
198

Srp Arh Celok Lek. 2012 Mar-Apr;140(3-4):198-203 DOI: 10.2298/SARH1204198Z

ОРИГИНАЛНИ РАД / ORIGINAL ARTICLE UDC: 616.89-008.44-091

Надживљавање вешања – патофорензички аспекти
Владимир Живковић, Слободан Николић

Институт за судску медицину, Медицински факултет, Универзитет у Београду, Београд, Србија

УВОД

Ве ша ње је об лик на сил не ме ха нич ке стран-

гу ла ци о не ас фик си је, ко ја на ста је услед сте-

за ња вра та ом чом ко ју за те же це ло куп на или 

де ли мич на те жи на соп стве ног те ла [1]. У од-

но су на ме сто чво ра ом че, ве ша ња мо гу би-

ти ти пич на и ати пич на [1, 2]. Ве ша ње је пот-

пу но ка да те ло ви си це лом сво јом ду жи ном 

и це лом те жи ном за те же ом чу, при че му су 

сто па ла из над тла, не до ди ру ју ћи га. Ве ша-

ња код ко јих се те ло осла ња не ким сво јим 

де лом о под ло гу и ка да не за те же ом чу це-

лом сво јом те жи ном на зи ва ју се не пот пу на 

ве ша ња [1, 2, 3]. Смрт у слу ча је ви ма ве ша-

ња на сту па ре ла тив но бр зо [2, 3]. Уоби ча је-

но је да се ме ха ни зми на стан ка смр ти код 

ве ша ња свр ста ва ју у три гру пе: оп струк ци ја 

ди сај них пу те ва ди рект ним или ин ди рект-

ним при ти ском ом че, оп струк ци ја кр во то-

ка при ти ском ом че на крв не су до ве вра та и 

тзв. ре флек сна ср ча на смрт услед сти му ла-

ци је ка ро тид них те ла ша ца и ка ро тид них си-

ну са, као и жив ца ва гу са [1, 4-7].

Ве ша ње је ско ро увек са мо у би лач ко или, 

ре ђе, за де сно [1]. Ве ша ње се нај че шће за вр-

ша ва смрт ним ис хо дом и у око 80% слу ча-

је ва жр тве ве ша ња би ва ју про на ђе не мр тве 

на ли цу ме ста [8]. Али по вре ме но жр тве ве-

ша ња га не ко вре ме над жи вља ва ју, а по не-

ка да и пре жи ве и пот пу но се опо ра ве. Сма-

тра се да је го ди шња уче ста лост пре жи вља-

ва ња ве ша ња у Аме ри ци око 1.350 на 100.000 

ста нов ни ка [2]. Не ки су ауто ри уве ли по-

јам тзв. ле тал ног ско ра (енгл. let ha lity sco re) 

за не ки од ре ђе ни на чин из вр ше ња са мо у-

би ства, ко ји чи ни од нос из ме ђу бро ја успе-

шно из ве де них са мо у би ста ва и не у спе шних 

по ку ша ја из вр ше ња. Ле тал ни скор за ве ша-

ње је 89,5 [9].

У рет ким слу ча је ви ма мо гу ћи су пре жи-

вља ва ње ве ша ња и пот пу ни опо ра вак [10]. 

Да ли ће до ћи до смрт ног ис хо да у овим слу-

ча је ви ма за ви си од че ти ри фак то ра: ана том-

ске ло ка ли за ци је ме ста при ти ска ом че, ин-

тен зи те та при ти ска, ду жи не тра ја ња при ти-

ска и по вр ши не вра та на ко ју при ти сак ом-

че де лу је [11]. Ве ћи на осо ба ко је по ку ша ју 

и ма кар крат ко трај но над жи ве или пре жи-

ве ве ша ње обич но су на при је му у бол ни цу 

у ста њу ду бо ке ко ме [8].

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да био је да се утвр де не по сред ни 

узро ци смр ти осо ба ко је су не ко вре ме над-

жи вља ва ле ве ша ње, да се об ја сни па то фи-

зи о ло шки ме ха ни зам ко ји је до вео до смр-

ти у овим слу ча је ви ма и уста но ве евен ту ал-

ни прог но стич ки фак то ри.

МЕТОДЕ РАДА

Ура ђе на је ре тро спек тив на аутоп сиј ска сту-

ди ја за два на е сто го ди шњи пе риод (1998–

2009. го ди не). Током овог пе риода на Ин-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ве ша ње се нај че шће за вр ша ва смрт ним ис хо дом и у око 80% слу ча је ва жр тве би ва ју про-
на ђе не мр тве на ме сту из вр ше ња ве ша ња. По не кад осо бе над жи вља ва ју ве ша ње не ко вре ме, а 
ре ђе и пре жи ве.
Циљ ра да Циљ ра да био је да се утвр де узро ци смр ти осо ба ко је су не ко вре ме над жи вља ва ле 
ве ша ње, об ја сни па то фи зи о ло шки ме ха ни зам уми ра ња у овим слу ча је ви ма и уста но ве евен ту ал-
ни прог но стич ки фак то ри.
Ме то де ра да Ура ђе на је ре тро спек тив на аутоп сиј ска сту ди ја за два на е сто го ди шњи пе риод. Укуп-
но је би ло са мо се дам слу ча је ва над жи вља ва ња ве ша ња. Узо рак је ана ли зи ран у од но су на пол и 
ста рост ис пи та ни ка, окол но сти уми ра ња и та на то ло шки на лаз. По да ци су до би је ни ана ли зом об-
дук ци о них про то ко ла, по ли циј ских из ве шта ја и хе те ро а нам не стич ких по да та ка.
Ре зул та ти Узо рак су чи ни ли пет му шка ра ца и две же не про сеч не ста ро сти 48,3±19,9 го ди на (29-81 
го ди не). Про сеч но вре ме над жи вља ва ња би ло је 3,8±2,6 да на (од се дам са ти до се дам да на). Шест 
осо ба при мље но је у бол ни цу у ста њу ду бо ке ко ме. У шест слу ча је ва, од мах на кон ве ша ња, до шло 
је до кли нич ке смр ти и ове су осо бе ре а ни ми ра не кра ће или ду же вре ме до при је ма у бол ни цу.
За кљу чак Над жи вља ва ње ве ша ња из у зет но је рет ко. У свим овим слу ча је ви ма не по сред ни узрок 
смр ти би ле су ис хе миј ске ле зи је мо зга, уз из ра жен едем. Спо ља шњим пре гле дом то ком об дук ци-
је на ко жи вра та свих ис пи та ни ка уста но вљен је траг сте за ња, без об зи ра на ду жи ну над жи вља-
ва ња и на то да ли је по сто ја ла по вре да ме ких и чвр стих струк ту ра вра та. У ско ро свим слу ча је ви-
ма утвр ђен је и акут ни хе мо ра гич ни га стри тис са ме ле ном.
Кључ не ре чи: ве ша ње; над жи вља ва ње; об дук ци ја; фо рен зич ка па то ло ги ја
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сти ту ту за суд ску ме ди ци ну Ме ди цин ског фа кул те та 

у Бе о гра ду ура ђе но је око 15.000 суд ско ме ди цин ских 

об дук ци ја, ме ђу ко ји ма је око 600 слу ча је ва са мо у би-

лач ких ве ша ња. Са мо у се дам слу ча је ва осо бе су кра-

ће или ду же вре ме над жи вља ва ле по ку шај са мо у би-

лач ког ве ша ња. Ова ко до би јен узо рак ана ли зи ран је у 

од но су на пол и ста рост ис пи та ни ка, окол но сти уми-

ра ња и та на то ло шки на лаз. По да ци су до би је ни ана-

ли зом об дук ци о них про то ко ла, по ли циј ских из ве шта-

ја и хе те ро а нам не стич ких по да та ка.

РЕЗУЛТАТИ

Ана ли зи ра но је се дам слу ча је ва са мо у би лач ких по ку-

ша ја ве ша ња с над жи вља ва њем и они су при ка за ни 

у та бе ли 1. Узо рак је об у хва тио пет му шка ра ца и две 

же не про сеч не ста ро сти 48,3±19,9 го ди на (29-81 го-

ди на). Про сеч но вре ме над жи вља ва ња би ло је 3,8±2,6 

да на (од се дам са ти до се дам да на). Шест осо ба при-

мље но је у бол ни цу у ста њу ду бо ке ко ме (енгл. Glas-

gow Com ma Score – GCS; скор од 3 до 6) и, пре ма по да-

ци ма из ме ди цин ске до ку мен та ци је и хе те ро а нам не-

зе, у шест је слу ча је ва по сле по ку ша ја ве ша ња на сту-

пи ла кли нич ка смрт, па су осо бе ре а ни ми ра не кра ће 

или ду же вре ме, до и то ком тран спор та у бол ни цу. У 

јед ном слу ча ју (бр. 7 у та бе ли) би ле су не по зна те бли-

же окол но сти по вре ђи ва ња. У слу ча је ви ма бр. 2, 3 и 

4 кли нич ки је био уста но вљен едем гло ти са, а ка сни је 

по твр ђен и об дук ци јом.

У пет од се дам слу ча је ва реч је би ла о осо ба ма ко је 

су прет ход но већ по ку ша ле да из вр ше са мо у би ство. У 

слу ча ју бр. 2 у пи та њу је био му шка рац ко ји је на кон 

по ку ша ја ве ша ња и пу ца ња ом че пао на под и по вре-

дио гла ву; об дук ци јом су уста но вље не кон ту зи је мо зга 

и пре лом ло ба ње. У слу ча ју бр. 4 реч је би ла о ал ко хо-

ли ча ру са тзв. bor derli ne по ре ме ћа јем лич но сти. У слу-

ча ју бр. 6 ра ди ло се о тзв. не пла ни ра ном ком плек сном 

са мо у би ству: же на је пр во по ку ша ла да из вр ши са мо-

у би ство пре се ца њем крв них су до ва руч ја, па је по ку-

ша ла да се обе си. Код ње су об дук ци јом уста но вље не 

по вр шне уз ду жне се ко ти не дла не не стра не де сне по-

длак ти це, ду жи не 2-11 cm, у фа зи за це ље ња.

ДИСКУСИЈА

Ве ша ње је чест на чин из вр ше ња са мо у би ства у мно гим 

зе мља ма и све је че шће по след њих де це ни ја [12]. Ве-

ша ње је брз, си гу ран и ла ко до сту пан на чин из вр ше ња 

са мо у би ства [4]. Ве ша ње че шће по ку ша ва ју му шкар-

ци, али оно ни је ти пич но ни за јед ну ста ро сну гру пу 

са мо у би ца [7]. Ве ша ње мо же би ти и на чин из вр ше ња 

смрт не ка зне (тзв. ју ри стич ка ве ша ња). У овим слу ча-

је ви ма по сто ји и до дат ни за мах те ла (енгл. drop ef fect), 

па је смрт по сле ди ца пре ло ма врат ног де ла кич ме ног 

сту ба и по вре де кич ме не мо жди не, а не ме ха нич ке ас-

фик си је. Не ки ауто ри из два ја ју у по себ ну гру пу за де-

сна ауто е рот ска ве ша ња [3, 13]. По ку шај ве ша ња (енгл. 

ne ar-han ging) је сте не смрт ни, не у спе шни по ку шај не-

ју ри стич ког ве ша ња [13].

Уоби ча је но је да се ме ха ни зми на стан ка смр ти код 

ве ша ња свр ста ва ју у три гру пе. Пр ва об у хва та оп-

струк ци ју ди сај них пу те ва ди рект ним или ин ди рект-

ним при ти ском ом че. При ти сак ко ји од го ва ра те жи-

ни од око 15 kg до вољ на је да пот пу но за тво ри тра хе-

ју [1, 12]. При ли ком ве ша ња, ом ча при ти ска хи о ид ну 

кост, по ме ра је на ви ше и уна зад, та ко да се епи гло тис 

по ме ра уна зад и оп стру и ше про стор из ме ђу гла сних 

жи ца [1]. Дру га гру па ме ха ни за ма уми ра ња об у хва та 

ме ха нич ки при ти сак на крв не су до ве вра та, ка ко на ве-

не, та ко и на ар те ри је. При ти сак ко ји од го ва ра те жи ни 

од 2 kg до во љан је да оп стру и ше ју гу лар не ве не [1, 12], 

при ти сак од 8-30 kg вер те брал не ар те ри је, а од 2-10 kg 

ка ро тид не ар те ри је [1, 7, 12]. Тре ћи ме ха ни зам уми ра-

ња код ве ша ња об у хва та тзв. ре флек сне ср ча не смр ти. 

Оне на ста ју услед при ти ска ом че и на дра жа ја ба ро ре-

цеп то ра у ка ро тид ним си ну си ма и ка ро тид ним те ла-

шци ма, али и жив ца ва гу са [1, 3, 12]. По вре де кич ме-

не мо жди не и мо жда ног ста бла код не ју ри стич ких ве-

ша ња је су из у зе так [1, 7, 12]. Сви опи са ни ме ха ни зми 

бр зо до во де до смрт ног ис хо да. Гу би так све сти на ста-

је између три секунде и 11 се кун ди од по чет ка ве ша-

ња и обо стра не оклу зи је ка ро тид них ар те ри ја [1]. До 

опо рав ка све сти до ла зи за 10-12 се кун ди од по пу шта-

ња при ти ска [14]. Уко ли ко оклу зи ја ка ро тид них ар-

те ри ја тра је ду же од че ти ри ми ну та, углав ном на ста-

је ире вер зи бил но оште ће ње мо зга, ма да су опи са ни и 

слу ча је ви пот пу ног опо рав ка [1, 12].

Ова кав кон цепт ме ха ни зма уми ра ња код ве ша ња 

за сни ва се на оп сер ва ци ја ма при ли ком за кон ског из-

вр ше ња смрт не ка зне и то ком екс пе ри ме на та на жи-

во ти ња ма [15, 16]. Не дав но се по ја ви ла се ри ја ра до ва 

ко ја се ба ви ла тзв. фил мо ва ним ве ша њи ма, где су жр-

тве сни ма ле соп стве но ве ша ње. Ово је да ло но ви увид 

у па то фи зи о ло ги ју ве ша ња [3]. У овим фил мо ва ним 

слу ча је ви ма гу би так све сти на ста јао је бр зо, у ро ку од 

осам до 18 се кун ди од по чет ка ве ша ња. До око 20 се-

кун ди ка сни је до ла зи ло је до бла гих то нич ко-кло нич-

ких кон вул зи ја, на кон че га је на сту па ла де це ре бра ци-

о на, па де кор ти ка ци о на ри гид ност. У про се ку ми нут 

и по ка сни је до ла зи ло је до гу бит ка то ну са ми ши ћа и 

про гре си је мли та во сти, с по је ди нач ним по кре ти ма 

те ла. За тим су 4-7 ми ну та од по чет ка ве ша ња сле ди ли 

ду бо ки рит мич ни ди сај ни по кре ти ко ји не са мо да су 

се мо гли ви де ти, већ су се мо гли и чу ти на сним ци ма. 

Ово би зна чи ло да при ли ком ве ша ња не по сто ји пот-

пу на оп струк ци ја ди сај них пу те ва [3]. Код по на вља-

них ауто е рот ских стран гу ла ци ја ве ша њем мо же до ћи 

до на стан ка не ке вр сте то ле ран ци је мо зга на ис хе ми ју 

(тзв. ха би ту ал на ис хе ми ја), због че га вре ме од по чет-

ка ве ша ња до смрт ног ис хо да у овим слу ча је ви ма мо-

же би ти про ду же но. Ове но ви је сту ди је по ка зу ју да су 

пре кид мо жда не цир ку ла ци је и ис хе ми ја мо зга узрок 

пре стан ка ди са ња, а не оп струк ци ја ди сај них пу те ва 

ом чом [3, 17]. Слич но су по ка за ле и но ви је екс пе ри-

мен тал не сту ди је на жи во ти ња ма [16]. Ме ђу тим, иако 

је у па то фи зи о ло ги ји уми ра ња код ве ша ња оп струк ци-
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ја кр во то ка бит ни ји фак тор од оп струк ци је ди сај них 

пу те ва, не мо же се сма тра ти и је ди ним [17].

Осо бе ко је ма кар не ко вре ме над жи вља ва ју ве ша ње 

и бу ду при мље не на ле че ње углав ном и пре жи ве. Ве ћу 

мо гућ ност да пре жи ве има ју они код ко јих је стран гу-

ла ци ја тра ја ла кра ће, код ко јих је ко ма на ста ла ка сни-

је и би ла ма ње ду бо ка, код ко јих је до кли нич ке смр-

ти до шло ка сни је, ко ји су би ли ра ни је ин ту би ра ни, па 

су се због све га ово га и ис хе миј ске про ме не на мо згу 

раз ви ле ка сни је [2, 8, 10, 12, 13, 18]. Ве ро ват но ћа пре-

жи вља ва ња ве ша ња је мно го ве ћа уко ли ко те ло ви си 

ма ње од пет ми ну та [18]. Вре мен ско тра ја ње у сва ком 

кон крет ном слу ча ју из на ше се ри је ис пи та ни ка ни је 

би ло мо гу ће уста но ви ти. Ме ђу тим, у ско ро свим ана-

ли зи ра ним слу ча је ви ма осо бе су по ку ша ва ле и ра ни-

је да из вр ше са мо у би ство или су га на ја вљи ва ле осо-

ба ма у око ли ни. На овај на чин као да су би ле под при-

смо тром осо ба у око ли ни, ко је су нај ве ро ват ни је и бр-

зо ре а го ва ле и у сва ком кон крет ном слу ча ју по ку шај 

ве ша ња учи ни ле не у спе шним.

Про це нат пре жи вља ва ња ве ша ња код особа које су 

неко време надживљавале вешање је 70-90%, чак и код 

осо ба код ко јих је при мар но на сту пи ла нај ду бља ко-

ма [3, 12, 18]. Код осо ба ко је умру по сле по ку ша ја ве-

ша ња раз ви ја се едем мо зга. На сним ци ма на чи ње ним 

ком пју те ри зо ва ном то мо гра фи јом мо же да се ви ди хи-

по ден зи тет у пре де лу ба зал них ган гли ја због оклу зи је 

ка ро тид них ар те ри ја, од но сно та ла му са и пон са због 

оклу зи је вер те брал них ар те ри ја услед ве ша ња [10].

У на шој се ри ји ис пи та ни ка вред но сти GCS на при-

је му па ци је на та у бол ни цу би ле су ма ле – од 3 до 6. Код 

свих па ци је на та на сним ци ма ком пју те ри зо ва ном то-

мо гра фи јом уста но вље не су хро нич не, од но сно акут-

не ис хе миј ске ле зи је у тки ву ве ли ког мо зга, би ло ди-

фу зне, би ло у пре де лу ба зал них ган гли ја. Шест осо-

ба је по сле не у спе шног по ку ша ја ве ша ња би ло у ста-

њу кли нич ке смр ти и ре а ни ми ра не су пре при је ма на 

ле че ње. У пет од се дам слу ча је ва об дук ци јом су утвр-

ђе ни акут ни хе мо ра гич ни га стри тис и ме ле на, ко ји су 

нај ве ро ват ни је на ста ли као по сле ди ца ис хе миј ске ле-

зи је мо зга.

Код осо ба ко је не ко вре ме над жи вља ва ју ве ша ње 

као нај че шћи не по сред ни узро ци смр ти, по ред ире-

вер зи бил них про ме на на мо згу, на во де се и брон хоп-

не у мо ни ја, едем плу ћа и респираторни дис трес-син-

дром од ра слих [12]. У на шем ис тра жи ва њу су об дук-

ци јом ове про ме не на плу ћи ма уста но вље не код три 

ис пи та ни ка.

Ако је код ве ша ња стран гу ла ци ја тра ја ла крат ко или 

је би ла не пот пу на, осо ба над жи ви, па и пре жи ви по ку-

шај ве ша ња [2]. Чи ни се да је реч о тзв. за ко ну стран гу-

ла ци је – све или ни шта: осо ба или најчешће пре жи ви 

без икаквих неуролошких последица, или над жи вља-

ва кра ће вре ме и умире због исхемијских лезија мозга 

[19, 20]. У на шој се ри ји ис пи та ни ка зна ци оште ће ња 

мо зга утвр ђе ни су и кли нич ки, и об дук ци јом, а оште-

ће ње мо зга би ло је не по сред ни узрок смр ти у свим 

слу ча је ви ма. У сва ком од њих по сто јао је едем мо зга, 

с акут ним ис хе миј ским про ме на ма у мо жда ном тки-

ву, ма ње или ви ше из ра же ним у раз ли чи тим де ло ви-

ма мо зга, а не ис кљу чи во у пре де лу ба зал них ган гли-

ја, та ла му са или пон са.

У за ви сно сти од то га да ли је као по сле ди ца стран-

гу ла ци је, па и ве ша ња, ис хе ми ја мо зга пот пу на или 

не пот пу на, и да ли се раз ви ја или не ткив на аци до за, 

по сто је три ти па тзв. ис хе миј ских про ме на на не у ро-

ни ма. Пр ва од њих ко ја на ста је је сте тзв. бле да по вре-

да не у ро на, због пот пу не трај не ис хе ми је мо зга, без 

ка сни јег ус по ста вља ња цир ку ла ци је. Она се од ли ку је 

еде мом ка ко не у ро на, та ко и астро ци та. Уко ли ко убр-

зо на ста не ре пер фу зи ја тки ва или је ис хе ми ја би ла не-

пот пу на, раз ви ја се тзв. там на по вре да: по ја ва кон ден-

за ци је ци то пла зме и еде ма пе ри не у рал них и пе ри ва-

ску лар них на ста ва ка астро ци та, као и на ста нак тро-

у гла стих еози но фил них не у ро на с ми кро ва ку о ла ма 

у ци то пла зми. Про ме не на ста ју не ко ли ко да на по сле 

ис хе ми је. Тре ћи тип ис хе миј ских про ме на је апоп то-

за не у ро на, ко ја на ста је по сле тзв. опште крат ко трај-

не ис хе ми је у пре де лу хи по кам пу са, као и по сле крат-

ко трај не фо кал не ис хе ми је. Ове про ме не об у хва та ју 

јед но лич но кон ден зо ва ни хро ма тин и апоп тот ска те-

ла шца без еде ма астро ци та [14].

Код осо ба ко је пре жи ве ве ша ње по сто ји ам не зи ја 

за сâм до га ђај. Као по сле ди ца по ку ша ја ве ша ња мо гу 

се ка сни је раз ви ти Кор са ко вљев син дром, ло ка ли зо-

ва ни ми шић ни спа зми, по на вља ни би зар ни по кре ти, 

про ла зна хе ми пле ги ја, мул ти пли фо кал ни не у ро ло шки 

ис па ди, di a be tes in si pi dus, хи пер тер ми ја, по ста нок сиј-

ска ен це фа ло па ти ја и епи леп си ја [19, 20].

Код осо ба ко је над жи вља ва ју ве ша ње мо гу ће је ви-

де ти по вр шне по вре де ко же вра та, по вре де пот ко жних 

ме ких тки ва, по вре де ла ринк са, пе те хи је на ко жи ли-

ца, конјунк ти ва или бу кал не слу зо ко же. Ка да је ом ча 

ши ро ка и ме ка, по вре да ко же че сто не ма [17]. У фо-

рен зич кој па то ло ги ји сма тра се да траг ве ша ња на ста-

је пост мор тал но [1, 4-7], али се опи су је и у око тре ћи-

не слу ча је ва ве ша ња са над жи вља ва њем или пре жи-

вља ва њем [10]. По вре да ко же вра та ко ја је од го ва ра-

ла тра гу ве ша ња, раз ли чи то из ра же на и ло ка ли зо ва-

на у за ви сно сти од ти па упо тре бље не ом че, уста но-

вље на је у свих се дам слу ча је ва у на шем ис тра жи ва њу 

Слика 1. Повреда на кожи врата која одговара трагу вешања (случај 
бр. 2)
Figure 1. Neck skin lesion corresponding the ligature mark (case num-
ber 2)
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(Сли ка 1), без об зи ра на ду жи ну над жи вља ва ња и по-

сто ја ње или из о ста нак по вре да ду бљих ме ких, од но-

сно чвр стих струк ту ра вра та.

У слу ча је ви ма над жи вља ва ња ве ша ња на ста ју про-

му клост, суп ку та ни ем фи зем, дис фа ги ја и хе моп ти зи-

је [22]. Из гле да да су пре ло ми хи о ид не ко сти и ти ре о-

ид не хр ска ви це ма ње че сти у слу ча је ви ма не у спе шног 

по ку ша ја ве ша ња с над жи вља ва њем и пре жи вља ва-

њем, не го код смрт них на ли цу ме ста [13]. У на шој се-

ри ји је у два слу ча ја об дук ци јом уста но вљен пре лом 

ових струк ту ра, а у три и едем гло ти са. Ове по вре де 

уну тра шњих струк ту ра вра та мо гу ка сни је, услед еде-

ма, да оп стру и шу ди сај не пу те ве и до дат но по гор ша-

ју ис хе ми ју мо зга.

Код ве ша ња мо гу на ста ти и руп ту ре ин ти ме ка ро-

тид них ар те ри ја – Ами са тов знак (енгл. Amus sat’s sign) 

[23]. Као ком пли ка ци ја код над жи вља ва ња по ку ша ја 

ве ша ња, на овим ме сти ма мо гу се фор ми ра ти тром би 

и мо же на ста ти тромб на ем бо ли ја [2]. У опи са ном слу-

ча ју бр. 7 уста но вље на је тром бо за ка ро тид не ар те ри је, 

али је ми кро скоп ским пре гле дом утвр ђе но да је тромб 

био нај ве ро ват ни је ста ри ји од не ко ли ко не де ља, од но-

сно да је на стао пре по ку ша ја ве ша ња.

У опи са ном слу ча ју бр. 2, по ред не у спе шног по ку-

ша ја ве ша ња, реч је би ла и о па ду на под услед пу ца-

ња ом че и о по вре ди гла ве (кон ту зи је мо зга с пре ло-

мом ло ба ње). Ово је тзв. ком пли ко ва но са мо у би ство 

(енгл. com pli ca ted su i ci de), где по ред по вре да услед не-

у спе шног по ку ша ја са мо у би ства (у овом слу ча ју ме ха-

нич ка ас фик си ја услед ве ша ња) по сто је и се кун дар не 

по вре де ко је ни су по сле ди ца са мог при ме ње ног са мо-

у би лач ког ме то да, већ су на ста ле на не ки дру ги на чин 

(у овом слу ча ју кон ту зи је мо зга на ста ле удар цем гла-

вом о под ло гу због па да с ви си не услед пу ца ња ом че). 

Слу ча је ве ком пли ко ва ног са мо у би ства тре ба раз ли-

ко ва ти од ком плек сних [24].

ЗАКЉУЧАК

Над жи вља ва ње не у спе шног по ку ша ја ве ша ња из у зет-

но је рет ко у на шим усло ви ма. У свим слу ча је ви ма не-

по сред ни узрок смр ти би ле су ис хе миј ске ле зи је и едем 

мо зга. У ско ро свим слу ча је ви ма по сто ја ло је ста ње 

кли нич ке смр ти, као и нај ду бља ко ма по сле ре а ни ма-

ци је. У свим слу ча је ви ма, без об зи ра на по сто ја ње или 

из о ста нак по вре да ме ких, од но сно чвр стих струк ту ра 

вра та, на ко жи је по сто ја ла по вре да ко ја је од го ва ра ла 

ме сту тра га ве ша ња. У зна чај ном бро ју слу ча је ва над-

жи вља ва ња ве ша ња ја вљао се и акут ни хе мо ра гич ни 

га стри тис с ме ле ном.

НАПОМЕНА

Рад је ре а ли зо ван у окви ру про јек та бр. 45005 Ми-

ни стар ства за на у ку и тех но ло шки раз вој Ре пу бли-

ке Ср би је.
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SUMMARY
Introduction Hanging usually ends in death, and about 80% of 
victims are found dead at the scene of the hanging. However, 
sometimes the hanging victims overlive for some time, and 
sometimes even survive the hanging.
Objective The aim was to determine the causes of death in near-
hanging cases, in people who have been outliving hanging for 
some time, to explain the pathophysiological mechanisms lead-
ing to death, and to identify prognostic factors for this outcome.
Methods Retrospective autopsy study was performed for a 
twelve-year period. There were only seven cases of near hang-
ing. The sample was analyzed according to gender, age, circum-
stances of death, and autopsy findings of all observed subjects. 
The relevant data were collected from autopsy records, police 
reports and heteroanamnestic interviews.
Results The sample consisted of five men and two women, 

average age 48.3±19.9 years (29-81 years). The average outliv-
ing period was 3.8±2.6 days (from 7 hours to 7 days). Six people 
were admitted to hospital in the state of deep coma. In six cases 
cardiopulmonary arrest occurred after the hanging attempt and 
all were reanimated for a shorter or longer time until admis-
sion at hospital.
Conclusion Survival after attempted suicide by hanging occurs 
extremely rarely. In all the cases, the immediate cause of death 
after attempted hanging was ischemic brain injury, with a sig-
nificant and pronounced oedema. In all the cases observed, 
regardless of the presence or absence of injuries of soft and 
hard structures of the neck, there was a ligature mark on the 
neck skin. Acute hemorrhagic gastritis with melaena was pre-
sent in a significant number of reported cases of near-hanging.
Keywords: near-hanging; overliving period; autopsy; forensic 
pathology
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