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Проаналізований ряд робіт щодо встановлення давності суб- та епідуральних 
крововиливів, виконаних різними методами та різними дослідниками. Показано, що 
саме об’єктивне встановлення давності та повторності черепно-мозкової травми часто 
має суттєве значення для розслідування злочинів проти здоров’я та життя людини, що 
й визначає важливість подальшого детального вивчення даної проблеми судовою 
медициною.
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Черепно-мозкова травма (ЧМТ) посідає 
перше місце як за числом летальних наслід­
ків, так і за інвалідністю потерпілих та харак­
теризується збільшенням питомої ваги і утя- 
желінням. За даними медичної статистики, 
питома вага ЧМТ становить 36-40 % від усіх 
видів травм, а при сукупних травмах тіла 
досягає 60-65 %. Летальність у віці до 40 ро­
ків при епідуральних гематомах становить 
12-14 %, при субдуральних -  38—40 %.

Загальною проблемою у судово-медичній 
експертній практиці є зажиттєва діагностика 
різних видів ЧМТ і визначення давності їх 
утворення. Пошук загальних судово-медич­
них засад визначення давності епі- і суб­
дуральних гематом виявив низку цікавих і 
плідних ідей, втілення яких, на нашу думку, 
може вивести зазначений напрямок дослід­
жень на новий об’єктивний етап вирішення 
проблеми.

Для цього потрібен комплекс сучасних 
методів, серед яких, окрім комп’ютерної ді­
агностики і магнітно-резонансної томогра­
фії -  променева діагностики, зокрема безкон­
тактна термографія і радіографія, радіонук­
лідна і ультразвукова діагностика тощо.

Дослідження О.І. Герасименка зі співавт. 
[1] свідчить, що сама по собі травма черепа у 
вигляді перелому основи або сполучення 
перелому кісток склепіння і основи в багатьох
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випадках не обумовлює тяжкість ЧМТ і закін­
чується цілком благополучно як для життя, 
так і для продовження трудової діяльності. 
Автори стверджують, що визначати ступінь 
тяжкості ЧМТ тільки за наявності або від­
сутності перелому кісток основи черепа не­
правомірно. В деяких випадках, на їхню дум­
ку, клінічно визначена ЧМТ має перебіг як її 
легка форма, і без додаткових методів обсте­
ження (краніографічного і комп’ютерно-то- 
мографічного) встановити діагноз перелому 
кісток основи черепа не завжди можливо. 
Тобто тяжкість ЧМТ в першу чергу визна­
чається важкістю ушкодження речовини моз­
ку і особливо його стовбурових відділів.

Важливе значення застосування про­
меневих методів дослідж ення головного 
мозку при ЧМТ підтверджується рядом до­
сліджень різних авторів.

Так, В.М. Шевагою зі співавт. [2] визна­
чено значущість рентгено- і комп’ютерно- 
томографічних даних про переломи кісток 
черепа при експертній оцінці тяжкості ЧМТ 
[2]. Аналіз 1632 історій хвороб пацієнтів 
з діагнозом ЧМТ показав, що всім травмо­
ваним було проведено неврологічне обсте­
ження, виконано оглядові рентгенограми че­
репа, комп’ютерно-томографічні досліджен­
ня головного мозку, консультації окуліста і 
оториноларинголога та лабораторні дослід­
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ження. Внутрішні гематоми діагностовано 
у 177 хворих (10,8 %). На думку авторів [2], 
це свідчить про недостатню кількість по- 
страждалих з внутрішніми гематомами чере­
па для ґрунтовних і об’єктивних висновків.

Ми робимо акцент на першочерговій зна­
чущості внутрішньочерепного крововиливу, 
його клінічного перебігу і важливості визна­
чення давності внутрішньочерепного кро­
вовиливу за допомогою сучасних промене­
вих методів. Наша думка про визначення 
засад давності епі- та субдуральних гема­
том, в першу чергу променевими методами, 
підтверджується даними авторів [1], що най­
частіше переломи склепіння черепа мали міс­
це у хворих з епідуральними і субдуральними 
гематомами. При епідуральних гематомах у 
10 випадках (0,61 %) і при субдуральних ге­
матомах у 11 (0,67 %) мали місце ізольовані 
переломи кісток основи черепа. При епідура­
льних гематомах у 22 постраждалих (1,35 %) 
виявлялись переломи склепіння і основи 
черепа.

Автори [2] зазначають, що повністю оці­
нити тяжкість травми головного мозку можна 
лише протягом перших двох років після неї 
не тільки на підставі тяжкості ушкодження 
головного мозку в момент травми (гострий 
період). ЧМ Т нерідко закінчується тяжкою 
інвалідизацією хворих навіть при первинних 
легких формах ЧМТ (струс головного мозку) 
в зв’язку з можливою неповною діагностикою, 
а тому прогресуванням невиявлених уражень 
мозкової тканини, порушень ліквороцирку- 
ляції та ураження судин мозку. Крім того, 
автори стверджують, що з часу введення у клі­
нічну практику комп’ютерної та магніторезо- 
нансної томографії (МРТ) виникла можли­
вість діагностувати дифузне аксональне ура­
ження [2]. Це актуалізує застосування проме­
невих методів дослідження головного мозку 
у напрямі визначення давності його травм.

Завдяки науковому доробку зазначених 
авторів стало можливим діагностування но­
вих видів ЧМТ і поглиблено інформативне 
дослідження класичних.

М ета нашого дослідження -  конкрети­
зація загальних судово-медичних засад визна­
чення давності епі- і субдуральних гематом 
із застосуванням променевих методів дослід­
ження, неврологічних, лабораторних і гіс­
тологічних способів діагностики.

Для реалізації поставленої мети вивчали 
залежність між клінічними і морфологічними

проявами епі- і субдуральних гематом, що 
спостерігаються на рентгенівських комп’ю­
терних томограмах.

Порівняння нашого підходу до вирішення 
поставлених задач з підходом В.К. Дадаба- 
єва (2003) показало переваги першого.

В.К. Дадабаєвим для визначення харак­
теристик вогнища ураження головного мозку 
проведено вимірювання щільності головного 
мозку кожного шару при рентгенівській ком- 
п ’ютерній томографії (томоденситометрії). 
В нормі коефіцієнт абсорбції різних тканин 
головного мозку має вісім рівнів інтенсивнос­
ті сірого зображення. Тому для оцінки ушкод­
жень головного мозку дослідник застосував 
систему середніх значень коеф іцієнта аб­
сорбції [3]. Нами в процесі виконання до­
слідження було перевірено статистичну до­
стовірність різниці рівнів інтенсивності сірого 
зображення в 10 точках кожної комп’ютерної 
томограми замість використання системи 
середніх значень коефіцієнта абсорбції. Роз­
рахунки показали перспективність наш ої 
системи обліку значень коефіцієнта абсорб­
ції. Значення інтенсивності різних точок іноді 
різнилися в 1,5-2,0 рази на одній томограмі, 
що вказувало на вогнище травми. Тому було 
вирішено запропонувати нові коефіцієнти, що 
будуть розраховуватися як співвідношення 
інтенсивності сірого зображення у визначе­
них нами точках [4].

В.К. Дадабаєв виявив, що процес орга­
нізації крововиливів у головний мозок від­
бувається з відповідними змінами щільності 
речовини головного мозку. Що це за зміни 
в першій гіперденсній стадії організації кро­
вовиливів, автор не пише. В другій тоденсній 
стадії він показує вирівнювання коефіцієнта 
щільності і показників щільності неушкод- 
женої речовини головного мозку. Третя гі- 
поденсна стадія характеризується ф орму­
ванням гліомезодермального рубця на ділян­
ці крововиливу. Але в цій стадії не проявля­
ються зміни показників щільності тканини го­
ловного мозку у порівнянні з нормою [3].

Проведене нами дослідження лише част­
ково підтверджує думку В.К. Дадабаєва і по­
казує наявність статистично достовірних від­
мінностей показників щільності тканини го­
ловного мозку на всіх стадіях [4]. Такі відмін­
ності мають показники, що різняться між 
собою на 20-50 % один від одного. Епіду- 
ральні крововиливи на комп’ютерних томо­
грамах мають підвищення щільності до +65...
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+85 Н и , а субдуральні крововиливи -  такі 
показники, що перевищують норму щільності 
сірої та білої речовини в 1,5-2,0 рази.

Проведений О.О. Гуріною аналіз медич­
ної документації засвідчив, що скарги потер­
пілих у випадках щелепно-лицьових ушкод­
жень та ЧМ Т відзначались «загальним» ха­
рактером і нетривалістю [5]. У постраждалих 
з внутрішньочерепними ушкодженнями пе­
реважно спостерігалась нестійка і тривала 
об’єктивна неврологічна симптоматика ура­
ження головного мозку або окремі її компо­
ненти (здебільшого окорухові порушення, 
субкортикальні рефлекси); слід зазначити 
превалювання в саме цій віковій групі мало- 
і безсимптомних форм черепно-мозкових 
ушкоджень.

О.О. Гуріна фіксувала такі строки ліку­
вання потерпілих у випадках черепно-моз­
кових ушкоджень: внаслідок струсу головного 
мозку він сягав 6 -9  діб, забою головного 
мозку -  від 11 до 19 діб. За даними повтор­
ного обстеження (через 6 місяців -  1 рік), у 
потерпілих дошкільного віку, що лікувались 
від забою головного мозку, спостерігались 
явищ а підвищ ення внутріш ньомозкового 
тиску, посттравматична енцефалопатія, гід- 
роцеф алічний  синдром. На наш у думку, 
застосування променевих методів діагнос­
тики для судово-медичної оцінки внутріш­
ньочерепних і черепно-лицьових ушкоджень 
у потерпілих молодшого та дошкільного віку, 
про що не говорить авторка, було б вельми 
доцільним [5].

0 .0 .  Гуріна в дослідженні [6] підкреслює, 
що ретельний аналіз клінічних проявів ЧМТ 
є надзвичайно важливим при роботі з медич­
ною документацією потерпілих дитячого віку, 
оскільки в цій віковій групі на клінічний 
перебіг черепно-мозкових ушкоджень істотно 
впливають анатомо-фізіологічні особливості 
організму дитини. З цим зауваженням важко 
не погодитись, а тому наш е дослідж ення 
передбачає вікові групи дорослих осіб у ме­
жах до 25 років, 26-35, 36-45, 46-55 та у віці 
понад 60 років.

О.О. Гуріна наполягає на обов’язковому 
повторному і комплексному (клініко-інстру- 
ментальному) обстеженні, включаючи дані 
комп’ю терної томографії, яке виявляє не­
сприятливі наслідки (розвиток лікворно-гі- 
пертензійного синдрому з явищами дилатації 
шлуночків головного мозку, розвиток пост­
травматичної гідроцефалії і деформації чере­
па, посттравматичної атрофії мозкової речо­

вини), незважаючи на мало- і безсимптомний 
перебіг ЧМТ у дітей молодшого віку, швидко­
плинність об’єктивної неврологічної симпто­
матики ураження головного мозку, стислі 
терміни регресу.

Далі вона робить акцент на доцільності 
комплексного клініко-інструментального до­
слідження із застосуванням результатів не­
врологічного обстеження, комп’ютерної то­
мографії, електроенцефалографії головного 
мозку, отоневрологічного та нейроофталь- 
мологічного обстеження потерпілих дітей різ­
них вікових груп [6]. Тому нами застосовано 
теж такий комплексний клініко-інструмента- 
льний підхід до вивчення епі- і субдуральних 
гематом у дорослих осіб.

Окремим блоком дослідження буде аналіз 
клініко-лабораторного обстеження осіб з епі- 
і субдуральними гематомами з метою вияв­
лення закономірностей між змінами показ­
ників цього обстеження і давністю загоєння 
гематом.

Автори [7] вивчили давність виникнення 
механічної травми, дослідили динаміку то­
пографії і вмісту ліпідів і фосфоліпідів у над- 
нирниках білих безпородних щурів. їм  спри­
чиняли травму у виді розмізчення м ’яких 
тканин і переломів задніх кінцівок. Декапі- 
тацію здійснювали через 0, 0,5, 6, 12 і 24 год 
після травми. У кожній часовій групі було по 
10 тварин. Фрагменти наднирників фіксували 
10%-вим нейтральним формаліном. Після 
промивання шматочків водою з них на замо­
рожуючому мікротомі отримували зрізи зав­
товшки 10 мкм. Для вивчення нейтральних 
жирів і фосфоліпідів препарати забарвлювали 
відповідно Суданом III і Суданом чорним. 
Автори [7] отримали стабільний і високо- 
показовий результат у кожному часовому 
інтервалі. Цей метод слід задіяти в нашому 
дослідженні на судово-гістологічному ма­
теріалі при судово-медичних аутопсіях трупів 
осіб, що померли внаслідок ЧМТ.

Наше судово-гістологічне дослідження 
зазначеним методом показало, що його можна 
розповсюджувати на мікропрепарати, зроб­
лені з вилучених тканин трупів. Давність епі- 
і субдуральних гематом була встановлена 
морфологічно та за даними медичної доку­
ментації. Вона відповідала наступним ча­
совим інтервалам після травми: 6, 12, 24 год; 
2, 4 , 6, 10, 15, 25 діб. Також заплановано 
проведення судово-гістологічного досліджен­
ня шматочків внутрішніх органів трупів осіб, 
що померли внаслідок епі- та субдуральних

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА І КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА. 2017. № 2 (75)



С У Д О В О - МЕ Д И Ч Н А  ЕК СПЕРТ И З А 135

гематом, з метою виявлення посттравматич­
них і патологічних змін (забарвлення гемо- 
токсилін-еозіном).

Таким чином, було вирішено провести 
комплексне дослідження з використанням 
доступних сучасних цифрових технологій та 
клінічних досліджень із зіставленням отри­
маних даних з неврологічною симптоматикою 
ураження головного мозку у травмованих 
осіб, зокрема і в динаміці, з метою встанов­
лення об’єктивних критеріїв, що дозволять 
вирішувати об’єктивно і з високою точністю 
питання щодо встановлення давності виник­
нення суб- і епідуральних крововиливів.
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П.А. Леонтьев
ОБЩИЕ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЕ ОСНОВЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ДАВНОСТИ 
ЭПИ- И СУБДУРАЛЬНЫХ ГЕМАТОМ

Проанализирован ряд работ, касающихся установления давности суб- и эпидуральных 
кровоизлияний, выполненных различными методами и разными исследователями. Показано, что 
именно объективное установление давности и повторности черепно-мозговой травмы часто имеет 
существенное значение для расследования преступлений против здоровья и жизни человека, что и 
определяет важность дальнейшего детального изучения данной проблемы судебной медициной.

Ключевые слова: эпидуральные и субдуральные гематомы, комплекс методов, давность 
кровоизлияний, диагностика.

P.O. Leontiev
GENERAL FORENSIC-MEDICAL BASIS FOR DETERMINING THE PRESCRIPTION 
OF EPI- AND SUBDURAL HEMATOMAS

A series of studies have been carried out to establish the prescription of sub- and epidural hemorrents 
performed by different metods and different researches. It is shown, that it is preciselly the objective 
setting of prescription and repetition of craniocerebral trauma often of crucial importance for the 
investigation of crimes against human health and life, thet also determines the importance of further study 
of problems of forensic medicine.

Keywords: epidural and subdural hematomas, set o f methods, prescription o f hemorrhages, diagnostics.
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