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ABSTRACT. Background. Establishing of a mechanism of car trauma requires a number of FMEs in connection with a 
formation of various body segments injuries in different phases on different surfaces with different mechanisms of traumatic 
effects. The  objective of this research is to study reasons for the appointment and the content of complex FMEs in case of 
car trauma with mechanical injury of the lower extremities. Methods. Material - 70 acts of complex FMEs, carried out on the 
fact of a non-fatal car trauma wit the lower extremities injury for the period February - June 2018. Methods - retrospective 
analysis, descriptive statistics. Results. Victims were mostly male (77.1%) pedestrians (97.1%). Main reasons for the ap-
pointment of complex FMEs are the establishment of a causal relationship between: a) the mechanism of injury, mechanical 

damage of a car and an outcome of the injury (48.6%) and b) the mechanism and the outcome of the injury (32.9%). At pre-
liminary stage, 83 FMSs were carried out; more often than others were appointed: vehicle inspection (14.3%), automotive 
(14.3%), commission (12.9%), forensic (61.4%) expertises. Within the framework of complex FMEs, autotechnical (51.4%), 
transport and traceological (24.3%) expertises, vehicle inspection (38.6%) were carried out; total of 88 expertises. The main 
blocks of questions of complex SMEs: the mechanism and sequence of bodily injury formation; the position of a pedestrian 
at the time of initial contact with a vehicle; the nature and sequence of car mechanical damages; an ability to prevent road 
traffic accident by a driver. Conclusion. One of ways to optimize FMEs of car trauma is to standardize protocols for trauma 
patients examination, including with detailed display of specific stamp injuries of the integumentary system. 
Key words: car trauma; pedestrians; the lower extremities injury; forensic medical examination. 
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Введение 
На сегодняшний день дорожно-

транспортная травма является одной из наиболее 

актуальных медико-социально-экономических 

проблем в мире с высоким уровнем заболеваемо-

сти, инвалидности и фатальных исходов. Еже-
годно до 50 миллионов человек получает неле-

тальные травмы и 1,3 миллиона человек умирает 

в результате дорожно-транспортных происше-

ствий (ДТП) во всем мире [1]. Количество ДТП 

продолжает расти параллельно с увеличением 

населения и количества транспортных средств. 

По оценкам ВОЗ, к 2030 году дорожно-

транспортные травмы станут пятой по значимо-
сти причиной смерти во всем мире, если не бу-

дут своевременно приняты эффективные меры 

по повышению безопасности движения [2]. 

Механическая травма нижних конечностей 

является одним из наиболее частых повреждений 

у пешеходов при столкновении с движущимся 

автотранспортом [3, 4]. Судебно-медицинская 

экспертиза таких травм является одной из наибо-

лее сложных и требует специальных знаний в 



__________________________________________________________________________________ 

MORPHOLOGIA • 2020 • Том 14 • № 3  
 

77 

медицине, физике, химии и др. Нередко рассле-

дование дорожно-транспортных преступлений 

требует применения криминалистической техни-

ки и назначения комплексных судебно-

медицинских экспертиз, содержащих, в зависи-

мости от характера возникших в ходе расследо-

вания вопросов, судебно-автотехническую, 

транспортно-трасологическую, криминалистиче-

скую и другие виды судебных экспертиз [5, 6]. 
Однако частота назначения комплексных СМЭ, 

частота и характер вопросов, не раскрытых на 

предварительных этапах судебно-медицинской 

экспертизы, изучены мало. 

Цель - изучить причины назначения и со-

держание комплексных судебно-медицинских 

экспертиз при автомобильной травме с механи-

ческим повреждением нижних конечностей. 

Материалы и методы 

Материал исследования - 70 актов ком-

плексных судебно-медицинских экспертиз 

(СМЭ), проведенных по факту автотравмы с об-
разованием переломов бедренной кости и/или 

костей голени. Акты экспертиз, произведенные в 

Харьковском областном бюро судебно-

медицинской экспертизы, отбирались случайной 

выборкой за период февраль - июнь 2018 г.  

Критерии включения - комплексные СМЭ с 

механической травмой нижних конечностей, по-

влекшей: 1) изолированные переломы бедренной 

кости или костей голени; 2) нелетальную полит-

равму с переломами длинных костей нижних 

конечностей.  
Критерии исключения - 1) комплексные 

СМЭ, проведенные при: а) нелетальной полит-

равме, в которой переломы длинных костей 

нижних конечностей получены в результате воз-

действия не механической травмы; б) летальная 

политравма; 2) первичные, дополнительные, ко-

миссионные судебно-медицинские экспертизы 

при механической травме нижних конечностей.  

Комплексная СМЭ проводилась в среднем 

через 11,8±6,3 мес. (3-24 мес.) после автотравмы 

и длилась в среднем 5,1±4,4 мес. (0,5-12,5 мес.). 
Учитывая эти сроки, степень тяжести телесных 

повреждений устанавливалась по результатам 

исходов автотравмы.  

С целью анализа частоты повреждения сег-

ментов тела пострадавших с автотравмой ис-

пользовали данные заключительного клиниче-

ского диагноза медицинской карты стационарно-

го больного лечебного учреждения, в которое 

пострадавший был доставлен с места дорожно-

транспортной травмы и где ему производилось 

обследование и выполнялись необходимые ле-

чебные мероприятия. Эти данные представлены 
в материалах комплексной судебно-медицинской 

экспертизы.  

При подсчете распределения и количества 

поврежденных сегментов тела пострадавшего 

при автотравме учитывали только сегмент тела, 

независимо от количества переломов и количе-

ства сломанных костей таких сегментов, как таз, 

а также верхние (кости предплечья) и нижние 

конечности (кости голени). Двусторонние пере-

ломы костей выявлены в 4 случаях на нижних 

конечностях; в каждом наблюдении считали по 2 

повреждения нижних конечностей.  

Методы исследования - ретроспективный 

анализ, описательная статистика.  

Результаты и их обсуждение 

В структуре судебно-медицинских экспер-

тиз потерпевших, обвиняемых и других лиц, 

изученных за период февраль - июнь 2018 г., 

удельный вес первичных СМЭ составил 40,0% (n 

= 170), комиссионных СМЭ - 43,5% (n = 185), 

комплексных СМЭ - 16,5% (n = 70).  

Комплексные судебно-медицинские экспер-

тизы были назначены по факту причинения те-

лесных повреждений в результате дорожно-

транспортного происшествия, пострадавшими 

участниками которого были в подавляющем 
большинстве пешеходы (n = 68; 97,1%). В одном 

из остальных двух ДТП произошло столкновение 

автомобиля с велосипедистом (1,4%), в другом 

(1,4%) рассматривался случай столкновения лег-

кового автомобиля с препятствием, в котором 

требовалось установить положение каждого из 

двух пострадавших в салоне автомобиля (води-

тель или пассажир переднего сиденья). 

Гендерное распределение выявило преобла-

дание пострадавших мужского пола (n = 54; 

77,1%). Соответственно, женщин было 22,9% (n 
= 16). Соотношение пострадавших женского и 

мужского пола составило 1:3,4; их средний воз-

раст - 45,3±11,8 лет (24-75 лет). Превалирование 

мужчин среди лиц, пострадавших в автомобиль-

ных авариях, наблюдается повсеместно с раз-

личной вариабельностью: от 58% в Великобри-

тании [7] до 76% во Франции [8].  

На момент назначения комплексной СМЭ у 

26 (37,1%) потерпевших были установлены тяж-

кие телесные повреждения; у 44 (62,9%) - телес-

ные повреждения средней степени тяжести.  
Автомобильная травма, по факту которой 

были назначены комплексные СМЭ, у всех по-

страдавших привела к политравме. Обращает на 

себя внимание сочетание повреждений головы и 

нижних конечностей различной степени тяжести 

во всех 70 случаях. Примерно у трети постра-

давших образовались закрытые травмы грудной 

клетки, живота и верхних конечностей (38,6%; 

25,7%; 31,4% соответственно). Закрытые пере-

ломы костей таза выявлены в 5,7% наблюдений. 

Травмы позвоночника не были диагностированы 

ни у одного пострадавшего (табл. 1). 
Переломы нижних конечностей в качестве 

ведущей травмы образовались у 47 (67,1%) по-

страдавших; в 23 (32,9%) наблюдениях ведущей 

травмой была острая черепно-мозговая травма.  

В результате автомобильной травмы обра-
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зуются преимущественно сочетанные поврежде-

ния, при которых наиболее уязвимыми сегмен-

тами тела являются, в порядке убывания частоты 

поражения, нижние конечности, голова, грудная 

клетка [4, 9, 10]. Тяжесть политравмы определя-

ется не размерами автомобиля (легковой автомо-

биль, внедорожник, минигрузовик), а скоростью 

столкновения с пешеходом [11, 12]. 

 
Таблица 1 

Частота повреждения сегментов тела пострадав-

ших при автотравме по материалам комплексной 

судебно-медицинской экспертизы 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Необходимо подчеркнуть, что частота по-

вреждений сегментов тела устанавливалась по 

данным заключительных клинических диагнозов 

тех лечебных учреждений, где пострадавшим 

была оказана первая специализированная меди-

цинская помощь. Во всех случаях это были мно-

гопрофильные больницы скорой и неотложной 

медицинской помощи, в которых сортировка 

данной категории пострадавших, диагностиче-

ские и лечебные мероприятия производились в 
отделении политравмы врачами различных спе-

циальностей (нейрохирург, ортопед-травматолог, 

хирург). Обращает на себя внимание тот факт, 

что ни у одного из пострадавших не была коли-

чественно определена тяжесть политравмы с ис-

пользованием какой-либо оценочной шкалы. 

Среди причин, объясняющих отсутствие количе-

ственной оценки политравмы, можно отметить 

отсутствие стандартных протоколов лечения 

травматологических больных, утвержденных 

МОЗ Украины, а также отсутствие единой клас-

сификации сочетанной травмы, которой бы 
пользовалось большинство стран или больниц. 

Однако в клинической практике для оценки тя-

жести политравмы в США и странах Европы 

широко применяется шкала ISS (Injury Severi-

ty Score - оценка тяжести повреждений) [13]. ISS 

достаточно проста и позволяет оценить тяжесть 

политравмы в цифровом эквиваленте с учетом 

поврежденных анатомических областей. Послед-

нее является немаловажным и с точки зрения 

судебно-медицинской экспертизы, так как суще-

ственно упрощает оценку степени тяжести те-

лесных повреждений при первичной судебно-

медицинской экспертизе. 

Идентификация травм, в том числе с ис-

пользованием оценочных шкал, позволяет не 

только более достоверно сравнивать результаты 

лечения различными методами, проводить ана-

лиз летальности, прогнозировать исходы полит-
равмы, но и минимизировать диагностические 

ошибки, так как протоколы оценочных шкал, в 

том числе ISS, требуют тщательного опроса (ес-

ли позволяет состояние) и осмотра пострадавше-

го. В качестве примера недооценки состояния 

пострадавшего с сочетанными повреждениями 

вследствие автотравмы приведем следующий 

клинический пример.  

Клинический пример. Пострадавшему Р. 

был установлен заключительный клинический 

диагноз: Закрытый чрезмыщелковый перелом 

левой большеберцовой кости со смещением, за-
крытый перелом верхней трети левой малобер-

цовой кости». Нейрохирург при осмотре пострадавшего 

при поступлении в стационар не выявил убедительных 

данных в пользу острой черепно-мозговой трав-

мы (ОЧМТ); о наличии или отсутствии жалоб, 

сопутствующих ОЧМТ (головная боль, голово-

кружение, тошнота, потеря сознания и др.), в 

протоколе осмотра нейрохирурга не упоминает-

ся. Наезд на пешехода был совершен легковым 

автомобилем Daewoo Lanos на скорости 55 км/ч 

(скорость автомобиля установлена путем заме-
ров следов его торможения). В протоколе осмот-

ра места происшествия среди повреждений ав-

томобиля от столкновения с пешеходом отмече-

но наличие вмятин и трещин на лобовом стекле. 

В протоколах допроса водителя автомобиля, со-

вершившего наезд, и свидетеля ДТП упоминает-

ся о забрасывании пешехода на капот автомоби-

ля с последующим его падением на землю. При 

данном механизме травмы (первичный удар - 

фронтальное столкновение, вторичные удары - 

забрасывание на капот, падение на землю) и ско-
рости столкновения (55 км/ч) травма головы яв-

ляется практически неизбежной [14, 15].  

Также следует отметить тот факт, что лишь 

в 8 (11,4%) случаях диагностика переломов основы-

валась на общепринятой в мировой травматологической 

практике классификация переломов костей скелета по 

АО/ОТА [16]. Применение классификации АО/ОТА пред-

ставляется важным не только для клинической практики 

(помимо идентификации перелома/вывиха кости, на основе 

данной классификации определяется лечебная тактика в 

зависимости от особенностей костной травмы), но и для 

судебно-медицинской экспертизы, так как четко выявляет 
локализацию и объем повреждения кости/сустава и в опре-

деленной степени позволяет прогнозировать исход травмы. 

Основными причинами назначения ком-
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плексных СМЭ, анализируемых в данной работе, 

оказались: 1) установление причинно-

следственной связи между механизмом травмы, 

механическими повреждениями автомобиля и 

исходом травмы (48,6% экспертиз) и 2) установ-

ление причинно-следственной связи между ме-

ханизмом травмы и исходом травмы (32,9%) - 

табл. 2. В этих случаях у пешеходов, подверг-

шихся наезду легкового автомобиля, образова-
лись тяжкие телесные повреждения либо в ре-

зультате тяжести полученной травмы (48,6%), 

либо вследствие стойкой утраты общей трудо-

способности свыше 33% при оценке исхода до-

рожно-транспортной травмы (31,4%). Еще в од-

ной комплексной СМЭ (1,4%) устанавливалась 

причинно-следственная связь между механизмом 

травмы и исходом травмы при столкновении ав-

томобиля с велосипедистом и получении по-

следним телесных повреждений средней степени 

тяжести (табл. 2).  

Таблица 2 

Причины назначения комплексных судебно-медицинских экспертиз по факту автомобильной травмы с 

механическим повреждением нижних конечностей 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Установление механизма дорожно-
транспортной травмы (в данном исследовании - в 

97,1% случаев пешеходной травмы) представля-

ет собой сложную задачу. Столкновение челове-

ка с движущимся автотранспортом происходит в 

несколько фаз на разных поверхностях с разным 

механизмом травматического воздействия на 

различные сегменты тела. Тяжесть и характер 

полученных нелетальных повреждений у взрос-

лых зависят, помимо скорости автомобиля в мо-

мент столкновения с пешеходом, от сочетания 

факторов: угол первичного удара [18], конструк-
тивные особенности передней части автомобиля 

[19, 20], состояние дорожного покрытия [21], 

характер и скорость локомоций [22], кинематика 

[23] и позиция [24] нижних конечностей в раз-

ные фазы ходьбы, рост пешехода [25]. Размер 

автомобиля существенно влияют на частоту ле-

тальной пешеходной травмы [26]. В ряде случаев 

лишь путем моделирования аварийной ситуации 

можно установить наиболее вероятный механизм 

пешеходной травмы, характер и последователь-

ность получения телесных повреждений. Слож-

ность установления механизма пешеходной 

травмы подтверждают и результаты данного ис-

следования, в частности, количество и спектр 

экспертиз, проведенных до назначения анализи-

руемых комплексных СМЭ (табл. 3), что, однако 
не позволило окончательно выяснить взаимное 

расположение участников ДТП, последователь-

ность получения и тяжесть травм тела человека. 

Для установления степени тяжести полу-

ченных телесных повреждений и механизма 70 
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дорожно-транспортных травм было проведено 83 

предварительных судебно-медицинских экспер-

тизы. Чаще всего проводилась криминалистиче-

ская экспертиза вещей и обуви пострадавшего 

(43; 61,4%), осмотр транспортного средства и 

автотехническая экспертиза (по 10; 14,3%), а 

также комиссионная экспертиза (9; 12,9%) (табл. 

3). Примечательно, что лишь в 29 (41,4%) случа-

ях комплексную СМЭ предваряли только пер-

вичные СМЭ; в 11 (15,7%) случаях было прове-

дено по 2 предварительные экспертизы; в 5 

(7,1%) - по 3 экспертизы и в 2 (2,9%) наблюдени-

ях - по 4 предварительные экспертизы.  

Таблица 3 

Количество экспертиз, проведенных до назначения и в процессе проведения комплексной судебно-

медицинской экспертизы по факту автомобильной травмы 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

В рамках исследуемых комплексных СМЭ 

проводились преимущественно автотехнические 
(51,4%), транспортно-трасологические (24,3%) 

экспертизы и осмотр транспортного средства 

(38,6%) - табл. 3.  

При проведении комплексных СМЭ по фак-

ту автомобильной травмы подлежало разреше-

нию в общей сложности 33 детализированных 

вопроса по различным аспектам механизма 

травмы, а также степени тяжести телесных по-

вреждений, полученных потерпевшим в резуль-
тате данной травмы. С целью повышения досто-

верности анализа определенная часть вопросов 

об обстоятельствах травмы, были объединены в 

соответствующие блоки: 1) механизма и после-

довательности образования телесных поврежде-

ний у пешехода (119 вопросов; 170%); 2) поло-

жения пешехода в момент первичного контакта с 

транспортным средством (115; 164,3%); 3) харак-

тера и последовательности получения механиче-

ских повреждений на автомобиле (91; 130%); 4) 

оценка действий водителя в условиях ДТП (65; 

92,9%); 5) оценка технических аспектов ДТП (43; 

61,4%) и 6) оценка действий пешехода в услови-

ях ДТП (32; 45,7%) (табл. 4). 

Таким образом, в рамках комплексных 

СМЭ, назначенных по факту нелетальной авто-

мобильной травмы, с учетом вопросов, содер-

жащихся в вышеперечисленных блоках, чаще 

всего требовали выяснения такие аспекты до-
рожно-транспортной травмы, как положение пе-

шехода в момент наезда автомобиля; последова-

тельность получения телесных повреждений; 

наличие на теле пешехода, его одежде и обуви 

следов контакта с частью автомобиля, совер-



__________________________________________________________________________________ 

MORPHOLOGIA • 2020 • Том 14 • № 3  
 

81 

шившей первый удар, с капотом автомобиля и с 

дорожным покрытием; наличие на автомобиле 

механических повреждений и последователь-

ность их образования; допустимая скорость ав-

томобиля в момент совершения наезда; мог ли 

водитель, с учетом его действий и технической 

возможности, избежать столкновения с пешехо-

дом. 

Таблица 4 

Характер и частота вопросов, подлежащих разрешению при комплексной судебно-медицинской экспер-

тизе по факту автомобильной травмы 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Помимо этого, при проведении комплекс-

ных СМЭ по факту нелетальной автомобильной 

травмы, устанавливались: наличие причинной 

связи между механическими повреждениями 

транспортного средства и телесными поврежде-
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ниями пострадавшего (77,1%); степень тяжести 

телесных повреждений (61,4%); степень утраты 

общей трудоспособности (31,4%); необходи-

мость в санаторно-курортном лечении (15,7%). 

В результате проведения комплексных СМЭ 

на все вопросы, поставленные перед судебно-

медицинскими экспертами, были даны аргумен-

тированные ответы. Однако считаем необходи-

мым обратить внимание на следующий факт. 
Область первичного удара на теле пешехода, 

последовательность получения телесных повре-

ждений, положение пешехода в момент первого 

контакта с автомобилем устанавливались на ос-

нове результатов криминалистической эксперти-

зы обуви и одежды потерпевшего, осмотра авто-

мобиля, автотехнической экспертизы с элемен-

тами натурного моделирования. Из медицинской 

документации использовались лишь данные лу-

чевой диагностики (рентгенография, компьютер-

ная томография, магнитно-резонансная томогра-

фия) травмированных сегментов тела. В то же 
время описание специфических штамп-

повреждений покровной системы, отражающих 

форму и размеры поверхности той части автомо-

биля, которая совершила первичный удар, не 

применялось ни в одной из комплексных экспер-

тиз. Такая ситуация сложилась по причине от-

сутствия в медицинской документации сведений 

о наличии и характере повреждений кожных по-

кровов на сегментах опорно-двигательной си-

стемы с переломами костей, особенно закрыты-

ми. Наличие тщательного описания формы, ха-
рактера и динамики повреждений кожных по-

кровов безусловно упростит судебно-

медицинскую экспертизу дорожно-транспортной 

травмы в части определения механизма травмы, 

последовательности образования телесных по-

вреждений и установление причинно-

следственной связи между механизмом травмы и 

полученными телесными повреждениями.  

Выводы.  

1. В структуре судебно-медицинских экс-

пертиз потерпевших, обвиняемых и других лиц, 
изученных за период февраль - июнь 2018 г., 

удельный вес комплексных СМЭ составил 16,5% 

(n = 70).  

2. Комплексные судебно-медицинские экс-

пертизы были назначены по факту причинения 

сочетанных телесных повреждений в результате 

дорожно-транспортной травмы, пострадавшими 

участниками которой были в подавляющем 

большинстве пешеходы (n = 68; 97,1%) мужского 

пола (77,1%).  

3. Основные причины назначения ком-

плексных судебно-медицинских экспертиз: 1) 

установление причинно-следственной связи 

между механизмом травмы, механическими по-
вреждениями автомобиля и исходом травмы 

(48,6% экспертиз) и 2) установление причинно-

следственной связи между механизмом травмы и 

исходом травмы (32,9%). 

4. В медицинской документации изученных 

комплексных судебно-медицинских экспертиз 

отсутствуют: количественное определение тяже-

сти политравмы с использованием оценочных 

шкал (во всех случаях), классификация перело-

мов по АО/ОТА (в 88,6%), описание специфиче-

ских для автомобильной травмы штамп-

повреждений покровной системы (во всех случа-
ях), что усложняет установление степени тяже-

сти телесных повреждений, механизма травмы и 

последовательности образования телесных по-

вреждений, а также установления причинно-

следственной связи между механизмом травмы и 

полученными телесными повреждениями.  

Перспективы дальнейших разработок 

В дальнейшем планируется разработка 

упрощенной схемы осмотра пострадавшего при 

дорожно-транспортной травме с акцентом на 

детализацию повреждений покровной системы 
на поврежденных сегментах тела. 
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Сокіл В.К. Особливості комплексних судово-медичних експертиз механічного пошкодження 

нижніх кінцівок при нелетальній автотравмі.  

РЕФЕРАТ. Актуальність. Встановлення механізму автомобільної травми вимагає проведення ряду 

СМЕ в зв'язку з утворенням пошкоджень різних сегментів тіла в різні фази на різних поверхнях з різним 

механізмом травматичної дії. Мета - вивчити причини призначення і зміст комплексних СМЕ при авто-

травмах з механічним пошкодженням нижніх кінцівок. Методи. Матеріал - 70 актів комплексних СМЕ, 
проведених за фактом нелетальної автотравми з пошкодженням нижніх кінцівок за період лютий - чер-

вень 2018 р. Методи - ретроспективний аналіз, описова статистика. Результати. Потерпілими були в ос-

новному пішоходи (97,1%) чоловічої статі (77,1%). Основні причини призначення комплексних СМЕ - 

встановлення причинно-наслідкового зв'язку між: а) механізмом травми, механічним пошкодженням ав-

томобіля та наслідком травми (48,6%) і б) механізмом та наслідком травми (32,9%). На попередньому 

етапі було проведено 83 СМЕ; частіше за інших призначалися: огляд транспортного засобу (14,3%), ав-

тотехнічна (14,3%), комісійна (12,9%), криміналістична (61,4%) експертизи. В рамках комплексних СМЕ 

проводилися автотехнічна (51,4%), транспортно-трасологічна (24,3%) експертизи, огляд транспортного 

засобу (38,6%); всього 88 експертиз. Основні блоки питань комплексних СМЕ: механізм і послідовність 

утворення тілесних ушкоджень; положення пішохода в момент первинного контакту з автомобілем; ха-

рактер і послідовність отримання механічних пошкоджень на автомобілі; можливість запобігання ДТП 

водієм. Висновок. Одним із шляхів оптимізації СМЕ автомобільної травми є стандартизація протоколів 
обстеження травматологічних хворих, в тому числі з детальним відображенням специфічних штамп-

пошкоджень покривної системи. 
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Сокол В.К. Особенности комплексных судебно-медицинских экспертиз механического повре-

ждения нижних конечностей при нелетальной автотравме.  

РЕФЕРАТ. Актуальность. Установление механизма автомобильной травмы требует проведения 

ряда СМЭ в связи с образованием повреждений различных сегментов тела в разные фазы на разных по-

верхностях с разным механизмом травматического воздействия. Цель – изучить причины назначения и 
содержание комплексных СМЭ при автотравме с механическим повреждением нижних конечностей. 

Методы. Материал - 70 актов комплексных СМЭ, проведенных по факту нелетальной автотравмы с по-

вреждением нижних конечностей за период февраль - июнь 2018 г. Методы - ретроспективный анализ, 

описательная статистика. Результаты. Потерпевшими были в основном пешеходы (97,1%) мужского 

пола (77,1%). Основные причины назначения комплексных СМЭ - установление причинно-следственной 

связи между: а) механизмом травмы, механическими повреждениями автомобиля и исходом травмы 

(48,6%) и б) механизмом и исходом травмы (32,9%). На предварительном этапе было проведено 83 СМЭ; 

чаще других назначались: осмотр транспортного средства (14,3%), автотехническая (14,3%), комиссион-

ная (12,9%), криминалистическая (61,4%) экспертизы. В рамках комплексных СМЭ проводились авто-

техническая (51,4%), транспортно-трасологическая (24,3%) экспертизы, осмотр транспортного средства 

(38,6%); всего 88 экспертиз. Основные блоки вопросов комплексных СМЭ: механизм и последователь-
ность образования телесных повреждений; положение пешехода в момент первичного контакта с авто-

мобилем; характер и последовательности получения механических повреждений на автомобиле; воз-

можность предотвращения ДТП водителем. Заключение. Одним из путей оптимизации СМЭ автомо-

бильной травмы является стандартизация протоколов обследования травматологических больных, в том 

числе с детальным отображением специфических штамп-повреждений покровной системы.  

Ключевые слова: автомобильная травма; пешеходы; повреждение нижних конечностей; судебно-

медицинская экспертиза.  


