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Sokol V.K.    Characteristics of bodily injuries of the pelvic girdle and lower extremities in car trauma.  
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine. 
ABSTRACT. Background. Fractures of the pelvic girdle and lower extremities as a result of a road traffic accident are the 
most frequent localization of injuries in victims, however, the structure of pedestrian and intra-salon injuries has not been 
sufficiently studied. Objective - to study the nature of injuries in victims of a car injury to the pelvic girdle and lower extrem-
ities. Methods. Research material - 170 acts of primary forensic medical examinations of victims with fractures of the pelvic 
bones and long bones of the lower extremities, received as a result of a non-lethal automobile injury. An expert assessment of 
the nature of bodily injuries was carried out at the Kharkiv Regional Bureau of Forensic Medicine (KRBSFM) within a peri-
od of no more than 1 month after injury. Acts of primary forensic medical examinations were selected at random for the peri-
od February - June 2018. Research methods - retrospective analysis, descriptive statistics. Results. Among the injured as a 
result of a car injury - 129 (75.9%) pedestrians, 23 (13.5%) drivers, 14 (8.2%) front seat passengers and 4 (2.4%) rear seat 
passengers. Thus, pedestrians and car drivers are the most vulnerable to road traffic injuries; the most protected rear seat 
passengers. Men predominated among the drivers; in the remaining groups of victims, the gender distribution was generally 
even. Among the participants in the accident were mainly people of working age. Injuries to the chest (26.5%), head (25.9%), 
abdomen (16.5%) prevailed among the associated injuries. Conclusion. A distinctive feature of injuries sustained as a result 
of a collision of a pedestrian or a car with another car with a relatively low speed of movement was an isolated injury to the 
bones of the pelvic girdle or lower extremities, both during pedestrian and intra-salon trauma. All the victims had injuries of 
the integumentary system of various localization in the form of subcutaneous hematomas and abrasions (158; 92.9%), bruised 
lacerations (96; 56.5%), stamp injuries (62; 36.5%). The main mechanism of pedestrian injury is the direct impact of the 
traumatic force with the formation of primary injuries in the form of bumper fractures of the shin bones (35.9%), hip (22.4%) 
and pelvis (10%). 
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Введение 
Переломы тазового пояса и нижних конеч-

ностей в результате механической травмы явля-
ются одним из наиболее распространенных по-
вреждений опорно-двигательной системы. Пере-
ломы таза составляют 2–8% всех повреждений 
скелета [1]. Переломы бедренной кости, согласно 
сводным статистическим данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), Всемирно-
го банка и бюро по изучению глобального бре-
мени болезней (Global Burden of Disease (GBD)), 
ежегодно регистрируются у 1 млн - 2,9 млн по-
страдавших [2]. Частота переломов диафиза 

большеберцовой кости достигает 16,9 на 100 000 
населения в год [3]. 

Одним из наиболее частых механизмов об-
разования переломов тазового пояса и нижних 
конечностей является воздействие высокоэнерге-
тической травмы в результате дорожно-
транспортных происшествий (ДТП). Такие по-
вреждения часто сочетаются с переломами дру-
гих сегментов опорно-двигательной системы 
(множественная травма) и/или с повреждениями 
других органов и систем организма человека 
(сочетанная травма). Лечение пациентов данной 
категории нередко включает пролонгированный 
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госпитальный период, сопровождается длитель-
ным пребыванием на больничном листе с неред-
кой инвалидизацией пострадавших трудоспособ-
ного возраста и, как следствие, приводит к зна-
чительным экономическим затратам общества [4, 
5]. Политравма, сопутствующая ДТП, нередко 
приводит к летальным исходам: дорожно-
транспортная травма занимает 8 место среди 
причин смерти в общей популяции и 1 место - у 
детей и молодых людей в возрасте 5 - 29 лет [6]. 
Социально-экономические потери общества 
вследствие летальных ДТП превышают анало-
гичные показатели при злокачественных заболе-
ваниях, болезнях сердца и цереброваскулярных 
заболеваниях [7].  

Эпидемиология и структура политравмы 
при летальных ДТП изучаются всесторонне как 
на национальных уровнях, так и ВОЗ. В то же 
время характеристика повреждений при неле-
тальной дорожно-транспортной травме освещена 
менее подробно. Недостаточно изучена частота и 
характеристика повреждений нижних конечно-
стей и тазового пояса при ДТП, хотя общеиз-
вестно, что именно эти сегменты опорно-
двигательной системы наиболее уязвимы как у 
пешеходов при первичном контакте с транспорт-
ным средством, так и у водителей и пассажиров 
при внутрисалонной травме [8-10].  

Цель – изучить характер телесных повре-
ждений у пострадавших в результате автомо-
бильной травмы тазового пояса и нижних конеч-
ностей.  

Материалы и методы 
Материал исследования - 170 актов первич-

ных судебно-медицинских экспертиз пострадав-
ших с переломами костей таза, и/или бедренной 
кости, и/или костей голени, полученных в ре-
зультате нелетальной автомобильной травмы. Во 
всех случаях экспертная оценка характера трав-
матических повреждений производилась в Харь-
ковском областном бюро судебно-медицинской 
экспертизы (ХОБСМЭ) в срок не более 1 мес. 
после травмы. Акты первичных судебно-
медицинских экспертиз отбирались случайной 
выборкой за период февраль - июнь 2018 года.  

Критерии включения - изолированные пере-
ломы костей таза, бедренной кости или костей 
голени; нелетальная политравма с переломами 
костей таза, длинных костей нижних конечно-
стей в качестве ведущей травмы, полученная при 
автомобильной травме.  

Критерии исключения - нелетальная полит-
равма, в которой переломы костей таза и нижних 
конечностей являлись сопутствующей травмой; 
автотравма, при которой судебно-медицинская 
экспертиза проводилась в сроки, превышающие 
1 мес.; переломы таза и нижних конечностей, 
полученные в результате других механизмов 
(кроме автотравмы), летальная автотравма.  

При изучении структуры автомобильной 

травмы учитывались следующие сопутствующие 
повреждения: сотрясения головного мозга легкой 
и средней степени, непроникающие закрытые 
переломы ребер, непроникающая закрытая трав-
ма живота, ушибы головы, грудной клетки, по-
вреждения покровной системы.  

Все 170 пострадавших в результате авто-
травмы были разделены на группы: 1 - пешеходы 
(n = 129; 75,9%); 2 - водители (n = 23; 13,5%); 3 - 
пассажиры переднего сиденья (n = 14; 8,2%); 4 - 
пассажиры заднего сиденья (n = 4; 2,4%).  

Методы исследования - ретроспективный 
анализ, описательная статистика.  

Результаты и их обсуждение  
Средний возраст пострадавших при авто-

травме составил 46,8 ± 24,7 года (10 - 81 год); 
наблюдалось незначительное преобладание 
мужчин (52,4%). Основной контингент постра-
давших составили пешеходы и водители легко-
вых автомобилей в возрастной группе 31 - 50 лет 
(36,5% и 6,5% соответственно), и практически 
треть (30,0%) пешеходов были старше 51 года. 
Интересно отметить, что в общей группе постра-
давших соотношение количество муж-
чин:количество женщин составило 1,1:1; в груп-
пе водителей легковых автомобилей - 2,8:1; в 
группе пешеходов - 0,95:1 (табл. 1). 

Отличительной особенностью автомобиль-
ной травмы на нашем материале явилась относи-
тельно небольшая скорость транспортного сред-
ства в момент ДТП, не превышавшая 30 - 40 
км/ч. Преобладали ДТП в городе (157; 92,4%); 
наезд на пешехода в сельских населенных пунк-
тах происходил в 5,3% случаев, столкновение 
движущихся ТС на трассах - в 2,3% случаев. 

Учитывая тот факт, что у всех 170 постра-
давших имело место повреждение покровной 
системы либо при первичном контакте с автомо-
билем, либо и при вторичной травме при забра-
сывании пешехода на капот с последующим па-
дением на землю, все переломы таза и нижних 
конечностей рассматривались как сочетанные. 
Среди повреждений кожных покровов различной 
локализации преобладали подкожные гематомы 
и ссадины (158; 92,9%), ушиблено-рваные раны 
(96; 56,5%), штамп-повреждения (отпечатки де-
талей бампера, капота, салона автомобиля) - 62; 
36,5%.  

Как видно из таблицы 2, чаще всего в ДТП 
травмировались голень (52,4%), бедро (28,2%), 
грудная клетка (26,5%), голова (25,9%), живот 
(16,5%) и таз (11,8%). Наиболее уязвимыми 
участниками ДТП представляются водитель и 
пассажир переднего сиденья легкового автомо-
биля: в среднем на долю каждого из них прихо-
дится соответственно по 3 и 1,9 повреждения 
различной локализации и различной степени 
тяжести. У каждого пешехода в среднем образо-
валось по 1,7 повреждения (табл. 2). 
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Таблица 1 
Распределение по полу и возрасту пострадавших при автомобильной травме 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Примечание: 1 - пешеходы; 2 - водители, 3 - пассажиры переднего сиденья, 4 - пассажиры заднего сиде-
нья легкового автомобиля.  

 
Таблица 2 

Структура повреждений различных областей тела у потерпевших при автомобильной травме 
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Примечание: 1 - пешеходы; 2 - водители, 3 - пассажиры переднего сиденья, 4 - пассажиры заднего сиде-
нья легкового автомобиля.  

 
При исследовании структуры повреждений 

костей таза и нижних конечностей установлено, 
что в среднем на 1 пострадавшего, независимо от 
вида дорожно-транспортной травмы, приходится 
в среднем 1,1 перелома данной локализации. Пе-
реломы костей таза встречались преимуществен-
но у пешеходов и, судя по характеру смещения 

фрагментов, образовались в результате первич-
ной травмы по типу бамперных переломов. Та-
кой же механизм переломов является преобла-
дающим при переломах длинных костей нижних 
конечностей у пешеходов. Среди переломов этой 
локализации преобладали диафизарные перело-
мы бедра (28,8%) и голени (40,6%) – табл. 3.  
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Таблица 3 
Структура переломов костей таза и длинных костей нижних конечностей в различных группах по-

страдавших в автомобильной травме 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Примечание: 1 - пешеходы; 2 - водители, 3 - пассажиры переднего сиденья, 4 - пассажиры заднего 

сиденья легкового автомобиля.  
 
Данный характер повреждений соответству-

ет механизму автомобильной травмы, в которой 
преобладали переднее (72; 42,4%) и передне-
боковое (63; 37,1%) столкновение движущегося 
автомобиля с пешеходом. В результате наезда 
происходит соударение фронтальных частей ав-
томобиля с нижними конечностями пешехода с 
формированием бамперных переломов костей 
голени, бедра или таза (локализация бамперного 
перелома зависит от конструктивных особенно-
стей автомобиля и роста пешехода). Вследствие 
ударного воздействия ниже уровня центра массы 
человека возникает вращающии ̆ момент, в ре-
зультате которого голова, верхние конечности и 
верхняя половина туловища пешехода отклоня-
ются в сторону автомобиля, а таз и нижние ко-
нечности смещаются вверх и по ходу движения 
транспортного средства. В эту фазу обычно про-
исходит второй удар капотом автомобиля в об-
ласть бедер пешехода [11, 12]. Изолированное 
повреждение костей таза у пешеходов в нашем 
исследовании объясняется относительно невысо-
ким уровнем повреждающей кинетической энер-
гии, которая продуцировалась при резкой оста-
новке движущегося с относительно небольшой 

скоростью автомобиля. При большей величине 
травмирующей силы возможно ипсилатеральное 
повреждение всего полукольца таза или контра-
латеральное распространение повреждения кост-
ной ткани с образованием нестабильного пере-
лома тазового кольца [13, 14].  

Изолированные переломы бедренной кости 
или костей голени при ДТП встречаются редко и 
образуются при столкновении легковых автомо-
билей между собой или с пешеходом с невысо-
кой (30 - 40 км/ч) скоростью. При увеличении 
скорости транспортных средств, участвующих в 
ДТП, соответственно возрастает тяжесть травмы 
и количество переломов костей скелета. При не-
летальной политравме чаще других регистриру-
ются, наряду с переломами таза и нижних конеч-
ностей, также и переломы верхних конечностей 
[15-17]. Для водителей и пассажиров автомоби-
лей более характерны закрытые переломы длин-
ных костей нижних конечностей [15].  

Перелом дна вертлужной впадины с цен-
тральным вывихом бедра - типичное поврежде-
ние водителя легкового автомобиля при фрон-
тальном столкновении [18]; на нашем материале 
встретилось в 3 (1,8%) наблюдениях. Помимо 
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этого, достаточно часто при внутрисалонной 
травме образовались диафизарные переломы 
бедра и голени, а также переломы области ко-
ленного сустава (дистальный отдел бедренной 
кости и проксимальный отдел большеберцовой 
кости) (табл. 3) - характерные повреждения для 
этого вида автомобильной травмы [19, 20]. 

Заключение 
Отличительной особенностью телесных по-

вреждений, полученных в результате столкнове-
ния пешехода или легкового автомобиля с дру-
гим легковым автомобилем с относительно не-
высокой скоростью движения явилось изолиро-
ванное повреждение костей тазового пояса или 
нижних конечностей как при пешеходной, так и 
при внутрисалонной травме. У всех потерпевших 
отмечались травмы покровной системы различ-
ной локализации в виде подкожных гематом и 
ссадин (158; 92,9%), ушиблено-рваных ран (96; 
56,5%), штамп-повреждений (62; 36,5%). Основ-
ной механизм пешеходной травмы - прямое воз-

действие травмирующей силы с образованием 
первичных повреждений в виде бамперных пе-
реломов костей голени (35,9%), бедра (22,4%) и 
таза (10%).  

Перспективы дальнейших разработок 
Перспективным представляется изучить 

структуру переломов тазового кольца и нижних 
конечностей при пешеходной и внутрисалонной 
травме, полученной при скорости легкового ав-
томобиля, превышающей 50-60 км/ч.  

Конфликт интересов  
Потенциальных или явных конфликтов ин-

тересов, связанных с этой рукописью, на момент 
публикации не существует и не предвидится. 
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Сокол В.К. Характеристика тілесних ушкоджень у разі автомобільної травми тазового пояса і 

нижніх кінцівок.  
РЕФЕРАТ. Актуальність. Переломи тазового пояса і нижніх кінцівок в результаті дорожньо-

транспортної пригоди - найбільш часта локалізація травм постраждалих, проте структура пішохідної та 
внутрішньосалонної травми досліджена недостатньо. Мета - вивчити характер тілесних ушкоджень у 
потерпілих в результаті автомобільної травми тазового пояса і нижніх кінцівок. Методи. Матеріал до-
слідження - 170 актів первинних судово-медичних експертиз потерпілих з переломами кісток тазу і дов-
гих кісток нижніх кінцівок, отриманих в результаті нелетальної автомобільної травми. Експертна оцінка 
характеру тілесних ушкоджень проводилася в Харківському обласному бюро судово-медичної експерти-
зи (ХОБСМЕ) в термін не більше 1 міс. після травми. Акти первинних судово-медичних експертиз 
відбиралися випадковою вибіркою за період лютий - червень 2018 року. Методи дослідження - ретро-
спективний аналіз, описова статистика. Результати. Серед постраждалих в результаті автомобільної 
травми - 129 (75,9%) пішоходів, 23 (13,5%) водія, 14 (8,2%) пасажирів переднього сидіння і 4 (2,4%) па-
сажира заднього сидіння. Таким чином, найбільш вразливі під час дорожньо-транспортної травми пішо-
ходи і водії легкових автомобілів; найбільш захищені пасажири заднього сидіння. Серед водіїв переваж-
али чоловіки; в інших групах потерпілих ґендерний розподіл було в загальному рівномірним. Серед 
учасників ДТП були переважно особи працездатного віку. Серед поєднаних ушкоджень превалювали 
травми грудної клітини (26,5%), голови (25,9%), живота (16,5%) Заключенне. Відмінною особливістю 
тілесних ушкоджень, отриманих в результаті зіткнення пішохода або легкового автомобіля з іншим лег-
ковим автомобілем з відносно невисокою швидкістю руху стало ізольоване пошкодження кісток тазового 
пояса або нижніх кінцівок як при пішохідній, так і при внутрішньосалонній травмі. У всіх потерпілих 
відзначалися травми покривної системи різної локалізації у вигляді підшкірних гематом і саден (158; 
92,9%), забита-рваних ран (96; 56,5%), штамп-пошкоджень (62; 36,5%). Основний механізм пішохідної 
травми - прямий вплив травмуючої сили з утворенням первинних ушкоджень у вигляді бамперних пере-
ломів кісток гомілки (35,9%), стегна (22,4%) і тазу (10%). 

Ключові слова: дорожньо-транспортна травма, переломи тазу, переломи нижніх кінцівок, судово-
медична експертиза. 

 
 
Сокол В.К. Характеристика телесных повреждений при автомобильной травме тазового пояса 

и нижних конечностей.  
РЕФЕРАТ. Актуальность. Переломы тазового пояса и нижних конечностей в результате дорожно-

транспортного происшествия - наиболее частая локализация травм пострадавших, однако структура пе-
шеходной и внутрисалонной травмы исследована недостаточно. Цель – изучить характер телесных по-
вреждений у пострадавших в результате автомобильной травмы тазового пояса и нижних конечностей. 
Методы. Материал исследования - 170 актов первичных судебно-медицинских экспертиз потерпевших с 
переломами костей таза и длинных костей нижних конечностей, полученных в результате нелетальной 
автомобильной травмы. Экспертная оценка характера телесных повреждений производилась в Харьков-
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ском областном бюро судебно-медицинской экспертизы (ХОБСМЭ) в срок не более 1 мес. после травмы. 
Акты первичных судебно-медицинских экспертиз отбирались случайной выборкой за период февраль - 
июнь 2018 года. Методы - ретроспективный анализ, описательная статистика. Результаты. Среди по-
страдавших в результате автомобильной травмы - 129 (75,9%) пешеходов, 23 (13,5%) водителя, 14 (8,2%) 
пассажиров переднего сиденья и 4 (2,4%) пассажира заднего сиденья. Таким образом, наиболее уязвимы 
при дорожно-транспортной травме пешеходы и водители легковых автомобилей; наиболее защищены 
пассажиры заднего сиденья. Среди водителей преобладали мужчины; в остальных группах потерпевших 
гендерное распределение было в общем равномерным. Среди участников ДТП были преимущественно 
лица трудоспособного возраста. Среди сочетанных повреждений превалировали травмы грудной клетки 
(26,5%), головы (25,9%), живота (16,5%). Заключение. Отличительной особенностью телесных повре-
ждений, полученных в результате столкновения пешехода или легкового автомобиля с другим легковым 
автомобилем с относительно невысокой скоростью движения явилось изолированное повреждение ко-
стей тазового пояса или нижних конечностей как при пешеходной, так и при внутрисалонной травме. У 
всех потерпевших отмечались травмы покровной системы различной локализации в виде подкожных 
гематом и ссадин (158; 92,9%), ушиблено-рваных ран (96; 56,5%), штамп-повреждений (62; 36,5%). Ос-
новной механизм пешеходной травмы - прямое воздействие травмирующей силы с образованием пер-
вичных повреждений в виде бамперных переломов костей голени (35,9%), бедра (22,4%) и таза (10%). 

Ключевые слова: дорожно-транспортная травма, переломы таза, переломы нижних конечностей, 
судебно-медицинская экспертиза. 

 


