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                    Тема:  „ Судово-медична діагностика отруєнь різними групами отрут” -  14 год..
       1.АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Отруєння, складаючи привід для проведення судово-медичної експертизи, не є рідкістю . Вони можуть бути навмисними (з ціллю самогубства , інколи  та вбивства) та випадкові – в биту, в медичній практиці, в умовах виробництва та при різних інших обставинах. Підозри на отруєння виникають при раптової смерті, коли людина помирає несподівано для оточуючих серед повного чи часткового здоров’я, нерідко після прийоми їжі, напоїв та лікарських засобів. Речовин, які можуть спричинити отруєння надзвичайно багато. Одні з них дуже небезпечні внаслідок своєї токсичності , інші – при звичайному використанні не спричиняють отруєння, а деякі навіть є харчовими продуктами. У зв’язку з цим одні з токсичних речовин відпускаються вільно, а відпуск та охорона інших, особливо таких, що використовуються в медицині і техніці, суворо регламентується  особливими правилами, положеннями, інструкціями, за порушення яких передбачені різні форми дисциплінарної відповідальності. Тому займатися випадками отруєнь доводиться досить часто та ретельно. При отруєннях деякими отрутами спостерігаються специфічні зміни, які певною мірою допомагають встановити групу отрути, а іноді навіть конкретніше її визначити.

       2. НАВЧАЛЬНІ  ЦІЛІ:

В результаті самостійної проробки цієї теми студенти повинні:

З Н А Т И :

1. Знати класифікацію отрут.

2. Знати механізм дій різних груп отрут.

3. Знати умови дій різних груп отрут

4. Знати діагностику отруєння різними групами отрут.

5. Знати які біологічні матеріали потрібно вилучати для дослідження при отруєннях різними групами отрут.

В М І Т И: 


1. Вміти встановлювати та діагностувати смерть від отруєння.

2. Вміти класифікувати якою групою отрут відбулося отруєння.

3. Вміти вилучати біологічний матеріал при отруєннях різними групами отрут.

3. МАТЕРІЛИ ДЛЯ АУДИТОРНОЇ ПІДГОТОВКИ СТУДЕНТІВ:

3.1 Основні базові знання, вміння, навички які необхідні для самостійного вивчення і засвоєння теми і які базуються на міждісціплінарних зв’язках.

3.2  З М І С Т    Т Е М И :

    Токсикологія (від грец. toxykon – отрута, logos – вчення) – це вчення про отруту та отруєння. 
     Поняття „отрута” – є відносно умовним. Цілком отруйних речовин у природі немає. Одна і та сама речовина за певних умов спричиняє розлад здоров’я або смерті, за інших – є нешкідливою, а за деяких обставин може бути необхідним терапевтичним засобом. 

     Таким чино, в судово-медичному відношенні  отрута – це речовина, яка після введення в організм в мінімальних дозах, діючи хімічним або фізико-хімічним шляхом, зумовлює за певних умов розлад здоров’я або смерть.

      Під отруєнням розуміють реакцію організму ( розлад здоров’я або смерть), що настає в наслідок введення отрути.

       Кількість випадкових та навмисних отруєнь в різних країнах світу постійно збільшується і за даними літератури посідає друге місце серед причин насильницької смерті, поступаючись, за частотою лише механічним пошкодженням.

      Класифікація отрут..   

Загально визначної класифікації отрут та отруєнь досі немає. Токсикологи, фармакологи, судові медики класифікують їх по-різному. Одні поділяють отрути за їх хімічним складом, інші – за їх дією на організм. Найраціональнішою є судово-медична класифікація отрут на такі групи:

I. З переважно місцевою дією (корозійні):

1. неорганічні (мінеральні) кислоти;

2. органічні кислоти;

3. їдкі луги;

4. фенол (карболова кислота), формалін та ін..

II. З переважно загальною дією (резорбтивні):  

1. деструктивні;

2. кров´яні;

3. нервово-функціональні.  .

III. Пестициди (отрутохімікати).

IV. Харчові  токсини.
1. Отрути з переважно місцевою дією (корозійні).
     Для цих отрут характерна швидка взаємодія  тканинами в місці їх контакту, що призводить до опіків і змертвіння прилеглих тканин. Характерними ознаками їх дії є:

· різкій біль у ділянці шлунка (після прийому отрути);

· блювання кров´ю;

· утруднення дихання (набряк слизової оболонки входу в гортань)

               Після всмоктування отрути розлади центральної нервової системи:

· збудження;

· затьмарення свідомості тощо.

      Порушення органів кровообігу і дихання:

· аритмія;

· частий слабкий пульс;

· ознаки асфіксії.

    У сечі з´являється велика кількість білка. Смерть, як правило настає від шоку, іноді від асфіксії, перитоніту (при прориві шлунка)

    Кислоти.

    Основою дії сильних (їдких) кислот є водневі іони, які забирають у білків воду і зумовлюють їх зсідання, внаслідок чого утворюються кислі альбумінати.

    Якщо концентрація кислоти висока, то відбувається коагуляція білків. Некроз тканин і утворення твердого буруватого (перетворення гемоглобіну в кислий гематін, метгемоглобін або кислий гематопорфірин) струпа з крововиливами і запальними проявами навколо нього.

     Смертельна доза коливається від 5 – 10г:

· концентровані кислоти 5 – 10г

· оцтова есенція 30 – 60 г;

· оцтової кислоти розведеної 200 – 300 г;

     При судово-медичному дослідженні виявляють:

· навколо рота бурі пергаментні плями чи смуги (опіки від виверження кислоти під час блювання);

· сіруваті опіки гортані та стравоходу;

· зменшений шлунок з потемнілим серозним нальотом;

· кров´яніста рідина  у шлунку. 
   При отруєнні сірчаною кислотою - струп на внутрішній ділянці шлунка має чорний колір; при отруєнні азотною кислотою – струп жовтого кольору; при отруєнні оцтовою кислотою – специфічний запах та набряк і гіперемія слизової оболонки шлунка.

    Їдкі луги (їдкий натр, їдке калі та їдкий амоній).

    Дія їдких луг зумовлена гідроксильними іонами  (аніонами), які  розплавляють і некротизують білки (колікваційний некроз). Водночас луги обмилюють жири.        Уражені лугами тканини слизькі, ніби намилені. Потім вони поступово тьмяніють та утворюється струп.

     Смертельна доза лугів 10 – 20 г.

    Формалін.

     Спостерігається  специфічний їдкий запах, уражені слизові оболонки тверді, крихкі, рівномірно блідо-сіруватого кольору.

      Фенол.

      Звичайно називають карболовою кислотою, хоча він і не належить до кислот, оскілки діє однією молекулою, а не водними іонами.

      Смертельна доза – 10 г.

При судово-медичному дослідженні  трупа відчувається запах карболової кислоти, слизова оболонка шлунка сірувато-білуватого кольору, легко ломається.

2. Деструктивні отрути.

      Деструктивні отрути –це велика група речовин, які після всмоктування і контакту з клітинами порушають їх структуру, що призводить до дистрофічних і некротичних змін тканин печінки, нирок, серця, ЦНС та інших органів і систем.

      Миш´як.

      Якщо говорять про отруєння миш´яком, то мають на увазі білий миш´як (біли порошок без особливого запаху і смаку).

      Смертельна доза становить 0,1 – 0,2 г.

      Залежно від перебігу отруєння розрізняють дві форми:

1. Шлунково-кишкову, яка нагадує холеру:

· 1-2 години печія у роті з металевим присмаком;

· нудота;

· спрага;

· гострий біль у животі;

· нестримне блювання;

· у постраждалого лице Гіппократа;

· починаються судоми у литкових м´язах;

· рідкий водянистий пронос із шматочками слизу;

· симптоми колапсу.

    Смерть настає через 1-2 доби.

2. Паралітична (нервова) форма:      

-              різкий головний біль;

-              тягнучий біль  інших частинах тіла;

-               сонливість;

-               запаморочення та непритомність;

-                коматозний   стан.

      Смерть може настати швидко, навіть в перші години.

      Під час розтину трупа змінив органах нагадують ознаки токсичного гастроентериту (кишкові петлі в´ялі, слизова оболонка липка, в кишках світлий водянистий вміст із білуватими пластівцями, в складках кишок дрібні сіруваті ділянки некрозу).

       Миш´як тривалий час зберігається в трупі (зокрема в кістках і волоссі), тому може бути виявлений при судово-токсикологічному дослідженні і через досить тривалий час після поховання.

        До отруйних сполук миш´яку відносяться:

· фарби (шеєлева та швейнфурться зелень);

· препаратами (сальварсан, неосольварсен).

   Сполуки ртуті.

    Металева ртуть не отруйна, оскільки вона не розчина або майже не розчина. Отруйними є пари ртуті та деякі органічні (гранозан) і неорганічні (сулема) сполуки. Подрібнена ртуть у мазях, після втирання бістро всмоктується і якщо доза її відповідно  - спричиняється отруєння, так само як і парами.

Сулема – біли кристалічний порошок, який добре розчиняється у воді, краще у присутності натрію хлориду. Випускається у вигляді таблеток по 0,5 або 1 г., забарвлених у блідо0рожевий колір. У медичній практиці застосовується як антисептичний дезінфікуючий засіб. Сулема - сильна протиплазматична отрута, сполучаючись із білками тканин, вона утворює ртутні альбумінати.  Смертельна доз 0,1 – 0,3 г.

     Клінічна симптоматика сулемою нагадує дизентерію і характрізується триадою клініко-морфологічних проявів:

· ртутний стоматит;

· ртутним виразковим колітом;

· нефрозо-нефрітом  (сулемова нирка).

      Виникає кривавий пронос із тенезмами, слизом у калі, через що отруєння сулемою може бути прийняте за дизентерію. Смерть настає через 2т- 3 дні.

       Під час судово-медичного розтину трупа виявляється досить характерна картина. На підпухлих яснах сірувато-зеленуватий наліт, виразки з сіруватим дном; нирки збільшені, мутно-білуватого кольору (біла сулемова нирка), на розтині 

кирковий шар набухлий, стовщений, пронизаний червоними крапками і смугами (крововиливи). Під мікроскопом виявляється некроз епітелію звивистих канальців нефронів із відкладенням вапна і численні крововиливи.

      На внутрішній поверхні сліпої кишки і висхідної частини ободової ( стінки їхні стовщені). Спостерігається різка гіперемія слизової оболонки з численними крововиливами, дрібні виразочки і сіровато-зеленуваті некротичні ділянки, на поверхнях яких тонка сірувата плівка, за типом дефтеритичної, яка легко знімається пінцетом.

       Судово-медична діагностика отруєння сулемою ґрунтується на результатах токсикологічного дослідження внутрішніх органах. У тканинах трупа отрута зберігається тривалий час (понад рік). Отруєння сулемою найчастіше є нещасним випадком, коли розчин помилково вважають за будь-яки напій, спостерігаються випадки самогубства. А також убивства.

       Солі  свинцю.

       Отруєння солями свинцю спостерігається дуже рідко. Гостре отруєння найчастіше зумовлене свинцю карбонату ( свинцеві білила) або свинцю ацетатом ( свинцевий оцет) . Картина отруєння не має будь-яких характерних ознак. При цьому спостерігаються прояви токсичного гостро-ентериту з усіма ознаками. При ростині трупа на різко гіперімійованій  слизовій оболонці шлунка спостерігаються білуваті  часточки солей свинцю. Тоді як вміст кишок і внутрішня їх поверхня темно-бурого, майже чорного кольору внаслідок утворення сульфату свинцю (сполуки солей свинцю з сірководнем).

        Солі міді.

        Із неорганічних сполук міді найбільше судово-медичне значення мають мідний купорос ( міді сульфат і бордоська рідина). Смертельна доза становить 2 – 3 г., проте  є випадки коли смерть настає після приймання 0,5 – 0,6 г. міді сульфата . Картина отруєння характеризується неприємним, в´язким смаком у роті, значною слинотечею, блюванням, болем у животі, кров´яністим  проносом, слабкістю, запамороченням, коматозним станом і смертю. Блювотні маси забарвлені в зелений колір, кал – у чорний. При розтині трупа – гіперемія, набухання слизової оболонки шлунка, кишок. Дистрофія паренхіматозних органів. Діагностика отруєнь солями міді потребує токсикологічного дослідження внутрішніх органів.

        Фосфор.

        Отруєння неорганічним металоїдом фосфором тепер спостерігається надзвичайно рідко. Смертельна доза – 0,5 – 0,1 г. Надходження фосфору в шлунок спричиняє блювання; блювотні маси світяться у темряві. Повітря яке видихає потерпілий має запах часнику. При судово-медичному розтині виявляють різко виражене жирове переродження паренхіматозних органів, особливо печінки, і численні крапкові крововиливи в різних органах і тканинах. 

        Враховуючи дію різних сполук фосфору на організм людини. Неорганічні сполуки слід віднести до деструктивних сполук, а органічні – до нервово-функціональних.

         Судово-медична діагности отруєння сполуками фосфору ґрунтується на результатах токсикологічного дослідження внутрішніх органів.

3. Кров´яні отрути.
          Серед великої кількості кров’яних отрут найбільше судово-медичне значення мають такі. Що зв’язують гемоглобін.

           Оксид вуглецю (чадний газ).
           Утворюється при неповному згорянні органічних речовин. Це газ без кольору і запаху, дещо легший за повітря. Він міститься в складі світильного. Порохового, мінного, вихлопних газів, в шахтах и т.п.

           Гемоглобін різко виражену спорідненість з оксидом вуглецю ( у 100 – 300 разів більшу ніж з киснем). Потрапляючи в кров оксид вуглецю дуже швидко заміщує в крові кисень, утворюючи  карбиксігемоглобін. При отруєннях оксидом вуглецю спостерігається запаморочення, головний біль, шум у вухах. Почервоніння обличчя, блювання, коматозний стан. 

             Під час дослідження трупа виявляється рожеве забарвлення трупних плям і внутришніх органів, рідка рожева кров, такого самого кольору усі слизові оболонки, дрібні крововиливи під легеневою плеврою, епікардом    та на інших органах. Якщо смерть настала через деякий час після отруєння, то при дослідження трупа можуть бути виявлені дрібні крововиливи і вогнища розм´якшеня у головному мозку.

           У всіх випадках підозри на отруєння вуглецю, обов´зково треба зробити спектральне дослідження крові. Діагностичне значення має не тільки наявність не тільки наявність карб оксигемоглобіну, а і його зміст, смертельна концентрація якого становить 60 – 80 % . Для хімічного дослідження потрібно брати кров (10мл) з глибоких великих судин. Наявність оксиду вуглецю можна виявити і в сухих плямах крові.

Отрути, що руйнують еритроцити та утворюють метгемоглобін.

Отрути цієї підгрупи характеризуються тим. Що їх дія призводить ло руйнування еритроцитів і утворення сполуки в якій залізо перебуває не в дво - , а тривалентному стані і кисень з’єднаний з залізом входить до складу гідроксильної  групи. Внаслідок цього гемоглобін втрачає здатність приєднувати кисень, а тому настає кисневе голодування. Метгемоглобін має бурштиновий колір, яки передає і крові і органам. Трупні плями набувають темно-сірого кольору. 

Бертолетова сіль.
Це солонуватий на смак, білий кристалічний порошок. Можна широко застосовується в піротехніки. Смертельна доза 10 – 20 г. Клінічна картина отруєння характеризується тим, що після приймання отрути починається блювання, часто пронос. 

На розтині трупа відзначають димчасто-синюшний або аспідний колір трупних плям. Нирки збільшені, на розрізі мозковий шар із буруватими смужками.

Ниркові канальні заповнені еритроцитами і продуктами їх розпаду бурого кольору.

Діагностика отруєння ґрунтується на результатах токсикологічного дослідження внутришніх органів. Причому не пізніше чим через 3 – 5 днів після смерті.

Нітробензол – масляниста рідина яка зостасовується в парфумерії, має приємний запах гіркого мигдалю. Смертельна доза 1 -2 г. Внаслідок того, що нітробензол погано розчиняється -  прояви отруєння виникають лише через декілька годин. При розтині трупа відзначають аспідно-сіруватий колір трупних плям, різкий запах гіркого мигдалю від внутрішніх органів. Розпад еритроцитів у канальцях нирок. Дрібні екхімози в серці і легенях.

Анілін – безбарвна, що с часом жовтне, рідина, яка має характерні приємний запах. Широко застосовується в гістологічних лабораторіях, при виготовленні фарб. Смертельна доза - 20г. Отруєння може виникати при потраплянні отрути не тільки per os а й через дихальні шляхи і шкіру.

Отруєння метгемоглобінотворними отрутами встановлюється судово-токсикологічним дослідженням і , як правило, є нещасним випадком.

4. Нервово-функціональні отрути.
Це велика група різних за хімічним складом отрут які порушують хімізм клітині тим самим призводять до розладу або припинення функцій. Вони безпосередньо діють на центральну нервову систему.

Нервово-функціональних отрут надзвичайно багато. Залежно від особливостей дії на організм ці отрути умовно можно поділи та чотири підгрупи:

1. пригнічуючи;

2. паралітичні;

3. збуджувальні і що викликають судоми;

4. з переважною дією  на периферичну нервову систему.

Етиловий алкоголь ( див. методичні рекомендації „ Судово-медична експертиза алкогольної інтоксикації).
            Метиловий алкоголь (метанол, деревний спирт).  Одержують сухою перегонкою деревини.  Це безбарвна прозора рідина, яка за запахом і смаком нагадує етиловий спирт, проте в кілька разів токсичніша за нього. Окислення метанолу і тривале перебування в організмі його метаболітів –формальдегіду і мурашиної кислоти збільшують токсичний ефект метанолу. Смертельна доза від 30 до 100 г.

            Метанол широко зостасовується в промисловості і побуті (як пальне).

             Клінічна картина труєння характеризується тим, що початкової стадії сп´яніння або зовсім не має. Або вона слаба та швидко зникає. Тяжкі ознаки отруєння, втрата свідомості. Зору, ціаноз, утруднення дихання, ціаноз, колапс виникають раптово. Смерть часто настає через кілька днів.

            При розтині трупа не які характерних змін не виявляють, за винятком крововиливів у слизовій оболонці шлунка, ниркових мисках серці і легенях. На відмінно від етанолу метиловий алкоголь у крові і внутришніх органах може бути виявлений протягом 3 – 5 днів після отруєння, а в сечі (у вигляді мурашиної кислоти 3 дні).

             Етиленгліколь – є основною складовою частиною антифризу – жовтуватої опалесцентної рідини, солодкуватої на смак. 

            Отруєння має дві форми – мозкову і печінково-ниркову (з некрозом печінки та великою кількістю кристалів оксалатів в канальцях нирок).

             Тетраетілсвінець (ТЕС) – це безбарвна, прозора, масляниста тяжка рідина. Що має запах яблук, нудотно-солодкий смак и часто забарвлена в різні кольори. Внаслідок чого її часто приймають за лікер. ТЕС не розчинний у воді. Проте добре розчиняється в бензині, спирті, жирах.    

            Смерть настає від тяжко виснаження ЦНС в тяжких випадках у перші дні. Судоми  за характером нагадують отруєння стрихніном, проте свідомість зберігається до останнього моменту життя, а при отруєнні ТЕС свідомість затьмарюється. При судово-медичному розтині трупа будь-яких характерних змін не виявляють . При підозрі на отруєння проводять судово-токсикологічне дослідження внутришніх органів і головного мозку.

              Діхлоретан – це рідина з запахом хлороформу яка зостасовуютється як рідина для виведення плям з одягу. Смертельна доза 20 – 30 г. 

             При отруєнні спостерігається наркотичний стан, який переходить у кому. При розтині трупа відчувається характерний запах сушених грибів. Виявляється повнокров´я всіх внутрішніх органів , набряк мозку, мозкових оболонок, легень.

             Діагностика отруєння ґрунтується на результатах токсикологічного дослідження внутришніх органів. Не пізніше 1-2 днів після вилучення.

             Сірководень – це газ із специфічним гнильним запахом. Питома вага сірководню важча ніж повітря, внаслідок чого він накопичується у вигрібних і дубильних ямах, каналізаційних колодязях. Сірководень один з продуктів розпаду білків. Він досить отруйний і спричиняє параліч ЦНС. Вдихнувши його, людина одразу втрачає свідомість. Падає і швидко помирає, навіть коли у повітрі до 0,2% сірководню При розтині трупа будь-яких змін не виявляють, з´ясувати причину смерті дозволяє повітря за наявністю в ньому сірководню.
Ціаністі сполуки.
В судово-медичні практиці спостерігаються випадки отруєння синильною кислотою і ціаністим калієм.

Синильна кислота-належить до найсильніших сполук, одна її крапля 0,05 г є вже смертельною дозою. Випадків отруєння чистою синильною кислотою, яка є лише в лабораторіях як правило не спостерігається, частіше – це нещасні випадкі від вживання ядерець абрикосів, мигдалю, що містять незначну кількість синильної кислоти. Глікозид амигдалін, який є в ядерцях абрикосів, мигдалю, слив, вишень, під дією шлункового соку розпадається с виділенням синильної кислоти.

Ціаністий калій - це білуваті грудочки, що швидко розчиняються у воді. Він є нейтральною сполукою, від доступу повітря розпалається з утворенням не отруйного поташу. Смертельна доза становить 0,15 - 0,2г. При дослідженні трупа виявляють світле-червоне забарвлення трупних плям, запах гіркого мигдалю від внутрішніх органів. Кров і всі внутрішні органи мають світло-червоний колір. Слизова оболонка шлунка набрякла, вишнево-червоного кольору 9переход гемоглобіну в ціаністий гематит), на слизових і серозних оболонках крапкові крововиливи. Слід враховувати, що ціаністі сполуки під час гниття швидко розпадаються (можуть не виявлятися у загнилого трупа).

Опій і морфін
Опій- це бура маса яку отримають з недозрілих голівок малоазіатського маку. В опії міститься близько 20 алкалоїдів у яких більше морфіну (10-20%). Смертельна доза 2-5 г., настою опію 2 – 30 г. Отруєння сухим опієм має місце надзвичайно рідко. У судово-медичній практиці трапляються випадки отруєння морфіном (йог хлористо-воднивою сіллю - знеболювальний засіб).
Морфін – білий кристалічний порошок,гіркий. Важко розчинний у воді. Картина отруєння опієм і морфіном подібна. Смертельна доза морфіну 0,1 – 0,2 г. Опій водять через шлунок, морфін – через шлунок і шляхом ін’єкцій. При отруєнні спростерегається ейфорія. Яка переходить в пригнічення , блювання, сон який може закінчитися смертю, що має асфіксичний характер.

При дослідженні трупа часто констатують звуження зіниць, загально асфіксичні ознаки смерті. 

Морфін може до року зберігатися у трупі. Тому судово-токсикологічне дослідження внутришніх органів трупа може дати позитивний результат і при цих термінах поховання.
           Кокаїн.

          У медицині зостасовують кокаїну гідро хлорид для місцевого знеболювання, найчастіше при очних хворобах та отоларингології. Це білий порошок, добре розчинний у воді. Смертельна доза його при введені в шлунок – 1 – 1,5 г, підшкірно 0,2 – 0,3 г. 

          У клінічній картині розрізняють дві стадії – збудження і паралічу.

           Під час розтину виявляються лише загальноасфіксичні ознаки смерті. Кокаїн в організмі швидко руйнується, проте можуть бути виявлені продукти його розпаду (екгоніну).

           Снодійні засоби близькі до наркотиків. Багато за них є похідними барбітурової кислоти (веронал, нембутал, барбаміл та ін..), похідні піридину ( тетридин) і піпіридину (ноксирон). Снодійний ефект мають транквілізатори – еленіум, седуксен, триоксазин та ін..

          Вважають, що смертельна доза снодійних засобів становить 0,1 г/кг маси тіла. Механізм дії барбітуратів полягає в глибокому пригніченні центральної нервової системи.

          Ці отрути зберігаються у трупі тривалий час, та можуть бути виявлені через декілька років. Діагностика отруєння ґрунтується на токсикологічному дослідженні вмісту шлунку, сечі, крові та внутрішніх органів.

           Отрути збуджувальної і судомної дії. До речовин, які характеризуються психотонічною дією. Належить фенамін, фенатин, атропін. Сколопамін, до судомних – стрихнін, цикуто токсин.
Атропін – алкалоїд, який міститься в деяких рослинах (звичайній беладоні, блекоті чорній, дурмані звичайному).  Застосовується у виготовлення препаратів. Смертельна доза – 0,1 г. Смерть, як правило, настає протягом першої добі від паралічу дихального центру  і часто має характер асфіксії.

Атропін у трупі зберігається тривалий час, тому судово-токсикологічне дослідження внутрішніх органів може виявляти його через багато місяців після смерті.

Стрихнін – дуже гіркий алкалоїд, який отримують з насіння та коріння блювотного горіха (Африка і Азія).  В медицині застосовують як тонізуючий засіб. Смертельна доза -  0,03 – 0,05 г. Клінічна картина отруєння – утруднення дихання, біль у жувальних м’язах, тетанічні судоми.

Трупне заклякнення настає швидко і тримається довго. При судово-медичному дослідженні трупа виявляють лише загальноасфіктичні ознаки смерті. Тривалий час зберігається в органах і тканинах.

Отрути з переважною дією на центральну нервову систему.

                                 До цієї групи належать міорелаксанти (тубозин, лістенон, , диплацин тощо).

                      Ці препарати розслабляють скелетні м’язи без пригнічення ЦНС.

                      При дослідженні трупа спостерігаються набряк і переповнення кров’ю легень, 

                      крапкові крововиливи під серозними і слизовими оболонками внутрішніх органів.

                       Діагностика отруєнь потребує судово-токсикологічного дослідження крові, сечі,

                       тканин печінки та нирок.

5. Пестициди (отрутохімікати).

        Пестициди (отрутохімікати)широко використовуються у сільському  гос-

                        подарстві. Їх поділяють на такі групи:

· інсектициди (для боротьби с комахами);

· гербіциди (для знищення бур’янів);

· фунгіциди (для боротьби із збудниками мікозів;

· зооциди  (для знищення гризунів);

· дефоліанти (для знищення листя бавовнику перед збиранням бавовни).

Хлорорганічні сполуки.

    До цієї групи належать гексахлор-циклогексан, гептахлор, хлор фен та ін..

Хлорорганічні сполуки діють на ЦНС і паренхіматозні органи, призводять до порушення функцій ендокринної системи. Морфологічні зміни:

· повнокров’я внутрішніх органів, мозку;

· дифузні крововиливи;

· дистрофічні зміни в печінці, нирках, серці;

· крововиливи під плевру (плями Тард´є);

· набряк мозку.
Фосфорорганічні сполуки.

     До цієї групи належать тіофос, карбофос. Хлорофос та ін..

         Патогенез  отруєння цими сполуками полягає в пригніченні ферментів, переважно холін естерази, внаслідок чого в крові і тканинах накопичується ацетилхолін.

         Морфологічними змінами при отруєнні являються повнокров’я внутрішніх органів. набряк  легень, крапкові крововиливи під плевру, під капсулу печінки, в головний мозок.

                           Ртутьорганічні сполуки.
              До них відносяться фунгіциди і гербіциди. 

              При отруєнні спостерігаються порушення серцевого ритму, біль у животі, пронос,

              підвищення температури тіла, порушення з боку ЦНС.

         Під час розтину трупа виявляють різке виснаження організму, численні крововиливи в слизовій оболонці шлунка, дистрофічні зміни в печінці, нирках та судинах.

              Судово-медична діагностика отруєння пестицидами ґрунтується на даних попереднього слідства, клінічних ознаках, морфологічних змінах у внутрішніх органах і результатах судово-токсикологічного дослідження.

6. Харчові токсини (харчові  отрути)

                Характеристика харчових отрут та діагностика смерті приведена в методичній   

           рекомендації за темою „ Судово - медична експертиза ушкоджень від дії біологічних 

           чинників”.       
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	       ВИВЧИТИ

1. Загальні положення


	   Поняття отрута та отруєння,         загальний механізм дії та діагностика отруєнь.
	Судова медицина: підручник / За ред. В.Д. Мішалова, - Чернівці: «Місто» 2018. - 572 с.
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