
160
Судебная медицинаТом 10, № 2, 2024

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International
© Эко-Вектор, 2024

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Рукопись получена: 16 .10 .2023 Рукопись одобрена: 04 .12 .2023 Опубликована online: 29 .05 .2024

DOI: https://doi.org/10.17816/fm15597

Ретроспективный анализ несмертельных скелетных 
травм, полученных в дорожных инцидентах 
с участием электросамокатов
М .С . Съедин1, 2, С .С . Плис1, 3, В .А . Клевно1 , А .В . Максимов1, 4, А .А . Плащинский5

1 Московский областной научно-исследовательский клинический институт имени М .Ф . Владимирского, Москва, Россия; 
2 Бюро судебно-медицинской экспертизы, Курск, Россия; 
3 Институт судебной медицины и патологии, Москва, Россия; 
4 Государственный университет просвещения, Мытищи, Россия; 
5 Краевая больница № 4, Сочи, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Несмотря на то, что самокаты в Российской Федерации официально признаны транспортным средством 
не так давно, уровень травматизма на самокатах растёт уже на протяжении нескольких лет . 
Цель исследования ― изучение некоторых эпидемиологических данных, а также характера повреждений у постра-
давших в условиях несмертельной самокатной травмы .
Материалы и методы. В исследование включено 78 медицинских карт лиц, пострадавших в дорожных инцидентах 
с участием электросамокатов и находившихся на лечении в травматологическом отделении ГБУЗ «Краевая больница 
№ 4» Адлерского района Сочи в период с 2020 по 2021 год . Методом ретроспективного анализа изучено влияние ряда 
демографических (пол, возраст) и эпидемиологических (сезонность, время суток и др .) данных на характер травмы; 
представлена характеристика повреждений в зависимости от категории участников дорожного движения (водитель, 
пешеход) . 
Результаты. Из 78 дорожных инцидентов с участием электросамокатов 28 произошло в 2020 году, 50 ― в 2021 . Рас-
пределение по полу было почти одинаковым ― 40 мужчин и 38 женщин . Средний возраст пострадавших составил 
36 (30; 45,8) лет . Больше всего инцидентов (n=52) пришлось на летние и осенние месяцы . Установить точное время 
получения травмы удалось в 35 случаях (17 ― в дневные часы, 18 ― в вечерние) . В зависимости от обстоятельств 
все происшествия подразделялись на падения с электросамокатов (n=73), столкновения движущихся самокатов с пе-
шеходами (n=3), столкновение движущихся самокатов с движущимся автомобилем (n=2) . Переломы у пострадавших 
диагностированы в 73 случаях, в 67 они имели закрытый характер . Внутрисуставные переломы выявлены у 41 по-
страдавшего . Переломы нижних конечностей (n=43) у всех пострадавших преобладали над переломами других ло-
кализаций . Травма коленного сустава наблюдалась в 18 случаях, травма проксимального эпифиза большеберцовой 
кости ― в 14 . 
Заключение. Для самокатной травмы характерна тенденция к росту, при этом в тёплых регионах нашей страны та-
кие инциденты имеют круглогодичную распространённость с преобладанием в летние месяцы, когда наблюдается 
большой приток отдыхающих . Чаще других происшествий отмечаются падения с электросамокатов, при которых диа-
гностируют травмы нижних конечностей, в том числе с внутрисуставными переломами мыщелков большеберцовых 
костей .
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ABSTRACT
BACKGROUND: Although scooters were officially recognized as vehicles in the Russian Federation not so long ago, the incidence 
of scooter injuries has been growing for several years .
AIM: To analyze epidemiological data and the nature of injuries in victims of nonfatal electric scooter incidents .
MATERIALS AND METHODS: The study included 78 medical records of persons injured in road incidents involving electric 
scooters who were treated in the trauma department of the Regional Hospital No . 4 of Adler between 2020 and 2021 . The nature 
of the injury by sex, age, seasonality, time of day, and characteristics of damage depending on the category of road users (driver 
and pedestrian) were analyzed retrospectively .
RESULTS: Of the 78 road incidents involving electric scooters, 28 occurred in 2020 and 50 in 2021 . The sex distribution was 
nearly the same, with ≥40 men and 38 women, and their median age was 36 (30–45 .8) years . Most of the accidents (n=52) 
occurred in summer and autumn months . The exact time of injury was known in 35 cases (17‰ in the daytime, 18‰ in the 
evening . Depending on the circumstances, all accidents were divided into falls from electric scooters (n=73), collisions of 
moving scooters with pedestrians (n=3), and collisions of moving scooters with a moving car (n=2) . Of the 73 patients who 
sustained fractures, 67 had a closed type . Intra-articular fractures were detected in 41 victims . Lowe-limb fractures (n=43) 
prevailed over fractures of other localizations . In addition, 18 cases of knee injuries and 14 cases of trauma to the proximal 
tibial epiphysis were recorded .
CONCLUSION: The incidence of scooter injury is increasing . In the warm regions of the Russian Federation, such accidents have 
a year-round prevalence with predominance in the summer months owing to the large influx of vacationers . More often than 
other incidents, falls from electric scooters are noted, resulting in lower limb injuries, including with intra-articular fractures 
of the condyles of the tibia .
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摘要

论证。论证。尽管滑板车在俄罗斯联邦被正式认定为交通工具的时间并不长，但几年来滑板车造成

的伤害却在不断增加。

本研究旨在调查一些流行病学数据以及非致命滑板车伤害条件下受害者的受伤模式。

材料和方法。材料和方法。本研究包括 2020 年至 2021 年期间在涉及电动滑板车的道路事故中受伤并在

边疆区第四医院（索契）创伤科接受治疗的 78 份医疗记录。采用回顾性分析方法研究了人

口（性别、年龄）和流行病学（季节性、时间等）数据对创伤性质的影响；介绍了不同类别

道路使用者（驾驶员、行人）的受伤特点。

结果。结果。在涉及电动滑板车的 78 起交通事故中，28 起发生在 2020 年，50 起发生在 2021 

年。性别分布几乎相同，男性 40 人，女性 38 人。受害者的平均年龄为 36 (30；45.8) 

岁。大多数事件（n=52）发生在夏季和秋季。有可能确定35例受伤的确切时间（17 例在白

天，18 例在晚上）。根据具体情况，所有事件分为从电动滑板车上摔下（73 例）、移动中

的滑板车与行人相撞（3 例）以及移动中的滑板车与行驶中的汽车相撞（2 例）。73 例确诊

为骨折，67 例为闭合性骨折。在 41 名受害者中发现了关节内骨折。在所有受害者中，下肢

骨折（43 例）多于其他部位的骨折。膝关节创伤有 18 例，胫骨近端骨骺创伤有 14 例。

结论。结论。电动滑板车造成的伤害呈上升趋势，在我国温暖地区全年都有发生，主要发生在夏

季，因为夏季有大量度假者涌入。与其他意外事故相比，电动滑板车摔伤更为常见，下肢损

伤包括胫骨髁关节内骨折。

关键词：关键词：电动滑板车；道路事故；肢体骨折；滑板车骑手。
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ОБОСНОВАНИЕ
Электросамокаты как одна из категорий средств ин-

дивидуальной мобильности приобрели у населения го-
родов особую популярность, в связи с чем предсказуемо 
выросло и число дорожно-транспортных происшествий 
с их участием . Так, в 2019 году официально зарегистри-
ровано 142 дорожно-транспортных происшествия с уча-
стием средств индивидуальной мобильности, в 2021 году 
этот показатель увеличился почти в 5 раз [1] . Тенденция 
к росту числа различных травм при использовании элек-
тросамоката отмечена целым рядом зарубежных иссле-
дователей [2–8] . Как сообщает E .M . Boudiab с соавт . [9], 
ежегодный прирост черепно-лицевых травм за период 
с 2010 по 2019 год составил 27,5% . По мнению авторов, са-
мокатной травме чаще подвержены лица мужского пола 
трудоспособного (от 20 до 40 лет) возраста [10–12] . 

В англоязычной литературе имеются неоднозначные 
сведения по поводу локализаций, характера и объёма 
травм, полученных в условиях самокатной травмы . Так, 
например, некоторые группы авторов считают самой 
травмоуязвимой верхнюю конечность [12–14], другие 
упоминают в своих работах особую уязвимость луче-
вой кости [10, 15] . Имеются сообщения о преобладании 
травм головы и лица [3, 16, 17], а также травм нижних 
конечностей [18] . Мы заметили, что этот вид транспорт-
ной травмы не изучался исследователями в судебно-ме-
дицинском аспекте . Авторы не делают особых акцентов 
на детализации механизма травмы в зависимости от об-
стоятельств происшествий и категории участников до-
рожного движения . 

В доступной отечественной литературе имеются еди-
ничные работы, посвящённые изучению самокатной трав-
мы [19, 20] . Исследование такого вида травматизма с по-
зиций судебно-медицинской практики является весьма 
актуальным на сегодняшний день . 

Цель исследования — изучение некоторых эпиде-
миологических сведений, а также характера скелетных 
повреждений у пострадавших в условиях несмертельной 
самокатной травмы .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено обсервационное одноцентровое ретроспек-

тивное выборочное неконтролируемое исследование .
В исследование включены все случаи госпитализа-

ции пациентов в ГБУЗ «Краевая больница № 4» (Сочи, 
 Адлерский район) в период с 2020 по 2021 год, в которых 

1  Постановление Правительства Российской Федерации от 23 .10 .1993 N 1090 «О Правилах дорожного движения» (с изменениями, внесёнными 
Постановлением Правительства Российской Федерации от 06 октября 2022 года № 1769 «О внесении изменений в некоторые акты Правительства 
Российской Федерации и признании утратившим силу некоторых актов Правительства Российской Федерации и отдельных положений некоторых 
актов Правительства Российской Федерации») . Режим доступа: https://www .garant .ru/products/ipo/prime/doc/405298117/ .

пациенты получили травму, связанную с использованием 
электросамоката, скейтборда и роликовых коньков (n=83) . 
С учётом принятых изменений в действующее законода-
тельство1, мы исключили из исследования случаи падения 
с роликовых коньков (n=1), а также с немоторизованных 
скейтбордов (n=4) . Таким образом, наше исследование 
состояло только из инцидентов с участием электросамо-
катов (n=78) . Случаев детского травматизма (лиц младше 
18 лет), как и смертельных происшествий, в нашей вы-
борке не имелось .

Методы изучения данных
По каждому случаю нами изучались демографические 

данные (пол, возраст), некоторые эпидемиологические 
сведения, включая точное время травмы, время года, 
а также продолжительность койко-дней . 

Распределение травм в течение суток включало 4 вре-
менных интервала: утро (06:00–12:00), день (12:00–18:00), 
вечер (18:00–00:00), ночь (00:00–06:00) . 

Места аварий разделялись нами на проезжую часть 
и тротуары . 

Случаи, где точное время и/или место травмы не было 
указано, определены как «неизвестно» . 

Кроме этого, нами были изучены обстоятельства по-
лучения травмы (падения, столкновение с другим транс-
портом, столкновение с пешеходом) и категорий участ-
ников инцидентов (травма водителя самоката, травма 
пешехода) . 

Выводы о травмоуязвимости частей тела при само-
катной травме делались в зависимости от травмируемых 
анатомо-функциональных частей тела (голова, тулови-
ще, верхние и нижние конечности) . Телесные повреж-
дения были разделены на наружные повреждения, 
 повреждения связочного аппарата (подвывихи, разрывы), 
переломы костей (открытые/закрытые, внутрисуставные/ 
внесуставные) и повреждения внутренних органов . 

Статистический анализ
Данные заносились и подготавливались в программе 

Microsoft Excel (Microsoft corp ., США) . Анализ был произве-
дён с использованием программы IBM SPSS Statistics v . 23 
(IBM corp ., США) . Проверка статистических гипотез о нор-
мальности распределения проводилась графическим ме-
тодом . Совокупность данных исследовалась с использова-
нием медианы, интерквартильного диапазона (Me [Q1–Q2]) .  
Для анализа таблиц сопряжённости использовали хи-
квадрат Пирсона (χ2-тест) . Различия считались статисти-
чески значимыми при уровне значимости р <0,05 . 

https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/405298117/
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Основные результаты исследования
За исследуемый период в ГБУЗ «Краевая больница 

№ 4» Адлерского района г . Сочи по поводу различных 
травм поступил 1631 пациент, из них 78 пострадали в ус-
ловиях самокатной травмы . В 2020 году 28 из 886 слу-
чаев травмы были с участием самокатов, в 2021 году — 
50 из 745 . Таким образом, отмечается рост числа случаев 
самокатной травмы (p <0,001) . 

Распределение по полу было приблизительно одина-
ковым — 40 мужчин и 38 женщин . 

Медианный возраст пострадавших составил 36 [30–
45,8] лет . 

Чаще травмы получали лица в возрасте 20–29 (n=28) 
и 30–39 (n=21) лет . 

Продолжительность лечения лиц, пострадавших в ус-
ловиях самокатных травм, составила 9 [6–12] койко-дней . 

Наиболее часто травмирование происходило в летние 
месяцы (10 случаев в июле, 16 — в августе) и ранней осе-
нью (9 случаев в сентябре) . Зафиксированы также случаи 
травматизма в зимнее время года (n=10) .  

В 36 случаях медицинские документы не содержали 
сведений о времени происшествия . Почти одинаково ча-
сто самокатная травма встречалась в дневное (n=17) и ве-
чернее время (n=18) . В утренние часы произошло 4 проис-
шествия, ночью — 3 . 

Падения с самоката происходили значительно чаще 
(n=73), тогда как столкновение с пешеходами (n=3) и стол-
кновение с автомобилем (n=2) были очень редкими . 

В 60 случаях сведения о месте происшествия от-
сутствовали, в остальных случаях травмы происходили 
на тротуаре (n=14) и проезжей части (n=4) . 

Изолированная травма одной области тела имела ме-
сто в 70 случаях, у 8 пациентов травма была сочетанной . 

Наружные повреждения зафиксированы у 19 паци-
ентов . Наиболее часто встречались повреждения мягких 
тканей в виде кровоподтёков (n=11), ран (n=8), ссадин 
(n=2) . Повреждения мягких тканей на нижних конечностях 

встречались чаще (n=13), чем на остальных частях тела, 
однако эти отличия статистически незначимы (χ2=0,503; 
p=0,479) . Распределение характера повреждений отраже-
но на рис . 1 .

Травма связочного аппарата на уровне верхних и ниж-
них конечностей обнаруживалась у пострадавших само-
катчиков в 18 случаях . 

У 73 пациентов имелись переломы костей, из них 
у 4 переломы были локализованы в разных частях тела . 
Преобладал закрытый характер переломов (n=67) . Частота 
переломов костей отличалась в зависимости от локали-
зации (p <0,001), при этом переломы костей нижних ко-
нечностей (у всех пострадавших — как самокатчиков, 
так и пешеходов) наблюдались наиболее часто (n=43; 
p=000,4), верхних конечностей — в 27 случаях, туловища 
и таза — в 6, головы — в 1 . 

У самокатчиков при падениях кровоподтёки на нижних 
конечностях обнаруживались чаще (n=8), чем на верхних 
конечностях (n=3) . Кровоподтёки располагались чаще 
на уровне стопы и голеностопного сустава (n=5), реже — 
на уровне голени (n=2) и лишь в одном случае — на уров-
не коленного сустава . 

Раны у самокатчиков также чаще формировались 
на нижних конечностях (n=6): на уровне голени — в 5 слу-
чаях, на уровне коленного сустава — в 1 . 

Повреждения связочного аппарата встретились только 
при этом виде происшествий . Подвывих или вывих стопы 
был диагностирован у 8 пострадавших . Далее по частоте 
шли разрывы акромиально-ключичного сочленения (n=4) 
и связок коленного сустава (n=3), вывих костей предпле-
чья (n=2) и пальца кисти (n=1) .

Скелетная травма верхних конечностей у самокат-
чиков при падении имела место в 26 случаях . Из числа 
переломов верхних конечностей 10 пришлось на кости 
предплечья, при этом одинаково часто лучевая кость была 
повреждена на уровне проксимального (n=5) и дисталь-
ного (n=5) эпифизов . Обе кости сразу были повреждены 
в 3 случаях . У лиц, управляющих самокатами, обнаружи-
вались также переломы ключицы (n=7), плечевой кости 

Рис. 1. Травмоуязвимость частей тела водителя электросамоката при самокатной травме . 
Fig. 1. Trauma vulnerability of body parts of an electric scooter driver in a scooter injury .

Туловище:
• наружные повреждения (n=1)
• переломы (n=5)
• повреждения внутренних органов (n=1)

Нижние конечности:
• наружные повреждения (n=13)
• переломы (n=42)
• повреждения связочного аппарата (n=11)

Голова:
• наружные повреждения (n=2)
• переломы (n=1)
• внутричерепные повреждения (n=1)

Верхние конечности:
• наружные повреждения (n=3)
• переломы (n=26)
• повреждения связочного аппарата (n=7)
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(n=6), кисти (n=4) . Общая частота встречаемости пере-
ломов всех пострадавших в условиях самокатных травм 
представлена на рис . 2 .

Переломы костей голени при падении имели место 
в 33 случаях, при этом большеберцовая кость страдала наи-
более часто (n=28) . При падении у самокатчиков наблюда-
лись переломы всех сегментов костей голени, однако пере-
ломы так называемого плато большеберцовой кости (рис . 3) 
наблюдались в половине случаев её переломов (n=14) . Та-
кие переломы были закрытыми, оскольчатыми (или много-
оскольчатыми), вдавленными, локализовались на одном 
(наружном, внутреннем) либо обоих мыщелках кости, а на-
ружные повреждения в их проекции отсутствовали .

В одном случае падение с электросамоката сопрово-
ждалось тяжёлой открытой черепно-мозговой травмой 
с формированием перелома костей свода и основания че-
репа, подоболочечными кровоизлияниями (субдуральной 
гематомой, субарахноидальным кровоизлиянием) и уши-
бом вещества головного мозга . 

Травма грудной клетки при падениях во всех случаях 
включала в себя переломы рёбер (n=5), которые, как пра-
вило, были множественными (два и более ребра), одно-
сторонними . В одном из таких случаев травма грудной 
клетки сопровождалась ушибом лёгких .

При столкновениях движущегося самоката с пеше-
ходами травмы сопровождались переломами лобковой 
кости (n=1), шейки бедренной кости (n=1) и головчатого 
возвышения плечевой кости (n=1) . Наружных поврежде-
ний, как и травм связочного аппарата, при таком виде до-
рожных инцидентов не формировалось .

При столкновениях электросамокатов и движущихся 
автомобилей (n=2) у обоих пострадавших формирова-
лись диафизарные переломы двух костей голени на од-
ном уровне — средней трети . В одном из них в проек-
ции перелома на передней поверхности голени имелась 
ушибленная рана . При изучении рентгенограмм костей 
голени в боковой проекции у 21-летнего пострадавшего, 
управлявшего электросамокатом, был обнаружен оско-
лок большеберцовой кости, имеющий треугольную форму 
(так называемый треугольник Мессерера; рис . 4), кото-
рый считается характерным признаком при столкновении 
движущихся автомобилей с пешеходами . При изучении 
характера переломов при падениях с самокатов таких 
особенностей не наблюдалось .

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведённое исследование показало, что травматизм 

с участием самокатов имеет тенденцию к росту . В 2021 году 
число госпитализированных пострадавших превысило 
этот показатель в 2020 году более чем в 1,7 раза . 

В половом соотношении пострадавшие были распре-
делены почти одинаково — 40 мужчин и 38 женщин, 
что не согласуется с данными других исследований, в ко-
торых частота травм у лиц мужского пола преобладает, 
достигая 60–72,5%, а у лиц женского пола составляет  
27–40% [8, 13, 21, 22] . В этих же работах сообщается, что са-
мокатные травмы приходятся на трудоспособный возраст 
населения — преимущественно от 20 до 40 лет . Наши 
данные по возрастным характеристикам не противоречат 

Рис. 2. Распространённость переломов и их локализация в происшествиях с участием электросамокатов . 
Fig. 2. Prevalence of fractures and their localisation in accidents involving electric scooters .

Часто:
• бедренной кости (n=9)
• ключицы (n=7)
• плечевой кости (n=6)
• рёбер (n=5)
• костевой кисти (n=4)
• локтевой кости (n=3)

Редко:
• кости черепа (n=1)
• кости таза (n=1)
• кости стопы (n=1)

Наиболее часто:
• большеберцовой кости (n=30)
• малоберцовой кости (n=22)
• лучевой кости (n=10)



166

DOI: https://doi.org/10.17816/fm15597

ORIGINAL STUDY ARTICLES Russian Journal of Forensiс MedicineVol. 10 (2) 2024

этим сведениям . Лица в возрасте от 30 до 39 лет получа-
ли повреждения наиболее часто . В нашей работе случаев 
детского травматизма не зафиксировано, тогда как другие 
авторы сообщают о важности этой проблемы [11, 22, 23] . 
Мы планируем внимательно следить за случаями травма-
тизма среди детей . 

Для травм с участием электросамокатов характерна 
определённая сезонность с преобладанием случаев в лет-
нее время года (июль, август), что согласуется с данными 
других авторов [10, 13, 14] . На наш взгляд, это обусловлено 
наибольшим притоком людей в курортные города именно 
в это время года . Круглогодичная встречаемость дорож-
ных инцидентов на нашем материале объяснима относи-
тельно тёплым климатом в южном регионе и возможно-
стью использования арендуемых самокатов в качестве 
транспортных средств . 

Наиболее частым видом происшествий с участием 
электросамокатов являются падения с образованием 
переломов .

M . Nellamattathil и I . Amber [24] относят самокатную 
травму к так называемым высокоэнергетическим, что свя-
зано с большим числом переломов у пациентов . Скелетная 
травма нижних конечностей, по нашим данным, встреча-
лась чаще, чем переломы верхних конечностей . В иссле-
довании L .J . Mayhew и C . Bergin [25] переломы верхней 
конечности составили 16 случаев из 63 . Как сообщают 
T .K . Trivedi с соавт . [8], у водителей электросамокатов 

Рис. 3. Компьютерная томография коленного сустава, выполненная пострадавшему после падения с электросамоката:  
а ― стрелками обозначена локализация многооскольчатого перелома мыщелка большеберцовой кости; b (3d-реконструкция) ― 
стрелками обозначена локализация оскольчатого перелома на уровне плато (мыщелка) большеберцовой кости .
Fig. 3. Computed tomography of the knee joint performed to the victim after falling from an electric scooter: а ― arrows indicate 
the location of a multi-split fracture of the condyle of the tibia; b (3d-reconstruction) ― arrows indicate the location of the flap fracture 
at the level of the plateau (condyle) of the tibia .

Рис. 4. Рентгенография костей правой голени (в боковой 
проекции) пострадавшего водителя электросамоката 
при столкновении с движущимся автомобилем . Стрелкой 
показан характерный отломок треугольной формы .
Fig. 4. Radiography of the bones of the right shin (in lateral 
projection) in the victim in a collision of an electric scooter 
with a moving car . The arrow shows a characteristic triangular 
fragment . 
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переломы дистальных отделов верхних конечностей со-
ставили 13,2% из 228 . На нашем материале, лучевая кость 
верхней конечности у водителей самокатов повреждалась 
чаще других (n=10), половина переломов локализова-
лась на уровне головки лучевой кости (n=5) . C .R . Ishmael 
с  соавт . [18] упоминали о 9 из 73 случаев переломов плато 
большеберцовой кости, 6 случаях диафизарных перело-
мов костей голени, 5 случаях переломов шейки бедрен-
ной кости . Мы установили, что внутрисуставные переломы 
на уровне коленного сустава (в зоне расположения плато 
большеберцовой кости) пострадавшие получают чаще, 
чем переломы другой локализации, однако значимость 
этих различий мы планируем исследовать в дальнейшем . 

В доступной литературе имеется большое число работ, 
авторы которых считают голову наиболее травмоуязвимой 
частью тела [3, 16, 17]: на её долю приходится около 40% 
травм различного характера [8, 13] . По нашим данным, тя-
жёлая травма головы (с переломами костей свода и основа-
ния черепа, подоболочечными кровоизлияниями и ушибом 
мозга) была обнаружена лишь в одном случае . Это можно 
объяснить тем, что наш материал составляли случаи лиц, 
поступивших в травматологическое отделение, а не в от-
деление нейрохирургии, что можно считать ограничением 
нашей работы . Для изучения морфологических особенно-
стей вида и характера повреждений головы мы планируем 
продолжить исследование . Также ограничением работы 
можно считать небольшое число столкновений движу-
щихся электросамокатов с пешеходами, что не позволило 
выявить какие-либо особенности механогенеза у этой ка-
тегории участников дорожного движения .

Учитывая, что самокатную травму, по мнению неко-
торых авторов, можно отнести к высокоэнергетическим, 
мы полагаем важным сравнить характеристики некоторых 
видов травм . Так, для падения с высоты характерны пре-
обладание повреждений внутренних органов и костей ске-
лета над наружными повреждениями, односторонность 
наружных повреждений, симметричность внутренних по-
вреждений, наличие признаков сотрясения . При автомо-
бильной травме встречаются отпечатки протектора, ради-
атора, бампер-переломы, множественные двусторонние 
«двойные» и «тройные» переломы рёбер, множественные 
обширные повреждения внутренних органов . Мы обна-
ружили, что при самокатной травме переломы костей 
носят, как правило, изолированный характер и преобла-
дают над наружными повреждениями . Однако для само-
катной травмы в условиях столкновения с движущимся 
автомобилем имеются схожие диагностические критерии: 
например, диафизарные переломы костей голени с фор-
мированием осколка треугольной формы . Для мотоци-
клетной травмы характерны полосовидные, продольно 
расположенные ссадины, локализация повреждений 
мягких тканей в области лица, передней и переднебо-
ковой поверхности грудной клетки, одиночные односто-
ронние переломы рёбер, редкость повреждений внутрен-
них органов . При падении с мототранспорта у водителя 

могут обнаруживаться травма наружных половых органов 
в виде ссадин и кровоподтёков, наружных повреждений 
на внутренних поверхностях нижних конечностей, отсут-
ствие переломов костей таза и нижних конечностей [26] . 
У самокатчиков при падении травм наружных половых 
органов нам не встретилось ввиду их вертикального рас-
положения на деке электросамоката (площадка для ног), 
что можно считать значимым различием . В наблюдениях 
А .В . Пермякова [27] у мотоводителей при несмертельных 
падениях не возникало переломов плечевой кости, ко-
стей предплечья, кисти . В отличие от мотоциклистов, са-
мокатчики при падении часто травмируют кости нижних 
и верхних конечностей, в особенности большеберцовую 
и лучевую кости . Сходством самокатной и мотоциклетной 
травм у водителей при падениях можно считать редкость 
формирования повреждений внутренних органов . 

Настоящее исследование не позволяет однозначно от-
ветить на вопрос, касающийся диагностики самокатной 
травмы . Решение проблемы требует дальнейшего изуче-
ния этого вида травматизма . 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Травматизм с использованием электросамокатов в ка-

честве средства индивидуальной мобильности неуклонно 
возрастает . Для самокатной травмы в тёплом регионе ха-
рактерна круглогодичная встречаемость с преобладанием 
подобных инцидентов в летние месяцы, что обусловлено 
конструкционными особенностями этого двухколёсного 
наземного транспорта и активным приростом отдыхающих 
в тёплые месяцы (лето, ранняя осень) . 

Одним из основных видов самокатной травмы являют-
ся падения с формированием переломов у лиц, управляв-
ших транспортным средством . Скелетная травма нижних 
конечностей встречается чаще переломов других лока-
лизаций, а самой травмоуязвимой костью в инцидентах 
с участием самокатов является большеберцовая кость 
с образованием внутрисуставных переломов . 

Большую помощь врачам — судебно-медицинским 
экспертам в диагностике повреждений может оказать 
тщательное изучение рентгенограмм, а в некоторых слу-
чаях и компьютерных томограмм .
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