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Наиболее распространенным видом поврежде-
ний у живых лиц, возникающих от действия ту-

пых твердых предметов, являются кровоподтеки [25]. 
Понятие «кровоподтек» объединяет различные 

по происхождению и интенсивности кровоизлияния 
(скопления крови) в толще и слоях мягких тканей [14, 
15], в некоторых случаях остающиеся невидимыми при 
осмотре пострадавшего, могут проявляться как в месте 
травмы, так и на отдалении [2, 12], например, крово-
подтеки на веках (симптом «очков»), образующиеся в 
результате стекания крови из «волосовидных» трещин 
верхней стенки глазниц, возникших в результате дефор-
мации черепа в момент удара затылочной областью 
о тупой твердый предмет (при падении из положения 
стоя на плоскости).

Известно, что образование кровоподтека связано 
с нарушением структуры стенок кровеносных сосудов 
[21], сдавления [2, 12] и разрыва сосудов вследствие 
их растяжения [12]. Нарушение структуры стенок крове-
носных сосудов (артериальных, венозных) может быть 
как результатом грубого механического воздействия 
на мягкие ткани (удар, сдавление), так и результатом 
создания над кожей вакуума — отрицательного давле-
ния (локальное воздействие,  поцелуи «взасос», меди-
цинские банки, общее воздействие, при авиационных 
происшествиях и др.) [8, 25].

По морфологическим свойствам (по характеру) 
кровоподтеки принято разделять на: 1) собственно 
кровоподтеки — тонкие распространенные скопления 
крови в мягких тканях [12], 2) гематомы — массивные 
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скопления крови, образующие полости [15], 3) петехии 
и экхимозы — мелкие округлые, точечные и неопреде-
ленной формы кровоизлияния [1], проявляющиеся в 
виде внутрикожных точечных кровоизлияний. 

Как правило,  при производстве судебно-
медицинских экспертиз пострадавших с кровопод-
теками фиксируются лишь внешние проявления 
травмы, при этом анатомо-физиологические особен-
ности организма не исследуются, так как это не регла-
ментировано нормативно-правовыми документами. 
Кровоподтеки оцениваются как не причинившие вред 
здоровью человека [16, 18—20]. Вред, причиненный 
здоровью человека — нарушение анатомической 
целостности и физиологических функций органов, 
тканей человека в результате воздействия внешних 
причин [16, 19]. Определение нарушений анатоми-
ческой целостности (нарушения  строения и формы 
тканей человека) и физиологической функции (за-
кономерности функционирования отдельных систем, 
органов и тканей), необходимых для установления 
вреда здоровью [16, 19], возможно при использо-
вании инструментальных и лабораторных методов 
исследования, позволяющих дать объективную оцен-
ку состояния различных систем, органов и тканей 
организма [3, 17].

Установление у живого лица факта травмы мягких 
тканей, происхождения, характера, области травма-
тического воздействия, количества точек приложения 
силы по результатам осмотра пострадавшего чрезвы-
чайно сложно, так как они располагаются на различ-
ной глубине, что влияет на его внешние проявления 
(наличие, либо отсутствие кровоподтека), изменение 
его цвета; имеют различные размеры, объем повреж-
дений и обладают индивидуальными особенностями 
течения патологического процесса, влияющего на 
лечебные мероприятия и, как следствие, на степень 
вреда, причиненного здоровью человека; кровоподтеки 
(возникшие в месте приложении силы и на отдалении 
в результате стекания крови в нижерасположенные 
участки) не обладают специфическими признаками, 
позволяющими установить область травмирования, 
характер повреждений, механизм образования (удар, 
сдавление, растяжение, натек крови).

Вместе с тем к производству судебно-медицинских 
экспертиз предъявляются особые требования, в со-
ответствии с которыми [23] они должны проводиться 
объективно, всесторонне и полно, с использованием 
современных достижений науки и техники [5]. Для 
разрешения специальных вопросов эксперт вправе 
заявить ходатайство перед органами, назначившими 
экспертизу, о приглашении для участия в экспертизе 
соответствующих специалистов [17].

Таким образом, поиск новых способов диагностики 
кровоподтеков, в том числе инструментальных, по-
зволяющих объективизировать имеющиеся данные 
и тем самым повысить доказательность экспертного 
заключения, является чрезвычайно актуальным.

Ультрасонография — один из распространенных 
видов лучевой диагностики, применяемый в различных 
разделах медицины. Неинвазивность, безвредность, 
низкая себестоимость и простота исследования ука-
зывают на возможность использования ультразвуко-
вого исследования для визуализации патологических 
структур, чем магнитно-резонансная томография [8]. 
Современное состояние аппаратов ультрасоногра-
фии, внедрение новых технологий позволяет объ-
ективизировать клинико-морфологическую картину 
патологических состояний [4, 11, 22, 24], что особенно 
актуально в случаях исследования рентгенологически 
неконтрастных травматических повреждений костных, 
мягкотканых структур организма человека [7].

Несмотря на значительное внимание здравоохра-
нения принципам доказательной медицины и на широ-
кую распространенность методов ультрасонографии 
в медицине, указанный вид исследования не нашел 
должного применения в практике судебной медицины, 
в частности в исследовании посттравматических кро-
воизлияний в мягкие ткани (кровоподтеков). 

Цель исследования — разработать алгоритм уль-
трасонографии (УЗИ) кровоподтеков, способствующий 
установлению признаков, влияющих на экспертные вы-
воды о факте травмы, объеме, давности образования 
повреждений и степени причиненного вреда здоровью 
человека.

Задача. При обследовании пострадавших с крово-
подтеками провести ультразвуковое исследование мяг-

Рис. 1. Количество судебно-медицинских экспертиз (обследований) пострадавших с закрытой травмой мягких тканей  
и общее количество экспертных исследований живых лиц за 2001—2010 гг. в ГАУЗ «РБСМЭ МЗ РТ» (абс. число)
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Рис. 2. Алгоритм диагностики кровоподтеков у живых лиц
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ких тканей и по выявленным ультразвуковым признакам 
разработать алгоритм обследования пострадавших.

Материал и методы. Анализ результатов эксперт-
ных исследований, проведенных в Государственном ав-
тономном учреждении здравоохранения «Республикан-
ское бюро судебно-медицинской экспертизы Минздрава 
Республики Татарстан» свидетельствует о проведении 
около 40 тыс. судебно-медицинских экспертиз (обсле-
дований) живых лиц в год, при этом почти в половине 
случаев изучается и производится судебно-медицинская 
оценка состояния мягких тканей (рис. 1).

Для решения поставленной цели и задачи в рам-
ках научно-практической работы после оформления 
информированного добровольного согласия было 
проведено комплексное обследование пострадавших 
с кровоподтеками (n=128) в возрасте от 18 до 64 лет, 
различной давности и механизма образования. Выби-

рались случаи, не имеющие отягощенного анамнеза 
(хронических заболеваний, употребление алкоголя), 
а также не предпринимавшие попытки лечения и не 
применявшие физические факторы. Комплексное об-
следование включало: анализ судебно-медицинских 
данных, ультрасонографию мягких тканей пострадав-
ших с кровоподтеками. 

Ультрасонография (УЗИ) проводилось на аппаратах 
Volusion 730 Expert, GE, Toshiba AplioTM XG в режимах 
«серой» шкалы, гистографии, эластографии, «Micro 
pure» с использованием линейных датчиков (4,5—16,5 
и 7,2—12 МГц). Контактная среда — гель для ультразву-
ковых исследований. Получаемые эхограммы фикси-
ровались с помощью термопринтеров Р 91 (Mitsubishi, 
Япония) на термочувствительной бумаге High Quality 
Printing Paper UPP-110S (Sony, Япония) с размером 
изображения 7,5×10 см. 
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Исследованию подвергались мягкие ткани (крово-
подтеки, область предполагаемой травмы, интактные 
ткани контралатеральной, симметричной поверхности 
тела). 

По результатам использования УЗИ были выявле-
ны преимущества и недостатки того или иного метода 
ультрасонографии, которые позволили разработать 
алгоритм исследования пострадавших с кровоподте-
ками (рис. 2).

Так, в «серошкальном» изображении, отмечена 
визуализация всех слоев мягких тканей (кожа, под-
кожная клетчатка, мышцы), при этом определялись 
изменения структуры (толщина слоев, наличие вклю-
чений различной эхогенности, локализации), размеры 
(объем) повреждений, их топография. Кровоизлияния 
в зависимости от периода травматического процесса 
имели различную эхогенность (от анэхогенных до 
гиперэхогенных). Ограничения метода — недостаточ-
ная информативность при исследованиях «бывших» 
кровоподтеков, инфильтрирующих и внутрикожных 
кровоизлияний, невыраженных инфильтрирующих 
кровоизлияний (собственно кровоподтеков).

При ультразвуковом исследовании в режиме гисто-
графии области интереса автоматически строилась 
гистограмма, отображающая плотность тканей, по-
зволяющая произвести качественную и количествен-
ную оценку выявленных изменений всех слоев мягких 
тканей как в месте травмы, так и на отдалении — в 
области натека крови. Метод является достаточно 
информативным при исследовании мягких тканей, с 
признаками «бывших», застарелых травм, при уста-
новлении признаков травматического воздействия в 
разные периоды травматического процесса.

При ультрасонографии в режимах эластографии, 
«MicroPure» были зафиксированы неоднородности 
тканей, основанные на изменении их эластичности. 
Исследование позволило выявить патологические из-
менения в проекции кровоподтека, изменяющиеся в 
динамике, в том числе «бывшие травмы», в случаях 
замещения соединительной тканью, оссификации 
гематом (микрокальцинаты). Качественная оценка 
полученных изображений проводилась с помощью 
компьютеризованной цветовой шкалы, где степень 
жесткости соответствует определенному цвету. На-
стоящие методы, ранее не применявшиеся при иссле-
довании кровоподтеков, показали целесообразность их 
использования при установлении их локализации, вы-
явлении кровоизлияний и их изменчивости во времени, 
определении признаков «бывших» травм, не видимых 
в «серошкальном» изображении с последующей их 
оценкой в режиме соногистографии. 

Результаты исследований позволили предложить 
разработанный алгоритм комплексного подхода при 
изучении травмы мягких тканей (с наличием и без 
кровоподтеков) с применением различных методов 
ультрасонографии.

Заключение.
1. Результаты исследования позволяют рекомендо-

вать использование ультрасонографии для диагностики 
кровоподтеков, оценки состояния мягких тканей, не-
обходимые при производстве судебно-медицинского 
обследования живых лиц с травмой мягких тканей.

2. Ультрасонография в режиме «серой шкалы», 
гистографии, эластографии, «MicroPure» обеспечивает 
высокую доказательность экспертных выводов в вопро-
сах установления факта травмы, размера, локализа-

ции, характера кровоподтека (кровоизлияния в мягкие 
ткани), определения точки приложения силы, периода 
травматической болезни и др.

3. По результатам проведенных исследований 
разработан алгоритм диагностики кровоподтеков у 
живых лиц.
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