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Резюме. Мақолада йўл-улов ходисалари туфайли замонавий енгил Chevrolet-Daewoo-uz., русумли 

автомобиллар салонида жарохат олган йуловчилар тана кисмларидаги шикастланишлар морфологияси, 

жойлашув ўрни ва уларнинг асоратлари баён қилинган. Мазкур турдаги травмаларда автомобил салони олдинги 

утирғичида бўлган йуловчиларда тананинг 2 ёки 3 қисмини қамраб оладиган қўшма ва кўп сонли шикастлар 

кузатилиши ва улар орасида кўкрак бош ва қорин тузилмалари зарарланиши устунлик қилиш тақидланган. 

Умуртқаларда, асосан унинг буйин қисмида узилиб синишлар хам автомобил салон ичи травмасига хослиги 

курсатилган. Қайд этилган сохалар шикастланишларининг асоратлари политравмаларнинг эрта даврида 

жабрланган шахслар ўлимининг бевосита сабаби бўлганлиги курсатилган. Автомобиль травмалари суд-тиббий 

диагностикасида ахамиятли бўлган шикастлар шакилланиш механизми ёритилган. 

Калит сўзлар: автомобиль травмаси, йўловчилар, жарохатлар тури, жойлашув ўрни, асоратлари, 

шакилланиш механизми. 

 

Abstract. The article covers the morphological features, severity, localization and complications of injuries to vari-

ous parts of the body in persons, passengers of modern Chevrolet-Daewoo-uz passenger cars, who were injured in road 

traffic accidents. It has been noted that in modern intra-cabin automobile trauma, the structures of the chest, head and 

abdomen are predominantly affected in front seat passengers. The formation of avulsion fractures of the spine, mainly in 

the cervical region, is also characteristic. Complications of these injuries are also the direct cause of death for victims in 

the early stages of combined polytrauma. The mechanism of injury to individual parts of the body in passengers, which is 

of significance for the process of forensic medical diagnosis of automobile trauma, is described. 

Key words: car injury, passengers, damage, nature, localization, complications, mechanism of formation. 

 

Введение. Внутрисалонная автомобильная 

травма является одним из часто наблюдаемого 

вида дорожно-транспортного травматизма, по ли-

тературным данным, данный вид травмы состав-

ляет от 28-30 до 33-35 процентов всех видов ав-

томобильной травмы. Основными задачами про-

цесса судебно-медицинской экспертизы в отно-

шении пострадавших лиц при внутрисалонной 

автомобильной травме, являются установления 

характера, давности, признанности, степени тяже-
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сти повреждений и причины смерти, а также 

обоснования механизма формирования поврежде-

ний по установлению местоположения постра-

давших или погибших в салоне автомобилей в 

момент дорожно-транспортных происшествий.  

При любом виде автомобильной травмы и в 

частности при столкновениях современных лег-

ковых автомобилей с другим транспортными 

средствами (препятствиями) или же при опроки-

дываниях автомобилей, объем повреждений у во-

дителей и пассажиров, связанных с инерционны-

ми движениями тела (частей тела) могут превы-

шать от объема повреждений, формируемых в 

салоне легковых автомобилей произведенных в 

прошлом столетии. Кроме того, характер, локали-

зация, объем, и частота повреждений на теле у 

лиц пострадавших при травме внутри салона со-

временного легкового автомобиля стало значи-

тельно отличаться от таковых, формируемых в 

салоне движущихся автомобилей старых моделей. 

Эти обстоятельства значительно повлияло на тра-

диционный характер судебно-медицинской диаг-

ностики повреждений, наблюдаемых при транс-

портных происшествиях у водителей и пассажи-

ров современных легковых автомобилей [1,4,5,6]. 

Цель исследования – выявления особенно-

стей формирования и морфологических свойств 

повреждений частей тела у лиц пассажиров пе-

реднего сиденья современных легковых автомо-

билей, получивших травму в условиях ДТП. 

Материал и методы исследования. Про-

ведена судебно-медицинская экспертиза (СМЭ) в 

отношении 99-трупов лиц пассажиров переднего 

сиденья (ППС) легковых автомобилей Chevrolet–

Daewoo-UZ., моделей Laсetti-(43) и Nexia-(56), 

погибших в результате ДТП. В процессе СМЭ 

особое внимание было уделено на характер, лока-

лизации, особенности следов наложений на одеж-

де и обуви, а также на характер, локализацию и 

объём повреждений органов и тканей. Системати-

зация сочетанных и множественных травм прове-

ли в соответствии с унифицированными анатомо-

клиническими классификациями политравм.  

Результаты исследования и обсуждения. 

Исследование показало, что у ППС обеих марок 

современных легковых автомобилей в составе 

сочетанной травмы преобладают травмирования 

структуры груди и органов грудной полости 

(85,7% у ППС Laсetti и 87,5% у ППС Nexia), затем 

–повреждений структуры головы и головного 

мозга (78,5% и 62,5%) и повреждений органов 

живота (47,6% и 48,2% соответственно). Отмече-

но, что у ППС в значительной степени травмиру-

ются также структуры позвоночника и спинного 

мозга (21,4% и 19,6%), органов и тканей забрю-

шинного пространство (19,04% и 10,7%), струк-

туры лицевого отдела (19,04% и 8,9%) и форми-

руется переломы костей нижних конечностей 

(23,8% и 14,2%) - Р≤0,003. Сравнительно этим 

структурам, и у ППС обеих марок легковых авто-

мобилей, в меньшей степени повреждаются 

структуры таза (1,14% и 3,5% соответственно) у 

ППС автомобилей Nexia переломы костей верх-

них конечностей (5,3%) (табл. 1). 

 

Таблица 1. Частота поражения отдельных частей тела пассажиров, погибших при ДТП (n=99). 

nn 

№ 

У ППС автомобиля 

Lasetti (n=43) 
абс % 

У ППС автомобиля 

Nexia (n=56) 
абс % 

1. Голова 33±0,4 78,5±0,8 Голова 35±0, 4 62,5±0,9 

2. Лицевой отдел 8±0,04 19,04±0,09 Лицевой отдел 5±0,04 8,9±0,07 

3. Грудь 36±0,4 85,7±0,9 Грудь 49±0,6 87,5±0,7 

4. 
Позвоночник и спинной 

мозг 
9±0,04 21,4±0,1 

Позвоночник и спинной 

мозг 
11±0,04 19,6±0,09 

5. Живот 20±0,1 47,6±0,9 Живот 27±0,2 48,2±0,4 

6. 
Забрюшинное простран-

ство 
8±0,04 19,04±0,2 

Забрюшинное простран-

ство 
6±0,04 10,7±0,08 

7. Таз 3±0,02 1,14±0,01 Таз 2±0,02 3,5±0,04 

8. 

Верхние конечности: 

- правая 

-левая 

-обе 

9±0,07 

21,4±0,09 

Верхние конечности: 

- правая 

-левая 

-обе 

3±0,04 5,3±0,02 

6±0,05 1±0,01  

3±0,04 2±0,01  

0 0  

9. 

Нижние конечности: 

- правая 

-левая 

-обе 

10±0,07 23,8 Нижние конечности: 

- правая 

-левая 

-обе 

8±0,03 14,2±0,09 

2±0,02 

 

4±0,02  

3±0,03 2±0,03  

5±0,04 2±0,02  
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Таблица 2. А. Повреждения структуры груди у ППС легковых автомобилей Laсetti (n=36) 

nn 

№ 

Характер повреждений 

структур 
Локализация повреждений абс % 

1. Переломы ключицы 
 тела левой ключицы 

 тела правой ключицы 

1±0,01 

1±0,01 
 

2±0,02 5,5 

2. Переломы грудины  локализация не указаны 6 16,6 

3 Переломы ребер: 

 правых 

 левых 

 двусторонних 

4±0,01 

9±0,08 

10±0,09 

 

 23±0,6 63,8±0,9 

4. Разрывы легких 

 правого 

 левого 

 обеих 

3±0,02  

6±0,04  

5±0,03  

 14±0,15 38,8±0,7 

5. 
Разрывы сердца и перикар-

да 

 перикарда 

 правого желудочка сердца 

2±0,01 

1±0,02 
 

 3±0,02 8,3 

6. Ушибы легких 
 кровоизлияния в области корней и 

ткани легких 
36±0,6 100±0,11 

7. Ушибы сердца 
 кровоизлияния в мышцах сердца и в 

клетчатке средостения 
6±0,08 16,6±0,12 

8. Разрывы диафрагмы Всего 3±0,02 8,3±0,08 

 

Б. Повреждения структуры груди у ППСлегковых автомобилей Nexia (n=49) 

nn 

№ 

Характер повреждений 

структуры 
Локализация повреждений абс % 

1. Переломы ключицы  тала левой ключицы 1±0,01 2,04±0,03 

2. Переломы грудины 
 локализаций не уточнены 

 на уровне прикрепление 3-го ребра 

3±0,02 

1±0,01 
 

4±0,03 8,1±0,13 

3 Переломы ребер: 

 правых 

 левых 

 двухсторонних 

8±0,07 

3±0,02 

19±0,4 

 

 30±0,8 61,2±0,9 

4. Разрывы легких: 

 правого 

 левого 

 обеих 

 отрыв правого легкого 

3±0,02 

2±0,01 

6±0,04 

1±0,01 

 

12±0,11 24,4±0,3 

5. 
Разрывы сердца и перикар-

да 

 разрыв левого желудочка сердца 

 разрыв перикарда 

4±0,03 

2±0,01 
 

Всего 6±0,08 12,2±0,09 

6. Разрывы аорты  разрыв грудного отдела аорты 7 14,2 

7. Разрывы диафрагмы  1±0,01 2,04±0,03 

8. Ушибы сердца  кровоизлияния в мышцах сердца 3±0,02 6,1±0,07 

11 Ушибы легких 
 кровоизлияния в области корней и 

ткани легких 
49±0,3 100±0,01 

 

Со стороны костей свода у погибших води-

телей отмечены вдавленно-оскольчатые (паути-

нообразные) переломы лобно-теменной, а иногда 

и височной кости, как справа, так и слева, с пере-

ходами линий переломов в основание черепа. При 

открытых многооскольчатых- вдавленных пере-

ломах наблюдались грубая деформация черепа с 

размозжением, а иногда выпадением вещество 

мозга из полости черепа. Закрытая травма головы 

без поражения костей черепа у ППС автомобилей 

Nexia (50,0%) и Laсetti (46,4%) выявлены почти в 

одинаковой степени. Во всех случаях ЧМТ отме-

чены кровоизлияний в мягких тканях головы, ко-
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торые преимущественно наблюдались по перед-

не-боковым отделам головы.  

Провели анализ характера, локализации и 

частоты поражения отдельных структур груди, в 

разрезе ППС современных легковых автомоби-

лей, результаты которого отражены в таблице 2 А 

и Б. 

Из данных таблицы 2. А и Б. видно, что у 

ППС современных легковых автомобилей обеих 

марок, со стороны структуры груди и органов 

грудной полости во всех случаях наблюдались 

кровоизлияний в области корней и ткани легких 

(чаще всего в обеих), свидетельствующие об тя-

желом ушибе этого органа. Также часто отмеча-

лись переломы ребер (63,8% у водителей Laсetti и 

61,2% - у водителей Nexia) с явным преобладани-

ем двусторонних переломов по множественным 

(Р≤0,005). Ушибы легких у ППС автомобилей 

обеих марок в большинстве случаев сопровожда-

лись разрывами ткани, больше двусторонно (у 

ППС Laсetti 38,8%, у ППС Nexia – 24,4%), и даже 

отрывами органа которые вероятно обусловлены 

скоростью движений автомобилей в момент ДТП, 

вызвавшие сильное сотрясение органов. Данное 

состояние вызвало и разрывов сердца, перикарда 

(8,3% и 12,2%) а также грудного отдела аорты 

(14,2%). В отдельных случаях имело место и от-

рывы грудной части аорты, а также разрывы диа-

фрагмы (2,0 и 8,3%). 

Повреждения структуры позвоночника и 

спинного мозга (ПСМП) у ППС легковых автомо-

билей, погибших при ДТП отмечены в 11 ти слу-

чаях из 50 ти ППС автомобилей Lasetti (22,0%) и 

у 8-ми из 69 ППС автомобиля Nexia (11,6%). При 

этом у погибших ППС легковых автомобилей 

обеих марок чаще всего отмечены травмирования 

структуры шейного отдела позвоночника (5 из 11 

у ППС Lasetti) и во всех случаях у ППС автомо-

билей Nexia. При котором имело место как шей-

но-затылочная травма, так и отрывные переломы 

С1-С2, С4-С5 и С6-С7. Наряду с этими, отмечены 

также компрессионные переломы тел С1 иTh8,12 и 

переломы остистых отростков отдельных шейных 

позвонков (С1,С5 - С6-С7.). Со стороны других от-

делов позвоночника у погибших ППС, в отдель-

ных случаях можно было отметить наличие от-

рывных переломов между Th3-4-5, а также L1-2 и 

Th8. Отрывные переломы сопровождались полным 

отрывом спинного мозга на уровне переломов, а 

при остальных видах переломов структуры по-

звоночника отмечены кровоизлияний или сдавле-

ний спинного мозга в зонах повреждений. 

Характер переломов структур позвоночни-

ков указывает на то, что отрывные переломы яв-

ляются результатом разгибательно-сгибательных 

движений позвоночника в момент ДТП, а отдель-

ные компрессионные переломы позвоночника 

вероятно образовались в результате ротации или 

компресии позвоночника. 

Со стороны органов живота у ППС легко-

вых автомобилей Chevrolet - Daewoo- uz. почти в 

50% случаев наблюдались кровоизлияния в связ-

ках печени и брыжейках кишечника. Также до-

вольно часто отмечались и разрывы у диафраг-

мальной поверхности большой доли печени с 

кровоизлияниями в её связках и в брыжейках 

(21,7% у ППС Lasetti и 40,7%у ППС Nexia), по-

следний в 2 раза чаще наблюдались у ППС Nexia, 

по сравнении с ППС Lasetti. Кроме того, у ППС 

обеих марок автомобилей выявлены и одновре-

менные разрывы печени и селезенки, а также изо-

лированные разрывы (даже и отрыв) селезенки. 

Разрывы печени и селезенки сопровождались 

внутренними кровотечениями в объеме от 250,0 

до 500,0 и более, что наряду с повреждениями 

других структур (чаще в сочетании с травмой го-

ловы и груди) явились непосредственной причи-

ной смерти пострадавших в раннем периоде соче-

танной травмы. Следует отметить, что у одного 

пассажира переднего сиденья автомобиля Nexia 

было выявлено проникающее ранение брюшной 

стенки, что вероятно образовалось от воздействие 

деформированной части интерьера салона, воз-

можно от воздействия ручки переключателя ско-

рости. 

У ППС обеих марок современных легковых 

автомобилей Chevrolet - Daewoo- uz.повреждения 

структуры таза отмечены реже, по сравнению с 

травмы структуры других частей тела. При этом у 

отдельных ППС имело место переломы под-

вздошных, лонной и седалищных костей, а также 

разрыв подвздошно-крестцового сочлинения 

справа. 

У ППС легковых автомобилей обеих марок 

при внутрисалонной травме довольно часто пере-

ломы костей верхних, так и нижних конечностей, 

с явным преобладанием диафизарных переломов 

бедренных костей. У ППС автомобиля Laсetti 

часто отмечены перелом левой бедренной кости, а 

у ППС автомобиля Nexia – переломы этих конеч-

ностей в одинаковой степени справа и слева. 

(Р≤0,005). Кроме того, у ППС автомобилей Laсetti 

нередко выявлены закрытые переломы плечевых 

костей и переломы костей предплечьях как спра-

ва, так и слева. У ППС автомобилей Nexia пере-

ломы костей предплечья, сравнительно с частотой 

переломов у ППС Laсetti, отмечены реже. У ППС 

автомобиля Laсetti также преобладали переломы 

костей голени, в тоже время у ППС Nexia, эти пе-

реломы отмечены у 2-х из 9 ти случаев с травмой 

конечностей. (таблице №1). Следует отметить, 

что у 1-го пострадавшего ППС на фоне много ос-

кальчатых переломов костей нижних конечно-

стей, имело место даже травматическая ампута-

ция правой голени. У другого ППС автомобиля 
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Laсetti был обнаружен закрытый перелом 1-ой 

пястной кости правой кисти. На коже конечно-

стей у погибших ППС были выявлены кровопод-

теки и ссадины, как в зоне переломов, так и вдали 

от перелома, в основном по передне-наружным 

поверхностям конечностей.  

Основной задачей процесса СМЭ при трав-

ме в салоне автомобиля является установление 

местоположение пострадавших. В процессе диф-

ференциальной диагностики повреждений у води-

теля и пассажиров салона легковых автомобилей 

необходимо учесть характер и локализаций по-

вреждений на различных частях тела. Установле-

но, что при фрактальном столкновение для води-

телей более характерны, левосторонняя локализа-

ция повреждений структуры головы, груди, живо-

та и таза, а также частые травмы шеи и наличия 

повреждений стопы. В тоже время для ППС ха-

рактерны преобладания левосторонних пораже-

ний структуры головы, шеи, конечностей и почти 

отсутствия травмы в области стоп. У пассажиров 

заднего правого сиденья чаще всего травмируется 

правой половины головы, груди, живота, таза и 

конечностей и при этом, как правило, преобладает 

повреждений внутренних органов. У пассажиров 

заднего среднего сиденья повреждений правой и 

левой части тела могут быть равномерными, для 

пассажиров левого заднего сиденья характерны 

высокая степень поражений левой половины го-

ловы, груди и левых конечностей и минимальная 

травматизация внутренних органов [1]. 

 Паньков И.В ссоавт. (2014) изучали харак-

тер и локализацию повреждений у водителя и 

пассажира переднего сидения (ППС) при несмер-

тельной травме внутри салона автомобилей ино-

странного производства, как с левосторонним, так 

и с правосторонним расположением рулевого 

управления. Выявлено, что повреждения тела у 

ППС количественно превалируют над таковыми у 

водителя. По данным авторов, при левостороннем 

расположении руля повреждения у водителя в 

основном имеют левостороннюю локализацию, у 

ППС–правостороннюю. При правостороннем 

расположении руля локализация повреждений у 

водителя и ППС имеет «зеркальное» отображе-

ние. У водителей характерным является переломы 

плюсневых костей правой стопы (давление на пе-

даль тормоза), у ППС повреждаются кости фаланг 

пальцев стопы. В то же время у водителей и ППС 

крайне редко возникают повреждения области 

живота и таза [3]. 

Результаты исследования М.А. Маяковой и 

соавт. (2010) показывают, что повреждения груди 

более характерны для ППС, так же как и ссадины 

на лице, на нижних конечностях и раны на голове. 

В тоже время для водителя более характерны сса-

дины на нижних конечностях. Авторы считают, 

что наиболее частыми повреждениями у постра-

давших являются переломы грудины (71% на-

блюдений у ППС и 39% - у водителей), ссадины 

на лице (62 и 52% соответственно), переломы 

нижних конечностей (по 10 и 20%), раны на ниж-

них конечностях (0 и 20% случаев), ссадины на 

голове (9 и15% случаев) [2]. 

Заключения: 

1. При современной внутрисалонной 

автомобильной травме у ППС наблюдаются 

тяжёлые сочетанные и множественнқе травмы, 

охватывающие не менее 2-х и 3-х частей тела, в 

составе которых преобладают повреждения 

структуры груди, головы и живота; 

2. Формирования повреждений структуры 

головы и лицевого её отдела у ППС обусловлены 

1 и 2 ой фазами травмы, а поражения структуры 

груди, в частности, формирования двухсторонних 

переломов рёбер по передним и боковым 

анатомическим линиями, а также травмы живота 

обусловлены, в основном, 3-ой и частично 1-ой 

фазой, то есть сжатием груди и живота сильно 

деформированными частями салона из-за менее 

упругих деталей интерьера. Механизм 

формирования внесуставных, околосуставных, а 

также диафизарных переломов костей 

конечностей, нередко двухсторонних, более 

вероятно обусловлены 1 ой и 3 ой фазами травмы; 

3. Более характерным для ППС являются 

формирования позвоночно – спинно-мозговых 

повреждений, с преимущественной травматиза-

цией шейного отдела позвоночника в виде шейно-

затылочной травмы и хлыстообразных переломов, 

обусловленных резкими разгибательно-

сгибательными движениями туловища в 1-ой и 2-

ой фазах ДТП, что редко наблюдается или же от-

сутствуют у ППС автомобилей старых моделей; 

4. Характер, локализация, объём поврежде-

ний отдельных частей тела у ППС автомобилей и 

их осложнений могут быть учтены в процессе 

оказания необходимой медицинской помощи по-

страдавшим. Описанный механизм травмы позво-

ляют обосновать судебно-медицинские заключе-

ния по установлению местоположения постра-

давших при современной внутрисалонной авто-

мобильной травме. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И 

ТЯЖЕСТЬ ПОВРЕЖДЕНИЙ СТРУКТУРЫ 

ЧАСТЕЙ ТЕЛА У ЛИЦ ПАССАЖИРОВ, 

ПОЛУЧИВШИХ ТРАВМУ В САЛОНЕ 

СОВРЕМЕННЫХ АВТОМОБИЛЕЙ 

 

Бахтиёров Б.Б., Индиаминов С.И. 

 

Резюме. В статье освещены морфологические 

особенности, тяжести, локализаций и осложнении 

повреждений различных частей тела у лиц пассажи-

ров современных легковых автомобилей Chevrolet-

Daewoo-uz.,получивших травму при дорожно-

транспортных происшествиях. Отмечено, что при 

современной внутрисалонной автомобильной травме у 

пассажиров переднего сиденья наблюдается тяжёлая 

сочетанная и множественная травма, охватывающие 

2-х и 3-х частей тела с преимущественным пораже-

нием структуры груди, головы и живота. Характер-

ным так же являются формирования переломов по-

звоночника преимущественно в шейном его отделе. 

Осложнения этих травм являются и непосредствен-

ной причиной смерти пострадавших на раннем перио-

де сочетанных и множественных политравм. Описа-

ны механизмы травмы отдельных частей тела у пас-

сажиров, имеющих значение для процесса судебно-

медицинской диагностики автомобильной травмы. 

Ключевые слова: автомобильная травма, пас-

сажиры, повреждения, характер, локализация, ос-

ложнений, механизм формирования. 
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