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ВОЗДЕЙСТВИЕ УДЛИНЕННЫХ  
ТУПЫХ ПРЕДМЕТОВ С ЗАКРУГЛЕННОЙ 

УДАРЯЮЩЕЙ ПОВЕРХНОСТЬЮ  
И ИХ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА, 

ОСНОВАННАЯ НА БИОМЕХАНИЧЕСКИХ 
ОСОБЕННОСТЯХ ПРОИСХОЖДЕНИЯ  
БАЗАЛЬНЫХ СУБАРАХНОИДАЛЬНЫХ 

КРОВОИЗЛИЯНИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА

В настоящее время, несмотря на многочисленное количество 
результативных морфологических исследований, установление 
механизма черепно-мозговой травмы в судебно-медицинской 
практике все еще представляет значительные трудности, и это 
прежде всего отмечается при оценке развития черепно-мозго-
вой травмы с базальным субарахноидальным кровоизлиянием 
[1], которое в зависимой степени характеризуется, помимо все-
го, воздействиями биомеханических параметров удара, формой 
и размером соударяемой поверхности тупого твердого предмета. 
Последние, согласно исследованиям авторов, внесших огромный 
научный вклад в изучение этой области [2], при учете неподвиж-
ного состояния головы в момент удара, при воздействии пред-
метом с широкой распространенной ударяющей поверхностью, 
могут обусловить развитие соответствующего вида деформации 
черепа, определяющей особый характер возникновения базаль-
ных субарахноидальных кровоизлияний с ушибом мозга [3].

Информации об особенностях деформационного характе-
ра возникновения базальных субарахноидальных кровоизлия-
ний головного мозга при воздействиях предметами с удлинен-
но-закругленной (цилиндрической) ударяющей поверхностью 
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с соответствующими биомеханическими параметрами ударов 
в указанных выше работах и специальной литературе не име-
ется [4, 5]. Также в этих источниках нет полных данных о мор-
фогенезной связи повреждений мягких тканей головы, костей 
черепа с особенностями развития субарахноидальных кровоиз-
лияний у основания головного мозга при действии удлиненных 
цилиндрических предметов, имеющих различные диаметры, об-
условливающие больший или меньший контакт с соударяемыми 
поверхностями, что и определило основную цель настоящего ис-
следования [6, 7].

Материалы и методика исследования. В исследуемой ра-
боте применялся метод моделирования для изучения поврежде-
ний мягких тканей головы, костей черепа, оболочек и вещества 
головного мозга при ударных воздействиях металлическими ци-
линдрическими предметами длиной 20–25 см, диаметрами 1, 2, 3, 
4, 5, 6, 7 см. Опыты проводились на биоманекенах (22) в возрасте 
от 24 до 60 лет, умерших от асфиксии, наступившей из-за исполь-
зования специального тензометрического устройства типа молот-
ка с заменяемыми ударниками указанных выше параметров [8]. 
Удары наносились в теменную область головы как в сагитталь-
ном, так и в поперечном направлениях при сидячем положении 
биоманекенов, расположенных на жестком основании. Сила удара 
определялась по пиковым значениям осциллограмм, записанным 
на светолучевом осциллографе Н-115 через усилитель 8АНЧ-7м, 
время удара – отметчиком времени. Площадь соударения опре-
делялась графически путем получения отпечатка на бумаге со 
специальным измерительным приспособлением. При помощи 
специальной металлической сетки и микрометра исследовались 
густота и толщина волос с целью установления их амортизации 
ударному воздействию. Экспериментальные повреждения мяг-
ких тканей, костей черепа, оболочек и вещества головного моз-
га до их извлечения фотографировались, а затем морфология их 
исследовалась визуально при помощи лупы и стереомикроскопа.

Результаты исследования и их обсуждение. Эксперимен-
ты показали, что от ударов удлиненными цилиндрическими 
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предметами безотносительно к их диаметру возникали ушиблен-
ные раны линейной или полулунной формы размерами от 4,5х2 
см до 9,5х0,4 см. Края этих ран представлялись неправильными 
мелкофестончатыми и отслоенными на 1–2,5 см от предлежащих 
костей с четкими осаднениями в виде узких полос с большой 
частотой, равной половине диаметра действующих цилиндриче-
ских предметов. Концы ран были острыми со множественными 
тканевыми перемычками. Раны, располагающиеся в области те-
менных бугров и других участков черепа с выраженной его «при-
возной», имели линейные надрывы краев, которые были отслое-
ны от подлежащих тканей на 3–3,5 см. При действии ударников 
диаметром в 1 см характер повреждений мягких тканей прибли-
жался к действию тупогранных поверхностей с почти полным от-
сутствием тканевых перемычек не только в области дна, но и на 
концах ран. На коже вокруг ран, непосредственно примыкая к их 
краям, почти во всех случаях наблюдалось отслоение эпидермиса 
на участках полулунной формы, причем с наибольшей шириной 
осаднений – соответственно центральным их отделам. В области 
этих осаднений волосы полностью отсутствовали вследствие их 
травматического обрыва. В толще подкожной жировой клетчатки 
в области ран отмечались кровоизлияния темно-красного цвета, 
овальной формы, размерами от 6х1 см до 10х4 см. Величина этих 
кровоизлияний была пропорциональна интенсивности поврежде-
ний костной ткани и при массивных переломах достигала разме-
ров 15х4 см.

Повреждения костей черепа в месте соударения представля-
ли собой или вдавленные переломы, или изолированные трещи-
ны овальной или дугообразной форм, или линейные переломы 
в зависимости от различия диаметров ударников самой кост-
ной ткани.

Вдавленные переломы свода черепа с выраженным губча-
тым веществом костной ткани были размерами от 4,5х2,5 см 
до 6,5х3,5 см, там проходили единичные линейные трещины, 
совпадающие с продольной осью ударяющего предмета. Края 
этих вдавленных переломов имели неровный, как бы зубчатый 
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характер, в области концов устанавливались множественные 
полулунной формы отломки, напоминающие террасовидные пе-
реломы. Если сила удара была меньшей, степень выраженности 
губчатого вещества была слабой, в той области воздействия на 
наружной пластинке появлялись овальные трещины, ограничива-
ющие участки кости, размерами от 1х0,1 см до 3,5х2,5 см, имею-
щие ровные края. На внутренней пластинке при этом выявлялись 
множественные лучеобразные трещины.

В ряде опытов, проведенных цилиндрическими ударниками 
диаметром в 4–5 см от участков кости, округленных овальными 
трещинами, отходили линейные переломы, заканчивающиеся 
у краев овальных отверстий. Удары цилиндрическими предмета-
ми диаметром 6–7 см, вне зависимости от степени выраженно-
сти губчатого вещества, приводили к развитию линейных полных 
переломов без образования овальных округлых трещин на месте 
воздействия, распространяющихся на основание черепа и закан-
чивающихся у краев овальных отверстий. Направление этих пе-
реломов всегда совпадало с направлением удара и направлением 
длинника предмета. Размеры костных участков, ограниченных 
овальными трещинами, по мере увеличения диаметра от 1 см до 
5 см цилиндрического ударника тоже увеличивались, а их шири-
на все более и более приближалась к диаметру ударяющего пред-
мета. Характер повреждения костной ткани не только зависел от 
выраженности губчатого вещества костной ткани, но и от силы 
воздействия предметом. При меньших силах ударов в области 
повреждения появлялись дугообразные трещины, имеющие вид 
одной или двух полудуг, выпуклостью обращенные в противо-
положные стороны с расстоянием между их концами от 2–5 см 
до 3–4 см, между выпуклыми точками от 2–2,5 см до 3,5–5 см.  
На внутренней пластинке соответственно этим трещинам на-
блюдались лучеобразные растрескивания. При мезокраниальной 
форме черепа такие трещины выявлялись при действии цилин-
дрических предметов диаметром в 4 см уже при силе удара 555 кг/
см до 685 кг/см. Интенсивность повреждений костей черепа зави-
села от величины удельной силы удара, его продолжительности 
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и толщины теменной кости. Так, при удельной силе ударов 79,16–
139,28 кг/см², времени удара 0,003 секунды и толщине теменных 
костей 6,1–6,5 мм при воздействии цилиндрическим предметом 
диаметром 1 см почти всегда наблюдались трещины наружной 
и внутренней костных пластинок. При больших удельных силах 
и времени удара, равной 0,001 секунды, появлялись полные пере-
ломы теменных костей, часто переходящие на основание черепа.

Опыты также показывали, что ударные воздействия удли-
ненно цилиндрическим предметом диаметром 6 см, 7 см в раз-
личные места теменно-затылочной, теменной и теменно-лобной 
области головы биоманекенов, помимо повреждений мягких 
тканей и костей черепа, сопровождались появлением посмерт-
ных субарахноидальных кровоизлияний на базальных поверх-
ностях лобных и в области полюсов височных долей головного 
мозга. Как свидетельствуют наблюдения из судебной практики 
и литературные данные, прижизненные ушибы головного мозга 
с наибольшей частотой локализуются в этих отделах головного 
мозга [9, 10]. В ходе экспериментов достоверно наблюдалось 
значительное макро- и микроскопическое сходство эксперимен-
тальных очагов ушибов с прижизненными. Эти данные, а также 
одинаковая их локализация дали с большой вероятностью осно-
вание рассматривать посмертные ушибы мозга эквивалентами 
прижизненных. Максимальный объем повреждения указанных 
областей головного мозга имел место при задне-переднем и вер-
тикальном направлениях ударных воздействий цилиндрическими 
предметами диаметром 6 см и 7 см, в минимальной степени были 
выражены при их передне-заднем направлениях. Картина ушиба 
мозга при целости костей черепа выявлялась при удельной силе 
ударов 79,16–139,28 кг/см, особенно при наличии истонченных 
костей в области больших крыльев основной кости и крыши глаз-
ниц, которые обусловили развитие деформационного механизма, 
связанного с ударным действием твердых тупых предметов ци-
линдрической формы диаметром 6 см и более [11]. При наличии 
переломов костей черепа, образованных действием этих пред-
метов, наряду с указанными выше непрямыми ушибами мозга, 
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в области ударов обнаруживались или ограниченные субарах-
ноидальные кровоизлияния соответственно костным вдавлени-
ям или полосчатые кровоизлияния под мозговой оболочкой по 
ходу костных трещин. Действие цилиндрических предметов ди-
аметром 1 см; 2 см; 3 см; 4 см ушибленных повреждений мозга 
в области лобных и височных долей не вызывало. При этом уста-
навливались очаговые субарахноидальные кровоизлияния в об-
ласти, соответствующей вдавленному перелому на своде черепа, 
образованного в месте удара этими ударниками. Отсюда следует 
вывод, что обнаружение непрямых ушибов мозга в области лоб-
ных и височных долей свидетельствует о способности действия 
предмета с цилиндрической (закругленной) ударяющей поверх-
ностью диаметром 6 см, 7 см и более как широкая распростра-
ненная тупая ударяющая поверхность может вызвать деформаци-
онный механизм ушиба головного мозга и тем самым исключать 
действия предмета с ограниченной ударяющей поверхностью. 
При этом экспериментальным путем обнаруженные признаки 
ушиба мозга с субарахноидальным кровоизлиянием в этих облас-
тях полностью отражают объяснение развития деформационного 
механизма посмертных контузий мозга, обоснованного данны-
ми достоверных собственных экспериментальных результатов, 
математических расчетов аналитических исследований модели 
основания черепа, результатов тензометрии и физико-механиче-
ских обоснований [12], где было установлено, что в момент удара 
предметом широкой полосой соударяемой поверхностью (более 
16 см2) сила воздействия распространяется на основание черепа 
одинаково и это приводит к деформации растяжения (уплощения) 
крыши глазниц и больших крыльев основной кости. При упругой 
(обратимой) деформации эти черепные образования с большей 
силой и скоростью ударяются (как «удар в хлопок») по прилега-
ющим отделам мозга (базальные поверхности лобных и полюсов 
височных долей). Обязательным и предрасполагающим условием 
для развития этого механизма является прилегание к этим отде-
лам головного мозга наиболее тонких костных оснований чере-
па, способных к выраженным ударным искривлениям, а также 
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отделение указанных отделов головного мозга от этих костей 
основания черепа тонким слоем ликворного пласта, недостаточ-
но амортизирующего ударное воздействие упруго деформирую-
щихся костей.

Как показали опытные исследования, места эксперименталь-
ных непрямых ушибов мозга не соответствовали направлению 
силовых воздействий, приложенных к голове биоманекенов, тем 
самым не указывали на «противоударный» механизм происхож-
дения ушибов этих участков головного мозга, таким образом, 
попадает под большое сомнение бытие «противоударных» повре-
ждений и диагностическая ценность таких повреждений от воз-
действия предметов на череп в момент неподвижного состояния 
головы при установлении деформационного механизма проис-
хождения прижизненных ушибов мозга.

Экспериментальные наблюдения также показали, что базаль-
ные субарахноидальные кровоизлияния и повреждения мозга 
одной и той же локализации возникали при диаметрально про-
тивоположных ударных воздействиях цилиндрическими пред-
метами с закругленной поверхностью соударения при диаметрах 
6 см и 7 см. Воздействие закругленной поверхностью цилиндри-
ческих предметов диаметром 1 см; 2 см; 3 см; 4 см независимо от 
увеличения удельной силы удара, как действие ограниченной по-
верхности предметов, приводило к полному отсутствию субарах-
ноидальных кровоизлияний и повреждений базальных частей 
лобных и височных долей головного мозга, но с одновременными 
развитием субарахноидальных кровоизлияний и деструкцией ве-
щества мозга в области локализации ударов, причинивших вдав-
ленные переломы костей свода черепа.

Таким образом, данные экспериментальных исследований 
в настоящей работе позволили прийти к выводам:

1. Увеличение диаметра удлиненно-закругленной (цилин-
дрической) ударяющей поверхностью предметов в значениях 
6 см и 7 см обусловливает больший их контакт с соударяемой 
поверхностью, что приближает их действия на костях черепа по 
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механизму к действию тупых твердых предметов широкой рас-
пространенной ударяемой поверхностью.

2. Действия закругленной (цилиндрической) ударяющей 
поверхностью предметов диаметром 6 см, 7 см могут привести 
к развитию деформационного механизма образования черепно-
мозговой травмы, обусловливая появления его достоверных при-
знаков, таких как субарахноидальные базальные кровоизлияния 
и повреждения вещества лобных и височных долей головного 
мозга за счет упруго-деформационного искривления костного 
основания черепа, в частности, области крыши глазницы и боль-
ших крыльев основной кости;

3. Одновременное обнаружение характерных для действия 
удлиненно-цилиндрической ударяющей поверхностью предме-
тов диаметром 6 см, 7 см костных повреждений на своде черепа 
и базальных субарахноидальных кровоизлияний с ушибом лоб-
ных и височных долей головного мозга может исключить дейст-
вия цилиндрических предметов диаметром 1 см; 2 см; 3 см при 
ударе ими по голове в неподвижном состоянии.

4. Полученные характерные морфологические признаки 
ушибленных ран и переломов костей черепа позволят при уче-
те их биомеханических особенностей в момент удара установить 
форму травмирующей поверхности орудия, а также его диаметр 
(ширину) и ориентировочную силу ударной нагрузки.

5. Приведенные результаты работы имеют особое практиче-
ское значение при решении вопроса не только о форме, величине 
контактной поверхности действующего орудия, но и о механизме 
черепно-мозговой травмы с базальным субарахноидальным кро-
воизлиянием в конкретных случаях судебно-медицинских экс-
пертиз.
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