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АННОТАЦИЯ 
В каждодневной практике врач судебно-медицинский эксперт решает вопрос точного определения механизма 

травмы, в том числе с целью правильной расстановки акцентов в ходе расследования по уголовному делу или по ма-
териалу предварительной проверки, когда устанавливается степень виновности каждого из фигурантов дела . От того, 
насколько существенным был «вклад» каждого из подозреваемых в совершении преступления, зависит, соответ-
ственно, и то, какой будет ответственность за содеянное . В тех же случаях, когда имеется только один подозревае-
мый в причинении телесных повреждений, не менее важно для следственных органов определиться, какие именно 
повреждения у пострадавшего лица возникли непосредственно от воздействия человека, а какие ― лишь следствие 
рокового стечения обстоятельств на данный момент времени . В такой ситуации чёткий ответ на вопрос о механизме 
травмы часто позволяет лицу, проводящему расследование, адекватно квалифицировать действия подозреваемого 
в соответствии с действующим Уголовным кодексом Российской Федерации . Когда речь идёт об экспертизе потер-
певших, обвиняемых и других лиц (живых лиц), ситуация осложняется тем, что, по сравнению с экспертизой трупов, 
судебно-медицинский эксперт лишён возможности детально исследовать «нативный материал» и ограничивается 
только данными медицинских документов, результатами лабораторно-инструментальных методов исследования и ос-
мотром подэкспертного, зачастую представленного следственными органами спустя длительный промежуток времени 
после происшествия .

Результаты мультиспиральной компьютерной томографии головного мозга, как более точного метода диагностики 
в сравнении со стандартной рентгенографией, вкупе с исследованием представленных материалов дела позволили 
в случае тяжёлой черепно-мозговой травмы последовательно определить, что комплекс повреждений, в совокупно-
сти сформировавший черепно-мозговую травму, образовался исключительно в результате падения с ударом о твёр-
дый тупой предмет, тем самым разграничив повреждения зон удара и противоудара .

Анализ данного экспертного случая подтверждает важность применения современных методов лучевой диагно-
стики в судебной медицине, в частности в определении механизма черепно-мозговой травмы . Приведённый случай 
из экспертной практики демонстрирует важность исследования как результатов точных методов лучевой диагностики 
(в данном случае мультиспиральной компьютерной томографии), так и материалов дела, представленных следствен-
ными органами, для определения механизма черепно-мозговой травмы, особенно в экспертизах потерпевших, обви-
няемых и других лиц .

ключевые слова: мультиспиральная компьютерная томография; зоны удара и противоудара; механизм черепно-
мозговой травмы; лучевая диагностика в судебной медицине .
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of the data of multispiral computed tomography: 
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ABSTRACT
In everyday practice, a forensic doctor, among other things, solves the problem of accurate determination of the injury 

mechanism to correctly emphasize an investigation in a criminal case or based on a preliminary check, when the degree of guilt 
of each of the defendants in the case is established . The significance of each suspect’s “contribution” to the commission of the 
crime is determined by who bears the responsibility for the deed . The types of injuries in the injured person resulted from the 
direct impact of another person, which is simply a result of a fatal combination of circumstances at a given point in time . In such 
a situation, a clear answer to the question about the mechanism of injury often allows the person investigating to adequately 
qualify the actions of the suspect following the current Criminal Code of the Russian Federation . The situation is complicated 
in the examination of the victims, accused, and other persons (living persons) because unlike the examination of corpses, the 
forensic expert is deprived of the opportunity to examine the “native material” in detail and is limited only to the data of medical 
documents, and the laboratory results and instrumental research methods and examination of the subject are often presented 
by the investigating authorities after a long period after the incident .

The results of multislice computed tomography of the brain, as a more accurate diagnostic method than standard radiography, 
combined with the study of the presented case materials, made it possible to consistently determine that the complex of 
injuries that collectively formed a traumatic brain injury in the case of a severe traumatic brain injury, was exclusively formed 
as a result of a fall with a blow on a hard blunt object, thereby distinguishing between damage to the impact and counter-impact 
zones .

The analysis of this expert case confirms the importance of using modern methods of radiation diagnostics in forensic 
medicine, particularly, in determining the traumatic brain injury mechanisms .

The above case from expert practice demonstrates the importance of studying both the results of accurate methods of 
radiation diagnostics (multispiral computed tomography) and case materials submitted by investigative authorities to determine 
the mechanism of traumatic brain injury, especially in the examinations of victims, accused, and others .

Keywords: multislice computed tomography; impact and counter-impact zones; mechanism of craniocerebral injury; X-ray 
research methods in forensic medicine .
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简评

在日常实践中，法医师解决准确确定伤害机制的问题，也是为了正确地着重刑事调查或

初步检查的重点，以确定每个涉案人员的罪责。 每个嫌疑人在犯罪中的“贡献”有多大，相

应地决定了对犯罪的责任有多大。在只有一个人涉嫌伤害他人身体的情况下，对于侦查机关

来说，同样重要的是确定受害者哪些伤害是由该人直接造成的，而哪些只是在特定时间点上

的各种情势的不幸的凑合。在这种情况下，对伤害机制问题的明确回答往往能使调查人员根

据现行的《俄罗斯联邦刑事法》对嫌疑人的行为进行充分的评定。当涉及到对受害者、被告

和其他人（活人）的鉴定时，情况变得复杂，因为与检查尸体相比，法医师没有机会详细检

查 “原生材料”，而只限于医疗记录的数据、实验室和仪器测试的结果以及对被鉴定人的检

查，这些通常是在事件发生很久之后由侦查机关提供的。

与标准放射照相相比，大脑多排螺旋CT的结果作为一种更准确的诊断方法，再加上对所提

供案例材料的研究，使得在严重颅脑创伤的情况下可以逐次确定，总共形成颅脑创伤的 综

合损伤，完全是由于撞击坚硬的钝物而跌倒造成的，从而限定了对撞击和反撞击区域的损

害。

对该专家案例的分析证实了在法医学中使用现代放射诊断方法的重要性，特别是在确定颅

脑损伤的机制方面。上述专家实践的案例证明了研究准确的放射诊  断方法（在本案例中是多

排螺旋CT）的结果和侦查机关提供的案例材料以确定颅脑创伤机制的重要性，特别是在对受

害者、被告和其他人的鉴定中，这一点非常重要。

关键词：多排螺旋计算机断层扫描； 冲击区和抗冲击区； 颅脑创伤的机制； 法医学中的

放射诊断。
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акТуалЬноСТЬ
В литературных трудах, авторами которых являются 

как судебно-медицинские эксперты, так и врачи кли-
нического профиля, представлены результаты исследо-
ваний по морфологии телесных повреждений и объёму 
травматических изменений зон удара и противоудара 
при черепно-мозговой травме [1–12] . В работах судебно-
медицинских экспертов речь в большинстве случаев идёт 
о результатах исследования трупов, что же касается экс-
пертизы живых лиц, то эксперт может столкнуться с труд-
ностями в самом начале своего исследовательского пути: 
отсутствие достоверных обстоятельств дела и полноцен-
ных объектов для исследования; пό́зднее предоставление 
подэкспертного на судебно-медицинский осмотр; невоз-
можность досконального изучения морфологии телесных 
повреждений в отличие от экспертизы трупов . В таких 
случаях трудно переоценить неинвазивные высокоточ-
ные методы исследования, в частности мультиспиральную 
компьютерную томографию головы . 

Диагностические возможности компьютерной томо-
графии, а также проблемы судебно-медицинской экспер-
тизы живых лиц отражены в работах современников [13, 
14] . Однако, несмотря на имеющиеся наработки, судебно-
медицинские эксперты упускают зачастую возможность 
досконального последовательного исследования компью-
терных томограмм совместно с врачами-рентгенологами, 
лишая себя, таким образом, возможности точной диагно-
стики механизма черепно-мозговой травмы . 

опиСание экСпеРТноГо Случая
обстоятельства травмы

Судебно-медицинская экспертиза назначена в рам-
ках уголовного дела по факту причинения телесных по-
вреждений гражданину Л ., 36 лет, который «получил удар 
по голове от неизвестного мужчины в коридоре кафе, 
в результате чего упал и ударился головой» . На место 
происшествия сразу же была вызвана бригада скорой 
медицинской помощи, которая доставила пострадавшего 
в городскую больницу . 

данные медицинских документов
Из карты вызова скорой медицинской помощи и ме-

дицинской карты стационарного больного стало известно, 
что при первичном осмотре у гражданина Л . выявлены 
наружные телесные повреждения в виде «гематомы 
околоушной области справа» и ушибленной раны верх-
ней губы слева, зафиксировано кровотечение из правого 
наружного слухового прохода . При проведении мульти-
спиральной компьютерной томографии головного мозга 
врачом-рентгенологом выявлены субдуральная гематома 
в левой лобно-височно-теменной области, субарахно-
идальное кровоизлияние левой височно-теменной обла-
сти, очаги ушиба головного мозга в полюсных отделах 

левой височной доли, перелом пирамиды правой височ-
ной кости и задней стенки наружного слухового прохода 
с кровоизлиянием в ячейки правого сосцевидного отрост-
ка и правую барабанную полость, эпидуральная гематома 
правой теменно-височной области .

Результаты судебно-медицинского 
исследования

В ходе судебно-медицинского осмотра граждани-
на Л ., проведённого спустя месяц после происшествия, 
выявлен рубец в области переходной каймы верхней 
губы слева, на уровне левого угла рта, неопределённой 
формы, с неровными, нечёткими границами, размерами 
1,1×0,3 см, без следов наложения хирургических швов, 
красновато-розоватый, плотный, малоподвижный, про-
ходящий через всю толщу верхней губы, на внутренней 
поверхности которой, на уровне 3-го зуба верхней челю-
сти слева, данный рубец имеет звёздчатую форму в виде 
трёх лучей, точка схождения которых находится на уров-
не 3-го зуба верхней челюсти слева, с неровными кра-
ями, закруглёнными концами, красновато-белесоватый . 
Данный рубец сформировался в результате заживления 
ушибленной раны верхней губы, описанной в медицин-
ских документах . Каких-либо телесных повреждений, 
имеющих отношение по давности к вышеописанным со-
бытиям, а также других следов заживления телесных по-
вреждений, помимо вышеуказанного рубца верхней губы, 
на момент судебно-медицинского осмотра не обнаруже-
но . Рост гражданина Л . составляет 190 см, вес ― 75 кг . 
Обстоятельства дела со слов потерпевшего выяснить не-
возможно (ничего не помнит) . 

На экспертизу дополнительно представлены результа-
ты мультиспиральной компьютерной томографии голов-
ного мозга гражданина Л ., благодаря которым экспертом 
выявлено следующее . На серии компьютерных томограмм 
(с последующим 3D-моделированием) в лобно-височно-
теменной области слева субдуральная гематома макси-
мальной толщиной до 4 мм . В полюсно-базальных от-
делах левой височной доли определяются мелкие очаги 
геморрагической плотности, местами сливного характера 
(рис . 1, 2) . Боковые желудочки симметричные . Срединные 
структуры мозга не смещены . Субарахноидальное про-
странство нивелировано слева . В бороздах мозга левой 
височной, левой теменной долей геморрагическое содер-
жимое (субарахноидальное кровоизлияние), малая эпи-
дуральная гематома правой теменно-височной области . 
Перелом сосцевидного отростка правой височной кости: 
линия перелома распространяется на пирамиду правой 
височной кости и заднюю стенку наружного слухового 
прохода (рис . 3–5) . Наличие геморрагического содержи-
мого в ячейках правого сосцевидного отростка, в антруме 
справа и в правой барабанной полости . 

Эксперту представлена изъятая с места происшествия 
запись с камеры видеонаблюдения, установленной в ко-
ридоре кафе (съёмка велась со спины гражданина Л .), 
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при анализе которой установлено, что потерпевший и на-
падавший стоят в середине узкого коридора лицом друг 
к другу . Нападавший после непродолжительного разгово-
ра наносит удар гражданину Л . кулаком правой руки в об-
ласть лица, от данного удара гражданин Л . падает на пол 
по диагонали к длиннику коридора, головой в сторону 
правой (от гражданина Л .) стены, при этом верхняя часть 
туловища потерпевшего и, соответственно, его голова 
в момент падения и после него выпадают из периметра 
обзора камеры . После падения тело гражданина Л . ле-
жит также диагонально, головой к правой, ногами к левой 

от него стене . В ходе осмотра места происшествия следо-
вателем установлено, что коридор узкий, шириной 190 см, 
стены коридора обиты декоративным жёстким рифлёным 
пластиком в виде выступающих реек с невыраженными 
рёбрами и углами .

Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томография головного 
мозга: очаги ушиба головного мозга (стрелки) в полюсных от-
делах левой височной доли на аксиальном срезе .
Fig. 1. Multispiral computed tomography of the brain: foci of con-
tusion of the brain (arrows), in some places confluent, in the pole 
parts of the temporal lobe on the left in the axial section .

Рис. 3. Мультиспиральная компьютерная томография головного 
мозга: перелом пирамиды правой височной кости с переходом 
на заднюю стенку наружного слухового прохода, кровоизлия-
ние в ячейки сосцевидного отростка справа, в антрум и бара-
банную полость справа (стрелки) на аксиальном срезе .
Fig. 3. Multispiral computed tomography of the brain: fracture of 
the pyramid of the right temporal bone with a transition to the pos-
terior wall of the external auditory canal and hemorrhage into the 
cells of the mastoid process on the right, antrum, the tympanic 
cavity on the right (arrows) in the axial section .

Рис. 2. Мультиспиральная компьютерная томография головного 
мозга: очаги ушиба головного мозга в полюсно-базальных от-
делах левой височной доли (стрелки) на сагиттальном срезе .
Fig. 2. Multispiral computed tomography of the brain: foci of brain 
contusion in the pole-basal regions of the temporal lobe on the left 
(arrows) in the sagittal section .

Рис. 4. Мультиспиральная компьютерная томография головного 
мозга: перелом пирамиды правой височной кости с переходом 
на заднюю стенку наружного слухового прохода и кровоизли-
яние в ячейки сосцевидного отростка, в антрум, барабанную 
полость справа (стрелки) на сагиттальном срезе .
Fig. 4. Multispiral computed tomography of the brain: fracture of 
the pyramid of the right temporal bone with a transition to the pos-
terior wall of the external auditory canal and hemorrhage into the 
cells of the mastoid process on the right, antrum, the tympanic 
cavity (arrows) on the right in the sagittal section .
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обСуждение 
В представленном случае анализ данных мульти-

спиральной компьютерной томографии головного моз-
га, результаты судебно-медицинского осмотра потер-
певшего и данные медицинских документов позволили 
установить характер, места приложения и направления 
(векторы) травмирующих воздействий в область головы, 
разграничить зоны удара и противоудара . Однако полное 
восстановление событий произошедшего стало возмож-
ным лишь при комплексной оценке всех представленных 
на экспертизу объектов для исследования, в том числе 
записи с камеры видеонаблюдения, результатов осмо-
тра места происшествия, с учётом антропометрических 
данных потерпевшего, которые исключили возможность 
«свободного падения» гражданина Л . на пол навзничь 
(после удара кулаком в лицо) . При падении гражданин Л . 
ударился правой половиной головы о правую от него не-
ровную стену коридора . 

Характерная локализация и морфологические особен-
ности внутренних телесных повреждений, выявленных 
при мультиспиральной компьютерной томографии голов-
ного мозга, их взаиморасположение, а также вид и лока-
лизация наружных телесных повреждений вкупе с дан-
ными материалов дела позволили прийти к следующим 
выводам о механизме данной травмы: ушибленная рана 
верхней губы слева возникла в результате ударного воз-
действия твёрдого тупого предмета (удар кулаком) с по-
следующим падением и ударом пострадавшего о твёрдый 
тупой предмет (правая от него стена коридора) правой 
височной и теменной областью справа, с формированием 
в зоне удара головой о стену локального перелома со-
сцевидного отростка правой височной кости с переходом 
на пирамиду височной кости и заднюю стенку наружно-
го слухового прохода, эпидуральной гематомы правой 

теменно-височной области, а в зоне противоудара ― 
очагов ушибов полюсно-базальных отделов левой височ-
ной доли, субдуральной гематомы левой лобно-височно-
теменной области с субарахноидальным кровоизлиянием 
левой височной, левой теменной долей .

заклЮчение
Приведённый случай демонстрирует важность по-

следовательного и тщательного анализа всех представ-
ленных на экспертизу объектов для исследования (как 
материалов уголовного дела, так и медицинских доку-
ментов), а также необходимость осмотра потерпевшего 
судмедэкспертом, независимо от того, сколько времени 
прошло с момента травмы, поскольку только анализ 
всех данных даёт возможность восстановить события 
произошедшего . Более того, точные неинвазивные ме-
тоды диагностики (в данном случае мультиспиральная 
компьютерная томография головного мозга) позволяют 
определиться с характером и объёмом травмы, точной 
локализацией, взаиморасположением и морфологиче-
скими особенностями телесных повреждений, что труд-
но переоценить при определении механизма травмы 
в условиях недостаточной информации об обстоятель-
ствах дела .
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Рис. 5. Мультиспиральная компьютерная томография головного 
мозга: перелом сосцевидного отростка правой височной кости 
с переходом на заднюю стенку наружного слухового прохода 
(стрелка) на 3D-модели .
Fig. 5. Multispiral computed tomography of the brain: fracture of 
the mastoid process of the right temporal bone with transition to the 
posterior wall of the external auditory meatus (arrow) on the 3D-model .
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