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Реферат. Введение. Сочетанная тяжелая травма, обусловленная дорожно-транспортным травматизмом и 
падением с высоты, по всему миру является весьма глобальной медико-социальной и экономической пробле-
мой. Цель исследования – выявление особенностей формирования повреждений структуры грудной клетки 
и органов грудной полости у пешеходов при их столкновениях с движущимися автомобилями. Материал и 
методы. Проведена судебно-медицинская экспертиза 215 трупов пешеходов, погибших при столкновениях с 
движущимися автомобилями. Среди погибших мужчин было 173, женщин – 42. Возраст пострадавших составил 
от 14 до 75 лет. По материалам предварительного дознания (следствия) в большинстве случаев столкновения 
были передними и переднекраевыми. Результаты и их обсуждение. На теле у погибших пешеходов преоб-
ладала cочетанная тяжелая травма двух и более частей тела с переломами костей конечностей (120) – 55,8% и 
cочетанная тяжелая травма головы, груди, живота (50) – 23,3%. У 124 (57,7%) пешеходов  отмечены переломы 
ребер по разным линиям с повреждениями межреберных мышц, париетальной плевры. Переломы чаще всего 
(59 из 124) были двусторонними, а переломы правых и левых ребер возникали в одинаковой степени (31 и 34 
соответственно). В 64 (29,8%) случаях переломы у погибших пешеходов охватывали почти все ребра (с 1-го по 
11-е ребро), по локализации преобладали переломы по среднеключичной и подмышечным линиям, которые 
по характеру были непрямыми, с признаками сжатия на внутренней и растяжения на наружной пластинах. Со 
стороны грудной полости у 184 погибших отмечались наиболее выраженные кровоизлияния в области средо-
стения, в корни и другие отделы легких, а также в сердечную сорочку, в мышцы сердца и стенки магистральных 
сосудов, интенсивность кровоизлияний преобладала в тканях легких. Из них в 36 случаях имели место разрывы 
легких, сердца, аорты, трахеи и сердечной сорочки. Повреждения структуры легких, трахеи и сердца явились 
основной причиной смерти пострадавших на догоспитальном этапе в результате развития травматического 
(геморрагического, плевропульмонального) шока и гемопневмоторакса. Выводы. В составе cочетанной тя-
желой травмы повреждения структуры груди и органов грудной полости отмечали в 85,6% случаев. Характер 
повреждений структуры груди и органов грудной полости позволил установить возможность их формирования 
в 3-й фазе автомобильной травмы при падении пострадавших на дорожное покрытие. Травматический (гемор-
рагический, плевропульмональный) шок и гемопневмоторакс явились основной причиной смерти пострадавших 
на догоспитальном этапе.
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Abstract. Background. Combined severe trauma due to road traffic injuries and falls from heights is a global medical, 
social, and economic problem all over the world. Aim. Identification of features of development of injuries of the thorax 
structure and thoracic cavity organs in pedestrians in their collisions with moving cars. Material and methods. A 
forensic medical examination was conducted on 215 corpses of people who died in collisions with moving cars. There 
were 173 men and 42 women among the dead. The age of the victims ranged from 14 to 75 years old. According to the 
materials of the preliminary inquiry (investigation), in most cases the collisions were front- and front-end type. Results 
and discussion. Combined severe trauma of two or more body parts with fractures of limb bones (120) – 55,8% and 
combined severe trauma of the head, chest, and abdomen (50) – 23,3% predominated on the bodies of deceased 
pedestrians. Rib fractures along different lines with injuries of intercostal muscles and parietal pleura were noted in 124 
pedestrians (57,7%). The fractures were most frequently (59 of 124) bilateral, with right and left rib fractures occurring 
to the same degree (31 and 34, respectively). In 64 cases (29,8%), fractures in deceased pedestrians covered almost 
all ribs (ribs 1 to 11), and by localization, fractures along the midclavicular and axillary lines predominated, which were 
indirect in nature with signs of compression on the inner and extension on the outer plates. As for the thoracic cavity, 
the most pronounced hemorrhages were observed in the mediastinum, in the roots and other parts of the lungs, as well 
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as in the heart coffin, in the heart muscles and in the walls of the main vessels, the intensity of hemorrhages prevailed 
in the lung tissues in 184 dead patients. Of these, in 36 cases there were ruptures of the lungs, heart, aorta, trachea 
and cardiac coxae. Damage to the lung, trachea and heart structure was the main cause of death in the victims on the 
pre-hospital stage due to the development of traumatic (hemorrhagic, pleuropulmonary) shock and hemopneumothorax. 
Conclusion. As part of the combined severe trauma, injuries to the structure of the chest and thoracic cavity organs 
were noted in 85,6% of cases. The nature of the injuries to the structure of the chest and thoracic cavity organs allowed 
us to establish the possibility of their development in the 3rd phase of automobile trauma as a result of the victims falling 
on the pavement. Traumatic (hemorrhagic, pleuropulmonary) shock and hemopneumothorax were the main causes of 
death in the victims at the pre-hospital stage.
Key words: car injury, pedestrians, chest structure, damage, mechanism, diagnosis.
For reference: Indiaminov SI, Gamidov SSh. Damage to the thorax and thoracic cavity organs in pedestrians 
injured in motor vehicle collisions. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2021; 14 (3): 13-17.  
DOI: 10.20969/VSKM.2021.14(3).13-17.

В ведение. Сочетанная тяжелая травма (СТ), 
обусловленная дорожно-транспортным 

травматизмом (ДТТ) и падениями с высоты, по 
всему миру является весьма глобальной медико-со-
циальной и экономической проблемой [1]. Основной 
контингент пострадавших при СТ – это люди наи-
более трудоспособного возраста – от 15 до 49 лет. 
В мире ежегодно более 5 млн человек погибает от 
различных травм. У людей в возрастных группах 
от 5 до 49 лет травмы занимают 1-е место в общей 
структуре смертности населения [2, 3]. СТ опреде-
ляется как синдром множественных и сочетанных 
повреждений, суммарная тяжесть которых по шкале 
ISS составляет 17 баллов и более [4, 5]. Осознание 
специфических особенностей и необходимости 
нового подхода при оказании медицинской помощи 
пострадавшим способствовало выделению СТ в 
отдельную категорию [6]. 

Приведенные данные диктуют необходимость 
постоянного совершенствования и разработки новых 
способов по ранней диагностике и лечению постра-
давших с СТ на догоспитальном и госпитальном 
этапах, а также принятия необходимых комплексных 
мер по профилактике травматизма. 

В судебно-медицинском отношении СТ представ-
ляет интерес в плане установления танатогенеза, 
квалификации степени тяжести и определения 
механогенеза травмы, а также выявления и оцен-
ки дефектов в оказании медицинской помощи на 
различных этапах. Эти и другие аспекты СТ для 
решения задач судебно-медицинской экспертизы 
(СМЭ) изучены и исследованы недостаточно [7, 8].

Основной причиной СТ в настоящее время 
становится ДТТ, который наносит огромный ма-
териальный и моральный ущерб как обществу в 
целом, так и отдельным гражданам. В решении 
судебно-следственных задач при ДТТ значитель-
ную помощь оказывает СМЭ, в процессе которой 
устанавливаются такие важные для следствия и 
суда вопросы, как причины и условия ДТТ, тип транс-
порта (автомобиля), скрывшегося с места события, 
механизм (фазы) травмы и др. [9, 10, 11]. Проблема 
изучения автомобильной травмы (АТ) как наиболее 
частого вида ДТТ в судебно-медицинском отноше-
нии приобретает особую актуальность, обусловлен-
ную резким увеличением количества транспортных 
средств (ТС), а именно автомобилей, повышением 
их скорости движения и изменением конструктивных 
особенностей кузова и салона, которые повлияли 

на характер формирования повреждений у лиц, по-
страдавших при АТ [12, 13, 14].

Цель исследования – выявление особенностей 
формирования повреждений структуры грудной 
клетки и органов грудной полости у пешеходов при 
их столкновениях с движущимися автомобилями.

Материал и методы. Проведен анализ резуль-
татов судебно-медицинских экспертиз 215 трупов, 
погибших при столкновениях с движущимися авто-
мобилями. Среди погибших мужчин было 173, жен-
щин – 42. Возраст пострадавших составил от 14 до 
75 лет. В 190 случаях столкновения пешеходов про-
изошли с современными легковыми автомобилями, 
из них наиболее часто (100 случаев) с автомобилями 
марок Daewoo.uz Нексия; в 17 случаях – с легковыми 
автомобилями старых марок; в 4 случаях – с грузо-
выми и пассажирскими автомобилями; в 4 случаях 
марки автомобилей не установлены. По материалам 
предварительного дознания (следствия) в боль-
шинстве случаев столкновения были передними и 
переднекраевыми.

Результаты и их обсуждение. По результатам 
судебно-медицинской экспертизы на теле у 206 
(95,8%) погибших пешеходов имело место СТ 2 и 
более частей тела и лишь у 9 (4,7%) погибших вы-
явлена изолированная черепно-мозговая травма 
(ЧМТ) (табл. 1).

В составе СТ преобладала травма двух и более 
частей тела с переломами костей конечностей 
(120) – 55,8% и СТ головы, груди, живота (50) – 
23,3%. Повреждения структуры головы (ЧМТ) как в 
составе СТ, так и в изолированном виде отметили 
почти у всех погибших пешеходов.

В составе СТ повреждения структуры груди и 
органов грудной полости отметили в 184 (85,6%) 
случаях, при этом у 17 (7,9%) погибших пешехо-
дов  отметили переломы ключицы, по локализации 
преобладали переломы по ее концам, что свиде-
тельствовало об их формировании при падениях 
пострадавших на дорожное покрытие в 3-й фазе 
АТ (табл. 2). 

Локализация переломов ребер у пешеходов, 
погибших при автомобильной травме, приведена 
в табл. 3. 

Из табл. 3 следует, что у 124 (57,7%) пешеходов  
отмечены переломы ребер по разным линиям с по-
вреждениями межреберных мышц, париетальной 
плевры. Переломы чаще всего (59 из 124) были 
двусторонними, а переломы правых и левых ребер 
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возникали в одинаковой степени (31 и 34 соответ-
ственно). В 64 (29,8%) случаях переломы у погибших 
пешеходов охватывали почти все ребра (с 1-го по 
11-е ребро), по локализации преобладали переломы 
по среднеключичной и подмышечным линиям, кото-
рые по характеру были непрямыми, с признаками 
сжатия на внутренний и растяжения на наружной 
пластинах. Это указывает на то, что переломы ребер 
у пешеходов формируются в основном в 3-й фазе АТ 
при падении пострадавших на дорожное покрытие. 
Нередкими были переломы тела грудины (17). 

Со стороны грудной полости у 184 погибших от-
мечались наиболее выраженные кровоизлияния в 
области средостения, в корни и другие отделы лег-
ких, а также в сердечную сорочку, в мышцы сердца 
и стенки магистральных сосудов, интенсивность 
кровоизлияний преобладала в тканях легких. Из них 
в 36 случаях имели место разрывы легких, сердца, 
аорты, трахеи и сердечной сорочки (табл. 4). 

Приведенные данные указывают на то, что у 
пешеходов, пострадавших при автомобильной трав-
ме, преобладают повреждения структуры легких, 
формирование которых обусловлено их ушибом 
при сильных сотрясениях тела пострадавших, на-
блюдаемых в 3-й фазе АТ при падении пешеходов на 
дорожное покрытие. Повреждения структур легких, 
трахеи и сердца явились основной причиной смерти 
пострадавших на догоспитальном этапе в резуль-
тате развития травматического (геморрагического, 
плевропульмонального) шока и гемопневмоторакса. 

По данным литературы, у 50–60% пострадавших 
с СТ наблюдаются повреждения органов грудной 
клетки, при этом повреждения легких и трахеоброн-
хиальных структур являются наиболее частыми 
причинами летальности больных [4,15,16,17]. Эф-
фективность оказания медицинской помощи постра-
давшим при СТ на догоспитальном и госпитальном 
этапах в определенной степени зависит от тяжести 
травмы. Наиболее распространенными и обще-
признанными оценками по тяжести повреждений 

Т а б л и ц а  1
Характеристика сочетанной травмы у пострадавших 

пешеходов при столкновениях с движущимися 
автомобилями

T a b l e  1
Characteristics of CT in injured pedestrians in collisions 

with moving cars

№ Характеристика повреждений Частота  
встречаемости

1 СТ двух и более частей тела  
с переломами костей конечностей

120

2 СТ головы, груди и живота 50
3 СТ головы, позвоночника,  

груди и живота
16

4 СТ головы и груди 10
5 Изолированная черепно-мозговая 

травма 
9

6 СТ головы, груди, живота и таза 2
7 СТ головы, позвоночника и живота 2
8 СТ головы и позвоночника 2
9 СТ головы, позвоночника и груди 1
10 СТ головы, позвоночника,  

груди, живота и таза
1

11 СТ головы, груди и таза 1
12 СТ позвоночника, груди и таза 1
Итого 215

Т а б л и ц а  2
Локализации переломов ключицы у пешеходов

T a b l e  2
Localization of clavicle fractures in pedestrians

Локализация переломов Частота встречаемости
Справа 9
Слева 3
Обе ключицы 5
Всего 17
Тело ключицы 5
По концам ключицы 12
Всего 17

Т а б л и ц а  3
Локализация переломов ребер у пешеходов

T a b l e  3

Localization of rib fractures in pedestrians

Локализация переломов Частота  
встречаемости

Справа 31
Слева 34
С обеих сторон 59
Всего 124
Верхних ребер (с 1-го по 5-е ребро) 45
Нижних ребер (с 6-го по 11-е ребро) 15
Верхних и нижних ребер 64
Всего 124
По анатомическим линиям
Среднеключичной 38
Окологрудинной 12
По подмышечным линиям
Переднеподмышечной 20
Среднеподмышечной 10
Заднеподмышечной 16
Лопаточной 12
Околопозвоночной 16
Всего 124

Т а б л и ц а  4
Характеристика повреждений структуры  
органов грудной полости у пешеходов 

T a b l e  4
Characteristics of thoracic cavity organ injuries  

in pedestrians

Характер повреждений Частота  
встречаемости

Кровоизлияния в ткань легких 137
Кровоизлияния в стенки магистральных 
сосудов

10

Кровоизлияния в сердечную сорочку, 
органы средостения, стенки желудочков 
сердца

3

Всего 150
Разрывы ткани легких с кровоизлияни-
ями

27

Разрывы аорты с кровоизлияниями 1
Разрывы трахеи с кровоизлияниями 1
Разрывы сердца и сердечной сорочки с 
кровоизлияниями

5

Всего 34
Итого 184
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и состояния пострадавших принято считать шкалу 
комы Глазго (GCS), сокращенную шкалу повреж-
дений Abbreviated Injury Scale (AIS) и производную 
от нее шкалу тяжести повреждений Injury Severity 
Scorе (ISS).

В последнее время оценка тяжести повреждений 
и тяжести состояния пострадавших находит свое 
применение в новом учении – контроле повреж де-
ний (demagе control), что подразумевает применение 
определенных методов лечения для каждого интер-
вала баллов тяжести, направленные на предупреж-
дение серьезных осложнений [6]. При СТ требуется 
оказание специализированной медицинской помо щи 
в максимально короткое время после получения 
травмы («золотой час»). Считается, что при оказа-
нии специализированной помощи в течение первых 
60 мин после травмы сохраняется больше шансов 
на спасение жизни пострадавших (летальность до 
10%), а при увеличении срока оказания такой по-
мощи до 8 ч летальность возрастает до 75% [16]. В 
стационарах больным с СТ комплекс необходимых 
лечебно-профилактических мероприятий должен 
быть оперативным, продуманным, систематическим 
и проводиться в определенной последовательности. 
Пострадавшие, состояние которых не имеет угрозы 
к ухудшению, обследуются более детально [18].

Выводы. У пешеходов, погибших при столкнове-
ниях с автомобилями, преобладала травма двух и 
более частей тела с переломами костей конечностей 
(120) – 55,8% и СТ головы, груди, живота (50) – 
23,3%. Повреждения структуры головы (ЧМТ) как в 
составе СТ, так и в изолированном виде отметили 
почти у всех погибших пешеходов.

В составе СТ повреждения структуры груди и 
органов грудной полости отметили в 184 (85,6%) 
случаях. У 124 (57,7%) пешеходов отмечены пере-
ломы ребер, которые чаще всего (59 из 124) были 
двусторонними, а переломы правых и левых ребер 
возникали в одинаковой степени (31 и 34 соответ-
ственно). В 64 (29,8%) случаях переломы у погибших 
пешеходов охватывали почти все ребра (с 1-го по 
11-е ребро), по локализации преобладали перело-
мы по среднеключичным и подмышечным линиям. 
Со стороны органов грудной полости отмечались 
наиболее выраженные кровоизлияния в области 
корней и в других отделах легких, а также в клетчатке 
средостения, сердечной сорочке, мышцах сердца и 
стенках магистральных сосудов, которые нередко 
(36) сочетались с разрывами легких, сердца, аорты, 
трахеи и сердечной сорочки, при которых интенсив-
ность поражения преобладала в структурах легких.

Изложенный характер повреждений структуры 
груди и органов грудной полости позволил устано-
вить возможность их формирования в 3-й фазе АТ 
при падении пешеходов на дорожное покрытие. 
Травматический (геморрагический, плевропуль-
мональный)  шок и гемопневмоторакс явились 
основ ной причиной смерти пострадавших на до-
госпитальном этапе.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях.  Все  авторы  принимали  участие  в 
разработке  концепции,  дизайна  исследования  и  в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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