
Введение
Транспортные травмы довольно часто встречаются в повседневной жизни. В судебно-медицинской практике приходится исследовать травматические последствия смертельного и  несмертельного  воздействия на человека различных видов транспортных средств. Такого рода повреждения относятся к тупой травме, однако имеют значительные характерные особенности, поэтому рассматриваются отдельно от остальных видов тупой травмы. 


Целью данной работы является подробное изучение автотранспортного травматизма и его видов, как наиболее распространенного по своему масштабу, на долю которого приходится до 92 % всех транспортных травм.


Основная причина транспортных происшествий с человеческими жертвами – это пренебрежительное отношение участников движения (водителей, пешеходов) к соблюдению правил движения и безопасности дорожного движения, а также из-за неудовлетворительного технического состояния дорог, транспортных средств.

Несмотря на значительные усилия, проводимые различными органами по предупреждению дорожно-транспортного травматизма, число жертв из года в год продолжает расти, и сегодня эта проблема из-за своей актуальности и важности превратилась в общегосударственную.

1. Понятие автомобильной травмы. 
Повреждения, характерные для автотравмы
«Автомобильная  травма – это комплекс механических повреждений, причиненных воздействием наружных и внутренних частей движущегося транспортного средства, а также повреждений, возникающих при падении человека из движущегося транспорта»
.

Многообразие автомобильных травм определяется многообразием факторов, которые влияют на механизм возникновения этих травм. Среди них выделяют:

1. Скорость движения автомобиля
2. Форма травмирующей поверхности
3. Размеры транспортного средства
4. Положение тела жертвы в момент травмы
5. Наличие элементов, смягчающих удар или иное воздействие повреждающего фактора (например, толстая, плотная или мягкая одежда на теле)
6. Рост, вес и другие особенности жертвы
Влияние перечисленных факторов на характер повреждений, возникающих в результате травматизации, проявляется во взаимодействии их друг с другом.

К наиболее характерным для автотравмы повреждениям относятся отпечатки на поверхности тела протектора колеса автомобиля. На протекторе шины эксплуатируемой автомашины нередко отмечаются индивидуальные особенности (дефекты, различный износ, заплаты, выступы), позволяющие по их отпечатку идентифицировать не только модель (марку), но и конкретный экземпляр автомобиля. На теле жертвы также  исследуются следы-наложения и  другие повреждения.       

В частности, судебный медик при осмотре трупа на месте происшествия, но в большей мере при исследовании трупа в морге, изучает характер повреждений на одежде и теле жертвы происшествия, при вскрытии полостей тела выявляет повреждения органов и тканей тела.

 Большую информацию для идентификации транспортного средства несут следы-наложения на теле и одежде жертвы, например, наложение частиц лакокрасочного покрытия, смазочных материалов и т.д. Обнаруживаются и повреждения на предполагаемом или известном транспортном средстве, которые могли остаться от воздействия тела жертвы и следы-наложения, состоящие из волокон одежды и тканей биологического характера, отделившихся от тела жертвы.


Значительные затруднения возникают вследствие невозможности осмотра и исследования повреждений непосредственно после происшествия из-за состояния пострадавшего, обширности и тяжести повреждений. Чтобы добиться хороших результатов в исследовании повреждений, необходимо точно описать само повреждение, его локализацию, измерить уровень расположения, а также знать типичные для автотранспортной травмы повреждения. Одежду пострадавшего следует рассматривать на этом же самом человеке или манекене. Показ обстоятельств происшествия может быть осуществлен с другим человеком такого же роста и телосложения. Сопоставление повреждений одежды и на теле с частями автомашины может дать представление о механизме их происхождения. Все моменты такого сопоставления должны быть сфотографированы, а фотографии приложены к заключению эксперта.

2. Виды автомобильных травм
При автомобильных травмах возникают многочисленные повреждения во многих областях тела. Для того, чтобы разобраться в них, необходимо знать механизм возникновения конкретной травмы и классификацию травм.

Все повреждения, которые образуются при разных видах автомобильной травмы, в зависимости от их диагностической ценности условно принято делить на:

· специфические,

· характерные для автомобильной травмы,

· нехарактерные для автомобильной травмы.

К специфическим относятся контактные повреждения, образующиеся в месте соприкосновения частей автомобиля с телом. В таких повреждениях отображаются форма, рисунок, а иногда и размеры определенных частей автомобиля. Это дает возможность сопоставить их с поверхностью исследуемой части или детали автомобиля, чтобы установить их сходство. Специфичность повреждений состоит в том, что они образуются только при одном конкретном виде автомобильной травмы и не наблюдаются при других автомобильных травмах.

Существует несколько показателей частоты направления основного удара по кузову автомобиля при ДТП
:
	Направление основного 
	Количество случаев (в %)

	удара
	В городе
	За городом

	Спереди
	59
	56

	Справа
	19
	8

	Слева
	16
	6

	Сзади
	3
	3

	Опрокидывание
	3
	24


К характерным относятся такие повреждения, механизм образования которых соответствует механизму и фазам определенного вида автомобильной травмы, когда они образуются в совокупности со специфическими и другими характерными повреждениями.

К нехарактерным относятся все остальные повреждения, не имеющие признаков специфических и  характерных повреждений.

Механизмы образования специфических и характерных повреждений при конкретных видах автомобильной травмы различны.

Автомобильной травме свойственны четыре основных механизма образования повреждений:

1.ударное воздействие – от прямого удара по телу частями движущегося автомобиля, удар телом о дорожное  покрытие или предметы на дороге;

2.сдавление тела или части его между колесом автомобиля и покрытием дороги, между днищем автомобиля и дорогой, между частями автомобиля и  другими транспортными средствами или неподвижными предметами;

3.трение различных поверхностей тела человека по автомобилю или дорожному покрытию, а также при волочении тела частями автомобиля по дороге.

4.Общее сотрясение тела человека вследствие удара
.
При каждом виде ДТП преимущественную роль в возникновении повреждения играет один из этих механизмов, однако при некоторых видах происшествий повреждения возникают в результате взаимодействия нескольких механизмов, как, например, при наездах.

а) Травма от столкновения движущегося автомобиля с человеком
Данный вид автомобильной травмы встречается наиболее часто. Существуют три варианта столкновения автомобиля  с человеком: переднее (фронтальное), боковое и с задней поверхностью автомобиля при его движении назад.

В зависимости от типа автомобиля (легкового, грузового) и варианта при столкновении движущегося автомобиля с человеком наблюдаются четыре фазы травмирования:

1. Удар в момент соприкосновения тела человека с автомобилем
2. Падение тела на автомобиль, т.е. пострадавший, подкошенный продолжающим движение автомобилем, падает на капот, поскольку удар приходится ниже центра тяжести человека
3. Отбрасывание тела и падение его на дорожное покрытие
4. Продвижение тела по дороге
В первой фазе в результате удара выступающими частями автомобиля (бампер, капот, крыло, фара) могут возникать переломы бедра и голени, костей таза, ребер, повреждения органов грудной и брюшной полостей.

Во второй фазе, во время удара головы и туловища о капот или лобовое стекло возникают дополнительные повреждения: травмы черепа и грудной клетки.

В третьей фазе при падении пострадавшего с капота на дорожное покрытие возникают преимущественно повреждения черепа и верхних конечностей.

В четвертой фазе при ударе и трении тела о грунт появляются обширные ссадины на голени, бедрах, туловище, кровоподтеки, отслоение кожи и подкожной клетчатки.

Не всегда при наездах все три фазы бывают выражены достаточно четко. Отдельные фазы могут выпадать. Например, при наездах автомобилей с так называемой «вагонной» компоновкой, когда все элементы передней панели расположены в одной вертикальной плоскости, механизм повреждения будет иным. Тело человека соприкасается с передней поверхностью автомобиля на значительном протяжении, в результате чего возникают одновременно травмы черепа, груди, живота, конечностей.


Соприкасающиеся при ударе ткани и части автомобиля взаимно повреждаются. У человека возникают повреждения от удара на уровне частей машины, которыми они нанесены. Образующиеся при вторичном ударе об автомобиль повреждения располагаются в области туловища, верхних конечностей, головы, как правило, на той же стороне тела, на какой располагаются повреждения, возникающие в первой фазе. В момент отбрасывания и падения тела на дорогу возникает третья группа повреждений с расположением в области туловища, головы, конечностей. Однако в отличие от повреждений, образующихся в первой и второй фазах, последние располагаются на стороне тела, противоположной месту первичного и вторичного приложения силы. В ряде случаев после падения пострадавшего на дорогу тело его в силу инерции продвигается по дороге на некоторое расстояние (4-ая фаза). При этом образуются следы и повреждения на одежде и теле от трения. На первой фазе, в месте непосредственного контакта частей автомобиля и тела, в результате механического воздействия, на одежде и теле возникают различные повреждения и следы. К специфическим следам и повреждениям одежды относятся: отпечаток края или части бампера в виде одного или двух параллельных следов или повреждений, расположенных в поперечном направлении на расстоянии, соответствующем высоте и ширине бампера, а также отпечаток планок радиатора и его облицовки в виде линейных или другой формы параллельных, вертикально или поперечно расположенных следов; отпечатки стеклоочистителя, гаек, болтов.


Нехарактерные следы и повреждения одежды, которые встречаются значительно чаще специфических, можно подразделить на четыре группы: от трения одежды о части автомобиля (1-ая фаза), дорожное покрытие и предметы на дороге (3-4-я фазы); от трения на подошве обуви (1-ая фаза); механические повреждения ткани одежды от растяжения (разрывы, разрезы, сдавления); следы краски, стекол, металлов, смазочных масел и др. (1-4-я фазы).


Повреждения мягких тканей у большинства погибших бывают в виде ссадин, кровоподтеков, реже ран. Они располагаются преимущественно в области головы, верхних  и нижних конечностей и обычно не имеют характерных признаков. В ряде случаев в первой фазе возникают специфические для этого вида травмы повреждения – ссадины, кровоподтеки, раны, отображающие на коже форму строения, а иногда и размеры части бампера, радиатора, его облицовки, фары, ее ободка, болтов, гаек, других деталей автомобиля. Характерные для данной травмы повреждения (ссадины от волочения) образуются в четвертой фазе от трения тела о грунт.


Среди отдельных областей тела чаще всего наблюдается повреждения головы. В их происхождении имеют значение удар по нефиксированной голове частями автомобиля (1-ая фаза) и удар нефиксированной головой об автомобиль или грунт (2-3-ая фазы).


Переломы костей черепа в основном закрытые, линейные, дырчатые, оскольчатые, реже вдавленные, зависят от места приложения силы, направления его действия, площади соприкосновения предмета с черепом. Линейные и оскольчатые переломы берут свое начало в месте удара и распространяются лучеобразно в разных направлениях в плоскости травмы, как бы графически намечая на черепе направление удара.


Повреждения головного мозга, его оболочек, сосудов возникают в месте приложения силы и на отдаленных от места удара участках. Первая группа повреждений (ушибы, кровоизлияния, размозжения) обычно сопровождает переломы костей черепа, при второй группе переломы костей черепа в месте повреждений головного мозга, как правило, отсутствуют. По морфологическим изменениям мягких тканей, костей черепа и головного мозга удается обычно установить место первичного приложения силы к черепу и исключить все последующие повреждения, не связанные непосредственно с ударом.


Одновременно с повреждениями головы нередко возникают повреждения позвоночника в результате чрезмерного сгибания или разгибания позвоночного столба (1-2-я фазы). От удара повреждаются дужки, суставные, остистые и поперечные отростки одного или нескольких смежных позвонков, реже – тела, межпозвоночные диски, связки грудных и поясничных позвонков. От разгибания (сгибания) возникают разрывы связок, межпозвоночных сочленений, дисков, компрессорные переломы тел преимущественно шейных позвонков. При этом, как правило, возникают повреждения спинного мозга (ушибы, размозжения, разрывы). Повреждения позвонков и спинного мозга у пешеходов сочетаются с переломами других костей скелета и повреждениями внутренних органов.


Повреждения грудной клетки у пешеходов весьма разнообразны и встречаются реже повреждений головы. Повреждения  мягких тканей груди обычно ничего специфического не представляют и сочетаются с переломами костей и повреждениями внутренних органов. Наиболее часто повреждаются ребра, преимущественно в результате их разгиба. Локальные переломы возникают в месте приложения силы, конструкционные – вдали от него. При локальных переломах признаки растяжения располагаются на внутренней поверхности ребра, признаки сжатия – на наружной. При конструкционных переломах наблюдается обратная картина. Переломы всегда множественные, закрытые, как правило, односторонние, реже двусторонние, преимущественно по задней и боковой поверхности грудной клетки, по одной или двум анатомическим линиям. Одновременно с переломами ребер возникают переломы ключиц, грудной кости, реже – лопаток. Наблюдаются разнообразные сочетания и степени выраженности повреждения внутренних органов. Наиболее часто повреждаются печень, легкие, почки и селезенка. Органы брюшной полости повреждаются в два раза чаще, чем органы груди.


Повреждения внутренних органов у пешеходов возникают от удара частями автомобиля, об автомобиль или покрытие дороги или же от сотрясения тела, вызванного одним из этих ударов.


Повреждения внутренних органов встречаются в виде кровоизлияний под капсулу, в ткань органа, надрыва капсулы, разрыва, размозжения и отрыва органа. Повреждения от удара частями автомобиля располагаются почти всегда на поверхности органа, соответствующей месту приложения силы.


Механизм сотрясения внутренних органов другой. При ударе автомобилем тело приобретает ускорение. При ударе телом о грунт внутренние органы продолжают движение. При этом происходит перерастяжение связочного аппарата с надрывом и разрывом проходящих в них сосудов. Разрывы, как правило, бывают параллельные. Разрывы полых органов зависят от степени их наполнения и чаще образуются на стороне, противоположной месту удара.


Повреждения таза у пешеходов чаще возникают от удара частями автомобиля и реже от удара об автомобиль или о грунт. Особенности и расположение переломов таза находятся в прямой зависимости от места удара, его направления, площади предмета. Переломы бывают локальные, конструкционные, линейные и оскольчатые, изолированные и реже – комбинированные, закрытые, редко – открытые, односторонние и двусторонние, с нарушением непрерывности тазового кольца и без такового. Варианты расположения переломов костей таза многочисленны. Переломы  костей таза всегда сопровождаются кровоизлияниями в мышцы таза и тазовую клетчатку, нередко с повреждениями мышц и органов таза.


Повреждения нижних конечностей у пешеходов наблюдается довольно часто, мягких тканей – у каждого второго пострадавшего. Они обычно в месте удара возникают на уровне, соответствующем высоте расположения части автомобиля. От удара и трения о грунт, как правило, образуются обширные ссадины, состоящие из множества параллельных царапин на наружной поверхности голени, бедра. Переломы костей наблюдаются не в каждом случае. Чаще встречаются переломы бедра от удара бампера грузового автомобиля, а костей голени – от удара бампера легкового автомобиля. У пешеходов переломы происходят главным образом в результате сдвига или изгиба. Переломы от сдвига образуются при ударе со скоростью более 50 км/ч, а от изгиба – при ударе со скоростью до 50 км/ч. Морфологические особенности переломов от изгиба позволяют определять место приложения силы и направления удара.


Повреждения верхних конечностей встречаются редко, они возникают во второй и третьей фазах от удара об автомобиль или грунт при падении. В основном это ранения мягких тканей, переломы наблюдаются значительно реже.

б) Травма от переезда тела колесом автомобиля

Переезд как самостоятельный вид автомобильной травмы встречается редко и наблюдается только в случаях, когда пострадавший перед происшествием находится в горизонтальном положении на дороге. Значительно чаще переезд наблюдается в сочетании с травмой от столкновения движущегося автомобиля с пешеходом, а также с травмой от выпадения человека из движущегося автомобиля, т.е. при комбинированных видах автомобильной травмы. Преимущественное расположение повреждений от переезда колесами автомобиля – грудная клетка, таз, живот, реже – голова.


Механизм травм от переезда состоит из нескольких фаз. Количество их зависит от того, является ли переезд самостоятельным видом травмы или же составной частью комбинированной травмы. При переезде тела колесом автомобиля могут иметь место пять фаз:

1. Соприкосновение вращающегося колеса с лежащим на дороге телом;

2. Перемещение тела колесом автомобиля по дороге;

3. Накатывание колеса автомобиля на тело;

4. Перекатывание колеса автомобиля через тело;

5. Вторичное перемещение (продвижение) тела по дороге.

На первой фазе повреждения образуются от непосредственного удара и трения колесом о тело в месте соприкосновения; на второй – от трения на поверхности тела, обращенной к дороге; на третьей и четвертой фазах – от сдавления тела между колесом и грунтом; на пятой – от трения о дорогу и части дна автомобиля.


При полном переезде колеса автомашины через грудную клетку отмечаются множественные, двусторонние, преимущественно тройные переломы ребер, чаще соответственно подмышечным линиям. Эти повреждения наиболее обширны со стороны движения колес. «Иногда происходит отслаивание мышц от костей с образованием карманов, заполненных кровью (особенно при переезде конечности)»
. При переезде грудной клетки в поперечном направлении колесом автомобиля, движущегося со скоростью 10-15 км/ч, колесо равномерно сдавливает сторону грудной клетки, на которую оно наезжает, и  сторону, с которой скатывается. При скорости свыше 20 км/ч колесо ударяет тело и протаскивает его по поверхности почвы, а затем колесо въезжает на грудную клетку, не перекатывается через противоположную сторону грудной клетки, а перескакивает через нее. Чем больше скорость автомобиля и меньше его масса, тем длиннее соскок. Когда грудную клетку переезжает колесо грузового автомобиля

большой массы (более четырех тонн), феномен соскока не наблюдается. Колесо равномерно сдавливает обе стороны грудной клетки.


Повреждения головы при переезде автомобилем наблюдаются более чем у 1/3 погибших. Наружные повреждения всегда сопровождаются кровоизлияниями на внутренней поверхности кожно-мышечного лоскута головы и переломами костей черепа. Почти всегда наблюдаются сочетаемые переломы костей свода, основания черепа и  лицевого скелета. Переломы всегда оскольчатые и многооскольчатые множественные, закрытые и открытые, могут приводить к деформации головы. Специфические для переезда повреждения головы состоят в сочетании деформации со специфическими повреждениями мягких тканей. Конфигурация головы изменяется в зависимости от направления движущей силы: сдавление в боковом направлении приводит к удлинению и сужению лица и головы; при сдавлении спереди назад лицо и голова уплощаются; при сдавлении головы в боковом направлении характерно преимущественно поперечное расположение трещин и переломов, т.е. в плоскости травмы. Линии переломов лучеобразно расходятся от точек давления на свод и основание черепа. При сдавлении в направлении спереди назад трещины и переломы располагаются преимущественно продольно, а при сдавлении в боковом направлении – поперечно. Грубые повреждения головного мозга и мозжечка сочетаются при открытых переломах с полным или частичным выпадением мозга из полости черепа, выдавливанием вещества лобных и височных долей через переломы костей основания черепа в носовые ходы, носоглотку, полость рта, пищевод, желудок и дыхательные пути, что характерно для переезда головы колесом автомобиля.


Повреждения позвоночника возникают в момент непосредственного переезда колесом через туловище: чаще образуются переломы поясничных позвонков, реже – шейных.


При переезде грудной клетки, как правило, появляются малозначительные повреждения мягких тканей и обширные множественные повреждения костей и внутренних органов. Часто встречаются переломы ребер, а также повреждаются легкие, сердце, аорта, печень, селезенка.


Повреждения нижних конечностей встречаются при переезде тела колесом значительно реже, чем при травме от столкновения автомобиля с человеком. Мягкие ткани повреждаются почти в каждом случае переезда через конечность. Особенности этих повреждений имеют большое диагностическое значение. Следует также учитывать некрозы кожи, возникающие через некоторое время после травмы в результате отслоения, размозжения и обескровливания тканей. Переезд конечности не всегда сопровождается переломом кости; если таковые есть, то преобладают переломы бедра. Большинство переломов костей нижних конечностей закрытые, оскольчатые, многооскольчатые, редко одиночные, чаще двойные, располагаются преимущественно в средней и нижней трети бедра или голени.


Повреждения верхних конечностей встречаются сравнительно редко, всегда в сочетании с повреждениями грудной клетки и живота.


Установление на теле комплекса повреждений от трения и сдавления вращающимся колесом дает основание для вывода об имевшем месте переезде тела. Обнаружение иного механизма повреждений может свидетельствовать о том, что переезду предшествовал другой вид автомобильной травмы.

в) Травма от выпадения человека из движущегося автомобиля

Падение пассажиров из транспортных средств не является редкостью. Особенности и расположение повреждений, возникающих при этом виде травмы, зависят от места нахождения пострадавшего в автомобиле (салоне, кузове), вида падения, положения тела в момент удара о грунт, скорости автомобиля, высоты падения, особенностей предмета, о который ударяется человек, площади соприкосновения тела с предметом и др.  Возможны три наиболее вероятных варианта падения человека из кузова грузового автомобиля: 

1) выпадение вперед (через кабину) под влиянием силы инерции в момент резкой остановки (торможения или столкновения);

2)  выпадение в сторону, возникающее при внезапном или крутом повороте движущегося автомобиля, когда на находящегося в кузове человека, действуют силы инерции и центробежного ускорения;

3)  выпадение назад стоящего в кузове или сидящего на заднем борту грузовой платформы человека, в момент внезапного и резкого начала движения или увеличения скорости медленно движущегося автомобиля.

Фазы травмирования для всех вариантов падения одинаковы. Первая фаза – соударение тела с частями кабины (дверца, рама дверцы) или кузова автомобиля. Вторая фаза – инерционное падение и соударение с дорожным покрытием. Третья фаза – продвижение тела по дорожному покрытию.

Первый вариант механизма травмы при выпадении из кузова вперед характеризуется тем, что тело смещается вперед, получает удар о кабину автомобиля (областью нижних конечностей и таза), выпадает из машины, ударяется головой  о покрытие дороги, затем опрокидывается через голову, падает на спину и вторично ударяется о грунт.

При втором варианте травмирования (выпадение из кузова грузового автомобиля в сторону) повреждения возникают от удара нижними конечностями о борт кузова, от удара головой о покрытие дороги, сотрясения и иногда от трения тела о дорогу. Данный вид травмирования происходит потому, что при внезапном крутом повороте автомобиля на тело стоящего в кузове человека действует сила, направленная в сторону, противоположную от центра поворота. При повороте автомобиля пассажир начинает быстро смещаться в этом направлении, наталкиваясь на препятствие, т.е. борт кузова. Затем тело перекатывается через борт, стопы отрываются от пола кузова, и пассажир падает вниз, ударяясь головой о дорожное покрытие.

Третий вариант травмирования характеризуется тем, что происходит опрокидывание тела через голову с последующим соприкосновением с дорогой передней поверхностью грудной клетки, живота и нижних конечностей.

При падении на голову характерно возникновение локальных повреждений мягких тканей головы, костей черепа, головного мозга и отдаленных повреждений костей основания черепа, шейного отдела позвоночника, грудной клетки, плечевого пояса, верхних конечностей и внутренних органов от общего сотрясения тела. Чаще при падении на голову пострадавший ударяется о грунт теменной, височной или затылочной областью. В месте удара наряду с повреждениями мягких тканей образуются переломы костей черепа. Большинство из них закрытые оскольчатые и вдавленные, одиночные, чаще одновременно свода и основания черепа.

В момент удара головой о грунт от сгибания или разгибания шеи возникают повреждения шейного отдела позвоночника: разрывы связок, уплощение и разрывы межпозвонковых дисков.

Повреждения грудной клетки при падении на голову могут возникать от вторичного удара туловищем о грунт. Повреждения внутренних органов при падении на голову чаще возникают от общего сотрясения тела. Также наблюдаются повреждения легких, печени и селезенки. В некоторых случаях при падении на голову встречаются повреждения верхних конечностей, вследствие приземления на вытянутые руки.

При падении на ноги (стопы, колени) образуются локальные повреждения в области стоп или коленных суставов и отдаленных повреждений костей голени, бедер, таза, поясничного, реже – нижнего грудного отдела позвоночника, костей основания черепа и внутренних органов в результате  общего сотрясения тела.

От удара спиной, боковой, передней поверхностью тела часто возникают переломы ребер, ключиц. Наряду с повреждениями костей наблюдаются совмещённые повреждения внутренних органов, обусловленные прямым ударом тела о грунт и сотрясением тела, в виде разрывов, неполных отрывов и кровоизлияний; переломы костей таза, в зависимости от того, какой поверхностью таза пришелся удар. При ударе туловищем о грунт иногда возникают повреждения черепа и головного мозга от вторичного удара головой о грунт.

г) Травма водителя и пассажира внутри автомобиля от воздействия внутренних его частей

Повреждения пассажиров и водителя внутри автомобиля возникают преимущественно при столкновении автомобиля с другими транспортными средствами или неподвижными предметами, реже – при опрокидывании автомобилей и их падении с высоты. 

Механизм повреждений при столкновении автомобилей был впервые исследован сотрудниками медицинской школы Корнельского университета (США) в 1950-1960 гг. С помощью  скоростной съемки были засняты экспериментальные лобовые столкновения автомобилей с сидящими в них манекенами
. 

Повреждения пассажиров в данном виде травмы происходит из-за внезапной остановки машины, которая сопровождается наклоном тела и выбрасыванием его вперед. Нижние конечности, грудь, голова водителя и пассажира ударяются  о части и механизмы кабины или кузова автомобиля: щиток приборов управления, крышу, рулевое колесо, ветровое стекло и др. В момент удара возникает основное количество контактных повреждений. Чем больше скорость движения автомобиля и внезапнее его остановка, тем выше ускорение и сила удара о части кабины.

Водитель плотно фиксирует свое тело: упирается ногами на педали, руками на рулевое колесо, что ограничивает смещение его тела при неожиданном и резком торможении. Тело пассажира менее устойчиво. При резких толчках оно легко смещается, сильнее ударяется о части кабины и получает при этом большое число повреждений другого вида, особенностей и тяжести.

При травме внутри автомобиля существуют две фазы: 

1. сдавление тела между сместившимися частями кабины и сиденьем.

2. в момент удара автомобиля тело смещается к частям кабины.

В результате удара о рулевое колесо, панель щитка приборов управления, ветровое стекло у водителя и пассажира возникают локальные повреждения в области стоп, коленных суставов, кистей, грудной клетки и живота, шеи и головы.

В первой фазе внутри автомобиля у водителя возникают следующие повреждения одежды и тела:

· отпечаток на подошве обуви рельефа педали или коврика;

· разрыв ранта обуви у мыска;

· отрыв каблука;

· обширные кровоизлияния на подошвенной и боковой поверхностях стопы от удара ею о педаль и пол автомобиля;

· поперечно расположенные ссадины и кровоизлияния, ушибленные раны на передней поверхности верхней трети голени и коленном суставе от удара ими о панель приборов управления;

· ссадины и кровоизлияния на внутренней поверхности бедер в средней и нижней трети от удара о рулевую колонку;

· ссадины, кровоизлияния, ушибленные раны на наружной поверхности левого бедра, отображающие форму, иногда размеры, отдельных частей дверцы кабины (ручка подъемника стекла, подлокотник, ручка дверцы) от удара о них;

· ссадины, кровоизлияния, ушибленные раны на наружной поверхности правого бедра от удара о рукоятку переключателя скоростей;

· обширные кровоизлияния на ладонной поверхности кистей в области возвышения первого пальца и пятого пальца от удара о рулевое колесо;

· рваные раны в первом межпальцевом промежутке от растяжения кожи при упоре о рулевое колесо;

· ссадины, кровоизлияния, ушибленные раны на передней поверхности груди, живота, плеч дугообразной или полукруглой формы от удара о рулевое колесо;

· ушибленные раны подбородка и губ, сочетающиеся с повреждениями зубов и локальными переломами нижней челюсти от удара о край рулевого колеса;

· резанные и ушибленные раны и кровоизлияния на лице, отображающие форму и рельеф отдельных частей кабины при ударе о них (край зеркала, солнцезащитный щиток и болты его крепления, растяжка лобового стекла и др.).

Во вторую фазу травмы внутри автомобиля включают: повреждения сердца, дуги аорты, легких с массивными кровоизлияниями в клетчатку средостения и плевральные полости. Кроме этого, наблюдаются обширные разрывы и размозжения печени, селезенки, почек с кровоизлияниями в брюшную полость и в клетчатку забрюшинного пространства
.

У пассажиров переднего сиденья от удара о панель щитка приборов управления на передней поверхности шеи возникают ссадины, кровоподтеки, кровоизлияния в глубокие мышцы, переломы подъязычной кости, хрящей гортани и повреждения органов шеи.

У водителей и пассажиров почти одинаково часто наблюдаются повреждения мягких тканей передних поверхностей коленных суставов или верхней трети голеней от удара о щиток приборов управления; они имеют вид поперечно расположенных линейных ссадин, иногда с кровоподтеком вокруг, реже – ушибленных ран, разной формы и величины кровоизлияний в подкожную жировую клетчатку и мышцы, иногда с переломами надколенника.

У пассажиров, в отличие от водителей, встречаются множественные разнообразной формы и величины резаные раны мягких тканей кистей и предплечий от осколков ветрового стекла или дверцы.

Переломы костей черепа у водителей и пассажиров наблюдаются довольно часто. Место удара, как правило, лобная или лобно-височная область. Переломы чаще закрытые линейные или вдавленные, они располагаются одновременно в области свода и основания черепа. Иногда вдавленные переломы отображают форму и размеры детали автомобиля. У пассажиров переломы костей черепа всегда более обширные, чем  у водителя. Это объясняется особенностями их расположения в автомобиле. Нередки переломы костей лицевого скелета, зубов, открытые     переломы нижней челюсти. Повреждаются оболочки и вещество головного мозга, их сосуды.

Повреждения позвоночника у пассажиров наблюдаются в 1,5 раза чаще, чем у водителей. Преобладают переломы шейного отдела позвоночника. Повреждения шейных позвонков происходят от чрезмерного сгибания или разгибания шеи при движении головы по инерции вперед или назад. Это так называемые хлыстообразные, или хлыстовые, повреждения. В момент наезда голова и шея запрокидываются назад, перегибаясь через край спинки переднего сиденья. Спина при этом плотно прижимается к самой спинке сиденья (точнее, спинка сиденья прижимается к спине пассажира и водителя). Возникает сильное разгибание шейного отдела позвоночника, а затем резкое избыточное сгибание, причем амплитуда движений достигает 120˚.

Повреждения грудной клетки у водителей и пассажиров возникают от удара передней, боковой, реже – задней поверхностью туловища о части и детали кабины и кузова автомобиля. Наибольшее значение имеют переломы ребер и грудины. Переломы ребер у водителей встречаются реже, чем у пассажиров. Они преимущественно закрытые, располагаются по окологрудинной, среднеключичной с одной или обеих сторон и возникают по типу прямых переломов. На левой половине обычно повреждается большее число ребер, чем на правой. У пассажиров чаще бывают множественные двусторонние переломы ребер преимущественно по боковым поверхностям грудной клетки, больше справа. В момент удара грудью возникает прямой поперечный перелом грудины на границе тела и рукоятки или в области тела. Механизм повреждений внутренних органов у водителей и пассажиров во многом сходны. У пассажиров большинство внутренних органов, за исключением желудка, кишечника, бронхов и аорты, повреждаются значительно чаще, чем у водителей. Повреждения внутренних органов у последних происходят от удара и сдавления грудной клетки и живота. Они всегда более выражены, обширнее и тяжелее, чем у пассажиров. Переломы костей таза бывают закрытые, односторонние, линейные или оскольчатые, возникают при ударе нижним отделом живота, иногда при сдавлении этой области между рулевым колесом и спинкой сиденья. У пассажиров преобладают изолированные переломы переднего и заднего отделов тазового кольца. 

Одним из эффективных средств для обеспечения безопасности водителей и пассажиров являются ремни безопасности. Они, по данным ряда исследователей, почти полностью исключают возникновение смертельных повреждений у водителей и пассажиров при скоростях движения автомобиля в пределах 60 км/ч и снижают число данных повреждений наполовину при более высоких скоростях.

При использовании ремней безопасности снижается риск получения некоторых повреждений. При столкновении автомобиля тело человека тормозится ремнем и обычно мало смещается вперед. Поэтому тяжелых повреждений головы, грудной клетки и конечностей от удара о части салона водители и пассажиры не получают. Обычно дело ограничивается только повреждениями мягких тканей. Но и сами ремни безопасности могут причинить повреждения: у водителей в области плечевого пояса слева и в области груди слева, а также на животе справа; а у пассажира – в области плечевого пояса справа, груди справа  и живота слева. Среди возникающих повреждений преобладают внутрикожные полосчатые кровоизлияния на передней поверхности тела, расположенные в косом направлении: слева направо – у водителей и справа налево – у пассажиров. Также на коже груди по ходу ремня могут возникать линейные надрывы и разрывы, идущие в косом направлении. Иногда встречаются повреждения мягких тканей лица в сочетании с переломами костей лицевого скелета, более глубокие кровоизлияния в мягкие ткани груди с переломами ребер верхнего отдела грудной клетки. При значительных скоростях движения, когда в результате торможения ремнем безопасности тело испытывает значительную перегрузку, могут возникать и более тяжелые повреждения – разрывы сердца, аорты, печени и др.

д) Травма от сдавления человека между частями автомобиля и другими предметами

Данный вид травмы встречается при автомобильных авариях, перевертывании и опрокидывании автомобиля. Тело сдавливается между частями автомобиля и грунтом, неподвижными предметами (стена, ворота, столб), между двумя движущимися автомобилями или между автомобилем и другим транспортным средством.

Здесь существуют две фазы механизма повреждений:

1. тело получает удар частью автомобиля;

2. тело сдавливается между автомобилем и грунтом или вертикально стоящим предметом.

Следует отметить, что чем больше поверхность автомобиля, сдавливающая тело, и чем он тяжелее, тем обширнее зона поражения тела и значительнее повреждения. В большинстве случаев тело в горизонтальном положении сдавливается между кузовом автомобиля и грунтом, а при вертикальном положении тела- между частями автомобиля и другим транспортным средством или неподвижными преградами.

Повреждения, которые возникают при этом, весьма многообразны. Их количество зависит от степени, быстроты и длительности сдавления: при значительном и резком сдавлении повреждения более обширны, чем при слабом и медленном.

е) Опрокидывание
При опрокидывании автомобиля, особенно в случаях, когда это происходит на больших скоростях, пассажиры получают тяжелые, часто сочетанные травмы. Менее тяжкими бывают повреждения у пассажиров, фиксированных ремнями безопасности.

В случаях опрокидывания автобусов и падения их под откос возможно их многократное вращение вокруг оси. Повреждения, полученные при этом, бывают особенно тяжелыми и заканчиваются нередко смертельным исходом.

Наиболее частым повреждением при этом виде ДТП являются травмы черепа (80%) в результате удара головой о стенки и потолок салона
. Обычно это сотрясения головного мозга, переломы основания и свода черепа с ушибом мозга; возможно сдавление мозга внутричерепной гематомой.

Переломы ребер и перелом ключицы возникают при ударах грудной клетки о спинки сидения. Также, у пострадавших при опрокидывании наблюдаются переломы таза, осложненные у части больных разрывом мочевого пузыря и уретры, и переломы позвоночника, которые возникают в случаях, когда пострадавший оказывается придавленным в положении сгибания позвоночника.

3. Вопросы, разрешаемые судебно-медицинской экспертизой
Независимо от представленных сведений об обстоятельствах происшествия, материалов дела, эксперт обязан решить:

1. Ряд общих вопросов:

а) особенности и расположение выявленных следов и повреждений на теле и одежде пострадавшего;

б) давность повреждений;

в) их прижизненное или посмертное происхождение;

г) механизм образования повреждений (от удара, сдавления, трения);

д) одновременность или разновременность повреждений;

е) место приложения травмирующей силы и направление ее действия;

ж) способность пострадавшего к самостоятельным действиям;

з) причину смерти;

и) степень тяжести телесных повреждений;

к) наличие или отсутствие у пострадавшего заболеваний;

л) наличие и степень алкогольного опьянения.
2. Вопросы, относящиеся непосредственно к установлению автомобильной травмы и ее вида. Это возможно только при выявлении на одежде и теле специфических и характерных для автомобильной травмы следов и повреждений. При наличии их можно установить:

а) имеющуюся автомобильную травму и ее вид (от  удара человека автомобилем, переезда колесом, выпадения, внутри автомобиля, сдавления между частями автомобиля и другими предметами);

б) механизм образования повреждений при конкретном виде автомобильной травмы, ее фазы, последовательность их наступления;

в) какими частями автомобиля образованы следы и повреждения;

г) положение пострадавшего в момент травмы и взаимное расположение тела человека и частей автомобиля;

д) направление удара, переезда, придавливания и др.

Заключение
В заключение хотелось бы отметить, что во второй половине ХХ столетия резко возросло количество всех видов транспорта, что привело к значительному увеличению числа транспортных травм. Основной причиной транспортного травматизма является дорожно-транспортное происшествие. 

Современная наука о безопасности дорожного движения рассматривает автомобиль, водителя и дорогу как единое целое, единый комплекс. Авария одного из звеньев этой цепи ведет к возникновению дорожно-транспортного происшествия.

Все причины, ведущие к возникновению ДТП, могут быть объединены в четыре группы:

1. технические;

2. организационные;

3. санитарно-гигиенические (неблагоприятные погодные условия – туман, дождь и т.д.);

4. субъективные (личный фактор).

 Основными видами дорожно-транспортных происшествий, которые приводят к человеческим жертвам, являются столкновения движущихся транспортных средств с пешеходами, а также столкновения транспортных средств между собой и другими преградами, при которых получают повреждения как водители, так и пассажиры.

Для успешного расследования транспортного происшествия необходимо своевременно и квалифицированно проводить осмотр места происшествия с привлечением судебных медиков, экспертов-криминалистов, инженеров-специалистов.
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