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Цифровым способом осуществлялась формализация цвета кровоподтека по цветовой шкале RGB с пе-
реводом полученных значений в цветовое пространство YCrCb. Исследования выполнены на трупном ма-
териале. Изучены 2670 трупов мужчин и женщин европейского типа внешности в возрасте от 18 до 84 лет. 
Исследовательская база составляла 2783 изображения кровоподтека. Изучались цифровые характеристики 
цвета периферической и центральной частей кровоподтеков. Результаты статистического анализа показали, 
что цифровые характеристики кровоподтека (цвет, яркость, насыщенность) с высокой степенью достоверно-
сти зависят от давности механической травмы, приведшей к образованию повреждения мягких тканей тела 
человека. Разработан способ, позволяющий объективным путем оценить цвет повреждения и произвести 
математический расчет давности травмы. Математические формулы представлены в статье. Процедура рас-
чета иллюстрирована на примере практической судебно-медицинской экспертизы.
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The digital way carried out formalization of color of a bruise on color scale RGB with transfer of the received 
values in color space YCrCb. Researches executed on a cadaveric material. 2670 corpses of men and women of 
the European type of appearance at the age at 18 to 84 years are studied. The research base made 2783 images of 
a bruise. Digital characteristics of color of peripheral and central parts of bruises studied. Results of the statistical 
analysis have shown that digital characteristics of a bruise (color, brightness, a saturation) with high degree of 
reliability depend on prescription of the mechanical trauma, which has led to formation of damage of soft fabrics 
of a body of the person. The way-allowing objective by to estimate color of damage is developed and to make 
mathematical calculation of prescription of a trauma. Mathematical formulas presented in article. Calculation 
procedure is illustrated an example of a practical forensic medical examination.
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Установление давности внешнего трав-
матического воздействия является одним 
из важнейших вопросов, подлежащих ре-
шению в ходе проведения судебно-меди-
цинской экспертизы пострадавших, об-
виняемых и других лиц, а также в ходе 
исследования трупа с телесными поврежде-
ниями [2, 3]. Применительно к кровоподте-
кам, являющимся объективным признаком 
травмы, суждение о давности их формиро-
вания осуществляется преимущественно на 
основании оценки морфологических осо-
бенностей конкретного повреждения (чаще 
всего, его цвета), оцениваемого экспертом 
визуально, исходя из известных литератур-

ных данных, личного опыта и личностных 
особенностей восприятия предметов и яв-
лений окружающего его мира [5, 7, 9].

Таким образом, в основу формирования 
объективного экспертного заключения ока-
зываются положены данные, полученные 
субъективным путем, что может существен-
но снизить ценность «Заключения экспер-
та» для следствия и суда [5, 8]. Выходом из 
сложившейся затруднительной ситуации 
является разработка и применение в судеб-
но-медицинской экспертизе методов, осно-
ванных на объективном, количественном 
анализе внешних морфологических осо-
бенностей исследуемых кровоподтеков [8], 
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что в полной мере соответствует концепции 
«доказательной медицины». 

Цель исследования – повышение объ-
ективности и точности судебно-медицин-
ской диагностики давности внешнего трав-
матического воздействия на мягкие ткани 
человека, сопровождавшегося формировани-
ем кровоподтека, применением инструмен-
тальной фотографической фиксации и циф-
ровой оценки и формализации его цвета.

Материал и методы исследования
Объективная фиксация внешнего вида повреж-

дений мягких тканей фотографическим способом 
проведена на базе Курганского областного бюро 
судебно-медицинской экспертизы и Бюро судебно-
медицинской экспертизы Удмуртской Республики. 
Исследование осуществлено на трупном материале – 
2670 трупов мужчин и женщин европейского типа 
внешности в возрасте от 18 до 84 лет, проходивших 
судебно-медицинское исследование (экспертизу) 
в период 2010–2012 гг. Фотографированию подлежа-
ли трупы, имеющие на теле кровоподтеки различной 

локализации, давности и, соответственно, цвета по-
вреждений. После отбора наиболее качественных фо-
тографий (с правильной цветопередачей, достаточно 
резких и малошумных) исследовательская база соста-
вила 2783 изображения кровоподтека. 

В соответствии с требованиями, предъявляемыми 
к судебно-медицинской цветной фотографии [10, 11], 
в каждом кадре находился образец (эталон) цвета.

Анализ полученных цифровых изображений кро-
воподтеков производился с помощью программ, сво-
бодно распространяемых для некоммерческого ис-
пользования – просмотрщик изображений IrfanView 
и программа анализа цвета пикселя экрана ColorPix.

Цветное изображение тела пострадавшего че-
ловека открывалось в программе IrfanView, со-
ответствующим образом, удобным для пользова-
теля, кадрировалось, затем с помощью ColorPix 
последовательно анализировались эталон цвета на 
фотоизображении (для проверки правильности цве-
топередачи) и собственно цвет кровоподтека. На 
фотоизображении выбирался центральный участок 
кровоподтека и его периферическая зона, в пяти 
точках которых с помощью ColorPix оценивался 
цвет по шкале RGB (рис. 1). 

Рис. 1. Фотография передней поверхности трупа с повреждениями (кровоподтеками) 
и цифровыми их характеристиками (RGB-кодами)

В последующем RGB-коды центрального и пе-
риферического отделов кровоподтеков переводились 
в пространство цветовой модели YCrCb и, после со-
ответствующей группировки (по полу, возрасту, дав-
ности повреждения, давности смерти и т.д.) анализи-
ровались статистически.

Обработка результатов исследований производи-
лась в соответствии с правилами, рекомендованными 
к применению в биологических и медицинских на-
учных работах [1, 6]. Использовались описательные 
статистики, корреляционный, регрессионный и срав-
нительный анализы. Для получения итогового мате-
матического выражения, учитывающего множествен-
ные влияния учитываемых факторов, использован 
интеллектуальный анализ данных с использованием 
системы искусственного интеллекта PolyAnalyst [4].

Результаты исследования 
и их обсуждение

Установлено, что анализируемые циф-
ровые характеристики цвета кровоподтека 
(цвет, яркость, насыщенность) с высокой 
степенью достоверности зависят от давно-
сти травмы. Это позволило сделать вывод 
о перспективности цифровой объективи-
зации цвета кровоподтека, облегчающей 
процедуру его формализации (наименова-
ния) и использования наименования цвета 
для целей диагностики давности внешнего 
травматического воздействия. Необходимо 
отметить, что проводимая таким способом 
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формализация наименования цвета в дан-
ном случае носит абсолютно объективный 
характер и не зависит от личностных свойств 
лица, проводящего данное исследование.

Разработана методика, позволяющая 
оценить давность внешнего травматического 

воздействия, приведшего к появлению кро-
воподтеков мягких тканей пострадавшего:

RGB-коды центрального и перифериче-
ского участков кровоподтека переводятся 
в цветовую модель YCrCb путем пересчета 
по формулам

  (1)

где Y – яркость пикселя цифрового изобра-
жения, ед.; Cr – величина красной цвето-
разностной компоненты, ед.; Cb – величина 
синей цветоразностной компоненты, ед.; 
R – величина красной составляющей цвета 
изображения, ед.; G – величина зеленой со-
ставляющей цвета изображения, ед.; B – ве-

личина синей составляющей цвета изобра-
жения, ед.

Указанные характеристики рассчитыва-
ются для периферических и центральных 
отделов повреждения соответственно. 

Непосредственная давность кровопод-
тека рассчитывается по формуле

  (2)

где DTRa – расчетная давность кровопод-
тека, ч; Yпериф – компонента Y периферии 
кровоподтека, знач.; Yцентр – компонента Y 
центра кровоподтека, знач.; Cbпериф – ком-
понента Cb периферии кровоподтека, 

знач.; Crцентр – компонента Cr центра кро-
воподтека, знач.

Затем рассчитываются границы, в кото-
рых с вероятностью более 95 % находится 
искомая давность внешнего травматическо-
го воздействия:

   (3)
где DTRа – расчетное значение давности 
травмы, ч; DTR – реальное значение давно-
сти травмы, ч.

После оценки цифрового выражения 
цвета кровоподтека эксперт формулирует 
свое заключение в форме следующего суж-
дения: «Учитывая цифровые характеристи-
ки цвета кровоподтека в его центральной 
области (значение по цветовой модели RGB 
равно – указывается значение) и на пери-
ферии (значение по цветовой модели RGB 
равно – указывается значение), считаю, что 
с вероятностью более 95 % давность фор-
мирования повреждения находится в преде-
лах (указываются границы) часов до момен-
та его фотофиксации».

Пример: Мужчина 68 лет в ходе кон-
фликта, возникшего в процессе употребле-
ния спиртных напитков, получает повреж-
дения в виде кровоподтеков и ссадин лица, 
туловища и конечностей, закрытой череп-
но-мозговой травмы в виде ушиба головно-
го мозга с формированием внутримозговой 
гематомы. Смерть наступила в лечебном 
учреждении г. Ижевска через 52 часа после 
травмы.

Произведена фотографическая фикса-
ция повреждений на трупе. Исследованию 
по цифровой формализации цвета крово-
подтеков был подвергнут снимок передней 
поверхности тела пострадавшего. Фрагмент 

снимка, содержащий кровоподтеки верхней 
трети передней поверхности грудной клет-
ки, представлен на рис. 2. 

С помощью программы «ColorPix» уста-
новлены значения RGB-кодов центрального 
и периферического отделов кровоподтека. 
Полученные значения RGB-кодов пере-
ведены в цветовое пространство YCrCb 
по формуле (1). Затем произведены расче-
ты давности кровоподтека по формуле (2) 
и определение границ, в которых с досто-
верностью более 95 % находится искомое 
время травмы, по формуле (3).

В процессе расчета установлено, что 
объективно установленными границами 
давности анализируемого кровоподтека яв-
ляется интервал 26,3–61,0 часов до момен-
та фотофиксации повреждений на трупе, 
что полностью соответствует информации, 
имевшейся в распоряжении эксперта на мо-
мент исследования мертвого тела. 

Сформировано экспертное суждение: 
«Учитывая цифровые характеристики цве-
та кровоподтека в его центральной области 
(значение по цветовой модели RGB равно 
182; 120; 105) и на периферии (значение по 
цветовой модели RGB равно 213; 172; 126), 
считаю, что с вероятностью более 95 % дав-
ность формирования повреждения находит-
ся в пределах 26,3–61,0 часов до момента 
его фотофиксации».
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Рис. 2. Фотография верхней трети грудной клетки слева (стрелками указаны контроль цвета, 
цвет центра кровоподтека и его периферии)

Выводы
1. Создана методика фотофиксации 

и компьютерной оценки цвета кровоподтека, 
что позволяет количественно характеризо-
вать его особенности на основе цветовой мо-
дели RGB с переводом в цветовое простран-
ство YCrCb, что объективизирует экспертное 
описание и оценку повреждения [5].

2. Алгоритм цифровой фотофиксации, 
формализация цвета кровоподтека и его 
количественная характеристика повышают 
точность диагностики давности механиче-
ской травмы с объективным определением 
по представленным оригинальным матема-
тическим выражениям границ интервала, 
в котором с вероятностью более 95 % нахо-
дится искомое время травмы.
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