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ANNOTATION 
The purpose of the study was to identify the features of a forensic medical examination in case 

of fatal outcomes of a concomitant limb injury after medical and diagnostic measures. 
Materials and research methods. The data of medical records, the results of laboratory and 

additional studies, as well as the conclusions of the FMS of corpses, were analyzed in relation to 434 
persons aged 13 to 78 years with TS admitted from hospitals. The majority of those who died from 
ST were men of the most able-bodied age from 18 to 60 years. 

The results obtained: in the composition of ST, closed and open TBI with damage to the 
structure of the facial region (92.3%) prevailed, followed by damage to the structure of the chest 
(66.3%), abdomen (52.5%) and extremities (35.0%) with a predominant lesion of the bones of the 
lower extremities (102 out of 152). It was noted that the outcomes of treatment of patients with ST in 
the extremities largely depend on the duration, volume and qualification of the medical care provided. 
Fractures of the bones of the lower extremities in the late stages of TS are most often complicated by 
deep vein thrombosis and pulmonary embolism, fat embolism of the brain and lungs, which are the 
direct cause of death in patients with TS. It is emphasized that these states are not always taken into 
account to justify thanatogenesis in the process of SME of corpses. 

Conclusions. After carrying out medical and diagnostic interventions, in the process of 
examination of corpses with ST of the limbs, full-fledged studies of the state of organs and tissues 
are not always carried out to substantiate thanatogenesis. Practically no attention is paid to the 
complications and errors of medical and diagnostic interventions. In addition, complications of 
osteosynthesis procedures such as delayed union, secondary fractures, secondary displacement of 
bone fragments, migration and fracture of structures are not always detected. To substantiate the 
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mechanism and thanatogenesis of TS with damage to the structure of the limbs, a qualified 
examination of corpses is required with the obligatory forensic histological examination of organs 
and tissues. 

Keywords: concomitant injury, limbs, fractures, lethality, diagnosis, treatment, examination. 
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ЛЕТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ 

СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЫ КОНЕЧНОСТЕЙ, СВЯЗАННЫХ С ЛЕЧЕБНО-
ДИАГНОСТИЧЕСКИМИ ВМЕШАТЕЛЬСТВАМИ 

АННОТАЦИЯ 
 Цель исследования – выявление особенностей проведения судебно-медицинской 
экспертизы при летальных исходах сочетанной травмы конечностей, после проведения 
лечебно-диагностических мероприятий.  

 Материалы и методы исследования. Проанализированы данные медицинских карт, 
результаты лабораторных и дополнительных исследований, а также заключений СМЭ трупов, 
в отношении 434 лиц в возрасте от 13 до 78 лет с СТ поступивших из ЛПУ. Большинство 
погибших лиц от СТ составили мужчины самого трудоспособного возраста от 18 до 60 лет. 

Полученные результаты: в составе СТ преобладали закрытая и открытая ЧМТ с 
повреждениями структуры лицевого отдела (92,3%), затем – повреждений структуры груди 
(66,3 %), живота (52,5%) и конечностей (35,0%) с преимущественным поражением костей 
нижних конечностей (102 из 152). Отмечено, что исходы лечения больных с СТ конечностей 
во многом зависят от срока, объема и квалификации оказанной медицинской помощи. 
Переломы костей нижних конечностей в поздние сроки СТ чаще всего осложняются 
тромбозом глубоких вен и тромбоэмболией легочной артерии, жировой эмболией мозга и 
легких, являющихся непосредственной причиной смерти пострадавших с СТ. 
Подчеркиваются, что эти состояния не всегда учитываются для обоснования танатогенеза в 
процессе СМЭ трупов. 

Выводы. После проведения лечебно-диагностических вмешательств, в процессе 
экспертизы трупов с СТ конечностей не всегда проводятся полноценные исследования 
состояний органов и тканей для обоснования танатогенеза. Практически не уделяется 
внимание на осложнения и погрешности лечебно-диагностических вмешательств. Кроме того, 
не всегда выявляют осложнений процедур остеосинтеза таких как, замедленное сращение, 
вторичные переломы, вторичное смещение костных отломков, миграция и перелом 
конструкций. Для обоснования механизма и танатогенеза СТ с поражениями структуры 
конечностей требуется квалифицированное исследование трупов с обязательным 
проведением судебно-гистологического исследование органов и тканей. 

Ключевые слова: сочетанная травма, конечности, переломы, летальность, диагностика, 
лечения, экспертиза.  
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DIAGNOSTIK VA DAVOLASH ARALASHUVLARI BILAN BOG’LIQ QO’L-OYOQ 
QO’SHMA SHIKASTLARIGA DOIR SUD TIBBIY EKSPERTIZA JARAYONI 

 
ANNOTATSIYA 

Maqsad: tarkibida qo‘l va oyoqlar tuzilmalari zararlanishi bo‘lgan qo‘shma travmalarda 
diagnostik va davolash tadbirlaridan so‘ng vafot etgan shaxslar o‘limiga doir sud-tibbiy ekspertizalar 
jihatini belgilash.  

Metodlar: кasalxonada qo‘shma jarohatlar bilan 13 yoshdan 78 yoshgacha bo‘lgan 434 
nafar bemorlarga doir tibbiy xujjatlar, laboratoriya va qo‘shimcha tekshiruvlar natijalari, shuningdek, 
bemorlar o‘limiga doir STE xulosalari tahlil qilindi. Halok bo‘lganlarning ko‘pchiligini mehnatga 
layoqatli yoshdagi – 18 yoshdan 60 yoshgacha bo‘lgan erkaklar tashkil etdi. 

Olingan natijalar: QJ tarkibida yuz soha tuzilmalari shikastlanishi bilan yopiq va ochiq 
BMJ ustunlik qildi(92,3%), keyin - ko‘krak (66,3%), qorin (52,5%) va qo‘l-oyoqlarning tuzilishiga 
zarar etkazilishi (35,0%), asosan oyoqlar suyaklari sinishlaridan iborat (152 dan 102 tasi) bo‘ldi. 
Ta’kidlash lozimki, qo‘l-oyoqlar QJ bilan jaroxatlangan bemorlarni davolash natijalari ko‘p jihatdan 
ko‘rsatiladigan tibbiy yordamning vaqti, hajmi va malakasiga bog‘liq. QJ ning kechki bosqichlarida 
oyoq suyaklarining sinishi ko‘pincha chuqur tomirlar trombozi va o‘pka arterial tromboemboliyasi, 
miya va o‘pkaning yog‘ emboliyasi bilan asoratlandi, bu holatlar bemorlar o‘limning bevosita sababi 
bo‘ldi. Mazkur holat, qo‘shma jarohatlar STE si jarayonida tanatogenezni asoslash uchun har doim 
ham hisobga olinmay qolmoqda. 

Xulosa. Diagnostik va davolash tadbirlari o‘tkazilgandan so‘ng, qo‘l-oyoqlar QJ bilan o‘lim 
holatlarini tekshirish jarayonida tanatogenezni asoslash uchun organlar va to‘qimalar holati to‘liq va 
malakali o‘rganilmaganligi oqibatida diagnostik va davolash tadbirlarning asoratlariga va ularning 
noo‘rinligiga amalda e’tibor berilmaydi. Bundan tashqari, osteosintez natijasida kechiktirilgan 
birikma, ikkilamchi sinish, suyak bo‘laklarining ikkilamchi siljishi va tuzilmalarning shikastlanishi 
kabi asoratlar ham aniqlanmaydi. Oyoq-qo‘llarning tuzilmalariga shikast etkazish bilan kechgan QJ 
mexanizmi va tanatogenezini asoslash uchun organlar va to‘qimalarning chuqurlashtirilgan sud-
gistologik tekshiruvi bunday o‘lim holatlarida har doim o‘tkazilishi lozim. 

Kalit so‘zlar: qo‘shma jarohatlar, qo'l-oyoqlar, sinishlar, tashxis, davolash, tekshirish. 
 

Сочетанная травма (СТ) в результате воздействия тупых механических факторов 
продолжает оказывать неблагоприятное влияние на показатели здоровья людей разных стран 
и демографическую ситуацию в целом. Наряду с ростом сердечно-сосудистых и 
онкологических заболеваний, наблюдается неуклонный рост травматизма во всем мире. 
Сохраняется и высокая частота инвалидности (25-45%) и летальных исходов населения (40-
60%) в результате сочетанных и множественных травм. В связи с этим травматизм в настоящее 
время становится высоко актуальной социальной, медицинской и экономической проблемой 
[1; 25; 5; 21; 35]. Тяжесть травмы и своевременность проведения мероприятий по оказанию 
медицинской помощи пострадавшим имеют важное значение в исходе травмы. При оказании 
квалифицированной помощи в течение первых 60 минут после травмы сохраняется больше 
шансов на спасение жизни пострадавших, при этом летальность может достигать до 10%, в 
тоже время при увеличении срока оказания такой помощи до 8 часов, летальность может 
возрастать до 75% [26; 22].  

Повреждения опорно-двигательного аппарата наблюдаются у более 92% пострадавших 
с СТ, при котором у 22-43% случаев повреждения этих структур в составе СТ является 
доминирующими [4; 27]. Переломы костей конечностей при СТ у 42-64% пострадавших 
являются множественными и сложными, которые по классификации АО/ASIF относятся к 
типам В и С и они чаще всего являются открытыми [20]. В связи с этим, ранний остеосинтез 
и фиксация нестабильных переломов других структур опорно-двигательного аппарата 
значительно уменьшает летальность больных [28]. СТ конечностей наиболее часто 
сопровождается одновременными повреждениями различных сегментов опорно-
двигательного аппарата и структуры других частей тела. При этом наблюдается весьма 
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разнообразная сочетания их как по локализации, так и по характеру и тяжести травм. В связи 
с этим, проблема оказания медицинской помощи пострадавшим с СТ конечностей до 
настоящего времени продолжает оставаться наиболее сложной и окончательно не решенной 
проблемой современной травматологии и ортопедии [22; 6; 36; 8]. Установление механизма, 
давности, степени тяжести, причины смерти и танатогенеза СТ конечностей до настоящего 
времени остается одной из сложных задач процесса судебно-медицинской экспертизы (СМЭ).  
  Цель исследования – выявление особенностей проведения судебно-медицинской 
экспертизы при летальных исходах сочетанной травмы конечностей, после проведения 
лечебно-диагностических мероприятий.  
 Материалы и методы исследования. Проанализированы данные медицинских карт, 
результаты лабораторных и дополнительных исследований, а также заключений СМЭ трупов, 
в отношении 434 лиц в возрасте от 13 до 78 лет с СТ поступивших из ЛПУ. Большинство 
погибших лиц от СТ составили мужчины (76%) самого трудоспособного возраста- от 18 до 60 
лет (69,8%). СМЭ трупов проведены Государственными экспертами за период 2015-2021 годы 
в региональных филиалах РНПЦСМЭ МЗ РУз в соответствовали со стандартам А - 1, (приказ 
Мин. Здрав. РУз №82 от 04.03 2015 г.). Происхождений СТ в основном были обусловлены 
ДТП и кататравмой. 

Пострадавшие с СТ находились на стационарах центральных районных больниц (43,5%), 
городских больниц (14,5%), областных филиалов РЦЭМП (36,9%), многопрофильных 
областных больницах (1,2%), и других лечебных учреждениях (3,9%). Продолжительность 
сроков нахождения пострадавших в стационарах составляли от 1 часа до 10-суток. В 43,6% 
случаев пострадавшие с СТ находились в стационарах в течение до 1-х суток, 14,2 % - 1-3 
суток, 15,6% - 3-5 суток и 8,06% - в течение от 6 до 10 суток. В 5,6% случаях точный срок 
пребывания пострадавших в стационарах не установлен. 

Клинико-анатомическая классификация СТ, разработанной В.А. Соколовым с соавт. 
(2006) нами была взята за основу в процессе систематизации видов СТ. В рамках 
вариационной статистики определялись критерий достоверности показателей повреждений – 
(t), их минимальная ошибка (m) и достоверность различий (p) показателей.  

Результаты исследования и обсуждение.  
Установлено, что в составе СТ имели место нижеследующие виды повреждений 

структур отдельных частей тела (таблица №1). 
Таблица 1. 

Показатели повреждений структуры отдельных частей тела у погибших от СТ в 
ЛПУ 

 
№ 
п/п 

Повреждения структуры отдельных частей тела Абс.  % 

1. Повреждения структур головы и лицевого отдела её (ЧМТ) 401±0,04 92,3% 
2. Повреждения структур груди и органов грудной клетки 288±0,03 66,3 

% 
3. Повреждения структур органов живота и забрюшинного 

пространства 
228±0,03 52,5% 

4. Повреждения структур позвоночника и спинного мозга 34±0,003 7,8% 
5. Повреждения структур таза и органов полости таза 39±0,004 8,9% 
6. Повреждения структур костей конечностей 

Из них: 
- верхних конечностей 
- нижних конечностей 
- верхних и нижних конечностей 

152±0,05 
 

46±0,005 
102±0,04 
4±0,001 

35,0% 
 

10,5% 
23,5% 
0,92% 

 
Из таблицы №1 видно, что в составе СТ преобладали закрытая и открытая ЧМТ с 

повреждениями структуры лицевого отдела (92,3%), затем – повреждений структур груди 
(66,3 %), живота (52,5%) и конечностей (35,0%) с преимущественным поражением костей 
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нижних конечностей (102 из 152). В составе СТ повреждений структуры позвоночника и 
спинного мозга составили - 7,8% и в 8,9 % случаев имело место повреждений структуры и 
органов таза (р<0,005).  

С учетом характера и объема СТ, пострадавшим в ЛПУ были проведены ряд 
диагностических и лечебных хирургических вмешательств в разные сроки травматической 
болезни; ПХО, трепанация, лапаротомия, торокоцентез, затем-лапароцентез и остеосинтез. 
Трахеостомия и торокотомия были проведены в отдельных случаях. Основные 
диагностические и лечебные хирургические вмешательства были проведены в раннем сроке 
травмы - до 1-3 часов (38,5%), затем - от 4-8 ч. (18,6%) и до 1-2-х суток (9,9%) (р<0,005).  

При анализе причин смерти пострадавших выявлено, что основными причинами 
летальности в раннем периоде травмы явились: грубая анатомическая травма, травматический 
и геморрагический шок; острая и массивная кровопотеря; ушибы головного мозга, сердца и 
легких; отек и сдавления головного мозга; пневмо – и гемоторакс, а также травмы шейного 
отдела позвоночника. В более отделенном периоде СТ причиной смерти пострадавших 
явились: жировая и тромбоэмболия; инфекционные осложнения – перитонит, плеврит, 
менингоэнцефалит; в ряде случаев – острая почечная недостаточность, обусловленная 
травматическим токсикозом при сдавлениях тела пострадавших тяжелыми предметами. 
Следует отметить, что развитие травматического шока и жировой эмболии чаще всего были 
обусловлены переломами костей конечностей. В отдельных случаях смерть пострадавших 
наступила в результате тромбоэмболии легочной артерии, в результате переломов костей 
голени.  

Анализ заключений СМЭ трупов, поступивших из ЛПУ показывает, что в процессе 
экспертизы трупов врачами судебно-медицинскими экспертами не всегда проводятся 
полноценные исследования состояний органов и тканей для установления танатогенеза. Так, 
например, при ЧМТ головной мозг и его структуры не исследуются специальными методами, 
при позвоночно-спинно-мозговой травме, переломах конечностей, позвоночник, спинной мозг 
и конечности не подвергаются полноценным исследованиям. Целенаправленно не проводятся 
судебно-гистологические и другие дополнительные исследования, для выявления признаков 
эмболии и гнойно-септических явлений. Кроме того, в процессе экспертизы не описываются 
изменения, обусловленные реанимацией и инфузионной терапией. В подобных случаях 
смертельный исход может быть обусловлен рефлекторной остановкой сердца, аспирацией 
пищевых масс, операционным (эмоциональным) шоком, ДВС синдромом, обострением 
соматических хронических заболеваний. Также, необходимо учесть влияние других 
травматических и нетравматических осложнений интубаций, массажа сердца, искусственного 
дыхания, катетеризация сосудов, остеосинтеза и других патологий восстановительного 
периода, а также хирургических вмешательств.  

 Из 434 случаев смерти пострадавших с СТ в ЛПУ, в 57 (13,2%) случаев были назначены 
комиссионные СМЭ по выявлению наличия и характера дефектов оказания медицинской 
помощи (ДОМП) на разных этапах лечения. Недостаточная информативность сведений в 
медицинских картах при оценке тяжести больного, неквалифицированные описания 
имеющихся повреждений, весьма краткие записи дневников, хирургических вмешательств и 
операций, недостатки в проведении дополнительных и лабораторных исследований, помимо 
неквалифицированного описания протоколов заключений СМЭ, а также неполноценности 
судебно-медицинского диагноза, наряду с неполным охватом судебно-гистологических 
исследований, привело к значительным трудностям при решении вопросов комиссионных 
СМЭ по установлению характера, причин, исходов ДОМП. Удалось выявить, что в раннем 
посттравматическом периоде при СТ на до- и госпитальном этапах часто допускаются 
диагностические ДОМП - своевременно не выявляется основная травма и её осложнения, либо 
недостаточно или неадекватно проводится лечение. В позднем посттравматическом периоде 
при СТ ДОМП встречаются на госпитальном этапе, и они сводятся к недооценке тяжести, 
неадекватному лечению сопутствующих патологий и их осложнений (р<0,003).  
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У пострадавших, в зависимости от характера СТ имели место наружная и внутренняя 
кровопотеря в объеме от 500,0-7000,0 до 2700,0-2900,0 мл. Для восстановления объема 
кровопотери в ЛПУ были перелиты коллоиды, кристаллоиды, а также кровезаменители в 
объеме от 200,0-400,0 до 10800,0. 
   Исходы лечения больных с СТ конечностей во многом зависят от срока, объема и 
квалификации оказанной медицинской помощи. Лечебные мероприятия, проводимые в 
раннем периоде травматической болезни при СТ конечностей, охватывают мероприятия, 
направленные на спасение жизни пострадавших, а в более поздние периоды травмы 
проводятся лечебно-реабилитационные мероприятия, направленные для достижения 
отдаленных анатомо-функциональным результатов [14; 11]. В этом плане наиболее 
распространенными является тактика запрограммированного многоэтапного хирургического 
лечения - Damage control orthopedic [7; 23; 42; 44]. При котором на 1-ом этапе 
совершенствуются способы наружного (временного) остеосинтеза, а затем выполняются 
методы внутреннего (окончательного) остеосинтеза [13; 32; 38; 39]. Для лечения больных с 
переломами костей верхних конечностей при СТ разработан малоинвазивный способ 
остеосинтеза. Данный способ позволяет рационально выбирать и совершенствовать тактику 
лечения больных с множественными переломами верхних конечностей [8]. 
  Кроме того, внедрены в клиническую практику методы хирургического лечения переломов 
конечностей, основанные на совершенствование технологий остеосинтеза и 
эндопротезирования, которые в значительной степени позволили достигнуть успехов по 
достижению анатомо-функциональных результатов, даже при множественных и сложных 
переломах конечностей у больных с СТ [24; 4; 3].  

Переломы костей нижних конечностей в поздние сроки СТ чаще всего осложняются 
тромбозом глубоких вен и тромбоэмболией легочной артерии, являющиеся непосредственной 
причиной смерти пострадавших с СТ [18; 2; 12; 9; 45]. Частота тромбозов глубоких вен при 
переломах этих структур достигает до 46-60% [18; 4]. Формирование тромбозов глубоких вен 
при скелетной травме увеличивает сроки пребывания больных в стационаре, способствует 
развитию полиорганной недостаточности и тем самым повышает риск летального исхода [41; 
33; 43]. Факторами, вызывающими венозные тромбы при СТ, являются замедление тока крови, 
поражение эндотелия сосудов и нарушений системы гемостаза (триада Вирхова). Кроме того, 
до настоящего времени в послеоперационном периоде наблюдаются различные осложнения, 
прежде всего инфекционные, которые, по данным ряда авторов, достигают до 30% [22; 19; 31; 
16]. К инфекционным осложнениям относятся нагноение мягких тканей, лигатурные свищи, 
нагноение гематомы, межмышечные флегмоны, остеомиелит и др. Подобные осложнения 
могут развиться к 12-18 часам после хирургических операций [40]. К другим видам 
осложнений развивающихся после металлосинтеза это диафизарно внутрисуставные 
переломы (ДВП), относится респираторный дистресс-синдром, пневмония, которые чаще 
всего развиваются при переломах костей голени. Частота подобных осложнений составляет от 
0,5% при изолированных переломах до 10,2% - при сочетанных переломах ДВП [46]. При 
переломах костей голени, также может развиваться острый внутритканевой гипертензивный 
синдром – компартмент – синдром, который также развивается при переломах костей голени, 
частота этого синдрома достигает от 1 до 35% [17; 10; 30]. Следует отметить также 
возможность развития местных осложнений после остеосинтеза ДВП – замедленное 
сращение, вторичные переломы, вторичное смещение костных отломков, миграция и перелом 
конструкций [15; 37; 29].  

Как видно из вышеуказанного, данные о переломах костей конечностей являются 
наиболее информативным для установления характера и механизма травмы. Кроме того, 
весьма различные осложнения переломов этих структур в раннем и отдаленном периодах 
травматической болезни, могут явиться непосредственной причиной смерти пострадавших. 
Анализ заключений СМЭ трупов с СТ показывает, что в процессе судебно-медицинских 
исследований переломы костей конечностей не подвергаются тщательным исследованиям, 
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также не выявляются их отдаленные осложнения и тем самым не проводится обоснованная 
оценка танатогенеза СТ.  

Выводы. 
1. В составе СТ преобладали закрытая и открытая ЧМТ с повреждениями структуры 

лицевого отдела (92,3%), затем – повреждений структур груди (66,3 %), живота (52,5%) и 
конечностей (35,0%) с преимущественным поражением костей нижних конечностей (102 из 
152). Повреждений структур позвоночника и спинного мозга составили - 7,8% и в 8,9 % 
случаев имело место повреждений структуры и органов таза; 

2. В процессе экспертизы трупов с СТ конечностей, после проведения лечебно-
диагностических вмешательств, не всегда проводятся полноценные исследования состояний 
органов и тканей для установления танатогенеза. Практически не уделяется внимание на 
осложнения и погрешности лечебно-диагностических вмешательств, недостаточно 
обосновывается танатогенез СТ;  

3. Недостаточная информативность сведений в медицинских картах при оценке 
тяжести больного, неквалифицированные описания имеющихся повреждений, хирургических 
вмешательств и операций, помимо неквалифицированного описания протоколов заключений 
экспертизы приведет к значительным трудностям при решении вопросов комиссионных 
экспертиз по установлению характера, причин, исходов дефектов оказания медицинской 
помощи; 

4. Исходы лечения больных с СТ конечностей во многом зависят от срока, объема и 
квалификации оказанной медицинской помощи. В разные сроки травмы чаще всего 
осложняются жировая эмболия мозга, легких, тромбозом глубоких вен и тромбоэмболией 
легочной артерии, а также гнойно-воспалительным процессом, являющиеся 
непосредственной причиной смерти пострадавших с СТ. Следует отметить также 
возможность развития местных осложнений после остеосинтеза – замедленное сращение, 
вторичные переломы, вторичное смещение костных отломков, миграция и перелом 
конструкций; 

5. Для обоснования механизма и танатогенеза СТ с поражениями структур конечностей 
необходимо проведение полноценного исследования трупов лиц, пострадавших с 
целенаправленным микроскопическим исследованием органов и тканей. 
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