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Резюме. Тадқиқотнинг мақсади- БМЖ нинг летал оқибатларда бош мия тузулмалари шикастланишининг 

табиатини аниқлаш. Материаллар ва тадқиқот усуллари. Республика суд тиббий экспертиза илмий-амалий 

маркази Самарқанд филиалида кейинги 5 йил давомида механик шикастланиш билан боғлиқ мурдаларни суд-

тиббий экспертизадан ўтказиш натижалари таҳлил қилинди. Шикастланиш тафсилотлари материаллари, СТЭ 

хулосалари, тиббий ҳужжатлар ва қўшимча текширувлар натижалари ўрганилди. Олинган натижаларга 

статистик ишлов берилади. Олинган натижалар: БМЖ нинг келиб чиқишида етакчи ўринни автомобил 

травмалари (65,4%) ва турли хил тўмтоқ воситаларнинг бевосита зарба таъсири (19,6%) эгаллади. Вафот 

этганларнинг 30,9 фоизида БМЖ суяк тузилмаларига зарар етказилмаган бўлса, жабрланганларнинг 69,1 

фоизида бош суякларининг синиши билан кечган. 62,4% ҳолларда БМЖ олганлар жароҳат етказилган жойида 

вафот этган, қолганларида - 37,6% уларнинг ўлими энг яқин тиббий муассасаларда содир бўлган: 1-2 кун - 17,0%, 

3-4 - 20, 0%, 5-6 - 26,0%, 7-8 -19,0%, 8-10 - 8,0%, 11-12 кун - 10,0%. Жабрланганларнинг 20,6 фоизида БМЖ турли 

даражадаги алкоголли мастлик муҳитида содир бўлган. Бош суякларининг синиши 36,0%ҳолларда бош асосига 

ўтиши билан кечган, бу холат ўз навбатида БМЖ нинг ўта оғирлигидан далолат берди. Хулоса: БМЖлари асосан 

эркакларда (79,0%) кузатилди, аёллар - 21,0% ни ташкил этди, ёши бўйича энг кўпи меҳнатга лаёқатли 

ёшдагилар - 18-60 (70,2%) дан иборат бўлди. БМЖда бош суякларининг синиши жабрланганларнинг 69,1 фоизида 

қайд этилган, синишлар кўпинча (36,0%) асосга ўтиши билан кечган. 62,4% ҳолларда БМЖ олган 

беморларжароҳат жойида вафот этган, қолганларида - 37,6% уларнинг ўлими 1-2 дан 11-12 кунгача бўлган 

муддатда тиббий муассасаларда қайд этилган. Шикастланишнинг дастлабки даврида беморлар ўлими миянинг 

кучли контузияси, шишиниши ва бўкиши туфайли содир бўлган, шикастланишнинг кейинги даврларда йирингли 

асоратлар - менингит ва менингоэнцефалит аниқланган. Кўкрак қафаси, қорин ва таянч-ҳаракат тизимининг 

қўшма шикастланишлари летал оқибатларда тезлаштирувчи омил ёки конкурент сабаб бўлган.  

Калит сўзлар:бош мия жароҳати, кечуви, асосратлари, летал оқибат, сабаблари. 

 

Abstract. The purpose of the study was to identify the nature of head structure lesions in lethal outcomes of TBI. 

Materials and research methods. The analysis of the results of forensic medical examination of corpses with mechanical 

trauma, performed over the past 5 еars in the Samarkand branch of the Republican Scientific and Practical Center, was 

carried out. forensic medical examination of the Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan. The materials of the 

circumstances of the injury, the conclusions of the SME, medical records and the results of additional studies were stud-
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ied. The obtained data are subjected to statistical processing. The results obtained: in the origin of TBI, the leading place 

is occupied by an automobile injury (65.4%) and the impact of various blunt objects (19.6%). In 30.9% of the dead, TBI 

occurred without damage to bone structures, and in 69.1% of the dead, TBI occurred with fractures of the skull bones. In 

62.4% of cases, victims with TBI died at the sites of injury, in the rest - 37.6% of cases, the lethality of the victims occurred 

in the nearest medical institutions during: 1-2 days - 17.0%, 3-4 - 20, 0%, 5-6 - 26.0%, 7-8 -19.0%, 8-10 - 8.0%, 11-12 

days - 10.0%. In 20.6% of the victims, TBI occurred on the background of alcohol intoxication of varying degrees. Frac-

tures of the skull bones in TBI in most cases (36.0%) covered all the bones of the skull with a transition to its base, which 

were accompanied by intrathecal hemorrhages, and sometimes traumatization of the brain structure, which indicates the 

most severe course of TBI in the victims. Conclusions: TBI was observed predominantly in males (79.0%), women ac-

counted for 21.0%, in terms of age, people of the most working age predominated - 18-60 еars old (70.2%). Fractures of 

the bones of the skull in TBI were noted in 69.1% of the victims, which most often (36.0%) covered all the bones of the 

skull with a transition to its base. Victims with TBI in 62.4% of cases died at the site of injury in the rest - 37.6% of cases, 

the lethality of the victims occurred in the nearest medical institutions within 1-2 to 11-12 days. In the early period of inju-

ry, the death of victims with TBI occurred due to severe contusion, edema and swelling of the brain, in the subsequent 

stages of the injury, infectious complications were detected - meningitis and meningoencephalitis. Combined injuries of 

the chest, abdomen and musculoskeletal system contributed to the onset of death. 

Key words:craniocerebral injury, course, complications, lethality, causes. 
 

В условиях неуклонного роста травматизма, 

обусловленные транспортными происшествиями, 

падениями и различными противоправными дей-

ствиями, по всему миру наблюдается тенденция к 

росту тяжелой черепно-мозговой травмы – ЧМТ. 

ЧМТ могут наблюдается у лиц любой возрастной 

категории, с преобладанием людей наиболее тру-

доспособного возраста – 18 – 60 лет [5, 17]. 

На современном этапе отмечается измене-

ния в структурах причин ЧМТ, из-за распростра-

нения ранее неизвестных или малоизвестных 

форм ЧМТ, что привело к пересмотру ряда базис-

ных положений имеющей классификации её [11, 

12]. С учетом этого, в настоящее время разраба-

тывается эффективные методы ранней диагности-

ки и лечения больных с различными видами и 

различной тяжести ЧМТ [5, 14]. 

ЧМТ является не только клинической про-

блемой, данное состояние представляет значи-

тельный интерес для процесса судебно-

медицинской экспертизой (СМЭ). Несмотря на 

обстоятельства происхождения, почти все виды 

ЧМТ подвергается СМЭ, в процессе которой ус-

танавливаются механизм, давность, степень тяже-

сти, причины смерти и танатогенез её. 

Следовательно, летальные и нелетальные исходы 

ЧМТ регистрируется в основном в судебно-

медицинских учреждениях. Результаты анализа 

судебно-медицинских материалов может стать 

основой для разработки, либо для выбора 

рaциональных способов лечения больных с раз-

личными видами ЧМТ, а также для принятии 

профилактических мер по снижению этой трав-

мы. 

Целю настоящего исследования явилось 

выявление характера поражений структуры голо-

вы при смертельных исходах ЧМТ. 

Материалы и методы исследования. Про-

веден анализ результатов СМЭ трупов, лиц по-

гибших в результате механической травмы, про-

веденные за последние 5 лет в Самаркандском 

филиале Республиканского научно-практического 

центра СМЭ (РНПЦСМЭ). СМЭ трупов проведе-

ны в соответствии со стандартом В.1. В процессе 

анализа изучены данные регистрaционных жур-

налов, постановлений о назначении СМЭ, заклю-

чений СМЭ, медицинских карт стaционарного 

больного, а также результаты судебно-

гистологических и медико-криминалистических 

исследований органов и тканей. Полученных дан-

ных подвергли статистической обработке. В рам-

ках вариaционной статистики, с установлением 

минимальной ошибки (m), критерий достоверно-

сти (t) и достоверность различий (p) показателей. 

Результаты исследования и обсуждение. 

Данные о поле и возрасте погибших от ЧМТ 

приведены в таблице 1. 

 

Таблица 1. Распределения случаев смерти от ЧМТ по полу и возрасту 

№ Возрастные категории 
По полу 

абс. % 
Мужского пола Женского пола 

1. 01-17 57 33 90 9,13 

2. 18-30 161 34 195 19,7 

3. 31-40 159 40 193 19,59 

4. 41-50 130 16 146 14,8 

5. 51-60 121 32 153 15,53 

6. 60 -74 185 23 208 21,11 

Всего 807 (81,2%) 178 (18,07) 985 100% 
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Таблица 2. Обстоятельства происхождения механических травм и характер ЧМТ 

Обстоятельства про-

исхождения механи-

ческих травм 

абс. % 

Характер ЧМТ 

ЧМТ без поврежде-

ний костей 

ЧМТ с переломами 

костей 
Абс. % 

Травмы от воздейст-

вия различных ту-

пых предметов 

193 19,6% 64 63 127 22,4% 

Травмы от воздейст-

вия острых предме-

тов 

87 8,8% 0 0 0  

Падения с высоты 40 4,1% 6 28 34 6,0% 

Огнестрельная трав-

ма 
1 0,1% 0 0 0  

Автомобильная 

травма 
644 65,4% 104 288 392 69,3% 

Мототравма 5 0,5% 0 3 3 0,5% 

Велотравма 5 0,5% 1 4 5 0,9% 

Рельсовая травма 7 0,7% 0 4 4 0,7% 

Тракторная травма 3 0,3 0 1 1 0,2% 

Всего 985 100% 175 (30,9%) 391 (69,1%) 566 100% 

 

Из таблицы 1 видно, что ЧМТ наблюдались 

преимущественно у лиц мужского пола (79,0%), 

женщины составили – 21,0%, в возрастном аспек-

те преобладали люди самого трудоспособного 

возраста – 18-60 лет (70,2 %). 

Установлено, что за пятилетний период в 

филиале РНПЦСМЭ выполнено 2256 экспертиз 

трупов, из них 985 случаев (44,0%) было связано с 

механической травмой, в составе которой у 58% 

погибших (566) имело место ЧМТ – таблица №2. 

Из таблицы 2 видно, что в происхождениях 

механической травмы и соответственно ЧМТ, ве-

дущие места занимает автомобильная травма 

(65,4%), затем – воздействия различных тупых 

предметов(19,6%). Другие виды механической 

травмы составляли от 0,3% до 8,8% всех наблю-

дений, среди которых самый низкий показатель 

(0,1%) составлял случаев огнестрельной травмы. 

У 30,9% погибших имело место ЧМТ без пораже-

ний костных структур, а у 69,1% погибших ЧМТ 

протекала с переломами костей черепа.У 20,6% 

пострадавших ЧМТ протекала на фоне алкоголь-

ного опьянения различной степени. 

Отмечено, что при падениях и во всех видах 

транспортной травмы преобладали случаев ЧМТ с 

переломами костей черепа (р<0,005). При травмах 

от воздействия различных тупых предметов или 

орудий, обусловленные противоправными дейст-

виями, ЧМТ с переломами костей и без пораже-

ний костных структур головы, отмечались в оди-

наковой степени (63 и 64 соответственно). Этих 

данных необходимо учесть в процессе установле-

ния обстоятелства и механизма ЧМТ. 

Анализ локализaций переломов костей че-

репа при ЧМТ показал нижеследующие результа-

ты – (табл. 3). 

 

Таблица 3. Локализaция переломов костей черепа при ЧМТ 

Структуры Абс. % 

Лобная кость 59 15,1 % 

Левая височная кость 56 14,3 % 

Правая височная кость 48 12,3 % 

Теменные кости 33 8,4 % 

Затылочная кость 21 5,4 % 

Лобная,теменные, височные, затылочная кости с переломом в основание черепа 174 44,5 % 

Всего 391 100% 

 

Таблица 4. Характер переломов костей черепа у лиц погибших от ЧМТ 

Характер пе-

реломов 
Вдавления 

Многооскольчатый с переходом 

в основание ЧМТ 

Дырчатый сту-

пенчатый 
Линейный Абс. 

Абс. 59 161 13 158 391 

% 15,1% 41,2% 3,3% 40,4% 100% 
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Из таблицы 3 видно, что переломы костей 

черепа при ЧМТ (44,5%) охватывали всех костей 

черепа с переходом в основание его. Нередко пе-

реломы отмечены в лобной и в височных костях 

(12,3-15,1%), теменные и затылочная кости по-

вреждались в меньшей степени (8,4 и 5,4% соот-

ветственно). Одновременный охват переломов 

всех костей черепа указывают о наиболее тяже-

лом течение ЧМТ у 36,0% погибших. Сведения о 

характере переломов изложены в таблице 4. 

Данные таблицы 4 указывают на то, что у 

лиц, погибших от ЧМТ наиболее часто отмеча-

лись многооскольчатые и линейные переломы 

(41,0 и 40,0%). Вдавленный и дырчатый, либо 

ступенчатый характер переломов отмечены в 15,0 

и 4,0% случаев соответственно. Преобладания 

многооскольчатых и линейных форм переломов 

вероятно обусловлены обстоятельствами травмы 

– транспортной травмой и падениями с высоты. 

Следует отметить, что пострадавшие с ЧМТ 

в 62,4% случаях (359 из 566) погибали на местах 

травмы, в остальных – 37,6% случаях леталность 

пострадавших наступила в ближайших лечебно-

профилактических учреждениях в течение: 1-2 

суток-36 (17,0%),3-4 суток – 43 (20,0), 5-6 суток – 

55 (26,0%), 7-8 суток – 41 (19,0%), 8-10 суток – 17 

(8,0%), 11-12 суток – 21 (10,0%). В лечебно-

профилактических учреждениях пострадавшим с 

ЧМТ были проведены нижеследующие нейрохи-

рургические и хирургические вмешательства: 

первичная хирургическая обработка – 78 (36,6%), 

трепанация с удалением гематом, отломков кос-

тей – 59 (28,0%), а также торокоцентез- 41 

(19,0%), лапаротомия – 35 (16,4%) при сочетан-

ных травмах. 

Судя по записям протоколов трепанaций и 

данных заключений СМЭ трупов, эпи- и 

субдуральные гематомы в объеме от 70,0- 80,0% 

см
3 

до 80,0-160,0 см
3 

, чаще всего отмечались в 

лобно-височно-затылочный части. В процессе 

трепанaции, гематомы расположенные на своде и 

в боковых частях больших полушарев были уда-

лены, однако  гематомы, расположенные у осно-

вании мозга и в области стволовой части не были 

уделены, что явилось причиной развития лизиса 

ткани мозга в зонах ушибов. Субарахноидальные 

кровоизлияния в большинстве случаев были рас-

пространенными и в зонах ушибов – наиболее 

интенсивными, кровоизлияний в веществе мозга 

охватывали кору и подкорковую част белого ве-

щества, а при многооскольчатых переломах в зо-

нах ушибов выявлялись и размягчений вещества 

мозга.  

В раннем периоде травмы смерть постра-

давших с ЧМТ наступила от тяжелого ушиба моз-

га, затем – от отека и набухания, а в последующих 

сроках травмы (недели и более) выявлялись ин-

фекционные осложнения – менингит и менинго-

энцефалит. К наступлению смерти способствова-

ли сочетанные травмы груди, живота и опорно-

двигательного аппарата. 

В современных условиях ЧМТ по всему 

миру остается наиболее актуальной медико-

социальной проблемой современной медицины. 

По данным литературы, ЧМТ является ведущий 

причиной инвалидизaции среди лиц, наиболее 

трудоспособного возраста и основной причиной 

смерти (до 60-80% и более) пострадавших при 

различных травмах [3, 6, 12, 18, 20]. По нашим 

данным лица погибших в результате ЧМТ в воз-

расте от 18 до 60 лет составлял 70,2%. 

Происхождения ЧМТ и сочетанной травмы 

(СТ) чаще всего связаны с ДТП и падениями, при 

этом пострадавшие от 13,0 до 70,0 % случаях 

травму получают в состоянии алкогольного опя-

нения. Такое состояние значительно утяжеляет 

течение и исход ЧМТ, кроме того, затрудняет 

проведения необходимых лечебно-

диагностических и реанимaционных мероприятий 

[2, 4, 5, 8, 9, 13, 15, 19]. В наших наблюдениях 

состояний алкогольного опьянения отмечены у 

20,6% пострадавших с ЧМТ. 

В клинической и судебно-медицинской 

практике нередко наблюдается повторная ЧМТ. 

Следует отметить, что повторная тяжелая ЧМТ, в 

отличие от первичной подобной травмы, характе-

ризуется более тяжелым течением и боле высокой 

летальностью [1, 10, 11, 16].В связи с этим, свое-

временность и качества оказания медицинской 

помощи пострадавшим с ЧМТ, существенно 

влияет на течение и исход травмы. Следователь-

но, изучение качества медицинской помощи, кон-

троль и совершенствование её является основной 

задачей современной клинической медицины [5, 

7, 10, 17, 21]. 

В условиях тяжелой ЧМТ в большинстве 

случаев (98,2%) наблюдается субарахноидальное, 

затем-субдуральные (60,0%) кровоизлияния. Ха-

рактер поражений структуры головного мозга 

(ГМ) могут имеет зависимость от механизма и 

вида травмы. При падениях с высоты преобладает 

ушибы ГМ (46,1%), в то же время при ДТП – в 

основном наблюдается кровоизлияния в веществе 

мозга (67,7%) и всех желудочков (42,7%) травмах 

преобладает переломы костей свода черепа [2, 6, 

8, 11, 13, 17]. В наших наблюдениях эпи-и субду-

ральные гематомы преобладали в лобно-височно-

затылочной части, а субарахноидальное кровоиз-

лияния были распространёнными, многоскольча-

тые переломы костей черепа протекали с размяг-

чениями вещества мозга. 

В последние годы совместными усилиями 

ведущих ученых и специалистов в области нейро-

хирургии и судебной медицины, впервые разра-

ботаны учения о последствиях ЧМТ, даны дефи-

ниции понятий «последствия» и «осложнения» 
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ЧМТ. Разработаны клинико-морфологическая 

классификация, учитывавшая тканевых, ликворо-

динамических и сосудистых последствий ЧМТ [5, 

9, 18]. К последствиям отнесены стойкие наруше-

ния анатомической целости головного мозга, его 

оболочек и костей черепа формируемые при лю-

бом виде ЧМТ. Морфологические проявления 

последствий ЧМТ подразделяется на 3 группы: 1-

тканевые или мозговые, например атрофия, руб-

цы, спайки; 2-ликвородинамические – ликворея, 

ликворома и др; 3-сосудистые-ишемия, тромбоз и 

др.. А осложнения ЧМТ-это состояния. Присое-

динившиеся к травме, например, гнойно-

воспалителные процессы, аневризма, арахноиди-

ты, эпилепсии и т.д. [3, 7, 10].Эти данные диктует 

о необходимости регулярного анализа характера, 

течения, осложнении и последствий ЧМТ. 

Выводы: 

1. В составе механической травмы ЧМТ со-

ставляет 58,0%, в происхождениях которой веду-

щие места занимают автомобильная травма 

(65,4%), затем –воздействия различных тупых 

предметов (19,6%). ЧМТ наблюдались преимуще-

ственно у лиц мужского пола (79,0%), в возрас-

тном аспекте преобладали люди самого трудоспо-

собного возраста – 18-60 лет (70,2 %). У 38,9% 

погибших имело место ЧМТ без поражений кост-

ных структур, а у 69,1% погибших - ЧМТ проте-

кала с переломами костей черепа. У 20,6% по-

страдавших ЧМТ формировалась протекала на 

фоне алкогольного опьянения различной степени; 

2. Переломы костей черепа при ЧМТ чаще 

всего (44,5%) охватывали всех костей черепа с 

переходом в основание его, что указывают о наи-

более тяжелом течение ЧМТ у этой категории. В 

связи с этим пострадавшие с ЧМТ в 62,4% случа-

ев погибали на местах травмы в остальных – 

37,6% случаях летальность пострадавших насту-

пила в ближайших лечебно-профилактических 

учреждениях в течении от 1-2 суток-до11-12 су-

ток после травмы; 

3. Эпи- и субдуральные гематомы в объеме 

от 70,0- 80,0% см
3 

до80,0-160,0 см
3 

, чаще всего 

отмечались в лобно-височно-затылочный части. В 

процессе оперaций гематомы, расположенные на 

своде и в боковых частях больших полушарев 

были удалены, однако гематомы, расположенные 

у основании мозга и в области стволовой части 

почти во всех случаев не были уделены в процес-

се нейрохирургических вмешательств, что и при-

вело к лизису ткани мозга в зоне поражения. Суб-

арахноидальные кровоизлияния в большинстве 

случаев были распространенными и в зонах уши-

бов – наиболее интенсивными, при многоосколь-

чатых переломах в зонах ушибов выявлялись и 

размягчений вещества мозга.  

4. В раннем периоде травмы смерть постра-

давших с ЧМТ наступила от тяжелого ушиба моз-

га, затем – от отека и набухания, а в последующих 

сроках травмы (недели и более) выявлялись ин-

фекционные осложнения – менингит и менинго-

энцефалит. К наступлению смерти способствова-

ли сочетанные травмы груди, живота и опорно-

двигательного аппарата. 

5. Приведенные данные могут быть учтены 

при оказании медицинской помощи больным с 

ЧМТ, а также в процессе проведения судебно-

медицинских экспертиз случаев травмы головы. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ЛЕТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ 

ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ 

 

Индиаминов С.И., Норкулов У.Ф. 

 

Резюме. Цель исследования – выявление харак-

тера поражений структуры головы при летальных 

исходах ЧМТ. Материалы и методы исследова-

ния.Проведен анализ результатов судебно-

медицинской экспертизы трупов при механической 

травме, выполненные за последние 5 лет в Самарканд-

ском филиале Республиканского научно-практического 

центра судебно-медицинской экспертизы МЗ РУз. 

Изучены материалы обстоятельства травмы, заклю-

чений СМЭ, медицинские карты и результаты допол-

нительных исследований. Полученные данные подверг-

нуты статистической обработке. Полученные ре-

зультаты: в происхождении ЧМТ ведущее места за-

нимают автомобильная травма (65,4%) и воздейст-

вия различных тупых предметов (19,6%). У 30,9% по-

гибших имело место ЧМТ без поражений костных 

структур, а у 69,1% погибших - ЧМТ протекала с пе-

реломами костей черепа. Пострадавшие с ЧМТ в 

62,4% случаев погибали на местах травмы, в осталь-

ных – 37,6% случаях летальность пострадавших на-

ступила в ближайших лечебно-профилактических уч-

реждениях в течение: 1-2 суток-17,0%, 3-4 - 20,0%, 5-

6 – 26,0%, 7-8 –19,0%, 8-10 – 8,0%, 11-12 суток – 

10,0%. У 20,6% пострадавших ЧМТ протекала на фо-

не алкогольного опьянения различной степени. Пере-

ломы костей черепа при ЧМТ в большинстве случаев 

(36,0%) охватывали всех костей черепа с переходом в 

основание его, которые сопровождались подоболочеч-

ными кровоизлияниями, а иногда и травматизaцией 

структуры мозга, что указывают о наиболее тяже-

лом течении ЧМТ у пострадавших. Выводы: ЧМТ на-

блюдали с преимущественно у лиц мужского пола 

(79,0%), женщины составили – 21,0%, в возрастном 

аспекте преобладали люди самого трудоспособного 

возраста – 18-60 лет (70,2 %). Переломы костей чере-

па при ЧМТ отмечены у 69,1% пострадавших, кото-

рые чаще всего (36,0%) охватывали всех костей чере-

па с переходом в основание его. Пострадавшие с ЧМТ 

в 62,4% случаев погибали на местах травмы в осталь-

ных – 37,6% случаях летальность пострадавших на-

ступила в ближайших лечебно-профилактических уч-

реждениях в течение от 1-2 до 11-12 суток. В раннем 

периоде травмы смерть пострадавших с ЧМТ насту-

пила от тяжелого ушиба, отека и набухания мозга, в 

последующих сроках травмы выявлялись инфекцион-

ные осложнения – менингит и менингоэнцефалит. На-

ступлению смерти способствовали сочетанные трав-

мы груди, живота и опорно-двигательного аппарата. 

Ключевые слова: черепно-мозговая травма, те-

чения, осложнения, летальность, причины. 
 


