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Реферат. На основании литературных данных и собственных наблюдений систематизиро-
ваны критерии прижизненной механической травмы, определяемые визуально при осмотре тру-
па на месте происшествия.
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Summary. Basing on literary data and our own observations we systematized the criteria of 

lifetime mechanical trauma, defined visually during the examination of the corpse at the scene.
Keywords: scene, mechanical trauma, lifetime.
Основным вопросом, который ставится на разрешение судебно-медицинской экспертизы 

трупа, является установление характера повреждений, их прижизненности и давности. Макро-
скопические признаки прижизненности механической травмы, доступные для визуального ис-
следования, не утратили своего значения и доказательной значимости. однако, сведения о них в 
литературных источниках изложены разрозненно.

На основании данных литературы и собственных наблюдений систематизированы основ-
ные признаки прижизненной механической травмы, которые определяются визуально при осмо-
тре трупа на месте его обнаружения (происшествия). Дифференциальная диагностика прижиз-
ненных и посмертных повреждений основывается на признаках, свидетельствующих об актив-
ной функции органов кровообращения и дыхания в посттравматическом периоде. Кардиналь-
ным признаком прижизненности травмы является кровотечение, поскольку любое механиче-
ское повреждение тканей живого организма, исключая поверхностные ссадины, сопровождает-
ся разрывом кровеносных сосудов.

Характер и выраженность кровотечения зависят от вида и калибра поврежденного сосу-
да, состояния свертывающей системы крови, продолжительности жизни пострадавшего после 
травмы. В большинстве случаев кровотечение носит смешанный характер, поскольку механи-
ческая травма обычно сопровождается одновременным повреждением артерий, вен и капилля-
ров. Капиллярное кровотечение носит прижизненный характер, т. к. капилляры посмертно не 
кровоточат в силу низкого кровяного давления в них [1].

Частым видом повреждений при механической травме являются раны. Признаками при-
жизненности ран, причиненных острыми предметами, являются расхождение их краев, сокра-
щение поврежденных мышц, сухожилий, сосудов, нервов, инфильтрация краев раны излившей-
ся кровью, отечность и набухание их, распространение кровоизлияния за пределы поврежден-
ных тканей, наружное кровотечение [2].

Типичным проявлением действия тупого твердого предмета служат кровоизлияния в кожу 
и подкожную клетчатку (кровоподтеки). Множественные и массивные они депонируют значи-
тельное количество крови и в зависимости от давности травмы меняют свой цвет, что связано с 
изменением структуры гемоглобина в излившейся крови. [3, 6, 7].

Достоверным признаком прижизненности травмы является отек мягких тканей в участке 
травматического воздействия. Макроскопическими признаками отека служат уплотнение тка-
ней (особенно рыхлых, например, подкожной клетчатки), увеличение их в объеме. Кожа над об-
ластью отека напряжена, гладкая, при надавливании в ней остается вмятина. 

Частым проявлением механической травмы являются ссадины, которые в большинстве 
случаев сочетаются с кровоподтеками. Ссадины указывают на факт травмы и число травмиру-
ющих воздействий, место приложения силы, форму, рельеф и размеры травмирующей поверх-
ности тупого предмета [4, 7]. Посмертные ссадины плотные, сухие, восковидные, имеют пер-
гаментный вид, от желтого до желтовато-коричневого цвета. Прижизненные ссадины характе-
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ризуются запавшим дном и розовато-красным цветом. Бесспорным признаком прижизненной 
ссадины является процесс ее заживления, который протекает в несколько стадий и позволяет 
определить давность повреждения. Усредненные сроки заживления ссадин составляют около 
14 дней.

 Наличие жидкой крови и свертков в отверстиях носа и преддверии рта, ее потеки на лице 
наблюдаются при переломах костей носа, а также основания черепа. Пенистая кровь у отвер-
стий носа и рта — признак прижизненной травмы воздухоносных путей и легких, свидетель-
ствующий об активном дыхании пострадавшего в посттравматическом периоде. Одним из при-
знаков прижизненности повреждений трахеи, главного бронха, легких, глотки, пищевода явля-
ется подкожная эмфизема, характеризующаяся проникновением и скоплением воздуха в под-
кожной клетчатке. Она возникает в ближайшие сроки после травмы и диагностируется при на-
ружном исследовании трупа: появляется крепитация, перемещение пузырьков воздуха под ко-
жей при пальпации, образование вдавлений при надавливании пальцем на кожу, увеличение 
объема шеи и грудной клетки. При массивной подкожной эмфиземе воздух может распростра-
няться по подкожной клетчатке нижней половины туловища. 

Диагностика прижизненных повреждений костно-суставного аппарата основывается на 
ряде характерных признаков. Наиболее значимыми из них является наличие гематом в мягких 
тканях при закрытых переломах и наружного кровотечения при открытых. При прижизненных 
переломах длинных трубчатых костей отмечается укорочение конечности за счет сокращения 
мышц и смещения костных отломков, а также имеется неправильное (деформация, выверну-
тость) положение конечности.

Прижизненные подногтевые кровоизлияния при травме фаланг пальцев имеют темно-
красный, чаще черный цвет, который с течением времени не меняется и исчезает вместе с ро-
стом ногтя — до 90–115 дней.

Прижизненная травматическая экстирпация зубов характеризуется заполнением лунки 
зуба кровью с образованием свертка.

В основе любого вида механической травмы лежит общий механизм, характеризующийся 
нарушением целостности органов и тканей. Диагностика прижизненности и давности повреж-
дений основывается на признаках, обусловленных активной функцией органов кровообраще-
ния и дыхания в посттравматическом периоде.

Знание макроскопических признаков прижизненности повреждений медицинским судеб-
ным экспертом, экспертом криминалистом и следователем позволяет уже на месте происше-
ствия (обнаружения трупа) сделать предварительное квалифицированное заключение о меха-
низме, прижизненности и давности травмы.

Взаимодействие указанных лиц в ходе осмотра места происшествия и трупа обусловлено 
необходимостью быстрого разрешения ряда вопросов, представляющих большое значение для 
выполнения неотложных оперативных действий.

Сопоставление повреждений, обнаруженных на одежде и на теле трупа, с конкретной об-
становкой места происшествия помогает судебному медику определить механизм возникнове-
ния повреждений, уточнить особенности травмирующего предмета и обоснованно ответить на 
вопросы следователя.
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Реферат. Объектом исследования является поджелудочная железа эмбрионов человека, 
полученных в результате искусственного прерывания беременности сроком 4–12 недель эмбри-
онального развития. В работе изучены морфофункциональные характеристики эндокринного 
отдела поджелудочной железы на ранних этапах онтогенеза человека.

Ключевые слова: поджелудочная железа, ацинус, эндокринный отдел.
Введение. Проблема морфофункционального становления органов и систем в процес-

се развития организма человека издавна привлекала внимание исследователей. В частности, 
это касается вопроса развития и клеточной дифференцировки элементов поджелудочной желе-
зы человека, история изучения которого имеет почти вековую давность. Поджелудочная желе-
за является источником гормонов и ферментов, способствующих нормальному функциониро-
ванию всех органов пищеварительной системы к моменту рождения плода, поэтому изучение 
структурно-функциональной организации данного органа позволяет детализировать ранее на-
копленные данные, может служить надежным средством для выявления возникающих в этот 
период различных патологических состояний и поисков путей их предотвращения. 

Поджелудочная железа — непарный паренхиматозный дольчатый орган, сложная 
альвеолярно-трубчатая белковая железа, вторая по величине в пищеварительной системе. Игра-
ет огромную роль в обменных и пищеварительных процессах. Имея массу 70–80 г у взрослого 
человека, поджелудочная железа секретирует до 2 л панкреатического сока в день, при этом вы-
полняя еще и эндокринную функцию. 

Паренхима поджелудочной железы развивается из двух зачатков кишечной энтодермы: 
дорсального (головка) и вентрального (тело и хвост). Дорсальный участок развивается на 3-й 
неделе эмбриогенеза, в то время как вентральный — на 4-й. Эндокринный и экзокринный отде-
лы развиваются из эмбрионального панкреатического эпителия. Механизмы, осуществляющие 
дифференцировку этой ткани на ацинозную и островковую, полностью не изучены. На 6–8-й 
неделе эмбриогенеза закладки поджелудочной железы сливаются в одну, которая обнаружива-
ется в собственной брыжейке желудка. Слияние является результатом вращения кишки и нерав-
номерного роста кишечной стенки [3]. Образование единой поджелудочной железы с одним вы-
водным протоком происходит в конце 2-го мес. внутриутробного развития [5]. Время появления 
эндокринных островков различными авторами указывается неоднозначно — от 8 до 14-й неде-
ли эмбриогенеза [1]. Считается, что эндокринные клетки развиваются из протоков поджелудоч-
ной железы, которые имеют энтодермальное происхождение. Однако некоторые исследователи 
полагают, что островки являются производными нервного гребня: нейробласты на ранних ста-
диях развития мигрировали в передний отрезок кишечной трубки [3, 4]. 

В настоящее время, несмотря на большое количество работ по изучению поджелудочной 
железы, остаются недостаточно освещенными вопросы взаимодействия паренхимы и стромы 


