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OTcpoyeHHast CcMepTb NpPU  He3aBEepLEHHOM MoOBeLUeHUK:
uccrnegoBaHue TMNPUYUMH U cOMyTCTBYWLWMX hakTopoB 4RO

pe3ynbTaTtaM ayToncumuum
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Oo6ocHoBanme. HezaBepii€HHbIN Ccydnua NTYyTEM TMORE
MATOJIOTUYCCKUM COCTOSIHHSIM Y JIWI[, TEePSKUBIINX
pa3IMYHON AJIUTENBHOCTH. Y TOCHUTAIU3HPOBAHHBIX

, CBSI3aHHBIC C TPHYUHAMHU

OCJIOKHEHUSI, TPUBOSIIINE K OTCPOUCHHON CMEPTH.
Heab wuccjegoBaHus — OICHUTH pa3IUYHbIC MFAREQ

@ MOBEIICHUSI, W TMPEIIOKHUTH
TPOREON MEIULIUHCKON TTOMOIIIH.

OTCPOYEHHOM CMEpTM B Cllydyasx He3aBep

PEKOMEH/IALMU TI0 YIIyYIIEHUIO pabOThI CITYKO IKC

Marepuansl u Metoabl. [IpocnekTtuBHOE @ccienoBaiie 1Mo pe3yjibTaTaM ayTOINCHH
npoBoauiock B mepuon ¢ 2012 mo 20 on Ha kadeape cyacOHON MeAMIIMHBI
Menuuunckoro kosuiemka um. M.C. Pa s1). B mccnenoBanne ObLIM BKITIOYCHBI
BCE CIIyyau HE3aBEpIIEHHOTO MOBEfeH eAyIoIIeH TocnuTalIn3aluel MmalirueHToB,
KOTOpBIE€ BIOCJEACTBUA CKOHYAINC HHBIX OCJIO)KHEHUH W OBLIM TOABEPTHYTHI
Cy1e0HO-MEAUIIMHCKOMY BCKPBITHIO.

PesyabTaTsl. [locTpanaBmMifgkak mpaBuiio, ObLIM KEHIIMHBI B Bo3zpacTte oT 19 no 30
net. bonee MOMOBUHBI U3 HHUX noOpatbest 10 O0NbHUIBI B TedeHHe 30 MUHYT —
1 yaca nocne uHMAeHTA, 47,8 BIBAJIN aCUKCHIO B TeUeHUE 1—3 MUHYT, IPU STOM
65% mnauueHToB emé Obl onee cyTok. Yaiie Bcero BCTpeuYanioch HEMOJIHOE
MOBEIICHUE CO CJIabOBb [BOW CTpPaHTYJSIUOHHON Oopo3moit, 95,7% u3 HuxX
3aKOHYWIINCH TaJIeH 0Tbl He MeHee 1 metpa. [lpu BckpbITMM dHale BcCero
OoOHapyXuBalIu OTEK IO ro mo3ra u J€rkux. CMepTb B OOJIBIIMHCTBE CIIy4aeB
MTOKCUYECKOU DHIIe(aTONaTHH.

aMU JIETAJIBHOTO MCXOJa IpPHU HE3aBEpUIEHHOM IOBELIECHUU
OCTb CTPaHTyJSIMU, OOINbINas BbICOTA MAJCHHS, OTCYTCTBUE
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W/
ABSTRACT * \()

BACKGROUND: Near-hanging refers to individuals who SN anging injury for
various durations. However, hospitalized patients succumb ications resulting in
delayed deaths.

AIM: to evaluate various factors associated with causes death in near-hanging
events and provide insight into the improvement of emergencygservices.

MATERIALS AND METHODS: A prospective autops study was conducted at the
Department of Forensic Medicine, M.S. Ramaia fical College, between 2012 and
2021. All near-hanging cases of hospitalized patie ater succumbed to complications

and were subsequently subjected to medicolegal autopS¥gwere included in the study.
RESULTS: Victims were commonly womegfaged 19-30 years. More than half of them

could reach the hospital within 30 min to 1 and 47.8% of them were suspended for
between 1-3 min. Moreover, 65% survivefl TOMmore than a day. Partial hanging with a faint
ligature mark was more common, a fthem had taken off from a platform with a

falling height of <1 metre. Cere a and consolidation were the common
postmortem findings in the_brain a lungs. Death was attributed to hypoxic
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ObO AHUE

[loBemenne — 3TO MPUBOAALIMM K CMEPTH BMJ MEXAaHWYECKOM ac(UKCUH, NPHU
KOTQPOM IIeTJs, HAJOKEHHAs Ha IICH0, 3aTATMBACTCA IOJ TSKECTBIO CAMOro Tella.
HesaBepmi€HHoe noBELICHUWE YacTO IPUBOAMT K IATOJOTMYECKUM COCTOSHUSAM Y JIMII,
NEePEKUBIINX CTPAHTYJSIIHOHHYIO aCQUKCHIO PAa3IMYHON JUIMTENbHOCTH. Takue ciydau
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COCTaBJIAIOT MeHee 1% mocTymiieHnid B oTAelIeHne HHTeHCUBHOM Tepanuu [1]. Hecmotps
HAa TOCMUTAIM3AIMIO, Yy TMAalUEHTOB PAa3BUBAIOTCS OCIOXXHEHHUS, MPUBOIAIINE K
OTCPOYEHHOM CcMepTH. Tum TOBEMICHHs, JUIMTEIBHOCTh CTPAHTYJISIIIUU, Bp
HEO0OXO0UMOE AJisl TIOCTaBKU B OOJBHHILY, U KU3HEHHO Ba)KHbIE (QYHKIIUU MAIUEHT
MOCTYIUICHUHW B OTJEJICHUE SBISIOTCS (DaKTOPAMHU, OTIPEACIISIONUMU TaTbHEHIINI [
Leab ucciienoBanus — OLEHUTH pa3IUYHbIe (AKTOPHI, CBSI3aHHBIE C TP %
OTCPOYCHHOM CMEpPTH B CJIydyasx HE3aBEPIIEHHOTO TIOBCIICHUS, | ’rﬁe QK

PEKOMEHAALMH 110 YIYULIEHHUIO Pa0OThI CIIyK0 3KCTPEHHOM MEIUIIMHCKOM

MATEPUATIBI U METO[bI m
In3anH nccnepgoBaHus & O

[TpocriekTHBHOE MCCIIEIOBaHUE MO PE3yJbTaTam ayrmN IUJIOCH B TIEPHOJ
¢ 2012 mo 2021 rox Ha Kadenpe cyaeOHOW MEAWIIMHE Oro KOJUIeDKAa UM.
M.C. Pamaiis (Muaus). AHamU3MpoOBAIUCh pE3yJbTaThl B B OTJENBHBIX CITy4asx
pe3ynbTaThl BBIE3a HAa MECTO IPOUCIIECTBHS, a TadgKe TBI, TIPEIOCTABICHHBIC

CJICA0BaTCIIEM, OIIPOCHI OUCBUALICB, NCTOPUHU 00JIe3HN.

Kputepun cooTrBeTCcTBUA
B wuccnenoBanne ObUIM BKITIOYEHBI BCE CITY HE3aBEPILICHHOIO IOBELICHUs C

HOCJ'IGIIYIOH_Ieﬁ FOCHHTaHHSaHHGﬁ NanuCHT KOTOPBIC " BIIOCIICACTBUU CKOHYAJIHCHL OT
MOJTYy4YCHHBIX OCJIO)KHEHUH U ObUTH oABECPTH 21€6H0-M6Z[I/IHI/IHCKOMY BCKPLITHIO.

JTnYecKasa aKcnepTmusa

HccnenoBanme omxobpe STUYECKUM KOMHUTETOM MEMUIIMHCKOTO KOJUIEMKA
M. M.C. Pamaiis.

PE3YNbTATbI @

O6bekTbI (yyacT nccnenoBaHus

B nanuO oBaHnu W3 46 yuyactHUKOB 28 (60,9%) manueHTOB OBUIM B
BO3pacte oT 1 ncyl2 (26,1%) — momnoxe 18 ner, 6 (13%) — crapme 30 net; 36
(78,3%) uyeno Opiu xeHckoro momna, 10 (21,7%) — wmyxkckoro. Y 32 manueHTOB
(69,6%) WIUAa MyTEM MOBEIICHUST MMella MeCTO B OynHUe MHU. BombIIMHCTBO

; 47,8%) mpousouwuio B nepuo ¢ 20 yacoB Beuepa 10 8 4acoB yTpa, Ipu
acB Ba(I)I/IKCI/IpOBaHBI B NOMCHICHUHA IO MCECTY KHUTCJILCTBA MMAITUCHTOB. B
y4asix CJIEACTBEHHBIMU OpraHaMM BBICTyIaja IOJMIHNSA, B OCTaJbHBIX —

b ([GH).

ua 1. /lemorpaduueckuii npoduiis 1 00CTOSITEILCTBA IPOUCIICCTBUS
1. Demographic profile and circumstances
IMapameTpbl | Hauuentsl, n=46 (%)
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Bospacr, et

e MeHee 18 12 (26,1)
e 19-30 28 (60,9)
e Ooee 30 6 (13)
[Tour:

®  MYKCKOH 10 (21,7)
e KEHCKHil 36 (78,3) L
JeHp npoucuiecTBus:

®  BBIXOJHEIC 14 (30,4)
e OymHu 32 (69,6)
Bpewmst npouciuecTsust:

e 8:00-14:00 8(17,4)
e 14:00-20:00

e 20:00-8:00

MecTo IpOUCIIECTBHS: B TOMEIIEHUI

CrnencTBeHHBIN OpraH:

®  TIOJHIMS

®  MHpPOBOM CyAbsl

OcHoOBHbIe pe3ynbTaTtbl NCCnenoBaHusA

VY 36 (78,3%) nmanueHToB peaHUMAaIOHHBIE MPUATUS TPOBOJIUIIMCH BpadyaMH

ckopoii momouy, 10 (21,7%) yenoexk ObuIH@OCTaBICHBY B OOJBHUILY APYTUMH BUAAMU
TpPaHCIIOPTA, U NepBasi MEIUIIMHCKAs MOMOIIbQKA3bIBaIach yxe B OonbHuULEe. Y 34 (73,9%)

NAlUEHTOB MpU MOCTYIJIEHMM B CTall sBJIEHa TuUnokcusd, y 38 (82,6%)—
runoren3us; 40 (87%) nauuenToB Opin OBaHbI U NIEPEBEACHBI HA HCKYCCTBEHHYIO
BEHTWISIIIAIO JIETKUX (-)

Taoanna 2. Knunnyeckue qJaHHEL
Table 2. Clinical data

Ilapa Hanuentsl, =46 (%)
PearnManmoHHbIE MEPOTPHSITHHA TIPOUCIITECTBUS 36 (78,3)
I'MIOKCHS TIPH HOCTYTIICHHH f§ 0Qffb 34 (74)
['unoTeH3us npu NOCTYIHICE Th 38 (82,6)
MckyccTBeHHAS BEHTHIISTHPSRIET KX IIPH MOCTYIICHUH B OOJIBHHUITY 40 (86,9)

CMmornu 109p 0 OONBHHIIBI TMOCJIEe WHIMIEHTa B mepuoa oT 30 MUHYT [0
1 yaca 24 (52,2% a, 20 (43,5%) — B Teuenue 30 munyT, 2 (4,3%) — Goinee ueM
yepe3 1 yac, (47,8%) manmeHTa WCTBITHIBAIA acPUKCUIO B TedeHue 1-3
MuHyT, 14 (30, B TeueHue 3—5 MuHyT, kpome toro, 16 (34,8%) narrieHToB ObLIH
uu 1-3 mueit, 14 (30,4%) u3 Hux — Ooinee 3 gHEi (| ).

| IMaunenTol, n=46 (%)

PUOBITHEM B OOJIGHHITY:

20 (43,5)

24 (52,2)

2(4,3)
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I[J'H/ITCJ'IBHOCTB CTpaHryJIsinuu, MUH

e MeHee | 8(17,4)

e 13 22 (47,8)

e 3.5 14 (30,4)

e Qoiee 5 2(4,3)

Tlepuo BEIKUBaHUS:

e MeHee 64 4(8,7) L
e 6-12u 4 (8,7)

o 12244 8 (17,4)

e 1-3nHa 16 (34,8)

e Gonee 3 nHeit 14 (30,4)

B 34 (73,9%) cnyuasix noBemnieHne ObUIO MOJTHBIM, KOT/1g, Te/IQyHE KdLaoch OTOPEL.
BricoTa maneHus u3Mepsiiachk Kak pacCTOSHUE JI0 3€MJIM OT BO3BBMIC Ha KOTOpPOM Ha
nIer0 HajaeBanach nemisa, u cocraBmwia 0,5-1m B 28 (60,9%) q B 16 (34,8%) —
mernee 0,5 M. Y Bcex MalMEeHTOB OOHApy)KEHAa OJAWHOYHAS & SAUOHHAsE Oopo3fa:
ropusoHTaNbHas (Haa ropranHbio) — y 38 (82,6%), KOCORE as— y 40 (87%). B
3aBUCHMOCTH OT HCHOJB3yeMoro marepuana y 34 ( CIIOBeK  Oopo3na Obia
mupokoit, y 12 (26,1%) — y3koit. B 12 (26,1%) cnydasix qBREOBEICHUS UCIIOIb30BaIaCh
BepEéBKa, OCTABISIOMIAasl Y3KHH ciex Ha miee, B 34 ( TKaHb (Capy, MapaHmxa,
IPOCTBIHU, 3aHABECKH), YTO MPUBOAMIO K 00pa3o ee mupokoir 6opo3apl. Y 38
(82,6%) manmeHTOB 60pO37a OblIa HE3AMKHYTON y OCTaJbHBIX — 3aMKHYTOM; Y
18 (39,1%) u3 HEUX clieq OT yaymeHus: ObUT YETKO Bb CHHBIM (-), y 28 (60,9%) —
HEPABHOMEPHO BBIPAKEHHBIM (-). B 2 @3%) cny®asx oOHapy)KeHbl L@paruHbl OT
Horreir. B 24 (52,1%) cunydasx y3en pa arajics B 3aTbUIOYHOM oOmactu, B 18
(39,1%) — Ha mpaBoif CTOpOHE WIEU. ¥ %) y3en Obl1 (PUKCUpOBaHHBIM, Yy 18
(39,1%) — 3aTsKHBIM.

CrpanrymisiunonHast 060po3n asieT co0ol ccaiuHy, W MO Mepe eé
32)KUBJICHUS] TIPH BCKPBITHH (DUKCUPOB b pEe3KOe M3MEHEHHE I[BeTa, YTO MO3BOJIIIO
OTpeAeNuTh JaBHOCTh TpaBMbIGB 16 (34,8%) ciydasx cien OT AaBleHUS HETIU ObUI
KpPacHOBATO-KOPUYHEBBIM, UTO §ICTBOBAJIO TpPaBME JaBHOCTBIO 1-3 mHs (cM. puc. 1).
Bpewms BeDKMBaHUS TaK)Ke KOPP 0 C ITaBHOCTBIO TPaBMBI (CM. TabII. 3).

[Ipu BHyTpeHHEM O c e B 4 (8,7%) ciaydasx BbISBICHBI YIINOBI TKaHEH, B 2
(4,3%) — mepenoMm 10 yHoii koctu. B OonbmumHcTBe cnyudaeB (44; 95,7%)
MPOXOJUMOCTD JIbIXa b el Oputa HapymieHa. B 36 (78,3%) ciydasix HaOmromancs
OTEK TOJIOBHOI'O MO3[4, (8,7%) — ero pasmsryenune. Y 6 (13%) mnauueHToB

dK U pasMATdCHUC T'OJIOBHOI'O MO3ra. Bo Bcex clrydasx 61)1)18.
a1 TOMOTrpadusi TOJOBHOTO MO3ra: Yallle BCEro OOHApYKUBAIH
Kcuyeckoe nospexienue (8; 17,4%) ronosHoro mo3sra, B 6 (13%)

HAOJIFOJAJIUCh KaK (
BBIMIOJTHEHA KOMIIBF
oték (32; 69,6%

Ciydasx HaOJ 00a’BH/1a TOPKCHHUS.

B ng 0 BCTpeyasuch npusHaku koHcomumaruu (16; 34,8%), otéka (16;
34,8%), adiimpaifgu (10; 21,7%). V 4 (8,7%) nmauneHToB HaOMIOJAIUCh KaK OTEK, TaK U
KOHCOJ kux. Bo Bcex cnmyuasx He 0OHapy»KeHbI U3MEHEHUSI B CEPIIIE, BKIIOYAs

kopoH@pubiefaprepun. Cene3énka Obuta pazmsardyena y 8 (17,4%) mauuenrtos. B 12 (26,1%)
cirydast YeHHBIE PE3YIbTATHI MOATBEPKICHBI THCTOMATOIOTHYECKIM UCCIICIOBAHUEM.
okcuueckas sHuedaonatus Oblla HanbOosiee yacTo mpuunHOU cmeptu (20;

, 3a HedW crnemoBaia  acnuparnmoHHas — nmHeBMoHHMS  (12;  26,1%).
Nu@ekuus/centuuemuss u achuxcus ctanu npuunHamu cmeptu 4 (8,7%) u 2 (4,3%)
MAIMEHTOB cO0TBeTCTBEHHO. B 8 (17,4%) ciyyasx cMepTh Oblia 00ycIOBIIEHA COYETAaHHOM
MaTOJIOTHEH: TUTTIOKCUYECKOU dHIledanonarue Ha joHe acnmuparMOHHONW THEBMOHUY (Y 2;
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4,3%) u runokcuuyeckor >Hnedanonarnei Ha done mHpeknun (y 6; 13%). PesymbraTs

ayTOIICUU NPE/ICTaBJIEHbI B Ta0II. 4.

Ta6anna 4. PesynpTarsl ayToncuu
Table 4. Autopsy findings

ITapameTpbl

Tun nosenienus:

o ITOJTHOC

®  HCIIOJHOC

| Manuentsl, =46 (%)
.
12 (26,1) \

34(73,9)

BricoTa magenus, M

e wMenee (0,5 16 (34,8)
o 0,5-1
e Oomee 1
Umcio cTpaHTyISIIIMOHHBIX 00PO3:
®  OJMHOYHAsA ‘
Jlokanuzaiusi CTpaHTyJISIIUOHHON 00pO3bL:
®  HaJ rOpTaHbio
e B 00JIACTH FOpPTaHH
HanpasneHust cTpaHryIsiiuoHHON 00po3bL:
®  KOCOBOCXOJISIIIAS
®  TOpHW30HTAJbHAS
upuHa CTpaHTyISIMOHHOW O0PO3ABL:
e  [UpoKas 34 (73,9)
e  y3Kag 12 (26,1)
HenpepbIBHOCTH CTPaHTYIISIIMOHHON OOPO3/IBL:
e  HE3aMKHyTas 38 (82,6)
®  3aMKHyTas . 8(17,4)
BBbIPa)KCHHOCTb CTPAHTYIISILIHOHHON GOMO3zHI
® HEpPaBHOMEPHO BHIpAXKCHHAS 28 (60,9)
e  ygTKO BRIpaKCHHAs 18 (39,1)
[ToBpexaeHus B 00JIaCTH CTPAHTYI HHOW OOPO3JIBL:
e  I[apanuHbl OT HOI'TeH 2 (4,3)
e  0e3 MOBpeKACHUN 44 (95,7)
Craaust 32KMBIICHHSI CTPAHTY, oif 6opo3bI
®  SPKO-KPacCHBIH IIBET)y(CBE Ma) 10 (21,7)
®  APKO-KPacHBIH CTPYIL 12 (26,1)
®  KpacHOBAaTO-KOpH 1 (1-3 nus) 16 (34,8)
TEMHO-KOPUYHER (47 nneii) 6 (13,0)
7 nHeh) 2 (4,3)
24 (52,1)
2 (4,3)
18 (39,1)
2(4,3)
18 (39,1)
28 (60,9)
42 (91,3)
e  ymwub TKaHeH 4(8,7)
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Buemnuii ocMoTp:

®  [IATHA 3aCOXIIEH CITFOHBI 6 (13)

e CHHEBarTas MOBEPXHOCTh HOTTEBOTO JIOXKA 8(17,4)

® [ICTCXHH 6 (13)

e [ETEXUH M MPUKYChIBAHUE SI3bIKA 2(4,3)

® [IPUKYCBHIBAaHHUE SI3bIKA 2(4,3) O

e cienapl oT aeduOpmILIATOpa 2(4,3) ‘( \

Marepuain neriu:

e capu 20 (43,5)
e jynarTa/mapaspKa 14 (30,4)
®  TPOCTHIHS/3aHABECKA 4(8,7)
e  BepéBKa 8(174

P C3YyJbTAThI UCCJIICOOBAHMA IT'OJIOBHOI'O MO3ra:

e OTEK

® pasMAr4eHuc

i OTEK U PasMATYCHUC

e uHpapkT/abeuecc

P C3YyJbTAThI UCCIICOOBAHUA JIETKUX:

®  KOHCOIUIAIUS

i acripanuys

e OTEK

e  KOHCOJMIALIUS + OTEK

PesynpTaThl KOMIBIOTEPHOK TOMOTpaHH TOJIOBHOTO MO3

e OTEK 32 (69,8)
®  AHOKCHYECKOE MOBPEKICHUE 8(17,4)
e  OTEK M aHOKCHYECKOE MOBPEKICHUE 6 (13)
ITpuunna cMmepru:
e  acnupanyoHHasi THEBMOHMSI 12 (26,1)
e acmupalMoHHas THEBMOHUS + T CUYeCKast 243

SHIedamonaTus (4.3)
e uH EKIMI 4(8,7)
e  uH(EKIM + THIOKCHYECKAs 3 DTIATHS 6 (13)
®  THUIIOKCHYECKas dHIedano 20 (43,5)
e achukcus 2(4,3)
OBCYXOEHU

B 2020 u ObUI0 3apeructpupoBaHo 153 052 ciaygas camoyOuiicTBa, u3

Hux 88 460 (5

O/1Y'RB

2*& eJIOBEK MPUOETIIM K TOBEIICHUIO, YTOOBI TOKOHYHUTH C JKU3HBIO [2].
CHEBIM MMOBEILICHHEM MOHMMAETCs MOIBITKa caMOyOUHCTBa, TIOCIe KOTOPOi
BBDKUBILIEGATIOC® MHIUJACHTA JHUIO JOCTaBISIOT B JieyeOHOE yupexieHue. B ciayuasx
HE3aBe MOBEMICHUS HEOOXOAMMO BBISIBIATH  (DAKTOPHI, BIUSIONIUE HA
JMATBHEUIITMINMIPOTHO3, YTO MOCTY>KAT OOpPaTHOM CBS3BIO JUISl YIIYUIICHHS PaOOTHI CITyKO
CTpe €IULUHCKON ITOMOLIH.

¢dbakTopaM, BIHAIOINIMM Ha  BBDKMBAEMOCTb, OTHOCST  JJIUTEIBHOCTD
TYJSIUU, CWIYy CHABIMBAHUS, THI TOBEIICHUS (IIOJIHOE WJIM HETOJHOE), HAvalo
peaMMAaIIOHHBIX ~ MEpONpUATUH, BpeMs JOCTaBKU B OOJNBHHUILY M  COCTOSHHE
MOCTPA/IABIIEr0 MO MPUOBITHH B OosbHUIy. YacTHuHOE OOXBAaThIBAHHME IIEH TMETIEH H
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HETIOJTHOE TTOBEIICHHE TaKKe MPHUBOIAT K THMOKCHYCCKH-UIIEMHUYECKOMY TOBPEKICHUIO
Mo3ra [3].

B nannom uccnenoBanuu 60IBIIMHCTBO NArueHToB (60,9%) ObLIH B BO3pacTe o
no 30 mer, 78,3% — xeHckoro mnosa. Ilo nmanHeiM uccnenoBanus D. Rao [4],
MOCTPaAaBIINX ObUIM EHIIUHBI U MY>X4HMHBI B Bo3pacTe oT 31 10 40 net. B uccneggnas

ABCTPANMUCKUX YYEHBIX, HAMPOTUB, MPeodIaJanud MOJOIble MYXYHHBI B BO3 % T
MO3/THET0 MOAPOCTKOBOTO 110 35 net [5].

B mamiem wmccimenoBaHmM BpICOTa mageHuss cocTaBumiia 0,5-1 M 2 0,9%)
ciyuasx, Torjaa kak y R.J. Boots u coaBT. [5] BeicoTa magenust B 85% ciyua eHee

1 M. B 34 (73,9%) cnydasx moBemieHre ObLIO MOTHBIM, KOTAA TENO HE K3 5 OIIOpPBI, B
ocTasibHBIX (12; 26,4%) — HEMOJIHBIM, T.€. HEKOTOPBIC YACTH TEJIa HAXO]
¢ onopoi. B uccnenoanuu R.J. Boots u coasT. [5] HenmonHoe nose er
1/3 cyqaes, B uccnenoBanuu M.R. Sane u coaBT. [6] — B 7 u3 w CIYJacB.

B 26% cinyyaeB ans moBemIEeHUS MCIOJb30BaIach BEPE 70 — TKaHb. B
uccienaoBanuu R.J. Boots u coaBt. [5], HanpoTuB, BepéBKa m HCTIOJIb30BAJINCH
yaiie, YeM OJIeXKIa WK mocTenbHoe 0enbé (42% npoTtus 23) AIMOHHas 6opo3aa
Obu1a He3aMKHYTOU B 38 (82,6%) ciiydasix U 3aMKHYTOU B HIX, YTO COOTBETCTBYET
JTaHHBIM HCCJEIOBaHUS, 1€ HE3aMKHYTOCTb OOpO3Ibl gdce B 80,58% ciyuaes.
V3en Obu1 puxcupoBanHbIM B 28 (60,9%) cinywasx u piM B 18 (39,1%), uto
MPOTUBOPEYHUT AaHHBIM HcchenoBanus D. Rao [4], raoNgaTsHON y3el HCHOIb30BaICS B
OomnpiuHCTBE caydaes (258; 97,73%).

CrpanrynauuoHHas  0opo3ia  pacroiag
ropu3oHTanbHOM B 38 (82,6%) ciaydasx U KOCOBOCXO%
HaOmoaeHusmu D. Rao [4].

B 16 (34,8%) ciywasix cien OT claBil Usl KOXHU MUMEJT KPaCHOBATO-KOPHUYHEBBIM
I[BET, YTO COOTBETCTBOBAIO TpaBMe NapHoempio®]-3 nus. Crnen Oopo3asl 3aBUCUT OT
JUTUTEIIFHOCTH CTPAHTYJISIIUU, 1B @ OCTPAJABIIETO W TIEPHOJAa BHDKUBAHHUS.
OpHako wccneaoBaHUM, B KOTOPBIX ABIIMBANIACH KOPPEJAIMS MEXITY AaBHOCTBHIO
TpaBMBbI (B HAlIEeM WCCIICOBAHUHA — 1€ OM BBDKUBAHUS) M I[BETOM OOpO3IbI, KpaiiHe
Mmaino. Bo Bpems rocnuranuzaffig nBeT 60po3abl (CCaAUHbBI) MEHSUICS B 3aBUCHUMOCTH OT
craguu 3axuBieHus. CcaauHa €0 TOBPEKICHUEC KOXH TYIBIM TPEIMETOM, M €ro
JABHOCTb MOXHO OMPEIEIHUTh ObiM m3MeHeHusM IBeta. [lo manHbpiM B.S. Rao u
COaBT. [7], TEMHO-KOpUYHE 00pO31bl Habmoancst B 52% ciayyaeB, KpacHbI — B
21,33%, OnemHelii — B , OJHAKO aBTOPbl HE YCTAHABIMBAJIU CBS3b MEXKIY
JTABHOCTBIO CTPAHTYJI HE OpO37bl (CCaluHBI) U €€ LIBETOM.

Ymub TkaHen 1ie IeM HcclieoBanun Habmonancs B 4 (8,69%) uHIUMACHTAX,
Torna kKak S.Jaya u K. Sreekumari [8] HaGmromanmu mTOBpexIeHHWE TPYIMHHO-
KIIFOUNYHO-COCIICBIN piinbl B 19,6% ciyuaes. IlepenoM moabsA3bIYHOM KOCTH Y
HaIIUX Manue aPmkcupoBan B 2 (4,35%) cnyuasx, B ucciaenoBanuu D. Rao [4]
coo01aercs o WYHBIX pe3ynbraTax (6,06%).

Cpe bIX PE3yJbTaTOB MCCIEIOBAHUS JETKUX ObutM KoHconuaauus (43%),
oték (43%) u Qcrupauus (21,7%), Torma kak R.J. Boots u coaBT. [5] nabmoganu

acripa % cnydaeB, a OTEK Jerkux — B 2%.
1% (26,1%) cinyuasx TmOJNyYeHHbIE pe3yJbTaThl OBUIM HOJATBEPIKIEHBI
"

Clo

HaJl TOpPTaHBIO M  ObLIa
fricii B 40 (87%), uTo coBnagaer ¢

R

R
3

THUCTO yeckuM wuccienoBanueM. B pabore S. Debbarma wu S.J. Deka [9]

OTUYECKOE MCCIIEOBAHUE BBIIBUIIO OTEK JIETKUX B 6 clydasx M MHEBMOHHIO

B 5 ciydasix UMEJNO0 MECTO THIIOKCMYECKOE MOBPEXACHHE MO3ra, B 3 — 3acTOiHbIE
SABIIQHUSI.

B HameMm ucciieZjoBaHUM NPH BCKPHITHUHM OOHapys>keHbl OTEK mosra B 36 (78,3%)

ciaydasx u pasmsirueHue — B 4 (8,7%). Bo Bcex cimydasx BO BpeMsi TOCHUTAIHM3ALMH
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MIPOBOIMIIN KOMITBIOTEPHYIO TOMOTpaduio TOJIOBHOTO Mo3ra. Yarie Bcero oOHapy ) KUBaIH
o1ék (32; 69,6%) unu aHokcuueckoe nospexaenue (8; 17,4%) romosroro mo3ra, B 6 (13%)
cimydasx orMmeuanm oba Buaa mopaxeHus. B mcciaemoBanuu R.J. Boots u coast. [5],
KOMITBIOTEPHYIO TOMOTpauio BHIMONHIN B 29% cilydyacB HE3aBEPIIEHHOTO MOBEII
OTEK TOJIOBHOTO Mo3ra BbIABICH Yy 13% mnanuentoB. BeHo3HBIN 3acToM,
pa3MsrYeHre roJOBHOTO Mo3ra ObUTH OOHApy>KeHBl B 5 w3 § cilyuacB npu ay B
ucciaenaoanuu S. Debbarma u S.J. Deka [9]. 04

B Hnamem uccnenoBanuu coctosiHue 78% MAIMEHTOB OICHUBATIOC

mIKajge Kombl [71a3ro, mMepByrO MOMOIIb OKAa3bIBAJIM UM Ha MECTE IPOUC payu
cKopoit momonty, octanbHbie 10 (22%) manreHToB MoMydand MEAUIIMHGKYIONIOMOIIb 10
NpUOBITHH B CTAlMOHAp, TPU 3TOM 52% IMalMeHTOB MOCTYIHIN B TP OT/ICIICHHE
OonpHUIBI B cpoku OT 30 MuHYT 110 1 "yaca mocne uHIMAEHTA, 43% —g@eudhmdc 30 MUHYT,

5% — mocne 1 ygaca; kpome Toro, y 74 u 82% manueHToB ge OBITHH B TIPUEMHOE
oTaejIeHre OOJBbHUIIBI HAOIIOMAINCh THIIOKCHS U THIIOTOHUS CQOTHRIC 0, a 87% ObLIH
WHTYOMPOBAHBI U TIEPEBEICHBI HA UCKYCCTBECHHYIO BEHTHIISIIUIO %

B nannom uccnenoBanuu y 34,8% MNalnMeHTOB NEPHQHmE aHusa coctaBmwia 1-3
nus, 30,4% npoxunu 6onee 3 aHeil. B uccnenoBanuy Wi U COaBT. [6] cmepTh
HacTynaua ¢ 3aepkKoi oT 9 yacoB 10 72 nueit. CaMbliigo MEpUOJ BBDKMBAHUS B
nccinenoBanuu V. Kumar [10] coctaBui 15 wacos, Torma xa ameM ucciaenoBauu 8,7%
MAlMEHTOB NPOXWIM OKOoJo 6 yacoB. Ilo maHHBIM sh u coart. [11], cambIii

notpeboBanach CEpACYHO-IErouHas peaHUMANNS Ha WeCcTe IPOUCHIECTBUS CHUIAMH
MTOCTOPOHHUX CBHJETENEH, Bpauyed CKOPOil OIIM WM TapaMeauKkoB. B Tex ciywasx,

rafga ckopoil momomu (73%), Bpems
MalUEeHTOB MOTpeboBaIach UHTYOAIINS,

pearupoBaHHs COCTaBIsUIO MeHee |@mvu
KOTOpasi B OCHOBHOM IPOBOAMIIACH B OO 4

I'umokcuueckas »HHEdamonaTu pljla HamOoJee YacToll NpPUYUHOW CMEpPTH
(43,5%), Ha BTOPOM ecTe — acrupanuoHHas ITHEBMOHHUS (26,1%).
WNndexnus/centunemus n ach@kCrgy Obtn mpuunHOi cMeptd B 8,7 u 4,3% ciydaes
coorBercTBeHHO. B 8 (17,49 % asX CMepTh Oblia OOYCJOBJIEHAa COBOKYIHOCTBIO

IIATOJIOTM — THUIIOKCHYEC ARc(pasionatieii Ha ()OHE AacIUpPAlMOHHOW ITHEBMOHHU
(4,3%) ¥ TUOKCUYECKON omarueit Ha ¢oHe nHpekuuu (13%). CnaBnuBaHue 1IeH
NeTIEN BBI3BIBAET O COCYJIOB IIE€M H THUIIOKCHIO T'OJIOBHOTO MO3ra, 4YTO
IOPUBOAUT K TUNOKCHUYECR@Uy sHIedanonatud. MHOrMe aBTOpBl COOOLIANM TakXke O
TUIIOKCUYECKON 9H IIaTUM KAaK OCHOBHOM INPHYMHE OTCPOYEHHOM CMEPTH MpH

noseiieHuu |35, 6, 95

3AKN I-O'-IE@

Hc U HE3aBEpIIEHHOM IIOBEUIEHWM 3aBUCUT KakK OT OOCTOSATENIBCTB
OBELIgHAN, U KIMHAYECKUX I1apaMeTpoB. THII IOBELIEHUs, IPOJOJIKUTEIBHOCTh
CTpaHIWIALMM, BHICOTA MAaJEHMs, BPeMs JOCTaBKM B OOJIBHUIY, a TaK)K€ BBIIIOJHEHHE
PCAHNM HBIX MEpOINPHUATUH Ha MeCTe€ MPOUCIIECTBHUA SBISIOTCS (haKTopamH,

OIIMMH BBDKHBACMOCTH IIOCTPAdaBIIMX. FI/IHOKCI/IH, THIIOTEH3US U TIOXOH
JIOTUYSCKUI CTaTyC K MOMCHTY IIOCTYIJICHHA B 60JIBHI/II_[y — KIIMHHYCCKHC
{KTOPBI JICTAJIBHOI'O HCXOOa. Z[J'ISI CHMIKCHUA JICTAJIBHOCTH BCEM IIOCTpaJdaBIIMM B
PE3YJIbTATC HGSaBepI_HéHHOI‘ O IMOBCIICHUA OOJDKHA OBITH OKa3aHa OKCTPCHHAsA MCIHUIINHCKAaA
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nomMompb B COYECTAHUH C arpCCCUBHBIMHU METOJaMHU WHTCHCHBHOM TCpaIriuyu HE3aBUCHUMO OT
KIIMHUYCCKOI'O CcTaTyca.

AONONMHUTENBHO Q

Hcrounnk ¢QuHaHCcHpOBaHMA. ABTOpPHl  3asBISIIOT 00 OTCYTCTBUY, B % 0
(buHAHCUPOBAHUS MPU POBEIACHUH UCCIICIOBAHUS.

Kondaukr uHTEpecoB. ABTOpPHI ACKIAPUPYIOT OTCYTCTBHE SIBHBIX W NHHX
KOH()JIMKTOB MHTEPECOB, CBA3AHHBIX C MyOIMKAIMEeH HACTOSIICH CTaThH.
Bkaanx aBTopoB. Bce aBTOpbl MOATBEPKIAOT COOTBETCTBHE  CE aB
MexayHapoanbsiM kputepusiMm ICMIJE (Bce aBTOphl BHECIM CYLIECTBE

pa3pabOTKy KOHIICTIIIMH, MPOBEJACHUE HCCICAOBAHUS H HOHFOTOB(@

onobpmn (pUHATBHYIO BEPCHUIO TIEpe]T Ty OIHKaIe ). L
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PUCYHKHA

Puc. 1. HezamkHyTast cCTpaHry sIuMOoHHas 00po3a Ha JKEePTBE, BEDKUBILEH B TeueHHe 3 JHEH.

Fig. 1. Interrupted ligature mark on a victim who survived for 3 days.

Puc. 2. UéTko BhIpaXKEHHAS CTPAHTYJIALIMOHHAS OOPO3/a. L O
Fig. 2. Prominent ligature mark. \
Puc. 3. HepaBHOMEpHO BBIpaXeHHAas CTPaHTYJISIIHOHHAsE 60po3/a. m\

Fig. 3. Faint ligature mark.
L 4 \( )

)
\Q
O

\@b
o
ke
v


https://doi.org/10.17816/fm14218

	Отсроченная смерть при незавершённом повешении: исследование причин и сопутствующих факторов по результатам аутопсии
	J.S. Hosahally, Girish Chandra, B.S. Hugar
	Медицинский колледж имени М.С. Рамайя, кафедра судебной медицины, Бангалор, Индия

	АННОТАЦИЯ
	Обоснование. Незавершённый суицид путём повешения часто приводит к патологическим состояниям у лиц, переживших странгуляционную асфиксию различной длительности. У госпитализированных пациентов могут возникать осложнения, приводящие к отсроченной смерти.
	Цель исследования ― оценить различные факторы, связанные с причинами отсроченной смерти в случаях незавершённого повешения, и предложить рекомендации по улучшению работы служб экстренной медицинской помощи.
	Материалы и методы. Проспективное исследование по результатам аутопсии проводилось в период с 2012 по 2021 год на кафедре судебной медицины Медицинского колледжа им. М.С. Рамайя (Индия). В исследование были включены все случаи незавершённого повешения...
	Результаты. Пострадавшими, как правило, были женщины в возрасте от 19 до 30 лет. Более половины из них смогли добраться до больницы в течение 30 минут – 1 часа после инцидента, 47,8% испытывали асфиксию в течение 1–3 минут, при этом 65% пациентов ещё ...
	Заключение. Предикторами летального исхода при незавершённом повешении являются продолжительность странгуляции, большая высота падения, отсутствие контакта с опорой, отёк головного мозга и лёгких, гипоксия, гипотензия.
	Ключевые слова: повешение; причина смерти; осложнения; самоубийство.
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	Delayed deaths in near-hanging cases: An autopsy study of causes and associated factors
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	Department of Forensic Medicine MS Ramaiah Medical College, Bangalore, India

	ABSTRACT
	BACKGROUND: Near-hanging refers to individuals who survive a hanging injury for various durations. However, hospitalized patients succumb to complications resulting in delayed deaths.
	AIM: to evaluate various factors associated with causes of delayed death in near-hanging events and provide insight into the improvement of emergency services.
	MATERIALS AND METHODS: A prospective autopsy-based study was conducted at the Department of Forensic Medicine, M.S. Ramaiah Medical College, between 2012 and 2021. All near-hanging cases of hospitalized patients who later succumbed to complications an...
	RESULTS: Victims were commonly women aged 19–30 years. More than half of them could reach the hospital within 30 min to 1 hour, and 47.8% of them were suspended for between 1–3 min. Moreover, 65% survived for more than a day. Partial hanging with a fa...
	CONCLUSION: Longer the duration of suspension, higher fall height, noncontact with the ground while being suspended, cerebral edema, hypoxia, pulmonary edema, hypotension, and need for resuscitation are predictors of fatal outcomes in near-hanging eve...
	Keywords: hanging; cause of death; complications; suicide.
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	ОБОСНОВАНИЕ
	Повешение ― это приводящий к смерти вид механической асфиксии, при котором петля, наложенная на шею, затягивается под тяжестью самого тела. Незавершённое повешение часто приводит к патологическим состояниям у лиц, переживших странгуляционную асфиксию ...
	Цель исследования ― оценить различные факторы, связанные с причинами отсроченной смерти в случаях незавершённого повешения, и предложить рекомендации по улучшению работы служб экстренной медицинской помощи.


	МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
	Дизайн исследования
	Проспективное исследование по результатам аутопсий проводилось в период с 2012 по 2021 год на кафедре судебной медицины Медицинского колледжа им. М.С. Рамайя (Индия). Анализировались результаты вскрытия, в отдельных случаях результаты выезда на место ...

	Критерии соответствия
	В исследование были включены все случаи незавершённого повешения с последующей госпитализацией пациентов, которые впоследствии скончались от полученных осложнений и были подвергнуты судебно-медицинскому вскрытию.

	Этическая экспертиза
	Исследование одобрено этическим комитетом Медицинского колледжа им. М.С. Рамайя.

	РЕЗУЛЬТАТЫ
	Объекты (участники) исследования
	В данном исследовании из 46 участников 28 (60,9%) пациентов были в возрасте от 19 до 30 лет, 12 (26,1%) — моложе 18 лет, 6 (13%) ― старше 30 лет; 36 (78,3%) человек были женского пола, 10 (21,7%) ― мужского. У 32 пациентов (69,6%) попытка суицида путё...
	Таблица 1. Демографический профиль и обстоятельства происшествия
	Table 1. Demographic profile and circumstances
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	В 2020 году в Индии было зарегистрировано 153 052 случая самоубийства, из них 88 460 (57,8%) человек прибегли к повешению, чтобы покончить с жизнью [2]. Под незавершённым повешением понимается попытка самоубийства, после которой выжившее после инциден...
	К факторам, влияющим на выживаемость, относят длительность странгуляции, силу сдавливания, тип повешения (полное или неполное), начало реанимационных мероприятий, время доставки в больницу и состояние пострадавшего по прибытии в больницу. Частичное об...
	В данном исследовании большинство пациентов (60,9%) были в возрасте от 19 до 30 лет, 78,3% ― женского пола. По данным исследования D. Rao [4], среди пострадавших были женщины и мужчины в возрасте от 31 до 40 лет. В исследовании австралийских учёных, н...
	В нашем исследовании высота падения составила 0,5–1 м в 28 (60,9%) случаях, тогда как у R.J. Boots и соавт. [5] высота падения в 85% случаев была менее 1 м. В 34 (73,9%) случаях повешение было полным, когда тело не касалось опоры, в остальных (12; 26,...
	В 26% случаев для повешения использовалась верёвка, в 74% ― ткань. В исследовании R.J. Boots и соавт. [5], напротив, верёвка или шнур использовались чаще, чем одежда или постельное бельё (42% против 23). Странгуляционная борозда была незамкнутой в 38 ...
	Странгуляционная борозда располагалась над гортанью и была горизонтальной в 38 (82,6%) случаях и косовосходящей в 40 (87%), что совпадает с наблюдениями D. Rao [4].
	В 16 (34,8%) случаях след от сдавливания кожи имел красновато-коричневый цвет, что соответствовало травме давностью 1–3 дня. След борозды зависит от длительности странгуляции, цвета лица пострадавшего и периода выживания. Однако исследований, в которы...
	Ушиб тканей шеи в нашем исследовании наблюдался в 4 (8,69%) инцидентах, тогда как S. Jayaprakash и K. Sreekumari [8] наблюдали повреждение грудинно-ключично-сосцевидной мышцы в 19,6% случаев. Перелом подъязычной кости у наших пациентов зафиксирован в ...
	Среди типичных результатов исследования лёгких были консолидация (43%), отёк (43%) и аспирация (21,7%), тогда как R.J. Boots и соавт. [5] наблюдали аспирацию в 9% случаев, а отёк легких ― в 2%.
	В 12 (26,1%) случаях полученные результаты были подтверждены гистопатологическим исследованием. В работе S. Debbarma и S.J. Deka [9] гистопатологическое исследование выявило отёк легких в 6 случаях и пневмонию в 2. В 5 случаях имело место гипоксическо...
	В нашем исследовании при вскрытии обнаружены отёк мозга в 36 (78,3%) случаях и размягчение ― в 4 (8,7%). Во всех случаях во время госпитализации проводили компьютерную томографию головного мозга. Чаще всего обнаруживали отёк (32; 69,6%) или аноксическ...
	В нашем исследовании состояние 78% пациентов оценивалось в 3 балла по шкале комы Глазго, первую помощь оказывали им на месте происшествия врачи скорой помощи, остальные 10 (22%) пациентов получали медицинскую помощь по прибытии в стационар, при этом 5...
	В данном исследовании у 34,8% пациентов период выживания составил 1–3 дня, 30,4% прожили более 3 дней. В исследовании M.R. Sane и соавт. [6] смерть наступала с задержкой от 9 часов до 72 дней. Самый короткий период выживания в исследовании V. Kumar [1...
	По данным R.J. Boots и соавт. [5], состояние 22% пострадавших на месте происшествия оценивалось в 3 балла по шкале комы Глазго, в 32% случаев потребовалась сердечно-лёгочная реанимация на месте происшествия силами посторонних свидетелей, врачей скорой...
	Гипоксическая энцефалопатия была наиболее частой причиной смерти (43,5%), на втором месте ― аспирационная пневмония (26,1%). Инфекция/септицемия и асфиксия были причиной смерти в 8,7 и 4,3% случаев соответственно. В 8 (17,4%) случаях смерть была обусл...

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	Исход при незавершённом повешении зависит как от обстоятельств повешения, так и клинических параметров. Тип повешения, продолжительность странгуляции, высота падения, время доставки в больницу, а также выполнение реанимационных мероприятий на месте пр...
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