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БАГАТОКАНАЛЬНА МЮЛЛЕР-МАТРИЧНА ТОМОГРАФІЯ 
ЯК МЕТОД ВИЗНАЧЕННЯ ОБʼЄМУ КРОВОВТРАТИ 

В СУДОВО-МЕДИЧНІЙ ПРАКТИЦІ
Бачинський В. Т., Шилан К. В.

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна

Резюме. Ураховуючи надзвичайну актуальність встановлення об’єму крововтрати в процесі 
проведення судово- медичного дослідження трупа, автори запропоновали метод сучасного 
цифрового аналізу – багатоканальна Мюллер- матрична томографія біологічних тканин людини.

Мета роботи – розробити комплекс судово- медичних критеріїв для точного визначення об’єму 
крововтрати за допомогою методу багатоканальної поляризаційної Мюллер- матричної томографії.

Матеріали та методи. Для дослідження проводили забір зразків прямого м’яза живота та 
шкіри від 85 померлих віком від 18 до 56 років з різним ступенем крововтрати.

Результати. Запропонована методика дослідження зміни значень лінійного 
двопроменезаломлення фібрилярних структур прямого м’яза живота та шкіри померлих унаслідок 
гострої внутрішньої та зовнішньої крововтрати показала можливість точного встановлення 
в межах об’єму 0±2000 мм3.

Висновки. Метод багатоканального диференціального Мюллер- матричного томографічного 
відтворення набору мап лінійного двопроменезаломлення і гістограм розподілів випадкових 
значень параметра структурної анізотропії гістологічних зрізів прямого м’яза живота та шкіри 
померлих з різним ступенем крововтрати чутливий в межах ΔV=0mm3÷2500mm3. Визначено 
діапазони зміни точності багатоканального методу томографічного відтворення мап лінійного 
двопроменезаломлення у межах ΔV=0mm3÷1000mm3 ↔86 %-92 %.
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Вступ. У практичній діяльності судово- медичного експерта досить часто трапляються 
випадки смерті внаслідок масивної зовнішньої чи внутрішньої крововтрати. Точне визначення 
її об’єму може бути ключовим під час розслідування кримінальної справи, тому  залишається 
надзвичайно актуальним завданням і на сьогодні. Одним із простих і часто використовуваних 
перших методів оцінки крововтрати є дослідження джерела кровотечі та кількості крові, 
наявної на місці події [1-2]. Проте, за результатами багатьох досліджень, така візуальна оцінка 
є ненадійною та часто неточною, адже рівень втрати крові може бути дуже пере- або недооцінений 
судово- медичним експертом, що призведе до помилкових висновків [3-5].

Саме тому практичні експерти надають перевагу інструментальним методикам визначення 
крововтрати, які можуть забезпечити більш точний результат та відтворювальні цифрові значення. 
Перспективною методикою, на нашу думку, є поляризаційна Мюллер- матрична томографія, що 
успішно забезпечила вирішення багатьох судово- медичних завдань [6-9].

Мета роботи – розробити комплекс судово- медичних критеріїв для точного визначення об’єму 
крововтрати за допомогою методу багатоканальної поляризаційної Мюллер- матричної томографії.

Матеріал та методи. Для дослідження проводили забір зразків структурованих біологічних 
тканин (СБТ) таких як прямий м’яз живота (ПМЖ) та шкіра (n=85) померлих віком від 18 до 
60 років. За попередньо відомим об’ємом крововтрати (V) всі зразки поділили на такі групи:

V = 0 mm3 – група № 1 – (10 зразків);
 V = (500±100) mm3 – група № 2 (9 зразків);
 V = (1000±100) mm3 – група № 3 (15 зразків);
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 V = (1500±100) mm3 – група № 4 (16 зразків);
 V = (2000±100) mm3 – група № 5 (18 зразків);
 V = (2500±100) mm3 – група № 6 (17 зразків).
Обчислення значень алгоритмічно відтворених мап лінійного двопроменезаломлення (ЛД) 

полікристалічного складника гістологічних зрізів СБТ з різним рівнем крововтрати проводили 
за допомогою лазерного поляриметра класичної схеми.

Визначення об’єму крововтрати проводили шляхом співставлення встановлених значень 
статистичних моментів 1-4 порядків з подальшим порівнянням із контрольними значеннями. 
Для сукупності гістологічних зрізів кожної біологічної фібрилярної тканини будували серію 
номограм- залежностей величини значень статистичних моментів SMi=1;2;3;4 від об’єму крововтрати 
V. У подальшому шляхом апроксимації отриманих значень методом найменших квадратів 
знаходили апроксимаційні криві Ф(Θ) для кожного із випадків. Аналіз одержаних кривих Ф(Θ) 
показав наявність лінійних ділянок (Θ=const), також були визначені кути їх нахилу Θi. Одержані 
дані дозволили досліджувати зразки СБТ з невідомим рівнем крововтрати та визначають його 
об’єм за розробленим нами алгоритмом (рис. 1).

Рис. 1. Діаграма визначення об’єму крововтрати:
Q – тип мапи оптичної анізотропії біологічного препарату – величини ЛД і дихроїзму;
SMi – один з набору статистичних параметрів;
Ф(Θ) – апроксимаційна крива;
Θ – кут нахилу прямолінійної ділянки Ф(Θ);
V(Θ=const) – діагностично- актуальний діапазон зміни об’єму крововтрати V;
SMi

* – значення статистичного параметра зображення Q гістологічного зрізу тканини або плівки 
крові померлого з невідомим об’ємом крововтрати;
V* – питоме значення крововтрати померлого.

Статистичну обробку даних проводили за допомогою програм MS® Excel® 2010™ та 
Statistica® 7.0.

Результати. У ході проведення дослідження отримані мапи і гістограми розподілів величини 
ЛД полікристалічного складника зрізів ПМЖ померлих з групи № 1 (рис. 2, фрагмент 1) і групи 
№ 2 (рис. 2, фрагмент 2).
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(2).
Рис. 2. Мапи і гістограми розподілів величини ЛД полікристалічного складника гістологічних 

зрізів ПМЖ контрольної (1) та дослідної (2) груп померлих.

Результати дослідження демонструють відмінності між даними диференціальної Мюллер- 
матричної томографії полікристалічної компоненти гістологічних зрізів ПМЖ. Розподіли величини 
ЛД тканини ПМЖ з більшим об’ємом крововтрати (V=500мм3±100мм3) показують більші 
значення отриманих показників, що представлено на рис. 3 та табл. 1. На наш погляд, головним 
чинником формування координатної структури поляризаційних зображень є оптична анізотропія 
біологічних об’єктів, а саме структурна анізотропія фібрилярної мережі досліджуваних тканин, 
що змінюється при зменшенні концентрації формених елементів крові в останніх. Отже, зі 
зростанням ступеня крововтрати знижується концентрація формених елементів крові, а оптично 
цей процес відображається в деградації ЛД фібрилярних елементів СБТ. Водночас це проявляється 
в змінах статистичних значень алгоритмічно відтворених розподілів ЛД.

Таблиця 1
Статистична структура мап ЛД зразків ПМЖ при різних об’ємах крововтрати

Об’єм 
крововтрати, мм3 0 (500±100) 

мм3
(1000±100) 

мм3
(1500±100) 

мм3
(2000±100) 

мм3
(2500±100) 

мм3

Середнє (SM1) 0,19±0,007 0,14±0,004 0,103±0,003 0,107±0,007 0,104±0,0075 0,106±0,0076
р <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Дисперсія (SM2) 0,11±0,004 0,09±0,003 0,07±0,002 0,08±0,005 0,07±0,005 0,09±0,006
р <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Асиметрія (SM3) 0,81±0,036 1,15±0,045 1,44±0,067 2,15±0,104 1,41±0,0062 1,37±0,061
р <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ексцес (SM4) 1,51±0,068 1,98±0,091 2,31±0,105 2,18±0,12 2,22±0,13 2,25±0,14
р <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05
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Рис. 3.Діаграма значень середнього (SM1), дисперсії (SM2), асиметрії (SM3) та ексцесу (SM4), які 
характеризують розподіли ЛД полікристалічної компоненти зразків ПМЖ з різних досліджуваних груп.

На основі отриманих даних (рис. 3) можна спостерігати, що величини виміряних значень 
варіюють в межах об’єму крововтрати від 0мм3 до 1000мм3. Найбільш чутливими до таких змін 
виявилися показники асиметрії SM3 та ексцесу SM4.

Рис. 4. Мапи й гістограми розподілів величини ЛД полікристалічного складника зразків шкіри 
з контрольної (1) та дослідної (2) груп померлих.
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Експериментальні дані поляризаційної Мюллер- матричної томографії зразків шкіри 
померлих показали зменшення середнього значення та дисперсії ЛД зображень шкіри при 
крововтраті до ΔV=1000mm3±100mm3. Цей факт можна пов’язати з аналогічним сценарієм зміни 
кровонасичення шкіри і ПМЖ. Тому, на наш погляд, зміна внаслідок крововтрати структури 
фібрилярних протеїнових мереж ідентична для таких типів біологічних тканин, що може бути 
успішно застосоване для діагностики даних патологічних станів. Кількісно вищеописані зміни 
продемонстровано в таблиці 2.

Таблиця 2
Статистична значення мап ЛД для зразків шкіри померлих з різним ступенем 

крововтрати
Об’єм 

крововтрати, мм3 0 (500±100) 
мм3

(1000±100) 
мм3

(1500±100) 
мм3

(2000±100) 
мм3

(2500±100) 
мм3

Середнє (SM1) 0,18±0,006 0,155±0,006 0,097±0,003 0,105±0,007 0,101±0,006 0,096±0,006
р <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Дисперсія (SM2) 0,09±0,004 0,07±0,003 0,05±0,002 0,07±0,003 0,06±0,003 0,09±0,004
р <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Асиметрія (SM3) 1,58±0,066 1,88±0,075 2,14±0,097 2,11±0,087 2,28±0,109 2,56±0,097
р <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ексцес (SM4) 2,25±0,106 2,75±0,12 3,31±0,15 3,31±0,17 3,42±0,18 3,74±0,16
р <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

На рисунку 5 продемонстровано зміну величин середнього (SM1), дисперсії (SM2), асиметрії 
(SM3) та ексцесу (SM4), у межах об’єму крововтрати 0mm3÷1000mm3. При цьому найбільш 
чутливим до таких змін виявилися – асиметрія та ексцес.

Рис. 5. Значення середнього (1), дисперсії (2), асиметрії (3) та ексцесу (4) для зразків шкіри померлих 
з різним ступенем крововтрати.
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Наступним кроком дослідження було оцінювання ефективності визначення ступеня 
крововтрати методом багатопараметричної диференціальної Мюллер- матричної томографії 
з алгоритмічним відтворенням мап лінійного двопроменезаломлення полікристалічного складника 
гістологічних зрізів фібрилярних тканин.

Для кожного статистичного моменту, який характеризує розподіли ЛД для зразків ПМЖ 
та шкіри з різних досліджуваних груп, знаходили точність визначення ступеня крововтрати на 
основі одержаних номограм за вищевказаним алгоритмом (таб. 4-5).

Таблиця 4
Точність визначення об’єму крововтрати для зразків ПМЖ

Об’єм 
крововтрати, мм3

(500±100) 
мм3

(1000±100) 
мм3

(1500±100) 
мм3

(2000±100) 
мм3

(2500±100) 
мм3

SM1 84 84 70 60 63
SM2 78 74 67 60 61
SM3 86 84 72 63 64
SM4 88 86 74 61 66

Таблиця 5
Точність визначення об’єму крововтрати для зразків шкіри

Об’єм 
крововтрати, мм3

(500±100) 
мм3

(1000±100) 
мм3

(1500±100) 
мм3

(2000±100) 
мм3

(2500±100) 
мм3

SM1 64 62 58 56 53
SM2 68 64 57 56 51
SM3 86 84 62 60 56
SM4 82 80 58 56 52

Аналіз одержаних даних виявив такі параметри діагностичної ефективності статистичного 
аналізу, виконаного на основі оцінки алгоритмічно відтворених мап ЛД методом багатоканальної 
диференціальної Мюллер- матричної томографії для полікристалічного складника гістологічних 
зрізів біологічних тканин:

 діапазон чутливості методу до зміни рівня крововтрати померлих становить 
0mm3÷1000mm3;

 величина точності запропонованого методу коливається в межах ΔV=0mm3÷1000 mm3 

↔86 %-92 %; ΔV=1500 mm3÷2500 mm3 ↔56 %-68 %.
Максимальний рівень точності досягається для нижченаведених статистичних параметрів, 

які характеризують мапи структурної анізотропії ЛД таких біологічних препаратів:

 ПМЖ – 
�
�
�

��
��

%;88%86

%;86%84

4

3

SM
SM

 шкіра – 
�
�
�

��
��

%;82%80

%;86%84

4

3

SM
SM

Варто зазначити, що головним «інформаційним» об’єктом методу диференціального 
Мюллер- матричного картографування є координатна структура лінійного двопроменезадомлення 
полікристалічної структури різноманітних біологічних препаратів. Така структура формуються 
в результаті наявності просторово структурованих фібрилярних мереж з ЛД. Однак, на нашу 
думку, актуальним є застосування іншого більш чутливого алгоритму томографічного відтворення, 
що допоможе детектувати другий механізм – зміну координатної та топографічної структури 
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мап циркулярного двопроменезаломлення оптично- анізотропних структур гістологічних зрізів 
біологічних тканин. Також актуальним є дослідження крові людини для визначення ступеня 
крововтрати.

Висновки. Метод багатоканального диференціального Мюллер- матричного томографічного 
відтворення набору мап ЛД і гістограм розподілів випадкових значень параметра структурної 
анізотропії гістологічних зрізів прямого м’яза живота та шкіри померлих з різним ступенем 
крововтрати чутливий в межах ΔV=0 mm3÷2500 mm3. Визначено діапазони зміни точності 
багатоканального методу томографічного відтворення мап ЛД в межах ΔV=0 mm3÷1000 mm3 

↔86 %-92 %.
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MULTI-CHANNEL MUELLER-MATRIX TOMOGRAPHY AS A METHOD 
OF DETERMINING THE VOLUME OF BLOOD LOSS IN FORENSIC 

MEDICAL PRACTICE
Bachynskyi V. T., Shilan K. V.

Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

Summary. In connection with the extreme urgency of determining the volume of blood loss 
during the forensic examination of a corpse, the authors proposed a modern digital analysis method – 
multichannel Muller matrix tomography of human biological tissues.

Aim of the work. To develop a complex of forensic criteria for accurate determination of the 
volume of blood loss using the method of multichannel polarization Müller- matrix tomography of 
histological sections of structured biological tissues (rectus abdominis muscle, skin).

Material and methods. For the study, rectus abdominis muscle and skin samples were taken 
from 85 deceased individuals aged 18 to 56 years with varying degrees of blood loss.

The results. The proposed method of researching changes in the values   of linear birefringence of 
fi brillar structures of the rectus abdominis muscle and skin of of cadavers as a result of acute internal and 
external blood loss showed the possibility of accurate determination within the volume of 0±2000 mm3.
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Conclusions. The method of multichannel diff erential Müller- matrix tomographic reproduction 
of a set of linear birefringence maps and histograms of distributions of random values   of the structural 
anisotropy parameter of histological sections of the rectus abdominis muscle and skin of the dead 
with diff erent degrees of blood loss is sensitive within ΔV=0 mm3÷2500 mm3. The accuracy ranges 
of the multi- channel tomographic reproduction of linear birefringence maps within the range of 
ΔV=0 mm3÷1000 mm3 ↔86 %-92 % have been determined.

Keywords: forensic medicine, blood loss, Muller- matrix tomography, diagnosis.
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