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Түйін: Белгісіз адам денелері табылған кезде биологиялық жасты анықтау жаппай апат немесе та-
биғи апаттар кезінде маңызды, өйткені қайтыс болған кездегі жас, туған күні және қайтыс болған жы-
лы, сондай-ақ жынысы тергеуге көптеген ықтимал сәйкестіктер арасында адамның жеке басын анық-
тауға көмектеседі. 
Зерттеу мақсаты: мишық қыртысының морфологиялық ерекшеліктерін қолдана отырып, мәйіттің био-
логиялық жасын анықтау мүмкіндігін зерттеу. 
Материалдар мен әдістер: 18 мен 78 жас аралығындағы мәйіттердің мишық қыртысының тіндерінде 
(N=235) зақымданбаған, патологиялық өзгерістер зерттелді. Молекулалық қабаттың қалыңдығы мен тү-
йіршікті қалыңдығының арақатынасы өлшенді және иммуногистохимия арқылы орнатылған S-100 ал-
мұрт тәрізді нейрондардың иммунонегативті ақуыздық пайызымен қорытындыланды. 
Нәтижелер: Мишық қыртысының молекулалық және түйіршікті қабаттарының морфометриясына жүр-
гізілген статистикалық талдау және иммуногистохимиялық маркер S-100 ақуызы жасына байланыс-
ты ерлер мен әйелдерде статистикалық маңызды айырмашылықтарды анықтады. Қартайған кезде ми 
қыртысының молекулалық қабатының қалыңдығы төмендейді. Иммуногистохимия нәтижелері 60 жас-
қа дейінгі адамдарда S-100 ақуызының экспрессиясының болуын көрсетті 16,5±0,8% - дан 16,9±0,8% 
- ға дейін алмұрт тәрізді нейрондардың жалпы санынан, жынысы мен жарты шарына байланысты 
70 жастан асқан адамдарда бұл параметрлердің статистикалық тұрғыдан айқын өсуі 22,9±0,9% - дан 
24,6±1,1% - ға дейін байқалды. 
Қорытынды: Мишық қыртысының молекулалық және түйіршікті қабаттарының морфометрия пара-
метрлерінің жасына байланысты өзгергіштігін S-100 ақуызының иммуногистохимиялық маркерін қол-
данумен бірге мәйіттің биологиялық жасын анықтауда маңызды және сот-медициналық маңызы зор. 
Түйінді сөздер: сот-медициналық зерттеу, мишық қыртысы, биологиялық жас, сараптама. 
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FORENSIC SIGNIFICANCE OF AGE CHANGES 
IN THE CEREBELLAR CORTEX

Resume: Determining biological age when unidentified human bod-
ies are discovered is important in the context of a mass catastrophe 
or natural disaster, as age at death, date of birth and year of death, 
and gender can help an investigation identify a person's identity 
among a large number of possible matches.
The purpose of the study: to study the possibility of determining the 
biological age of a corpse using the morphological features of the 
cerebellar cortex.
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ 
ВОЗРАСТНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ КОРЫ МОЗЖЕЧКА

Резюме: Определение биологического возраста при обнаруже-
нии неизвестных человеческих тел важно в условиях массовой 
катастрофы или стихийных бедствий, так как возраст на момент 
смерти, дата рождения и год смерти, а также пол могут помочь 
следствию   идентифицировать личность человека среди боль-
шого количества возможных совпадений. 
Цель исследования: изучить возможность определения био-
логического возраста трупа с использованием морфологических 
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Materials and methods 
Pathological changes in the tissue of the cerebellar cortex of corps-
es (n=235) aged 18 to 78 years were studied without damage. The 
ratio of the thickness of the molecular layer to the thickness of the 
granular layer was measured and summed up with the percentage 
of pyriform neurons immunonegative for the S-100 protein, as de-
termined by immunohistochemistry.
Results: The statistical analysis of the morphometry of the molec-
ular and granular layers of the cerebellar cortex and the immuno-
histochemical marker protein S-100 revealed statistically significant 
differences in men and women depending on age. The thickness of 
the molecular layer of the cerebellar cortex decreases in old age. 
The results of immunohistochemistry demonstrated in persons un-
der 60 years of age the presence of S-100 protein expression from 
16.5 ± 0.8% to 16.9 ± 0.8% of their total number of pyriform neurons, 
depending on gender and hemisphere, in persons over 70 years of 
age. years, a statistically significant increase in these parameters 
from 22.9±0.9% to 24.6±1.1% was noted.
Conclusion: Variability depending on the age of the parameters of 
morphometry of the molecular and granular layers of the cerebel-
lar cortex in combination with the use of the immunohistochemical 
marker protein S-100 has an important forensic significance in de-
termining the biological age of a corpse.
Keywords: forensic medical research, cerebellar cortex, biologi-
cal age, examination.

особенностей коры мозжечка. 
Материалы и методы: Исследовали не имеющие повреждений, 
патологических изменений ткани коры мозжечка трупов (n=235) в 
возрасте от 18 до 78 лет. Измеряли соотношение толщины моле-
кулярного слоя к толщине зернистого и суммировали с процент-
ным соотношением иммунонегативных к белку S-100 грушевид-
ных нейронов, установленных с помощью иммуногистохимии. 
Результаты: Проведенный статистический анализ морфоме-
трии молекулярного и зернистого слоев коры мозжечка и им-
муногистохимический маркер белок S-100 выявил статистиче-
ски значимые различия у мужчин и женщин, в зависимости от 
возраста. Толщина молекулярного слоя коры мозжечка в стар-
ческом возрасте уменьшается. Результаты иммуногистохимии 
продемонстрировали у лиц до 60 лет присутствие экспрессии 
белка S-100 от 16,5±0,8% до 16,9±0,8% грушевидных нейронов 
от их общего количества,  в зависимости от пола и полушария, 
у лиц старше 70 лет отмечено статистически достоверное уве-
личение этих параметров от 22,9±0,9% до 24,6±1,1%. 
Заключение: Вариабельность в зависимости от возраста па-
раметров морфометрии молекулярного и зернистого слоев ко-
ры мозжечка в совокупности с применением иммуногистохими-
ческого маркера белка S-100 имеет важное судебно-медицин-
ское значение при определении биологического возраста трупа. 
Ключевые слова: судебно-медицинское исследование, кора 
мозжечка, биологический возраст, экспертиза. 

Кіріспе: Жеке тұлғаны сот-медициналық сәйкестенді-
ру мәселесі табиғи апаттар, ауқымды апаттар, жергі-
лікті әскери қақтығыстар, террористік актілер және т. 
б. жағдайлар кезінде әрдайым мұқият назар аудара-
тын объекті болып саналады. Мұндай оқиғалардың 
ерекшеліктері денелердің бөлшектенуі бар адамдар-
дың жаппай қырылуы ғана емес, сонымен қатар қа-
зіргі заманғы сәйкестендіру молекулалық-генетика-
лық әдістері тиімсіз болатын нақты зерттеу объекті-
лері (сүйек қалдықтары, бөлшектелген және күйдіріл-
ген мәйіттер немесе олардың бөліктері, сондай-ақ ші-
ріген-трансформацияланған және мумияланған дене-
лер) болып табылады [1]. Сонымен қатар, қаза болған 
адамды визуалды тану көбінесе мүмкін емес, өйткені 
ерекше белгілер диагностикалық маңыздылығын жо-
ғалтады. Мұндай жағдайларда міндеттерге және сәй-
кестендіру үшін қолда бар материалға байланысты 
сот - медициналық сарапшылар тұлғаны сәйкестен-
дірудің баламалы әдістерін (саусақ ізі, салыстырма-
лы-анатомиялық, остеометриялық, стоматологиялық 
мәртебесі бойынша сәйкестендіру және т. б.) пайда-
ланады [2]. Адамның жасы көбінесе сот-медициналық 
сәйкестендірудегі деректердің негізгі бөлігі болып та-
былады [3]. Көптеген зерттеулер мәйіттің биология-
лық жасын белгілеу саласында бұрын жинақталған 
материалды қарап, осы бағыттағы әрі қарайғы зерт-
теулердің болашағын анықтады [4]. Осындай бағыт-
тардың бірі-мишық қыртысын зерттеу болып табыла-
ды.  Ғылыми әдебиеттерде әртүрлі патологиялармен 

мишықтың анатомиялық сипаттамалары мен құры-
лымдық ұйымдастырылуы туралы жеткілікті ақпарат 
бар [5,6,7]. Алайда, мишықтың жас ерекшеліктері ту-
ралы білім аз және толық емес. Жеке тұлғаны жоғары 
сенімділік дәрежесімен сәйкестендіруге ықпал ететін 
биологиялық жасты инвазивті емес анықтаудың тиім-
ді критерийлерін әзірлеу сот-медициналық практика 
үшін өзекті мәселе болып табылады. 
Зерттеу мақсаты: мишық қыртысының морфология-
лық ерекшеліктерін қолдана отырып, мәйіттің биоло-
гиялық жасын анықтау мүмкіндігін зерттеу. 
Әдістер мен материалдар: 
Әр түрлі жастағы (18-78 жас) 125 ер және 110 әйел 
(N=235) мәйіттерді тригонометриялық, гистологиялық, 
иммуноморфологиялық және морфометриялық сот-
медициналық зерттеулердің көмегімен мишық қырты-
сының жасқа байланысты өзгерістерін сандық бағалау 
жүргізілді. Зерттеуге мишық зақымданбаған және па-
тологиялық өзгерістері жоқ мәйіттер кірді. Тіндер сол 
және оң жарты шарларда, олардың төменгі жарты ай 
бөліктеріндегі қыртыстың жоғарғы жағында зерттелді. 
Зерттеуге арналған бөліктер 24 сағат бойы бейтарап, 
буферленген 10% формалин ерітіндісінде бекітілді.  
Гистологиялық кесінділерді бояу гематоксилин-эозин 
және Снесарев модификациясындағы Ниссль әдісі ар-
қылы жүзеге асырылды. Молекулалық және түйіршікті 
қабаттардың қалыңдығы осы қабаттардың линзаның 
диаметрі бойынша орналасуымен өлшенді (үлкейту - 
10х). Әр препаратта 5-тен 10-ға дейін өлшеулер жүр-Ф
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гізілді, содан кейін әр жағдай үшін орташа мәндер мен 
стандартты ауытқулар есептелді. Иммуногистохимия-
лық зерттеулер стандартты хаттамаларды қолдана 
отырып жүргізілді. S100 ақуызына концентрациялан-
ған бастапқы моноклоналды антиденелер қолданыл-
ды (1:100 сұйылтуда). Иммуногистохимиялық зерттеу-
лер өндіруші – фирма ұсынған оң бақылауларды қол-
дана отырып жүргізілді. Кесінділер канадалық баль-
замға бекітілгеннен кейін микроскоптың (400 × үлкей-
ту) сәулесінде зерттелді. Антиген - позитивті алмұрт 
тәрізді нейрондарды тексеру қоңыр түстің пайда бо-
луымен жүргізілді (препаратты жарық-оптикалық дең-
гейде қарау). Мишықтың төменгі жарты ай бөлігінің қа-
бығындағы мәйіттің биологиялық жасын анықтау үшін 
молекулалық және түйіршікті қабаттардың қалыңдығы 
мкм өлшенді. Содан кейін иммуногистохимия арқылы 
анықталған иммунонегативті S-100 алмұрт тәрізді ней-
рондардың ақуызға пайыздық қатынасын қорытынды-
лау арқылы қабаттардың қалыңдығының арақатынасы 
анықталды. Мәйіттің биологиялық жасы 70 және одан 
жоғары болған кезде 2,2-ден аз деп есептелді; 2,2-ден 
жоғары болған кезде 60 жас және одан кіші [5]. 
Нәтижелерге статистикалық талдау Statistica 10.0 
(StatSoft Inc., АҚШ) және SPSS 20 бағдарларын қол-
дана отырып жүргізілді. Сипаттамалық және параметр-
лік статистика әдістері қолданылды: мәндер вариа-
ция коэффициентін (Cv) есептей отырып, максимал-
ды (Max), минималды (Min), медиана (IU), стандартты 
ауытқу (σ) түрінде ұсынылған. Қалыңдығын өлшеу нә-
тижелері микрометрмен (мкм) көрсетілген. 
Нәтижелер:
Аутопсиялық материалды морфометриялық зерттеу 
әртүрлі жас кезеңдерінде және жынысына қарамас-
тан, мишықтың төменгі жарты ай бөлігіндегі қыртыс-
ты қабаттардың қалыңдығының параметрлері айтар-
лықтай өзгеретінін көрсетті. 1-ші кестеде 60 жасқа де-
йінгі және 70 жастан асқан адамдарда әртүрлі жарты 
шарлардағы мишық қыртысының молекулалық және 
түйіршікті қабатының алынған өлшемдері келтірілген.
Мишықтың қырытысты қабаттарының қалыңдығын са-
лыстырмалы талдау оның қартайған кездегі молеку-
лалық қабатта жаспен салыстырғанда статистикалық 
тұрғыдан айқын төмендеуін анықтады. Бұл ретте зерт-
телетін жас топтарында түйіршікті қабаттың қалыңды-
ғын салыстыру кезінде статистикалық айқын айырма-
шылық анықталған жоқ.
60 жасқа толмаған адамдардағы иммуногистохи-

мия нәтижелері оң жарты шарда S-100 ақуызының 
экспрессиясының еркектердегі жалпы санының тек 
16,9±0,9%-ы және әйелдерде 16,7±0,9%-ы бар еке-
нін көрсетті. Сол жақ жарты шардағы сол ерлер мен 
әйелдерде: S-100 ақуызына иммунопозитивті алмұрт 
тәрізді нейрондарының саны сәйкесінше 16,9±0,8% 
және 16,5±0,8% құрады. 70 жастан асқан адамдарда 
S -100 ақуызына иммунопозитивті алмұрт тәрізді ней-
рондар санының оң жарты шарда 24,6±1,1% - ға де-
йін және әйелдерде 22,9±0,9% - ға дейін статистика-
лық айқын өсуі байқалады. Сол жақ жарты шарда бұл 
көрсеткіш статистикалық тұрғыдан айқын 23,2±1,1% - 
ға дейін және әйелдерде 22,9±1,0% - ға дейін артады. 
Талқылау. Биологиялық жас пен жынысты анықтау 
адамның жеке басын жекелендіруде шешуші болуы 
мүмкін: жынысты ДНҚ әдістері арқылы анықтауға бо-
лады, ал жасты анықтау арқылы бәрі оңай емес [1,4,8]. 
Балалар мен жасөспірімдердің жасын бағалау көбіне-
се қаңқа мен тістің дамуын рентгенологиялық зерттеу 
сияқты морфологиялық әдістерге байланысты бола-
ды [7]. Алайда, ересектерде осы әдістерге негізделген 
жасты бағалау әлдеқайда дәл емес.  Әртүрлі аурула-
ры бар адамдарда Пуркинье жасушаларындағы мор-
фофункционалды өзгерістердің барлық түрлерін көр-
сететін жарияланған жұмыстардың айтарлықтай са-
нына қарамастан, олардың патологиялық үдерістер-
мен байланысты емес жасқа байланысты өзгеруі ег-
жей-тегжейлі сипатталмаған [3,9]. Мишық қыртысы қа-
баттарының қалыңдығы параметрлерінің динамикасы 
туралы алынған мәліметтер басқа ғалымдардың зерт-
теу нәтижелерімен біршама ұқсастыққа ие және пост-
натальды онтогенез кезеңдеріндегі әртүрлі филогене-
тикалық дамумен түсіндіріледі [5]. Оң жақ жарты шар-
дағы мишық қабаттарының қалыңдығының басым бо-
лу тенденциясын атап өткен жөн, оны оң қолдың құзы-
реті бар адамдарда оң жақ жоғарғы және төменгі аяқ-
тардың моторлық қызметтерінің күрделенуімен түсін-
діруге болады [4,10]. Зерттеу барысында анықталған 
Пуркинье жасушаларының жас пен кәрілікке дейінгі 
денелері арасындағы қашықтықтың ұлғаюын, сондай 
- ақ осы нейрондардағы анықталған сандық қана емес, 
сонымен қатар сапалық өзгерістерді жасушалардағы 
ақуыз және ион алмасуының бұзылуымен түсіндіруге 
болады, бұл жасқа байланысты нейродегенерацияға 
тән жүйке тінінің цито-және миелоархитектоникасы-
ның өзгеруіне әкеледі [4,5].
Зерттеу нәтижелері S-100 ақуызына иммунопозитив-

Кесте 1 - Мишықтық молекулалық және түйіршікті қыртыстың қалыңдығының жас шамасына байланысты өзгеруі

Жасы Жартышар
Молекулалық қабаттың қалыңдығы, мкм Түйіршікті қабаттың қалыңдығы, мкм
M±m Мах Мin σ Cv Ме M±m Мах Мin σ Cv Ме

60 жасқа дейін
ЛСол жақ

415,8±15,8 493,9 335 50,5 6,2 406,8 256,9±9,3 304 200 28,4 3,2 262
70 жастан асқан 298,0±13,0 343,9 239 33,3 3,8 304 238,6±6,9 283 195 28,8 3,5 241
60 жасқа дейін

ПОң жақ
417,8±15,3 495 336 8,3 3,2 411 258,2±9,8 308 202 28,8 33,2 264

70 жастан асқан 301,7±12,9 347,9 39 28,6 33,5 308,9 240,7±7,8 285 196 28,4 33,5 243
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ті Пуркинье жасушаларының саны жасына қарай ар-
татынын көрсетті. S-100 ақуызы цитокин болмаса да, 
ол молекулалық фактор арқылы дене тіндерінің за-
қымдануының маркері ретінде әрекет ете алады. Со-
нымен қатар, берілген ақуыздың қызметі оның кон-
центрациясына байланысты. Цитоплазмадағы төмен 
концентрацияда S100 ақуызы нейротрофиялық әсер-
лерді көрсетеді, бұл нейрондардың өмір сүруінің жо-
ғарылауына және олардың дендриттерінің өсуіне әке-
леді. Жоғары концентрацияда S-100 ақуызы нейрон-
дық апоптоз үдерісін жеделдету арқылы тежегіш әсер-
ге ие. Осы морфологиялық көрініс адамның Пуркинье 
жасушаларындағы жасқа байланысты өзгерістерге жа-
ңа көзқараспен қарауға және морфологиялық тұрғы-

дан егде жастағы және кәрілік жастағы үйлестіру мә-
селесінің пайда болуын түсіндіруге мүмкіндік береді 
[3]. S-100 алмұрт тәрізді нейрондардың көбеюін жүй-
ке тінінің гомеостазын қолдайтын компенсаторлық ме-
ханизмдермен түсіндіруге болады, өйткені бұл S-100 
ақуызының тікелей қызметі.
Қорытынды. Белгісіз адамдардың мәйіттерінің жеке 
басын анықтау кезінде биологиялық жас туралы ғы-
лыми негізделген деректерді алу үшін күрделі сот-ме-
дициналық жағдайларда объективті критерий болып 
табылатын S-100 ақуызының иммуногистохимиялық 
маркерін қолдана отырып, мишық қыртысының моле-
кулалық және түйіршікті қабаттарының морфометрия-
сының параметрлеріне сүйенуге болады.
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