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В статье изложены результаты судебно – медицинской экспертизы в отношении трупов 84-х детей – 
пешеходов, погибших от столкновений с движущимся автомобилями. В разрезе возрастных категорий детей 
проанализированы морфологические особенности повреждений мягких покровов головы, черепа, мозговых 
оболочек и головного мозга. Установлено, что повреждений вышеуказанных структур головы у детей – пеше-
ходов при столкновениях с движущимися автомобилями, несмотря на одинаковый механизм, имеют свои мор-
фологические особенности в разных возрастных категориях детей в зависимости от анатомо – физиологиче-
ских свойств тканей. Отмечено, что выявление особенностей повреждений головы в разных возрастных кате-
гориях детей, имеет важное значение для организации медицинской помощи как при выборе рациональных 
способов, так и при установлениях механизма травмы, возникающие от воздействия тупых механических фак-
торов. В связи с этим, приведенные данные могут стать основной для обоснования механизма травмы в про-
цессе судебно-медицинской экспертизы, а выявленный характер, объем и тяжесть повреждений в структурах 
головы погибших детей могут быть учтены при оказании медицинской помощи больным на этапах лечения. 
 

AVTOMOBIL TRAVMASI NATIJASIDA TURLI YoSh TOIFALARIDAGI BOLALARDA BOSh 
TUZILMALARI JAROHATLANIShLARINING SUD-TIBBIY TAVSIFI 
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Maqolada 84 nafar piyoda – bolalarning harakatlanuvchi avtomobillar bilan to‘qnashuvi natijasida vafot etgan 
holatlari bo‘yicha sud-tibbiy ekspertiza natijalari tahlil qilingan. Bolalarning yosh toifalariga muvofiq bosh yumshoq 
to‘qimalari, bosh suyaklari, miya tuzilmalari va miya pardalari zararlanishlarining joylashuv o‘rni, uchrash chastotasi, 
hajmi, darajasi va morfologik xususiyatlari o‘rganilgan. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, harakatlanuvchi avto-
mobillar bilan piyoda – bolalarning to‘qnashuvi natijasida, garchand travma mexanizmi bir xil bo‘lsada, bosh 
tuzilmalaridagi jarohatlanishlar bolalarning yosh toifalaridan kelib chiqib, to‘qimalar anatomo-fiziologik xususiyatlari-
ga muvofiq morfologik jihatdan keskin farqlanadi. Bolalarning turli yosh toifalarida bosh tuzilmalarida bir-biridan 
farqlanadigan zararlanish xususiyatlarini aniqlash zarurati, tibbiy yordam ko‘rsatishda davolashning samarador usul-
larni tanlashda, shuningdek qo‘pqirrali mexanik omillar ta’sirida yuzaga keladigan jarohat mexanizmini asoslashda 
muhim ahamiyatga ega ekanligi qayd etilgan. Shunga ko‘ra, keltirilgan ma’lumotlar sud-tibbiy ekspertiza jarayonida 
jarohat mexanizmini asoslashga xizmat qilishi va bosh tuzilmalaridagi jarohatlanishlar xususiyatlari, hajmi va dara-
jalari davolashning turli bochqichlarida jarohat olgan bolalarga tibbiy yordam ko‘rsatishda foydalanish mumkinligi 
ta’kidlangan. 
 

FORENSIC MEDICAL CHARACTERISTICS OF HEAD STRUCTURE INJURIES IN CHILDREN OF DIF-
FERENT AGE CATEGORIES FORMED BY CAR INJURIES 
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The article presents the results of forensic medical examination of the corpses of 84 children - pedestrians who 
died in collisions with moving cars. In the context of age categories of children, morphological features of damage to 
the soft tissues of the head, skull, meninges and brain are analyzed. It is established that damage to unspecified struc- 
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Таблица 1. 

Возрастная периодизация детей – пешеходов с травмой головы, погибших при автомобильной 
травме. [Кучма В.Р. 2020; Сапин М.Р., 2021]. 

tures of the head in child pedestrians in collisions with moving cars, despite the same mechanism, have their own mor-
phological features in different age categories of children depending on the anatomical and physiological properties of 
tissues. It is noted that identifying the features of head injuries in different age categories of children is important for 
organizing medical care both when choosing rational methods and when establishing the mechanism of injury arising 
from the impact of blunt mechanical factors. In this regard, the data provided may become the basis for substantiating 
the mechanism of injury in the process of forensic medical examination, and the identified nature, volume and severity 
of damage to the structures of the head of deceased children may be taken into account when providing medical care 
to patients at the stages of treatment. 

 

Актуальность. В современных условиях механические повреждения черепа, головно-
го мозга и других структур головы у детей становятся наиболее распространенной патоло-
гией и составляют около 50% в обшей структуре травматизма детского возраста [8; 3;] и яв-
ляются ведущей причиной смертности и инвалидности в детстве [1; 7; 9; 4;] 

Клиническое течение и морфологические проявления, а также церебрально – сосуди-
стые осложнения и отдаленные последствия травмы структуры головы у детей, по сравне-
нию с аналогичными травмами головы у взрослых людей, имеют отличительные признаки, 
обусловленные анатомо – физиологическими особенностями растущего организма. Незре-
лость структуры головного мозга, его высокая гидрофильность незавершенность дифферен-
циации структур нервных центров, высокая эластичность мозговых сосудов и тканей, а так-
же малая кальцинация и значительная эластичность костей черепа, незавершенность закры-
тия швов между ними и другие анатомо-физиологические особенности структуры головы у 
детей существенно влияют на морфологический характер, клиническое течение осложнений 
и последствий повреждений мягких тканей, костей черепа, головного мозга и его оболочек, 
возникающие от воздействия тупых предметов [2; 11; 10]. 

Повреждения структур мягких покровов головы, черепа и головного мозга у детей яв-
ляются актуальной проблемой современной судебной медицины в виду их наибольшей 
встречаемости, а также со сложностью установления механизма травмы и значительно 
меньшей изученностью судебно-медицинских аспектов летальных и нелетальных травм го-
ловы у детей. Эти данные указывают об актуальности дальнейшего исследования судебно-
медицинских аспектов травмы различных структуры головы у детей в разных возрастных 
категориях. В происхождениях повреждений структуры головы ведущие места занимают 
автомобильная травма падения.  

Цель исследования – выявление механизма и морфологических особенностей повре-
ждений структуры головы у детей в разных возрастных категориях, возникаюшие при 
столкновениях детей – пешеходов с движущимися автомобилями. 

Материалы и методы исследования. Исследование выполнено на основе результа-
тов судебно – медицинской экспертизы в отношении трупов 84-х детей, погибших в резуль-
тате травм, полученных от столкновений с движущимся автомобилями. 

Возрастая периодизация детей погибших при указанном виде автомобильной травмы 
указана в таблице 1. 

С. И. Индиаминов, Н. Н. Сагдуллаев 

№ Периоды Возраст абс % 

1 Период новорожденности 1-10 дней 0 0 

2 Грудной возраст 10-1 год 2 2,4 

3 Ранее детство 1-3 года 6 7,1 

4 Первое детство 4-7 лет 19 22,6 

5 

Второе детство:  32 
-20 
-12 

38,1 мальчики 8-12 лет 

девочки 8-11 лет 

6 

Подростковый возраст:   15 
-9 
-6 

17,9 мальчики 13-16 лет 

девочки 12-15 лет 

7 

Юношеский возраст:   10 
-4 
-6 

11,9 юноши 17-21 лет 

девушки 16-20 лет 
  Всего  84 100% 
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Из таблицы 1. видно, что наибольшее количество детей погибших от указанных видов 
автомобильной травмы составляют дети в возрастной категории позднего детства (8-12 лет) 
– 38,3%, затем – подросткового (12-16 лет) – 28,3% и раннего детства (4-7 лет) – 16,2%. Де-
ти юношеского возраста (старше 16 и 17 лет) составили 11,7%, наименьшее количество вы-
пало на возрастные категории раннего детства (1-3 года) – 4,4% и грудного возраста (до 1-
го года) – 1,0%. 

В процессе исследования проанализированы характер, локализация, частота, морфоло-
гические особенности и объем повреждений мягких покровов головы, костей черепа, голов-
ного мозга и его оболочек в разрезе возрастных категорий, исходя из обстоятельства трав-
мы. Количественные показатели подвергли статистической обработке на персональном 
компьютере Pentium IV.  

Результаты исследования. На первом этапе изучали характер политравмы у детей 
погибших и пострадавших при указанном виде автомобильной травмы. 

Установлено, что у детей погибших от столкновений с движущимся автомобилями 
повреждения структуры головы во всех возрастных категориях наиболее часто сочетались с 
травмами структуры груди, живота и конечностей (часто нижних конечностей) – 28 из 84, а 
также с травмами груди, живота (10 из 84). Другие варианты травмы составили поврежде-
ния структуры головы в сочетании с травмами различных частей тела, в том числе позво-
ночника и таза. Изолированная травма структуры головы у погибших детей-пешеходов от-
мечена в отдельных случаях (3). 

Детальному анализу подвергли морфологические особенности повреждений структу-
ры головы у погибших детей-пешеходов в разрезе их возрастных категорий. Анализ показал 
нижеследующие данные: 

• у погибших детей – пешеходов в возрасте до 3-х лет – раннего детство (6 случаев) по-
вреждения структуры головы характеризовались наличиями ссадин на покровах лица и рва-
ными (лоскутными), ушибленно-рваными ранами, а также кровоизлияниями, иногда гема-
томами в покровах головы. Со стороны костей свода в близи анатомических швов имелись 
линейные переломы лобной, височной, затылочной костей с переходами линий переломов в 
основание черепа. Субарахноидальные кровоизлияния в полушариях головного мозга и 
мозжечка в большинстве случаев имели очаговый, реже – распространенный характер. От-
мечались очаги ушиба в веществе мозга. В отдельных случаях отмечались субдуральные 
гематомы в зонах переломов костей свода. Разрывов мозговых оболочек и разрушение ве-
щества мозга не отмечены.  

• у погибших детей – пешеходов (19) возрастной категории – 4-7 лет (раннего детства) со 
стороны структуры головы повреждения часто характеризовались наличиями ссадин и кро-
воподтеков, реже – ушибленными ранами на кожном покрове лица и нередко (7 из 19) 
ушиблено – рваными, рвано – скальпированными ранами на покровах головы. Помимо ли-
нейных переломов (7 из 19). Установлены оскольчато – вдавленные (7 из 19) переломы ко-
стей свода черепа с переходами линий переломов в его основание. В отдельных случаях 
имел место полный разрыв (отрыв) шва между теменно – височной костями. Субарахнои-
дальные кровоизлияния в больших полушариях и в стволе мозга в одних случаях (9 из 19) 
были распространенными и толстыми – до 0,3 см, в остальных случаях – очаговый харак-
тер. Характер, объем очагов ушиба в веществе мозга в основном наблюдались при вдавлен-
но – оскольчатых переломах костей черепа. Нередкими были наличия эпидуральных, а ино-
гда – и субдуральных гематом (6 из 19). 

• у детей в возрастной категории позднего детства (8-12 лет) погибших от столкновений с 
автомобилями повреждения структуры головы и лица указаны в таблице 2. 

Установлено, что у детей этой возрастной категории со стороны покрова лица у более 
половины погибших имели повреждения в виде ссадины (53%), в меньшей степени отмече-
ны кровоподтеки (25%) и ранения. В покровах головы часто наблюдались ушибленные у 
ушиблено – рваные раны, рвано-скальпированные раны и гематомы наблюдались в 9,4 и 
6,3% соответственно. Со структуры костей свода в большей степени определены линейные 
переломы (65,6%). Формирование оскольчатых (12,5%) и вдавленных (9,4%) переломов вы-
явлены сравнительно редко. Линий переломов костей свода во всех случаях переходили в 
основание черепа в соответствующих направлениях от зоны соударения. У одного погибше-
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го ребенка (3,1%) выявлен отрыв атланто – окципитального сочленения, что соответствует 
механизму этого вида автомобильной травмы (2-ая фаза). Субдуральные гематомы установ-
лены чаще (34,4%), чем эпидуральные гематомы (9,4%). Разрывы твердой мозговой оболоч-
ки отмечены в 6,3% случаев, что было обусловлено оскольчатыми переломами костей чере-
па. Субарахноидальные кровоизлияния в больших полушариях головного мозга и в области 
ствола часто носили очаговый характер (37,5 и 15,6%), в 6,3% случаев эти кровоизлияния 
были в виде пластинчатого характера, толщина которых достигала до 0,3 см. Распростра-
ненные субарахноидальные кровоизлияния в этих зонах выявлялись сравнительно редко 
(15,6 и 9,4% соответственно). У одного погибшего ребенка был выявлен разрыв мягкой моз-
говой оболочки в зоне оскольчатого перелома. Очаги ушиба в веществе головного мозга, а 
также кровоизлияния в желудочках мозга определены во всех случаях. В отдельных случаях 
имели место и гематомы в желудочках (9,4%) и разрушение мозгового вещества (6,3%). 

Характер повреждений структуры головы у погибших детей – пешеходов подростко-
вого возраста приведен в таблице 3. 

Из указанной таблицы видно, что у погибших детей – пешеходов подросткового воз-
раста повреждения покровов лица в основном характеризовались ссадинами (46,7%) и кро-
воподтеками (20,0%), а ушибленных ранений отмечены в меньшей степени (13,3%). В то же 
время со стороны покровов головы в основном отмечены ушибленные и ушиблено-рваные 
раны (60,0%), а иногда и – гематомы (6,6%). Как обычно у всех погибших имели место кро-
воизлияния в мягких тканях головы в зонах удара и соударения. В костях свода часто отме-
чены линейные (56,7%), реже – оскольчатые переломы (20,0%) с переходом линий перело-
мов в основание черепа в соответствующих направлениях зонам ударного воздействия си-
лы. Субдуральные и эпи – субдуральные гематомы, в отличие от предыдущих возрастных 
периодов детей, отмечены в отдельных случаях (13,3 и 6,6 % соответственно). Субарахнои-
дальные кровоизлияния в больших полушариях и в области ствола были как очаговыми 
(53,3%), так и распространенными, которые иногда были толстыми в зонах ударного воз-
действия (13,3%). Очаги ушиба в веществе мозга выявлены у большинства погибших детей 

Таблица 2. 

Характер повреждений структуры головы у погибших детей-пешеходов в возрастной катего-
рии второго детства (n=32). 

№ Структуры Характер повреждений абс 
1 Покровы лица . ссадины 

. кровоподтеки 

. раны 

17±0.35 
8±0.10 

2±0.001 
2 Покровы головы . ушибленные, ушибленно-рваные раны 

. рванно-скальпированные раны 

. гематомы 

. кровоизлияний 

13±0.22 
3±0.002 
2±0.001 

32 
3 Кости черепа . линейные переломы 

. вдавленные и линейные переломы 

. оскольчатые переломы 

. отрыв атланто-оксипитального сочленения 

21±0.49 
3±0.002 
4±0.023 
1±0.001 

4 Твердая 
мозговая 
оболочка 

. разрывы 

. эпидуральные гематомы 

. субдуральные гематомы 

. эпи-и субдуральные гематомы 

2±0.001 
3±0.002 
11±0.17 
1±0.001 

5 Мягкая мозговая 
оболочка 

. разрывы 

. очаговые субарахноид. кровоизлияния 

. распространенные субарахноид. кровоизлияния 

. толстые очаговые субарахноид. кровоизлияния 

1±0.001 
12±0.20 
5±0.03 

2±0.001 
6 Головной мозг . разрушение вещества 

. очаги ушиба 
2±0.001 

32 
7 Структуры 

ствола 
. очаговые субарахноид. кровоизлияния 
. распространенные субарахноид. кровоизлияния 
. разрушение вещества мозга 

5±0.03 
3±0.002 

0 
8 Желудочки 

мозга 
. кровоизлияния в желудочки 
. гематомы в желудочках 

32 
3±0.002 
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Таблица 3. 

Характер повреждений структуры головы у погибших детей-пешеходов подросткового возрас-
та (n=15). 

(73,3%). Почти у половины детей (46,7%) определены прорывы кровоизлияний в желудочки 
мозга. Разрушений вещества головного мозга и в стволовом отделе не выявлены. Также не 
выявлены разрывы оболочек мозга, несмотря на наличие оскольчатых переломов со сторо-
ны костей свода у отдельных погибших детей – пешеходов. 

Сведения о характере повреждений в структурах головы у погибших детей – пешехо-
дов юношеского возраста отмечены в таблице 4.  

Видно, что у детей этого возрастного периода как в предыдущем возрастном периоде, 
повреждений покрова лица характеризовались ссадинами (5), кровоподтеками (2) и раной 
(1). Со стороны покровов головы как обычно во всех случаях имели место кровоизлияния в 
зонах удара и соударения, а также наличие ушибленных ран (6 из 10). Переломы костей 
свода черепа, в отличие от предыдущего возрастного периода, у половины погибших харак-
теризовались формированием оскольчатых переломов (5) и сравнительно реже – линейны-
ми переломами (3). У 4-х погибших детей выявлены субдуральные гематомы соответствен-
но зонам переломов костей свода. Субарахноидальные кровоизлияния носили очаговый и 
распространенный характер. Разрывы оболочек отмечены в отдельных случаях. У большин-
ства погибших определены очаги ушиба в веществе головного мозга (8), а прорывы крови в 
желудочки мозга установлены у половины детей (5). Разрушений вещества мозга определе-
ны в единичных случаях. 

В связи с этим, изучение особенностей формирования, характера, объема и тяжести 
повреждений органов и тканей у детей-пешеходов при их столкновениях с движущимися 
транспортными средствами, могут позволить совершенствовать методы ранней диагности-
ки и лечения детей пострадавших, а в судебно-медицинском отношении - имеет важное зна-
чение для обоснования механизма травмы по дифференциальной диагностике их, от других 
видов повреждений от воздействия тупых предметов. 

Результаты нашего исследования показали, что повреждений структуры головы у де-
тей при указанном виде автомобильной травмы, несмотря на одинаковый механизм, имеют 
свои морфологические особенности в зависимости от возрастной категории детей. 

№ Структуры Характер повреждений абс 
1 Покровы лица . ссадины 

. кровоподтеки 

. раны 

7±0.21 
3±0.001 
2±0.001 

2 Покровы головы . ушибленные, ушибленно-рваные раны 
. рванно-скальпированные раны 
. гематомы 
. кровоизлияний 

9±0.32 
0 

1±0.001 
15 

3 Кости черепа . линейные переломы 
. вдавленные и линейные переломы 
. оскольчатые переломы 
. отрыв атланто-оксипитального сочлинения 

7±0.46 
0 

3±0.002 
0 

4 Твердая 
мозговая 
оболочка 

. разрывы 

. эпидуральные гематомы 

. субдуральные гематомы 

. эпи-и субдуральные гематомы 

0 
0 

2±0.001 
1±0.001 

5 Мягкая мозговая 
оболочка 

. разрывы 

. очаговые субарахноид. кровоизлияния 

. распространенные субарахноид. кровоизлияния 

. толстые очаговые субарахноид. кровоизлияния 

0 
8±0.52 
5±0.14 

2±0.001 
6 Головной мозг . разрушение вещества 

. очаги ушиба 
0 

11±0.51 
7 Структуры 

ствола 
. очаговые субарахноид. кровоизлияния 
. распространенные субарахноид. кровоизлияния 
. разрушение вещества мозга 

3±0.002 
2±0.001 

0 
8 Желудочки мозга . кровоизлияния в желудочки 

. гематомы в желудочках 
7±0.21 

0 
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Таблица 4. 
Характер повреждений структуры головы у погибших детей-пешеходов юношеского возраста 

(n=10). 

•Можно было отметить, что у погибших детей – пешеходов в возрасте раннего детства 
повреждения покровов головы характеризовались часто наличиями ушиблено-рваных ран. 
Со стороны костей свода вблизи анатомических швов имелись линейные переломы с пере-
ходами линий переломов в основание черепа. Субарахноидальные кровоизлияния в полу-
шариях головного мозга и мозжечка в большинстве случаев имели очаговый характер, суб-
дуральные гематомы в зонах переломов отмечены в отдельных случаях. Разрывов мозговых 
оболочек и разрушение вещества мозга не отмечены.  

•у погибших детей – пешеходов возрастной категории раннего детства со стороны мяг-
ких тканей головы повреждения часто характеризовались наличиями ссадин и кровоподте-
ков, реже ушиблено – рваных ран. Установлены линейные и оскольчато – вдавленные пере-
ломы костей свода черепа, в отдельных случаях имел место полный разрыв шва между ко-
стями. Субарахноидальные кровоизлияния в больших полушариях и в стволе мозга в боль-
шинстве случаев были распространенными и толстыми – до 0,3 см, в остальных случаях – 
очаговый характер, нередкими были наличие эпидуральных, а иногда – и субдуральных ге-
матом. 

•У погибших детей – пешеходов возрастной категории позднего детства в покровах голо-
вы часто наблюдались ушибленные и ушиблено – рваные раны. Со стороны костей свода в 
большей степени определены линейные переломы, формирование оскольчатых и вдавлен-
ных переломов выявлены сравнительно редко. Субдуральные гематомы установлены чаще, 
чем эпидуральные гематомы. В ряде случаев выявлены разрывы твердой мозговой оболоч-
ки. Субарахноидальные кровоизлияния в больших полушариях головного мозга и в области 
ствола пластинчатого характера часто носили очаговый характер. В отдельных случаях име-
ли место и гематомы в желудочках мозга. 

•У погибших детей – пешеходов подросткового возраста со стороны покровов головы в 
основном отмечены ушибленные и ушиблено-рваные раны, а иногда и – гематомы. В ко-
стях свода часто отмечены линейные, реже – оскольчатые переломы. Субдуральные и эпи – 
субдуральные гематомы, в отличие от предыдущих возрастных периодов детей, отмечены в 
отдельных случаях. Субарахноидальные кровоизлияния в больших полушариях и в области 

№ Структуры Характер повреждений абс 
1 Покровы лица . ссадины 

. кровоподтеки 

. раны 

5±0.19 
2±0.001 
1±0.001 

2 Покровы головы . ушибленные, ушибленно-рваные раны 
. рванно-скальпированные раны 
. гематомы 
. кровоизлияний 

6±0.29 
0 
0 

10 
3 Кости черепа . линейные переломы 

. вдавленные и линейные переломы 

. оскольчатые переломы 

. отрыв атланто-оксипитального сочленения 

3±0.016 
0 

5±0.19 
0 

4 Твердая 
мозговая 
оболочка 

. разрывы 

. эпидуральные гематомы 

. субдуральные гематомы 

. эпи-и субдуральные гематомы 

1±0.001 
0 

4±0.09 
0 

5 Мягкая мозговая 
оболочка 

. разрывы 

. очаговые субарахноид. кровоизлияния 

. распространенные субарахноид. кровоизлияния 

. толстые очаговые субарахноид. кровоизлияния 

1±0.001 
5±0.19 
4±0.09 

1±0.001 
6 Головной мозг . разрушение вещества 

. очаги ушиба 
1±0.001 
8±0.55 

7 Структуры 
ствола 

. очаговые субарахноид. кровоизлияния 

. распространенные субарахноид. кровоизлияния 

. разрушение вещества мозга 

3±0.016 
0 
0 

8 Желудочки мозга . кровоизлияния в желудочки 
. гематомы в желудочках 

5±0.19 
0 
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ствола были как очаговыми, так и распространенными. Очаги ушиба в веществе мозга вы-
явлены у большинства погибших детей.  

•У погибших детей –пешеходов юношеского возраста в предыдущем возрастном перио-
де, имели место ушибленные раны. Переломы костей свода черепа, в отличие от предыду-
щего возрастного периода, у половины погибших характеризовались формированиями ос-
кольчатых переломов с разрывами и оболочек мозга и сравнительно реже – линейными пе-
реломами. Нередко выявлены субдуральные гематомы соответственно зонам переломов ко-
стей свода. Субарахноидальные кровоизлияния носили очаговый и распространенный ха-
рактер. 

Выводы. 
1. Повреждения структуры головы у детей при указанном виде автомобильной трав-

мы, несмотря на одинаковый механизм, имеют свои морфологические особенности в раз-
ных возрастных категориях детей в зависимости от анатомо – физиологических свойств 
тканей; 

2. У погибших детей – пешеходов в возрасте раннего детства повреждения покровов 
головы характеризовались часто наличиями ушиблено-рваных ран, линейными переломами 
вблизи анатомических швов костей свода и очаговыми субарахноидальными кровоизлияни-
ями в полушариях головного мозга и мозжечка;  

3. У погибших детей – пешеходов возрастной категории раннего детства повреждения 
мягких тканей головы характеризовались часто наличиями ссадин и кровоподтеков, реже 
ушиблено – рваных ран, линейными и оскольчато – вдавленными переломами костей свода 
черепа и разрывами швов между костями. Субарахноидальные кровоизлияния в больших 
полушариях и в стволе мозга в большинстве случаев были распространенными и толстыми, 
нередкими были и наличия эпидуральных гематом; 

4. У погибших детей – пешеходов возрастной категории второго детства в покровах 
головы, в отличие от предыдущих возрастов, наиболее часто наблюдались ушибленные и 
ушиблено – рваные раны. Большей степени определены линейные переломы костей свода, 
чем оскольчатые и вдавленные переломы, также часто установлены субдуральные гемато-
мы, чем эпидуральные гематомы, имелись и разрывы твердой мозговой оболочки. Субарах-
ноидальные кровоизлияния в больших полушариях головного мозга и в области ствола в 
виде пластинчатого характера часто носили очаговый характер, имели место и гематомы в 
желудочках мозга; 

5. У погибших детей – пешеходов подросткового возраста в мягких покровах головы, 
наряду с ушибленными и ушиблено-рваными ранами, имелись и гематомы. В своде черепа 
часто отмечены линейные, реже – оскольчатые переломы. Субдуральные и эпи – субдураль-
ные гематомы, в отличие от предыдущих возрастных периодов детей, отмечены в отдель-
ных случаях. Субарахноидальные кровоизлияния в больших полушариях и в области ствола 
были как очаговыми, так и распространенными. Очаги ушиба в веществе мозга выявлены у 
большинства погибших детей;  

6. У погибших детей – пешеходов юношеского возраста, как в предыдущем возраст-
ном периоде, имели место ушибленные раны в покровах головы. Переломы костей свода 
черепа, в отличие от предыдущего возрастного периода, у половины погибших характери-
зовались формированиями оскольчатых переломов с разрывами оболочек мозга и образова-
нием субдуральных гематом соответственно зонам переломов; 

7. С учетом вышеизложенного и на основе характера, локализации и морфологии по-
вреждений в структурах головы у детей – пешеходов, погибших при травме после столкно-
вений с движущимися автомобилями можно полагать, что выявленные повреждения у де-
тей в основном формировались в четвертой фазе ДТП – при падениях пострадавших на до-
рожное покрытие после отбрасывания тела; 

8. Приведенные данные могут стать основной для обоснования механизма травмы в 
процессе судебно-медицинской экспертизы, а выявленный характер, объем и тяжесть по-
вреждений в структурах головы погибших детей могут быть учтены при оказании медицин-
ской помощи больным на этапах лечения. 
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