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МЕХАНИЗМ И МОРФОЛОГИЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ СТРУКТУРЫ ГОЛОВЫ У ДЕТЕЙ 
РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ КАТЕГОРИЙ ПРИ ВНУТРИСАЛОННОЙ 

АВТОМОБИЛЬНОЙ ТРАВМЕ 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17444309 
 
 

АННОТАЦИЯ 
В статье изложены результаты анализа характера и морфологических особенностей 

повреждений структуры головы – мягких покровов, костей черепа, головного мозга и его 
оболочек у 55 детей погибших при внутрисалонной автомобильной травме в результате ДТП 
и подвергнутых судебно-медицинской экспертизе. Установлено, что характер, локализация, 
объем, тяжесть и морфология повреждений при внутрисалонной автомобильной травме, при 
одинаковом механизме травмы, имеют определенную зависимость от возрастных категорий 
пострадавших детей, что было обусловлено анатомо – физиологическими свойствами 
организма, в том числе и степенью развития структуры головы в различных их возрастах. 
Повреждений в мягких покровах головы, костей черепа и мозговых оболочек в разных 
возрастных категориях у детей имели свои отличительные особенности. В тоже время во 
всех возрастных категориях у погибших детей очаги ушиба мозга преобладали на стороне 
удара, чем в противоположной части полушариев, что практически во всех случаях 
сопровождалось прорывом крови в желудочки мозга. Субарахноидальные кровоизлияния в 
больших полушариях и в стволе мозге во всех возрастных категориях у погибших детей в 
большинстве случаев носили очаговый характер. У детей подросткового и юношеского 
возрастов объем и тяжесть травмы в структурах головы значительно преобладали 
аналогичных травм у детей других возрастных категорий. 

Ключевые слова: дети, возрастная категория, внутрисалонная автомобильная травма, 
структуры головы, повреждения, характер, морфология, механизм, диагностика. 
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ABSTRACT 
The article presents the results of the analysis of the nature and morphological features of 

damage to the structure of the head - soft tissues, skull bones, brain and its membranes in 55 
children who died in an intra-cabin car injury as a result of an accident and were subjected to 
forensic medical examination. It was found that the nature, localization, volume and morphology of 
damage in an intra-cabin car injury, with the same mechanism of injury, have a certain dependence 
on the age categories of the injured children, which was due to the anatomical and physiological 
properties of the body, including the degree of development of the head structure at different ages. 
Damage to the soft tissues of the head, skull bones and meninges in different age categories in 
children had their own distinctive features. At the same time, in all age categories of deceased 
children, the foci of brain contusion prevailed on the side of the impact than in the opposite part of 
the hemispheres, which in almost all cases was accompanied by a breakthrough of blood into the 
ventricles of the brain. Subarachnoid hemorrhages in the cerebral hemispheres and in the brainstem 
in all age categories in deceased children in most cases were focal in nature. In adolescent and 
young adult children, the volume and severity of trauma in the structures of the head significantly 
prevailed over similar trauma in children of other age categories. 

Key words: children, age category, car interior injury, head structure, damage, nature, 
morphology, mechanism, diagnostics. 
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AVTOMOBIL SALONI ICHIDA JAROXATLANGAN TURLI YOSH TOIFALARIDAGI 
BOLALARDA BOSH TUZILMALAR ZARARLANISHINING MEXANIZMI VA 

MORFOLOGIYASI 
ANNOTATSIYA 

Maqolada yo‘l-transport hodisasi natijasida avtomobil saloni ichida jarohatlanishdan vafot 
etgan va sud-tibbiy ekspertizadan o‘tkazilgan 55 nafar bolalar murdalarida bosh tuzilmalari – 
yumshoq to‘qimalari, bosh suyaklari, bosh miya va uning qobiqlari shikastlanishlari tabiati va 
morfologik xususiyatlari tahlili bayon qilingan. Qaytd etilganki, avtomobil saloni ichida 
jaroxatlanishlar tabiati, lokalizatsiyasi, hajmi va morfologiyasi bir xil shikastlanish mexanizmi bilan 
jarohatlangan bolalarning yosh toifalariga ma’lum darajada bog‘liq bo‘lib, bu tananing anatomik va 
fiziologik xususiyatlariga, shu jumladan turli yoshdagi bosh tuzilishining rivojlanish darajasiga 
bog‘liq. Bolalarda turli yosh toifalarida boshning yumshoq to‘qimalari, bosh tuzilma suyaklari va 
miya membranalarining shikastlanishi o‘ziga xos xususiyatlarga ega bo‘ladi. Shu bilan birga, vafot 
etgan bolalarning barcha yosh toifalarida miya lat yeyish o‘choqlari yarim sharlarning qarama-
qarshi qismiga qaraganda ta’sir tomonida ustunlik qilgan, bu deyarli barcha hollarda miya 
qorinchalariga qonning kirib borishi bilan birga kelgan. Vafot etgan bolalarning barcha yosh 
toifalarida miya yarim sharlaridagi va miya o‘zagida subaraxnoid qon ketishlar ko‘p hollarda o‘ziga 
xos xususiyatga ega. O‘smir va yosh bolalarda bosh tuzilmalaridagi shikastlanish hajmi va og‘irligi 
boshqa yosh toifalaridagi bolalardagi shunga o‘xshash jarohatlardan sezilarli darajada ustunlik 
qiladi. 

Kalit so‘zlar: bolalar, yosh toifalari, avtomobil ichki jarohati, bosh tuzilmalari, zarar, tabiat, 
morfologiya, mexanizm, diagnostika. 

  
Актуальность. Повреждений различных структур головы у детей является 

важнейшей медико – социальной проблемой современной педиатрии, детской хирургии, 
травматологии, нейрохирургии, неврологии, судебной педиатрии и является основной 
причиной смертности и инвалидности детей от травм [2; 17; 18]. 
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Основной причиной тяжелых травм структур головы у детей являются дорожно – 
транспортный травматизм и кататравмы. Изучения особенностей формирования, характера, 
морфологию, тяжести, осложнений и последствий повреждений органов и тканей у детей 
пострадавших при указанных видах травматизма позволяет совершенствовать методов 
ранней диагностики и лечения больных детей, а в судебно-медицинском отношение имеет 
важное значение для обоснования механизма травмы по дифференциальной диагностике их 
от других видов повреждений от воздействия тупых предметов. 

В литературе определенное внимание уделено клиническим и социальным аспектам 
травматизма детей, связанных с дорожно-транспортными происшествиями – ДТП [6;]. 
Однако судебно-медицинские аспекты автомобильных травм у детей разного возраста 
изучены недостаточно [10; 11; 4]. Одним из наиболее распространенных видов 
автомобильной травмы в настоящее время является травма в салоне автомобилей, связанных 
с ДТП. 

Цель исследования – выявление характера и морфологических собенностей 
повреждений структуры головы у детей, формируемых при внутрисалонной автомобильной 
травме в результате ДТП. 

Материалы исследования. Исследование выполнено на основе анализа характера и 
морфологических особенностей повреждений структуры головы – мягких покровов, костей 
черепа, головного мозга и его оболочек у 55 детей погибших при внутрисалонной 
автомобильной травме в результате ДТП и подвергнутых судебно-медицинской экспертизе. 
Среди погибших детей мальчики – 38, девочки – 17. 

Возрастная периодизация погибших детей приведена в таблице №1. 
Таблица 1 

Возрастная периодизация детей с травмой головы, погибших при внутрисалонной 
автомобильной травме. ([Кучма В.Р. 2020; Сапин М.Р., 2021:])  

№ Периоды развития детей Возраст абс 
1 Период новорожденности 1-10 дней 0 
2 Грудной возраст  10-1 года 1 
3 Ранее детство 1-3 года 5 
4 Первое детство 4-7 лет 10 

5 
Второе детство:  10 

-8 
-2 

мальчики 8-12 лет 
девочки 8-11 лет 

6 
Подростковый возраст:  14 

-11 
-3 

мальчики 13-16 лет 
девочки 12-15 лет 

7 
Юношеский возраст:  15 

-8 
-7 

юноши 17-21 лет 
девушки 16-20 лет 

  Всего  55 
 Видно, что при травмах в салоне автомобилей в результате ДТП наибольшее 

количество погибших составили дети юношеского (старше 16-17 лет) – 15 и подросткового 
возрастов (12-16 лет) – 14. Также довольно часто погибали дети в возрастных категориях 
первого (4-7 лет) и второго (8-12 лет) детства – по 10, соответственно.  

В процессе исследования проанализированы характер, локализация, частота, 
морфологические особенности, тяжесть и объем повреждений мягких покровов головы, 
костей черепа, головного мозга и его оболочек в разрезе возрастных категорий, исходя из 
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обстоятельства травмы. Количественных показателей подвергли статистической обработке в 
персональном компьютере Pentium IV. 

Результаты исследования и обсуждение.  
На первом этапе изучали характер травмы головы сочетанной политравмы у детей 

погибших при указанном виде автомобильной травмы. Установлено, что при травме в салона 
автомобилей у погибших детей повреждения структуры головы чаше всего сочетались с 
травмами структуры груди (4), лицевого отдела (8), груди и живота (9), конечностей (5). В 
остальных вариантах сочетанных политравм имело место одновременные травмы структуры 
лицевого отдела, груди, живота, конечностей, и в ряде случаев – повреждений позвоночника. 
Изолированная травма структуры головы отмечано у 5-ти погибших детей разного возраста. 

На следующем этапе провели детальный анализ характера и морфологию 
повреждений в структурах головы в разрезе возрастных категорий детей, что позволил 
оценить механизм формирования травмы. Выявлено нижеследующее: 

  у восьмимесячного ребенка грудного возраста (1) в покровах лицевого отделе 
выявлены только кровоподтеки. В покровех головы соответственно теменно – височно – 
затылочной области справа имелаев гематомы с выраженным травматическим отеком. 
Выявлен линейный перелом височно – затылочной костей вблизи шве с распространением 
линий перелома в основание черепа, соответственно средней черепной ямке справа и 
большого затылочного отверстия. Отмечен разрыв твердой мозговой оболочки в зоне 
височно – теменной области справа с разрушением мозгового вешества в этой области со 
слабым субарахноидальным кровоизлиянием вокруг него. Других каких – либо изменений не 
выявлено, в желудочках мозга содержалась прозрачная жидкость. 

  у детей в возрастной категории раннего детства – от 1-го до 3-х лет (5) 
повреждения в покровах лица в основном характеризовались наличиями ссадин (3), а иногда 
– с кровоподтеком. В покровах головы в зоне ударного воздействия выявлены гематомы (2) и 
очаговые кровоизлияния (2). Со стороны свода черепа формировались линейные (3) и 
вдавленно – оскольчатые переломы (2) в высочно – теменно – затылочной костей с 
распространениями линий переломов в основание черепа. В ряде случаев в зонах переломов 
костей свода отмечены пластинчатые эпи (1) – и субдуральные (1) гематомы. Кровоизлияний 
под мягкой мозговой оболочкой характеризовались в основном (3) наличиями очаговых 
пластинчатого характера кровоизлияниями на стороне удара и ряде случаев 
распространенными (1) кровоизлияниями. В вешестве головного мозга, наряду с очагами 
ушиба (3), выявлены разрушение мозгового вешества (1) и имбибированность мозга кровью 
(1) при оскольчатых переломах. Со стороны ствола опредлены очаговые пластинчатого 
характера субарахноидальные кровоизлияния (2), а в желудочках почти во всех случаях (4) 
содержалась кровянистая жидкость.  

  у детей в возрастной категории первого детства – 4-7 лет (10) повреждения 
покрова лица характеризовались формированиями ссадин (6), кровоподтеков (4) и 
ушибленных ран (3). В покровах головы, наряду с очаговыми кровоизлияниями (9), имелись 
и ушибленные, ушибленно – рваные раны (3) и в отдельных случаях гематомы (1). Со 
стороны костей свода часто определены линейные (4) и оскольчатые (3) переломы с 
распространениями линий переломов в основание черепа. Однако, в зонах переломов костей 
черепа навсегда имелись субарахноидальные кровоизлияния. Разрывы мозговых оболочек 
выявлены в 3.х случаев соответственно зонам оскольчатых переломов костей свода – 
височно – теменно – затылочной костей. При этом также имелись субдуральные (1) и эпи – и 
субдуральные гематомы (3) в объеме от 30,0 до 60,0 с дислокацей мозга. Очаговые 
субарахноидальные кровоизлияния выявлены в 6-ти случаев, и в 1-ом случае эти 
кровоизлияния были распространенными. В 2.х случаях при оскольчатых переломах 
отмечались разрушение вещества мозге, также наблюдалась (1) внутримозговая гематома 
соответственно зоне удара. В стволом отделе отмечены наличия очаговых 
субарахноидальных кровоизлияний (3) и очаги ушиба (2). Частыми явлениями были наличия 
кровянистой жидкости в желудочках мозга.  
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  В возрастной группе второго детства – 8-12 лет (10) повреждения 
характеризовались наличиями ушибленных ран в покровах лица у большинства погибших (7 
из 10), сравнительно реже – ссадинами (4) и кровоподтеками (3). В покровах головы как 
обычно отмечались очаговые и распространенные кровоизлияния и в ряде случаев (2) 
имелись ушибленные раны, а у одного погибшего ребенка выявлена гематома 
соответственно зонам удара или соударения. Переломы в костях черепа выявлены у 
большинства погибших детей (8 из 10), которые имели линейный (4) и оскольчато – 
вдавленный характер, в основном в височно – теменной костях с распространениями линий 
переломов в основание черепа. Разрывы твердой мозговой оболочки выявлены у 2.х детей, у 
которых имелись оскольчато – вдавленные переломы костей свода. Нередкими были (4) 
субдуральные гематомы в объеме от 40,0 до 70,0 мл, и у одного ребенка – имелась 
эпидуральная гематома пластинчатого характера. У всех погибших детей этой возрастной 
категории чаше всего отмечались очаговые субарахноидальные кровоизлияния (7) 
пластинчатого характера толщиной до 1,0 см, сравнительно редко (2) – распространённого 
характера. Значительной толщины (до 1,5 см) очаговые субарахноидальные кровоизлияния 
отмечены у одного ребенка. Оскольчатые переломы костей свода у 3-х погибших детей 
сопровождались разрывами мягкой мозговой оболочки и вещества головного мозге со 
стороны свода больших полушариев. У большинства детей (7 из 10) отмечены очаги ушиба в 
больших полушариях. Со стороны ствола мозге субарахноидальные кровоизлияния 
отмечаны у 6ти детей, которые в основном (5) были очаговыми и иногда (1) – 
распространенными. У большинства погибших детей этого возраста (8) имелись 
кровоизлияний в желудочках мозга.  

  Характер повреждений структуры головы у детей подросткового возрасте (13-
16 лет), погибших при ДТП в салоне автомобилей изложен в таблице №2.  

Таблица 2. 
Характер повреждений структуры головы у детей подросткового возрасте погибших 

при ДТП в салоне автомобилей (n=14). 
№ Структуры Характер повреждений абс 
1  

Покровы лица 
. ссадины 
. кровоподтеки 
. раны 

4±0.04 
5±0.10 
5±0.10 

2  
Покровы 
головы 

. ушибленные, ушибленно-рваные раны 

. рванно-скальпированные раны 

. гематомы 

. кровоизлияний 

4±0.04 
0 
3±0.002 
14 

3  
Кости черепа  

. линейные переломы 

. вдавленные и линейные переломы 

. вдавленно – оскольчатые переломы 

. отрыв атланто-оксипитального сочлинения 

4±0.049 
1±0.001 
6±0.17 
0 

4  
Твердая 
мозговая 
оболочка 

. разрывы 

. эпидуральные гематомы 

. субдуральные гематомы 

. эпи-и субдуральные гематомы 

6±0.17 
1±0.001 
2±0.001 
0 

5 Мягкая 
мозговая 
оболочка 

. разрывы 

. очаговые субарахноид. кровоизлияния 
. распространенные субарахноид. кровоизлияния 
. толстые очаговые субарахноид. кровоизлияния   

2±0.001 
7±0.23 
3±0.002 
1±0.001 

6 Головной мозг . разрушение вещества мозга 
. очаги ушиба 

5±0.10 
14 

7 Структуры 
ствола 

. очаговые субарахноид. кровоизлияния 
. распространенные субарахноид. 
кровоизлияния 

5±0.10 
4±0.04 
0 
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. разрушение вещества мозга  
8 Желудочки 

мозга 
. кровоизлияния в желудочки 
. гематомы в желудочках   

12±0.67 
0 

Из таблицы №2. видно, что у всех погибших детей подросткового возраста имело 
место повреждения в покровах лица в виде ссадин (4), кровоподтеков (5) и ушибленных ран 
(5), что указывало о возможности нахождения детей на переднем сидение в момент ДТП. В 
покровах головы соответственно лобно-теменно и височной областей отмечены наличия 
очаговых, а иногда и распространенных кровоизлияний, которые в ряде случаев (3) 
проявлялись в виде гематомы.  

В костях черепа у большинства (10) погибших детей этой возрастной категории имело 
место переломы, которые имели оскольчато – вдавленный (6), линейный (4) и смешанный (1) 
характер, линии переломов со стороны свода распространялись в основание черепа в 
соответствующих направлениях. Оскольчатые переломы почти всегда сопровождались 
разрывами оболочек (6) и разрушением вещества мозга на стороне свода больших 
полушариев. Очаги ушиба в веществе головного мозге и кровоизлияний в его желудочках 
выявлены практически у всех погибших детей. Субарахноидальные кровоизлияния носили 
характер очаговый (9) и распространенный (5) характер, а в ряде случаев кровоизлияний 
были в значительной толщине.  

У детей юношеского возраста (старше 16-17 лет), погибших при ДТП в салоне 
автомобиля повреждений структур головы характеризовались следующим образом – таблица 
№3.  

Таблица 3. 
Характер повреждений структуры головы юношеского возрасте, погибших в салоне 

автомобиля при ДТП. (n=8) 
№ Структуры Характер повреждений абс 
1  

Покровы лица 
. ссадины 
. кровоподтеки 
. раны 

7 
3 
3 

2  
Покровы 
головы 

. ушибленные, ушибленно-рваные раны 

. рванно-скальпированные раны 

. гематомы 

. кровоизлияний 

4 
1 
0 
8 

3  
Кости черепа  

. линейные переломы 

. вдавленные и линейные переломы 

. вдавленно – оскольчатые переломы 

. отрыв атланто-оксипитального сочлинения 

3 
0 
5 
0 

4  
Твердая 
мозговая 
оболочка 

. разрывы 

. эпидуральные гематомы 

. субдуральные гематомы 

. эпи-и субдуральные гематомы 

3 
0 
3 
2 

5 Мягкая 
мозговая 
оболочка 

. разрывы 

. очаговые субарахноид. кровоизлияния 
. распространенные субарахноид. кровоизлияния 
. толстые очаговые субарахноид. кровоизлияния   

3 
6 
3 
0 

6 Головной мозг . разрушение вещества 
. очаги ушиба 

1 
8 

7 Структуры 
ствола 

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

4 
1 
0 

8 Желудочки 
мозга 

. кровоизлияния в желудочки 

. гематомы в желудочках   
8 
0 
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Из таблицы №3 видно, что у детей юношеского возраста погибших в салоне 
автомобиля при ДТП в покровах головы всегда имело место повреждения в виде ссадин (7), 
кровоподтеков (3) и ушибленных ран (3). В покровах головы, помимо кровоизлияний в 
мягких тканях головы соответственно зонам воздействия травматической силы, нередко 
наблюдались ушибленные (4) и рвано - скальпированные (1) раны. Травмы структуры 
головы у детей этой возрастной категории почти во всех случаях (7) протекали с переломами 
костей, которые имели оскольчато – вдавленный (4) и линейный (3) характер с переходом 
линий переломов в основание черепа. Разрывы мозговых оболочек (3) наблюдались при 
оскольчатых переломов костей черепа, при котором в отдельных случаях имело место и 
разрушение вещества мозга. Нередкими были также субдуральные гематомы в объеме от 
35,0 до 120,0 (3), а также эпи – и субдуральные гематомы, которые явились причиной 
дислокационного синдрома. У всех погибших детей выявлялись субарахноидальные 
очаговые (5) и распространенные (3) кровоизлияния. Очаговые субарахноидальные 
кровоизлияния в стволовом отдел мозге наблюдались почти у половины (4) погибших детей, 
а распространенные кровоизлияния отмечены в отдельных случаях (1). Очаги ушиба мозга в 
больших полушариях и желудочковые кровоизлияния определялись во всех случаях. 

Клиническое течение и морфологические проявления, а также церебрально – 
сосудистые ослажнения и отдаленные последствия травмы структуры головы у детей, по 
сравнению с аналогичными травмами головы у взрослых людей, имеют отличительные 
признаки, обусловленные анатомо – физиологическими особенностями растущего 
организма. Незрелость структуры головного мозга, его высокая годрофильность 
незавершенность дифференциации структур нервных центров, высокая эластичность 
мозговых сосудов и тканей, а также малой кальцинации и значительная эластичность костей 
черепа, незавершенность закрытая швов между ними и других анатомо-физиологические 
особенности структуры головы у детей существенно влияет на морфологический характер, 
клиническое течение осложнений и последствий повреждений мягких тканей костей черепа, 
головного мозга и его оболочек, возникающие от воздействия тупых предметов [1; 20; 19;]. 

Отмечено, что переломы костей скелета от воздействия тупых предметов у детей 
наблюдается в 2,5 раза реже, чем у взрослых и они сопровождаются отслойкой кожи и 
размозжением жировой клетчатки. В костях свода черепа у детей выявляются 
«незавершенные оскольчатые» переломы, при котором в зоне множество линейных 
переломов осколки почти не формируются, так как повреждения на наружной и внутренней 
костной пластинке не совпадают по локализации [5]. К другим особенностям переломов 
черепа, встречающимися только в детском возрасте, можно отнести формирования разрывов 
костных швов при травмах. Кроме того, многооскольчатые вдавленные переломы с 
растрескиваниями костей чаще всего наблюдается у детей более старшей возрастной группы. 
Переломы височных костей у детей представляет наибольшую особенность для 
кровотечения за счет повреждения синусов, век, а также средней оболочечной артерии [3]. 

Результаты нашего исследования показали, что характер, локализация, объем и 
морфология повреждений при внутрисалонной автомобильной травме, при одинаковом 
механизме травмы, имеют определенную зависимость от возрастных категорий 
пострадавших детей, что было обусловлено анатомо – физиологическими свойствами 
организма, в том числе и степенью развития структуры головы в различных их возрастах.  

Можно было отметить, что у погибшего ребенка грудного возраста в покровах 
лицевого отделе выявлены только кровоподтеки, а в покровех головы соответственно 
теменно – височно – затылочной области справа имелась гематома с выраженным 
травматическим отеком. Выявлен линейный перелом височно – затылочной костей с 
распространением линий перелома в основание черепа, что сопровождалось разрывом 
твердой мозговой оболочки у разрушением мозгового вещества со слабым 
субарахноидальным кровоизлиянием вокруг него. У детей в возрастной категории раннего 
детства повреждения в покровах лица в основном характеризовались наличиями ссадин, а 
иногда – с кровоподтеком. В покровах головы в зоне ударного воздействия выявлены 
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гематомы и очаговые кровоизлияния. Со стороны свода черепа формировались линейные и 
вдавленно – оскольчатые переломы в высочно – теменно – затылочной костей с 
распространениями линий переломов в основание черепа. В зонах переломов костей свода 
отмечены пластинчатые эпи – и субдуральные гематомы, а также очаговые хорошо заметные 
пластинчатые субарахноидальные кровоизлияния. У детей в возрастной категории первого 
детства повреждения покрова лица характеризовались формированиями ссадин, 
кровоподтеков и ушибленных ран. В покровах головы, наряду с очаговыми 
кровоизлияниями, имелись и ушибленные, ушибленно – рваные раны и в отдельных случаях 
гемотомы. Со стороны костей свода часто определены линейные и оскольчатые переломы, 
однако в зонах переломов костей черепа невсегда имелись субарахноидальные 
кровоизлияния. При оскольчатых переломах имелись эпи – и субдуральные гематомы в 
объеме от 30,0 до 60,0 с дислокацей мозга. В возрастной группе второго детства 
повреждения характеризовались наличиями ушибленных ран в покровах лица у большинства 
погибших, сравнительно реже – ссадинами и кровоподтеками. В покровах головы как 
обычно отмечались очаговые и распространенные кровоизлияния и в ряде случаев имелись 
ушибленные раны, либо гематомы. Переломы в костях черепа выявлены у большинства 
погибших детей имели линейный и оскольчато – вдавленный характер, в основном в височно 
– теменных костях с разрывом твердой мозговой оболочки при оскольчато – вдавленных 
перелома. У всех погибших детей этой возрастной категории чаше всего отмечались 
очаговые субарахноидальные кровоизлияния пластинчатого характера толщиной до 1,0- 1,5 
см, и сравнительно редко кровоизлияний имели распространенный характер. У погибших 
детей подросткового возраста всегда имело место повреждения в покровах лица в виде 
ссадин, кровоподтеков и ушибленных ран, что указывало о возможности нахождения детей 
на переднем сидение в момент ДТП. В покровах головы соответственно лобно-теменно и 
височной областей отмечены наличия очаговых, а иногда и распространенных 
кровоизлияний, которые в ряде случаев проявлялись в виде гематомы. У большинства 
погибших детей этого возрасте имело место переломы, которые оскольчато – вдавленные, 
сопровождались разрывами оболочек и разрушением вещества мозга, субарахноидальные 
кровоизлияния в ряде случаев кровоизлияний были в значительной толщине. У детей 
юношеского возрасте в покровах головы, помимо кровоизлияний в мягких тканях головы 
соответственно зонам воздействия травматической силы, нередко наблюдались ушибленные 
и рваные раны. Травмы структуры головы у детей этой возрастной категории почти во всех 
случаях протекали с переломами костей. Разрывы мозговых оболочек только наблюдались 
при оскольчатых переломах, при котором в отдельных случаях имело место и разрушение 
вещества мозга. Нередкими были также субдуральные гематомы в объеме от 35,0 до 120,0 
(3), а также эпи – и субдуральные гематомы, которые явились причиной дислокационного 
синдрома.  

Изложенные указывают на то, что субарахноидальные кровоизлияния в больших 
полушариях и в стволе мозге у погибших во всех возрастных категориях детей в 
большинстве случаев носили очаговый характер. Почти во всех возрастных категориях у 
погибших детей очаги ушиба мозга преобладали на стороне удара, чем в противоположной 
части полушариев, что практически у всех сопровождалось прорывом крови в желудочки 
мозга. У детей подросткового и юношеского возрастов объем и тяжесть травмы в структурах 
головы значительно преобладании аналогичных травм у детей других возрастных категорий.  

По данным большинства исследователей, в классическом варианта травмы в салоне 
автомобиля, различают нижеследующие три фазы: 1-ая фаза – первичный контакт с частями 
интерьера автомобиля – удар при смешении тела вперед, вследствие чего повреждаются 
передняя часть тела – лица, грудь, нижних конечностей. В этой фазе могут формироваться 
хлыстообразные повреждения шейного отдела позвоночника в результате резкого 
сгибательного и разгибательного движения головы, а также повреждения внутренних 
органов вследствие сотрясение тела; 2-фаза – контакт тела с частями автомобиля при 
отбрасывании тела в противоположном направлении – происходит удар при смещении тела 
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назад, вследствие чего обычно возникают повреждения кожи и мягких тканей как по 
передней так и задней поверхности  тела; 3-ая фаза-сдавление тела сместившимся внутрь 
деформированными частями салона, что приводит  формировании не только наружных, но и 
к травмам ребер, внутренних органов, костей опорно-двигательной системы, размозжению 
мягких тканей и т.д. [13]., [8; 14; 15; 9]. В современных легковых автомобилях значительно 
улучшилось конструкция их салона, также они обеспечены приспособлениями активной и 
пассивной безопасности, хотя скорость передвижения современных легковых автомобилей 
составляет значительно высокое. Следовательно, при любом виде современной 
автомобильной травмы и в частности при их столкновениях с различными транспортными 
средствами или же другими  автомобилями, а также при травмах полученных в результате  
опрокидываний автомобилей, массивность травмы у всех пострадавших обусловлены 
высокоскоростными передвижениями, приводящие к инерционными движениями тела, в 
связи с чем  объем травмы всегда  могут превышать от объема повреждений, формируемых в 
салоне легковых автомобилей произведенных в прошлом столетии. [10; 16]. 

С учетом вышеизложенного и на основе характера, локализации и объема 
повреждений в структурах головы у детей погибших при травме внутри салоне автомобилей, 
можно полагать, что выявленные повреждения у детей в основном формировались в первой 
фазе ДТП. 

Выводы 
1. Характер, локализация, объем и морфология повреждений при внутрисалонной 

автомобильной травме, при одинаковом механизме травмы, имеют определенную 
зависимость от возрастных категорий пострадавших детей, что было обусловлено анатомо – 
физиологическими свойствами организма, в том числе и степенью развития структуры 
головы в различных их возрастах. Повреждений в мягких покровах головы, костей черепа и 
мозговых оболочек в разных возрастных категориях у детей имели свои отличительные 
особенности.   

2. В тоже время, во всех возрастных категориях у погибших детей очаги ушиба мозга 
преобладали на стороне удара, чем в противоположной части полушариев, что практически у 
всех сопровождалось прорывом крови в желудочки мозга. Субарахноидальные 
кровоизлияния в больших полушариях и в стволе мозге у погибших во всех возрастных 
категориях детей в большинстве случаев носили очаговый характер. У детей подросткового 
и юношеского возрастов объем и тяжесть травмы в структурах головы значительно 
преобладании аналогичных травм у детей других возрастных категорий; 

3. С учетом вышеизложенного и на основе характера, локализации и объема 
повреждений в структурах головы у детей погибших при травме внутри салоне автомобилей, 
можно полагать, что выявленные повреждения у детей в основном формировались в первой 
фазе ДТП; 

4. Приведенные данные должны быть учтены при судебно-медицинской экспертизе 
травмы структуры головы у детей по обоснованию механизма травмы. Выявленный 
характер, локализация и объем повреждений в различных структурах головы могут быть 
учтены при оказании медицинской помощи больным детям на этапах лечения.  
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