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Виявлена динаміка змін температурних показників травмованих та інтактних тканин печінки при спо-
лученій травмі, підкреслена важливість вивчення змін даних показників методом інфрачервоної термо-
метрії при встановленні давності виникнення ушкоджень у травмованих осіб.
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Вступ
Проблема травматизму продовжує залиша-

тися актуальною у зв’язку з постійним підви-
щенням його рівня серед людей працездатно-
го віку. У групі механічних ушкоджень досить 
часто спостерігаються поранення паренхіма-
тозних органів черевної порожнини. Травма-
тичним пошкодженням органів черевної по-
рожнини присвячена велика кількість робіт 
[1-4]. У багатьох випадках вони комбінуються 
з травмами інших областей, зокрема з череп-
но-мозковою травмою, травмою грудей, таза, 
з пошкодженнями опорно-рухового апарату. 
Найчастіше серед органів черевної порожнини 
травмується печінка, закриті ушкодження якої 
завжди привертали увагу судових медиків та 
клініцистів у зв’язку з труднощами діагностики 
та високим рівнем летальності. Н.М.Барамія та 
співавт. [5] зазначають, що ушкодження печін-
ки при закритій торако-абдомінальній травмі 
виявлено в 27,7% випадків, з яких 90,1% склали 
люди працездатного віку. У 45% постраждалих 
ушкодження печінки виникло внаслідок ДТП, 
у 39,4% – падіння з висоти, у 15,5% внаслідок 
побутової травми.

Проте більшість робіт торкається лише ок-
ремих сторін цієї проблеми, присвячена обста-
винам травми і частоті виникнення ушкоджень 
печінки, клінічним проявам, діагностиці та лі-
куванню, менша кількість – морфологічним 
проявам у залежності від механізму та давності 
заподіяння ушкоджень, відсутні роботи із вста-

новлення давності ушкоджень шляхом дослід-
ження змін температурних показників. 

Висока частота поранень печінки пов’язана 
з її розташуванням поблизу черевної стінки, ве-
ликими розмірами органа, легкою зміною сво-
го положення в момент заподіяння травми, сту-
пенем кровонаповнення. Відомості про частоту 
ушкоджень печінки при механічній травмі, на-
ведені в літературних джерелах, суперечливі. 
Так, за даними М.А.Сапожнікової [1], частота 
ушкоджень печінки серед закритої травми жи-
вота складала 25%, у той же час за даними ін-
ших авторів травма печінки мала місце в 35-
50% [6, 7]. 

Частота ушкоджень печінки при різних об-
ставинах заподіяння травми була неоднакова. 
Найчастіше це побутові травми, ДТП, падіння 
з висоти, травми на виробництві та інші.

Метою роботи було визначення давності 
травми методом інфрачервоної термометрії за 
температурними показниками в ділянці ушкод-
жених та неушкоджених тканин печінки у випад-
ках травм різної давності та проведення аналізу 
змін температурних показників з урахуванням 
температури навколишнього середовища, маси 
тіла, товщини підшкірно-жирової клітковини, 
статі, віку загиблих, обставин травми.

Матеріали та методи  
дослідження

Були вивчені і оброблені методами варіацій-
ної статистики звітні матеріали бюро судово-



ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

86 Український журнал екстремальної медицини імені Г.О.Можаєва	 Том 10, №4, 2009

медичної експертизи м. Луганськ та акти судо-
во-медичного дослідження трупів за останні 5 
років. Досліджені температурні показники пе-
чінки через кожні 2 години протягом доби піс-
ля розтину трупу у осіб, які загинули від травм 
з відомим часом настання травми та смерті при 
відсутності алкоголю в крові і які підлягали су-
дово-медичному дослідженню в танатологічно-
му відділенні бюро судово-медичної експертизи 
в м. Луганську протягом 2007-2008 рр. Темпе-
ратура навколишнього середовища склада-
ла 18ºС. Дослідження проводилися за допомо-
гою тепловізора Thermo Traсer моделі TH 9100 
PMVI-WL, яка представляє собою безконтакт-
ні високочутливі інфрачервоні камери, та пере-
носного прибору тепловізійного спостережен-
ня «IR-BINOKULAR VARUOVIEW 1.2/150». 
Інфрачервоне випромінювання від об’єкта 
реєструвалося та перетворювалося камерою в 
електричний сигнал, після чого підсилюючий 
аналоговий сигнал температури перетворю-
вався в цифровий сигнал, який відображався у 
вигляді кольорової термограми.

Результати дослідження  
та їх обговорення

Проведений аналіз звітних матеріалів довів, 
що в структурі насильницької смерті друге міс-
це займає смертність від механічної травми. 
Звертає на себе увагу той факт, що серед осіб, 
загиблих від механічних ушкоджень, превалює 
число загиблих від черепно-мозкової травми, 
друге місце займає сполучена травма, а третє 
розподілили травма органів грудної клітини 
та органів черевної порожнини. Відзначається 
значна кількість загиблих осіб працездатного 
віку 20-60 років, серед яких домінують чолові-
ки. За нашими дослідженнями, ізольовані уш-
кодження печінки спостерігалися у 16-18%, а в 

експертній практиці потерпілих, обвинуваче-
них та інших осіб вони посідають друге місце 
після ушкоджень селезінки. 

Температура внутрішніх органів здорових 
осіб досить постійна, залежить від кількості 
тепла, яке вони виробляють, активності ме-
таболічних процесів та хімічних реакцій. Тем-
пература внутрішнього середовища черевної 
порожнини досить постійна і складає в серед-
ньому 37,0±1оС. При травмі температурні по-
казники тканин внутрішніх органів, зокрема 
печінки, відрізняються від відповідних показ-
ників здорових осіб.

У результаті проведеного дослідження тем-
пературних показників травмованих та інтак-
тних тканин печінки методом інфрачервоної 
термометрії було встановлено, що температур-
ні показники в області травмованих тканин пе-
чінки та інтактних частин поступово знижу-
ються у залежності від часу після травми (рис. 
1, 2).

При цьому в ділянці травмування протя-
гом усього дослідницького періоду (24 години) 
спостерігалися більш високі кількісні темпера-
турні показники в порівнянні з нетравмовани-
ми тканинами печінки в середньому на 3-5°С. 
Була виявлена незначна різниця в залежності 
від статі та віку досліджуваних. Температура 
тіла тканин печінки у жінок у середньому була 
на 0,5-1оС нижче в порівняні з чоловіками. З ві-
ком, незалежно від статі, температурні показ-
ники в середньому зменшувалися на 0,5-1оС. 

Висновки
Ізольовані ушкодження печінки спостері-

галися у 16-18% загиблих, а в експертній прак-
тиці потерпілих, обвинувачених та інших осіб 
вони посідають друге місце після ушкоджень 
селезінки. У травмованих та інтактних ткани-

1 година після розтину 24 години після розтину

Рис. 1. Температурні показники тканин печінки протягом 24 годин.
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нах печінки у осіб, загиблих від травм, спостері-
гається постійна динаміка зниження темпера-
турних показників, яка може бути використана 
в якості одного з критеріїв при встановленні 
давності настання травми. Більш високі кіль-
кісні температурні показники спостерігаються 
безпосередньо в області травмування в порів-
нянні з нетравмованими тканинами печінки і 

складають різницю в середньому на 4-5°С. На 
швидкість охолодження трупа також вплива-
ють різні чинники: температура навколиш-
нього середовища, вологість, наявність одягу, 
тривалість агонального періоду тощо, що необ-
хідно враховувати при оцінці давності виник-
нення ушкоджень за температурними показни-
ками внутрішніх органів, зокрема печінки.
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Выявлена динамика изменений температурных показателей травмированных и интактных тканей пе-
чени при сочетанной травме в зависимости от давности травмы, подчеркнута важность изучения измене-
ний данных показателей методом инфракрасной термометрии у травмированных лиц. 

E.P.Babkina, I.A.Zvorygin, F.V.Kuzmenko, O.F.Loseva. Infrared thermometry for determination of prescription 
of liver injury in polytrauma cases in forensic medicine. Lugansk, Ukraine.
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Dynamics of changes of temperature indexes in trauma and intact tissues of liver in case of polytrauma was stud-

ied in dependence from time after injury. The importance of the study of these data received by method of infrared ther-
mometry was underlined. 
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