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Реферат. Введение. Повреждения крупных суставов представляют собой актуальную медико-социальную и 
судебно-медицинскую проблему, требующую углубленного изучения их особенностей при различных типах травм 
с целью совершенствования экспертных методов установления механизма и обстоятельств повреждений, а также 
повышения объективности и точности оценки степени тяжести вреда здоровью. Цель исследования – провести 
сравнительное судебно-медицинское изучение повреждений крупных суставов при бытовой и уличной травмах 
с учётом пола, возраста, времени происшествия и характера телесных повреждений. Материалы и методы. 
Объектом исследования послужили материалы судебно-медицинских экспертиз по случаям повреждений круп-
ных суставов, проведённых в Ташкентском городском филиале Республиканского научно-практического центра 
судебно-медицинской экспертизы в 2021 году. Всего проанализировано 350 экспертиз живых лиц (3,3% от всех 
случаев механических повреждений), из которых 34 (9,7%) связаны с уличной и 20 (5,7%) – с бытовой травмой. В 
каждом случае проведён комплексный анализ обстоятельств происшествия, медицинской документации, данных 
осмотра эксперта и результатов дополнительных исследований. Полученные данные систематизированы по 
15 признакам и подвергнуты статистической обработке с использованием специализированного программного 
обеспечения. Результаты и их обсуждение. Анализ материалов судебно-медицинских экспертиз показал, 
что травмы крупных суставов преимущественно наблюдались у мужчин (62,3%), особенно при уличных проис-
шествиях (76,5%), тогда как при бытовой травме половое распределение было равномерным. Возрастные раз-
личия также были выражены: при уличной травме преобладали лица 30-39 лет, при бытовой – 30-39 и старше 
50 лет. Наибольшая частота повреждений отмечалась весной, преимущественно во второй половине суток. В 
большинстве случаев травма носила изолированный характер (94,1% при уличной и 75% при бытовой) и чаще 
возникала в результате конфликтных ситуаций или падений с высоты собственного роста. По морфологическим 
характеристикам уличные травмы чаще сопровождались ушибами и разрывами околосуставных тканей, тогда 
как бытовые – переломами с повреждением мягких структур. Степень тяжести также различалась: при бытовых 
травмах преобладали тяжкие повреждения (35,0%), а при уличных – повреждения средней тяжести (41,2%). 
Выводы. Бытовая и уличная травмы, занимая ограниченное место в общей структуре повреждений крупных 
суставов, демонстрируют отчетливые различия по гендерно-возрастным и временным характеристикам, преиму-
щественно обусловлены конфликтными ситуациями и изолированным характером повреждений, при этом для 
бытовой травмы характерна более высокая доля случаев, квалифицируемых как тяжкие телесные повреждения.
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Abstract. Introduction. Major joint injuries are an important medico‑social and forensic problem requiring deeper study 
of their features in different injury types to improve expert methods for identifying injury mechanisms and circumstances 
and to increase objectivity and accuracy in assessing harm to health. Aim. To perform a comparative forensic study 
of major joint injuries in street and home accidents, considering sex, age, time of occurrence and nature of injuries. 
Materials and Methods. The study used materials of forensic examinations of major joint injuries, performed at the 
Tashkent City Branch of the Republican Scientific and Practical Center of Forensic Examination in 2021. A total of 350 
examinations (3.3% of all mechanical injury cases) of living persons were analyzed, of which 34 (9.7%) were related to 
street accidents and 20 (5.7%) to home accidents. In each case, circumstances, medical records, expert examination 
findings, and additional study findings were comprehensively analyzed. The data were systematized by 15 parameters 
and subjected to statistical processing using specialized software. Results and Discussion. Analysis of the forensic 
materials showed that major joint injuries were observed predominantly in men (62.3%), especially in street incidents 
(76.5%), whereas home accidents showed a regular sex distribution. Age differences were evident: Street trauma 
predominated in people aged 30–39 years, while home trauma was common in those aged 30–39 and over 50. The 
highest frequency of injuries was recorded in spring, mainly in the second half of the day. In most cases, the injury was 
isolated (94.1% for street and 75% for home accidents) and more often resulted from conflicts or falls from standing 
height. Morphologically, street injuries more often involved contusions and tears of periarticular tissues, whereas home 
injuries more often involved fractures with soft‑tissue damage. Severity also differed: Home traumas were more often 
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classified as severe (35.0%), while street traumas were more often of moderate severity (41.2%). Conclusions. Although 
home and street traumas represent a limited portion of the overall pattern of major joint injuries, they show distinct 
gender‑age and temporal differences, are predominantly associated with conflict situations and isolated injuries, and 
home trauma is characterized by a higher share of cases classified as grievous bodily harm. 
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В ведение. Среди объектов судебно-медицин-
ской экспертизы ведущее место занимают 

живые лица. Назначение, организация и проведение 
данного вида экспертизы имеют свои особенности 
и различным её аспектам посвящено множество 
научных исследований [1, 2, 3]. Механические по-
вреждения, в частности повреждения, причинён-
ные тупыми предметами, составляют абсолютное 
большинство в структуре судебно-медицинской 
экспертизы живых лиц. Повреждения крупных 
суставов встречаются относительно реже и могут 
быть получены при различных обстоятельствах. 
Судебно-медицинская оценка повреждений крупных 
суставов сопряжена с определёнными трудностями, 
что в прежде всего связано со сложным анатомиче-
ским строением суставов, состоящих из различных 
тканей, и функциональными особенностями [4,5]. 
Следует подчеркнуть, что в специальной литературе 
многие вопросы травмы крупных суставов остаются 
недостаточно изученными [6].

Цель исследования. 
Сравнительное изучение различных аспектов 

повреждений крупных суставов при уличной и бы-
товой травме по материалам судебно-медицинской 
экспертизы.

Материалы и методы. 
Объектом исследования послужили материалы 

судебно-медицинских экспертиз, касающиеся по-
вреждений крупных суставов, проведённых в 2021 
году в Ташкентском городском филиале Республи-
канского научно-практического центра судебно-ме-
дицинской экспертизы.

Всего за указанный период было проведено 350 
экспертиз живых лиц, что составило 3,3 % от всех 
случаев механических повреждений. Из всех случа-
ев повреждения крупных суставов 34 (9,7%) были 
получены при уличной, 20 (5,7%) – бытовой трав-
ме. Указанные случаи подвергнуты тщательному 
анализу. В каждом случае изучены обстоятельства 
происшествий по постановлениям о назначении 
экспертизы, представленные в распоряжение экс-
пертизы медицинские документы (амбулаторные 
карты, истории болезни, рентгенограммы и др.), 
данные осмотра судебно-медицинского эксперта, 
различные дополнительные исследования и резуль-
таты консультаций специалистов, проведённые в 
процессе производства экспертизы.

Данные по каждому наблюдению введены в 
карту, содержащую 15 признаков. Варианты при-
знаков отмечались цифровыми кодами, которые 
в дальнейшем обработаны по специально разра-
ботанной компьютерной программе. Для описания 
параметрических данных применялись абсолютные 

значения (количество человек) и относительное 
значение (частота встречаемости, %).

Результаты исследования и их обсуждение. 
На первом этапе исследования проведено срав-

нительное изучение эпидемиологии повреждений 
крупных суставов при уличной и бытовой травме. 
По материалам судебно-медицинской экспертизы в 
целом травма крупных суставов чаще наблюдалась 
у мужчин (62,3%). В частности, при уличной травме 
данный показатель был равен 76,5%. Однако, при 
бытовой травме соотношение мужчин и женщин 
составило 1:1. 

Возрастная структура пострадавших при улич-
ной и бытовой травме несколько отличалась. Так, 
если при уличной травме наибольшую группу со-
ставили лица в возрасте 30-39 лет (38,2%) и 40-49 
лет (20,6%), то при бытовой травме – в возрасте 
30-39 лет (35,0%) и 18-29 лет (20,0%). Более трети 
пострадавших (35,0%) при бытовой травме были 
в возрасте 50 лет и старше, тогда как при уличной 
травме этот показатель составил 11,7% (рисунок1).

При изучении частоты случаев в разрезе сезо-
нов года установлено, что наиболее часто данные 
повреждения были получены весной. Так, на этот 
сезон приходилось 80,0% случаев бытовой травмы, 
67,6% – уличной травмы. При бытовой травме пик 
частоты отмечен в апреле и мае (соответственно 
45% и 25%), а при уличной – в марте и мае (соот-
ветственно 41,2% и 17,6%) (рисунок 2). 

Анализ времени суток показал, что более двух 
третей случаев повреждений крупных суставов при 
уличной и бытовой травме приходятся на вторую по-
ловину дня. Все пострадавшие после происшествия 
обращались за медицинской помощью, при этом 
свыше 70% из них получили лечение в амбулатор-
ных условиях.

На следующем этапе проводилось изучение ло-
кализации и характера повреждений. В большинстве 
случаев уличной (94,1%) и бытовой (75%) травмы 
повреждения крупных суставов носили изолирован-
ный характер. В двух случаях (5,9%) уличной травмы 
отмечены повреждения двух и более суставов обеих 
конечностей. В 2 случаях бытовой травмы имели 
место повреждения двух и более суставов верхних 
конечностей, в 3 – обеих конечностей (рисунок 3). 

Механизм причинения повреждений крупных 
суставов при бытовой и уличной травме сходный. 
Так, по материалам судебно-медицинской экспер-
тизы чаще травма крупных суставов возникала при 
конфликтных ситуациях. В 25% случаев бытовой 
травмы и 37,4% случаев уличной травмы повреж-
дения были получены при падении на поверхность 
с высоты собственного роста.
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Рисунок 1.  
Пострадавшие при 
уличной и бытовой 
травме в разрезе 
возрастных групп.

Figure 1. Distribution 
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across age groups.
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Рисунок 2.  
Сезонность бытовой 

и уличной травмы 
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Figure 2. Seasonal 
distribution  
of domestic  
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0

10

45

25

5
10

0
5

00
2,9

17,6

8,8

41,2

8,8 5,9

8,8 5,9

00
50

00
0

10

20

30

40

50

60

70

Бытовой Уличный

Рисунок 3.  
Локализация  

повреждений при 
бытовой и уличной 

травме.
Figure 3. Localization 
of injuries in domestic 

and street trauma.
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Характер повреждений крупных суставов при 
бытовой и уличной травме отличался по наблю-
даемости и частоте. В более одной трети случаев 
бытовой травмы были установлены переломы 
костей с ушибом или разрывом околосуставных 
тканей. При уличной травме этот вид повреждения 
был отмечены у 17,6% пострадавших. При уличной 
травме наиболее часто выявлялись ушибы, разры-
вы околосуставных мягких тканей (47,1%). Частота 
возникновения других повреждений, в частности вы-
виха, гемартроза с повреждением мягких тканей или 
разрывом, растяжением связок, перелома-вывиха 
с разрывом связок также существенно отличались 
(таблица 1).

Одной из важных задач судебно-медицинской 
экспертизы живых лиц является определение 
степени тяжести телесных повреждений. Данное 
действие проводилось в соответствии с «Правилами 
судебно-медицинского определения степени тяже-
сти телесных повреждений» (приказ Министерства 
здравоохранения Республики Узбекистан № 153 от 
1 июня 2012 г.). При повреждениях крупных суста-
вов основными критериями определения степени 
тяжести являются степень стойкой утраты общей 
трудоспособности и длительность расстройства 
здоровья. В случаях, связанных с бытовой травмой, 
первый из них был использован в 35%, второй – 
65% наблюдениях. При уличной травме ситуация 

по данному вопросу резко отличалась и указанные 
показатели составили соответственно 2,9% и 94,2%. 
В одном случае степень тяжести телесных повреж-
дений определялся по критерию опасности для 
жизни в связи наличием переломов костей таза с 
нарушением непрерывности тазового кольца.

Установленная степень тяжести повреждений 
крупных суставов при бытовой и уличной травме 
значительно отличалась (рисунок 4).

В одном случае (2,9%) уличной травмы повреж-
дения были квалифицированы как тяжкие по крите-
рию опасности для жизни в момент причинения, в 
14 случаях (41,2%) – средней тяжести. При бытовой 
травме доля тяжких телесных повреждений была 
значительно больше (35,0%), и они квалифициро-
ваны по критерию степени стойкой утраты трудо-
способности (более 33%).

В настоящем исследовании проведён сравни-
тельный анализ эпидемиологических и морфологи-
ческих особенностей повреждений крупных суставов 
при бытовой и уличной травме с позиции судебно-
медицинской экспертизы. Согласно полученным 
данным, мужчины значительно чаще подвергались 
травмам крупных суставов, особенно при уличной 
травме (76,5 %), в то время как при бытовой травме 
гендерное распределение было практически рав-
ным. Полученные данные сравнительного анализа 
повреждений крупных суставов при бытовой и улич-

Т а б л и ц а  1 
Характер повреждений крупных суставов при бытовой и уличной травме

Ta b l e  1
Characteristics of major joint injuries in domestic and street trauma
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ной травме в вопросах вида, локализации и характе-
ра повреждений в целом совпадают с результатами 
других исследователей [7, 8, 9].

Возрастная структура пострадавших продемон-
стрировала различия: при уличной травме наиболее 
часто страдали лица в возрасте 30-39 лет, тогда как 
при бытовой травме значительную долю состави-
ли как молодые взрослые (18-29 лет), так и лица 
старше 50 лет. Такая динамика может объясняться 
различиями в подверженности риску и физической 
уязвимости: пожилые люди более склонны к быто-
вым травмам вследствие снижения координации, 
мышечной силы и равновесия [10, 11].

Сезонные и суточные показатели подтверждают 
влияние поведенческих факторов на вероятность 
травматизации. Пик бытовых и уличных поврежде-
ний приходился на весенние месяцы, преимуще-
ственно апрель и май, что отражает возрастание 
активности населения, выполнение домашних работ 
и пребывание на улице. Более двух третей случаев 
травмы происходили во второй половине дня, что 
может быть связано с увеличением утомляемости, 
снижением внимания и повышенной физической 
активностью в вечерние часы [12].

Морфологический анализ выявил существенные 
различия характера травм: бытовая травма чаще со-
провождалась переломами с ушибом или разрывом 
околосуставных тканей, тогда как уличная – преиму-
щественно ушибами и разрывами мягких тканей. Эти 
различия обусловлены кинетикой травмирующей 
силы: бытовая травма нередко возникает при паде-
ниях с собственной высоты, тогда как уличная – пре-
имущественно в результате конфликтных ситуаций 
с локальным воздействием на мягкие ткани [13].

Различия по степени тяжести повреждений также 
оказались значимыми: тяжелые травмы составили 
35 % при бытовой травме, в то время как уличная 
травма преимущественно характеризовалась трав-
мами средней тяжести (41,2 %). Это подчеркивает, 
что бытовая травма, несмотря на кажущуюся «до-
машнюю» природу, может приводить к значитель-
ным и длительным последствиям для здоровья, 
требующим внимательного учета при судебно-ме-
дицинской квалификации [14, 15].

Таким образом, результаты исследования демон-
стрируют, что бытовая и уличная травма, хотя и за-
нимают относительно ограниченное место в общей 
структуре повреждений крупных суставов, имеют 
специфические демографические, временные и 
морфологические характеристики. Эти данные 
могут быть использованы для совершенствования 
методики судебно-медицинской оценки травм и раз-
работки профилактических мер.

Выводы. 
В структуре обстоятельств повреждений крупных 

суставов бытовая и уличная травма занимают отно-
сительно небольшую долю, при этом выявлены их 
специфические особенности с учётом пола, возраст-
ных групп пострадавших и времени происшествия; 
в большинстве случаев повреждения происходили 
в конфликтных ситуациях, реже – при падениях на 
поверхность, и носили преимущественно изолиро-
ванный характер. Характер повреждений при быто-

вой и уличной травме существенно различался, при 
этом по степени тяжести повреждения при бытовой 
травме значительно чаще квалифицировались как 
тяжкие по сравнению с уличной травмой.
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