


ПАСПОРТ МЕТОДИКИ 

 

1. Наименование методики Методика определения давности и 

прижизненности повреждений мягких тканей 

при механических травмах 

2. Шифр специальности 

методики 

24.1(6) 

3. Информация о 

разработчике методики 

Оспанова К.Е. - судебно-медицинский 

эксперт-гистолог, к.м.н. Центр судебной 

медицины М3 РК 

рецензент: Манекенова К.Б. - заведующая 

кафедрой патологической анатомии МУА, 

профессор, д.м.н. 

4. Сущность методики Выявление микроскопических признаков 

давности и прижизненности повреждения 

мягких тканей при механических травмах 

4.1. Объекты исследования Аутопсийный материал (фрагменты 

внутренних органов и частей трупа, забор 

которых производится во время вскрытия) 

4.2. Методы исследования Гистологический 

4.3. Краткое поэтапное 

описание методики 

В зоне повреждения (кровоизлияния) 

развиваются реактивные процессы в виде 

вазомоторных, воспалительных и 

пролиферативных реакций. 

Первой реакцией на повреждение является 

сосудистая реакция в виде отека, спазма и 

полнокровия сосудов. Для определения 

давности повреждения необходимо 

использовать наиболее информативные 

морфологические признаки, для развития 

которых необходимо определенное время. 

Такими морфологическими признаками 

являются клеточные реакции. Одна из первых 

клеточных реакций - лейкоцитарная реакция, 

на развитие которой необходимо около часа. 

Ее динамика связана не только с 

количественным ее увеличением, но и с 

качественным изменением лейкоцитов. 

Они подвергаются распаду, что 

морфологически характеризуется пикнозом и 

рексисом клеточных ядер, с формированием 

клеточного детрита. Данная морфологическая 

картина выявляется через 6-8 часов с момента 

повреждения. Параллельно с распадом 

лейкоцитов, могут определяться 



морфологические признаки некроза мягких 

тканей. 

Со временем количество распадающихся 

лейкоцитов увеличивается, и лейкоцитарная 

реакция идет на убыль. К концу первых суток 

лейкоциты исчезают из зоны повреждения. В 

этот период морфологическая картина может 

быть не информативной для определения 

давности. Процесс повреждения всегда 

сопровождается процессами восстановления. 

Морфологическим признаками начала 

восстановительных процессов является 

макрофагальная реакция. Первые макрофаги 

появляются в лейкоцитарном инфильтрате 

примерно через 12 часов. После ухода 

лейкоцитов с поля реактивного воспаления, 

количество макрофагов увеличивается. На 

вторые- третьи сутки в зоне кровоизлияния и 

по его краю определяются сосуды с 

пролиферацией адвентициальных клеток и 

формированием фибробластов. Эти клетки в 

дальнейшем участвуют в процессе 

организации кровоизлияния. 

На 3- 4 день в зоне кровоизлияния при 

специальной окраске по Перл су выявляются 

положительно окрашенные на железо 

макрофаги - гемосидерофаги. В их 

цитоплазме происходит образование 

железосодержащего пигмента - гемосидерина. 

Появление в зоне повреждения 

гемосидерофагов свидетельствует о начале 

процесса резорбции (рассасывания) 

кровоизлияния. 

В последующем окраска цитоплазмы 

гемосидерофагов становится более 

интенсивной, формируются внутриклеточные 

зерна гемосидерина. На третьей неделе (на 17-

18 день поданным Н.А. Митяевой) макрофаг, 

содержащий пигмент, разрушается и 

гемосидерин в виде зерен, оказывается 

свободно лежащим в мягких тканях. 

Параллельно с процессом резорбции 

кровоизлияния, развивается процесс его 

организации. Первые морфологические 

признаки организации выявляются на 4-7 



сутки, когда в зону повреждения определяется 

врастание фибробластов в виде клеточных 

тяжей, с последующим формированием 

соединительнотканных волокон 
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