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СМЕРТЕЛЬНОЙ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЫ У ДЕТЕЙ
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Резюме. На материале судебно-медицинских исследований 284 трупов  детей (108 собственных наблюдений, 
176 архивных актов), погибших в результате падения с высоты, удара движущимся автомобилем, переезда колесами 
автомобиля и травмы в салоне автомобиля, проведено изучение структуры повреждений. Исследованы частота 
и распределение повреждений кожи, скелета и органов отдельных областей тела; проведена совокупная оценка 
объема повреждений при рассматриваемых вариантах обстоятельств травмы. Установлено, что у детей при травме 
в салоне автомобиля повреждения головы, в тех или иных проявлениях, встречаются в 100 % случаев. Повреждения 
других областей тела встречаются реже, чем при ударе автомобилем, переезде его колесами и при падении с высоты. 
В связи с этим совокупный объем повреждений при травме в салоне автомобиля у детей был меньше, чем при других 
вариантах травмы. Наиболее равномерное распределение повреждений между областями тела отмечено в случаях 
переезда колесами автомобиля; на травму головы, груди и конечностей пришлась одинаковая доля повреждений. 
При данных обстоятельствах позвоночно-спинномозговая травма, повреждения шеи, живота и таза встречались чаще, 
чем при других рассматриваемых вариантах травмы. В случаях переезда колесами автомобиля отмечен и наибольший 
объем повреждений, существенно превосходящий (рφ  < 0,001) показатели при падении с высоты, ударе автомобилем 
и травмы в его салоне.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В последние десятилетия во всем мире отмеча-

ется стремительный рост травматизма, в том числе 
и смертельного, что ставит проблему сочетанной 
травмы в ряд наиболее актуальных. Особое значе-
ние вопросы механической травмы имеют у детей. 
Доля детей среди пострадавших непрерывно повыша-
ется; при росте общего травматизма населения в РФ 
за 2000– 2005 годы 3,8 %, у детей и подростков этот 
показатель составил 11,4 % и 17,8 % соответствен-
но [1]. Неуклонно растет среди детского населения 
и количество смертельной травмы [12, 16, 19, 22]. 
По данным СПб ГУЗ БСМЭ за 2003– 2012 годы, 
доля тупой сочетанной травмы в структуре причин 
смерти детей выросла с 22,8 % в 2003–2007 годах 
до 27,1 % (рφ  < 0,04) за 2008– 2012 годы. Основное 
количество, до 89,5– 97 %, случаев смертельной 
травмы детей приходится на дорожно-транспортные 
происшествия и падение с высоты [11, 13, 17, 18].

При всей актуальности проблемы смертельной 
сочетанной травмы, особенности ее у детей при 
основных видах травматизма остаются практически 
не исследованными.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить структуру повреждений у детей при 

смертельной сочетанной травме в случаях дорожно-
транспортных происшествий и падения с высоты.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Материалом изучения явились результаты соб-

ственных судебно-медицинских исследований тру-

пов детей (108 наблюдение) и акты вскрытий детей 
из архива СПб ГУЗ БСМЭ за 5 лет (176 случаев). 
Погибшие дети были в возрасте от новорожденно-
сти до 18 лет. Повреждения были получены постра-
давшими в результате падения с высоты (144 на-
блюдения, средний возраст 11,6 ± 5,6 лет), удара 
движущимся автомобилем (83 наблюдения, средний 
возраст 10,8 ± 3,9 лет), переезда колесами автомоби-
ля (31 наблюдение, средний возраст 9,7 ± 3,2 года), 
травмы в салоне автомобиля (26 наблюдений, сред-
ний возраст 8,9 ± 6,2 года). Смерть потерпевших на-
ступила на месте происшествия или, в единичных 
случаях, в ближайшие часы после травмы.

При оценке частоты повреждений тех или 
иных областей тела и количества поврежденных 
областей исходили из определения сочетанной 
травмы: «одновременное механическое повреж-
дение двух и более из семи областей тела, вне за-
висимости от тяжести отдельных повреждений» 
[5, 8, 9, 10]. В работе мы учитывали любые по-
вреждения, включая раны, ссадины и кровопод-
теки. Для совокупной оценки сочетанной травмы 
рассчитывали объем повреждений: количество 
обнаруженных повреждений в процентах к макси-
мально возможному их количеству по условному 
перечню из 110 признаков [4]. Для суждения о тя-
жести травмы применены шкалы ВПХ-П (МТ) [3] 
и PTS [15]. Выбор этих шкал обусловлен тем, что 
в них, в отличие от большинства применяемых 
в клинике, при оценке тяжести повреждений упор 
сделан на морфологические проявления травмы. 
Прецеденты применения шкал, разработанных кли-
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ницистами, при проведении судебно-медицинской 
экспертизы случаев смерти от сочетанной травмы, 
имели место [14].

При математической обработке и сравнении по-
лученных данных был применен метод углового 
преобразования Фишера (pφ) и коэффициент корре-
ляции (rxy).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Данные о количестве повреждений у детей при 

исследуемых обстоятельствах смертельной тупой 
сочетанной травмы представлены в таблице 1.

Данные о количестве поврежденных областей 
тела (за 100 % принято повреждение всех семи об-
ластей — голова, шея, грудь, живот, таз, позво-
ночник, конечности — во всех наблюдениях) при 
рассматриваемых вариантах травмы представлены 
на рисунке 1. Можно видеть, что наибольшую рас-
пространенность повреждений наблюдали в слу-
чаях переезда автомобилем; при данном варианте 
обстоятельств травмы в 29 % случаев имело место 
повреждение всех семи областей тела. Показатель 
количества поврежденных областей в случаях пере-
езда автомобилем существенно (рφ < 0,001) превос-

Локализация повреждений
Падение с высоты Удар автомобилем Переезд автомобилем Травма в салоне

абс. % абс. % абс. % абс. %
Травма головы 137 95,1 82 98,8 29 93,5 26 100

Повреждения кожи головы 117 81,3 82 98,8 29 93,5 25 96,2
Переломы черепа 89 61,8 51 61,4 24 77,4 19 73,1

Повреждение головного мозга и (или) его оболочек 125 86,8 77 92,8 25 80,6 24 92,3
Травма шеи 32 22,2 17 20,5 14 45,2 5 19,2

Повреждения кожи шеи 15 10,4 1 1,2 10 32,3 2 7,7
Травма груди 139 96,5 71 85,5 29 93,5 18 69,2

Повреждения кожи груди 66 45,8 39 47,0 21 67,7 7 26,9
Переломы скелета грудной клетки 89 61,8 25 30,1 22 71,0 8 30,8

Повреждения органов грудной полости 137 95,1 65 78,3 25 80,6 16 61,5
Травма живота 108 75,0 46 55,4 27 87,1 9 34,6

Повреждения кожи живота 45 31,3 21 25,3 8 25,8 3 11,5
Повреждения органов живота 104 72,4 39 47,0 24 77,4 7 26,9

Травма таза 75 52,1 42 50,6 24 77,4 6 23,1
Повреждения кожи тазовой области 41 28,5 28 33,7 20 64,5 1 3,8

Переломы таза 61 42,4 25 30,1 21 67,7 6 23,1
Позвоночно-спинномозговая травма 58 40,3 24 28,9 22 71,0 5 19,2

Повреждения позвоночника 41 28,5 21 25,3 14 45,2 5 19,2
Повреждения спинного мозга и (или) его оболочек 50 34,7 21 25,3 18 58,1 3 11,5

Травма конечностей 125 86,8 76 91,6 29 93,5 13 50,0
Повреждение кожи конечностей 117 81,3 74 89,2 29 93,5 10 38,5

Переломы конечностей 77 53,5 42 50,6 11 35,5 9 34,6

Таблица 1
Количество отдельных повреждений у детей

Рис. 1. Количество поврежден-
ных областей тела (%) 
у детей при разных ва-
риантах травмы
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ходил показатели при остальных рассматриваемых 
вариантах травмы. При падении с высоты чаще все-
го (27,8 %) отмечали повреждение пяти областей 
тела, в случаях удара автомобилем — четырех об-
ластей (41 %). При травме в салоне автомобиля у де-
тей преобладали повреждения 2–3 областей тела 
(по 30,8 %).

Анализ распределения повреждений между об-
ластями тела показал, что основная их доля при 
падении с высоты, ударе автомобилем и, особенно, 
при травме в салоне автомобиля приходится на го-
лову (рис. 2). В случаях переезда колесами автомо-
биля распределение повреждений между областями 
более равномерное — доля повреждений головы, 
груди и конечностей в совокупности повреждений 
была одинаковой.

Оценка количества переломов отделов скелета 
(табл. 1) показала, что у детей частота переломов 
черепа обычно превышала показатели для других 
отделов, лишь в случаях падения с высоты часто-
ты переломов черепа и скелета грудной клетки ока-
зались равными. Наиболее часто, более чем в 3/4 
случаев, переломы черепа наблюдали при переезде 
колесом автомобиля. При этом варианте травмы по-
вреждения и других отделов скелета, за исключе-
нием конечностей, у детей встречались чаще, чем 
при падении с высоты, ударе автомобилем и травме 
в салоне автомобиля.

При оценке распределения повреждений скеле-
та (рис. 3) установлено, что при рассматриваемых 
вариантах смертельной сочетанной травмы у детей 

обычно преобладают повреждения черепа. Лишь 
в случаях падения с высоты доли повреждений че-
репа и скелета грудной клетки оказались равными.

Сравнение данных о частоте повреждений вну-
тренних органов у детей (табл. 1) свидетельствует, 
что при всех рассматриваемых вариантах травмы 
чаще всего отмечали повреждения головного моз-
га и (или) его оболочек и органов грудной полости. 
Органы брюшной полости и спинной мозг у детей 
при падении с высоты, ударе автомобилем и трав-
ме в салоне автомобиля имели повреждения реже 
(pφ < 0,005 — pφ < 0,001). В случаях переезда автомо-
билем частота случаев повреждения органов брюш-
ной полости оказалась почти равной (pφ > 0,05) ко-
личеству повреждений органов грудной полости 
и повреждений головного мозга. При этом же вари-
анте травмы у детей чаще всего отмечали и повреж-
дения спинного мозга и (или) его оболочек.

На травму головного мозга и его оболочек при-
шлась основная доля повреждений внутренних ор-
ганов в случаях травмы в салоне автомобиля и при 
ударе движущимся автомобилем (рис. 4). При пере-
езде автомобилем на повреждения головного мозга 
и органов грудной полости пришлась одинаковая 
часть повреждений; в случаях падения с высоты ли-
дировали повреждения органов грудной полости.

Одной из особенностей повреждений внутрен-
них органов у детей является то, что признаки 
общего сотрясения тела (признаки инерционной 
травмы), в виде повреждения фиксирующего аппа-
рата органов, у них встречаются чаще, чем у взрос-

Рис. 2. Распределение повреждений между областями тела
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лых [6]. Эта особенность может быть связана как 
с большей, в сравнении со взрослыми, относитель-
ной массой внутренних органов [2, 7, 20, 21], так 
и со слабостью связочного аппарата. Сравнение 
объема инерционной травмы (суммы проявлений 
общего сотрясения тела по семи органам) у детей 
в случаях падения с высоты и удара автомобилем, 
показало, что этот показатель при падении с  высоты 
выше (94,6 % и 75,0 % соответственно, рφ  < 0,02).

Данные о частоте повреждений кожи отдельных 
областей тела у детей при разных обстоятельствах 
происшествия свидетельствуют, что при всех рас -
сматриваемых вариантах травмы у детей количество 
наружных повреждений головы никогда не  было 
меньше повреждений кожи других областей. Осо -
бенно выделялись случаи травмы в салоне, при 
которых на  повреждения головы пришлось 52,1 % 
всех наружных повреждений.

Рис. 3. Распределение повреждений отделов скелета

Рис. 4. Распределение повреждений внутренних органов
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Результаты оценки объема повреждений 
(по 110 признакам) и тяжести травмы представлены 
на рисунке 5.

Наибольший объем повреждений отмечен в слу-
чаях переезда колесом автомобиля, существенно 
(рφ < 0,001) превосходя показатели при остальных 
рассматриваемых вариантах травмы. Второе и тре-
тье место по объему повреждений у детей занимали 
случаи падения с высоты и удара автомобилем, раз-
личия между этими вариантами травмы выражены 
не столь резко (рφ < 0,04). Наименьший объем по-
вреждений отмечен в случаях травмы в салоне ав-
томобиля.

Аналогичное распределение показателей наблю-
дали и при оценке тяжести травмы (рис. 5). Коэф-
фициент корреляции показателей объема повреж-
дений и тяжести травмы составил от rxy + 0,939 при 
расчете по шкале ВПХ-П (МТ) до rxy + 0,997 по шка-
ле PTS.

Таким образом, результаты проведенного ис-
следования свидетельствуют, что у детей обстоя-
тельства получения смертельной сочетанной трав-
мы оказывают существенное влияние на структуру 
и объем повреждений. Для травмы в салоне авто-
мобиля характерно резкое преобладание поврежде-
ний головы — наружных повреждений, переломов 
костей черепа, повреждений головного мозга и его 
оболочек. Наиболее равномерное распределение по-
вреждений между областями тела отмечено в случа-
ях переезда колесом автомобиля. Этот же вариант 
травмы является и наиболее травматичным. В слу-
чаях переезда автомобилем наблюдали наибольшее 
количество поврежденных областей тела, в боль-

шем количестве, чем при других рассмотренных 
вариантах травмы, отмечали повреждения кожи, 
костей скелета и внутренних органов.
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STRUCTURAL CIRCUMSTANCES IN THE MAIN 
TYPES OF FATAL CONCOMITANT INJURY IN 
CHILDREN

Karavayev V. M.

◆ Resume. On the material of forensic research 284 corpses of 
children (108 own observations, 176 archive acts), died as a 
result of falling from height, hitting a moving car, drive to the 
wheels and the injury in a car, a study of the structure damage. 
Investigated the frequency and distribution of damage to the 
skin, skeletal and organ separate areas of the body, carried out 
the combined assessment of the extent of the damage when 
the considered variants of the circumstances of the injury. It is 
established that the children injured in the car to head injury 
in various manifestations, found in 100 % of cases. Damage to 
other areas of the body are less frequent than when hit by a car, 
moving its wheels and when falling from a height. In this regard, 
the aggregate amount of damages in case of injury in a car in 
children was less than for other types of trauma. The distribu-
tion of damage between the areas marked in cases of moving 
the wheels of the car; on trauma to the head, chest and limbs 
accounted for the same proportion of the damage. Under the 
circumstances spine-spinal cord injury, damage, neck, abdomen 
and pelvis met more frequently than other considered variants of 
injury. In cases of moving the wheels of the car and marked the 
largest amount of damage that significantly exceeds (рφ  < 0,001) 
indicators when falling from a height, the shock of your vehicle 
and injury in his cabin.

◆ Key words: children; concomitant injury; mortal injury.
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