
Компьютерная томография (КТ) как высокоин-
формативный диагностический метод востребо-
ван клинической медициной. При производстве
судебно-медицинских экспертиз данные КТ ис-
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пользуют, в основном, для обоснования диагно-
зов, оценки полноты и своевременности оказан-
ной медицинской помощи. Наиболее сложные су-
дебно-медицинские вопросы решают в рамках ко-
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Резюме
В наблюдении раскрываются диагностические возможности компьютерной томографии для решения вопро-
сов, возникающих при выполнении судебно-медицинских экспертиз. Рассмотрен случай применения ком-
пьютерной томографии для определения характера образования травмы головы у ребёнка в возрасте 1 ме-
сяц. Повреждения черепа, выявленные с помощью компьютерной томографии, имели характерные признаки,
указывающие на компрессионный механизм причинения черепно-мозговой травмы. Междисциплинарный
подход позволил исключить причинение имеющейся у ребёнка травмы головы в результате падения.  
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Abstract
The observation reveals the diagnostic capabilities of computed tomography to address issues arising in the
implementation of forensic medical examinations. It considers a case of computed tomography used to
determine the nature of brain injury in a 1-month-old baby. Cranial injuries detected by computed tomog-
raphy had characteristic signs indicating the compression mechanism of causing brain injury. An interdis-
ciplinary approach made it possible to exclude causes for a child's head injuries resulting from a fall.
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миссионных экспертиз, при которых широко ис-
пользуют междисциплинарные подходы и принци-
пы доказательной медицины. Метод КТ позволяет
получить детальную характеристику переломов
костей черепа, в частности вид, форму, направле-
ние трещин, особенности краёв излома и судить
о механизме их образования с учётом знаний
о морфологических закономерностях формирова-
ния переломов черепа из классической судебно-
медицинской фрактологии [1-3].

Рассматриваемое сообщение имеет цель пока-
зать возможности КТ в установлении механизма че-
репно-мозговой травмы, причинённой в перина-
тальном периоде, раскрыть значимость КТ исследо-
вания по сравнению с другими диагностическими
методами для решения конкретных судебно-меди-
цинских задач, имеющих важное юридическое зна-
чение. В данном случае комиссионная судебно-ме-
дицинская экспертиза проводилась в связи с воз-
бужденным уголовным делом о причинении тяжкого
вреда здоровью ребёнку в возрасте одного месяца.
В качестве медицинского критерия причинения ре-
бенку П. тяжкого вреда здоровью выступает пере-
лом костей черепа. При выяснении обстоятельств
причинения травмы было установлено, что мать по-
страдавшего ребёнка П., гр-ка Д., 27 лет, уронила
своего сына, когда доставала его из детской кроват-
ки. Якобы ребёнок неожиданно выскользнул из её
рук и упал с высоты около 1 метра, ударившись го-
ловой о пол. После падения ребёнок сознания не те-
рял, заплакал и сразу после случившегося машиной
скорой помощи был доставлен в детскую городскую
больницу с диагнозом: закрытая черепно-мозговая
травма, ушиб головного мозга, вдавленный пере-
лом правой теменной кости, линейный перелом ле-
вой теменной кости.

В день поступления выполнены рентгеногра-
фия (Р) черепа, нейросонография (НСГ) и КТ голо-
вы. Результаты этих исследований выявили тре-
щины и переломы теменных костей, кровоизлия-
ния в мягкие ткани головы, расцененные как
признаки черепно-мозговой травмы, полученной
П. вследствие падения и ударе головой о пол.
В частности, при НСГ было установлено, что
«…имеются эхо-признаки гематом мягких тканей
теменных областей толщиной до 6 мм, трещины
и переломы теменных костей». При КТ (Siemens
Somatom Emotion 16-срезовой) головного мозга
и костей черепа установлен вдавленный перелом
правой теменной кости, линейный перелом левой
теменной кости, оболочечные гематомы правой
и левой теменных долей. В описании КТ отмечено:
«Срединные структуры не смещены… очагов и зон
патологической плотности в веществе полушарий
мозга и подкорковых структурах не выявлено. Оп-
ределяется вдавленный перелом правой темен-
ной кости со смещением отломков на глубину
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3 мм. На уровне правой теменной доли имеется
гиперденсивная зона неправильной линзовидной
формы, с нечеткими контурами плотностью
+58 HU, размерами 1,7×3 мм. На уровне левой те-
менной кости имеется линейный перелом.
На уровне левой теменной доли гиперденсивная
зона неправильной линейной формы, с нечеткими
контурами плотностью +53 HU, размерами
2,4×2 мм. Мягкие ткани: под апоневрозом в пра-
вой и левой теменных областях определяются
жидкостные гиперденсивные зоны (гематомы?)». 

В тот же день ребенок осмотрен совместно
травматологом, неврологом, реаниматологом.
С учётом результатов Р черепа, НСГ и КТ головы
установлен диагноз: закрытая черепно-мозговая
травма, ушиб головного мозга, вдавленный пере-
лом правой теменной кости, линейный перелом
левой теменной кости. 

В последующие дни пребывания в стационаре
ребенок неоднократно повторно осматривался не-
врологом, травматологом. Отмечена положитель-
ная динамика со стороны неврологических симпто-
мов. Менингеальных симптомов нет. Диагноз преж-
ний. На 2-5 дни стационарного лечения были
выполнены повторные КТ и НСГ головного мозга
и костей черепа. По данным НСГ, выполненной на
2-й день лечения было установлено: «…при скани-
ровании левой половины головы отмечается зона
перелома с диастазом 4 мм. Окружающие мягкие
ткани утолщены до 6 мм. Слева подоболочечное
пространство в зоне перелома утолщено до 3 мм
с неоднородным содержимым. Справа определяют-
ся две зоны перелома. Одна со смещением 2,5 мм,
с диастазом 4 мм. Окружающие мягкие ткани утол-
щены до 7 мм, отечны. Справа подоболочечное про-
странство в зоне перелома утолщено до 5-6 мм с не-
однородным содержимым. Заключение: эхо-при-
знаки перелома теменных костей с обеих сторон,
справа со смещением, подоболочечные гематомы
с двух сторон». Результаты НСГ, выполненной на 5-й
день лечения, показали: «…слева подоболочечное
пространство в зоне перелома расширено до 2 мм,
справа окружающие мягкие ткани утолщены до
3 мм. Отмечается положительная динамика измене-
ний в области повреждений теменных костей, спра-
ва подоболочечное пространство уменьшилось».
При КТ динамики по сравнению с данными предыду-
щего исследования не выявлено. Продолжитель-
ность стационарного лечения П. составила 11 дней. 

После выписки из стационара лечение ребёнка
было продолжено в поликлинике по месту житель-
ства. Согласно предоставленной медицинской
карте амбулаторного больного, П. неоднократно
осматривался неврологом. Заключительный диа-
гноз: «срастающиеся переломы теменных кос-
тей». Лечение ребенка было закончено через
20 дней после получения травмы.

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ



При анализе предоставленных медицинских до-
кументов экспертной комиссией установлено не-
соответствие характера имеющихся у П. повреж-
дений черепа обстоятельствам причинения череп-
но-мозговой травмы. При однократном падении
с небольшой высоты и ударе головой о пол обычно
образуются односторонние локальные поврежде-
ния, в то время как у П. имелись двусторонние пе-
реломы теменных костей с расхождением швов по
большой окружности свода черепа. Такие повреж-
дения, с преобладанием механизма сдавления го-
ловы обычно возникают при родовой травме.

Для выяснения обстоятельств, при которых
могла быть причинена черепно-мозговая травма
ребенку П. в возрасте 1 месяц, были запрошены
и изучены медицинские документы, характеризу-
ющие течение беременности и родов у Д. Из пре-
доставленной обменной карты следовало, что при
первом посещении врача у Д. был установлен срок
беременности – 9-ть недель. Беременность пер-
вая, роды первые. В анамнезе у Д. имелись пере-
несенные краснуха, ветряная оспа, грипп, ангина,
острые респираторные заболевания. При сроке
беременности в 18 недель у Д. установлено «неус-
тойчивое положение плода, низкая плацентация». 

В связи с угрозой прерывания беременности
в срок 26-27 недель Д. была госпитализирована
в роддом. Из истории родов городской клиничес-
кой больницы «Родильный дом» следует, что Д. на-
ходилась в данном лечебном учреждении по пово-
ду «первых оперативных родов при беременности
32 недели и 2 дня, преждевременного излития
околоплодных вод, отсутствия эффекта от родо-
возбуждения окситоцином, компенсированной
плацентарной недостаточности». 

В дневниковых записях истории родов Д. отме-
чено: шевеление плода ощущает хорошо. Состоя-
ние удовлетворительное. По органам и системам
без особенностей. Артериальное давление
110/70 мм.рт.ст., частота сердечных сокращений
74 в минуту. Матка – овоидной формы, в нормото-
нусе. При пальпации возбудима, безболезненная
во всех отделах. Головка плода прижата ко входу
в малый таз. Серцебиение плода ясное, ритмич-
ное 140 в минуту. Выделения светлые. Видимых
отеков нет. При осмотре родовой деятельности
нет. Головка плода прижата ко входу в малый таз.
Воды подтекают, светлые. Принято решение роды
вести через естественные родовые пути. По при-
чине отсутствия у Д. в течение 6 часов родовой де-
ятельности выполнена родостимуляция окситоци-
ном. Роженица переведена в родильный блок.
Ожидаемого эффекта от действия окситоцина не
достигнуто: схватки через 7-8 минут по 15-20 се-
кунд слабые. Учитывая продолжительность
безводного периода (более 9 часов), преждевре-
менное излитие плодных вод (высокий боковой
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разрыв плодного пузыря), наличие компенсиро-
ванной плацентарной недостаточности и отсутст-
вие эффекта от действия окситоцина в течение 3-х
часов, в экстренном порядке выполнена операция
кесарево сечение. Расположение плода в матке
продольное головное. На второй минуте за голо-
вку извлечен живой ребенок мужского пола мас-
сой 2 780 г, длиной 49 см, оценка по шкале Апгар:
1 мин – 7; через 5 мин – 8. Видимых травм и поро-
ков развития – не обнаружено. 

В истории развития ребенка П. указан диагноз:
«первые своевременные роды в головном предле-
жании при сроке 38 недель гестации. Преждевре-
менное излитие околоплодных вод. Родовозбужде-
ние окситоцином. Компенсированная плацентар-
ная недостаточность. Отсутствие эффекта от
родовозбуждения окситоцином. Rh-отр.кровь. Ин-
струментальное разведение оболочек. Лапарото-
мия. Кесарево сечение поперечным разрезом
в нижнем маточном сегменте. Безводный период 9
часов 38 минут…Состояние ребенка при рождении
удовлетворительное, оценка по шкале Апгар 7/8…». 

В рамках производства комиссионной судеб-
но-медицинской экспертизы выполнено дополни-
тельное  КТ исследование головы П. аппаратом
Toshiba Aquilion 64-срезовый (Рис. 1).  

При дополнительном КТ исследовании обнару-
жены симметричные повреждения обеих теменных
костей и срастающиеся линейные дефекты вдоль
венечного, теменно-височного и ламбдовидного
швов, свидетельствующие о сдавления черепа по
направлению изломов. В описании КТ указано:
имеются повреждения обеих теменных костей
в виде трехлучевых зон изломов, с расхождением
линий от теменных бугров. В повреждении левой
теменной кости верхний луч распространяется до
сагиттального шва, задний луч достигает лямбдо-
видного шва, передний луч направляется вперед
и вниз и достигает теменно-сфеноидального шва.
В трехлучевом повреждении правой теменной кос-
ти верхний луч достигает сагиттального шва, одна-
ко располагается кпереди от аналогичной зоны из-
лома левой теменной кости; соединения или про-
должения изломов правой и левой теменных
костей не имеется. Задний луч излома правой те-
менной кости выражен плохо, прямолинейный де-
фект теряется в пластине теменной кости, краев
кости не достигает. Передний луч излома направ-
ляется вперед и достигает венечного шва. Сфор-
мированный задний фрагмент правой теменной
кости погружен на 3 мм в полость черепа, на этом
уровне прослеживается незначительное количест-
во жидкости в субдуральном пространстве. Иных
подоболочечных и/или внутримозговых гиперден-
сивных зон не определяется.

В литературных источниках по клинической
и судебно-медицинской фрактологии подробно
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описаны морфологические характеристики пере-
ломов костей черепа, образующихся от ударного
воздействия при падении, а также от сдавления
головы, в том числе при родовой травме. Соглас-
но этим источникам, вид переломов опосредован
особенностями механизма травмы, то есть в каж-
дом конкретном случае по морфологическим
особенностям повреждений костей черепа, мож-
но судить о возможных условиях, соответствую-
щих определённым биомеханическим законо-
мерностям образования черепно-мозговой трав-
мы [4-7].

Выявленные при КТ морфологические особен-
ности переломов правой и левой теменных костей,
кольцевидного срастающегося излома вдоль ве-
нечного, теменно-височного и ламбдовидного
швов у ребенка П. позволили исключить возмож-
ность их образования в результате ударного меха-
низма травмы черепа при однократном падении
с высоты около 1 метра и ударе головой и пол.
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В тоже время, экспертной комиссией было уста-
новлено, что выявленные с помощью КТ переломы
костей черепа, наиболее вероятно образовались
в результате сдавления черепа по широкой окруж-
ности при родовой травме, как это изложено в ли-
тературных источниках [8-14]. 

Судебно-медицинская квалификация степени
тяжести вреда,  причиненного здоровью ребенка
П. производилась по медицинскому критерию, ос-
нованному на наличие переломов костей черепа,
без учета субдуральных гематом, сроки образова-
ния которых, судя по их рентгенологической плот-
ности, могли быть иными. 

Таким образом, использование КТ с высокой
разрешающей способностью, позволило устано-
вить механизм образования переломов костей че-
репа, характерный для перинатального периода
родовой травмы, решив таким образом сложную
судебно-медицинскую задачу, имеющую важное
юридическое значение.
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