
 



 



 

 



 
 

ОСОБЕННОСТИ КОНТАКТНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ У ВОДИТЕЛЯ ПРИ 
ТРАВМЕ ВНУТРИ САЛОНА АВТОМОБИЛЯ 
Бахтиёров Б.Б., резидент магистратуры СамМИ 

Кафедра судебной медицины и патологической анатомии (зав. каф. – проф. 
Индиаминов С.И.) 

Научный руководитель: проф. Индиаминов С.И. 
В структуре дорожно-транспортных происшествий основную часть составляет 
автомобильный травматизм. По данным литературы травма в салоне 
составляет 37%. Современные легковые автомобили, в частности марки 
CHEVROLET седан обладают рядом конструктивных особенностей - низким 
расположением рулевой колонки и его частей, скошенным располо-жением 
передних деталей панели, широкими сидениями и их низким расположением. 
При травме внутри салона автомобиля одним из сложных вопросов является 
установление места нахождения водителей, особенно при отсутствии 
свидетелей до-рожно-транспортного происшествия. Цель исследования: 
Выявление характерных особенностей контактных повреждений у водителя 
легкового автомобиля марки CHEVROLET седан, при травме внутри салона. 
Материал и методы исследования: Нами проведено судебно-медицинское 
исследование трупов 4 лиц, а также освидетельственено 16 живых лиц, 
находившихся за рулём в момент столкновения легковых автомобилей марки 
CHEVROLET седан, с другими транспортными средствами. Были изучены 
данные протоколов осмотра места происшествия, осмотра транспорта, данные 
медицинских документов. Вы-явленные повреждения были описаны при 
визуальном исследовании, а в ряде случаев наружные повреждения были 
иссле-дованы стереомикроскопически с помощью микроскопа МБС-10. 
Результаты и их обсуждение: Смерть четверых пострадавших водителей, при 
переднем левостороннем и фронтальном столкновении, наступила от тяжелой 
черепно-мозговой травмы, со-провождавшейся переломом костей свода, 
основания черепа и тяжёлым ушибом головного мозга. Переломы костей 
свода и основания черепа были линейными, вдавленными, дырчатыми, 
которые располагались слева, также слева были обнаружены очаги ушибов 
мозга с образованием гематом. В мягких тканях левой височной и теменной 
области по направлению травмати-ческого воздействия, а также лобной 
областей обнаружены множественные кровоподтеки и ссадины, а также 
ушибленно-рванные раны, имевшие неправильно-овальную и удлиненную 
форму. Отдельные резанные раны в области лба имели ли-нейную форму. 
Ссадины и кровоподтеки, располагались на левой половине лба, а также в 
области левого носового треуголь-ника и подбородочной области, имели 
овальную и линейную форму. В 2-х случаях были обнаружены линейные 
двусторонние переломы ребер (больше слева), а также закрытые переломы со 
смешением левой ключицы, оскольчатый перелом левой локтевой и 
бедренной костей. В одном случае наблюдалась закрытая травма живота с 
разрывами печени, почек, селезенки. У пострадавших водителей (живых лиц) 
телесные повреждения также располагались левосторонне. В частности 
обнаружены множественные ссадины, кровоподтеки и ушибленные раны, в 



основном овальной и линейной формы, расположенные в во-лосистой части 
головы и лица слева. Отмечались также переломы левой ключицы, костей 
носа, левой локтевой кости, а также переломы-вывихи костей фаланг 2-го 
пальца левой кисти. Выявлены ушибленно-рванные и резанные раны левой 
височной, лобной областей и лица, в основном овальной и линейной формы. 
Выводы: Следовательно, у водителя ограниченное про-странство чем у 
пассажира переднего сиденья. У пострадавших водителей при травме внутри 
салона легковых автомобилей наиболее часто наблюдается тяжелая черепно-
мозговая травма, закрытая травма органов живота и нижних конечностей. Раз-
нообразные по характеру повреждения мягких тканей, костей и внутренних 
органов, преимущественно локализовались на левой половине тела, 
образовавшиеся в результате соударения об выступающих деформированные 
внутренние части салона автомобиля. 

 


