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АННОТАЦИЯ
Актуальность. При проведении судебно-медицинской экспертизы потерпевших, обвиняемых и других лиц зна-

чимым является определение давности переломов. Это позволяет эксперту сразу же определиться в вопросе при-
чинно-следственной связи обнаруженной у подэкспертного скелетной травмы с событиями, описанными в постанов-
лении о назначении судебно-медицинской экспертизы. Особенно это касается случаев, когда экспертиза проводится 
по медицинским документам, т.е. по тем или иным причинам отсутствует возможность судебно-медицинского осмотра 
подэкспертного, когда имеют место утаивание или искажение обстоятельств происшествия, а следственным органам, 
тем не менее, необходимо принять решение по делу и установить истину. Зачастую медицинские документы, особенно 
при однократном обращении за медицинской помощью, не содержат достаточной информации о клинической картине 
перелома, описание локального статуса скудно или отсутствует вовсе. В таких случаях одним из важнейших источни-
ков информации для эксперта являются данные рентгенографии (рентгенограммы в электронном виде или на рент-
ген-плёнке, компьютерные томограммы), изучение которых позволяет эксперту сделать выводы о механизме травмы 
и давности переломов. Изучение литературных источников по теме не выявило точных критериев определения дав-
ности переломов на основании изучения результатов рентгенологических методов обследования в судебно-медицин-
ском аспекте.

Описание экспертного случая. В представленном случае из практики обнаруженные у подэкспертного лица пере-
ломы по давности не соответствовали описанным в постановлении событиям происшествия, однако врачом-хирур-
гом не были расценены как «старые» и не имеющие отношения к указанным обстоятельствам дела. Исследование 
прилагаемых к делу рентгенограмм позволило судебно-медицинскому эксперту определиться во временных рамках 
обнаруженных переломов и установить отсутствие причинно-следственной связи настоящей травмы с указанными 
в постановлении событиями. 

Заключение. Анализ экспертного случая позволяет прийти к выводу о важности исследования данных рентгено-
графии самим судебно-медицинским экспертом именно в аспекте определения давности переломов.

Значимость для судебной медицины. Приведённый случай из практики демонстрирует необходимость критиче-
ского подхода судмедэксперта как к представленным медицинским данным, так и к сведениям, содержащимся в ма-
териалах предварительной проверки или уголовного дела, а также важность самостоятельного изучения результатов 
рентгенологического обследования подэкспертного.

Ключевые слова: давность переломов; диафизарные переломы; судебно-медицинская рентгенология; вред 
здоровью.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Determining the prescription of fractures is important when conducting a forensic medical examination of 

victims, accused persons, etc. This allows the expert to immediately determine the causal relationship of the skeletal injury 
found in the sub-expert with the events described in the decision on the forensic medical examination, especially in cases when 
the conducted examination according to medical documents may be concealed or distorted of the incidental circumstances; 
thus the investigating authorities need to decide on the case and establish the truth. Often, medical documents, especially in 
cases of a single request for medical help, do not contain enough information about the clinical picture of the fracture, with 
limited or missing descriptions of the local status. In such cases, one of the most important sources of information for the 
expert is radiography data (radiographs in electronic form or on X-ray film and computed tomograms), which the study allows 
the expert to conclude the mechanism of injury and the prescription of fractures. The study of literary sources on this topic did 
not reveal the exact criteria for determining the prescription of fractures based on the study of the X-ray examination results 
in the forensic aspect.

CASE PRESENTATION: The description of a case from practice was provided. In our practice, a case with fractures that 
did not correspond to the events of the described incident in the resolution as found by the sub-expert, and these fractures 
were not regarded by the surgeon as “old” and unrelated to the specified circumstances of the case. The presented radiograph 
examination allowed the forensic medical expert to determine the time frame of the detected fractures and establish the 
absence of a causal relationship of this injury with the events specified in the resolution.

CONCLUSION: The analysis of this expert case allows us to conclude the importance of examining the radiography data by 
the forensic medical expert to determine the description of fractures.

SIGNIFICANCE FOR FORENSIC MEDICINE: The presented case from the practice demonstrates the need for a critical 
approach of the forensic expert, both to the presented medical data and the information contained in the materials of the 
preliminary examination or criminal case, as well as the importance of an independent study of the X-ray examination results 
of the subject.

Keywords: prescription of fractures; diaphyseal fractures; forensic radiology; harm to health.
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简评
研究现实性：在对受害者、被告和其他人进行法医检查时，确定骨折的时效是很重要的。

这使专家能够立即确定在专家骨架下发现的创伤与法医命令中描述的事件之间的因果关系。

特别是在根据医疗文件进行检查的情况下，也就是说，如果检查是根据医疗文件进行的，

则更是如此。由于各种原因，当事件的情况被隐瞒或歪曲时，不可能由专家进行法医检查，

但调查机构必须对案件作出决定并查明真相。通常，医疗文件，特别是在单一的医疗帮助请

求的情况下，不包含有关骨折临床情况的足够信息，对局部状态的描述很少或根本没有。在

这种情况下，专家最重要的信息来源之一是X射线（电子或X射线胶片上的X射线照片、计算

机断层扫描）的数据，通过对这些数据的研究，专家可以得出关于创伤机制和骨折时间的结

论。对有关这一主题的文献资料的研究没有根据对法医X射线检查结果的研究确定骨折的确

切时间标准。

专家案例描述。在提交的案件中，根据惯例，在鉴定人身上发现的骨折与判决书中描述的

事件不符，但外科医生没有将其视为“旧的”，与案件的具体情况无关。对所附X光片的检查使

法医能够确定所发现的骨折的时间范围，并确定创伤与裁决中所述事件没有因果关系。

结论。过对专家案例的分析，可以得出结论，法医专家自己研究X光片数据的重要性正是

在确定骨折时间方面。

对法医学的重要性。这一案例表明，法医专家需要对提交的医学数据以及初步检查或刑事

案件材料中包含的信息采取批判性的方法，以及独立检查放射检查结果的重要性。

关键词：骨折处方； 骨干骨折；法医放射学； 危害健康。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В руководствах и монографиях по лучевой диагности-

ке даны усреднённые сроки консолидации переломов. 
В ходе производства судебно-медицинской эксперти-
зы потерпевших, обвиняемых и других лиц важнейшее 
значение имеет определение давности обнаруженных 
у подэкспертных телесных повреждений, в том чис-
ле переломов [1–6]. Стадии репаративного остеогенеза 
описаны в классических трудах по рентгенологии [7–9]. 
В имеющихся на данный момент литературных источни-
ках отражено определение давности переломов прежде 
всего с учётом секционных, гистологических методов ис-
следования. Информация по определению давности ске-
летной травмы на основании рентгенологических методов 
обследования ограничена и сводится преимущественно 
к результатам исследований, связанных с эффективно-
стью оперативного лечения переломов различной лока-
лизации или же с трудностями заживления переломов 
на фоне определённого преморбидного фона [10–17]. 

Особую категорию составляют случаи наблюдаемых 
противоречий в материалах предварительной проверки 
или уголовного дела, а также в медицинских докумен-
тах, касающихся обстоятельств получения травмы и вре-
мени возникновения повреждений. В случаях скелетной 
травмы переломы в стадии консолидации или полно-
стью восстановившие свою целостность зачастую опи-
сываются в медицинских документах как «свежие» 
и выставляются в заключительный клинический диагноз 
лечащими врачами, что может отразиться на результа-
тах судебно-медицинской экспертизы, привести к экс-
пертным ошибкам и, возможно, роковым последствиям 
для фигурантов дела. Особенно это касается медицин-
ских документов, которые составлены врачами-трав-
матологами или хирургами предельно сжато, содержат 
краткую информацию о клинической картине скелетной 
травмы и локальном статусе пострадавшего, либо вовсе 
не имеют такого описания. В таких ситуациях большое 
значение имеет возможность исследования рентгено-
грамм подэкспертного самим врачом судебно-медицин-
ским экспертом. 

Цель исследования ― демонстрация примера экс-
пертной оценки данных рентгенографии при скелетной 
травме для решения вопроса о давности переломов.

ПРИМЕР ИЗ ПРАКТИКИ
Обстоятельства травмы

Судебно-медицинская экспертиза назначена участ-
ковым уполномоченным 15.10.2021 в рамках материала 
проверки по факту обращения за медицинской помощью 
в центральную районную больницу (ЦРБ) гр. Р., 1987 года 
рождения. 

Из постановления о назначении судебно-медицинской 
экспертизы: «20.07.2021 около 18.00 гр. Р., возвращаясь 

домой из торгового центра «Олимп», ударился ногой 
о бордюр, по неосторожности причинив себе телесные 
повреждения. Впоследствии он обратился в КГБУЗ ЦРБ. 
21.07.2021 в дежурную часть ОМВД России по Н-скому 
округу поступило заявление от гр. Р., в котором он просит 
прекратить дальнейшее разбирательство, так как претен-
зий ни к кому не имеет, и привлекать никого не желает, 
телесные повреждения причинил себе сам по неосторож-
ности».

Данные медицинских документов
Из амбулаторного журнала КГБУЗ ЦРБ известно, 

что гр. Р., 1987 года рождения, 20.07.2021 в 23:55 ос-
мотрен врачом-хирургом. По данным анамнеза, травма 
получена около 30 мин назад при дорожно-транспорт-
ном происшествии (наезд автомобиля). Оказанная по-
мощь: первичная хирургическая обработка раны. Паци-
ент направлен на рентгенографию правой голени. После 
рентгенологического обследования выставлен диагноз: 
«Ушибленная рана правой голени. Закрытый перелом 
большеберцовой кости?» 

Гр. Р. на экспертизу не представлен, в постановлении 
указано, что он категорически отказался от судебно-ме-
дицинского осмотра. 

Результаты рентгенологического обследования 
от 20.07.2021. Судебно-медицинским экспертом изу-
чены две цифровые рентгенограммы в электронном 
виде на компакт-диске на имя Р., 1987 года рождения: 
на рентгенограммах средней-нижней трети правой голени 
с захватом голеностопного сустава в прямой и боковой 
проекциях «свежих» костно-травматических изменений 
не выявлено. Определяется старый сросшийся перелом 
нижней трети диафиза большеберцовой кости и аналогич-
ный старый перелом нижней трети диафиза малоберцо-
вой кости (на одном уровне с переломом большеберцовой 
кости) с хорошо выраженной, плотной костной мозолью, 
признаками перестройки костной ткани. Линии переломов 
не просматриваются, имеют место выраженная посттрав-
матическая деформация диафизов, истончение и дефор-
мация кортикального слоя в проекции сформированной 
костной мозоли (рис. 1, 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
В данном случае обращает на себя внимание необхо-

димость критического подхода врача к оценке как состо-
яния пациента, так и к данным его рентгенологического 
обследования. Мы видим, что переломы берцовых костей 
с несомненными рентгенологическими признаками кон-
солидации были расценены врачом как «свежие». В ходе 
осмотра пострадавшего хирургом и после исследования 
им рентгенологических снимков был выставлен предва-
рительный диагноз: «Закрытый перелом большеберцовой 
кости?», причём доктором указано, что травма получена 
«30 мин назад». 

ЭКСПЕРТНАЯ ПРАКТИКА
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В ходе исследования судмедэкспертом рентгено-
грамм гр. Р. установлены и описаны несомненные при-
знаки консолидированного перелома берцовых костей, 
давностью от одного года и более, с признаками хрони-
ческого посттравматического остеомиелита большебер-
цовой кости. Изучение представленных рентгенограмм 
позволило эксперту прийти к выводу, что данные пере-
ломы не имеют отношения к вышеописанным событиям 
от 20.07.2021, поэтому судебно-медицинской оценке 
не подлежат. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ситуации, когда консолидированные переломы рас-

цениваются врачом клинического профиля «свежей» 
травмой, нередки в экспертной практике. Анализ вы-
шеприведённого случая свидетельствует о важности 
исследования рентгенограмм непосредственно судебно-
медицинским экспертом, что позволяет избежать оши-
бок в определении давности переломов. Учитывая же тот 
факт, кто данные заключения эксперта ложатся в основу 
обвинительного заключения, можно со всей ответствен-
ностью сказать, что определение давности переломов 
на основании результатов рентгенологических методов 
исследования есть важнейший аспект работы судебно-
медицинского эксперта. Правильная оценка результатов 
рентгенографии помогает избежать не только экспертных 
ошибок, но и, порой, роковых последствий для фигуран-
тов уголовных дел. Данный аспект позволяет рассматри-
вать судебную медицину как дисциплину, расположенную 
на стыке разных областей медицины, в том числе и рент-
генологии.
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Рис. 1. Рентгенограмма 
правой голени в прямой 
проекции. Старые срос-
шиеся переломы нижней 
трети диафизов берцовых 
костей.
Fig. 1. Radiograph of 
the right shin in a direct 
projection. Old fused 
fractures of the lower third 
of the tibial diaphysis.

Рис. 2. Рентгенограмма 
костей правой голени 
в боковой проекции. Ста-
рые сросшиеся переломы 
нижней трети диафизов 
берцовых костей.
Fig. 2. Radiograph of the 
bones of the right tibia in 
lateral projection. Old fused 
fractures of the lower third 
of the tibial diaphysis.
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