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АННОТАЦИЯ
Цель. Изучение случаев постановки диагноза сотрясения головного мозга (СГМ) вследствие дорожно-транспорт-
ных происшествий (ДТП) в условиях города Краснодара, оценка его обоснованности и степени причиненного вреда 
здоровью.
Материалы и методы. Ретроспективный анализ 353 заключений экспертов и актов судебно-медицинских освиде-
тельствований потерпевших, выполненных в ГБУЗ «Бюро СМЭ» министерства здравоохранения Краснодарского 
края и на кафедре судебной медицины ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России в 2016 г. Учитывали пол, возраст, 
обстоятельства, время, вид происшествия и участия в нем пострадавших, локализацию и характер повреждений, 
причины исключения из экспертной оценки диагноза сотрясения головного мозга.
Результаты. Установлено, что диагноз СГМ не мог быть принят во внимание экспертами в 199 случаях; в 63,3% 
причиной явилось отсутствие в медицинской документации подтверждающих данных динамического неврологи-
ческого осмотра пострадавшего, в 30,7% не были указаны объективные признаки сотрясения, в 3,5% наблюдений 
следователем не предоставлялась на экспертизу медицинская карта амбулаторного больного, в 2,5% случаев диа-
гноз СГМ снимался клиницистами при динамическом наблюдении пациента. В 39% СГМ выявлялось у пешеходов, 
в 20% у водителей, в 19% – у пассажиров легковых автомобилей. В девяти наблюдениях (6%) имело место ДТП 
с участием водителей мото- и велотранспорта, 4 (3%) составили пассажиры общественного транспорта. 77% по-
страдавших получали медицинскую помощь в стационарных условиях, 23% – в амбулаторных. В 78% случаев при 
СГМ имелись повреждения мягких тканей головы, переломы костей черепа были выявлены в 14%. Легкий вред 
здоровью по признаку кратковременного его расстройства установлен в 45% случаев, вред здоровью средней тя-
жести – в 20%, тяжкий вред – в 31%, вред здоровью не был определен в 4%.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о сложившейся ситуации, когда в большинстве случаев 
клиницисты устанавливают диагноз СГМ пострадавшим при ДТП на основании краткого сбора анамнеза и жалоб 
пострадавшего, не отражая и без того скудные объективные симптомы СГМ, не проводя необходимой лаборатор-
ной и инструментальной диагностики, не обеспечивая динамического наблюдения за течением ЧМТ, что приводит 
в последующем к невозможности принятия данного диагноза во внимание в ходе проведения судебно-медицин-
ской экспертизы из-за его необоснованности.

Ключевые слова: сотрясение головного мозга, дорожно-транспортное происшествие, травма, вред здоровью, 
судебно-медицинская экспертиза
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ABSTRACT
Aim. To examine cases of diagnose setting for cerebral commotion after road accidents within Krasnodar city, to justify the 
diagnose, to analyze the level of harm committed.
Materials and methods. A retrospect analysis has been done to 353 expert reports and forensic medical examination 
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acts issued after road accidents which involved medically documented cerebral commotion. Analyzed cases have been 
detected by continuous sampling. Conditions taken into consideration: sex, age, circumstances, time, type of accident 
and type of involvement for injured people, localization and type of injury, reasons for cerebral commotion rejection from 
experts diagnose. 
Results. As a result, 199 cases have missed cerebral commotion as experts diagnose – 63.3% of these cases missed 
data for dynamic neurological examination of the person aggrieved, 30.7% of cases didn’t contain objective evidence of 
cerebral commotion, in 3.5% of cases medical outpatient card was not provided for examination by the investigator, in 
2.5% of cases cerebral commotion diagnose was cancelled by clinicians after dynamic patient follow-up. In 39% of cases 
cerebral commotion was diagnosed in pedestrians, in 20% of cases in car drivers, in 19% of cases car passengers were 
injured. In nine cases (6%) there was an accident involving motorcyclists and cyclists, 4 (3%) cases were passengers of 
public transport. 77% of the injured people received medical care in a hospital, 23% – on an outpatient basis. In 78% of 
cases with cerebral commotion there were injuries of soft tissues of the head, fractures of the skull bones were revealed 
in 14%. Light damage to health on the grounds of a short-term disorder is established in 45% of cases, harm to health of 
average severity – in 20%, serious harm – in 31%, harm to health was not determined in 4%.
Conclusion. The obtained results indicate that the diagnosis of cerebral commotion is established based on anamnesis 
and complaints, it doesn't reflect the objective symptoms of concussion. Dynamic monitoring of the course of craniocerebral 
trauma is not ensured, necessary laboratory and instrumental diagnostics are not carried out. It leads to the impossibility 
of taking this diagnosis into account when conducting forensic medical examination because of its unreasonableness.

Keywords: cerebral commotion, road accident, injury, harm to health, forensic medical examination

Âведение
Черепно-мозговая травма (ЧМТ) является од-

ним из самых частых и тяжелых видов травматиз-
ма и относится к наиболее важным и актуальным 
проблемам современной клинической медицины. 
Среди всех видов травм ЧМТ составляет около 
40%, ее количество ежегодно увеличивается на 
2%. Каждый год в мире от неё погибает 1,5 млн 
чел., а 2,4 млн становятся инвалидами. В России 
ЧМТ получают около 600 тыс. чел. в год (4 на 1000 
населения), из них 50 тыс. погибают, а число слу-
чаев инвалидизации после перенесенной ЧМТ 
превышает 2 млн [1, 2]. 

Первое место в структуре причин ЧМТ в России 
отводится бытовому травматизму – 40-60%, на 
долю дорожно-транспортного приходится 20-30%, 
производственного – 4-12%, спортивный состав-
ляет 1,5-2%. 

По данным «Глобального доклада о состоянии 
безопасности дорожного движения в мире на 2015 
г.» ВОЗ в результате дорожно-транспортных про-
исшествий (ДТП) в мире ежегодно погибает около 

1,25 миллиона человек, получают повреждения 
различной степени тяжести около 50 млн. В Рос-
сии в 2016 г. произошло 173694 ДТП, в которых по-
гибли 20308, ранены 221140 человек [3]. Из офи-
циального сайта Госавтоинспекции следует, что в 
Краснодарском крае в 2016 г. зарегистрировано 
6386 ДТП, погибли 1072, ранения получили 7550 
человек.

В структуре форм ЧМТ преобладает сотрясе-
ние головного мозга (СГМ) – от 80 до 90%, боль-
шую часть пострадавших составляет наиболее 
активная в социально-трудовом отношении ка-
тегория населения – лица молодого и среднего 
возраста [4]. В связи с распространенностью и вы-
сокой частотой СГМ общие затраты, связанные с 
потерями из-за временной нетрудоспособности, а 
также необходимые для организации медицинской 
помощи пострадавшим, приносят существенный 
экономический ущерб. Так, экономические потери 
в РФ в результате травм составляют 2,6% ВВП, а 
причиненный нейротравмой ущерб оценивается в 
495 млрд рублей в год [5]. 

Таблица 1 / Table 1
Сотрясение головного мозга по категориям пострадавших 

и судебно-медицинской оценке
Сerebral сommotion according to the categories of victims and forensic evaluation

Участник ДТП

В
се

го

Диагноз СГМ 
принят не принят

абс. % абс. %
Водитель легкового автомобиля 112 31 20 81 41
Пассажир легкового автомобиля 71 29 19 42 21
Пешеход 102 60 39 42 21
Водитель мото-/велотранспорта 21 9 6 12 6
Пассажир общественного транспорта 9 4 3 5 3
Не указан 37 21 14 17 9

Итого (в среднем) 353 154 100 199 100
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ЧМТ разделяют на 3 степени: легкую, сред-
ней тяжести и тяжелую. Согласно отечественной 
классификации, сотрясение и ушиб головного 
мозга (УГМ) легкой степени относят к легкой ЧМТ; 
УГМ средней степени, подострое и хроническое 
сдавление мозга – к среднетяжелой; УГМ тяжелой 
степени, диффузное аксональное повреждение и 
острое сдавление мозга – к тяжелой ЧМТ [6].

Экспертная оценка легкой ЧМТ, в особенности 
СГМ, наиболее затруднительна, так как представ-
ляется наименее изученной среди других форм 
ЧМТ. Структурные изменения вещества головно-
го мозга при СГМ отсутствуют, повреждения носят 
функциональный характер, нарушение течения 
физиологических процессов в нервной ткани и 
нейрональных мембранах возникает вследствие 
комплекса метаболических расстройств, обрати-
мого микроциркулярного повреждения [7, 8]. Труд-
ности в дифференциальной диагностике легкой 
ЧМТ обусловлены тем, что клинические данные и 
результаты лабораторного обследования не могут 
являться достоверным свидетельством СГМ, так 
как многие из них с одинаковой частотой встре-
чаются при различных формах этой травмы. По-
этому диагностика СГМ должна носить характер 
комплексного клинико-лабораторного и гистохи-
мического исследования [9, 10].

Судебно-медицинская экспертная оценка сте-
пени тяжести причинённого вреда здоровью про-
изводится по сведениям, содержащимся в пред-
ставленной медицинской документации. Клини-
цисты, опираясь на многообразие субъективных 
данных, почерпнутых из анамнеза и жалоб па-
циента, нередко переоценивают тяжесть состоя-
ния, что приводит к гипердиагностике СГМ и не-
обоснованной постановке этого диагноза. Кроме 
того, требования к составлению и оформлению 
медицинских карт зачастую не соблюдаются, что 
затрудняет экспертную оценку, а иногда и вовсе 
приводит к невозможности ответа на поставлен-
ные следствием вопросы.

Цель исследования: изучить случаи постанов-
ки диагноза СГМ полученного при дорожно-транс-

портных происшествиях в условиях города Крас-
нодара и его обоснованность, дать оценку степени 
причиненного вреда здоровью.

Материалы и методы
Произведен ретроспективный анализ 353 за-

ключений экспертов и актов судебно-медицинских 
освидетельствований потерпевших, выполненных 
в ГБУЗ «Бюро СМЭ» министерства здравоохране-
ния Краснодарского края и на кафедре судебной 
медицины ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России 
в 2016 году в случаях установления пострадав-
шим диагноза СГМ. Анализируемые случаи по-
лучены методом сплошной выборки. Обработку 
информации осуществляли при помощи програм-
мы Microsoft Excel 2016; учитывали пол, возраст, 
обстоятельства, время, вид происшествия, вид 
ДТП и особенности участия в нем пострадавших, 
локализацию и характер повреждений, причины 
исключения из экспертной оценки диагноза СГМ, 
субъективные и объективные симптомы при СГМ, 
виды оказанной медицинской помощи, степень 
причиненного вреда здоровью.

Результаты и обсуждение
Диагноз СГМ не вызывал никаких сомнений и 

принимался во внимание судебно-медицинскими 
экспертами у 154 человек, что составило менее 
половины случаев (43,6%) постановки его клини-
цистами.

Диагноз СГМ не мог быть принят во внима-
ние экспертами в 199 случаях, из них в 63,3% 
причиной послужило отсутствие в медицинской 
документации данных динамического неврологи-
ческого осмотра пострадавшего, в 30,7% не ука-
зывались какие-либо объективные признаки СГМ, 
в 3,5% наблюдений назначившим экспертизу не 
предоставлялась медицинская карта амбулатор-
ного больного, в 2,5% случаев диагноз СГМ сни-
мался клиницистами при динамическом наблюде-
нии пациента (рис. 1).

Среди пострадавших с установленным и при-
нятым во внимание диагнозом СГМ было 53% (82) 

Рис. 1. Причины исключения диагноза СГМ из экспертной оценки.
Fig. 1. Reasons for cerebral commotion rejection for experts diagnose.
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лиц женского пола и 47% (72) – мужского. Распре-
деление пострадавших по возрастным группам 
выглядело следующим образом: 4-17 лет – 20, 18-
44 – 90, 45-59 – 26, 60-74 – 12, 75 и старше – 6 
человек.

В 39% случаев СГМ выявлялось как у пеше-
ходов, так и при внутрисалонной травме, причем 
почти с одинаковой частотой у водителей (20%), 
и пассажиров (19%) легковых автомобилей. В де-
вяти наблюдениях имело место ДТП с участием 
водителей мото- и велотранспорта, 4 случая со-
ставили пассажиры общественного транспорта 
(табл. 1).

77% пострадавших получали медицинскую 
помощь в стационарных условиях, треть из них 
(31%) после выписки из стационара продолжили 
лечение у невролога в поликлинике по месту жи-
тельства. Только в амбулаторных условиях полу-
чали медицинскую помощь 23% пострадавших.

В 78% случаев при СГМ имелось повреждение 
мягких тканей головы, причем чаще всего выявля-
лись ссадины (41%), кровоподтеки встречались у 
каждого третьего (33%), раны – у каждого четвер-
того (26%). Переломы костей черепа выявлены в 
14% случаев, при этом переломы лицевого отдела 
наблюдались в четыре раза чаще, чем мозгового 
отдела (81% и 19%). 

Среди участников дорожного движения с уста-

новленным диагнозом СГМ переломы костей 
черепа чаще всего определялись у пешеходов 
(67%), у пострадавших внутри автомобиля они 
выявлялись почти в 2,5 раза реже (28%), причем 
с одинаковой частотой у водителей и пассажиров; 
в одном случае переломы костей черепа при ДТП 
получил пассажир автобуса (табл. 2). 

В 17,5% случаев повреждения мягких тканей 
головы сопровождались переломами костей чере-
па. У большинства (71%) травма имела сочетан-
ный характер. Почти в каждом пятом случае (18%) 
травма головы носила изолированный, в 12% - 
множественный характер. 

При анализе симптомов, отмеченных в пред-
ставленной медицинской документации у постра-
давших с подтвержденным диагнозом СГМ, вы-
явлено, что из субъективной симптоматики наи-
более часто отмечалась головная боль – 66,9%; 
тошнота или однократная рвота выявлена у 41,6% 
пострадавших, головокружение – 40,9%, факт на-
рушения сознания – 37%, положительные коорди-
наторные пробы – 33,8%, потеря памяти – 22,7%, 
шум в ушах – 1,9% (рис. 2).

Из объективной симптоматики чаще всего фик-
сировалось наличие горизонтального мелкораз-
машистого нистагма – 40,9% случаев, остальные 
симптомы определялись значительно реже: сим-
птом Маринеско-Радовичи – 3,9%, асимметрия 

Рис. 2. Субъективная симптоматика при сотрясении головного мозга.
Fig. 2. Subjective symptoms of cerebral commotion.

Таблица 2 / Table 2
Повреждения мягких тканей головы и переломы костей черепа

Soft tissue injury of head and skull fractures

Участники ДТП

В
се

го Повреждения мягких 
тканей головы

Переломы костей 
черепа

абс. % абс. %
Водитель легкового автомобиля 31 26 30,6 3 14
Пассажир легкового автомобиля 29 19 22,4 3 14
Пешеход 61 29 34,1 8 62
Водитель мото-/велотранспорта 9 3 3,5 0 0
Пассажир общественного транспорта 4 1 1,2 1 5
Не указан 20 7 8,2 1 5

Итого (в среднем) 154 85 100 16 100
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Рис. 3. Объективная симптоматика при сотрясении головного мозга. 
Fig. 3. Objective symptoms of cerebral commotion.

сухожильных и кожных рефлексов – 3,2%, ангио-
патия сетчатки – 2,6% (рис. 3).

При судебно-медицинской квалификационной 
оценке тяжести вреда здоровью у пострадавших 
при ДТП с подтвержденным диагнозом СГМ поч-
ти в половине случаев (45%) экспертами устанав-
ливался легкий вред здоровью по признаку крат-
ковременного его расстройства (не более трех 
недель). Когда у пострадавшего, помимо СГМ, вы-
являлись более тяжелые повреждения других си-
стем и органов, по результатам экспертиз устанав-
ливался либо вред средней тяжести (20%) по при-
знаку длительного расстройства здоровья (свыше 
21 дня), либо тяжкий вред здоровью (31%), если 
повреждение представляло опасность для жизни 
(62%) или вызывало значительную стойкую утрату 
общей трудоспособности более чем на одну треть 
(38%). В 4% случаев степень причиненного вред 
здоровью экспертом определена не была из-за 
отсутствия необходимой медицинской документа-
ции, недостаточности данных клинико-инструмен-
тального обследования, по причине продолжения 
лечения пострадавшим, неясности исхода трав-
матического процесса и пр. 

Заключение
Полученные нами результаты свидетельству-

ют о сложившейся ситуации, когда в большинстве 
случаев клиницисты устанавливают диагноз СГМ 
пострадавшим при ДТП, основываясь на данных 
краткого сбора анамнеза и жалоб пострадавше-
го, не отражая и без того скудные объективные 
симптомы СГМ, не проводя необходимой лабора-
торной и инструментальной диагностики, не обе-
спечивая динамического наблюдения за течением 
ЧМТ, что приводит в последующем к невозмож-
ности принятия данного диагноза во внимание в 
ходе проведения судебно-медицинской эксперти-
зы из-за его необоснованности.
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