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Аннотация
Настоящий курс лекций составлен в соответствии с

программой подготовки студентов юридических вузов по
дисциплине «Судебная медицина». Охватываются наиболее
полезные для начинающих юристов теоретические вопросы
общей и частной судебно-медицинской травматологии, знание
которых должно обеспечить формирование соответствующих
компетенций в сфере последующей юридической деятельности.
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Р. Ю. Смирнов
Судебная медицина

 
ВВЕДЕНИЕ

 
Судебно-медицинская травматология – один из наиболее

важных и сложных разделов судебной медицины. Сущность
его составляет учение о повреждениях и смерти от различ-
ных видов внешнего воздействия на человека.

Травма является ведущей причиной насильственной
смерти и среди структуры всей смертности занимает третье
место (после сердечно-сосудистых и онкологических заболе-
ваний), а в возрасте 14–45 лет – даже первое.

Для судебных медиков важность травмы не исчерпыва-
ется тем, что она часто приводит к смерти и является, та-
ким образом, объектом судебно-медицинской экспертизы.
Не менее важно и то, что каждый вид травмы имеет прису-
щие ему признаки и закономерности развития, знание кото-
рых необходимо для правильного и объективного разреше-
ния вопросов, ставящихся правоохранительными органами
перед судебно-медицинским экспертом.

В настоящих лекциях будут рассмотрены принципиаль-
ные основы общей и наиболее актуальные вопросы частной
судебно-медицинской травматологии. Их знание позволит



 
 
 

начинающему юристу обдуманно и максимально эффектив-
но организовывать разбирательства по соответствующим ка-
тегориям дел, а также в полной мере использовать при этом
судебно-медицинские экспертные возможности.



 
 
 

 
ЛЕКЦИЯ 1

НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ
 ОБЩЕЙ СУДЕБНО-

МЕДИЦИНСКОЙ
ТРАВМАТОЛОГИИ

 
Травматология (от греч. trauma – рана, повреждение и

logos – учение) – есть учение о повреждениях, их диагности-
ке, лечении и профилактике.

Вопросы травматологии активно изучаются не только вра-
чами, оказывающими медицинскую помощь (травматоло-
гами, нейрохирургами, офтальмологами, стоматологами и
др.), но и судебными медиками.

Но аспекты изучения травм врачами-клиницистами и су-
дебными медиками различны, и эта разница предопределя-
ется прежде всего особенностями целей и задач, стоящих пе-
ред представителями различных отраслей медицины.

В задачи оказывающего медицинскую помощь клиници-
ста входит: установление диагноза, выбор наиболее рацио-
нального метода лечения и осуществление его, с тем чтобы
осталось как можно меньше вредных последствий от трав-
мы; а также разработка и проведение мероприятий по про-
филактике травматизма.



 
 
 

Задачи судебно-медицинского эксперта иные. Он должен:
установить наличие повреждения; определить его характер
и объем, степень влияния повреждения на здоровье постра-
давшего; выявить фактор внешней среды, который вызвал
повреждение; решить вопрос о механизме повреждающего
воздействия; выяснить, есть ли причинная связь (прямая
или опосредованная) между воздействием внешнего фак-
тора и расстройством здоровья (и смертью) пострадавше-
го; установить давность повреждения, а если повреждений
несколько, то решить вопрос о последовательности их воз-
никновения.

В зависимости от обстоятельств происшествия перед су-
дебномедицинским экспертом могут ставиться и другие во-
просы.

Все многочисленные факторы внешней среды, которые
могут вызывать и вызывают повреждения, можно разделить
на 4 группы (в зависимости от их природы).

1. ФИЗИЧЕСКИЕ. В силу своей многочисленности и раз-
нородности внешние факторы физической природы объеди-
няют в одну совокупность лишь в теории. На практике же
физические факторы всегда воспринимают дифференциро-
вано, как:

– механические (например, тупые и острые предметы);
– термические (высокая и низкая температура);
– электрические (техническое и атмосферное электриче-

ство);



 
 
 

– иные физические (например, высокое или низкое дав-
ление (барометрические), электромагнитные поля).

2. ХИМИЧЕСКИЕ, вызывающие отравление или химиче-
ский ожог.

3. БИОЛОГИЧЕСКИЕ (ядовитые животные, растения,
микроорганизмы).

4. ПСИХИЧЕСКИЕ, которые, в том числе, могут вызвать
психическое расстройство и психосоматическую патологию.
Косвенным подтверждением этому, в частности, является
то, что закон (ст. 111 УК РФ) относит причиненное психи-
ческое расстройство к признакам вреда здоровью.

На одноименные группы делятся и вызываемые соответ-
ствующими факторами повреждения (травмы): механиче-
ская травма; термическая травма; электротравма; баротрав-
ма; химическая травма; биологическая травма; психическая
травма.

Причиной насильственной смерти людей чаще всего яв-
ляется воздействие механических факторов (то есть механи-
ческая травма). Среди структуры всей смертности механи-
ческая травма занимает третье место (после сердечно-сосу-
дистых и онкологических заболеваний), а в возрасте 14–45
лет – даже первое. Это является отражением распространен-
ности различного рода внешних факторов и форм взаимо-
действия людей между собой и окружающей средой.



 
 
 

 
ПОНЯТИЕ И КЛАССИФИКАЦИЯ

ПОВРЕЖДЕНИЙ
 

С медицинских позиций повреждением считается на-
рушение анатомической целости и/или функции ор-
ганов (или тканей), возникшее по причине внешнего
воздействия.

Другими словами, повреждение может существовать либо
в форме нарушения анатомической целости, либо в форме
нарушения функции. Но в диалектическом смысле структу-
ра и ее функция едины, поскольку «телесные» функции все-
гда имеют некий материальный (морфологический) субстрат
и нарушить одно без нарушения другого практически невоз-
можно.

Последствием воздействия какого-либо внешнего факто-
ра на организм человека может быть не только телесное по-
вреждение, но также и расстройство психической деятель-
ности человека (как функции головного мозга).

Таким образом, правильнее думать, что повреждение мо-
жет проявляться преимущественно (или первично со-
стоять) в нарушении анатомической целости или в на-
рушении функции. Соответственно можно говорить о су-
ществовании преимущественно (первично) анатомиче-
ских или преимущественно (первично) функциональ-
ных повреждений.



 
 
 

Примеры преимущественно анатомических и преимуще-
ственно функциональных повреждений.

Преимущественно анатомические повреждения возника-
ют тогда, когда сила, с которой действует какой-либо меха-
нический фактор, превышает пределы прочности тканей или
органов.

Негативное воздействие на человека могут оказывать од-
новременно несколько внешних факторов, имеющих одина-
ковую или различную природу. Адекватному и единообраз-
ному отражению таких вариантов травм в медицинских и
судебно-медицинских документах способствует существова-
ние двух классификаций повреждений.

Первая классификация предполагает разделение нееди-
ничных травм на ОДНОРОДНЫЕ (складывающиеся из



 
 
 

неединичных (нескольких) повреждений, которые возник-
ли по причине воздействия одного внешнего фактора или
нескольких, имеющих одинаковую природу (например, ме-
ханических)) и КОМБИНИРОВАННЫЕ (складывающиеся
из неединичных (нескольких) повреждений, которые воз-
никли по причине действия двух или более различных по
природе повреждающих факторов (например, одновременно
– механического и термического)).

Вторая – позволяет отразить общую распространенность
преимущественно анатомических повреждений на теле по-
страдавшего. На этом основании повреждения разделяют на:

ИЗОЛИРОВАННЫЕ (то есть не выходящие за пределы
одного участка тела, одного внутреннего органа или одного
сегмента опорно-двигательного аппарата);

МНОЖЕСТВЕННЫЕ (затрагивающие два и более орга-
на одной полости (одной функциональной направленности)
или два и более сегмента опорно-двигательного аппарата);

СОЧЕТАННЫЕ (затрагивающие два и более органа раз-
ных полостей (разной функциональной направленности) ли-
бо внутренний орган и опорно-двигательный аппарат).

В судебной медицине используется также классификация
повреждений, учитывающая их распространенность по глу-
бине, точнее по виду, поврежденных тканей:

– повреждения мягких тканей;
– повреждения костей и суставов;
– повреждения внутренних органов;



 
 
 

Повреждение в том смысле, который вложен в его опреде-
ление, причиняется ЖИВОМУ человеку. На практике, тем
не менее, повреждения могут причиняться и мертвому телу.
В этих случаях их называют посмертными повреждени-
ями. Посмертные повреждения всегда носят анатомический
характер, ибо, когда человек мертв, его организм не функ-
ционирует.

Повреждения трупу могут причиняться умышленно,
неосторожно или случайно.

Умышленные посмертные повреждения можно разделить
на повреждения, причиняемые с криминальными целями, и
на повреждения без криминальных целей.

Умышленные посмертные повреждения с криминальны-
ми целями.

В жизни встречаются случаи, когда преступник, уже ли-
шив жизни свою жертву, продолжает причинять ей повре-
ждения, либо повреждения уже мертвому телу причиняются
иным лицом, которое, например, не догадывалось о наступ-
лении смерти пострадавшего.

Относительно нередкими являются расчленения трупов
с целью сокрытия преступления; при этом отдельные части
трупа укрываются в различных местах.

Умышленные посмертные повреждения без криминаль-
ных целей.

Такие повреждения обязательно возникают при судеб-
номед.ицинском или патологоанатомическом исследовании



 
 
 

трупа, при изъятии из трупа крови, кожи и других тканей
или органов с целью их использования для трансплантации.
Все подобные случаи имеют место уже после врачебной кон-
статации смерти. При обнаружении подобных повреждений
вопрос об определении их возможного прижизненного про-
исхождения не встает, поскольку эти действия оформляются
соответствующими документами.

Посмертные повреждения могут возникать, как показы-
вает экспертная практика, при реанимационных меропри-
ятиях, продолжающихся и после наступления биологиче-
ской смерти (например, переломы грудины, ребер). В по-
добных случаях, определяя прижизненность/посмертность
травм, эксперт испытывает значительные трудности, по-
скольку морфологически повреждения, причиненные непо-
средственно после наступления биологической смерти, по-
чти ничем не отличаются от прижизненных.

Случайные посмертные повреждения .
Подобные повреждения могут возникать при недостаточ-

но осторожном обращении с трупом, например, во время его
транспортировки в морг.

Посмертные повреждения могут причиняться трупу при
нахождении его в воде от ударов о камни или другие пред-
меты, а также животными, насекомыми, рыбами.



 
 
 

 
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ

ДИАГНОСТИКА ПРИЖИЗНЕННЫХ
И ПОСМЕРТНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ

 
Общий принцип дифференциальной диагностики при-

жизненных и посмертных повреждений заключается в поис-
ке и установлении изменений в органах и тканях, обуслов-
ленных функционированием живого организма после при-
чинения повреждения, являющихся реакцией на травму.

Эти изменения вызываются, прежде всего, деятельностью
сердечно-сосудистой системы, а также обменными процес-
сами, характерными для живого организма.

Казалось бы, что если обнаруживаются такие изменения,
то вопрос о прижизненности травмы должен решаться одно-
значно. На самом деле это не всегда так, особенно если по-
вреждения причиняются незадолго до наступления смерти,
в момент ее и вскоре после смерти. Это объясняется тем, что
органы и ткани организма человека обладают так называе-
мой способностью «переживания», то есть способностью к
«автономной» жизни в течение определенного времени по-
сле наступления биологической смерти человека (организ-
ма в целом). Данный феномен, кстати, позволяет в течение
определенного времени пересаживать отдельные ткани и ор-
ганы от мертвого донора к живому реципиенту.



 
 
 

Пережившие своего «хозяина» ткани в течение опреде-
ленного времени могут реагировать на травму так же, как
ткани живого человека. Универсальной ответной реакцией
организма на любые виды деструктивного воздействия явля-
ется ВОСПАЛЕНИЕ – комплекс специфических изменений
(покраснение, отек) в очаге травмы.

Поскольку любое механическое повреждение (исклю-
чая поверхностные ссадины) сопровождается повреждени-
ем кровеносных сосудов, то обязательным их следствием
является кровотечение, выраженность которого, в том чис-
ле, зависит от калибра и количества поврежденных сосудов,
продолжительности жизни после травмы. Поэтому наличие
ПРИЗНАКОВ (СЛЕДОВ) КРОВОТЕЧЕНИЯ И КРОВОИЗ-
ЛИЯНИЙ, а также свертков (не сгустков!) излившейся кро-
ви, издавна считалось показателем прижизненности повре-
ждений.

Для прижизненного повреждения характерно не только
кровоизлияние, как таковое, но и распространение его за
пределы поврежденных тканей и органов, а также пропи-
тывание тканей кровью. При прижизненных повреждени-
ях крупных (магистральных) артерий происходит истечение
крови струей (под давлением) с формированием брызг кро-
ви на коже, одежде, окружающих предметах.
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