
93

Srp Arh Celok Lek. 2015 Jan-Feb;143(1-2):93-99 DOI: 10.2298/SARH1502093N

ПРЕГЛЕД ЛИТЕРАТУРЕ / REVIEW ARTICLE UDC: 343.983:616-001.8 : 616.89-008.441.44

Correspondence to:

Vladimir ŽIVKOVIĆ

Institut za sudsku medicinu

Medicinski fakultet

Deligradska 31a, 11000 Beograd

Srbija

vladinmejl@yahoo.com;
vladimir.zivkovic@mfub.bg.ac.rs

КРАТАК САДРЖАЈ
Ве ша ње пред ста вља сте за ње вра та ли га ту ром ко ју за те же те жи на соп стве ног те ла или те жи на 
де ла соп стве ног те ла. Траг ли га ту ре на вра ту код ве ша ња нај че шће је у ви ду де си ка ци је. Овај траг 
се фор ми ра на ко жи вра та пост мор тал но, услед при ти ска ли га ту ре то ком вре ме на, и не ука зу је на 
за жи вот ност ве ша ња. Ви тал на ре ак ци ја је сте фе но мен ко ји по ка зу је да је не ка по вре да на ста ла за 
жи во та. Она мо же на ста ти на ме сту где је и по вре да, па се на зи ва ло кал ном, или на ме сту ко је је 
уда ље но од ме ста по вре де, ка да се на зи ва оп штом. По сто ја ње и пре по зна ва ње би ло ко је ви тал не 
ре ак ци је у сва ком па то фо рен зич ком слу ча ју упу ћу је на жи вот ност од ре ђе не по вре де, што је по-
не кад из у зет но ко ри сно у ре ша ва њу кон крет ног слу ча ја. У слу ча је ви ма ве ша ња рет ко се до во ди у 
пи та ње за жи вот ност по вре ђи ва ња, али то не зна чи да не тре ба по зна ва ти вр сте ви тал них ре ак ци ја 
и ме сто ја вља ња ових фе но ме на у та квим слу ча је ви ма. Оне вр ло че сто мо гу да по слу же и у ре кон-
струк ци ји ме ха ни зма по вре ђи ва ња. У ра ду су на бро ја не нај че шће ви тал не ре ак ци је код ве ша ња, 
об ја шњен је ме ха ни зам њи хо вог на стан ка и ис так нут зна чај у фо рен зич кој па то ло ги ји.
Кључ не ре чи: ме ха нич ка ас фик си ја; ве ша ње; по вре да; ви тал на ре ак ци ја; об дук ци ја
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АСФИКТИЧНЕ ПОВРЕДЕ

По ре ме ћај или пре ста нак ди са ња, од но сно 
не до ста так ки се о ни ка (ano xa e mia) и на го-
ми ла ва ње угљен-ди ок си да у кр ви (hyper cap-
nia) услед по вре де, на зи ва се на сил но уду-
ше ње (asphyxia vi o len ta) [1]. По вре де ко је 
до во де до уду ше ња мо гу би ти фи зич ке, хе-
миј ске или ме ха нич ке при ро де [2]. Јед на од 
фи зич ких по вре да ко је до во де до на сил не 
ас фик си је је сте про ла зак елек трич не стру је 
кроз те ло (елек тро ку ци ја), а тро ва ње стрих-
ни ном, угљен-мо нок си дом или ци ја ни ди ма 
је су при ме ри за хе миј ске на сил не ас фик си је. 
Ка да се по ре ме ћај или пре кид ди са ња од-
ви ја у ор га ни ма за ди са ње, и то на сил ним 
на чи ном или ме ха нич ким сред стви ма, он-
да је реч о ме ха нич кој ас фик си ји [2]. По ред 
не про ход но сти и не про пу стљи во сти ор га-
на за ди са ње, ас фик си ју мо гу узро ко ва ти и 
нео д го ва ра ју ћи са став ва зду ха (ма њак ки-
се о ни ка у удах ну том ва зду ху), не нор мал но-
сти у функ ци о ни са њу нер вних цен та ра за 
ди са ње, не нор мал ност са ста ва кр ви (те шке 
ане ми је) и по ре ме ћа ји хо ме о ста зе у пе ри-
фер ним ор га ни ма и тки ви ма [3, 4, 5].

На сил но ме ха нич ко уду ше ње од и гра-
ва се у осно ви на два на чи на: за пу ше њем 
ор га на за ди са ње (suf fo ca tio) или сте за њем 
ор га на за ди са ње (stran gu la tio) [1]. Пре ма 
сред стви ма ко ји ма се вр ши или ме сти ма на 
ко ји ма се вр ши за пу ше ње ор га на за ди са ње, 
су фо ка ци о не ас фик си је се де ле на че ти ри 
вр сте: за пу ше ње но са и уста (oc clu sio na si et 
oris), за пу ше ње ждре ла и гр кља на (ob tu ra tio 
pharyngo laryngis), за пу ше ње тра хе је и брон-
хи ја (ob tu ra tio trac he o bron chi o rum) и уто пље-
ње (sub mer sio). Та ко ђе по сто је че ти ри вр сте 
на сил ног ме ха нич ког уду ше ња сте за њем: за-

гу ше ње (stran gu la tio col li ma nu a lis), за да вље-
ње (stran gu la tio col li fu na lis), ве ша ње (su spen-
sio) и при ти сак на груд ни кош и тр бух (com-
per ssio tho ra co ab do mi na lis) [1]. Ни у јед ном од 
ових на сил них уду ше ња ас фик си ја ни је увек 
је ди ни по вред ни и смр то но сни агенс.

ВЕШАЊЕ

Пре ма де фи ни ци ји, ве ша ње пред ста вља 
сте за ње вра та ли га ту ром (ом чом) ко ју за-
те же те жи на соп стве ног те ла или те жи на 
де ла соп стве ног те ла [1, 6]. Уко ли ко ни је-
дан део те ла не до ти че под ло гу, реч је о тзв. 
пот пу ном ве ша њу [1, 2, 6]. Уко ли ко осо ба, 
ве ша ник, не ким де лом те ла до ди ру је под ло-
гу, он да се та кво ве ша ње на зи ва не пот пу но 
[1, 2, 6]. Мо гу ће је и ве ша ње у се де ћем, кле-
че ћем или ле же ћем по ло жа ју [2, 7, 8]. Уко-
ли ко је чвор ом че у пре де лу зад ње стра не 
вра та, го во ри мо о тзв. ти пич ном ве ша њу. 
Не ти пич но ве ша ње је оно код ко јег је чвор 
ом че не где дру где на вра ту, а не по за ди [1, 
2]. По сто је три ме ха ни зма уми ра ња код ве-
ша ња [1, 6]. Пр ви и нај бит ни ји је сте ме ха-
нич ка оп струк ци ја гор њих ди сај них пу те ва 
(tam po na da oris). Ом ча око вра та, оп те ре-
ће на те жи ном те ла, би ва по ти сну та на ви-
ше, ка нај ви ше по ста вље ном де лу вра та у 
ни воу или из над хи о ид не ко сти. Ли га ту ра 
у тре нут ку опу шта ња те ла по ти ску је хи о ид-
ну кост уна зад и на ви ше, при че му хи о ид ну 
кост пра ти и ко рен је зи ка. Ко рен је зи ка се 
по ме ра уна зад и при ти ска епи гло тис, ко ји 
се по ме ра на ни же и уна зад и бло ки ра лу мен 
ла ринк са [7]. Дру ги ме ха ни зам уми ра ња је 
тзв. ре флек сна смрт услед на дра жа ја жив ца 
ва гу са – ср ча ни за стој због на дра жа ја па-
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ра сим па тич ких вла ка на овог нер ва. Тре ћи ме ха ни зам 
уми ра ња код ве ша ња је сте оп струк ци ја ве ли ких крв-
них су до ва вра та, ка ко ар те ри ја, та ко и ве на, са след-
стве ном анок си јом мо зга. При ти сак ко ји би од го ва рао 
те жи ни од 2–10 kg до во љан је да оне мо гу ћи кр во ток 
кроз ве ли ке ар те ри је вра та: те жи на гла ве је око 5 kg, 
чи ме се об ја шња ва ме ха ни зам уми ра ња ве ша њем у ле-
же ћем по ло жа ју [2, 7, 8]. 

Ве ша ње је вр ло чест на чин из вр ше ња са мо у би ства. 
Че сто се ком би ну је и са дру гим на чи ни ма из вр ше ња 
са мо у би ства, ка да су у пи та њу или тзв. пла ни ра на 
ком плек сна са мо у би ства, где осо ба уна пред ис пла ни ра 
и упо тре би исто вре ме но нај ма ње два на чи на за из вр-
ше ње са мо уб ства, ка ко би смрт ни ис ход био си гу ран 
[9, 10, 11], или тзв. не пла ни ра на ком плек сна са мо у-
би ства – по што је пр ви на чин из вр ше ња са мо у би ства 
био не у спе шан, од мах се на ли цу ме ста осми шља ва и 
при ме њу је дру ги, сле де ћи, ко ји бу де успе шан, а то је 
обич но ве ша ње [9, 12, 13, 14].

ВИТАЛНЕ РЕАКЦИЈЕ

Ви тал на ре ак ци ја је сте фе но мен ко ји по ка зу је да је не-
ка по вре да на ста ла за жи во та [1, 2, 6]. Она мо же на-
ста ти на ме сту где је и по вре да, па се на зи ва ло кал ном, 
или на ме сту ко је је уда ље но од ме ста по вре де, ка да се 
на зи ва оп штом. Ви тал не ре ак ци је ко је мо гу на ста ти 
код по вре ђе ног ис кљу чи во и са мо за жи во та, па и у то-
ку аго ни је, до тре нут ка со мат ске смр ти је су ап со лут не 
ви тал не ре ак ци је. Ре ла тив не ви тал не ре ак ци је мо гу на-
ста ти и не ко вре ме по сле со мат ске смр ти по вре ђе ног 
[1, 2, 6, 15]. Ап со лут не оп ште ви тал не ре ак ци је има ју 
нај ве ћу упо треб ну вред ност у фо рен зич кој па то ло ги ји.

СПОЉАШЊИ ОБДУКЦИОНИ НАЛАЗ КОД 

ВЕШАЊА И ВИТАЛНЕ РЕАКЦИЈЕ

Траг ли га ту ре на вра ту код ве ша ња је нај че шће у ви ду 
са су ши не (де си ка ци је), и она се зо ве бра зда ве ша ња 
(sul cus su spen si o nis col li). Овај траг се фор ми ра на ко жи 
вра та пост мор тал но, услед при ти ска ли га ту ре то ком 
вре ме на. Услед при ти ска, из ко же се ис ти ку је теч ност 
и она по ста је су ва, ис та ње на и там ни ја [1, 3, 5]. Траг 
сте за ња на ко жи вра та код ве ша ња – би ло да је у ви ду 
бра зде, би ло пру ге – не ука зу је на за жи вот ност ве ша-
ња. Тек по вре де ко же ко је се мо гу ја ви ти у око ли ни 
тра га сте за ња мо гу да пред ста вља ју ре ла тив не ви тал не 
ре ак ци је. Око иви ца тра га сте за ња, уко ли ко се ом ча 
по ме ра ла, мо гу се ви де ти огу љо ти не или крв ни под ли-
ви: на при мер, уко ли ко је ом ча ви ше стру ка, па са мим 
тим и траг, из ме ђу тра го ва мо гу по сто ја ти тзв. бе де ми 
ко же, де ло ви ко же ухва ће ни из ме ђу на мо та ја ом че, на 
ко ји ма че сто по сто је тач ка сти или цр та сти крв ни под-
ли ви [1, 6]. Ове по вре де ко же око тра га сте за ња мо гу 
би ти ва жне за ре кон струк ци ју по ло жа ја ом че код осо-
ба ко је су не ко вре ме на джи вља ва ле по вре ду па умр ле 
(Сли ка 1) [16].

Код не ти пич них ве ша ња, услед не јед на ког при ти-
ска ом че на крв не су до ве вра та, ко жа ли ца ве ша ни ка 
мо же би ти оте че на, ци ја но тич на и с тач ка стим крв-
ним под ли ви ма у пре де лу че ла, око очи ју, у пре де лу 
кон јунк ти ва и уса на [17]. Ови се крв ни под ли ви мо гу 
сма тра ти ре ла тив ном за жи вот ном ре ак ци јом (Сли ка 
2) [6]. У пре де лу где су на ста ле мр твач ке мр ље под 
деј ством си ле зе мљи не те же, би ло на но га ма или на 
зад њим де ло ви ма те ла, мо гу се пост мор тал но фор ми-
ра ти тач ка сти и мр ља сти крв ни под ли ви (vi bi ces), ко ји 
на ста ју пу ца њем пре пу ње них крв них су до ва у пре де лу 
мр твач ких мр ља, и они не пред ста вља ју ви тал ну ре-
ак ци ју. Ови крв ни под ли ви на ста ју услед деј ства си ле 
гра ви та ци је и деј ства хи дро стат ског при ти ска кр ви у 
крв ним су до ви ма (Сли ка 3) [6].

ОПШТИ УНУТРАШЊИ ОБДУКЦИОНИ НАЛАЗ КОД 

ВЕШАЊА И ВИТАЛНЕ РЕАКЦИЈЕ

Оп шти та на то ло шки зна ци ас фик си је је су теч но ста-
ње кр ви, па сив на хи пе ре ми ја и ци ја но за, суб се ро зне 
пе те хи је, акут на ди ла та ци ја де сне ко мо ре ср ца и кон-
ге сти ја плу ћа [1, 2]. Све ово ви ше упу ћу је на то да је 
уми ра ње бр зо, од но сно да је аго ни ја тра ја ла крат ко 
вре ме, не го на ас фик си ју као ме ха ни зам уми ра ња. 
Што аго ни ја тра је кра ће, то су ови оп шти та на то ло шки 
зна ци из ра же ни ји. Због све га ово га, ка да су у пи та њу 
ме ха нич ке ас фик си је, сма тра се да су ови зна ци тзв. 
за ста ре ли квин тет [7]. Тар ди је о ве мр ље (ecchymo ses 
sub ple u ra les pul mo num) су тач ка ста и мр ља ста, ја сно 
огра ни че на кр ва ре ња ко ја се ја вља ју ис под ви сце рал не 
и па ри је тал не пле у ре [2]. Ова вр ста кр ва ре ња се ја вља 
и у дру гим ти по ви ма ас фик си ја, као и у слу ча је ви ма 
на пра сне ср ча не смр ти, од но сно у скло пу ви сце рал не 
кон ге сти је. Осим суб пле у рал но, ова кр ва ре ња се мо-
гу ви де ти и су бе пи кард но (ecchymo ses su be pi car di a les), 
ис под кап су ле ти му са (ecchymo ses sub cap su la res thymi), 
па чак и ис под фа сци је тем по рал ног ми ши ћа и тки ва 

Сли ка 1. Траг сте за ња на ко жи ле ве по ло ви не вра та. Ти пич но не-
пот пу но ве ша ње с на джи вља ва њем од пет да на (му шка рац, 29 
го ди на).
Figure 1. Skin ligature mark, left side of the neck, near-hanging, 5 days 
of out-living period. Typical uncomplete hanging (29-year-old male).
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епи кра ни ју ма (Сли ка 4). Ова кр ва ре ња се мо гу сма та-
ра ти ре ла тив ном ви тал ном ре ак ци јом [15].

ПОВРЕДЕ УНУТРАШЊИХ СТРУКТУРА ВРАТА И 

ВИТАЛНЕ РЕАКЦИЈЕ

Пре па ри са њем тки ва и ор га на вра та по сло је ви ма 
мо гу ће је об дук ци јом уста но ви ти ло ка ли за ци ју и вр-
сту по вре да на ста лих услед ве ша ња и на осно ву то га 
утвр ди ти и за жи вот ност по вре да и евен ту ал но ре кон-
стру и са ти ме ха ни зам по вре ђи ва ња. Ра ди се тзв. спе ци-
јал на об дук ци ја вра та, ко ја под ра зу ме ва пре па ри са ње 
врат них ор га на по сло је ви ма: ко жа и пот ко жно тки во, 
ве ли ки ми ши ћи вра та (m. ster noc le i do ma sto i de us и m. 
omohyoide us), ве ли ки крв ни су до ви и нер ви (a. ca ro tis 
com mu nis, v. ju gu la ris in ter na, n. va gus) и чвр сте струк-
ту ре вра та (хи о ид на кост и шти та ста хр ска ви ца, као 
и врат ни део кич ме ног сту ба).

Ис та ње ње ко же и пот ко жног ма сног тки ва вра та не-
по сред но ис под ом че, од но сно ис под на ста ле са су ши не 
на ко жи, не ука зу је на за жи вот ност по вре ђи ва ња [6].

По вре де ми ши ћа у ви ду суб фа сци јал них кр ва ре ња 
у тки ву или мно го ре ђе у ви ду ма њих руп ту ра у ни воу 
где је ом ча би ла сте за на, и то пре све га стер но кле и-
до ма сто ид ног и пла ти зме, по ред то га што ука зу ју на 
ме сто при ти ска ли га ту ре, има ју и вред ност ре ла тив-
них за жи вот них ре ак ци ја [6, 15]. И крв ни под ли ви на-
ста ли око жи ва ца и крв них су до ва у ни воу про јек ци је 
ли га ту ре на вра ту је су ре ла тив не ви тал не ре ак ци је, а 
на осно ву ло ка ли за ци је ових по вре да мо гу ће је де лом 
ре кон стру и са ти ме ха ни зам по вре ђи ва ња [18]. Мно го 
су че шћи крв ни под ли ви у пре де лу при по ја стер но-
кле и до ма сто ид ног ми ши ћа за кла ви ку ле. Ови пе ри о-
стал ни хе ма то ми по ста ју ви дљи ви тек пот пу ном пре-
па ра ци јом и укла ња њем овог ми ши ћа с кључ не ко сти 
(Сли ка 5). Нај ве ро ват ни је на ста ју ин ди рект но, ис те за-
њем ми ши ћа, и че шћи су на стра ни вра та где је и чвор 
ли га ту ре код не ти пич них ве ша ња [19, 20].

Сли ка 2. Тач ка ста кр ва ре ња у кон јунк ти ви ле вог ока и у ко жи око 
ње га. Не ти пич но не пот пу но ве ша ње с кли за ју ћом ом чом (же на, 
79 го ди на).
Figure 2. Pin-point conjunctival and skin hemorrhagies of the left 
eye. Atypical uncomplete hanging, sliding-knot (79-year-old female).

Сли ка 3. Кр ва ре ња у ко жи уну тра шње стра не де сног ко ле на. Ти-
пич но ве ша ње у кле че ћем по ло жа ју (му шка рац, 55 го ди на).
Figure 3. Skin hemorrhagies, internal side of the right knee. Typical 
hanging in the kneeling position (55-year-old male).

Сли ка 4. Кр ва ре ња ис под фа сци је ле вог сле по оч ног ми шћа и у 
тки ву епи кра ни ју ма. Не ти пич но не пот пу но ве ша ње с кли за ју ћом 
ом чом (же на, 79 го ди на).
Figure 4. Scattered petechiae on scalp undersurface and temporalis 
muscle. Atypical uncomplete hanging, sliding-knot (79-year-old female).

Сли ка 5. Кр ва ре ње у пре де лу до њег при по ја стер но кле и до ма-
сто ид ног ми ши ћа. Не ти пич но пот пу но ве ша ње с фик сним чво ром 
(му шка рац, 51 го ди на).
Figure 5. Hemorrhages at the lower origin of the sternocleidomastoid 
muscles. Atypical complete hanging with tight knot (51-year-old male).
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Па жљи вом пре па ра ци јом ка ро тид них ар те ри-
ја у слу ча је ви ма ве ша ња мо гу се уста но ви ти плит ки 
по преч ни ин ти мал ни рас це пи – тзв. Ами са тов знак 
(енгл. Amus sat’s sign) (Сли ка 6). Они на ста ју нај ве ро-
ват ни је ком би но ва ним ме ха ни змом – при ти ском ли-
га ту ре на врат и ис те за њем вра та под деј ством си ле 
зе мљи не те же [21, 22, 23]. Ако ни су удру же ни с адвен-
ти ци јал ним крв ним под ли ви ма, ови рас це пи се не мо-
гу сма тра ти ви тал ним ре ак ци ја ма [6].

Пре ло ми хи о ид не ко сти и шти та сте хр ска ви це че-
сти су код ве ша ња [24-27]. Ове две струк ту ре су ме-
ђу соб но по ве за не ти ро хи о ид ном мем бра ном и чи не 
ана том ску и функ ци о нал ну је ди ни цу, ко ја је ре ла тив но 
чвр ста и по ве за на ана том ски са ба зом ло ба ње, па се 
си ла пре но си с јед не струк ту ре на дру гу. Пре лом хи-
о ид не ко сти и шти та сте хр ска ви це мо же да на ста не 
ка ко за жи вот но, та ко и пост мор тал но. За то се при-
ли ком спе ци јал не об дук ци је вра та ове две струк ту ре 
па жљи во пре па ри шу и, уко ли ко по сто ји пре лом, тра га 
се за крв ним под ли вом ме ког тки ва у не по сред ној око-
ли ни пре ло ма, ко ји би ука зао на за жи вот ност ве ша ња. 
Пре ло ми ових чвр стих струк ту ра мо же евен ту ал но да 
ука же и на то ко ји је ме ха ни зам по вре ђи ва ња вра та у 
сва ком кон крет ном слу ча ју ве ша ња и ко ји је био по ло-
жај ом че [27]. С об зи ром на то да код ста ри јих осо ба 
до ла зи до око шта ва ња хр ска ви це, а ти ме и до сма ње ња 
ела стич но сти, пре ло ми ових струк ту ра су че шћи код 
ста ри јих осо ба не го код мла ђих, код ко јих је ова стук-
ту ра ела стич ни ја [18, 28]. Вр ло су рет ке по вре де врат-
ног де ла кич ме ног сту ба код ве ша ња, по го то во ако је 
у пи та њу ма ли за мах (енгл. short drop), или ако за ма ха 
не ма [18, 25, 26, 29]. Крв ни под лив око пре ло ма врат-
них пр шље но ва ука зу је на то да је по вре да за жи вот на.

Код ју ри стич ких ег зе ку ци ја ве ша њем (смрт не ка зне) 
ли га ту ра је мно го де бља не го ина че, чвор ом че је не-
сра змер но ве ли ки и обич но се ста вља на зад њу стра ну 
вра та жр тве. Ка ко се ве ша ње из во ди с ве ли ким за ма хом 
(осо ба или про па да кроз отвор на под ло зи или би ва 
гур ну та са не ке ви си не – енгл. long drop – за мах је ве-
ћи од два и по ме тра), то узрок смр ти ни је ме ха нич-

ка оп струк ци ја гор њих ди сај них пу те ва, већ нај че шће 
пре лом гор њих врат них кич ме них пр шље но ва и след-
стве но на гње че ње или руп ту ра кич ме не мо жди не, па 
је смрт тре нут на [30]. За мах мо же би ти то ли ко сна жан 
да до ђе до де ли мич не или пот пу не де ка пи та ци је [31-
34], па на за жи вот ност по вре ђи ва ња углав ном ука зу је 
не ки об дук ци о ни знак ти пи чан за ве ћи гу би так кр ви 
(нпр. су бен до кардијалне су фу зу је у ле вој ко мо ри) или 
пак ва зду шна ем бо ли ја у ср ча ним шу пљи на ма [32, 34].

ДРУГЕ ВИТАЛНЕ РЕАКЦИЈЕ КОД ВЕШАЊА

Из ме ђу фа сци ја и ми ши ћа вра та по не кад се мо гу ви де-
ти ме ху ри ћи ва зду ха – пот ко жни ем фи зем ме ког тки ва 
вра та. Ме ха ни зам на стан ка овог ем фи зе ма је дво јак. 
Он мо же да на ста не због ди рект не или ин ди рект не 
по вре де гор њих ди сај них пу те ва, услед при ти ска ом че 
или због ис те за ња, и по сле дич ног про ла ска ва зду ха 
у ме ђу фа сци јал не про сто ре. Дру ги ме ха ни зам је не-
што че шћи. Услед оп струк ци је ди са ња због при ти ска 
ом че, до ла зи до на глог по ве ћа ња ин тра пул мо нал ног 
при ти ска. Ово да ље до во ди до пу ца ња тер ми нал них 
брон хи о ла и про ла ска ва зду ха кроз ин тер сти ци јал но 
пе ри ва ску лар но и пе ри брон хи јал но тки во плу ћа (у 
кли нич кој ме ди ци ни ова по ја ва се на зи ва Ма кли нов 
ефе кат) [35, 36]. Ва здух се да ље ши ри кроз ме ди ја сти-
нум (до во де ћи до по ја ве пне у мо ме ди ја сти ну ма) и да ље 
кроз сло је ве ве зив ног тки ва, у врат. Да ље ши ре ње ва-
зду ха кроз ме ко тки во огра ни че но је при ти ском ом че 
и због то га се ем фи зем ме ког тки ва вра та ни ка да не 
ви ђа из над ни воа ом че. С об зи ром на то да је за на-
ста нак ем фи зе ма ме ког тки ва вра та по треб на очу ва на 
функ ци ја ди са ња, по ја ва пот ко жног ем фи зе ма ме ког 
тки ва вра та пред ста вља ап со лут ну ви тал ну ре ак ци ју 
код ве ша ња (Сли ка 7) [37, 38].

Као оп шта ап со лут на ви тал на ре ак ци ја код ве ша ња 
по ми њу се и по ве ћа но ства ра ње и цу ре ње пљу вач ке од 
угло ва уста пре ко ко же бра де [15]. Сте за ње ом че око 
вра та ве ро ват но мо же да на ди рект ни или ин ди рект-

Сли ка 6. По преч не ин ти мал не ла цера ци је ле ве за јед нич ке ка ро-
тид не ар те ри је. Ти пич но пот пу но ве ша ње са за ма хом и кли за ју ћом 
ом чом (му шка рац, 34 го ди не).
Figure 6. Transverse lacerations in the intimal layer of the left common 
carotid artery, typical hanging with drop-effect, sliding-knot (34-year-
old male).

Сли ка 7. Ме ху ри ћи ва зду ха око при по ја ле вог стер но кле и до ма-
сто ид ног ми ши ћа. Ти пич но не пот пу но ве ша ње (же на, 57 го ди на).
Figure 7. Soft tissue emphysema with soap bubble-like air formations 
in superficial cervical connective tissue near the lower attachment 
of left sternocleidomastoid muscle. Typical uncomplete hanging 
(57-year-old female).

Николић С. и Живковић В. Повреде и виталне реакције код вешања
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ни на чин пре ко при ти ска на гло со фа рин ге ла ни жи вац 
сти му ли ше ства ра ње и лу че ње пљу вач ке (Сли ка 8).

Си мо но ва кр ва ре ња је су цр та ста и мр ља ста кр ва-
ре ња на вен трал ној по вр ши ни ин тер вер те брал них ди-
ско ва груд ног и сла бин ског де ла кич ме ног сту ба (Сли-
ка 9) [2]. Ова вр ста кр ва ре ња је ти пич на, али не и спе-
ци фич на, за ве ша ње, а на ста је услед руп ту ре спи нал-
них крв них су до ва ко ји по ти чу од лум бал не ар те ри је. 
Мо же се ја ви ти и у дру гим вр ста ма ас фик си ја, као и у 
слу ча је ви ма елек тро ку ци је, хи по тер ми је, па и при ли-
ком ме ха нич ке по вре де [39, 40]. Ме ха ни зам на стан ка 
Си мо но вих кр ва ре ња у слу ча је ви ма ве ша ња је тро јак. 
Ова кр ва ре ња се мо гу ја ви ти као по сле ди ца по кре та 
кич ме ног сту ба у скло пу аго нал них кон вул зи ја ко је се 
ја вља ју при ли ком свих ас фик си ја, па и ве ша ња [41]. 
Дру ги ме ха ни зам мо гао би да бу де де кор ти ка ци о на ри-
гид ност са екс тен зи јом тру па и до њих екс тре ми те та, а 
тре ћи ка у до ро страл на хи пе рек стен зи ја кич ме ног сту-
ба услед деј ства гра ви та ци је [42]. Си мо но ва кр ва ре ња 
се ја вља ју че шће код мла ђих осо ба, где су и кич ме ни 
стуб и крв ни су до ви ела стич ни ји. Код ста ри јих по сто је 
де ге не ра тив не про ме не лум бо са крал ног де ла кич ме-

ног сту ба, због че га је он ма ње по кре тљив и ма ње ела-
сти чан, те је и ма ња мо гућ ност на стан ка Си мо но вих 
кр ва ре ња [39, 40]. Си мо но ва кр ва ре ња пред ста вља ју 
уда ље ну ре ла тив ну ви тал ну ре ак ци ју код ве ша ња.

Код пот пу них и не пот пу них ве ша ња у пре те жно 
ус прав ном по ло жа ју, у нај ни же по ста вље ним ви ју га-
ма тан ког цре ва на ста је за стој кр ви под деј ством си ле 
гра ви та ци је, па мо гу на ста ти и кр ва ре ња у зи ду цре ва 
[43]. Она ви ше мо гу да ука жу на по ло жај те ла у тре нут-
ку ве шања, не го што има ју вред ност ви тал не ре ак ци је. 
Ве ћу упо треб ну вред ност као ви тал на ре ак ци ја има ју 
кр варе ња у ми ши ћи ма по моћ не ре спи ра тор не му ску-
ла ту ре и у ми ши ћи ма ле ђа [44]. Кр ва ре ње из ува као 
ви тал на ре ак ци ја код ве ша ња вр ло је рет ко и не тре-
ба га ме ша ти с ме ха нич ком по вре дом (Сли ка 10) [45]. 
Иако се про ме не уоби ча је них кон цен тра ци ја раз ли чи-
тих хор мо на ти ре о ид не жле зде мо гу сма тра ти оп штим 
ап со лут ним ви тал ним ре ак ци ја ма, ове ана ли зе се не 
ра де ру тин ски, па им је и упо тре бљи ва вред ност у сва-
ко днев ном ра ду ма ла [2, 46].

ЗАКЉУЧАК

По сто ја ње и пре по зна ва ње би ло ко је ви тал не ре ак ци је 
у сва ком па то фо рен зич ком слу ча ју упу ћу је на жи вот-
ност од ре ђе не по вре де, што је по не кад из у зет но ко ри-
сно за ре ша ва ње кон крет ног слу ча ја. У слу ча је ви ма 
ве ша ња за жи вот ност по вре ђи ва ња рет ко се до во ди у 
пи та ње, али то не зна чи да не тре ба по зна ва ти вр сте 
ви тал них ре ак ци ја и ме сто ја вља ња ових фе но ме на у 
та квим слу ча је ви ма. Оне вр ло че сто мо гу да по слу же 
и у ре кон струк ци ји ме ха ни зма по вре ђи ва ња.

НАПОМЕНА

Рад је ре а ли зо ван у окви ру про јек та бр. 45005 Ми ни-
стар ства про све те, на у ке и тех но ло шког раз во ја Ре-
пу бли ке Ср би је.

Сли ка 10. Кр ва ре ње из но са и ле вог ува. Не ти пич но не пот пу но 
ве ша ње с кли за ју ћом ом чом (же на, 79 го ди на).
Figure 10. Nose and left ear bleeding. Atypical uncomplete hanging, 
sliding-knot (79-year-old female).

Сли ка 8. Кап пљу вач ке сли ве на из ле вог угла уста. Ти пич но пот-
пу но ве ша ње с фик сним чво ром (му шка рац, 29 го ди на). Сли ка но 
на ли цу ме ста.
Figure 8. Running saliva drop. Typical complete hanging with tight 
knot (29-year-old male). Photo taken during police investigation.

Сли ка 9. Си мо но во кр ва ре ње у ни воу до њих груд них пр шље но ва. 
Не ти пич но пот пу но ве ша ње (же на, 45 го ди на).
Figure 9. Simon’s hemorrhages into the anterior aspect of the 
intervertebral disks in the lower thoracic region of the spine. Atypical 
complete hanging (45-year-old female).
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SUMMARY
Hanging is a form of ligature strangulation in which the force 
applied to the neck is derived from the gravitational drag of 
one’s own body weight. A furrow – dessication is the most 
common form of ligature mark on the skin. The furrow is a 
postmortem phenomenon due to ligature pressure and it is 
more detectable as the suspension time becomes longer. Vital 
reaction is a phenomenon that shows if the injury was pre-
mortal. Vital signs could be present at the injury site, thus it is 
termed as local, but they could also be remote from the injury 
site, and then they are termed general vital signs. The presence 
and recognition of any vital reaction in each pathoforensic case 

indicate vitality of certain injury, which is sometimes exception-
ally useful in solving the case under investigation. Although in 
cases of hanging there is usually no question about the vitality 
of injury, this does not mean that one should not recognize 
the type of vital reactions and location of occurrence of these 
phenomena in such cases. Most often they can be also useful 
in the reconstruction of the mechanism. This paper presents 
most common vital reactions in hanging, with explanation of 
their underlying mechanisms, and their significance in forensic 
pathology is pointed out.
Keywords: mechanical asphyxia; hanging; injury; vital reac-
tion; autopsy
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