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Аннотация 
Введение. Механическая травма является наиболее частой причиной насильственной смерти в мире, 

в том числе в России. Цель исследования – анализ научной, методической литературы и нормативно-пра-
вовых документов для оценки возможности применения их в обосновании выводов эксперта. Матери-
алы и методы. Для научного обзора отобрано 85 источников за период 26 лет, использованы библио-
графические базы данных PubMed, ResearchGate, Elibrary. Результаты и обсуждение. Закономерности 
образования и переживания повреждений остаются неизменными, что позволяет использовать резуль-
таты научной, методической и практической деятельности по судебно-медицинской травматологии в 
настоящее время: методики описания повреждений покровных тканей трупа и одежды, правила фор-
мулировки судебно-медицинского диагноза, алгоритмы составления экспертных выводов, комплекс-
ную оценку биомеханики и характеристики основных морфологических субстратов черепно-мозговой 
травмы, установленные закономерности разрушения костей скелета при различных видах механиче-
ского воздействия, результаты исследования патоморфологии внутренних органов, классификацию 
и особенности травмирования человека хищными животными,  положения о взаимодействии острых 
предметов с различными тканями с точки зрения биомеханики травмы и обоснования морфологиче-
ских проявлений механизмов травмы, методологию решения экспертных вопросов огнестрельных ран 
и взрывной травмы, научно обоснованные морфологические критерии непосредственных причин смер-
ти и особенностей танатогенеза при механической травме, медицинскую сущность квалифицирующих 
признаков вреда здоровью и угрожающих жизни состояний в разные промежутки времени после причи-
нения повреждений. Определена для судебно-медицинской экспертизы перспектива КТ-исследований 
как одного из видов долговечных объективных вещественных доказательств. Заключение. Исследова-
ние показывает, что использование научных данных и методических трудов позволяет в каждом случае 
смертельной механической травмы качественно обосновать и аргументировать судебно-медицинские 
экспертные выводы. Результаты клинической диагностики являются доказательством по уголовным и 
гражданским делам, могут сохраняться в течение любого временного промежутка, что определяет пер-
спективу научных исследований по использованию методов клинической диагностики для судебно-ме-
дицинской экспертизы.

Ключевые слова качество судебно-медицинской экспертизы, механическая травма, научная основа 
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Abstract 
Introduction. Mechanical injury is the most common cause of violent death in the world, including in Russia. 

The purpose of the study is to analyze scientific, methodological literature and regulatory documents to assess 
the possibility of using them in substantiating the expert’s conclusions. Materials and methods. 85 sources 
were selected for the scientific review over a period of 26 years, bibliographic databases PubMed, ResearchGate, 
Elibrary were used. Results and discussion. The patterns of formation and experience of injuries do not change, 
this allows us to use the results of scientific, methodological and practical activities in forensic traumatology at 
the present time: methods for describing injuries to the integumentary tissues of a corpse and clothing, rules 
for the formulation of a forensic medical diagnosis, algorithms for drawing expert conclusions, a comprehensive 
assessment of biomechanics and characteristics of the main morphological substrates of traumatic brain injury, 
established patterns of destruction of skeletal bones under various types of mechanical impact, the results of 
a study of the pathomorphology of internal organs, classification and features of human injury by predatory 
animals, provisions on the interaction of sharp objects with various tissues from the point of view of injury 
biomechanics and substantiation of morphological manifestations of injury mechanisms, methodology for 
solving expert issues of gunshot wounds and explosive trauma, scientifically based morphological criteria for 
direct causes of death and features of thanatogenesis in mechanical injury, medical essence of qualifying signs of 
harm to health and threatening the lives of states at different time intervals after causing damage. The prospect 
of CT studies as one of the types of long-lasting objective physical evidence has been determined for forensic 
medical examination. Conclusion. The study shows that the use of scientific data and methodological works 
makes it possible in each case of fatal mechanical injury to qualitatively substantiate and argue forensic expert 
conclusions. The results of clinical diagnostics are evidence in criminal and civil cases, can be preserved for any 
time period, which determines the prospect of scientific research on the use of clinical diagnostic methods for 
forensic medical examination.
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ВВЕДЕНИЕ
Механическая травма – наиболее часто встречаю-

щийся вариант насильственной смерти: по данным 
ВОЗ смертность от травм занимает третье место по-
сле смертности от заболеваний сердечно-сосудистой 
системы и онкологических заболеваний, 0,07% на-
селения Земли ежегодно погибает от механической 
травмы [1]. Статистические показатели смертельно-
го травматизма в Российской Федерации на протяже-
нии многих лет остаются высокими [2], смертельные 
механические повреждения диагностируются еже-
годно у 0,05% населения России [3].

Заключение врача-судебно-медицинского экс-
перта во всех случаях механической травмы долж-
но содержать обоснованные, агрументированные 
ответы на вопросы о механизмах и особенностях 
образования повреждений, их давности, последо-
вательности, прижизненности, причинной связи с 

наступлением неблагоприятного исхода, что опре-
деляет необходимость в каждом случае смертель-
ной травмы при формулировке выводов использо-
вание достижений науки и методических трудов.

Цель исследования – анализ данных научной, 
методической литературы и нормативно-право-
вых документов для оценки возможности прак-
тического их применения при производстве 
судебно-медицинских экспертиз смертельной ме-
ханической травмы в ходе следственных действий 
и судебных заседаний, определение возможности 
научного обоснования использования клиниче-
ских диагностических методов исследования в 
судебно-медицинских целях как доказательств по 
уголовным и гражданским делам, не имеющим 
ограничения по срокам хранения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Выполнен поиск ревалентных и актуальных ли-
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тературных источников за период 26 лет, с учетом 
действующих положений законодательства Рос-
сийской Федерации, в том числе научных статей, 
авторефератов диссертаций, учебных пособий. 
В результате поиска для итогов научного обзора 
отобрано и проанализировано 85 источников за 
период 1995-2021 гг., доказывающих актуальность 
исследования. Для поиска литературы использо-
ваны библиографические базы данных PubMed, 
ResearchGate, Elibrary. Поиск проведен по совокуп-
ности ключевых слов: качество судебно-медицин-
ской экспертизы, механическая травма, научная 
основа экспертизы, методическое обеспечение.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При работе в условиях секционного зала пред-

ложены к использованию методы и методики опи-
сания тела, одежды, повреждений на покровных 
тканях трупа и одежде, исследования мозгового и 
лицевого черепа, головного мозга, костно-сустав-
ной системы, внутренних органов, конечностей, 
оценки состояния внутренних органов, включая 
возможности использования современных техно-
логий – компьютерной томографии, ангиографии 
и эндоскопии, забора материала для лаборатор-
ных исследований, особенности формулировки 
экспертных выводов [4, 5, 6].

Отсутствие в учреждениях судебно-медицин-
ской экспертизы единого научно-методического 
подхода к формулировке, структуре, особенностям 
построения морфологического судебно-медицин-
ского диагноза стало целью  подробного представ-
ления впервые в 2015 г. правил формулирования 
судебно-медицинского диагноза с использованием 
в процессе формулировки основных медицинских 
понятий (терминов), с учетом унифицированных 
международных требований [7, 8, 9] – представле-
но определение травмы как основной и непосред-
ственной причины смерти, примеры ближайших 
и поздних осложнений травмы  первого и второго 
порядка, их стадийности и морфологической вы-
раженности, порядок оформления медицинского 
свидетельства о смерти, требования к заключению 
эксперта и особенности формулировки выводов, 
алгоритм составления экспертных выводов, их 
констатирующей и комментирующей (аргументи-
рующей) части; определены критерии сопоставле-
ния (сличения) морфологического и клинического 
диагноза, установления категорий и причин их 
расхождения,  механизмов наступления смерти, 
особенностей танатогенеза [10, 11, 12].

Для установления причинно-следственных свя-
зей в случаях травмы тупыми предметами между 
наружными повреждениями мягких покровных 
тканей лица (ссадинами, кровоподтеками, рана-
ми), лицевого скелета и черепно-мозговой травмы 
при работе в условиях секционного зала, а также 
при осмотре трупа на месте происшествия, опре-
делен перечень признаков-повреждений на осно-
вании максимальных и специфических условных 

вероятностей [13]. 
С учетом особенностей повреждений головного 

мозга комплексно представлена биомеханика трав-
мы головы, характеристика основных морфологи-
ческих субстратов  травмы мозга при различного 
рода контактных и инерционных нагрузках, уста-
новлены принципы дифференциальной диагно-
стики очаговых и диффузных форм повреждения 
мозга,  определены морфометрические показатели 
объективной диагностики травматического отека 
мозга в различные сроки посттравматического пе-
риода [14], детализирована морфология травмы 
покровных тканей, черепа, головного мозга и его 
оболочек, в том числе диффузного аксонального 
повреждения головного мозга, классифицирова-
ны факторы, определяющие патоморфологию по-
вреждений головы, в том числе особенности трав-
мы головы при падении на плоскости, при падении 
на лестничном марше, при ударах в область головы 
частями тела человека, представлен анализ роли 
травм и патологии в генезе внутричерепных кро-
воизлияний [15, 16, 17, 18, 19].

Определены закономерности разрушения ко-
стей черепа при различных видах механического 
воздействия, в том числе статическом и механи-
ческом сдавливании, непосредственно ударах и 
ударе при падении на плоскости, огнестрельных 
повреждениях [20, 21] с учетом различных свойств 
внешнего воздействия, таких как скорость, мас-
са предмета, направление воздействия, а также 
особенностей строения травмирующего предме-
та - формы, размеров, характера материала: уста-
новлено, что сдавливание головы может быть 
статическим (медленным, равномерным) и ди-
намическим (ударным), определены закономер-
ности и механизм образования переломов черепа 
для каждого вида сдавливания, морфологические 
особенности переломов в зависимости от направ-
ления воздействия, твердости травмирующей по-
верхности и строения черепа; описаны механизмы 
образования и морфологические особенности пе-
реломов черепа в пределах и вне пределов кон-
тактной зоны при ударах (под острым и прямым 
углами) предметами с различными свойствами в 
участки черепа неодинаковых морфологических 
и прочностных характеристик; доказана зависи-
мость при падении на плоскости и ударе твердым 
тупым предметом формирование переломов чере-
па от разных деформационных процессов; обосно-
ваны закономерности, механизм формирования, 
морфологические особенности огнестрельных пу-
левых повреждений черепа, дифференциально-ди-
агностические критерии входного и выходного пу-
левых повреждений под прямым и острым углом 
для установления последовательности пулевых 
повреждений черепа. 

Для определения вида и направления внешнего 
воздействия на область шеи в рамках объективи-
зации данных о механизме образования повреж-
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дений органокомплекса шеи (подъязычная кость, 
щитовидный и перстневидный хрящи, кольца 
трахеи) представлены рекомендации по исследо-
ванию органов шеи в условиях секционного зала, 
выделению органокомплекса и его фиксации, до-
полнительному исследованию с оценкой обнару-
женных повреждений [22]. 

Апробирована и научно обоснована методика, 
позволившая определить морфологические при-
знаки травмы шейного отдела позвоночника при 
разных видах механического воздействия, в том 
числе при травме, полученной при проведении 
специальных приемов борьбы, создана компью-
терная программа алгоритма экспертного иссле-
дования, уточнения диагноза и квалификации сте-
пени тяжести вреда здоровью при повреждении 
шейного отдела позвоночника [23, 24]; установ-
лены особенности повреждений позвонков всех 
отделов, позволяющие определить  место постра-
давшего на любом сидении в салоне современного 
легкового автомобиля, имеющего конструктив-
ные особенности интерьера салона, при столкно-
вении транспортного средства с препятствием [25] 
– особенностями повреждений у водителя объек-
тивно доказаны множественные сгибательно-раз-
гибательные переломы II-VI шейных позвонков, у 
пассажиров переднего сидения – одиночные сги-
бательно-разгибательные переломы CIV-CVI и од-
ноуровневые компрессионные переломы I-II груд-
ных позвонков, патогномоничными для пассажира 
центрального заднего сидения являются двойные 
переломы смежных позвонков в сочетании с мно-
гооскольчатыми переломами дужек и отростков 
CI-CIII с разрывом атланто-затылочного сочлене-
ния.

С целью диагностики механизмов, последова-
тельности, прижизненности и давности образо-
вания переломов ребер, на основе анализа общих 
изменений реберной костной ткани в процессе 
разрушения и в последующий период определены 
экспертно-диагностические критерии комплекс-
ной оценки травмы грудной клетки тупыми пред-
метами [26]. Установлены диагностические крите-
рии закономерностей деформации и разрушения 
ребер с учетом формы грудной клетки, вида, на-
правления и очередности внешнего воздействия, 
представлен векторо-графический анализ пере-
ломов ребер при травме тупыми предметами, при-
ведены отличия переломов ребер ударного и ком-
прессионного происхождения, построена модель 
разрушения кости как твердого биологического 
тела, описаны критерии давности и прижизненно-
сти переломов ребер [27]. 

Установлены алгоритмы реконструкции череп-
но-мозговой травмы с наличием субдуральных ге-
матом, предложена оценка роли травмы и патоло-
гии в генезе кровоизлияний,  описаны источники 
и варианты субдуральных гематом, локализация 
и объем гематом в зависимости от источника кро-

вотечения, спонтанные механизмы перераспре-
деления кровоизлияний, алгоритмы построения 
хронологических моделей развития осложнений 
сдавления и дислокации головного мозга с гема-
томами разной давности, представлена характе-
ристика процессов переживания кровоизлияний, 
количественная морфологическая диагностика 
давности инкапсулированных и резорбирован-
ных субдурапльных гематом, прогнозирования их 
исходов, определены критерии давности образо-
вания кровоизлияний по особенностям ассоции-
рованных внутричерепных повреждений, описан 
патогенез сдавления головного мозга гематомой, 
образования вторичных внутристволовых кро-
воизлияний и инфарктов мозга, смоделированы 
исходы травматических субдуральных гематом, 
реконструированы механизмы непроникающей 
черепно-мозговой травмы с наличием кровоизли-
яний под твердой мозговой оболочкой,  особен-
ности идентификации импульсного механизма 
образования венозных травматических кровоиз-
лияний и гематом лептоменингеально-церебраль-
ного генеза; сформулирован алгоритм судебно-ме-
дицинской экспертной оценки травматических и 
нетравматических субдуральных гематом [28, 29]. 

 Представлены данные о патоморфологии 
сердца в случаях смертельной черепно-мозговой 
травмы с различным темпом наступления смерти; 
установлены возможности решения вопросов при-
жизненности и давности повреждений по наличию 
морфологических признаков неповрежденного 
сердца; разработан и предложен к использованию 
в работе танатологов комплекс критериев оцен-
ки патоморфологических изменений в сердце при 
различных причинах смерти с учетом возможной 
посмертной трансформации сердечной мышцы 
[30]; представлен к использованию способ судеб-
но-медицинской диагностики мгновенной смерти 
от черепно-мозговой травмы по результатам ги-
стологического исследования миокарда разных от-
делов сердца в поляризованном свете с определе-
нием соотношения измененных кардиомиоцитов, 
которые при общем количестве менее 36% и пре-
обладании количества очаговых субсегментарных 
контрактурных повреждений кардиомиоцитов 
над количеством сегментарных контрактурных 
повреждений кардиомиоцитов 1 степени свиде-
тельствуют о мгновенной смерти в результате тя-
желой травмы головы [31]. 

Предложены диагностические критерии, по-
зволяющие по морфологическим признакам 
установить особенности разрушения и механизм 
образования переломов коротких трубчатых ко-
стей кисти при ударах твердыми тупыми предме-
тами удлиненной формы по ладонной и по тыль-
ной поверхностям в случаях фиксированной и не 
фиксированной кисти, при ударном сдавливании 
кисти между твердыми тупыми предметами в ва-
риантах сдавления как со стороны ладонной, так 
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и тыльной поверхностей кисти, при осевом нагру-
жении костей кисти в результате удара, падении 
на кисть и ударе: переломы диафизов при ударах 
по тыльной поверхности вследствие анатомиче-
ских особенностей пястных костей за счет дефор-
мации поперечного изгиба и кручения имеют ха-
рактер винтообразно-оскольчатых, локализация, 
вид переломов и их объем переломов при ударном 
сдавливании кисти между твердыми тупыми пред-
метами зависят от энергии воздействия и положе-
ния кисти в момент травмирования, при ударном 
воздействии в область пястно-фаланговых суста-
вов сжатой в кулак кисти пястные кости испыты-
вают преимущественно деформацию продольного 
изгиба с элементами кручения, что определяет об-
разование переломов в области суставных концов 
или винтообразно-оскольчатых переломов диафи-
зов [32].

С целью ответа на вопрос о местоположении 
пострадавшего в салоне современного легково-
го автомобиля в варианте «седан», «кроссовер», 
«минивэн» при автомобильной травме предло-
жены алгоритмы диагностического поиска, коли-
чественной и качественной оценки сочетанной 
механической травмы, в том числе повреждений 
конечностей, позволяющей ответить на вопрос о 
нахождении водителя и пассажиров транспортно-
го средства внутри салона в момент столкновения 
машины с тем или иным предметом и последую-
щего перемещения пострадавших при дальней-
шем движении транспортного средства [33–38]: 
установлены достоверные отличия в посадке во-
дителей всех автомобилей  в варианте средних 
значений углов между правым бедром и правой 
голенью, что определяет локализацию и объем 
повреждений костей конечностей и мягких тка-
ней, наибольшая достоверность отличий доказана 
в показателях сегментов правое бедро-голень и 
левое бедро-голень в автомобилях «седан» и «ми-
нивэн»; при описании комплексов повреждений 
у пассажиров и водителя учитывались средства 
пассивной и активной безопасности, предложен 
алгоритм экспертных действий с момента анализа 
обстоятельств автотравмы до установления места 
пострадавшего в салоне при столкновении автомо-
биля с препятствием. Математический анализ ста-
тистических данных встречаемости повреждений 
у пострадавших водителей и пассажиров в салоне 
позволил установить варианты столкновения ав-
томобиля с препятствием – переднее угловое ле-
вое или правое столкновение, переднее лобовое, 
боковое правое, боковое левое, заднее и сочетания 
вариантов столкновений [39, 40]; определена пря-
мая зависимость от возраста объема и характера 
повреждений туловища и голеней в салоне авто-
мобиля у детей, обратная зависимость от возраста 
ребенка повреждений головы и бедренной кости, 
обосновано образование тяжелой травмы головы 
и переломов нижних конечностей у детей-пасса-

жиров переднего сидения, повреждений туловища 
и верхних конечностей при нахождении ребенка 
на заднем сидении [41].

Установлены особенности порядка организа-
ции и проведения повторных комиссионных и 
комплексных экспертиз в случаях травмы людей в 
результате дорожно-транспортных происшествий, 
определена необходимость предоставления ко-
миссии экспертов результатов ранее проведенных 
экспертиз и выполнения дополнительных эксперт-
ных исследований (п. VIII) [42]. Указаны особенно-
сти производства комплексных экспертиз с участи-
ем автотехников:  при травме в салоне автомобиля 
с целью решения вопросов установления факта 
травмы, полученной участником дорожно-транс-
портных происшествий в результате конкретного 
происшествия, определения механизма образова-
ния повреждений, установления взаимного рас-
положения пострадавших в салоне автомобиля 
и повреждений частями транспортного средства 
с учетом инерционных сил, которые  становят-
ся причиной внедрения воздействующих частей 
кузова и салона машины в ткани пострадавших в 
пределах упругих деформаций с последующим раз-
рушением костей, а также изменений положения 
тел по отношению к внутренним частям салона и 
изменений движения тел при перемещении с от-
клонением от первоначального направления дви-
жения; определены повреждения, характерные 
для трех этапов взаимодействия транспортного 
средства и пострадавшего – сближения водителя 
и пассажиров с частями транспортного средства, 
контакт водителя и пассажира, последующее пере-
мещение пострадавших внутри салона [43, 44].

В случаях падений с большой высоты описа-
ны механизм и последовательность образования 
повреждений при свободном падении с высоты 
свыше 350 м, установлены классические признаки 
падения на голову с учетом образования повреж-
дений костей и внутренних органов по одной оси: 
голова - позвоночник, отличительные морфологи-
ческие изменения в варианте выраженных массив-
ных отдаленных вторичных повреждений в связи с 
высокой кинетической энергией, переданной телу 
в условиях падения пострадавшего, и локализаци-
ей преимущественно в области туловища; допол-
нительно установлены и описаны повреждения, 
образовавшиеся в результате уплощения тулови-
ща в передне-заднем направлении, расположен-
ные на противоположной стороне поверхности со-
ударения в результате инерционного движения и 
общего сотрясения тела; указаны диагностические 
признаки повреждений, полученных в последнюю 
фазу травмирования в результате забрасывания 
ног в сторону туловища с деформацией грудной 
клетки [45]. 

Представлена методика гистоморфологическо-
го исследования костной и хрящевой ткани и при-
готовления гистологических препаратов, а также 
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судебно-медицинская оценка особенностей зажив-
ления переломов губчатых костей, диафизов труб-
чатых костей, костей свода черепа и ребер в зави-
симости от их структуры, описана гистологическая 
картина костной мозоли в зависимости от  сроков 
травмы; установлена морфологическая картина 
травмы кости при патологии остеогенеза, фиброз-
ной остеодисплазии, остеопорозе, почечной и ле-
гочной остеодистрофии, болезни Педжета [46].

Предложен алгоритм описания поврежденных 
почек и судебно-медицинская  оценка их повреж-
дений при травме тупыми предметами с целью 
ответа на вопросы о прижизненности, давности и 
особенностях механизма образования поврежде-
ний: представлена современная классификация 
повреждений почек, описана морфологическая 
картина изменений почечной ткани в случаях 
травматического шока, особенности развития вос-
паления при травме, позволяющие сделать вывод 
о времени травмирования, принципы оценки па-
томорфологии кровоизлияний в почках с учетом 
данных экспериментального моделирования меха-
нической травмы [47].

Определены механизмы образования и пред-
ставлена судебно-медицинская классификация 
разрывов печени при травме туловища тупыми 
предметами на основе комплексного анализа с уче-
том различных обстоятельств травмы – поврежде-
ния при ударе спереди назад сжатой в кулак рукой, 
ударном воздействии с большой силой ограничен-
ной поверхностью соударения (ногой), при мото-
травме, автотравме и железнодорожной (рель-
совой) травме, падении на живот, фронтальной 
компрессии тела;  описаны морфометрические и 
морфоскопические характеристики местных и уда-
ленных разрывов, образующихся при различной 
силе травматического воздействия и его продол-
жительности; систематизированы данные, позво-
ляющие дифференцировать прямые и отдаленные 
разрывы печени по их морфологическим свой-
ствам – локализации, форме, направлении, разме-
рах; сделан вывод о классификационном значении 
одного признака, а именно локализации в вариан-
те передней, средней или задней части органа, что 
позволяет установит область приложения травми-
рующей силы [48, 49]. При травме в салоне автомо-
биля по особенностям разрывов печени установ-
лены морфологические критерии, позволяющие 
сделать вывод о нахождении пострадавшего на 
месте водителя легкового автомобиля с образова-
нием при ударе в переднюю часть груди и брюш-
ной стенки деталей салона с преобладающей по-
верхностью соударения множественных разрывов 
передней, средней, задней части диафрагмальной 
поверхности печени в варианте протяженных, про-
дольных, глубоких, линейной формы, небольшой 
глубины, центральных разрывов передней части 
правой доли щелевидной формы, продольных – в 
задней части зигзагообразной и линейной формы 

большой глубины (противоударных) [50].
Предложена классификация повреждений се-

лезенки с учетом ее анатомо-топографических 
особенностей, указаны критерии судебно-меди-
цинской диагностики повреждений селезенки при 
травме тупыми предметами в варианте ударов с 
ограниченной и неограниченной поверхностью 
соударения в область левого подреберья, в область 
боковой поверхности нижнего отдела грудной 
клетки, в поясничную область в зависимости от 
вида и объема повреждений, описаны морфоло-
гические особенности травмы органа при сдавле-
нии тела, повреждения внутри салона автомобиля, 
травма при падении с высоты; представлен метод 
определения давности образования травмы с уче-
том механизма образования повреждений [51, 52].

Классифицированы виды и особенности трав-
мирования человека хищными животными в раз-
личных ситуациях; выделены и описаны трав-
мирующие части тела основных представителей 
хищных животных семейств кошачьих, псовых, 
медвежьих, грызунов рода крыс; приведены мор-
фологические характеристики посмертных и при-
жизненных повреждений, особенности осмотра 
места происшествия и трупа на месте его обна-
ружения, установлены механизмы образования 
повреждений на частях тела человека с учетом 
особенностей движений животных в ходе повреж-
дения человеческих тканей, в том числе рывковых, 
тянущих, жевательных, ударных; определена ха-
рактеристика комплексов повреждений  с учетом 
экспериментальных исследований на биологиче-
ском и небиологическом материале [53, 54].

Установлены особенности разрушения кожи и 
плоских костей головы, туловища и мягких тка-
ней конечностей в процессе травмирования ко-
люще-рубящими орудиями с «острыми» и «зату-
пленными» лезвиями – долотами, стаместками и 
отвертками, в том числе под различными углами 
[55]: описанные раны от «острого» лезвия сквоз-
ные, с ровными краями и стенками, меньшими 
размерами прикраевых и приконцевых измене-
ний, без тканевых перемычек, от «затупленного» 
лезвия раны на туловище и конечностях - несквоз-
ные, своеобразной формы, с тканевыми, перемыч-
ками, с большей выраженностью прикраевых и 
приконцевых изменений; «острое» лезвие ста-
месок и отверток на плоских костях свода черепа 
формирует насечки, врубы и переломы, «затуплен-
ное» — только насечки, врубы; от «острого» лез-
вия долота насечки не возникают, от «затуплен-
ного» отсутствуют повреждения кости, раны от 
стамески и долота с асимметричными стенками, от 
плоской отвертки – симметричные, а углы ориен-
тации приконцевых элементов последовательно 
увеличиваются в ранах от отверток, стамесок и 
долот, просвет насечек и врубов клиновидный: от 
стамески и долота — асимметричный, отвертки — 
симметричный, от действия отвертки кроме «ды-
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рчатых» переломов образуются и «вдавленные». 
Подробно описаны диагностические критерии ран 
покровных тканей головы и повреждения волос, 
причиненных ребрами острых и тупых предметов 
(плотницкого топора с «острым» и «затупленным» 
лезвием, топора-колуна с «острым» и «затуплен-
ным» лезвием, металлического профиля с выра-
женным и закругленным ребром) с учетом энергии 
воздействия [56].

Применительно к практике судебно-меди-
цинской экспертизы подробно рассмотрены воз-
можные повреждения тела и предметов одежды 
человека от воздействия острых предметов, пред-
ставлены основные теоретические положения о 
взаимодействии тел с различными свойствами с 
точки зрения биомеханики травмы; обоснованы 
морфологические проявления различных меха-
низмов травмы, даны для условий секционного 
зала четкие практические рекомендации по поряд-
ку проведения, методам исследования и эксперт-
ной оценке повреждений острыми предметами 
[57]. Представлены и сведены в диагностические 
таблицы признаки, позволяющие по морфологиче-
ским особенностям ран волосистой части головы 
сделать вывод о причинении повреждений мягких 
тканей острыми предметами с острыми и зату-
пленными лезвиями – плотницкого топора, топо-
ра-колуна - под разными углами воздействия и с 
разной энергией воздействия [58], установлено, 
что раны от острого лезвия плотницкого топора 
с ровными краями, узким сплошным осаднением, 
локальными участками пластической деформа-
ции, повреждения от остроугольных концов с тон-
кими тканевыми перемычками и «мостиками» во-
лос, зернистыми стенками; раны от затупленного 
лезвия с мелкозубчатыми краями с широким, пре-
рывистым осаднением, концы неостроугольные, 
с умеренными или грубыми тканевыми перемыч-
ками, стенки мелкобугристые, острое лезвие ров-
но пересекает волосы на всем протяжении, зату-
пленное - в средней трети; раны от топора-колуна 
с «острым» лезвием имеют мелкозубчатые края, 
узкое сплошное осаднение и участки «травмати-
ческого облысения», концы не остроугольные, с 
умеренными тканевыми перемычками и «мости-
ками» волос, стенки зернистые, колун с «затуплен-
ным» лезвием образует раны с зубчатыми краями, 
широким сплошным осаднением, закругленными 
концами, стенки ран с участками размозжения и 
«мостиками» волос, «острое» лезвие пересекает 
волосы ровно, «затупленное» - мелкозубчато. Ре-
заные раны дифференцированы в зависимости от 
формы лезвия, остроты и длины клинка и спосо-
ба причинения раны – «с места» или «с размаха» 
[59]: прямолинейное острое лезвие причиняет 
сквозную рану с хорошо определяемой трансфор-
мацией сетчатого рисунка эпидермиса в линей-
ные складки, сглаженностью и нависанием краёв, 
остроугольными концами, ребристостью и ровно 

пересечёнными волосами в стенках; для действия 
прямолинейного затупленного лезвия характерны 
несквозные раны или желобовидные вдавления, 
полосовидные ссадины; действие волнистого лез-
вия определяет  дополнительные повреждения в 
виде прямолинейных и дугообразных параллель-
ных надрезов и разрезов по краям, волнистость 
краёв на всём протяжении раны с каёмчатым 
уплощением эпидермиса, остроугольным и М-об-
разным концами; резание «с места» характеризу-
ет чаще прямолинейная форма раны, поперечная 
складчатость и сглаженность краёв только в на-
чальной трети, извилистость и косая складчатость 
краёв на остальном протяжении; дугообразная 
форма раны, волнистые края и косо-поперечные 
складки эпидермиса на всём протяжении, ребро в 
виде выпуклой дуги у одного из концов и нависаю-
щее ребро у другого конца раны свидетельствуют 
о резании «с размаха». Реконструировано поло-
жение тела пострадавшего в момент причинения 
колотых и колото-резаных ранений по морфоло-
гическим особенностям раневых каналов в груди 
[60], построена модель колотых ран при помощи 
созданных колющих устройств со сменным дер-
жателем ножа [61], определена сила, необходимую 
для резкого проникновения острого предмета в 
кожу, описан механизм погружения острого орудия 
в ткани с использованием характеристик гиперу-
пругих свойств кожи человека [62]. 

Морфологические критерии ран головы, туло-
вища конечностей, переломов костей свода черепа 
при травме колюще-рубящим орудием представ-
лены в зависимости от механизма образования по-
вреждений, конструктивных особенностей орудий, 
длины и остроты лезвия, направления воздей-
ствия, что позволяет выполнять общегрупповую и 
внутригрупповую идентификацию травмирующе-
го орудия [63]. 

Предложена комплексная оценка морфологи-
ческих признаков пиленых повреждений кожи и 
костей, оптимизирующая диагностику в зависи-
мости от конструкции пилящих орудий, остроты 
их зубцов и условий травмирования [64]. При-
ведены результаты комплексного исследования 
повреждений тела человека – кожи и костей - от 
воздействий пилящих электроинструментов с 
возвратно-поступательным движением полотна, 
выявлены особенности конструкции электроин-
струментов (электролобзики, сабельные электро-
пилы) с различным типом полотна, высоты зубцов, 
размера шага, степени развода, покрытия или со-
става полотна, скорости движения орудия, влияю-
щие на механизм образования повреждений и их 
морфологические особенности, характеризующи-
еся значительным полиморфизмом, зависящим от 
конструктивных особенностей предмета: два лез-
вия формируют два острых конца раны и ровные 
края, лезвие и тупой обух формирует на коже рану 
с одним острым и одним тупым концом [65]. 
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Разработана классификация повреждений ко-
стей в зависимости от типа и вида повреждений 
острыми предметами в варианте резания, условий 
нанесения повреждений и типа костной ткани, 
предложены методические подходы к изучению 
колюще-резаных повреждений на основе теории 
резания материалов с использованием новых ме-
тодов идентификации колюще-режущего орудия 
в зависимости от характера повреждения по отно-
шению к слоистости костной ткани [66].

Разработан по результатам эксперименталь-
ных исследований с использованием цифровой 
фотосъемки и изучением условий отображения де-
фектов, внедрен в практику метод идентификации 
колюще-режущего следообразующего объекта по 
повреждениям кожи на основании результатов 
отображения дефектов острия [67]: выявлена за-
висимость свойств раны от вида дефекта острия 
колюще-режущего орудия при различных услови-
ях ударного вкола, установлено, что при нажиме на 
обух признаки-повреждения имеют максимальную 
выраженность, а при нажиме на лезвие происходит 
нивелирование признаков, позволяющих опре-
делить эксплуатационный дефект острия колю-
ще-режущего орудия; установлены видоспецифи-
ческие признаки, позволяющие по повреждению 
кожного покрова определить индивидуальные 
свойства клинка колюще-режущего орудия - для 
воздействия клинка с тупым острием характеры 
неровные края, овальный лоскут эпидермиса над 
просветом повреждения, очаговое осаднение или 
поверхностный дефект в точке вкола, отслойка и 
надрывы эпидермиса в точке вкола, наличие вер-
тикального желоба в стенке повреждения, вытя-
нутые коллагеновые волокна, уплощение сосудов 
дермы в точке вкола и на участке обушкового раз-
реза; характерными для воздействия клинка с от-
ломанным острием являются ступенчатый изгиб 
оси повреждения и его краев, прямоугольный или 
множественные треугольные или прямоугольный 
лоскуты эпителия над просветом повреждения, 
прямоугольный поверхностный дефект в точке 
вкола, отслойка с надрывами эпидермиса, гори-
зонтальный желоб в дерме и ее деформация; при 
воздействии клинка с изогнутым острием обра-
зуется плавный изгиб оси колото-резаной раны, 
волнистые края, овальный лоскут, полукруглая 
или углообразная краевая выемка в зоне действия 
острия, вертикальная борозда и валик в дерме, го-
ризонтальный желоб в верхней или средней части 
раны с вытягиванием коллагеновых волокон.

Научно обоснованы критерии прижизненности 
патоморфологических изменений миокарда при 
травме сердца колюще-режущими орудиями, осо-
бенности морфологии травмы перикарда и сердца 
в случаях проникающих колото-резаных ранений 
[68], закономерности топографии раневых кана-
лов в зависимости от телосложения пострадавше-
го, особенности повреждений внутренних органов 

в соответствие с анатомо-метрическими параме-
трами грудной клетки, доказана вариабельность 
направлений каналов и их различная длина при 
разных вариантах конституции, достоверная связь 
морфологических особенностей ранений с полом, 
ростом, типом телосложения и объемом повреж-
дений внутренних органов, что позволяет при ос-
мотре трупа на месте происшествия предоставить 
следствию оперативную информацию об объеме 
повреждений внутренних органов и правильно 
планировать судебно-медицинскую экспертизу 
трупа в условиях секционного зала [69]. Представ-
лена характеристика колото-резаных ранений при 
особом механизме их образования – свободном 
падении человека на клинок охотничьего, перо-
чинного и кухонного ножа с учетом результатов 
медико-криминалистического исследования ран, 
представлен дифференциально-диагностический 
алгоритм повреждения при падении на клинок 
ножа [70]: доказано, что колото-резаные раны, по-
лученные в результате падения человека на фик-
сированный нож, кроме характерных для данного 
вида травмы особенностей, имеют отличия в об-
ласти входной раны – формируются повреждения, 
свойственные для полного погружения клинка 
(ссадины от действия деталей клинка или руко-
ятки), глубина раневого канала, если по его ходу 
не встречаются костные структуры, превышает 
длину клинка травмирующего предмета на 4 см и 
более, отличия в области входной колото-резаной 
раны представлены прямыми (разгибательными) 
переломами одного или нескольких ребер, харак-
терными для действия тупого предмета. Опреде-
лена при осмотре трупа на месте его обнаружения 
возможность повреждения диафрагмы и органов 
брюшной полости при расположении колото-реза-
ного ранения груди ниже четвертого межреберья 
до линии, соединяющей нижние участки X ребер и 
идущей по нижнему краю XI и XII ребер снизу [71]. 
Установлено значение вектора воздействия трав-
мирующей силы для деформации кожного покро-
ва вне зависимости от рельефа в зоне контакта с 
острой кромкой режущего предмета с разрывом 
структурных элементов ткани [72].

Решение судебно-медицинских экспертных во-
просов о направлении и дистанции выстрела (в 
упор, близкой) представлено на основании объек-
тивных данных количественной оценки по частоте 
встречаемости и качественной оценки морфологи-
ческих признаков для проведения ситуационных 
экспертиз огнестрельной травмы [73, 74]. Разрабо-
таны практические рекомендации, позволяющие 
в конкретных условиях однозначно установить и 
обосновывать факт, а также определить расстояние 
выстрела из арбалета по особенностям поврежде-
ний одежды и тела человека, которые формируют 
стрелы с разными наконечниками к ним в зависи-
мости от углов отклонений следов-наложений от 
лепестков оперенья стрел, откладывающихся на 

Судебная медицина / Forensic medicine



Уральский медицинский журнал / Ural Medical Journal. 2023;22(6)144

преграде; объективно установлены общие призна-
ки входных и выходных ран, причиненных стрела-
ми при их сквозном прохождении, как полном, так 
и неполном – форма, размеры, особенности краев 
ран на коже, а также повреждения жировой клет-
чатки и подкожной фасции, металлизация тканей 
по ходу раневых каналов [75]. 

Определена морфологическая картина повреж-
дений эластичными поражающими элементами 
патронов травматического действия, представ-
лен методологический подход к исследованию 
полиморфных повреждений от эластичных по-
ражающих элементов с многообразием вариан-
тов механизмов их образования и их оценки [76]. 
Установлены морфологические особенности ог-
нестрельной травмы кожи, мягких тканей, длин-
ных трубчатых костей, головы, груди и повреж-
дения одежды, образующиеся при поражении 
человека многокомпонентным пулевым зарядом 
гладкоствольного самозарядного карабина с диф-
ференциальной диагностикой «классической» ог-
нестрельной травмы и многокомпонентным пуле-
вым зарядом крупного калибра [77]. 

Для практической деятельности судебно-ме-
дицинского эксперта по особенностям входных 
повреждений на одежде и тканях человека разра-
ботаны рекомендации для установления факта и 
дистанции  выстрела из пневматического оружия, 
в частности 9,0-мм пневматической винтовки с си-
стемой предварительной накачки воздуха и пулями, 
имеющими разную форму головных частей; пред-
ставлены основные характеристики современного 
пневматического оружия, снарядов, используемых 
в данном виде стрельбы, особенностей поврежде-
ний тканей в зависимости от снаряда [78].

Разработаны судебно-медицинские диагности-
ческие критерии, позволяющие в случае наступле-
ния смерти от взрывной травмы отнести повреж-
дения к следствию взрыва, определить давность 
смерти, положение пострадавшего относительно 
эпицентра взрыва, решить вопрос об особенностях 
взрывного устройства, что имеет большое значе-
ния для следствия при расследовании преступле-
ний в случаях террористических актов [79].

Определена динамика непосредственных при-
чин смерти и особенности танатогенеза при ме-
ханической травме в посттравматический период 
различной длительности – до 1 суток, до 3 суток, 
до 7 суток и более с переживанием травмы в ус-
ловиях стационара, выявлен комбинированный 
танатогез в первые сутки после травмы с проявле-
ниями в виде отека легких, мозга, малокровия ор-
ганов, травматического шока, в период до 3 суток 
тип танатогенеза установлен как коагулопатиче-
ский или легочный с развитием ДВС-синдрома и 
РДВС с переходом в пневмонию и присоединением 
в дальнейшем генерализованных инфекционных 
осложнений – нефритов, менингоэнцефалитов, по-
сттравматических кахексий, вегетативных состоя-

ний, образований оболочечных спаек и кист [80]. 
С целью объективизации решения вопроса о 

кровопотере как непосредственной причине смер-
ти изучены морфофункциональные изменения 
внутренних органов при кровопотере, особенно-
сти процесса при алкогольной, наркотической 
интоксикации и черепно-мозговой травме, раз-
работаны критерии диагностики длительности 
кровопотери: установлено, что легкая степень ал-
когольного опьянения повышает, а умеренная сте-
пень и травмы головы сокращают длительность 
терминального периода при острой кровопотере, 
черепно-мозговая травма повышает вероятность 
наступления смерти при малом объеме кровопо-
тери; морфологическим субстратом, характеризу-
ющим длительный терминальный период острой 
кровопотери определено двукратное уменьшение 
количества кардиомиоцитов с признаками кон-
трактурных повреждений, волнообразной дефор-
мации и диссоциации, появление миоцитолиза и 
зернисто-глыбчатого распада в клетках миокарда, 
наличие пятен Минакова, десквамация и некро-
тические изменения альвеоцитов, наличие не-
кротического нефроза, ишемические изменения 
нервных клеток, преобладание перицеллюлярно-
го отека головного мозга над периваскулярным, 
увеличение среднего глиального расстояния в 
веществе головного мозга в 2,2 раза, повышение 
глиальной плотности головного мозга в 1,7 раза, 
депигментация нейронов черного вещества голов-
ного мозга; доказано, что особенностями трупно-
го окоченения при смерти от острой кровопотери 
являются раннее развитие трупного окоченения, 
в 1,4-1,5 раза большая степень его выраженности, 
восходящий тип мышечного окоченения с вовле-
чением в первую очередь мышц нижних и верхних 
конечностей [81, 82]. 

Представлена для использования в практиче-
ской работе макроскопическая и гистологическая 
характеристика прижизненных механических по-
вреждений тканей и органов в зависимости от дав-
ности травмы [83].

С целью правильной интерпретации медицин-
ских данных раскрыта медицинская сущность 
квалифицирующих признаков вреда здоровью в 
варианте непосредственной угрозы жизни и угро-
жающих жизни состояний, возникающих через 
разные промежутки времени после причинения 
повреждений [84] – представлена этиологическая 
и клиническая классификация ком, определяемых 
как состояние причинения тяжкого вреда здоро-
вью пострадавшего, подробно описаны морфоло-
гические признаки кровопотерь в соответствие с 
классификацией и клиническими показателями, 
представлены варианты судебно-медицинской 
оценки острой сердечной, сосудистой, дыхатель-
ной  недостаточностей, гнойных местных процес-
сов и системного воспалительного ответа, отрав-
лений и действия физических факторов;  исходы и 
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последствия вреда здоровью [85] включили в себя 
потерю зрения с методами диагностики и судеб-
но-медицинской оценки снижение зрения, поте-
рю речи, потерю слуха, потерю органа или утрату 
органом его функции, прерывание беременности 
и неизгладимое обезображивание лица; опреде-
лены особенности оценки патологических процес-
сов, которые необходимо учитывать при решении 
вопроса о причинно-следственных связях травмы 
с развитием поздних осложнений и неблагопри-
ятным исходом; представлена клиническая и па-
томорфологическая характеристика непосред-
ственных причин смерти при травме с примерами 
формулировки экспертных выводов.

Применяемые в настоящее время в РФ инстру-
ментальные методы исследования трупа отли-
чаются от таковых в зарубежных странах - судеб-
но-медицинские эксперты Швейцарии, Германии, 
Японии, Франции и США активно, а обязательном 
порядке используют виртуальную аутопсию [86]; 
технология позволяет установить причину смер-
ти, детализировать состояния трупа в трехмерной 
модели изображения и осуществлять забор биоло-
гических тканей для микроскопического и химиче-
ского исследования [87]. При этом практически во 
всех случаях, когда после КТ-исследования выпол-
няется экспертиза трупа, результаты исследования 
совпадают: КТ достоверно фиксирует локализа-
цию очагов ушиба головного мозга, внутричереп-
ных кровоизлияний и переломов костей, массив-
ных кровоизлияний в мягкие ткани, изменений, 
характерных для диффузной аксональной травмы.  
Поводом для КТ-исследования чаще всего являют-
ся огнестрельные и взрывные травмы, транспорт-
ная травма, падение с высоты, несчастные случаи 
на производстве, асфиксии, случаи смерти детей и 
подростков, подозрение на жестокое обращение, 

воздушную эмболию, авиатравмы, смерть неиз-
вестных лиц [88].  

Закономерности образования повреждений, 
их переживание без медицинской помощи с раз-
витием общепатологических процессов как уни-
версальной реакции на травму остаются неиз-
менными в организме человека, что позволяет 
использовать судебно-медицинскому эксперту 
при производстве экспертизы все имеющиеся в 
настоящее время результаты научной деятельно-
сти, методические труды по судебно-медицинской 
травматологии и многолетний опыт судебно-ме-
дицинской экспертной деятельности, продолжая 
научные исследования закономерностей течения 
травматической болезни для ответа на вопросы о 
травме, изложенных в постановлениях следствен-
ных и судебных органов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Литературные данные показывают, что исполь-

зование врачом-судебно-медицинским экспертом 
научных трудов и методических работ позволяет 
в каждом конкретном случае смертельной механи-
ческой травмы обосновать и аргументировать экс-
пертные выводы; эффективность работы эксперта 
с литературными данными определит качество 
судебно-медицинской экспертизы. Современные 
диагностические возможности смежных специ-
альностей могут быть использованы при произ-
водстве судебно-медицинских экспертиз, резуль-
таты диагностики являются доказательством по 
уголовным и гражданским делам, которое может 
сохраняться в течение любого временного проме-
жутка. Вышесказанное определяет перспективу 
научных направлений по использованию методов 
клинической диагностики в судебной медицине 
для судебно-медицинской экспертизы травмати-
ческой болезни.
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