
Актуальні проблеми сучасної медицини 
 

Том 19, Випуск 1 (65) 
 

71 

DOI 10.31718/2077-1096.19.1.71 
УДК 340.6:[616/127:616.5]-091.1-91.8 
Коновал Н.С. 
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М’ЯЗОВОЇ ТКАНИНИ ДІАФРАГМИ: ЗНАЧЕННЯ ДЛЯ  СУДОВО-МЕДИЧНОЇ 
ДІАГНОСТИКИ ДАВНОСТІ НАСТАННЯ СМЕРТІ  
Харківський національний медичний університет МОЗ України 
Питання про визначення давності настання смерті досі залишається складною і до кінця не вирі-
шеною проблемою, а розробка нових науково-обґрунтованих методів, направлених на подолання 
вказаних труднощів, є першочерговою задачею у вирішенні проблеми діагностики давності на-
стання смерті. Мета дослідження полягала у вивченні структурно-біохімічних змін м’язової ткани-
ни діафрагми в ранньому постмортальному періоді. За результатами дослідження м’язової ткани-
ни м`язів  діафрагми у ранньому постмортальному періоді (3-13 годин,  після настання смерті у 30 
трупів людей) визначені абсолютні та відносні показники вмісту глікогену, кислої фосфатази, лак-
тату, лактатдегідрогенази, ліпофусцину та вміст холінестерази у різних часових інтервалах 
раннього постмортального періода. З`ясовано, що у ранньому постмортальному періоді відбува-
ються відповідні структурно-біохімічні зміни тканини м`язів діафрагми, найбільш показовими з них 
є: постмортальна динаміка змін вмісту в гомогенатах м’язів діафрагми глікогену, кислої фосфа-
тази та ліпофусцину; в терміни до 9 год з моменту настання смерті діагностично значимим є ви-
значення співвідношення холінестераза/глікоген, або кисла фосфатаза/глікоген, а після 9 годин – 
лише холінестераза/глікоген. Саме ці біохімічні маркери найбільш маніфестно демонструють зако-
номірності структурно біохімічних змін в гомогенатах м’язів діафрагми у ранньому постморталь-
ному періоді, залежно від давності настання смерті. У системному взаємозв`язку досліджено парні 
кореляційні показники між біохімічними та біофізичними маркерами стану м’язової тканини діафра-
гми і визначені відповідні коефіцієнти системоутворення по шести часовим інтервалам раннього 
постмортального періода, що дозволило обґрунтовувати критеріально значимі з них для підви-
щення точності діагностики давності настання смерті. 
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Вступ 
Переважна більшість запропонованих сучас-

них методів, що орієнтовані на використання при 
судово-медичній експертизі (СМЕ) давності на-
стання смерті (ДНС) викликають складнощі 
впровадження їх у щоденну практику, насампе-
ред через високу їх вартість та низький рівень 
матеріального-технічного забезпечення бюро 
судово-медичних експертиз [1, 4]. Саме тому, з 
наукової точки зору, пошук діагностичних мето-
дик визначення ДНС з використанням ультрасу-
часних методів досліджень є перспективою роз-
витку судової медицини. Водночас, для практи-
куючих лікарів СМЕ більш актуальним є пошук 
таких методів визначення ДНС, виконання яких 
не потребуватиме використання складних тех-
нологій та вартісного лабораторного устаткуван-
ня. Отже, питання про визначення ДНС досі за-
лишається складною і до кінця не вирішеною 

проблемою, а розробка нових науково-
обґрунтованих методів, направлених на подо-
лання вказаних труднощів, є першочерговою за-
дачею у вирішенні проблеми діагностики ДНС [2, 
3, 8]. Зокрема, зацікавленість науковців та прак-
тиків від СМЕ привертають структурно-біохімічні 
зміни м’язової тканини (МТ) різного морфологіч-
ного типу [7, 11]. Відомі способи діагностики 
ДНС базуються на реєстрації наявного окоченін-
ня тіла, появи трупних плям та деяких інших діа-
гностичних ознак [5, 6]. Однак, використання пе-
релічених критеріїв діагностики ДНС в більшості 
випадків не здатні з високою вірогідністю і точні-
стю формувати судово-медичні висновки щодо 
ДНС. Водночас,  недостатньо вивченими зали-
шаються часові закономірності змін біохімічних 
(БХМ) та біофізичних (БФМ) маркерів стану МТ в 
перші години після настання смерті [10]. Систе-
матизоване вивчення постмортальних структур-
но-біохімічних змін МТ діафрагми з позицій СМЕ 
ДНС не проводилися, що і визначило мету вико-
наного дослідження. 

Мета дослідження  
Полягала у вивченні структурно-біохімічних 

змін м’язової тканини діафрагми в ранньому 
постмортальному періоді.  

Матеріали та методи досліджень 
Досліджено МТ діафрагми у ранньому пост-

мортальному періоді (3-13 годин з моменту на-
стання смерті) у 30 трупів людей. Визначали 
шість біохімічних маркерів у гомогенатах м’язів 
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діафрагми (ГМД): БХМ1 - вміст глікогену, БХМ2 - 
кислої фосфатази, БХМ3 – лактату, БХМ4 -  лак-
татдегідрогенази, БХМ5 - ліпофусцину БХМ6 - 
холінестерази. Забір МТ виконано з використан-
ням спеціального інструментарію, підготовку 
ГМД – за стандартною за методикою [8] з пода-
льшим визначенням в гомогенатах абсолютного 
вмісту БХМ кінетичним методом, для чого вико-
ристано тест-системи «СпайнЛаб» (Україна),  
«DAC-SpeсtroMed» та «Vital Development» (Ро-
сія) на біохімічному аналізаторі «Labline-80» 
(Австрія); при визначенні вмісту ліпофусцину – 
застосовано методику Волчегорського И.А. Ци-
тологічне дослідження препаратів м’язів діафра-
гми, а також фотографування проведено на мік-
роскопі Axiostar (Zeiss, ФРН). Вимірювання опти-
чної щільності ядер і цитоплазми клітин в умов-
них одиницях оптичної щільності виконували із 
використанням програми «ВидеоТест» (Росія).  
При статистичному аналізі результатів дослі-
дження застосовано варіаційну статистику з оці-
нкою нормальності розподілу та достовірності 
одержаних результатів [11].  

Результати дослідження та їх обговорення 
Рівень вмісту глікогену у ГМД в аналізовані 

часові інтервали коливався: у межах від 
(4,765±0,058) мг/г - через 3 год після настання 
смерті до (1,883±0,027а) мг/г – через 13 год після 
настання смерті, достовірно (р<0,001) відрізняю-
чись в різні часові інтервали раннього постмор-
тального періоду (ПМП). Слід зазначити, що 
варіативність абсолютного показника вмісту глі-
когену у ранньому ПМП по часовим інтервалам 
знаходилось у межах до 10%, що характеризу-
ється як низький рівень варіативності ознаки. 
Так (табл. 1), вже через 5 год після настання 
смерті – має місце достовірне (р<0,01) зниження 
вмісту глікогену у ГМД – до (4,247±0,042) мг/г, 
через 7 год – повторне достовірне (р<0,01) його 
зниження – до (3,956±0,032а) мг/г. В наступних 
часових інтервалах, також зареєстровано пода-
льше зменшення абсолютного вмісту глікогену в 
ГМД (9 год – до (3,465±0,034а) мг/г, 11 год – до 

(2,465±0,020а) мг/г та в 13 год – до  
(1,883±0,027а) мг/г.  

Тобто рівень вмісту глікогену у ГМД зі зрос-
танням термінів ДНС – постійно та прогресивно 
зменшувався; в цілому, за 10 годин раннього 
ПМП рівень вмісту у ГМД глікогену зменшився 
більше ніж в 2,5 рази та становив 40,0% від ви-
східного значення (рис. 1). 

Зворотною закономірністю характеризува-
лась динаміка змін вмісту у ГМД кислої фосфа-
тази: рівень вмісту кислої фосфатази у ГМР в 
аналізовані часові інтервали значно коливався 
від (2,748±0,019) од/г - через 3 год після настан-
ня смерті до (4,449±0,032а) од/г – через 13 год 
після настання смерті, достовірно (р<0,001) від-
різняючись в різні часові інтервали раннього 
ПМП.  

Так (табл. 1), вже через 5 год після настання 
смерті – мало місце достовірне (р<0,01) зрос-
тання її вмісту у ГМД – до (3,148±0,025) од/г, че-
рез 7 год – повторне достовірне (р<0,01) його 
зростання – до (3,502±0,048а) од/г та, а наступні 
часові інтервали вміст кислої фосфатази також 
продовжував зростати; в цілому, за 10 годин 
раннього ПМП рівень вмісту у ГМД кислої фос-
фатази  збільшився 1,6 рази та становив 182,0% 
від висхідного рівня (рис. 1). 

Динаміка вмісту лактату у ГМД характеризу-
валася прогресивним (р<0,01) зростанням в пе-
ріод до 9 од з моменту настання смерті (з 
(4,699±0,026) ммоль/г в 3 год до (7,122±0,053а) 
ммоль/г – в 9 год, після чого поступово знижува-
вся, сягнувши рівня (5,783±0,036а) ммоль/г до 13 
год після настання смерті, що достовірно біль-
ше, ніж на початок раннього ПМП (р<0,01).  

Вміст у ГМР лактатдегідрогенази (ЛДГ) в 
аналізовані часові інтервали коливався - від 
(579,9±6,6) од/г - через 3 год після настання 
смерті до (428,1±3,0) од/г – через 13 год після 
настання смерті, достовірно (р<0,001) відрізняю-
чись в різні часові інтервали раннього ПМП.  

 

Таблиця 1 
Рівні вмісту біохімічних маркерів стану м’язової тканини діафрагми  

у ранньому постмортальному періоді, залежно від давності настання смерті  
Постмортальні часові інтервали (години) Біохімічні маркери 

3 год 5 год 7 год 9 год 11 год 13 год 
БХМ1 - вміст  
глікогену, мг/г 4,765±0,058 4,247±0,042а 3,956±0,032а,б 3,465±0,034а,б 2,465±0,020а,б 1,883±0,027а,б 

БХМ2 - вміст кис-лої фосфатази, 
од/г 2,748±0,019 3,148±0,025а 3,502±0,048а,б 4,854±0,036а,б 4,647±0,032а,б 4,449±0,032а,б 

БХМ3 - вміст  
лактату, ммоль/г 4,699±0,026 5,098±0,053а 6,422±0,059а,б 7,122±0,053а,б 6,730±0,068а,б 5,783±0,036а,б 

БХМ4 -вміст лактат-дегідрогенази, 
од/г 579,9±6,6 588,4±6,8 544,2±5,5а,б 503,4±3,6а,б 473,8±3,0а,б 428,1±3,0а,б 

БХМ5 - вміст ліпофусцину , од/г 2,121±0,024 2,468±0,023а 3,243±0,044а,б 4,329±0,033а,б 5,007±0,048а,б 5,982±0,050а,б 
 БХМ6 - вміст  
холінестерази, од/г 1512,8±11,5 1446,4±11,1 а 1285,0±10,0а,б 1224,1±9,9а,б 973,9±7,7а,б 900,8±5,8а,б 

Примітка: а – достовірні відмінності з попереднім інтервалом на рівні р<0,05;  
б – достовірні відмінності з першим інтервалом на рівні р<0,01; 
ГМД – гомогенат м’язової тканини діафрагми. 
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Рис. 1. Динаміка вмісту біохімічних маркерів стану м`язової тканини діафрагми  
у ранньому постмортальному періоді, залежно від давності настання смерті  

(стандартизовані показники, пояснення в тексті) 

Слід зазначити, що коливання абсолютного 
показника вмісту ЛДГ по часовим інтервалам 
характеризувалось постійним зменшенням 
(табл. 1), вже через 7 год після настання смерті 
– до (544,2±5,5) од/г, через 9 год – повторне до-
стовірне (р<0,01) його зменшення – до 
(503,4±3,6а) од/г; в цілому, за 10 годин раннього 
ПМП рівень вмісту у ГМД лактатдегідрогенази 
зменшився в 1,3 рази та становив 74,0% від ви-
східного рівня (рис. 1). 

Рівень вмісту ліпофусцину у ГМД в аналізо-
вані часові інтервали раннього ПМП  прогресив-
но зростав, від (2,121±0,024) од/г - через 3 год 
після настання смерті до (5,982±0,050) од/г – че-
рез 13 год після настання смерті, достовірно 
(р<0,001) відрізняючись в різні часові інтервали 
РПП. Коефіцієнт варіації вмісту ліпофусцину у 
ГМД по часовим інтервалам знаходилось у ме-
жах до 10,0%, що характеризує низький рівень 
варіативності цієї ознаки; в цілому, за 10 годин 
раннього ПМП рівень вмісту у ГМД ліпофусцину 
зріс більш ніж в 1,8 рази  та становив 282,0% від 
висхідного рівня (рис. 1).  

Рівень вмісту холінестерази у ГМД коливався 
у межах від (1512,8±11,5) од/г - через 3 год після 
настання смерті до (900,8±5,8а) мг/г – через 13 
год після настання смерті, достовірно (р<0,001) 
відрізняючись в різні часові інтервали РПП та 
характеризувався низьким рівнем коефіцієнту 
варіації; в цілому, за 10 годин раннього ПМП рі-
вень вмісту у ГМД холінестерази зменшився в 
1,7 рази  та становив 60,0% від висхідного рівня. 

Аналіз стандартизованих показників БХМ 

(рис. 1) виявив, що найбільш значимою є дина-
міка змін вмісту в ГМД глікогену, кислої фосфа-
тази та ліпофусцину. Так, у перші 9 годин після 
настання смерті – вміст ліпофусцину та кислої 
фосфатази на 100,0%, а вміст глікогену - змен-
шується на 27,0% та, в подальшому – після 9 
год з моменту настання смерті ці два БХМ (лі-
пофусцину та глікоген) продовжують відповідну 
закономірність.  

Однак, після 9 год з моменту настання смер-
ті, вмісту кислої фосфатази практично стабілі-
зуються, сягнувши рівня  (4,854±0,036) од/г. От-
же, в терміни до 9 год з моменту настання смер-
ті діагностично значимим є визначення співвід-
ношення холінестерази/глікоген, або кисла фо-
сфатаза/глікоген, а після 9 годин – лише холіне-
стерази/глікоген. Саме ці БХМ найбільш мані-
фестно демонструють закономірності біохімічних 
змін ГМД у ранньому ПМП, залежно від давності 
настання смерті. 

Виконане дослідження дозволило 
об’єктивізувати зміни міоцитів м`язів діафрагми 
(табл. 2) шляхом виміру їх оптичної щільності, 
визначення кількісних закономірностей (рис. 2), 
а також діагностичної інформативності (І, біт) 
цих показників залежно від давності настання 
смерті. 

Як можна дійти висновку з отриманих резуль-
татів, зміну (р<0,01) оптичної щільності ядра мі-
оцитів діафрагмальних м’язів  зареєстровано 
вже після 5-тої години після настання смерті, ко-
ли вона зменшується більше ніж на 10%; відпо-
відно становила (113,1±0,8) од та (124,9±1,0) од.  
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Аналогічною закономірністю характеризують-
ся зміни (р<0,01) оптичної щільності цитоплазми:  
зареєстровано її зростання на 5-ту годину після 
настання смерті, коли вона зменшується з 
(131,5±0,8)од до (145,3±0,9) од. Зважаючи на 

виявлені нелінійні у часі зміни оптичної щільнос-
ті ядра та цитоплазми, нами визначені статисти-
чні закономірності цих процесів у діафрагмаль-
них м`язах, які представлені у формі поліномів 
(рис. 2). 

Таблиця 2 
Біофізичні маркери та кількісно-аналітичні закономірності  

змін оптичної щільності ядра та цитоплазми клітин м`язів діафрагми  
у ранньому постмортальному періоді, залежно від давності настання смерті 

Постмортальні інтервали (години) Біофізичні маркери 
3 год 5 год 7 год 9 год 11 год 13 год 

ОЩ, од 113,1±0,8 119,5±0,7 124,9±1,0 120,4±1,3 119,5±1,2 108,2±0,8 Оптична щільність 
 ядра  (БФМ7) І,біт 0,402 0,352 0,334 0,413 0,381 0,390 

ОЩ, од 131,5±0,8 145,3±0,9 162,8±0,9 154,9±0,9 146,4±0,8 123,9±0,9 Оптична щільність цитопла-
зми (БФМ8) І,біт 0,303 0,186 0,075 0,235 0,224 0,299 

 

 
Рис. 2. Динаміка змін оптичної щільності ядра (YД-7) та цитоплазми  

(YД-8)  міоцитів м`язів діафрагми у ранньому постмортальному періоді,  залежно від давності настання смерті. 
Звичайно, маючи на меті обґрунтування кри-

теріальної значимості окремих морфологічних, 
біохімічних та біофізичних маркерів змін МТ ді-
афраґмальних м`язів у ранньому ПМП, зважаю-
чи на системність їх посмертних змін, нами ви-
вчено кореляційні взаємозв’язки між діагностич-
ними ознаками (маркерами змін) та визначено 
найбільш діагностично цінні з них (табл. 3). Так, 
за показником системоутворення (КС), найбільш 
значимими для діагностики ДНС за даними діа-

фрагмальних м`язів у ранньому ПМП виявилися: 
БХМ1 – вміст глікогену, БХМ4 – вміст ЛДГ, БХМ5 – 
вміст ліпофусцину та БФМ6 – вміст холінестера-
зи,  (перші чотири ранги). Зауважимо, що ці чо-
тири маркери процесу посмертних змін м`язів 
діафрагми, практично у однаковій мірі, здатні 
бути критеріями для оцінки ДНС (цитобіофізичні 
маркери виявилися як такі, що характеризують-
ся меншими коефіцієнтами системоутворення).  

Таблиця 3 
Кореляційні взаємозв`язки між структурно-біохімічними маркерами стану м`язів  

діафрагми у ранньому постмортальному періоді 
маркери БХМ1 БХМ2 БХМ3 БХМ4 БХМ5 БХМ6 БФМ7 БФМ8 
БХМ1  -0,824 -0,493 0,970 -0,983 0,990 0,376 0,295 
БХМ2 -0,824  0,846 -0,839 0,880 -0,835 0,017 0,139 
БХМ3 -0,493 0,846  -0,542 0,580 -0,566 0,485 0,604 
БХМ4 0,970 -0,839 -0,542  -0,993 0,973 0,414 0,298 
БХМ5 -0,983 0,880 0,580 -0,993  -0,980 -0,355 -0,243 
БХМ6 0,990 -0,835 -0,566 0,973 -0,980  0,295 0,209 
БФМ7 0,376 0,017 0,485 0,414 -0,355 0,295  0,979 
БФМ8 0,295 0,139 0,604 0,298 -0,243 0,209 0,979  
КС 0,704 0,593 0,604 0,677 0,672 0,643 0,424 0,412 
ρ 1 6 5 2 3 4 7 8 

Примітка: БХМ1 – вміст глікогену, БХМ2 – вміст кислої фосфатази,  
БХМ3 – вміст лактату, БХМ4 – вміст лактатдегідрогенази,  
БХМ5 – вміст ліпофусцину, БХМ6 – вміст холінестерази, 
 БФМ7 – відносна оптична щільність ядра,  
БФМ8 – відносна фонова оптична щільність цитоплазми,  
КС – коефіцієнт системоутворення; ρ - ранг діагностичної ознаки (маркера). 
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Висновки 
З`ясовано, що у ранньому ПМП відбуваються 

відповідні структурно-біохімічні зміни тканини 
м`язів діафрагми, найбільш показовими з них є: 
постмортальна динаміка вмісту в ГМД глікогену, 
кислої фосфатази та ліпофусцину; в терміни до 
9 год з моменту настання смерті діагностично 
значимим є визначення співвідношення холінес-
тераза/глікоген, або кисла фосфатаза/глікоген, а 
після 9 годин – лише холінестераза/глікоген. 
Саме ці БХМ найбільш маніфестно демонстру-
ють закономірності структурно біохімічних змін 
ГМД у ранньому ПМП, залежно від давності на-
стання смерті. У системному взаємозв`язку до-
сліджено парні кореляційні показники між біохі-
мічними та біофізичними маркерами стану МТ 
діафрагми і визначені відповідні коефіцієнти си-
стемоутворення по шести часовим інтервалам 
раннього ПМП, що дозволило обґрунтовувати 
критеріально значимі з них для підвищення точ-
ності діагностики ДНС. 

Перспективи подальших досліджень мають 
бути спрямовані на вивчення постмортальної 
динаміки БХМ структурно-біохімічного стану МТ 
інших морфо-функціональних типів задля науко-
вого забезпечення точності діагностики термінів 
ДНС в практиці судово-медичних експертиз. 
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Реферат 
ЗАКОНОМЕРНОСТИ ПОСТМОРТАЛЬНЫХ СТРУКТУРНО-БИОХИМИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ ДИАФРАГМЫ: 
ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ДИАГНОСТИКИ ДАВНОСТИ НАСТУПЛЕНИЯ СМЕРТИ   
Коновал Н.С. 
Ключевые слова: мышечная ткань диафрагмы лёгких, структурно – биохимические маркеры, постмортальный период, давность 
наступления смерти, диагностика, судебная медицина. 

Вопрос об определении давности наступления смерти до сих пор остается сложной и до конца не 
решенной проблемой, а разработка новых научно обоснованных методов, направленных на преодо-
ление указанных трудностей, является первоочередной задачей в решении проблемы диагностики 
давности наступления смерти. Цель исследования заключалась в изучении структурно-
биохимических изменений мышечной ткани диафрагмы в раннем постмортального периоде. Иссле-
довано мышечную ткань диафрагмы лёгких 30 трупов людей в раннем постмортальном периоде (во 
временных интервалах 3-13 часов с момента наступления смерти). Изучали структурно-
биохимические маркеры в гомогенатах мышц диафрагмы: содержание гликогена, кислой фосфатазы, 
лактата, лактатдегидрогеназы, липофусцина, холинестеразы. Выявлено, что в раннем постморталь-
ном периоде структурно-биохимические изменения мышечной ткани диафрагмы характеризуються 
закономерными  морфологическими биохимическими и биофизическими изменениями. В частности, 
наиболее показательной является постмортальная динамика содержания гликогена, кислой фосфа-
тазы и липофусцина; так, если во временном интервале 3-9 часов с момента наступления смерти 
наиболее диагностически ценными являются определения соотношения  «холинэстераза/глікоген или 
кислая фосфатаза/гликоген, то после 9 часов – только «холинэстераза/гликоген». Содержание глико-
гена в гомогенатах мышечной ткани диафрагмы в зависимости от давности наступления смерти ко-
лебалось: в пределах от  (4,765±0,058) мг/г - через 3 часа, до (1,883±0,027) мг/г – через 13 часов по-
сле наступления смерти, достоверно (р<0,001) отличаясь по временным интервалам. Обратной зако-
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номерностью характеризовалось содержание кислой фосфатазы: (2,748±0,019) ед/г - через 3 часа и 
(4,449±0,032) ед/г – через 13 часов. Именно эти маркеры наиболее манифестно демонстрируют зако-
номерности и могут использоваться в качестве критериально-значимых признаков при судебно-
медицинской диагностике . 

Summary 
CONSISTENT PATTERNS OF POSTMORTAL STRUCTURAL AND BIOCHEMICAL CHANGES IN DIAPHRAGM MUSCULAR 
TISSUE: IMPORTANCE FOR FORENSIC MEDICAL ESTIMATION OF TIME OF DEATH COMING 
Konoval N.S. 
Key words: diaphragm muscular tissue, structural and biochemical markers, post-mortal period, time of death coming, diagnosis, 
forensic medicine. 

The issue on estimating the time of death coming still remains a challenge that requires a lot of questions 
to be answered, therefore, the development of new scientific methods aimed at overcoming these difficulties 
is a top priority in solving the problem of estimating the time of death coming. 

The purpose of this study was to investigate the structural and biochemical changes in the muscle tissue 
of the diaphragm in the early post-mortem period. 

The muscular tissue samples of the diaphragm just below the lungs taken from 30 human corpses in the 
early post-mortem period (in time intervals of 3-13 hours from the onset of death) were investigated. We 
studied structural and biochemical markers in the homogenates of the muscles of the diaphragm: the content 
of glycogen, acid phosphatase, lactate, lactate dehydrogenase, lipofuscin, and cholinesterase. It was found 
out that in the early post-mortem period structural and biochemical changes in the muscle tissue of the dia-
phragm are characterized by regular morphological biochemical and biophysical changes. In particular, the 
post-mortem dynamic changes in glycogen, acid phosphatase and lipofuscin levels is most significant; i.e. 
within the time interval of 3–9 hours from the time of death coming, the assessment of the “cholinesterase / 
glycogen or acidic phosphatase / glycogen” ratio is the most diagnostically valuable, then after 9 hours the 
only “cholinesterase / glycogen” ratio is meaningful. 

The content of glycogen in the homogenates of the diaphragm muscle tissue depending on the time of 
death coming ranged from (4.765 ± 0.058) mg / g  in 3 hours, to (1.883 ± 0.027) mg / g in 13 hours after the 
death coming, reliably ( p <0.001) differing in time intervals. The inverse pattern was characterized by the 
acid phosphatase content: (2.748 ± 0.019) u / g in 3 hours and (4.49 ± 0.032) u / g in 13 hours. These mark-
ers are the most significant to demonstrate the patterns and can be used as critically important signs in fo-
rensic diagnosis. 


