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ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЛЕКСНОЙ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ 
ТЕЛЕСНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ В СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ

Мухиддинова Д.З., Хван О.И., Дин П.Р.
Республиканский научно-практических центр судебной медицинской экспертизы,

(Ташкент, Узбекистан)
Ешмуратов Б.Е.

Ташкентская медицинская академия (Ташкент, Узбекистан)
Дон А.Н.

Ташкентский государственный стоматологический институт (Ташкент, Узбекистан)

Актуальность. Каждый день судебно-медицинские экспертизы назначаются по 
поводу определения наличия и степени тяжести телесных повреждений. В качестве 
визуализации используются методы лучевой диагностики, а именно: стандартная 
рентгенография и спиральная компьютерная томография. Все это предопределяет 
необходимость научного обоснования критериев рентгеновских изображений костных 
повреждений для правильного выбора медицинского критерия при определении 
тяжести вреда, причиненного здоровью человека [1, 2].

По данным ряда исследователей, с помощью классического рентгенологического 
исследования диагностируются около 64 % случаев повреждений костных и около 
костных структур [3, 4].

Внедрение в практическое здравоохранение новых высокотехнологичных методов 
лучевой диагностики, которые имеют возможности трехмерной реконструкции в 
режиме реального времени, которым обладает мультиспиральная компьютерная 
томография, позволяет получать необходимую информацию о состоянии костей, 
внутренних органах, тканей и сосудов [5].

Мультиспиральная компьютерная томография обладает высокой 
чувствительностью и специфичностью при выявлении повреждений костей скелета - 
97,2 % и 96,6 % соответственно [6], что в свою очередь обеспечивает врача радиолога, 
судебно-медицинского эксперта всей необходимой информацией об объеме и 
характере повреждений, состоянии окружающей ткани, для достаточно точной 
диагностики и при выборе адекватного консервативного или хирургического лечения
[7].

Несмотря на широкое внедрение высокотехнологичных и неинвазивных методов 
рентгенологической диагностики различных переломов, судебно-медицинские 
эксперты при производстве экспертизы не уделяют должного внимания качеству 
рентгенологических изображений на различных носителях, имеющихся у потерпевших, 
что приводит к ошибочному установлению наличия повреждения, его характера, 
механизма образования и степени тяжести телесных повреждений.

Цель исследования заключается в оценке возможности лучевых методов 
диагностики при определении наличия телесных повреждений у пострадавших лиц.

Материалы и методы. Для оценки возможностей лучевых методов диагностики в 
практике судебно-медицинского эксперта нами были проанализированы 
представленные рентгенограммы и МСКТ томограммы 405 пострадавших, которые 
были предоставлены для консультации и описания в рентгенодиагностический 
кабинет отдела медицинской криминалистики РНПЦСМЭ за 2021 -  2023 гг. до июня 
месяца.

Результаты. Были проанализированы 865 рентгенограмм, МСКТ томограмм и МРТ 
томограмм 405 пострадавших. Представленные рентгенограммы были выполнены в 
стандартных укладках (прямой и боковой), МСКТ и МРТ в стандартном алгоритме с
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использованием алгоритма реконструкции. Срезы формированные в формате 
изображения DICOM читались с помощью программы Radiant. При анализе экспертного 
материала большое внимание уделяли качеству судебно-медицинской документации и 
рентген-радиологических изображений: правильности, объективности и тщательности 
её оформления, описанию обстоятельств получения травмы, полноте изложения 
данных медицинских документов, результатам объективного исследования, 
дополнительным методам исследования.

Из 865 рентгенограмм и томограмм в 481 (55,6%) случае имели место переломы 
челюстно-лицевой области. Данные стандартной рентгенографии при травмах лицевой 
области значительно затрудняли диагностический поиск повреждений и их характера 
на изображениях преимущественно костей черепа и лицевого скелета. Более уязвимой 
при нарушениях методики съемки оказалась стандартная рентгенография черепа. 
Сопоставление результатов рентгенографии и МСКТ у пострадавших с 
травматическими повреждениями лицевого скелета показало, что более четкое 
изображение основных рентгенологических признаков переломов костей лицевой 
области возникает при МСКТ исследовании. По результатам МСКТ исследования 
головного мозга с использованием костного окна нами были детально изучены 
анатомические ориентиры травматических повреждений. Что в свою очередь помогло 
сопоставить анатомические ориентиры с классификацией степени тяжести телесных 
повреждений. К примеру, у 112 пострадавших с подозрением на перелом медиальной 
стенки только в 3 (2,7%) случаях с помощью МСКТ был диагностирован перелом задней 
части медиальной стенки, который образован большим крылом клиновидной кости - 
квалифицируется как тяжкие телесные повреждения. Остальные 109 случаев (97,3%) 
были переломы латеральной стенки решетчатой кости. Из 481 пострадавших, которые 
были проконсультированы по поводу переломов челюстно-лицевой области у 65 
(13,1%) по данным представленных рентгенограмм и МСКТ томограмм были 
исключены костно-травматические повреждения.

182 (21,0%) случая проконсультированы по поводу наличия костно
травматических изменений костного каркаса грудной клетки. При анализе стандартных 
рентгенограмм обращали внимание на правильность проведения рентгенологического 
исследования при переломах ребер. Из 282 рентгенограмм и томограмм органов 
грудной клетки в 89 (48,9%) случаях была проведена только обзорная рентгенография 
органов грудной клетки. При подозрении на переломы ребер рекомендуются 
проведение полипозиционной рентгенографии (не только в прямой проекции, но и двух 
косых проекциях). Все пострадавшие с подозрением на переломы ребер в динамике 
были обследованы с помощью МСКТ для детального изучения наличие переломов, а 
также для определения давности полученных переломов с полной оценкой признаков 
образования и стадии костной мозоли.

Наиболее информативными оказались результаты мультиспиральной 
компьютерной томографии органов грудной клетки, позволившие сформулировать 
выводы, определить характер. В одном случае процесс являлся проявлением 
заболевания лёгких (причина образования) и давним патологическим процессом, что 
позволило исключить его травматическое происхождение.

202 (23,4%) представленных рентгенограмм из 865 с травмами верхних и нижних 
конечностей, костей таза, позвоночников, а также крупных суставов (плечевые, 
локтевые, коленные и голеностопные суставы). При визуализации рентгенологических 
признаков переломов костей скелета нами были оценены наличие линий переломов, 
смещение костных отломков, изменение расстояния между соседними структурами и 
состояние окружающих тканей с целью установления характера и объёма повреждений.
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При переломах крупных суставов, особенно в боковой проекциях, изображение 
линий переломов суммировались в одну тень, что не давало возможности ее проследить. 
При таких случаев нами были рекомендованы МСКТ исследования зоны интереса в 
динамике.

Данные МСКТ во всех случаях предоставляли доказательную информацию о 
прямых признаках повреждений костей скелета любой области тела.

Вывод. Таким образом, традиционные рентгенологические методики 
представляют ограниченную информацию о наличии переломов костей черепа и 
крупных суставов. Мультиспиральную компьютерную томографию следует 
рассматривать как необходимую составляющую рентгенологического исследования 
при производстве судебно-медицинской экспертизы в случаях повреждений опорно
двигательного аппарата. Использование МСКТ расширяет границы 
информированности для врача-судебно-медицинского эксперта и позволяет подробно 
высказаться о характере, объеме повреждения, состоянии около костных структур и 
внутренних органов.
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