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Іріңді инфекциямен асқынған бас сүйегінің сынықтарының қалыптасу 
жасын диагностикалау
К.А. Акбергенова 
Өзбекстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Медицина 
қызметкерлерінің кәсіби даярлығын дамыту орталығы, Ташкент, Өзбекстан 

Қазіргі уақытта сот-медициналық әдебиеттерде сынықтардың жасын тек 
қабырғалар мен сынықтың шеттерінде фрактографиялық белгілердің болуы 
арқылы анықтауға болады. Ал бас сүйегі сүйектерінің сынуының күрделі емдік 
процестерде қалыптасу жасын диагностикалау сот-медициналық әдебиеттерде 
іс жүзінде жоқ. Мақалада емдеу процесі іріңді инфекцияның қосылуымен бірге 
жүретін, емдеу процесін қиындатқан тәжірибеден алынған жағдай келтірілген. 
Сүйек сынығын зерттеген кезде сот-медициналық сарапшылар тек ескіру 
мерзімін ғана ұсынады.
Сондықтан бас сүйек сынықтарының түзілуің нақты мерзімін сынық жиектерінің 
морфологиялық белгілерінің ерекшеліктеріне, сондай-ақ мәйітті зерттеуде 
анықталған сыртқы және ішкі барлық зақымданулар мен олардың іздерінің 
жиынтығы арқылы ғана анықтауға болады деп есептейміз.
Негізгі сөздер: фактілер, өмір сүру ұзақтығы, сүйек сыну ұзақтығы

Diagnosis of the Age of Skull Fractures Complicated by Purulent Infection
K.A. Akbergenova 
Center for the Development of Professional Training of Medical Workers, Ministry of 
Health of the Republic of Uzbekistan, Tashkent, Uzbekistan

Current forensic medical literature offers limited methodologies for determining the 
age of bone fractures, primarily focusing on ribs and the presence of fractographic signs 
along fracture edges. However, there is a notable absence of established diagnostic 
criteria for assessing the age of skull fractures, especially in cases complicated by 
purulent infection. This article presents a forensic case study involving a skull fracture 
with delayed healing due to secondary purulent infection. In such instances, existing 
approaches provide only approximate estimations of the time of injury. Based on the 
findings, we propose that accurate age determination of skull fractures should rely on 
a detailed analysis of the morphological characteristics of the fracture edges, alongside 
a comprehensive evaluation of all associated injuries and their traces identified during 
both external and internal examinations.
Keywords: fractographic signs, lifetime, age of bone fractures

Диагностика давности образования переломов костей черепа, 
осложнённого гнойной инфекцией
К.А. Акбергенова
Центр развития профессиональной подготовки медицинских работников МЗ 
РУз, Ташкент, Узбекистан

В настоящее время в судебной медицинской литературе о давности образования 
переломов можно определить только по рёбрам и по наличию фактографических 
признаков на краях перелома. А диагностика давности образования переломов 
по костям черепа при осложнённом течении процесса заживления в судебно- 
медицинской литературе фактически не имеется. В статье приводится случай 
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Введение
Черепно-мозговая травма (ЧМТ) – одна из главных 

причин временной нетрудоспособности, инвалидно-
сти и летального исхода населения. Несмотря на то, 
что основные причины черепно-мозговой травмы за-
висят от ряда факторов (социальных, географических, 
демографических и т.д.) и варьируют в разных стра-
нах, частота ЧМТ является примерно одинаковой и со-
ставляет 300-400 случаев на 100 тыс. населения в год.

В Узбекистане частота ЧМТ – 250 случаев на 100 
тыс. населения в год, т.е. ежегодно ЧМТ получают 
примерно 300-400 тыс. человек, из них около 40% по-
гибают и столько же становятся инвалидами. В нашей 
стране основные причины ЧМТ – бытовые, дорож-
но-транспортные происшествия (ДТП, удельный вес 
их нарастает и сейчас составляет около 25%) и произ-
водственные (около 10-12%).

Черепно-мозговая травма среди механических по-
вреждений остаётся одной из актуальных и наиболее 
трудных и нерешенных проблем.

 И, несмотря на множество научных работ, и ис-
следований, посвящённых проблеме черепно-мозго-
вой травмы, отдельные вопросы остаются все же не 
решёнными. Вместе с тем ЧМТ является проблемой 
не только хирургии, педиатрии, реаниматологии, трав-
матологии, рентгенологии, но других медико-биоло-
гических специальностей, таких как патологическая 
анатомия, биохимия, иммунология, но и судебной ме-
дицины.

При судебно-медицинском исследовании телесных 
повреждений, одной из основных задач судебно-меди-
цинской экспертизы является установление вида ору-
дия травмы, механизм и давности его образования. В 
случаях гнилостного разложения трупа или скелети-
рованного трупа, единственным объектом исследова-
ния оказываются повреждённые кости.

Так по данным В.А. Клевно, при заведомо прижиз-
ненной травме, сопровождающейся переломами рёбер 
и при сохраняющемся дыхании, по краям и поверх-
ностям изломов образуются следы взаимного трения 
и репаративной регенерации отломков, по которым 
можно определить о прижизненном или посмертном 
образовании переломов рёбер [1]. При жизни во вре-
мя дыхательных движений грудной клетки на протя-
жении всего посттравматического периода, согласно 
данным В.А. Клевно, Е.А. Киреевой, в динамике будут 
изменяться морфологические свойства краёв перело-
ма, как в процессе самого трения, так и в результате 
репаративных процессов костной ткани, тем самым 

вызывая биотрибологический процесс [2, 3].
Биoтрибологический процесс – комплекс явлений, 

развивающийся в зоне контакта отломков перелома 
(биoтрибологической системы) в виде трения, изна-
шивания, резорбции и регенерации, возникающий при 
воздействии внешних и внутренних факторов [4].

Биореологической процесс, вызванный трением 
и репарацией костной ткани, приводит к изменению 
первоначальных морфологических свойств перелома, 
которые необходимо учитывать при определении при-
жизненности, давности и последовательности образо-
вания переломов костей (В.А. Клевно, (1994), Шады-
мов А.Б. (2006) [5, 6].

По определению давности переломов рёбер 
в судебной медицине в последующем появились 
данные экспертно-диагностические критерии 
прижизненности (Киреева Е.А., Клевно В.А., 
Мачинский П.А., Цыкалов В.В., Цыкалов В.К.), 
которые позволяют проводить их дианостику [7, 8].

Установление давности образования поврежде-
ния (раны, переломы) во многом определяется тем, 
насколько повреждения изменили свои морфологи-
ческие признаки, так как с момента травмы до иссле-
дования может пройти значительное время, а сами 
объекты исследования могут подвергаться воздей-
ствию физических, химических и биологических фак-
торов [9, 10].

На морфологические свойства повреждений ока-
зывают большое влияние развивающиеся в нем по-
смертные процессы, которые находятся в большой 
зависимости как от внешних, так и от внутренних ус-
ловий. Процесс умирания тканей в посмертном пери-
оде, особенно в зоне повреждений, зависит не только 
от промежутка времени между травмой и моментом 
остановки сердца, но и от морфологических свойств 
самой травмированной ткани. Посмертные изменения 
неодинаково влияют на морфологические свойства 
травмированной ткани повреждения.

Неблагоприятный исход повреждения в большин-
стве случаев может возникнуть в результате имеющих-
ся предшествующих заболеваний, индивидуальных 
особенностей организма, дефектов оказания меди-
цинской помощи и других случайных обстоятельств, 
вызывая гнойные осложнения при различных видах 
травмы. Хотя общеизвестно, что в организме любо-
го человека имеется инфекционное начало в опреде-
лённых условиях. Но стоит появиться какому-либо 
повреждению, как в этом месте «наименьшего сопро-
тивления» возникает нагноительный процесс. Так при 

из практики, когда процесс заживления сопровождался присоединением 
гнойной инфекцией, усложняющей процесс заживления. Криминалисты в 
своём исследовании костного фрагмента дают только предположительные сроки 
давности.
Поэтому считаем, что конкретно давность образования перелома костей черепа, 
можно установить только благодаря особенностям морфологических признаков 
краёв перелома, а также при совокупности всех повреждений и их следов, 
обнаруженных как при внешнем, так и внутреннем исследовании трупа.
Ключевые слова: фактографические признаки, прижизненность, давность 
переломов костей
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открытых повреждениях инфекция может попадать 
извне, а при закрытых те, которые уже имеются в са-
мом организме у человека, провоцируют нагноения 
ран, остеомиелиты, абсцессы, флегмоны, сепсис, хотя 
при своевременном обращении и полном лаборатор-
ным исследовании возможно предотвратить распро-
странение и развитие грозных осложнений. Однако не 
во всех случаях эти осложнения являются случайны-
ми, скорее всего закономерными, и не в каждом случае 
у пострадавших они развиваются [11, 12].

Поэтому проблема диагностики прижизненности и 
давности образования переломов на костях черепа яв-
ляется очень редкой и в тоже время, в случаях ослож-
нённого течения остаётся одной из самых сложных 
экспертиз в судебно-медицинской практике (Gorea R, 
Gargi J, Aggarwal A. 2007) [13].

В связи с этим приводим случай из экспертной 
практики. В судебно-медицинскую экспертизу посту-
пил труп мужчины 58 лет, из городской больницы. 
Данные медицинских документов: «...Жалобы при 
поступлении не предъявляет из-за тяжести состояния. 
Со слов жены: ... в последнее время часто употреблял 
алкогольные напитки…не мог ходить из-за тяжести 
состояния… Общее состояние при поступлении край-
не тяжёлое, сопорозное состояние, кожные покровы 
бледные. Аускультативно на фоне ослабленного ды-
хания выслушиваются влажные мелкопузырчатые 
хрипы, сатурация (показатель состояния дыхательной 
системы и гемоглобина, насыщенного кислородом в 
артериальной крови) 70%, частота дыхательных дви-
жений 40 в мин. Несмотря на проводимую симптома-
тическую и противошоковую терапию, больной через 
6 часов после поступления умирает. 

Посмертный диагноз: Внебольничная интерсти-
циальная пневмония. Конкурирующий диагноз: Али-
ментарная кахексия. Острая дыхательная недостаточ-
ность 2-3 степени. Отёк лёгких.

Согласно акту патологоанатомического исследова-
ния следует, что «труп мужчины правильного телос-
ложения, резко пониженного питания. Кожные покро-
вы бледные. При внешнем осмотре у наружного угла 
глаза справа отмечаются гематомы, синюшной окра-
ски, размерами 1,0х0,5 см, на скуловой кости справа, 
размерами 3,5х1,0 см, на мочке уха справа, размерами 
1,2х0,7 см, на правом плече, размерами 3,0х2,0 см, на 
правой боковой поверхности грудной клетки в проек-
ции IV-V рёбер, размерами 8,0х4,5 см, последняя гема-
тома желтоватого цвета. На левой боковой поверхно-
сти туловища ссадины, покрытые темно коричневой 
корочкой, длиной от 1,0 см до 14,0 см. При осмотре 
волосистой части головы в лобно-теменной области 
слева определяется рубец белого цвета, размерами 
3,5х0,5 см. В этой же проекции под кожей определя-
ется напряжённое подвижное образование размерами 
4,0х4,0 см. При обнажении костей черепа в указанной 
области вскрылось гнойно-геморрагическое образова-
ние, объёмом 20 мл. При осмотре внутренней поверх-
ности апоневроза определяется грязно-коричневого 
цвета, расплавление мягких тканей, размерами 3,2х3,0 

см. В проекции данного процесса в лобной кости, 
больше слева определяется дефект кости с гнойным 
расплавлением, размерами 2,5х2,0 см. Края дефекта 
неровные, костная ткань в виде обломка, при извле-
чении которой, обнажает твёрдую мозговую оболочку, 
покрытую гнойными массами (Рис. 1, 2).

Рис. 1. Общий вид рубца, в волосистой части лоб-
но-теменной области головы слева.

Рис. 2. Вид гнойно-геморрагических образований 
по внутренней поверхности апоневроза и на костях 
черепа.

При судебно-медицинском исследовании трупа: 
при наружном его исследовании обнаружены множе-
ственные кровоподтёки на лице, правой руке, правой 
ноге, ссадины по правой половине грудной клетки. А 
при внутреннем исследовании – гнойное наложение, 
зеленоватого цвета, в проекции дефекта лобной кости, 
гнойные наложения вокруг печени и селезёнки, пени-
стое гнойное отделяемое на разрезе лёгких. 

Судебно-медицинский диагноз: Открытая череп-
но-мозговая травма, оскольчатый дырчатый перелом 
костей свода черепа, очаговый менингит, гнойная 
пневмония, сепсис.

После судебно-медицинского исследования трупа, 
экспертом морфологического отдела, объект (костный 
фрагмент черепа) был направлен в отдел медицинской 
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криминалистики для установления механизма и дав-
ности образования повреждения. 

Дальнейшим медико-криминалистическим иссле-
дованием установлено: на исследование представлен 
фрагмент костей свода черепа, состоящий из части 
лобной кости, двух теменных костей и отдельный 
костный фрагмент, размерами 1,7х1,7 см, частично 
восполняющий дефект костной ткани. В левой лобной 
области обнаружен дефект костной ткани, размерами 
2,0х 2,0 см. Края дефекта и костного отломка неров-
ные, розоватого цвета (рис.3-4). Края по наружной 
костной пластине валикообразно утолщены, местами 
волнообразные, с множественными мелкоточечными 
отверстиями. Мелкие пористые дефекты, образуют 
между собой мостики, а также неравномерно беле-
соватые (блестящие) площадки шириной от 0,3-0,4 
см. Чёткость зубцов на краях неразличима. Костный 
отломок по наружной и внутренней поверхности на 
всем протяжении бугристый, края неровные, волно-
образные, красноватого цвета (рис.3,4). По внутрен-
ней костной пластине края валикообразно утолщены, 
пики зубцов не различимы. При стереомикроскопи-
ческом исследовании под стереомикроскопом “Leica” 
края неровные белесоватые, местами с мелкоточечны-
ми отверстиями (рис.5).

Рис. 3, 4. Общий вид повреждения с наружной и 
внутренней поверхности на кости

Рис. 5. Вид повреждения по наружной по-
верхности фрагмента костей черепа, под  
 стереомикроскопом «Leiса», крупным планом 

Результаты и обсуждение 
Учитывая морфологические признаки краёв де-

фекта костной ткани в лобной области слева и мор-
фологические признаки краёв фрагмента костной 
ткани, который почти полностью сопоставляется с 
дефектом костной ткани, а именно: цвет, пористость, 
валикообразность краёв, можно предположить, что 
на фрагменте костей свода черепа, в лобной области 
слева имеется оскольчатый (дырчатый) перелом, в ста-
дии заращения. Указанный перелом мог возникнуть от 
действия тупого твёрдого предмета, с ограниченной 
ударяющейся поверхностью.

Все описанное может свидетельствовать о процес-
се заживления костной ткани на фоне присоединив-
шейся гнойной инфекции.

Таким образом, хотелось бы отметить, что если бы 
врачи при поступлении больного в приёмное отделе-
ние больницы, подробнее собрали анамнез, учитыва-
ли наличие множественных ссадин, кровоподтёков на 
теле, провели бы дополнительно рентгенологическое 
исследование (согласно требованиям стандартов ди-
агностических исследований), возможно диагноз при 
поступлении, тактика ведения и лечения были бы со-
вершенно другие, и при соблюдении всех стандартов, 
можно было бы назначить своевременно соответству-
ющее лечение и спасти жизнь человеку. 

Заключение. 
У следственных органов, после получения окон-

чательного заключения экспертизы, причины смерти, 
давности наступления смерти и наличии повреждений 
со сроком конкретного механизма образования и дав-
ности их получения, возник дополнительный вопрос 
о конкретной дате получения повреждения на черепе, 
в связи с чем, была назначена дополнительная меди-
ко-криминалистическая экспертиза. 

 В настоящее время в судебно-медицинской лите-
ратуре нет данных о прижизненности и давности об-
разования переломов по костям черепа, имеется лишь 
только диагностика давности образования переломов 
рёбер по фактографическим признакам [8, 14].
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Диагностика давности образования переломов костей черепа, осложнённого гнойной инфекцией 

Поэтому конкретно установить давность пере-
лома костей черепа может только судебно-медицин-
ский эксперт, производивший судебно-медицинское 
исследование трупа по совокупности особенностей 
морфологических признаков всех повреждений, об-

наруженных как по наружному, так и по внутреннему 
исследованию трупа, и с учётом данных медико-кри-
миналистического исследования. 
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