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Реферат. Цель исследования – изучить характер и особенности формирования повреждений у водителей при 
внутрисалонной автомобильной травме. Материал и методы. Проведена судебномедицинская экспертиза 
61 трупа: 55 водителей легковых автомобилей «DaewooUz» и 6 водителей отечественных марок, погибших в 
результате внутрисалонной травмы. Среди погибших водителей мужчин было 60, женщин – 1, возраст пострадав
ших – от 21 до 59 лет. Обстоятельства внутрисалонной травмы: фронтальное столкновение с другими движущи
мися транспортными средствами – 35, выезд на обочину с последующими опрокидываниями автомобилей – 19, 
столкновение движущегося автомобиля с неподвижным препятствием (деревья, столбы, заборы) – 7 случаев. 
Результаты и их обсуждение. У водителей наиболее часто повреждаются голова, грудная клетка и органы 
грудной полости, а также органы брюшной полости. Черепномозговая травма у водителей часто сопровождается  
переломами костей свода и основания черепа, а также переломами костей лицевого отдела черепа: носовых, ску
ловых костей и челюсти. Повреждения грудной клетки и органов грудной полости характеризовались переломами 
ребер, грудины, ключицы, разрывами стенок левого желудочка сердца и паренхимы легких. Переломы ребер у 
водителей чаще были двусторонними, при этом преимущественно отмечены переломы верхних ребер – со 2го 
по 8е ребро, в основном по окологрудинной, среднеключичной и подмышечным линиями. Со стороны органов 
живота у пострадавших водителей часто отмечались разрывы паренхимы большой доли печени (в основном по 
диафрагмальной поверхности), а также разрывы селезенки и кишечника. Повреждения костей верхних и нижних 
конечностей у водителей наблюдаются значительно в меньшей степени, также менее характерным является 
позвоночноспинномозговая травма, а также повреждения структур органов таза. Выводы. В совокупности 
повреждения у водителей легковых автомобилей при внутрисалонной травме отличаются тяжестью травмы и 
характеризуются формированием наиболее часто сочетанных повреждений двух и более частей тела.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to investigate the nature and the features of an injury development in drivers in 
case of an invehicle car trauma. Material and methods. Forensic medical examination of 61 corpses of 55 «Daewoo
Uz» car drivers and of 6 domestic brand car drivers, who died as a result of invehicle car trauma, was conducted. Among 
the dead drivers 60 were men and there was 1 woman. The age of the victims was from 21 to 59 years. Circumstances 
of the intracabin injury were as follows: frontal collisions with other moving vehicles – 35, roadside collisions with 
subsequent overturning of cars – 19, and collisions of moving cars with fixed obstacles (trees, poles, fences) – 7 cases. 
Results and discussion. Head, chest and chest organs, as well as abdominal organs were the ones most commonly 
damaged in drivers. Skull injuries in drivers were often accompanied by the fractures of the bones of the vault and 
base of the skull, as well as the fractures of the skull facial bones: nasal, cheekbone and jaw. Damage to the chest and 
chest organs were characterized by fractures of the ribs, sternum, and collarbone, ruptures of the walls of the heart left 
ventricle and lung parenchyma. Rib fractures in drivers were more often doublesided, with predominantly upper rib 
fractures – from 2 to 8 ribs, mainly along the parasternal, midclavicular and axillary lines. Parenchyma ruptures of a large 
proportion of the liver (mainly along the diaphragmatic surface), as well as the ruptures of the spleen and intestines, 
were often observed among the abdominal organ trauma. Damages to bones of upper and lower extremities in drivers 
were observed to a much lower degree. Spinal and spinal cord injury were also less common, as well as the damage 
to pelvic organ structures. Conclusion. The complex of injuries in passenger car drivers in case of an invehicle car 
trauma is distinguished by the severity of the injury and is characterized by development of the most common combined 
injuries of two or more body parts.
Key words: invehicle car trauma, driver, injuries.
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В ведение. В настоящее время по всему миру 
неуклонно возрастают случаи дорожно

транспортных происшествий (ДТП), в частности 
автомобильный травматизм. По данным ВОЗ, в мире 
ежедневно в ДТП погибают около 3000 человек, что 
составляет около 2% всех видов смертей [4]. Воз
растает количество травм в салоне современных ав
томобилей. При этом в половине случаев всех ДТП 
(48,8%) смерть водителей и пассажиров возникает 
в результате столкновения легковых автомобилей 
[7, 13, 14].

Изменения конструкции современных легковых 
автомобилей и усовершенствование элементов 
внутренней пассивной безопасности (изменения 
кузова, силового агрегата, стекол, рулевой колонки, 
кресел, подголовников, ремней, подушек безопас
ности и т.д.) существенно повлияли на характер и 
локализацию повреждений, формируемых при внут
рисалонной травме, что вызывает определенные 
трудности при решении важнейшего для следствия и 
суда вопроса о месте расположения пострадавших, 
особенно в случаях неочевидности, а также при 
наличии нескольких участников ДТП [9, 10, 12, 14].

Судебномедицинским аспектам травмы в сало
не современных автомобилей посвящено немало 
научных работ и публикаций. Имеющаяся инфор
мация в основном охватывает данные ДТП с учас
тием легковых автомобилей производств России, 
Кореи, Германии, Италии, США, Японии и др. [2, 6, 
8]. Применительно к выпускаемым в Узбекистане  
современным автомобилям такие данные в литера
туре практически отсутствуют [3]. 

Цель исследования – изучить характер и осо
бенности формирования повреждений у водителей 
при внутрисалонной автомобильной травме.

Материал и методы. Проведена судебно
медицинская экспертиза 61 трупа: 55 водителей 
легковых автомобилей производства «DaewooUz» 
и 6 водителей отечественных марок, погибших в ре
зультате внутрисалонной травмы. Среди погибших 
водителей мужчин было 60, женщин – 1, возраст 
пострадавших составил от 21 до 59 лет, только 
один пострадавший – 17 лет. Обстоятельства внут
рисалонной травмы: фронтальное столкновение  с 
дру гим движущимся транспортным средством – 35, 
выезд на обочину с последующим опрокидыванием 
автомобиля – 19, столкновение движущегося авто
мо биля с неподвижным препятствием (деревья, 
столбы, заборы) – 7 случаев. Смерть пострадавших 
наступила на месте аварии в 47 случаях, в осталь
ных 14 случаях водители погибали в лечебнопро
филактических учреждениях. В 9 случаях в крови и 
моче водителей был обнаружен алкоголь в количе
стве от 0,5 до 1,2‰. Распределение наблюдений по 
типам и маркам легковых автомобилей приведены 
в табл. 1.

Результаты и их обсуждение. Из табл. 1 видно, 
что наибольшее количество внутрисалонной травмы 
совершено с участием автомобилей «Нексия» и 
«Ласетти» (соответственно 19 и 12 из 61 случая). 
Совокупность повреждений у водителей легковых 
автомобилей при данной травме отличается тя
жестью сочетанной травмы (СТ) и независимо от 

марки автомобиля характеризуется формированием 
наиболее частым сочетанием травм двух и более 
частей тела (табл. 2).

Т а б л и ц а  1
Распределения наблюдений по типам  

и маркам легковых автомобилей

Типы и марки автомобилей 
производства «DaewooUz»

Колво пострадавших  
водителей

«Нексия» 19
«Ласетти» 12
«Матиз» 7
«Дамас» 7
«Кобальт» 3
«Лада» 3
«Спарк» 2
«Малибу» 1
«Лабо» 1
ВАЗ2106 5
ГАЗ2410 1
Всего 61

Т а б л и ц а  2
Характер и локализация повреждений  

(сочетанных травм) у водителей, пострадавших  
при внутрисалонной травме в зависимости  

от типа и марки автомобиля

Характер и локализация повреждений (СТ)  
у пострадавших водителей

Частота 
встречае

мости
У водителей автомобиля «Нексия»
СТ головы, груди и живота 10
СТ головы, груди, живота и правого бедра 2
СТ головы, позвоночника, груди и живота 2
СТ головы, груди, живота и таза 1
СТ головы, груди, живота и левого предплечья 1
СТ головы, груди, живота, таза и правого бедра 1
СТ груди, живота, левого предплечья и левого 
бедра

1

СТ головы, позвоночника, груди, живота и 
конечностей

1

Всего 19
У водителей автомобиля «Ласетти»
СТ головы, груды и живота 6
СТ головы, груди, живота и левой голени 1
СТ головы, груди, живота и правого бедра 1
СТ головы и груди 1
СТ головы, позвоночника, груди, живота и 
конечностей

1

СТ головы и живота 1
СТ позвоночника, груди, живота и конечностей 1
Всего 12
У водителей автомобиля «Матиз»
Черепномозговая травма 2
СТ головы, груди и живота 2
СТ головы, груди и таза 1
СТ головы, груди, живота и левого бедра 1
СТ головы, позвоночника, груди и живота 1
Всего 7
У водителей автомобиля «Дамас»
СТ головы, груди, живота, правого бедра, 
правой голени, правого предплечья

1
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Характер и локализация повреждений (СТ)  
у пострадавших водителей

Частота 
встречае

мости
СТ головы, груди и живота 2
СТ головы и груди 1
СТ головы, груди и левого бедра 1
СТ головы, груди, живота, левого плеча и 
правой голени

1

Повреждения грудной клетки и органов грудной 
полости

1

Всего 7
У водителей автомобиля «Кобальт»
СТ головы, груди и живота 3
У водителей автомобиля «Лада»
СТ головы, груди и живота 3
У водителей автомобиля «Спарк»
СТ головы и груди 1
СТ груди и живота 1
Всего 2
У водителей автомобиля «Малибу»
СТ головы, груди и живота 1
У водителей автомобиля «Лабо»
СТ головы, позвоночника, груди и живота 1
Отечественные автомобили
У водителей автомобиля ВАЗ-2106
СТ головы, груди и живота 3
СТ головы, груди, живота и левой стопы 1
Повреждения грудной клетки и органов грудной 
полости

1

Всего 5
У водителей автомобиля ГАЗ-24
СТ головы, груди и живота 1
Итого 61

Из табл. 2 видно, что у водителей, пострадавших 
при данном виде автомобильной травмы (АТ), наи
более часто повреждается голова – ЧМТ (56), груд
ная клетка и органы грудной полости (59), а также 
органы брюшной полости (52). Повреждения костей 
верхней и нижней конечностей наблюдаются значи
тельно в меньшей степени (7 и 9 соответственно), 
также менее характерным оказались позвоночно
спинномозговая травма (ПСМТ) – 4 и повреждения 
структуры таза – 3.

Наиболее частыми видами СТ у пострадавших 
водителей являются СТ головы, груди и живота (39 
из 61). При анализа характера ЧМТ было выявлено, 
что наиболее часто у водителей тяжелые ушибы 
головного мозга сопровождались переломами ко
стей свода и основания черепа (35 из 55 случаев), 
в 12 случаях при ушибах головного мозга переломов 
костей черепа не отмечено, в 5 случаях ушиб мозга 
сопровождался переломами костей свода, в 3 слу
чаях с переломами костей основания черепа. Пре
обладали левосторонние повреждения структуры 
головы. Кроме того, в составе ЧМТ в 21 наблюдении 
(из 56) имели место переломы костей лицевого от
дела черепа: носовых костей – 7, челюсти – 9 (из них 
7 переломов верхней челюсти и 2 перелома нижний 
челюсти), а также скуловых костей, слева – 4, с 
обеих сторон – 1, в 1 случае был выявлен перелом 
подъязычной кости.

У водителей, пострадавших во всех случаях, на 
коже и в мягких тканях различных частей тела были 
обнаружены повреждения в виде ссадин, кровопод
теков, ушибленных ран и кровоизлияний. В области 
головы и лица ссадины и кровоподтеки имели раз
личную форму, а раны наиболее часто имели ли
нейноовальную и овальноудлиненную форму. При 
анализе локализации кожных повреждений головы и 
шеи было установлено, что ссадины наиболее часто 
локализовались в области лба, скуловой дуги и носа, 
кровоподтеки – на лбу и вокруг глаз, ушибленные 
раны чаще обнаруживались на лбу, в области над
бровных, скуловых дуг, на губах и лобнотеменной 
височной части головы. Эти повреждения встреча
лись почти в одинаковой степени с правой и левой 
половины головы, но преимущественно встречались 
на лицевом отделе. Повреждения шеи в основном 
локализовались по ее передней поверхности.

ПСМТ у пострадавших водителей (4) характе
ризовались шейнозатылочной травмой (ШЗТ) – 1, 
переломами 2го и  3го шейных позвонков с полным 
отрывом спинного мозга (1), переломами 4, 5, 6го 
грудных позвонков с ушибом спинного мозга, раз
рывом связок (1), 4го и 5го поясничных позвонков 
с ушибом мозга (1).

Повреждения костей верхней и нижней конеч
ностей были отмечены в меньшей степени (соот
ветственно 7 и 9 из 61 случая). При этом переломы 
костей правых и левых конечностей наблюдались 
почти в одинаковом количестве.

Наиболее характерными для внутрисалонной 
травмы у водителей оказались повреждения груд
ной клетки и органов грудной полости и живота 
(см. табл. 2). Из приведенных данных следует, что 
у водителей повреждения грудной клетки и органов 
грудной полости наблюдались у 59 пострадавших из 
61 случая. При этом переломы грудины на уровне 
прикрепления 2го, 3го ребер были выявлены у 
8 пострадавших, переломы ключицы – у 6 (левой – 
3, правой – 2, обеих – 1), разрывы стенки левого 
желудочка с тампонадой сердца – у 3, разрывы 
легких – у 6 (правых – 3, левых – 2, обеих – 1). Во 
всех случаях, помимо разрывов тканей внутренних 
органов, была выявлена выраженная картина их 
ушиба с кровоизлияниями в области корней лег
ких, сердечной сорочки и в мышцах сердца. Ушибы 
сердца с кровоизлияниями в мягкие ткани области 
средостения, но без разрывов стенок сердца выяв
лены в 6 случаях, а ушибы легких с выраженными 
кровоизлияниями в области корней и других частях 
паренхимы отмечались почти во всех случаях с 
травмой грудной клетки. Переломы ребер выявили 
у 24 пострадавших водителей, при этом переломы 
чаще были двусторонние (14), односторонние пере
ломы ребер были выявлены у 5 соответственно. 
Во всех случаях были разные переломы верхних 
ребер – со 2го по 8е ребро, в основном по око
логрудинной, среднеключичной и подмышечным 
линиям, переломы нижних ребер (8–10 ребер) были 
выявлены в единичных случаях, переломы ребер по 
лопаточной и околопозвоночной линиям отмечены в 
редких случаях. Переломы ребер сопровождались 
разрывами плевры межреберных мышц, смещени

Окончание табл. 2
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ями краев переломов и нередко повреждениями 
ткани легких и тем самым были основной причиной 
плевропульмонального геморрагического шока, а 
также вызывали гемопневмоторакс. В связи с этим 
эти состояния, наряду с ЧМТ, чаще явились непо
средственной причиной смерти пострадавших во
дителей при аварии. 

Компонентами современных легковых автомо
билей, предназначенными исключительно для за
щиты водителя и пассажиров при авариях, являются 
ремни безопасности, предусмотренные на каждом 
сиденье, и дополнительная система пассивной 
безо пасности – подушки безопасности для водителя 
и переднего пассажира. Ремни безопасности обес
печивают защиту водителя и пассажира только в 
пристегнутом состоянии. Подушка безопасности 
представляет собой дополнительное средство 
защиты, эффективное только при использовании 
ремней безопасности.

Автомобили «DaewooUz» способны обеспечить 
достойный уровень безопасности водителей и пас
сажиров, но при этом имеют минусы. Из минусов – 
жесткий травмоопасный пластик передней панели, 
недостаточно жесткий силовой каркас салона. На
пример, защищенность водителя при краштесте 
Lacetti составляет: голова – хорошо; шея – хорошо; 
грудь – плохо; бедра – хорошо; голени со ступня
ми – хорошо. Несмотря на это, как было отмечено 
выше, помимо повреждений груди, наиболее часто 
отмечались повреждения головы и органов брюш
ной полости.

Повреждения органов живота у пострадавших во
дителей отмечались также часто (в 52 из 61 случая). 
При этом выявлены разрывы паренхимы большой 
доли печени, в основном по диафрагмальной по
верхности (7), разрывы селезенки (3), кишечника (1) 
и диафрагмы (1). Разрывы органов сопровождались 
более выраженными кровоизлияниями как в области 
повреждений, так и вне поврежденных участках и их 
связках. Ушибы внутренних органов с выраженными 
кровоизлияниями в паренхиме и связках, но без по
вреждений тканей, чаще отмечали в печени (35), в 
стенках и брыжейках кишечника (33), сравнительно 
реже – в почках (9), диафрагме (4) и желудке (2).

Приведенные данные свидетельствуют о пре
обладании у водителей ЧМТ, а также повреждений 
грудной клетки и органов грудной и брюшной по
лости, что согласуется с данными других авторов 
[2, 11].

Установление месторасположения пострадавших 
при внутрисалонной автомобильной травме является 
наиболее трудной задачей судебномедицинской экс
пертизы. Это обусловлено рядом обстоятельств. В 
условиях ДТП может иметь место комбинированное 
воздействие механических, термических, а в ряде 
случаев и химических факторов. Кроме того, в ряде 
случаев тела пострадавших могут быть по инерции 
перемещены внутри автомобиля, выброшены из 
салона автомобиля. При столкновении на высоких 
скоростях (свыше 80 км/ч) детали салона автомобиля 
могут значительно деформироваться, что может из
менить взаимоположение конструктивных элементов 
их интерьера и экстерьера [5].

И.В Паньков и соавт. (2014), изучая характер и 
локализацию повреждений у водителя и пассажи
ра переднего сиденья (ППС) при несмертельной 
автодорожной травме внутри салона автомобилей 
иностранного производства, как с левосторонним, 
так и с правосторонним расположением рулевого 
управления, с учетом типа их столкновения, вы
явили, что повреждения тела у ППС количественно 
превалируют над таковыми у водителя. При левосто
роннем 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» отображение. 
У водителей характерными являются переломы 
плюсневых костей правой стопы (давление на пе
даль тормоза), у ППС повреждаются кости фаланг 
пальцев стопы. По данным автора, у водителей и 
ППС крайне редко возникают повреждения области 
живота и таза [8]. В нашем материале повреждения 
органов живота наблюдались значительно часто – у 
52 пострадавших из 61 наблюдения.

Выявлено, что повреждения позвоночника при 
внутрисалонной автомобильной травме отличаются 
большим разнообразием. Основное диагностиче
ское значение для установления места располо
жения пострадавших имеют поражения связочного 
аппарата и костных структур позвоночника, сте
пень их выраженности и уровень расположения. В 
случаях фронтальных столкновений у водителей 
преобладает частота переломов шейных, грудных 
и поясничных позвонков, а у пассажиров такие 
повреждения выражены в меньшей степени [1]. В 
нашем материале ПСМП встречались значительно 
реже (4 из 61 случая).

И.А. Дубровин и соавт. (2020) на основании 
изучения характера повреждений у 42 водителей 
при внутрисалонной травме установили преимуще
ственно левостороннюю локализацию повреждений 
головы, а также переднезаднюю асимметрию по
вреждений, связанную с фазами травмирования 
[2]. В нашем материале также преобладали ЧМТ у 
водителей и отмечалось преимущественно левосто
роннее повреждение структуры головы. 

Выводы. В совокупности повреждения у води
телей легковых автомобилей при внутрисалонной 
травме отличаются тяжестью травмы и независимо 
от марки автомобиля характеризуются формирова
нием наиболее часто сочетанных повреждений двух 
и более частей тела. У водителей, пострадавших 
при данном виде автомобильной травме, наиболее 
часто повреждаются голова (ЧМТ), грудная клетка 
и органы грудной полости, а также органы брюшной 
полости. ЧМТ у водителей часто сочетается с пере
ломами костей свода и основания черепа. В составе 
ЧМТ наблюдаются переломы костей лицевого от
дела черепа: носовых, скуловых костей и челюсти. 

Повреждения грудной клетки и органов грудной 
полости характеризовались переломами ребер, 
грудины, ключицы, разрывами стенки левого желу
дочка сердца и паренхимы легких. Переломы ребер 
у во дителей чаще были двусторонними, при этом 
преимущественно отмечены переломы верхних 
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ребер – со 2го по 8е ребро, в основном по около
грудинной, среднеключичной и подмышечной лини
ями. Переломы нижних ребер (8–10го ребер) были 
выявлены в единичных случаях. Во всех случаях 
повреждения груди выявлена выраженная картина 
ушиба органов грудной полости с кровоизлияниями 
в области корней легких, сердечной сорочки и в 
мышцах сердца. 

Со стороны органов живота у пострадавших во
дителей выявлены разрывы паренхимы большой 
доли печени (в основном по диафрагмальной по
верхности), а также разрывы селезенки и кишечника. 
Разрывы органов сопровождались выраженными 
кровоизлияниями как в области повреждений, так и 
вне поврежденных участках и их связках. 

Повреждения костей верхних и нижних конеч
ностей у водителей наблюдались значительно в 
меньшей степени, также менее характерным ока
зались для данного вида автомобильной травмы 
позвоночноспинномозговая травма, а также по
вреждения структуры органов таза.

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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