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Конечно-элементный анализ влияния внутричерепных кровоизлияний 
на посмертную краниоэнцефальную температуру
Г.В. Недугов
Самарский государственный медицинский университет, Самара, Россия

Цель исследования: оценка степени локального влияния внутричерепных кровоизлияний различных типов на посмерт
ную краниоэнцефальную температуру методом конечно-элементного моделирования посмертного температурного 
поля головы. Материалы и методы. С помощью приложения ELCUT 6.5 на основе метода конечных элементов осуществле-
но моделирование геометрии и посмертного теплообмена анатомических структур головы человека при отсутствии 
и наличии оболочечных и внутрижелудочных кровоизлияний. Результаты. Разработана двумерная конечно-элемен-
тная модель нахождения посмертного температурного поля головы при различных внутричерепных кровоизлияниях 
в условиях конвективного теплообмена с воздушной средой. Доказано отсутствие существенного непосредственного 
влияния внутричерепных кровоизлияний на краниоэнцефальную температуру. Заключение. Краниоэнцефальная темпе-
ратура может использоваться для определения давности смерти при наличии любых внутричерепных кровоизлияний. 
Для исключения ошибок, связанных с возможным умиранием по гипертермическому типу, а также вызванных локаль-
ным воздействием внутрижелудочковых кровоизлияний, целесообразно применять краниоэнцефальную температуру 
для определения давности наступления смерти только после ее снижения менее 36 ºС.
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Finite element analysis of the effect of intracranial hemorrhages on postmortem 
cranioencephalic temperature
G.V. Nedugov 
Samara State Medical University, Samara, Russia

Aim. To assess the local influence of intracranial hemorrhages of various types on postmortem cranioencephalic temperature 
by means of finite element modeling of the postmortem temperature field of the head. Methods. The geometry and postmor-
tem heat exchange of human head anatomical structures were simulated using the ELCUT 6.5 software application based on 
the finite element method, both in the absence and presence of meningeal and intraventricular hemorrhages. Results. A two-
dimensional finite element model for determining the postmortem temperature field of the head in the presence of various 
intracranial hemorrhages under the conditions of convective heat exchange with the air was developed. The absence of a 
significant direct effect of intracranial hemorrhages on cranioencephalic temperature was confirmed. Conclusions. Cranioence-
phalic temperature can be used to determine the postmortem interval in the presence of any intracranial hemorrhages. In or-
der to exclude errors associated with possible hyperthermic death, as well as those caused by local exposure to intraventricular 
hemorrhages, cranioencephalic temperature should be used to determine the postmortem interval only after its reduction to 
values lower than 36 °C.
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Термометрическое определение давности наступ-
ления смерти (ДНС) характеризуется большим 
разнообразием реализующих его методов, отлича-
ющихся по структуре лежащих в их основе матема-
тических моделей охлаждения трупа и локализации 

диагностических точек [1, 2]. Одним из наиболее 
востребованных методов определения ДНС по-
прежнему остается метод, предложенный немецким 
судебным медиком C. Henssge, основанный на изме-
рении краниоэнцефальной температуры (КЭТ) [3]. 
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Для его реализации на практике необходимо одно-
кратно измерить КЭТ трупа и температуру внешней 
среды, а также оценить начальную КЭТ в момент 
наступления смерти, значение которой согласно 
рекомендациям C. Henssge следует принимать рав-
ным 37,2 °С [3].

В норме начальное (прижизненное) температур-
ное поле головного мозга приближенно является 
стационарным и однородным за исключением его 
поверхностного слоя, в котором наблюдается мо-
нотонное снижение КЭТ [4, 5]. Однако при наличии 
травматических и нетравматических внутричереп-
ных кровоизлияний (ВЧК), температурное поле 
головного мозга уже при жизни перестает быть 
однородным за счет локального повышения темпе-
ратуры в их области [6, 7]. Поэтому наличие ВЧК, 
как и иных церебральных повреждений, считается 
противопоказанием для использования КЭТ в целях 
определения ДНС.

Между тем степень влияния ВЧК различных типов 
на посмертная динамику КЭТ до сих пор не изучена. 
В первую очередь это было связано со сложностями 
сбора эмпирических данных. Однако в настоящее 
время указанная задача может быть решена с помощью 
компьютерного моделирования, основным инструмен-
том которого, позволяющим численно подтверждать 
или опровергать теоретические выкладки практиче-
ски во всех областях науки, является метод конечных 
элементов.

В связи с изложенным целью настоящего иссле-
дования явилась оценка степени локального влияния 
ВЧК различных типов на посмертную КЭТ методом 
конечно-элементного моделирования посмертного 
температурного поля головы.

Материалы и методы исследования

Методологический дизайн исследования представ-
ляет собой сравнительное двумерное конечно-эле-
ментное моделирование посмертного температурного 
поля головы при наличии и отсутствии ВЧК различ-
ных типов, выполненное с использованием приложе-
ния ELCUT 6.5.

Геометрию интактного мозгового отдела головы 
из-за ее осевой симметрии представляли в виде 
квадранта, проходящего через центр многослойной 
полусферы сечения с равномерным распределени-
ем четырех однородных слоев: кожно-апоневро-
тического лоскута, костей свода черепа, ликвора 
субарахноидального пространства и головного мозга 
(рис. 1). Толщину, плотность, теплопроводность и те-
плоемкость указанных анатомических слоев головы, 
а также теплофизические параметры крови задавали 
согласно установленным данным, опубликованным 
в специальной литературе [4, 5, 8]. Построение сетки 
конечных элементов осуществляли в соответствии 
с описанной ранее методикой [8]. При нахождении 
начального температурного поля на метках ребер 
конечно-элементной модели (КЭМ) задавали зна-
чения температуры, присущие интактным тканям 
головы при температуре поверхности кожи 31 ºС 
[4, 5, 8]. Начальную температуру глубинных отделов 
мозга принимали, как и в рамках феноменологи-
ческой модели С. Henssge, равной 37,2  ºС. В целях 
моделирования локальной гипертермии в зоне ВЧК 
для оболочечных и внутрижелудочковых кровоизли-
яний начальную температуру задавали на 2 и 1,2 ºС 
выше таковой соответствующих локализаций ин-
тактного мозга.

При моделировании ВЧК учитывали их внутри-
желудочную и оболочечную локализацию. К оболо-
чечным относили субарахноидальные, эпи- и субду-
ральные кровоизлияния толщиной 2 мм, занимаю-
щие всю конвекситальную поверхность головного 
мозга. Для этого в исходной геометрической модели 
изменяли теплофизические свойства ликвора на па-
раметры крови. Двустороннее внутрижелудочковое 
кровоизлияние объемом 25 см3 моделировали путем 
создания в глубоком слое мозга исходной расчетной 
области дополнительного полусферического блока 
с теплофизическими параметрами крови радиусом 
23 мм.

После геометрической и физической идеализации 
задачи в каждом случае находили прижизненное тем-
пературное поле головы, которое затем задавали в ка-
честве начального условия посмертного теплообмена. 
После этого находили посмертное температурное поле 
головы при наличии двусторонних конвекситальных 
оболочечных кровоизлияний толщиной 2 мм, а также 
двусторонних внутрижелудочковых кровоизлияний 
суммарным объемом 25 см3. При этом актуальный 
расчетный посмертный период принимали равным 
24 ч с шагом интегрирования в 600 с.
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Рис. 1. Геометрическая модель головы с построенной сеткой 
конечных элементов и последовательным указанием по 

направлению от точки начала координат до внешнего ребра 
модели границ следующих слоев: внутрижелудочкового 
кровоизлияния, глубинных отделов мозга с однородной 

температурой, поверхностного слоя мозга с монотонным 
снижением температуры, ликвора субарахноидального 
пространства, черепа и кожно-апоневротического слоя.
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На всех этапах решения задачи задавали отсутствие 
в КЭМ внутренних и внешних источников тепловыде-
ления, а также отсутствие тепловых потоков на мет-
ках ребер основания мозга и плоскости симметрии. 
На внешнем ребре КЭМ задавали конвективный тепло-
обмен с воздушной средой при отсутствии контакта 
с другими физическими телами, протекающий при по-
стоянной внешней температуре по закону Ньютона – 
Рихмана. Отладка КЭМ теплообмена интактного мозга 
показала максимальное соответствие ее температур-
ного поля термограммам феноменологической модели 
C. Henssge при условии задания на внешнем ребре 
конвективного теплообмена с коэффициентом те-
плоотдачи, равным 6 Вт/(м2·К). Поэтому моделиро-
вание посмертного теплообмена головы при наличии 
всех типов ВЧК проводили с использованием данного 
значения коэффициента конвективной теплоотдачи. 
Во всех моделях под КЭТ понимали температуру в точ-
ке начала координат (радиальная и угловая полярные 
координаты равны нулю).

Результаты

Анализ картины посмертного температурного поля 
показал, что наличие двусторонних конвекситаль-
ных оболочечных кровоизлияний само по себе ни-
как не влияет на КЭТ. Термограммы в точках начала 
координат с наличием оболочечных кровоизлияний 
и при их отсутствии полностью совпадали. Для объ-
яснения данного явления во всех геометрических 
моделях были проведены контуры интегрирования, 
направленные от центра начала координат к внешнему 
ребру. Термограмма вдоль контура интегрирования 
при наличии оболочечных кровоизлияний отличалась 
от термограммы интактного мозга только в начале 
процесса охлаждения и только на уровне локализации 
кровоизлияний (участок с радиальной координатой 
от 70 до 93 мм). Затем зона кровоизлияний быстро 
остывала и уже через час после смерти термограммы 
вдоль интегрирующих контуров обеих КЭМ полно-
стью совпадали (рис. 2). Увеличение толщины кон-
векситального оболочечного кровоизлияния до 8 мм 
не оказывало какого-либо существенного влияния 
на температурное поле головы.

В отличие от оболочечных, внутрижелудочковые 
кровоизлияния сопровождались значительным по-
вышением температуры в точке начала координат. 
Однако, несмотря на повышенную начальную КЭТ, 
охлаждение глубоких отделов мозга протекало с пло-
хо выраженным температурным плато, вследствие 
чего уже через час после смерти термограммы в точке 
начала координат при наличии и отсутствии внутри-
желудочковых кровоизлияний совпадали (рис. 2).

Таким образом, наличие внутрижелудочных кро-
воизлияний объемом до 25 см3 влияет на динамику 
КЭТ лишь в первый час после наступления смерти 
и то при условии повышения ее начальной величины. 
В последующем кривые охлаждения глубоких отделов 

мозга при наличии внутрижелудочковых кровоизлия-
ний не отличаются от таковых с их отсутствием.

Обсуждение

Проведенное исследование показало ограниченное 
по времени (до 1 ч после наступления смерти) и сугубо 
локальное влияние оболочечных ВЧК на температур-
ное поле головы и отсутствие их непосредственно-
го влияния на посмертную динамику температуры 
в диагностической точке начала координат. Наличие 
внутрижелудочковых кровоизлияний ввиду их лока-
лизации непосредственно в области диагностической 
точки может сопровождаться повышением начальной 
КЭТ. Однако из-за выраженного градиента температур 
охлаждение вентрикулярной зоны мозга при этом про-
текает довольно быстро, вследствие чего уже через час 
после наступления смерти наличие внутрижелудочко-
вых кровоизлияний на КЭТ существенного влияния 
также не оказывает.

В целом полученные данные соответствуют тако-
вым для посмертного температурного поля головы 
при открытой проникающей черепно-мозговой травме 
с наличием очаговых субарахноидальных кровоиз-
лияний и ушиба мозга [8]. Данное обстоятельство 
позволяет использовать КЭТ для термометрического 
определения ДНС при наличии любых ВЧК.

Однако результаты выполненного моделирования 
будут верны только в том случае, если наличие ВЧК 
не приведет к умиранию по гипертермическому типу. 
Такой вариант танатогенеза возможен, поскольку ли-
хорадка является нередким осложнением оболочечных 
кровоизлияний [7, 9-11]. Поэтому для исключения 
ошибок определения ДНС, связанных с возможным 
умиранием по гипертермическому типу, а также выз-
ванных локальным воздействием внутрижелудоч-
ковых кровоизлияний, целесообразно применять 
КЭТ в целях определения ДНС только после ее сни-
жения менее 36 ºС. После достижения указанного 
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Рис. 2. Термограммы вдоль контуров интегрирования 
КЭМ интактного мозга и с наличием ВЧК в момент и через 

1 ч после наступления смерти при постоянной внешней 
температуре 10 ºС.
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температурного порога внутрижелудочковые крово-
излияния не являются противопоказанием к термо-
метрическому определению ДНС по методу С. Henssge, 
а потенциальное влияние возможных отклонений 
начальной КЭТ от заданной значительно снижается.

Также посмертная динамика КЭТ при ВЧК, по ло-
кализации или объему отличающихся от параметров, 
заданных в построенной модели, может отличаться 
от расчетной. Тем не менее данные отличия не будут 
значимыми, поскольку в рамках выполненного моде-
лирования были заданы размеры и объемы внутри-
желудочковых и оболочечных ВЧК, близкие к пре-
дельным.

Заключение

1. Методом конечно-элементного моделирования 
показано отсутствие в условиях конвективного по-
смертного теплообмена непосредственного влияния 
конвекситальных оболочечных кровоизлияний на по-
смертную динамику КЭТ.

2. Наличие внутрижелудочковых кровоизлияний 
может сопровождаться повышением начальной КЭТ. 
Однако охлаждение глубоких отделов мозга при этом 
протекает с плохо выраженным температурным пла-
то, вследствие чего уже через час после наступления 
смерти наличие внутрижелудочковых кровоизлияний 
на КЭТ существенного влияния не оказывает.

3. КЭТ может использоваться для определения ДНС 
при наличии любых ВЧК. Для исключения ошибок 
определения ДНС, связанных с возможным умира-
нием по гипертермическому типу, а также вызванных 
локальным воздействием внутрижелудочковых крово-
излияний, целесообразно применять КЭТ в целях оп-
ределения ДНС только после ее снижения менее 36 ºС.

Конфликт интересов: автор декларирует отсутст­
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: автор заявляет об от­
сутствии внешнего финансирования при проведении 
исследования.
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