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АННОТАЦИЯ 
Определение причины смерти, достоверное и безошибочное установление прижизненного 
характера механических повреждений и их давности является одним из важнейших вопросов,
стоящих перед современной судебной медициной.
Гистологический метод традиционно является основным способом исследования тканей. Со
временем к нему добавился гистохимический анализ, расширивший возможности диагностики.
Современные медицинские технологии позволяют изучать ткани ещё глубже, что стало
возможным благодаря развитию иммуногистохимического метода. Этот инновационный
подход, основанный на специфическом окрашивании тканевых структур, играет важную роль в
определении причин смерти, прижизненности и давности образования повреждений,
значительно превосходя предыдущие методы по информативности и точности. Кроме того,
данный метод даёт возможность выявлять маркёры воспалительных реакций, такие как
цитокины, а также компоненты, связанные с заживлением тканей, например факторы роста. Это
помогает не только подтвердить факт прижизненности повреждения, но и оценить стадию его
заживления, что значительно повышает точность определения времени нанесения травмы.
Особое значение имеет использование иммуногистохимии при дифференциации истинных
повреждений от посмертных изменений, которые могут имитировать травматические
повреждения. Таким образом, внедрение этого метода в судебно-медицинскую практику
способствует более объективной и точной экспертизе, минимизируя вероятность
диагностических ошибок.
Дальнейшее совершенствование иммуногистохимических технологий и расширение спектра
применяемых маркёров открывает новые перспективы в судебной медицине, повышая
достоверность и информативность экспертных заключений.

Ключевые слова: метод иммуногистохимического исследования; давность повреждений;
судебная медицина.
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ABSTRACT 
Determining the cause of death, reliably and accurately establishing the lifetime nature of mechanical 
damage and its duration is one of the most important issues facing modern forensic medicine. 
The most common research method is histological, but over time, histochemical has joined it. 
Currently, the level of medical technology allows for an even more in-depth study of the issues raised, 
which is associated with the emergence of the immunohistochemical research method. The use of 
immunohistochemistry as an innovative method combining specialized staining of tissue structures can 
play an indispensable role in determining the cause of death, the lifetime and duration of damage, 
increasing the advantage over previous methods. 
In addition, this method makes it possible to identify markers of inflammatory reactions, such as 
cytokines, as well as components associated with tissue healing, such as growth factors. This helps not 
only to confirm the fact of the lifetime of the damage, but also to assess the stage of its healing, which 
significantly increases the accuracy of determining the time of injury. Of particular importance is the 
use of immunohistochemistry in differentiating true injuries from postmortem changes that can imitate 
traumatic injuries. Thus, the introduction of this method into forensic practice contributes to a more 
objective and accurate examination, minimizing the likelihood of diagnostic errors. In conclusion, 
further improvement of immunohistochemical technologies and expansion of the range of markers used 
opens up new prospects in forensic medicine, increasing the reliability and informativeness of expert 
opinions. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Определение причины смерти, достоверное и точное установление прижизненности и давности 
механических повреждений является одной из ключевых задач современной судебной 
медицины. Исследователи всегда считали, что недостаточно анализировать только 
макроскопические признаки изменений в органах и тканях вследствие тех или иных 
заболеваний либо в результате того или иного повреждения. С течением времени и развитием 
научно-практических достижений гистологический (микроскопический) метод исследования 
стал наиболее распространённым. Со временем, с усовершенствованием микроскопии и 
появлением новых методик, учёные разработали гистохимический метод. В настоящее время 
уровень медицинских технологий позволяет ещё глубже исследовать эти вопросы благодаря 
появлению иммуногистохимического анализа. Его применение в качестве передового метода 
при неочевидных и неоднозначных патологических изменениях и механических повреждениях 
тканей, включая определение их прижизненности и давности, может стать ключевым 
инструментом в решении этих важных задач. 

ИСТОРИЯ ЗАРОЖДЕНИЯ ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКОГО МЕТОДА 
Методы иммуногистохимии начали развиваться в 30-е годы ХХ века, когда впервые получены 
антитела с красителем, реагирующие с антигенами. В 40-х годах группой учёных под 
руководством патологоанатома и иммунолога Альберта Кунса открыты флуоресцентно-
меченные антитела, что позволило разработать технологию иммунофлуоресценции [1]. 
Со временем наблюдали развитие иммуногистохимического анализа, сопровождающееся 
изменениями как в методике проведении, так и в спектре применения [2]. Стоит отметить, что 
в зависимости от развития иммуногистохимических реакций данный метод можно 
классифицировать как:  

• прямой — подходит для обнаружения высокоэкспрессируемых антигенов;  
• непрямой — применяют при исследовании слабоэкспрессируемых антигенов, для 

которых усиление сигнала за счёт вторичного реагента обеспечивает более точный 
результат.  

В свою очередь, используемые антитела классифицируют по способу применение на:  
• моноклональные; 
• поликлональные.  

В 1975 году иммунологи Жорж Кёлер и Сесар Мильштейн открыли моноклональные 
антитела — антитела, принадлежащие к одному клеточному клону и связывающиеся только с 
одним участком антигена [3]. Их использование при проведении иммуногистохимического 
анализа обеспечивает слабое иммуноокрашивание на срезах. В дальнейшем открыли 
поликлональные антитела, обладающие бо́льшими преимуществами по сравнению с 
моноклональными:  

• обеспечивают крупные нерастворимые и ярко окрашиваемые комплексы;  
• стабильны в различных средах независимо от pH и концентраций веществ, что позволяет 

им быть более востребованными при проведении иммуногистохимического анализа [4, 
5].  

В 1970–1980 годах иммуногистохимический метод стали широко использовать в 
патоморфологии, особенно в онкологии, где необходимо определять типы опухолей и их 
происхождение. Судебная медицина начала заимствовать методику для идентификации тканей, 
определения давности повреждений и диагностики патологических изменений в органах. С 
момента первого применения иммуногистохимического метода наблюдают его значительное 
усовершенствование, что привело к широкому использованию [6].  
Иммуногистохимия остаётся ведущим инструментом в области патоморфологической 
диагностики и клинической медицины в целом [7]. Следует отметить, что 
иммуногистохимический анализ успешно внедряют в смежные науки и судебно-медицинскую 
практику. Однако важно помнить о том, что не всегда можно использовать результаты 
иммуногистохимического исследования при дифференциальной диагностике, поскольку ни 
одно антитело не является полностью чувствительным и специфичным [8]. 
В 90-е годы XX века, с момента появления новых маркёров и улучшения технической базы, 
метод начали активно внедрять в судебно-медицинскую практику. С тех пор обнаружено 
несколько десятков маркёров, позволяющих подтвердить либо опровергнуть наличие 
нарушений в предполагаемо изменённых или повреждённых тканях.  
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Необходимо подчеркнуть, что с точки зрения судебной медицины преимущество имеют те 
маркёры, которые позволяют выявить повреждения уже с первых минут их формирования, а 
также спустя время, что даёт возможность определить давность травмы независимо от условий 
окружающей среды и других факторов [9, 10]. 
С момента первого применения иммуногистохимического анализа для определения 
прижизненности и давности травмы в судебной медицине сделано немало открытий [9, 10]. 
Однако уже сегодня этот метод позволяет точно устанавливать время получения повреждений 
даже спустя несколько суток после смерти. Ранние секреторные, экссудативные и репаративные 
процессы в зоне повреждения играют ключевую роль в идентификации прижизненных травм, 
тогда как поздние изменения позволяют определить их давность с момента смерти [4]. 

ПРИОРИТЕТНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКОГО МЕТОДА В СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЕ 
Следует отметить, что использование иммуногистохимического метода в судебной медицине 
имеет ряд приоритетных направлений, а именно [4, 11–13]: 

• его применение позволяет с наибольшей вероятностью установить время получения 
травмы путём выявления в тканях специфических маркёров воспаления, а затем и 
заживления;  

• его используют для точного типирования состава клеток в повреждённых тканях, что 
облегчает диагностику разнообразных состояний и причин смерти;  

• он позволяет отличать прижизненные изменения от посмертных, что имеет ключевое 
значение для корректной интерпретации обстоятельств преступления; 

• его используют для обнаружения микроскопических повреждений тканей, которые 
могут свидетельствовать о насильственном воздействии, даже при отсутствии внешних 
признаков; 

• он помогает выявить заболевания или патологические процессы, которые могли 
способствовать смерти, но не имели внешних проявлений; 

• в случае смерти от онкологических заболеваний он помогает детально изучить тип 
опухоли, её агрессивность и возможные метастазы, что также важно для судебного 
анализа. 

ВОЗМОЖНОСТИ ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКОГО МЕТОДА ПРИ ПОВРЕЖДЕНИЯХ КОЖИ  
В случаях повешения или удушения иммуногистохимический анализ предложен рядом авторов 
как надёжный инструмент для дифференциальной диагностики жизнеспособности при 
самоубийстве через повешение и его имитации [14]. G. Mansueto и соавт. [15] провели 
систематический анализ литературы по данному вопросу и пришли к выводу, что среди учёных 
отсутствует единое мнение в отношении используемых иммуногистохимических маркёров. 
Также имеются обнадёживающие предварительные результаты, демонстрирующие факт 
выявлению антигена TGF-β1 (Transforming growth factor β1 — трансформирующий фактор 
роста β1) в области прижизненных повреждений кожи в случае тупой механической травмы 
[16]. Изучена и предложена система оценки вероятности экспрессии фибронектина, CD62p (P-
cелектина) и фактора свёртывания крови VIII (антигемофильного глобулина) при кровотечении 
из ран, оказавшаяся эффективной в контексте установления давности причинения травмы при 
ранних повреждениях кожи [17]. Также давность повреждения оценивали по экспрессии 
маркёров, присутствующих на воспалительных клетках, а именно: CD14 (мембранный 
гликозилфосфатидилинозитол-связанный белок), CD32B (рецептор для Fc-части 
иммуноглобулинов G) и CD68 (мембранный гликопротеин). Их комбинация показала хорошие 
результаты в ходе исследования, поскольку отмечают возможность обнаружения маркёра CD14 
в течение 1–5 дней, что повышает точность в отношении определения давности травмы [18]. 
Оценка экспрессии аквапорина 1 и 3 при исследовании изменений кожи как при механических, 
так и термических повреждениях помогает более достоверно определить время, прошедшее с 
момента получения травмы [19, 20]. 
Проведено множество исследований повреждённой кожи с применением различных маркёров 
и их комбинаций, показывающие хорошие результаты в определении давности формирования 
повреждения. Однако современное состояние науки о жизнеспособности кожных ран 
демонстрирует, что экспрессию большинства маркёров возможно успешно наблюдать с 
помощью традиционного гистологического метода исследования, который по-прежнему 
считают основным инструментом для оценки состояния повреждённых тканей кожи. Полный 
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обзор литературы и структурированный анализ проблемы определения давности повреждений 
кожи с применений методов иммуногистохимии и иммунофлуоресценции выполнили 
L. Tomassini и соавт. [21]. В результате проведённого анализа авторы пришли к выводу, что для 
точного определения возраста раны необходимо использовать метод, включающий оценку 
нескольких маркёров. Однако для их выявления требуются дополнительные исследования. 

ПРИМЕНЕНИЕ ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКОГО МЕТОДА ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ ИЗМЕНЕНИЙ 
И ПОВРЕЖДЕНИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА 

Перспективным является изучение патоморфологических изменений в зонах повреждений 
головного мозга и совершенствование дифференциальной диагностики травматических 
повреждений его ткани в соответствии с причинами смерти [22, 23]. Исследование 
повреждённых аксонов при черепно-мозговой травме позволило определить ранний маркёр — 
β-АРР белок (β-аррестин). Также авторы выявили достоверные информативные 
иммуногистохимические критерии аксонального повреждения в различные периоды после 
получения черепно-мозговой травмы. Так, первые повреждённые аксоны можно 
идентифицировать уже через 2–3 часа, при этом данные изменения сохраняются до 6 месяцев 
[24]. Е.М. Колударова [25, 26] осуществляла разработку методологии диагностики диффузных 
аксональных повреждений головного мозга посредством алгоритмизации экспертных действий 
с применением не только стандартного гистологического исследования, но и с учётом 
иммуногистохимических маркёров. Кроме того, A.A. Ефимов и соавт. [27] в своём 
литературном обзоре проанализировали публикации, описывающие результаты исследований 
диффузного аксонального повреждения головного мозга с точки зрения судебно-медицинской 
диагностики. Авторы отметили отсутствие научно обоснованного алгоритма с учётом клинико-
морфологических критериев в случаях тяжёлой черепно-мозговой травмы. 

ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПОВРЕЖДЁННЫХ МЯГКИХ ТКАНЕЙ И 
ОРГАНОВ 

Исследование экспрессии фибриногена и виментина в огнестрельных ранах предоставляет 
возможность определять зоны повреждения в раневом канале [28]. Полученные в результате 
иммуногистохимического анализа данные о морфологии незрелых клеток костного мозга в 
травматических кровоизлияниях области межреберья при переломах рёбер позволяют 
исключить их роль в развитии реактивного посттравматического процесса [29, 30].  
Иммуногистохимический анализ также активно используют в судебно-медицинской 
кардиоморфологии. В качестве надёжного индикатора повреждения миокарда при колото-
резаном и огнестрельном ранениях сердца в различные посттравматические периоды 
выступают такие маркёры, как C5b-9 (мембраноатакующмй комплекс системы комплемента) и 
сердечный тропонин C [31]. Изучение метаболических маркёров острого ишемического 
повреждения миокарда [32], изменений при внезапной сердечной смерти [33], анализ 
экспрессии CD31 (Platelet endothelial cell adhesion molecule-1 — молекулы адгезии) и других 
маркёров при ишемической болезни сердца [34–36] позволили значительно продвинуться в 
области судебно-медицинской кардиоморфологии.  
Это краткий перечень исследований с применений различных иммуногистохимических 
маркёров и их комбинаций, при этом спектр таких маркёров весьма широк. Использование 
одного из них значительно увеличивает вероятность получения противоречивых результатов. В 
свою очередь, их комбинация значительно повышает точность и надёжность полученных 
данных [2]. 

ПРЕИМУЩЕСТВА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКОГО МЕТОДА 
Иммуногистохимический метод стал незаменимым в судебной медицине благодаря его 
способности предоставлять детальную информацию о тканях и клетках. Его развитие тесно 
связано с прогрессом в области иммунологии и биотехнологий, а внедрение в судебно-
медицинскую практику позволило значительно улучшить диагностику причин и механизмов 
смерти, а также другие аспекты судебно-медицинской экспертизы [37, 38]. 
Среди основных преимуществ использования иммуногистохимического метода выделяют 
следующие [4, 11–13]: 

• высокая специфичность и чувствительность — данный метод позволяет точечно 
определять присутствие и локализацию конкретных белков в тканях, что делает его 
особенно полезным для детализированного анализа; 
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• диагностическая точность — использование различных маркёров позволяет более точно 
диагностировать различные заболевания, включая опухоли и инфекционные процессы; 

• возможность количественного анализа — с его помощью можно не только качественно, 
но и количественно оценивать экспрессию маркёров, что помогает в проведении 
научных исследований; 

• информативность — он предоставляет детальную информацию о клеточной и тканевой 
структуре, что позволяет лучше понимать патофизиологические процессы; 

• поддержка терапии — результаты иммуногистохимического анализа, полученные при 
проведении судебно-медицинской экспертизы трупов, могут направлять выбор 
терапевтических стратегий, включая таргетную терапию, повышая их эффективность; 

• сравнительная простота визуализации — окрашенные участки легко визуализировать с 
помощью микроскопии, что упрощает анализ результатов и их интерпретацию; 

• долговременное хранение образцов — окрашенные образцы можно хранить длительное 
время, что позволяет повторять анализ при необходимости;  

• технологические улучшения — постоянное развитие и совершенствование технологий 
иммуногистохимического анализа делают метод всё более доступным и надёжным. 

НЕДОСТАТКИ ТЕХНОЛОГИЙ ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКОГО МЕТОДА 
Несмотря на явные преимущества метода, выделяют также и ряд недостатков. Ограничение 
использования иммуногистохимического метода в первую очередь связано с такими факторами, 
как [4, 11–13]:  

• отсутствие достаточного количества специалистов как с высшим, так и со среднем 
медицинским образованием; 

• сложные и длительные методики окрашивания, требующие специализированное 
обучение специалистов; 

• интерпретация полученных результатов может зависеть от опыта и навыков 
исследователя, что указывает на субъективности метода; 

• ошибки в технике пробоподготовки, такие как неправильная или недостаточная 
фиксация, могут привести к ложноположительным или ложноотрицательным 
результатам; 

• для каждого нового антитела необходима тщательная валидация, что увеличивает 
временные и ресурсные затраты на проведение исследований; 

• в некоторых случаях метод может быть недостаточно чувствителен в отношении 
обнаружения слабоэкспрессируемых маркёров; 

• высокие закупочные цены на оборудование, реагенты и расходные материалы; 
• аппаратура для выполнения протоколов исследования громоздка, требует достаточного 

количества места, в том числе и для создания комфортных условий труда. 

ВОЗМОЖНЫЕ ПЕРСПЕКТИВЫ ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКОГО МЕТОДА В 
КОНТЕКСТЕ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ  
Иммуногистохимический анализ становится важным методом, который активно внедряют в 
судебную медицину с целью [4, 11–13]:  

• установления момента получения травмы (при жизни или посмертно);  
• определения давности получения травмы;  
• оценки различных патологических процессов и изменений в органах и тканях. 

Изучение прижизненности и давности повреждений с учётом иммуногистохимических 
маркёров стало актуальным направлением, предвещающим устранение существующего 
недостатка знаний, особенно учитывая, что эта проблема по-прежнему не утратила свою 
важность в практической деятельности эксперта. В алгоритм изучения морфологических 
изменений, происходящих с течением времени в повреждённых тканях, необходимо включать 
этапы исследования, которые позволят сформулировать точное танатогенетическое суждение в 
подобных случаях. Рекомендовано применять иммуногистохимический метод для детального 
анализа повреждений, поскольку он может предоставить информацию о состоянии клеток и их 
реакции на повреждения. Однако несмотря на его высокую информативность, в научном 
сообществе до сих пор отсутствует единое мнение по поводу выбора конкретных 
иммуногистохимических маркёров. Разные исследователи предлагают использовать различные 
маркёры, что затрудняет стандартизацию методов и интерпретацию результатов. Кроме того, 
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важно учитывать, что на результаты иммуногистохимического анализа могут влиять различные 
факторы, включая качество образцов, методы фиксации тканей и даже условия хранения [4, 11–
13]. Именно поэтому для повышения достоверности результатов необходимо проводить 
дополнительные исследования и эксперименты, направленные на стандартизацию 
используемых методов и маркёров. Это позволит не только улучшить качество судебно-
медицинских экспертиз, но и повысить уровень доверия к результатам, полученным с помощью 
иммуногистохимического анализа. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  
Таким образом, иммуногистохимический метод исследования существенно внедрили в 
практическую деятельность судебной медицины. Перечислена лишь малая часть её областей, 
где применяют данный метод. Несмотря на огромный потенциал, существенный вклад в 
развитие и практическую деятельность судебной медицины, иммуногистохимический метод 
обладает некоторыми недостатками. Он является дорогостоящим и трудоёмким, для его 
реализации необходимо специализированное оборудование и квалифицированные 
специалисты. Тем не менее достоинства метода значительно превосходят его недостатки. Он 
позволяет повышать качество судебно-медицинской гистологии посредством расширения 
возможностей и облегчения интерпретации результатов. В перспективе этот метод позволит 
ответить на множество вопросов судебной медицины, что приведёт к улучшению качества 
судебно-медицинских экспертиз и повысит убедительность и объективность выводов.  
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