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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 

© К О Л Л Е К Т И В АВТОРОВ, 2009 

УДК 340.624:616-003.214-091.8 

В. Д. ИСАКОВ, Т. Л. ЛАВРЕНТЮК, В. Е. СЫСОЕВ, М. Т. ИСМАИЛОВ 

К С У Д Е Б Н О - М Е Д И Ц И Н С К О Й О Ц Е Н К Е К Р О В О И З Л И Я Н И Й 

Бюро судебно-медицинской экспертизы (нач. — проф. Г. П. Лаврентюк), Санкт-Петербург 

В условиях эксперимента изучены возможности и условия образования посмертных кровоизлияний 
преимущественно при тупой травме. Дана сравнительная морфология формирующихся повреж­
дений. Приведены данные по посмертным кровоизлияниям при огнестрельной травме. Продемон­
стрирован случай из практики, иллюстрирующий возможность перемещения кровоподтеков. 

К л ю ч е в ы е с л о в а : кровоизлияние, кровоподтек, признаки прижизненности, экспертное значение 

BLEEDING FROM THE STANDPOINT OF MEDICAL FORENSICS 
V.D. Isakov, G.P. Lavrentyuk, V.E. Sysoev, M.TIsmailov 

Experiments were carried out to study the possibility and conditions of postmortem hemorrhage with special 
reference to the victims of blunt trauma. Comparative morphological characteristics of resulting injuries 
are exemplified. Cases of postmortem bleeding following gunshot wounds are described. Case reports are 
presented illustrating the possibility of bruise migration. 

Key w o r d s : hemorrhage, bruise, intravital signs, forensic medical implications 

Кровоизлияния, в том числе подкожные (крово­
подтеки), являются одним из основных видов по­
вреждений, рассматриваемых в судебно-медицин­
ской травматологии. Механизм их образования, 
особенности течения и заживления, а также э к с ­
пертное значение хорошо изучены и подробно опи­
саны в судебно-медицинской литературе [1—20]. 

Кровоизлияния являются одним из главных 
признаков прижизненного причинения травмы. 
Кроме того, в большинстве случаев они указывают 
на ее локализацию (место приложения травмирую­
щего фактора) и объем, форму и размеры травми­
рующей поверхности, давность нанесения повреж­
дений и п р . В то же время на практике встречаются 
случаи, трактовка которых в аспекте приведенных 
положений, не всегда однозначна и вызывает ряд 
затруднений. 

Цель проведенного экспериментального иссле­
дования — изучение возможности образования кро­
воизлияний посмертно. 

Повреждения причиняли концевой частью 
спортивного хлыста (используемого в конном 
спорте) и деревянной бейсбольной битой. Удары 
этими предметами наносили по передней и задней 
поверхности бедер трупов людей, умерших не бо­
лее чем за 1 сут до проведения опытов. После на­
несения ударов трупы помещали в холодильник на 
12 ч (повреждениями вниз), после чего проводили 
обычное наружное и внутреннее исследование со 
взятием биологического материала для гистологи­
ческого исследования. 

Во всех случаях установлено образование п о ­
смертных кровоизлияний: внутрикожных, в под­
кожной клетчатке, межфасциально и в подлежа­
щих мышцах. Повреждения меньшего объема фор­
мировались в опытах со спортивным хлыстом (рис. 
1 на вклейке). Они имели вид очагового кровопод­
тека сине-фиолетового цвета неправильной оваль-

ной формы размером до 20 х 6 см, превышающего 
по ширине (до 2 раз) поперечный размер концевой 
части спортивного хлыста. На фоне кровоподтека 
были хорошо различимы контуры и рельеф трав­
мирующей поверхности повреждающего предмета 
(концевой части спортивного хлыста) в виде узких 
прямолинейных параллельных дефектов поверхно­
стного слоя кожи — "ссадин", окруженных н е ш и ­
роким венчиком внутрикожных кровоизлияний 
красного цвета. 

В ходе секционного исследования в области 
кровоподтеков выявляли обширные кровоизлия­
н и я в подлежащие ткани (рис. 2 на вклейке). Они 
локализовались преимущественно в подкожной 
жировой ткани, имели вид темно-красных сверт­
ков с примесью жидкой крови. Окружающие ткани 
были ярко-красного цвета, несколько отечны. 
Мелкие очаги кровоизлияний определяли также 
под мышечной фасцией и в поверхностных слоях 
мышц, прилежащих к очагу повреждения на коже. 

В опытах с бейсбольной битой формирова­
лись повреждения значительно большего объема 
по сравнению со спортивным хлыстом (рис. 3 на 
вклейке). Они имели вид полосчатых П-образ-
ной формы кровоподтеков сине-фиолетового 
цвета размером около 30 х 8 см, отражающих 
контуры биты. Большинство кровоподтеков рас­
полагались в центре светлой зоны отека тканей 
бедра, были овальной формы общим размером до 
40 х 15 см, приподнятыми относительно уровня 
окружающей кожи на 1—1,5 см. В области к р о ­
воподтеков выявляли также мелкие (до точеч­
ных) внутрикожные к р о в о и з л и я н и я . П р и нали­
чии на конечностях п р и ж и з н е н н о причиненных 
незадолго до смерти кровоподтеков их вид (по 
цвету, отечности и другим признакам) сущест­
венно не отличался от экспериментальных (см. 
рис. 3 ) . 

3 



В ходе внутреннего исследования в области кро­
воподтеков выявляли обширные кровоизлияния в 
подлежащие ткани (см. рис. 2). Они локализова­
лись преимущественно в подкожной жировой тка­
н и , имели вид темно-красных свертков с примесью 
жидкой крови. Окружающие ткани были я р к о -
красного цвета, отечны. Очаги кровоизлияний оп­
ределяли также под мышечной фасцией и в поверх­
ностных слоях м ы ш ц , прилежащих к очагу повре­
ждения на коже. Прижизненно причиненные (не­
задолго до смерти) кровоподтеки по виду (цвету, 
отечности и другим признакам) мало отличались от 
экспериментальных (рис. 4 на вклейке). Главным 
относительным признаком была большая выра­
женность свертков крови в области прижизненных 
кровоизлияний. 

Эксперты-гистологи описывали в препаратах 
тканей из области экспериментально полученных 
повреждений перифокальный отек, скопления 
лейкоцитов на фоне эритроцитарных масс, нерав­
номерное кровенаполнение сосудов, спазм еди­
ничных сосудов в исследуемых срезах, лейкостазы 
в просветах единичных сосудов в прилегающих 
тканях. Окраска срезов по Перлсу давала отрица­
тельный результат. Типичным судебно-гистологи-
ческим заключением было: начальные аутолитиче-
ские изменения в исследованных срезах кожи и 
подкожно-жировой клетчатке. Очаговые кровоиз­
лияния без клеточной реакции. 

Приведенные результаты экспериментальных 
исследований свидетельствуют, что посмертно 
причиненные повреждения в виде кровоизлияний 
по своим макроморфологическим и гистологиче­
ским признакам могут быть весьма сходны с при­
жизненными повреждениями и привести к э к с ­
пертным ошибкам. 

Последний вывод подвергали практической 
проверке, заключавшейся в том, что экспертам в 
рамках слепого опыта предлагали по макро-, мик­
роморфологическим признакам и в совокупности 
установить прижизненный или посмертный харак­
тер кровоподтеков, экспериментально причинен­
ных тупыми предметами; провести дифференци­
альную диагностику между имеющимися в одной 
анатомической области прижизненными и по­
смертными экспериментальными повреждениями. 
Результаты проверки оказались весьма показатель­
ными. П р и оценке посмертно причиненных кро­
воизлияний только по макроскопическим данным 
все эксперты высказались за их прижизненный ха­
рактер. Лучшие результаты (60—70% правильных 
ответов) получены по результатам изучения гисто­
логической картины или при возможности диффе­
ренциальной диагностики между двумя видами п о ­
вреждений (прижизненных и посмертных). 

Был выполнен ряд опытов с нанесением п о ­
смертных огнестрельных ранений нижних конеч­
ностей из 5,45-миллиметрового автомата АК-74 и 
9,0-миллиметрового пистолета П М . После причи­
нения повреждений условия хранения трупов были 
такие же, как и в основной серии экспериментов 
(повреждение было на поверхности тела, обращен­
ной вниз). 

П р и последующем секционном исследовании в 
мягких тканях вокруг огнестрельной раны выявля­
ли кровоизлияния, сходные с описанными выше 
(рис. 5 на вклейке). Они локализовались в подкож­
ной жировой ткани, под фасциями и в мышцах по 
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ходу раневого канала, имели вид небольших темно-
красных свертков с примесью жидкой крови. Ок­
ружающие ткани были ярко-красного цвета. Обра­
щало на себя внимание, что на противоположной 
стороне сквозных ранений, расположенных на сто­
роне тела, находившейся при хранении трупа свер­
ху, кровоизлияния практически отсутствовали или 
были выражены минимально (рис. 6 на вклейке). 
Аналогичной природы посмертные кровоизлияния 
могут формироваться и в ходе проведения секци­
онного исследования трупа, например в мягких 
тканях шеи в области сосудисто-нервного пучка 
после извлечения органокомплекса (см. рис. 6). 

Следует отметить, что результаты проведенного 
экспериментального исследования по возможно­
сти образования кровоизлияний посмертно, указы­
вают на то, что существующие в экспертной прак­
тике подходы и методы исследования кровоизлия­
ний не могут обеспечить получение полностью 
достоверных результатов. Требуется дальнейшее 
исследование и научно-методологическая разра­
ботка вопросов образования кровоизлияний и их 
экспертной оценки. Подтверждением этого вывода 
является и ряд практических наблюдений, одним 
которых может быть следующее наблюдение. 

В плановом порядке в условиях стационара бы­
ла выполнена операция в области ключично-акро-
миального сочленения. Хирургический разрез дли­
ной 14 см располагался в области правого плечево­
го сустава и имел направление спереди назад и 
сверху вниз. В первые дни после выполнения опе­
рационного вмешательства вокруг раны сформиро­
вался красно-синеватого цвета кровоподтек оваль­
ной формы размером 16 х 5 см. Через 1 нед дан­
ный кровоподтек изменил свое положение и с об­
ласти плечевого сустава стал перемещаться на на­
ружную поверхность сначала верхней трети право­
го плеча, затем средней, а через 2 нед после опера­
ции он уже находился в нижней трети плеча (рис. 
7 на вклейке). П р и этом кровоподтечность в облас­
ти формирующегося послеоперационного рубца 
полностью исчезла, кожа приобрела обычную ок­
раску. 

В ходе перемещения кровоподтека его цвет из 
красно-синеватого превратился в багрово-фиоле­
товый (наиболее интенсивный у нижнего и заднего 
краев) с желтовато-зеленоватой периферией, осо­
бенно по его верхнему краю. С этой же стороны (у 
верхнего края) интенсивность кровоподтека была 
минимальной и не сплошной, мелкоочаговой (со­
ответственно устьям желез). На заключительном 
этапе движения кровоподтека перед его исчезнове­
нием в нижней трети плеча цвет кровоподтека стал 
желтовато - коричневатым. 

Общее расстояние имевшего место передвиже­
ния очага кровоподтека из области операционного 
разреза по плечу вниз до его нижней трети составило 
около 25 см. Отсутствие полноценных данных об 
особенностях данного случая и атипичное располо­
жение кровоподтека — вдали от места причиненного 
повреждения могли послужить причиной непра­
вильной экспертной оценки характера травмы, в том 
числе и места приложения травмирующей силы. 

В ы в о д ы 

1. Типичные кровоизлияния (в том числе кро­
воподтеки), относящиеся к характерным призна-



кам прижизненного характера травмы, могут при 
определенных условиях формироваться посмертно. 

2. Причинами посмертного возникновения кро­
воизлияний являются разрушение кровеносных 
сосудов с последующим выходом крови (под воз­
действием силы тяжести) в окружающие ткани с их 
пропитыванием и образованием свертков. 

3. Кровоизлияния, в том числе и массивные, 
способны исчезать в месте их первоначального 
формирования и перемещаться на значительные 
расстояния (до 25 см) от зоны травмы в нижележа­
щие неповрежденные области тела. 

4. Т р е б у е т с я дальнейшее у г л у б л е н н о е изучение ме­
ханизмов образования прижизненных и посмертных 
кровоизлияний с разработкой соответствующих объ­
ективных методов их исследования и оценки. 
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К статье В. Д. Исакова и соавт. 

Рис. 1. Повреждения на бедре, посмертно при­
чиненные ударом концевой части хлыста. 

Рис. 2. Обширное кровоизлияние в под­
лежащие ткани бедра соответственно 

кровоподтеку, приведенному на рис. 1. 

Рис. 3. Повреждения на бедре, посмерт­
но причиненные (Б) ударами бейсболь­
ной биты. Прижизненно образовавшее­

ся повреждение (в результате автомо­
бильной травмы) (А). 



К статье В. Д. Исакова и соавт. 

Рис. 4. Обширные кровоизлияния в 
подлежащие ткани бедра соответст­
венно экспериментальным крово­

подтекам ( Б ) , приведенным на рис. 3. 

А — прижизненно образовавшееся повреждение. 

Рис.5. 

Рис.6. 

Рис. 5. Кровоизлияния в мягкие ткани бедра и голени 
вокруг входной огнестрельной раны, посмертно причи­
ненной из 5,45-миллиметрового автомата АК-74 (вид со 

стороны нижней поверхности трупа). 

Рис. 6. Образование кровоизлияний в мягких тканях 
шеи в области сосудисто-нервного пучка после извле­

чения органокомплекса. 

Рис. 7. Этапы (а, б) перемещения кровоподтека (1—3) 
из области послеоперационного рубца по наружной по­

верхности правого плеча в нижнюю его треть. 

Рис.7. 


