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Аннотация: Работа посвящена проблеме судебно-медицинской экспертной оценки тяжести локальных травм 
опорно-двигательной системы конечностей, таза, пояснично-грудного отдела позвоночника, неопасных для 
жизни. Проанализированы варианты исходов по фактам выборок обозначенных травм. Анализ произве-
дён с учётом влияния медицинской помощи в крайних границах амплитуды обстоятельств её оказания. Как 
по фактам надлежащего оказания, так и по фактам полного её отсутствия. Произвели статистическую об-
работку группировок выбранных наблюдений. Результаты полученных исследований легли в обоснование 
объективной допустимости экспертной оценки тяжести рассматриваемых травм, независимо от влияния 
медицинской помощи.
Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, медицинская помощь, морфология травмы, исход травмы, 
стойкая утрата трудоспособности 

THE OUTCOMES OF THE NON-LIFE THREATENING 
LOCAL TRAUMAS OF THE LOCOMOTOR APPARATUS

S. N. Kulikov
Abstract: The article highlights the problem of forensic examination of the heaviness of the non-life threatening local 
traumas of the locomotor apparatus of the extremities, pelvisand lumber-thoracic region of spine. The variants of 
the outcomes are analyzed on the facts of the stated traumas. The analysis is performed according to the influence 
of medical aid in the supreme range of the manner of its providing. Both on the facts of its proper providing and 
its absence. The statistic processing of the groupings of the selected observations is performed. The results of the 
investigations have become the basis for the objective possibility of the expert examination of the heaviness of the 
stated traumas, despite of the medical aid’s influence.
Keywords: forensic examination, medical aid, trauma’s morphology, the outcome of the trauma, stable loss of working 
capacity
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В формулировке п. «6.11.» 194-го Приказа1 существует 
новация (подчёркнуто): «… К тяжкому вреду здоровья, 
вызывающему значительную стойкую утрату общей 
трудоспособности не менее чем на одну треть, независимо 
от исхода и оказания (неоказания) медицинской помощи, 
относят следующие повреждения: …». В дальнейшем – 
«Новация Медицинских критериев». Далее представлен 
перечень из одиннадцати пунктов Медицинских критериев 
в форме морфологических дефиниций (определений) 
локальных травм опорно-двигательной системы, не-
опасных для жизни, отнесённых к категории поврежде-
ний, вызывающих тяжкий вред здоровью по признаку, 
сформулированному в п. 6.11, (Стойкая утрата общей 
трудоспособности (СУОТ) свыше 30 %).

Список повреждений представлен морфологиче-
скими формами переломов длинных трубчатых костей 
конечностей, сложными формами переломовывихов, 
вывихов в крупных суставах конечностей, переломов 
костных элементов вертлужной впадины и переломов 
смежных позвонков грудного, и поясничного отделов 
позвоночника без нарушения функции спинного мозга, 
и тазовых органов [1, 2].

В основе принципа применения п. 6.11 Медицинских 
критериев лежит исключение из судебно-экспертного 
процесса оценки влияния медицинской помощи (ме-
дицинских мероприятий по лечению травмы), в части 
юридического рассмотрения дел, связанных с обстоя-
тельствами, указанными выше. Вместе с тем, например, 
по уголовным делам, возбуждаемым по признакам 

1 Приказ от 24.04.2008 г. №  194н «Об утверждении медицинских кри-
териев определения степени тяжести вреда, причинённого здоровью 
человека».

составов преступлений, относящихся к расследованию 
признаков профессиональных правонарушений медицин-
ских работников, процесс организации и производства 
медицинской помощи становится основным предметом 
судебно-медицинского и правового анализа [3–6].

В контексте рассматриваемой темы, существует устой-
чивое суждение ряда практикующих врачей – судебно-
медицинских экспертов. Суждение, примерно, следующее: 
«… в части 1, ст. 111 УК РФ указано, что признаком тяж-
кого вреда … является условие, вызвавшее расстройство 
здоровья, соединенное со значительной стойкой утратой 
общей трудоспособности не менее чем на одну треть. 
То есть, по факту вызвавшее неблагоприятный исход… 
А в п. 6.11 Медицинских критериев, это условие игнориру-
ется, что неправильно … исхода травмы по факту нет 
…». В дальнейшем обычно следует вопрос: «…разве мы 
можем действовать по «умолчанию» … вероятно, это 
противоречит нормам права …?». Об объективации и до-
пустимости сути п. 6.11, в ракурсе силлогизмов судебной 
медицины и основ уголовного права, мы рассуждали 
в ранее опубликованных работах [1, 2, 7].

В силу чего была поставлена цель настоящего научно-
практического исследования: доказательно объективиро-
вать Медицинские критерии в существующих рамочных 
определениях (дефинициях) вариантов морфологий 
локальных травм опорно-двигательной системы (ЛТОДС) 
конечностей, таза и позвоночника, неопасных для жизни, 
как фактов причинения тяжких повреждений, незави-
симо от исхода и оказания (неоказания) медицинской 
помощи [8].

Одной из основных задач исследования являлось из-
учение корреляционной зависимости между вариантами 
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влияния медицинской помощи по фактам причинения 
рассматриваемых травм опорно-двигательной системы 
(ОДС) в морфологических рамках существующих Ме-
дицинских критериев и исходов данных повреждений.

◊ МАТЕРАЛ И МЕТОДЫ
Материалы наблюдений (в совокупности 7412 эпи-

зодов травм) черпали из медико-экспертной практики 
собственных наблюдений.

Из текущей практики и архивов:
• отдела экспертизы живых лиц ГБУЗ Московской 

области «Бюро судебно-медицинской экспертизы»;
• клиники травматологии ФГБОУ ВО СамГМУ Мин-

здрава России;
• ФКУ ГБ МСЭК Самарской области Министерства 

труда и социальной защиты Российской Федерации.
Кроме логического анализа, рентгенологического, 

фрактографического применяли методы:
Анкетирования. Вербально-коммуникационным 

путём провели сбор интересующих по теме сведений 
у респондентов среди сотрудников практического аппа-
рата Следственного Комитета РФ по Самарской области, 
судей системы федеральных судов Самарской области, 
адвокатов Палаты Адвокатов Самарской области.

Графический. Анализ исследуемого материала сопро-
вождали графическими авторскими рисунками-схемами, 
фотокопиями рентгенограмм, фото-таблицами, пред-
ставленными в основных монографиях по теме работы. 
В частности, период 2011–2012 гг., выполнили 109 авторских 
рисунков. Из них скомпоновали 48 комбинированных 
рисуночных схем. Данные иллюстративные материалы 
отражены в основных авторских монографиях [8, 9].

Статистический. Путём математического анализа 
проанализировали статистику наблюдений эпизодов 
травм интересующего характера. На предмет выявления 
центральной тенденции их исходов. При этом подборку 
морфологических групп повреждений компоновали 
по трём вариантам обстоятельств оказания медицинской 
помощи. Вариант «1» – «медицинская помощь оказана 
надлежащим образом» (+N). Вариант «2» – «медицинская 
помощь оказана ненадлежащим образом» (±N). Вариант 
«3» – «медицинскую помощь не оказывали» (Absentia 
ММ – отсутствие Медицинских Мероприятий).

Генеральную совокупность выборки морфологий 
ЛТОДС разбили на 7 групп:

1 группа [FI(L)] – перелом(ы), переломовывихи 
(F-Fractura; L–Luxatio), переломы проксимальные вну-
трисуставные и (или) чрезсуставные;

2 группа (FII) – перелом (ы), проксимальные 
околосуставные;

3 группа (FIII) – перелом (ы), диафизарные;
4 группа [FIV(L)] – перелом(ы), переломовывихи, пере-

ломы дистальные внутрисуставные и (или) чрезсуставные;
5 группа (FV) – перелом (ы), дистальные околосуставные;
6 группа (FVI) – перелом (ы), плоских костей таза;
7 группа (FVII) – перелом (ы), смежных позвонков 

(грудопоясничного отдела).
По разбиению ЛТОДС на морфологические группы 

провели стандартный непараметрический статистический 
анализ каждой, который включал в себя нахождение 
основных статистических характеристик:

– среднее значение совокупности 
 
,
  

где n – количество заданных конфигураций 
морфологий;

– xi – количество травм данной морфологии;

– стандартное отклонение 
 
,
 

где s – среднее значение совокупности, n – количе-
ство заданных конфигураций морфологии.

Анализ провели на основе критерия хи-квадрат (критерий 
χ2 – «критерий согласия Пирсона»), обычно применяемый 
в расчёте подчинения наблюдаемой случайной величины 
определенному теоретическому закону распределения. 
Критерий χ2 рассчитали с учетом поправки Йетса:

Нулевая гипотеза сводилась к тому, что сравниваемые 
выборки были взяты из одной и той же генеральной 
совокупности и, следовательно, несовпадение между 
типичными частотами исходов травм носило случайный 
характер [10, 11].

Нулевую гипотезу (суть её несостоятельности в пред-
мете темы) формулировали следующим образом:

«…Предполагаем, что тип морфологии травмы ни-
каким образом не влияет на её исход, и все результаты 
исходов повреждений выбранных морфологических 
групп являются случайными…».

Расчёт статистики выбранных конфигураций повре-
ждений (в ракурсе дефиниций Медицинских критериев) 
показал центральную тенденцию образования исходов 
в зависимости от вариантов обстоятельств медицинской 
помощи и вариантов выделенных морфологических групп 
FI-FVII. Их закрытого («ClaTra» – Clausus Trauma) и от-
крытого («ApeTra» – Apertus Trauma) характера. По каждой 
морфологической группе (FI-FVII), в вариантах («ClaTra» 
и «ApeTra»), с учетом вариантов (+N), (±N), (Absentia 
ММ), сформированы таблицы распределения исходов 
по выраженности СУОТ (всего 53 таблицы).

◊ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В таблице представлена большая генеральная совокуп-

ность наблюдений из клинической и судебно-медицинской 
экспертной практики, всего 7412. Данный факт объясним 
тем, что в настоящем исследовании дифференциальным 
экспертным анализом охвачены одиннадцать медицинских 
критериев, распределённых в выборках семи морфоло-
гических групп повреждений. Стержневой осью оценки 
исходов, рассматриваемых ЛТОДС в выделенных мор-
фологических группах, явилась вариативность влияния 
медицинской помощи. Данная вариативность была пред-
ставлена тремя видами обстоятельств: 1 – (+N); 2 – (–N); 
3 – (Absentia ММ). Обращает внимание количественный 
минимум зарегистрированных казусов ЛТОДС (всего 
3 эпизода – Absentia ММ), когда медицинскую помощь 
по факту причинения травмы не оказывали вовсе. Вы-
явленные казусы, по сути, следует отнести к категории 
«асоциальных экспериментов», что достойно отдельного 
рассмотрения в ракурсе проведённой работы.

Теоретическую модель взятой генеральной совокуп-
ности выборок, проецировали на возрастную категорию 
населения (от 16–18 лет), когда архитектоника костно-
мышечной система преимущественно переходит в за-
вершающую стадию.

◊ ВЫВОДЫ
Проведённый анализ позволил прийти к следующим 

основным выводам:
1. Медицинская помощь, даже в варианте (+N), не га-

рантирует абсолютно благоприятный исход в любой группе 
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травм (FI-FVII), представленных в принятых дефинициях 
ЛТОДС, применительно к п. 6.11 194-го Приказа.

2. Самые неопасные травмы имеют морфологию 6.11.6, 
6.11.8–6.11.11. В этих случаях после оказания медицинской 
помощи по варианту (+N) вероятность стойкой утраты 
трудоспособности > 30 % стремится к нулю.

3. Самые опасные травмы имеют морфологию 6.11.3 – 
травмы предплечья, так как даже при оказании меди-
цинской помощи по варианту (+N) вероятность небла-
гоприятного исхода составляет более 20 %. Вероятность 
неблагоприятного исхода при оказании медицинской 
помощи по варианту помощи (+N), около 15 %, имеют 
травмы с морфологиями 6.11.2 и 6.11.4.

4. При оказании медицинской помощи по варианту 
(+N), вероятность неблагоприятного исхода у травм 
с морфологией 6.11.7 (коленный сустав) составляет чуть 
более 8 %, но при этом вероятность благоприятного исхода 
со стойкой утратой трудоспособности менее чем на 30 %, 
составляет более 20 %.

5. При оказании медицинской помощи по варианту 
(+N), травма – с морфологией 6.11.9 (лодыжки) имеет 
преимущественно благоприятный исход. Вероятность 
неблагоприятного исхода составляет 0,5 %, СУОТ 
<30 % – 1,4 %.

6. Обстоятельства в отношении медицинской помощи 
по варианту (Absentia ММ) наблюдали крайне редко (3 
эпизода по факту переломов бедра, за весь период наблю-
дений), и всегда картина исхода значительно перекрывала 
30-процентное значение СОУТ.

7. Проанализированные нами Медицинские критерии, 
имеют фундаментальное значение. Развитие существую-
щей подзаконной нормативной базы Минздрава России, 
формально утверждающей текстовые дефиниции Меди-
цинских критериев, не внесёт кардинальных изменений 

в существующие границы их медико-биологического 
толкования. Последние, в силу их научного обоснования, 
проистекающего из анатомии и физиологии организма 
человека, не могут быть подвергнуты «пересмотру» теми 
или иными источниками права: нормативными силло-
гизмами законов, или развивающих их подзаконных 
актов. Приказ Минздрава РФ об утверждении Медицин-
ских критериев может менять свой номер (с № «194н» 
на любой иной) и дату утверждения. Принципиальные 
изменения медико-биологических границ Медицинских 
критериев по теме рассматриваемого предмета могут 
быть возможны только за счёт длительной природной 
эволюции организма человека, протекающей в рамках 
геологической временной шкалы, измеряемой сотнями 
тысяч и миллионами лет.
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Таблица 1
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6.11.1 1024 98 167 435 56 124 — — — 12 56 — 76 — — 1021 3 — 794 151 79 1024

6.11.2 715 — — — 614 — — — — — — 101 — — — 703 12 — 526 87 102 715

6.11.3 131 54 — — 54 — — — 10 — — 13 — — — 131 — — 89 14 28 131
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ИТОГО 7412 1686 546 1423 2240 222 234 566 31 77 146 130 111 — — 7354 55 3 6362 735 315 7412
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