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АннотАция
Вопрос давности образования повреждений интересует судебных медиков с XIX века. Анализ литературных ис-

точников показал отсутствие единой позиции, общего подхода в изучении данной проблемы, однозначных временных 
границ, точно определяющих период от получения травмы до момента смерти потерпевшего.

Как и в XIX веке, в настоящее время судебные медики первоначально ориентируются на макроскопическую кар-
тину кровоподтёка с дальнейшим микроскопическим исследованием. При изучении микропрепаратов оценивают кле-
точный состав в кровоизлиянии, опираясь на известные данные, собственные знания и опыт, обстоятельства проис-
шествия (если таковые указаны в направлении на судебно-гистологическое исследование), возраст потерпевшего.

На основе полученного опыта и накопленных знаний исследователи определили ориентировочные и разработали 
примерные временные границы образования повреждений с учётом не только указанных выше параметров, но и со-
стояния потерпевшего на момент травмы и после неё, однако к единому мнению так и не пришли.

Прогресс в области медицины способствовал привлечению к изучению давности образования повреждений смеж-
ных наук. В результате нашли применение молекулярно-генетический, биофизический, биохимический, иммуногисто-
химический и другие методы, позволяющие изучить не только клеточный состав, но и ферментативные, гормональ-
ные изменения в повреждённых тканях; развивается инструментальный ультрасонографический метод исследования. 
Вместе с тем при использовании лабораторных, инструментальных методов и их совокупности проблема остаётся 
до конца не решённой.

Ключевые слова: судебно-медицинская гистология; иммуногистохимические методы исследования; давность 
травмы; кровоподтёк; повреждение.
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AbstrAct
From the 19th century to the present, forensic physicians have been interested in the subject of damage formation 

prescription. After reviewing the literature on the problem of traumatic hemorrhage prescription, it is clear that there is no 
single position, approach to the study of this issue, or an unambiguous time frame that accurately determines the period from 
injury to the victim’s death. Forensic doctors in the 19th and 21st centuries initially focused on the macroscopic picture of the 
injury, followed by microscopic examination. When studying micropreparations, they are guided by the cellular composition of 
the hemorrhage, based on previously known data, their own experience and knowledge in this field, the brief circumstances of 
the incident (if any are indicated in the direction of forensic histological examination), and the victim’s age. Researchers have 
determined approximations and developed approximate time frames for the formation of damage throughout the years, now 
taking into account the above characteristics and the victim’s condition during and after the injury, with the acquired experience 
and accumulated knowledge. However, scientists have not come to a consensus. Medicine, achievements, progress, and 
perseverance of scientists strive forward, involving related sciences in the study of antiquity. As a result, methods, such as 
molecular genetics, biophysical, biochemical, and immunohistochemical, have found use, allowing researchers to analyze 
cellular composition and enzymatic and hormonal changes in damaged tissues. Ultrasound is one of the instrumental methods 
being developed. This problem remains completely unresolved when both laboratory and instrumental methods and their 
combination are used.
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简评

自19世纪以来，法医对受伤至检查的时间多久的问题一直很感兴趣。对文献进行的分析表

明了，在这个问题的研究中没有统一的立场，没有共同的方法，没有明确的时间限制，以精

确确定从受伤到受害者死亡的时间。

与19世纪一样，现在的法医首先检查凝血块的宏观情况，并进一步进行微观研究。在检查

小标本时，法医根据已知的数据、自己的知识和经验、事故情况（如果是在法医组织学检查

单子上注明的）和受害者的年龄来评估出血的细胞构成。

根据他们的经验和知识，研究人员不仅考虑到上述参数，还考虑到受害者在受伤时和受伤

后的状态，确定了及制定了伤害形成的大致时间限制，但没有达成共识。

医学领域的进步促进了边缘科学参与受伤至检查的时间研究。因此，分子遗传学、生物物

理学、生物化学、免疫组织化学和其他方法现在是可以使用的，这些方法不仅允许研究细胞

构成，还允许研究受伤组织的酶和激素变化；仪器超声波检查法正在得到发展。同时，在使

用实验室、仪器方法和它们的组合时，问题仍然没有得到解决。

关键词：法医组织学；免疫组化检查方法；损伤时效；凝血块；损伤。
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ВВедение
На протяжении столетий судебные медики ищут пути 

решения проблемы определения прижизненности обра-
зования травматических кровоизлияний. Наиболее акту-
альным и сложным остаётся вопрос о сроках образования 
повреждений от момента их получения до гибели постра-
давшего. Несмотря на то что исследователи приступили 
к изучению данной проблемы на начальных этапах разви-
тия судебно-медицинской практики, она всегда оставалась 
актуальной и неоднократно подчёркивалась на всерос-
сийских научно-практических конференциях (1973–2022), 
съездах, пленумах Общества судебных медиков.

В данном обзоре обобщены имеющиеся литературные 
данные по проблеме изучения прижизненности и давно-
сти травматических кровоизлияний и использование раз-
личных методов их исследования в судебно-медицинской 
практике.

МеТОдЫ иССЛедОВАниЯ 
ТРАВМАТиЧеСКиХ КРОВОиЗЛиЯниЙ

И.П. Шишкин, анализируя наработки других авторов 
и лично проведённые исследования, сделал выводы, 
что кровоподтёки сопровождаются некими тканевыми 
реакциями, нарастающими с течением времени; ткани 
обладают «переживаемостью» [1]. О «переживаемости» 
тканей и недостаточно чётко выраженных явлениях на-
чального периода репаративных процессов в зоне по-
вреждения свидетельствуют результаты эксперимен-
тального исследования [2, 3], показывающие схожесть 
изменений в тканях по морфологическим показателям 
в прижизненно и посмертно причинённых повреждениях. 
Как в исследуемой выборке, так и в конкретном случае 
после определения экспрессии провоспалительных ци-
токинов [интерлейкины (IL) 6 и 20], которая повышена 
до 72 ч постмортального периода в повреждённых тканях 
[4], и одновременного повышения IL-6, фактора некроза 
опухоли-альфа (TNF-α) можно говорить о том, что по-
вреждению менее 30 мин [5]. Также основные медиа-
торы воспаления (цитокины, фактор роста) [6], коллаген 
при изучении повреждений могут являться достоверными 
показателями и маркерами для определения жизнеспо-
собности или возраста раны [7].

Некоторые авторы обратили внимание на особенности 
течения, травматического процесса в зависимости от дей-
ствия внешней среды, анализируя данные предыдущих 
исследований, и пришли к выводу, что в повреждённых 
тканях наблюдается последовательность морфологи-
ческих процессов, меняющаяся при многочисленных 
условиях, которые могут сказываться на степени их вы-
раженности и вызывать значительные затруднения в диа-
гностике [8].

При изучении повреждений на трупах, обнаружен-
ных в водоёмах, нет чётких представлений о методах 

исследования повреждений, подвергшихся длительному 
воздействию воды [9]. Однако опыт использования моно-
клонального античеловеческого антитела к гликофори-
ну А (анти-GPA) с целью оценки наличия эритроцитов 
и продуктов их распада показал, что экстравазированные 
остатки эритроцитов могут быть обнаружены в кровоиз-
лияниях по крайней мере до 15 дней на открытом воздухе 
и до 1 нед. в воде [10]. Подтверждены важность и надёж-
ность изучения анти-GPA, иммуногистохимического окра-
шивания с целью оценки жизнеспособности повреждений 
у трупов на различных стадиях разложения [11].

Изучение аквапоринов 1 и 3 при различных видах 
механических и термических травм не дало однозначных 
как положительных, так и отрицательных результатов, 
что говорит о необходимости дальнейшего исследования 
и установления достаточной чувствительности и специ-
фичности этого метода [12].

Окрашивание Ponceau/Victoria blue B для коллагено-
вых волокон и мышц применили на сильно разложившем-
ся трупе (через 1,5 года после смерти). Метод показал 
себя как простой и пригодный для диагностики прижиз-
ненной травмы в качестве альтернативного [13].

Биофизические параметры (электрического сопро-
тивления и электрической ёмкости) позволяют с высокой 
степенью достоверности дифференцировать кровоподтёк 
в гнилостно изменённых тканях [14]. В гнилостно из-
менённой коже высокую степень экспрессии показыва-
ли маркеры триптаза, гликофорин, IL-15, CD 15, CD 45 
и MMP9 в течение 15 дней [15].

При исследовании оледеневших трупов следует 
придерживаться известных алгоритмов [16], опираясь 
на уже изученные признаки [17]. Также следует помнить, 
что при быстром промерзании трупа (в течение первых 
часов после смерти) образовавшиеся кровоизлияния 
в мягких тканях микроскопически почти не отличаются 
от прижизненных [18], и на сегодняшний день эта про-
блема остаётся нерешённой [19].

Одними из первых отечественных гистологов, на-
чавших наблюдать при обычной световой микроскопии 
за клеточными, сосудистыми реакциями в ответ на меха-
ническое повреждение, в том числе при острой кровопо-
тере, и заостривших внимание на быстроте наступления 
смерти после повреждения, а также на общем состоянии 
организма к моменту травмы и после неё, стали Л.И. Гро-
мов, Н.А. Митяева (1965–1966 гг.) [20, 21]. Впоследствии 
Е.А. Киреева в своём диссертационном исследовании [22], 
опираясь на знания о кровенаполнении сосудов, капилля-
ров, клеточном составе, реактивных и пролиферативных 
изменениях в кровоизлияниях в мягкие ткани из области 
перелома рёбер, вывела качественные морфологические 
признаки давности образования переломов рёбер.

Изучалась вероятность посмертного хемотаксиса лей-
коцитов на основе известных данных о том, что первыми 
к очагу воспаления стремятся нейтрофилы, обнаружива-
емые уже через 6–24 ч после получения повреждения, 
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немного позже, через 24–48 ч, — моноциты и лимфо-
циты. В проведённом научном исследовании подобный 
процесс выявить не удалось [23].

При изучении кровоизлияний в мягких тканях, 
для оценки морфологических изменений в них, гистолог 
основывается не только на имеющихся результатах ис-
следований, полученных разными авторами, но и на соб-
ственном опыте.

Согласно выводам М.Н. Чепурненко и Д.А. Чепурнен-
ко, «реактивные изменения клеток и тканей в раневом 
процессе базируются на закономерностях эмбрионально-
го и постэмбрионального гистогенеза; активации и проли-
ферации низкодифференцированных клеток, их диффе-
ренциации и взаимодействии с последующей адаптивной 
перестройкой регенерата» [24].

Как видно из табл. 1, не существует единого под-
хода и точных, единых временных границ, в точности 
свидетельствующих о прошедшем времени с момента 
получения повреждения до момента гибели потерпев-
шего. Данные, полученные авторами за длительный 
срок наблюдений в этой области, не всегда совпадают, 
а порой кардинально расходятся при морфологической 
оценке изменений и клеточного состава в повреждениях 
как разной, так и одинаковой локализации. Д.В. Бого-
моловым и соавт. на базе РЦСМЭ [25], В.Э. Янковским 
и соавт. на базе КГУЗ «Алтайское краевое бюро судебно-
медицинской экспертизы» [26], С.В. Лысковой на базе 
ОБУЗ «Бюро СМЭ» Курской области [27] составлены ме-
тодические рекомендации, основанные на положениях 
действующих нормативных документов и данных лите-
ратуры, информационные письма [28, 29]. Отечествен-
ными учёными написаны оригинальные научные статьи, 
где анализируются и обобщаются литературные источ-
ники по проблеме давности и прижизненности кровоиз-
лияний, показаны состояние, перспективы и проблемы 
в данном вопросе [30], отмечена необходимость соблю-
дения принципов системного подхода при исследовании 
повреждений [31, 32].

Помимо стандартной гистологической окраски приме-
няются гистохимические методики, показывающие состо-
яние фибрина как важного фактора в комплексной оцен-
ке определения давности кровоизлияний в мягких тканях 
при переломах рёбер [40], механических травмах мягких 
тканей различной локализации [41], а также для гисто-
логической оценки зрелости фибрина в сгустках крови, 
тромбах и тромботических эмболах; эти методики осно-
ваны на возрастно-зависимом дифференциальном окра-
шивании фибрина [42] (нити фибрина с течением времени 
окрашиваются в разные цвета).

В настоящее время в рутинной практике гистологиче-
ские лаборатории применяют метод трёхцветной окраски 
фибрина для определения его «возраста» [метод MSB (ОКГ) 
(Marcius–Scarlett–Blue, оранжевый+красный+голубой)], 
который модифицирован Д.Д. Зербино и Л.Л. Лукасе-
вичем [43], а впоследствии доработан М.Д. Годецкой 

и Т.Г. Абрамовой [44]. Данный метод окраски рекомен-
дуется сопоставлять с клеточными реакциями, проте-
кавшими в тканях исследуемого материала, ввиду того 
что в исследуемом материале определяется фибрин 
различной давности. По мнению авторов (Д.Д. Зербино 
и Л.Л. Лукасевича; М.Д. Годецкой и Т.Г. Абрамовой), это 
связано с последовательностью процессов коагуляции 
крови. С помощью гистохимических методов также воз-
можно проследить изменение специфических ферментов, 
участвующих в метаболизме и отражающих уровень вну-
триклеточных энергетических процессов [45]. Так, были 
выявлены выраженные изменения дегидрогеназ и НАД-
диафоразы в повреждённых мышцах уже через 10 мин 
после механического повреждения. По результатам ис-
следования прижизненности и давности образования 
посттравматических кровоизлияний в мягкие ткани био-
химическим (методом Хисамутдинова А.Д., 2018; в част-
ности, изучение гемина) автор делает выводы о высокой 
эффективности этого метода в дифференциальной диа-
гностике давности травм.

Гистомолекулярный метод исследования мРНК вно-
сит существенный вклад в судебную экспертизу [46]. Ис-
пользование гистомолекулярного подхода, основанного 
на экспрессии мРНК, показало, что дифференциальная 
экспрессия мРНК продемонстрирована в предсмертных 
и посмертных ранах [47]. Экспрессия мРНК-205 и 21, 
обнаруженная с помощью полимеразной цепной реак-
ции, была значительно увеличена и нарастала в тече-
ние 24 ч после нанесения раны, затем резко снижалась 
[48]. В повреждённой коже выявлено повышение уровня 
мРНК CXCL1 — до 48 ч от момента получения повреж-
дения  и повышение уровня мРНК CXCR2 — через 48 ч 
[49]. МикроРНК участвуют в дифференцировке, миграции 
и апоптозе кератиноцитов [15]. Исследование экспрес-
сии хитиназа-3-подобного белка 1 (CHI3L1) показало, 
что раны с четвёртого по шестой день после травмы мож-
но чётко отличить от других ран на основе значения от-
сечения 2,75, чувствительности 92,31% и специфичности 
85,14% [50].

Аналитический метод (вестерн-блоттинг) показал вы-
раженное снижение LC3-II и реципрокное увеличение р62 
по сравнению с неповреждёнными тканями кожи, что го-
ворит о снижении уровня аутофагии в повреждённых тка-
нях [51].

Также одним из перспективных методов лабораторных 
исследований является иммуногистохимический / имму-
ногистоцитохимический.

Спектр изучаемых иммуногистохимических маркеров 
велик, при применении одного из них вероятность полу-
чения противоречивых результатов возрастает в разы [52, 
53], а их сочетание повышает точность и достоверность 
результатов [54]. В ходе экспериментальных исследо-
ваний с применением иммуногистохимического метода 
учёные тестируют маркеры в различных сочетаниях: 
MMP-9, MMP-2 и TIMP-1 [55]; CD15, TNFα , IL-6, IL-1β, 
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TGFα или TGFβ1 [56], TNFα, IL-6, IL-1β, TGFα или TGFβ1 
[57], CD15 и миелопероксидаза (МПО) [58]; CD68, α-SMA, 
VEGF и TGFb1 [59].

Данные методы исследования, по мнению А.М. Хромо-
вой и Ю.П. Калинина [60], обладают высокой информатив-
ностью, по мнению В.П. Новосёлова и соавт. [61] — позво-
ляют повысить качество судебно-медицинских экспертиз 
и объективизировать выводы эксперта. Д.В. Богомолов 
и соавт. [62], опираясь на анализ литературных источни-
ков, утверждают, что внедрение иммуногистохимических 
методов в научно-практической судебно-медицинской 
экспертизе позволит ответить на вопросы, многие из ко-
торых в настоящее время остаются без ответа. По ряду 
объективных причин [63] иммуногистохимические методы 
до сих пор не получили широкого применения в прак-
тической судебной медицине. Следует также учитывать, 
что иммуногистохимические методы «являются дополни-
тельными к традиционному гистологическому исследова-
нию и его не заменяют. Тем не менее данные методы по-
могают выявить патологические процессы, происходящие 
на более глубоком, чем тканевой, уровне и таким образом 
повысить точность и достоверность судебно-гистологиче-
ской диагностики» [64].

А.А. Халиковым и соавт. [65–79] написан ряд научных 
статей, где отражены положения его диссертационного 
исследования, в результате которого была разработана 
многофакторная регрессионная формула, позволяющая 
определить давность получения травмы по комплек-
су биофизических характеристик повреждения тканей 
в период 10–60 ч с учётом влияния возрастного фактора 
и концентрации алкоголя в крови пострадавшего на мо-
мент смерти.

При изучении давности кровоподтёков с применени-
ем метода импедансометрии разработана оригинальная 
методика, которая использует значения электрического 
сопротивления кожи, измеренного на различных частотах 
переменного тока с помощью оригинального измеритель-
ного прибора. Установлено более интенсивное увеличение 
теплопроводящих свойств кожи в области кровоподтёка 
у пожилых людей. Это определяется биофизическими ме-
тодами, следовательно, очевидна целесообразность учё-
та возрастных особенностей организма при установлении 
давности кровоподтёков [80].

При объективизации оценки кровоподтёков методом 
определения коэффициента их теплопроводности оцени-
вали теплофизические свойства кожи человека [81, 82]. 
Полученные данные потребовали дальнейших исследо-
ваний и доработки. Изучение метода хемилюминесценции 
для определения прижизненности и давности механиче-
ской травмы скелетных мышц [83] показало, что пара-
метры индуцированной хемилюминесценции гомогенатов 
травмированных мышц закономерно изменяются по мере 
увеличения посттравматического периода.

Исследование давности телесных повреждений бес-
контактным термометрическим методом у живых людей 

свидетельствует о высокой точности и перспективности 
его использования [84]. Сонография достоверно опре-
деляет гематому в мягких тканях независимо от её дав-
ности; «возраст» кровоизлияния определяется до 1 мес 
и зависит от локализации; использование ультразвуковой 
гистографии позволяет с большой вероятностью опреде-
лить сроки образования кровоподтёка in vivo [85]. Резуль-
таты обследования методом ультрасонографии потерпев-
ших с посттравматическими кровоизлияниями давностью 
до 1 мес и более 1 мес с использованием таких параме-
тров, как чувствительность, специфичность, точность [86], 
демонстрируют высокую степень достоверности данного 
метода. Изучение особенностей термодинамики в области 
кровоподтёка и на интактных участках симметричных ло-
кализаций у живых людей с применением оригинальной 
объективной методики и оригинального прибора даёт ос-
нование предположить, что данный метод исследования 
доступен и объективен, но требует учёта индивидуальных 
особенностей освидетельствуемого лица [87].

Для правильной оценки изменений, происходящих 
в организме после травмы, необходимо знать и понимать 
механизм ответной реакции и её динамику. Скорость, 
динамика, последовательность и характер реактивных 
изменений определяются не только временем пост-
травматического периода, но и тяжестью повреждений, 
локализацией травмы [29, 36, 38, 41], а также сопутству-
ющей патологией, наличием хронических заболеваний 
[31, 88], полом и возрастом [89–91], изменяющими от-
ветную реакцию иммунной системы, интоксикациями 
различного генеза [82, 92–95]. Важно также учитывать 
объём хирургических вмешательств, медикаментозную 
терапию и т.д.

На современном этапе развития судебной медицины 
не существует так называемых «стандартов проводимого 
микроскопического исследования» [96], отсутствие стан-
дартизированного протокола осложняет интерпретацию 
полученных данных [47].

ЗАКЛюЧение
К настоящему времени достигнут определённый 

прогресс в изучении прижизненности и давности обра-
зования повреждений, разработаны и внедрены новые 
методы исследования, как лабораторные, так инстру-
ментальные, что значительно повлияло на понимание 
происходящих реактивных изменений в тканях. Приме-
нение новейших методик внесёт большой вклад в разви-
тие судебной медицины. Тем не менее некоторые из этих 
методов сложны, трудоёмки, для их применения необ-
ходимо соответствующее материальное и техническое 
оснащение, которое имеется не во всех судебно-гисто-
логических отделениях и лабораториях. Таким образом, 
проблема прижизненности и давности образования по-
вреждений не может считаться решённой и предполага-
ет дальнейшее изучение.

НаучНые обзоры
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