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Аннотация: Статья посвящена проблеме установления давности причинения повреждений печени при 
механической травме и времени смерти по динамике изменений температурных показателей на протяжении 
первых 24 часов после травмы. Рекомендуется использование статистически достоверных критериев установ-
ления давности наступления травмы и смерти с учетом воздействия внешних и внутренних факторов.
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THE DETERMINATION OF DEPENDING ON THE 
DURATION OF INJURY AND TIME OF DEATH THE 
DYNAMICS OF CHANGES IN THE TEMPERATURE 
CHARACTERISTICS OF THE LIVER.
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Abstract: The article is devoted to the problem of establishing the prescription of causing liver damage in mechanical 
trauma and time of death by the dynamics of change of temperature during the first 24 hours after injury. We 
recommend the use of statistically reliable criteria of limitation of the onset of injury and death taking into account the 
impact of external and internal factors.
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◊ ВВЕДЕНИЕ
Анализ литературных источников [1‒5] о влиянии 

внешних факторов на температуру тел умерших свиде-
тельствует о том, что этот вопрос достаточно подробно 
изучен, разработаны коррекционные коэффициенты 
и создано множество математических моделей. Однако 
анализ и математическая модель в случаях причинения 
травмы органов брюшной полости и забрюшинного про-
странства отсутствует. Наиболее часто среди закрытых 
повреждений живота встречаются травмы печени. Следует 
отметить, что в литературных источниках информация 
о частоте повреждений печенки при механической травме 
противоречива. Так, по данным Сапожниковой М.А., 
[4] частота повреждений печенки при закрытой травме 
живота составляла 25 %, вместе с тем, по данным других 
авторов, травма печени наблюдалась в 35–50 % [6‒9]. 
По нашим исследованиям, повреждения печени отмечено 
у 42 % погибших лиц.

Цель исследования: изучение динамики изменений 
температурных показателей травмированных тканей 
печени при различных видах механической травмы 
в зависимости от давности причинения повреждений 
и времени смерти.

◊ МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Материалом исследования являлись ткани печени 

48 погибших лиц мужского и женского пола в возрасте 
от 20 до 60 лет с известными: временем травмы, давно-
сти и обстоятельств наступления смерти; при наличии 
и отсутствии алкоголя в крови, подлежавших судебно-
медицинскому вскрытию в танатологическом отделе бюро 

судебно-медицинской экспертизы г. Луганска на протя-
жении 2008‒2013 годов.

При проведении исследований нами изучена темпера-
тура печени через 1, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20 и 24 часа 
после вскрытий. Температура окружающей среды в морге 
на момент вскрытий составляла 18оС. С целью решения 
вопросов давности возникновения повреждений печени 
мы использовали современный метод инфракрасной тер-
мометрии, на основании чего проводилось определение 
температуры в области поврежденных и неповрежденных 
тканей печенки в случаях травм разной давности с учетом 
температуры внешней среды, массы тела, пола, возраста 
погибших, а также обстоятельств травмы. Исследования 
проводились при помощи тепловизора Thermo Traсer мо-
дели TH 9100 PMVI-WL, которая является бесконтактной 
высокочувствительной инфракрасной камерой.

◊ ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Температура внутренних органов здорового человека 

постоянная и в среднем составляет 37,0+1 ºС, что зави-
сит от количества вырабатываемого тепла, активности 
метаболических процессов и химических реакций. При 
механической травме температурные показатели тканей 
внутренних органов, в частности печени, отличаются 
от аналогичных показателей здоровых людей. По резуль-
татам проведенных нами исследований травмированных 
и интактных тканей печени методом инфракрасной тер-
мометрии установлено, что температурные показатели 
в области травмированных тканей печени и интактных 
частей постепенно снижаются с увеличением времени 
после травмы (обязательно учитывались температурные 
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Рис. 1. Температурные показатели кожных покровов жен-
щины 44 лет, погибшей от механической травмы. А – левая 
передняя боковая поверхность, В – задняя поверхность 
правой верхней конечности, С – передняя брюшная стенка, 
D – передняя поверхность грудной клетки, E – паховая 
область

Рис. 2. Температурные показатели тканей печени через 
1 час после вскрытия. А – область повреждения, В – область 
нетравмированных тканей, С – границы ткани печени

Рис. 4. Температурные показатели тканей печени через 12 
часов после вскрытия. А – область повреждения, В – область 
нетравмированных тканей, С – границы ткани печени

Рис. 3. Температурные показатели тканей печени через 6 
часов после вскрытия. А – область повреждения, В – область 
нетравмированных тканей, С – границы ткани печени

Рис. 5. Температурные показатели тканей печени через 18 
часов после вскрытия. А – область повреждения, В – область 
нетравмированных тканей, С – границы ткани печени

Рис. 6. Температурные показатели тканей печени через 24 
часа после вскрытия. А – область повреждения, В – область 
нетравмированных тканей, С – границы ткани печени

показатели внешних кожных покровов, толщина под-
кожной клетчатки), что представлено на рисунках 1‒ 6.

В результате статистической обработки полученных 
температурных показателей печени из зоны повреждения 
и расположенных рядом с ней неповрежденных тканей 
(при обязательном учете температурных показателей 
внешних кожных покровов) нами установлена статисти-
чески достоверная динамика снижения температурных 

показателей печени как у мужчин, так и у женщин в за-
висимости от температуры окружающей среды в момент 
наступления смерти и толщины подкожной клетчатки. 
Выявлена незначительная разница показателей темпера-
туры печени в зависимости от возраста и пола.

Температура тканей печени в каждой зоне измене-
ний у женщин в среднем была 0,5–1ºС (±0,18), что ниже 
в сравнении с мужчинами приблизительно такого же 
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возраста. Однако после 55 лет, независимо от пола, тем-
пературные показатели у погибших лиц уменьшались 
в среднем на 0,5–0,8оС (±0,21).

Динамика изменений температурных показателей 
печени в зависимости от пола (мужской, женский) и тем-
пературы внешней среды (положительная, отрицательная) 
в момент смерти приведена таблице 1 и рисунке 7.

При этом на протяжении всего периода наблюдений 
после вскрытия погибших (24 часа) мы наблюдали более 

высокую температуру в области травмирования в срав-
нении с нетравмированными тканями печени, в среднем, 
на 4‒5 ºС (±0,12) (рис. 8).

t»+» муж – температурные показатели тканей печени 
мужчин при положительной температуре внешней среды;

t»-» муж – температурные показатели тканей печени 
мужчин при отрицательной температуре внешней среды;

t»+» жен – температурные показатели тканей печени 
женщин при положительной температуре внешней среды;

Таблица 1
Динамика изменений средних значений температуры печени в зависимости 

от пола и температуры внешней среды, M±m (95 % ДІ)
Сроки иссле-

дований после 
вскрытия

Отрицательная температура
Уровень 
отличий

Положительная температура
Уровень 
отличийМужской

n=76
Женский

n=32
Мужской

n=80
Женский

n=68

5 минут
18,65 ± 0,13

(18,39–18,91)
17,46 ± 0,26

(16,94–17,99) 0,0001
18,27 ± 0,09

(18,09–18,46)
16,29 ± 0,13

(16,03–16,55) < 0,0001

1 час
18,26 ± 0,14

(17,99–18,53)
17,35 ± 0,22

(16,90–17,80) 0,001
17,95 ± 0,09

(17,77–18,13)
16,14 ± 0,14

(15,85–16,42) < 0,0001

2 часа
18,01 ± 0,14

(17,73–18,29)
16,95 ± 0,29

(16,36–17,53) 0,001
17,94 ± 0,12

(17,69–18,19)
15,70 ± 0,13

(15,44–15,96) < 0,0001

4 часа
17,75 ± 0,15

(17,46–18,04)
16,57 ± 0,27

(16,01–17,13) 0,0003
17,41 ± 0,09

(17,22–17,59)
15,45 ± 0,13

(15,20–15,71) < 0,0001

6 часов
17,57 ± 0,15

(17,27–17,86)
16,33 ± 0,29

(15,75–16,92) 0,0003
17,22 ± 0,09

(17,03–17,40)
15,30 ± 0,13

(15,05–15,56) < 0,0001

10 часов
17,32 ± 0,15

(17,02–17,62)
16,12 ± 0,28

(15,54–16,69) 0,0003
16,96 ± 0,09

(16,77–17,14)
15,12 ± 0,13

(14,87–15,37) < 0,0001

14 часов
17,12 ± 0,16

(16,81–17,43)
15,93 ± 0,29

(15,34–16,51) 0,0003
16,77 ± 0,09

(16,58–16,95)
14,96 ± 0,12

(14,72–15,21) < 0,0001

16 часов
17,00 ± 0,16

(16,69–17,32)
15,77 ± 0,29

(15,17–16,37) 0,0003
16,64 ± 0,09

(16,46–16,82)
14,84 ± 0,12

(14,59–15,08) < 0,0001

18 часов
16,87 ± 0,15

(16,57–17,18)
15,66 ± 0,29

(15,06–16,25) 0,0002
16,47 ± 0,09

(16,29–16,64)
14,75 ± 0,12

(14,51–14,99) < 0,0001

20 часов
16,76 ± 0,15

(16,46–17,07)
15,56 ± 0,29

(14,97–16,16) 0,0003
16,43 ± 0,09

(16,25–16,62)
14,66 ± 0,12

(14,41–14,90) < 0,0001

24 часа
16,66 ± 0,15

(16,36–16,97)
15,46 ± 0,29

(14,87–16,06) 0,0003
16,33 ± 0,09

(16,15–16,52)
14,55 ± 0,12

(14,31–14,80) < 0,0001

Рис. 7. Динамика изменений температуры печени в за-
висимости от пола и температуры окружающей среды 
в момент смерти

Рис. 8. Сравнительная характеристика изменений темпе-
ратуры травмированных и не травмированных тканей 
печени после вскрытия
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t»-» жен – температурные показатели тканей печени 
женщин при отрицательной температуре внешней среды;

◊ ВЫВОДЫ
В результате проведенных исследований нами было 

выявлено, что во-первых, в травмированных и интактных 
тканях печени лиц, погибших от механической травмы, 
наблюдается достоверная динамика снижения темпе-
ратурных показателей, что может быть использовано 
в качестве одного из критериев установления давности 
наступления травмы и смерти; во-вторых, более высокие 
количественные температурные показатели наблюдаются 
непосредственно в области травмирования и в сравне-
нии с нетравмированными тканями печени составляют 
разницу, в среднем, на 4‒5 ºС (±0,12). Также выявлено, 
что пол погибших (мужской, женский) на динамику тем-
пературных показателей печени существенно не влияет. 
Указанная статистически достоверная динамика изме-
нений температурных показателей позволила разрабо-
тать математические модели для максимально точного 
установления давности наступления травмы и смерти 
с учетом воздействия внешних и внутренних факторов.
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