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АННОТАЦИЯ  

Актуальность. 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 материалу предварительной 
проверки, когда устанавливается степень виновности каждого из фигурантов дела. От того, 
насколько существенным был «вклад» каждого из подозреваемых в совершении 
преступления, зависит, соответственно, и то, какой будет ответственность за содеянное. В тех 
же случаях, когда имеется только один подозреваемый 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 
потерпевших, 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 осмотром 
подэкспертного, зачастую представленного следственными органами спустя длительный 
промежуток времени после происшествия. 

Описание экспертного случая. 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 совокупности сформировавший черепно-мозговую травму, 
образовался исключительно в результате падения с ударом о твёрдый тупой предмет, тем 
самым разграничив повреждения зон удара и противоудара. 

Заключение. Анализ данного экспертного случая подтверждает важность применения 
современных методов лучевой диагностики 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 следственными AR
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органами, для определения механизма черепно-мозговой травмы, особенно в экспертизах 
потерпевших, обвиняемых 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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ABSTRACT  

BACKGROUND: In everyday practice, a forensic doctor solves the issue of accurately 
determining the mechanism of injury in order to correctly place emphasis in the course of an 
investigation in a criminal case or on the basis of a preliminary check, when the degree of guilt of 
each of the defendants in the case is established, among other things. On how significant the 
"contribution" of each of the suspects in the commission of the crime was, respectively, depends on 
what the responsibility for the deed will be. In what kind of injuries in the injured person arose from 
the direct impact of a person, and which ones are only a consequence 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 conducting the investigation to adequately qualify the 
actions of the suspect in accordance with the current Criminal Code of the Russian Federation. 
When it comes to the examination of the victims, the accused and other persons (living persons), the 
situation is complicated by the fact that, in comparison with 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, the results of laboratory and instrumental research methods and 
examination of the subject, often presented by the investigating authorities after a long period of 
time after the incident. 

CASE PRESENTATION: The results of multislice computed tomography of the brain, as a 
more accurate diagnostic method compared to standard radiography, coupled with the study of the 
presented case materials, made it possible to consistently determine in the case of a severe traumatic 
brain injury that the complex of injuries that collectively formed a traumatic brain injury , was 
formed exclusively 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. AR
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CONCLUSION: The analysis of this expert case confirms the importance of using modern 

methods of radiation diagnostics in forensic medicine, in particular, in determining the mechanism 
of traumatic brain injury. 

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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АКТУАЛЬНОСТЬ 

В литературных трудах, авторами которых являются как судебно-медицинские 
эксперты, так и врачи клинического профиля, представлены результаты исследований 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 экспертизы живых лиц, то эксперт может столкнуться в трудностями в самом начале 
своего исследовательского пути: отсутствие достоверных обстоятельств дела и полноценных 
объектов для исследования; по́зднее предоставление подэкспертного на судебно-
медицинский осмотр; невозможность досконального изучения морфологии телесных 
повреждений в отличие от экспертизы трупов. В таких случаях трудно переоценить 
неинвазивные высокоточные методы исследования, в частности мультиспиральную 
компьютерную томографию головы.  

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

ОПИСАНИЕ ЭКСПЕРТНОГО СЛУЧАЯ 

Обстоятельства травмы 

Судебно-медицинская экспертиза назначена в рамках уголовного дела по факту 
причинения телесных повреждений гражданину Л., 36 лет, который «получил удар по голове AR
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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 медицинской 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 
верхней губы слева, зафиксировано кровотечение из правого наружного слухового прохода. 
При проведении мультиспиральной компьютерной томографии головного мозга врачом-
рентгенологом выявлены субдуральная гематома в левой лобно-височно-теменной области, 
субарахноидальное кровоизлияние левой височно-теменной области, очаги ушиба головного 
мозга в полюсных отделах левой височной доли, перелом пирамиды правой височной кости и 
задней стенки наружного слухового прохода с кровоизлиянием в ячейки правого 
сосцевидного отростка и правую барабанную полость, эпидуральная гематома правой 
теменно-височной области. 

Результаты судебно-медицинского исследования 

В ходе судебно-медицинского осмотра гражданина 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, проходящий через всю толщу верхней губы, на внутренней 
поверхности которой, на уровне 3-го зуба верхней челюсти слева, данный рубец имеет 
звёздчатую форму в виде трёх лучей, точка схождения которых находится на уровне 3-го 
зуба верхней челюсти слева, с неровными краями, закруглёнными концами, красновато-
белесоватый. Данный рубец сформировался в результате заживления ушибленной раны 
верхней губы, описанной в медицинских документах. Каких-либо телесных повреждений, 
имеющих отношение по давности к вышеописанным событиям, а также других следов 
заживления телесных повреждений, помимо вышеуказанного рубца верхней губы, на момент 
судебно-медицинского осмотра не обнаружено. Рост гражданина Л. составляет 190 см, вес ― 
75 кг. Обстоятельства дела со слов потерпевшего выяснить невозможно (ничего не помнит).  

На экспертизу дополнительно представлены результаты мультиспиральной 
компьютерной томографии головного мозга гражданина Л., благодаря которым экспертом 
выявлено следующее. На серии компьютерных томограмм (с последующим 3D-
моделированием) в лобно-височно-теменной области слева субдуральная гематома 
максимальной толщиной до 4 мм. В полюсно-базальных отделах левой височной доли 
определяются мелкие очаги геморрагической плотности, местами сливного характера (рис. 
1, 2). Боковые желудочки симметричные. Срединные структуры мозга не смещены. 
Субарахноидальное пространство нивелировано слева. В бороздах мозга левой височной, 
левой теменной долей геморрагическое содержимое (субарахноидальное кровоизлияние), 
малая эпидуральная 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 содержимого в ячейках правого сосцевидного отростка, в антруме справа и 
в правой барабанной полости.  AR
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Эксперту представлена изъятая с места происшествия запись с камеры 

видеонаблюдения, установленной в коридоре кафе (съёмка велась со спины гражданина Л.), 
при анализе которой установлено что потерпевший и нападавший стоят в середине узкого 
коридора лицом друг к другу. Нападавший после непродолжительного разговора наносит 
удар гражданину Л. кулаком правой руки в область 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. лежит также диагонально, головой к правой, ногами к левой от него 
стене. В ходе осмотра места происшествия следователем установлено, что коридор узкий, 
шириной 190 см, стены коридора обиты декоративным жёстким рифлёным пластиком в виде 
выступающих реек с невыраженными рёбрами и углами. 

ОБСУЖДЕНИЕ  

В представленном случае анализ данных мультиспиральной компьютерной 
томографии головного мозга, результаты судебно-медицинского осмотра потерпевшего 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 
возможным лишь при комплексной оценке всех представленных на экспертизу объектов для 
исследования, в том числе записи с камеры видеонаблюдения, результатов осмотра 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 
неровную стену коридора.  

Характерная локализация и морфологические особенности внутренних телесных 
повреждений, выявленных при мультиспиральной компьютерной томографии головного 
мозга, их взаиморасположение, а также вид и локализация наружных телесных повреждений 
вкупе с данными материалов дела позволили прийти к следующим выводам о механизме 
данной травмы: ушибленная рана верхней губы слева возникла в результате ударного 
воздействия твёрдого тупого предмета (удар кулаком) с последующим 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 сосцевидного отростка правой височной кости с переходом на пирамиду височной 
кости и заднюю стенку наружного слухового прохода, эпидуральной гематомы правой 
теменно-височной области, а в зоне противоудара ― очагов ушибов полюсно-базальных 
отделов левой височной доли, субдуральной гематомы левой лобно-височно-теменной 
области с субарахноидальным кровоизлиянием левой височной, левой теменной долей. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Приведённый случай демонстрирует важность последовательного и тщательного 
анализа всех представленных на экспертизу объектов для исследования (как материалов 
уголовного дела, так и медицинских документов), 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 методы диагностики (в данном случае AR
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мультиспиральная компьютерная томография головного мозга) позволяют определиться с 
характером и объёмом травмы, точной локализацией, взаиморасположением и 
морфологическими особенностями телесных повреждений, что трудно переоценить при 
определении механизма травмы в условиях недостаточной информации об обстоятельствах 
дела. 
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Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томография головного мозга: очаги ушиба головного мозга 
(стрелки) в полюсных отделах левой височной доли на аксиальном срезе. 
Fig. 1. Multispiral computed tomography of the brain: foci of contusion of the brain (arrows), in some places 
confluent, in the pole parts of the temporal lobe on the left in the axial section. 

 
 
 
Рис. 2. Мультиспиральная компьютерная томография головного мозга: очаги ушиба головного мозга 
в полюсно-базальных отделах 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. 
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Рис. 3. Мультиспиральная компьютерная томография головного мозга: перелом пирамиды правой 
височной кости с переходом на заднюю стенку наружного слухового прохода, кровоизлияние в 
ячейки сосцевидного отростка справа, в антрум и барабанную 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 posterior 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. 4. Мультиспиральная компьютерная томография головного мозга: перелом пирамиды правой 
височной кости с переходом на заднюю стенку наружного слухового прохода и кровоизлияние 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 posterior 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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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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