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Стаття присвячена необхідній та актуальній темі 
судово-медичної експертизи живих осіб – сучасна 
комплексна судово-медична оцінка новітніх осо-
бливостей характеру та наслідків механічної травми 
нижніх кінцівок. На сьогодні це обумовлено вимога-
ми правоохоронних органів забезпечення правиль-
ності, об’єктивності проведення судово-медичних 
експертиз в країні. Сучасна дорожньо-транспортна 
травма є політравмою, що ускладнює перебіг піс-
лятравматичного періоду і негативно впливає на 
терміни загоєння переломів кісток. Технічні харак-
теристики сучасного легкового автомобіля, з одного 
боку, посилюють безпеку учасників ДТП, що знахо-
дяться всередині салону автомобіля, але, з друго-
го боку, призводять до багатоуламкових переломів 
пішоходів, з якими відбулося зіткнення легкового 
автомобіля. Це є суттєвим фактором ризику розви-
тку несприятливих наслідків переломів зі стійким 
розладом здоров’я і втратою нормальної функції 
нижньої кінцівки. Така ситуація нерідко призводить 
до обтяження ступеня тяжкості тілесних ушкоджень 
у разі повторних експертиз. Виявлено основні види 
сучасної механічної травми трубчастих кісток нижніх 
кінцівок та проведена оцінка наслідків закритих пе-
реломів. Показано причини ускладнених форм пере-
ломів та їх вплив на ступінь тяжкості. За результатами 
обчислювального прогнозування установлені чи-

сельні значення найбільш інформативних прогнос-
тичних коефіцієнтів для достовірних факторів ризику 
несприятливих наслідків механічної травми нижніх 
кінцівок. Судово-медичні критерії визначення ступе-
ня тяжкості тілесних ушкоджень у випадках закритих 
/ відкритих переломів стегнової  та великогомілкової 
кістки потребують ретельного уточнення, переоцін-
ки і можливого перегляду з урахуванням факторів 
при кістковій травмі.

Ключові слова: судово-медична експертиза; ав-
томобільна травма; падіння з висоти; морфологія 
ушкоджень.
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Вступ. Необхідність комплексного судово-медич-
ного вивчення механічної травми нижніх кінцівок 
зумовлена значним розмаїттям і мінливістю саме су-
часної механічної травми, що все частіше виникає в 
умовах автотравми новими моделями автомобілів і 
внаслідок особливостей сучасної кататравми. Порів-
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when determining the severity of bodily injuries, should be considered: the dynamics and duration of recovery of 
post-traumatic morpho-functional changes of the larynx, life-threatening phenomena. According to the results of 
the study, ways to further improve forensic-medical diagnostics in assessing these injuries according to their severity 
were identified.
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няно з минулими часами механічна травма нижніх 
кінцівок має зменшений відсоток такої судово-ме-
дичної ознаки тяжких тілесних ушкоджень, як не-
безпека для життя відповідно до частини 1 статті 121 
Кримінального кодексу України [1].

З іншого боку, структура, функціональність, здат-
ність нижніх кінцівок людини до опору дії шкідливих 
чинників зазнають значний вплив, в першу чергу, від 
соціальних факторів і призводять до змін властивос-
тей нижніх кінцівок сучасної людини ХХІ сторіччя, як 
виду. Нижні кінцівки стають менш тренованими по-
всякденним життям, а тому вони є більш вразливими 
внаслідок дії механічних факторів.

Крім того, важливим етапом оцінки механічної 
травми нижніх кінцівок стає проведення первинної 
судово-медичної експертизи живих осіб з небезпеч-
ними для життя відкритими діафізарними перело-
мами стегнової та великогомілкової кісток відповід-
но до Правил судово-медичного визначення ступеня 
тяжкості тілесних ушкоджень (далі – Правил), за-
тверджених наказом МОЗ України «Про розвиток та 
вдосконалення судово-медичної служби України» 
від 17.01.1995 р. за № 6 [2]. У разі політравми стан 
постраждалих ускладнюється поєднаними, загроз-
ливими для життя ушкодженнями черепа, грудної 
клітини, черевної порожнини, тазу. Це дає підстави 
виставляти тяжкі тілесні ушкодження, а такий Висно-
вок експерта залишиться незмінним при повторних 
судово-медичних експертизах незалежно від наслід-
ків травми.

У разі закритих переломів довгих трубчастих кіс-
ток нижніх кінцівок у теперішній час при первинній 
судово-медичній експертизі встановлюють тілесні 
ушкодження середньої тяжкості незалежно від мор-
фогенезу та локалізації перелому, наявності та кіль-
кості кісткових уламків, стану м’яких тканин – тобто 
факторів, що безпосередньо впливають, як на про-
цес загоєння перелому, так і на функцію травмованої 
нижньої кінцівки. У випадках несприятливого резуль-
тату травми (залишкова деформація зламаної кістки 
з вкороченням кінцівки; порушення консолідації пе-
релому з формуванням несправжнього суглобу, стій-
ка посттравматична контрактура, посттравматичний 
остеомієліт тощо) при повторних судово-медичних 
експертизах обтяжується ступінь тяжкості тілесних 
ушкоджень до тяжких за критерієм стійкої втрати 
загальної працездатності. Така ситуація супроводжу-
ється подовженням термінів судочинства, погіршен-
ням психічного комфорту та якості життя потерпіло-
го, збільшенням кількості експертних досліджень [3].

Вітчизняні та закордонні автори теж звертають 
увагу на нові тенденції у трактуванні механічної трав-
ми нижніх кінцівок та її наслідків [4, 5].

Таким чином постала нагальна необхідність роз-
робки науково обґрунтованої комплексної методики 
судово-медичної експертизи особливостей у потер-
пілих переломів довгих трубчатих кісток нижніх кін-
цівок і наслідків таких ушкоджень для визначення 
сучасних експертних і клініко-рентгенологічних кри-
теріїв діагностики та прогнозування несприятливих 
наслідків різних варіантів закритих переломів стегна 
та гомілки вже на етапі первинної судово-медичної 
експертизи. 

Метою даного дослідження, проведеного ав-
тором, стали розробка та впровадження у роботу 

судово-медичної експертизи сучасного комплексу 
чинників для верифікації характеру, ступеня тяжко-
сті тілесних ушкоджень та прогнозування наслідків 
ушкоджень, що стали результатом механічної трав-
ми нижніх кінцівок, що ускладнюються політравмою.

Об’єкт і методи дослідження. Об’єктом дослі-
дження стали 425 “Актів судово-медичного дослі-
дження потерпілих, обвинувачених та інших осіб” 
(далі – Актів) та “Висновків експерта” з приводу 
оцінки механічної травми нижніх кінцівок, що були 
проведені в Харківському обласному бюро судово-
медичної експертизи за період 2012-2020 р.р. з по-
дальшим аналізом і трактуванням отриманих даних. 
Серед постраждалих переважна більшість осіб була 
пішоходами (86,8%). Кількість інших травмованих 
була невеликою і коливалася від 3,8% (водії легково-
го автомобіля) до 0,5% у водіїв і стільки ж у пасажирів 
скутерів.

Під час зазначеного дослідження було викорис-
тано комплекс сучасних судово-медичних (візуаль-
них, метричних, фотографічних), а також клінічних 
(огляд, застосування променевих методів), експери-
ментальних біомеханічних і статистично-експертних 
методів. Значна частина дослідження пов’язана із 
зіставленням тілесних ушкоджень у постраждалих з 
пошкодженнями й слідами на небіологічних об’єктах 
(одяг, предмети зовнішнього середовища тощо). По-
рівнювалися пошкодження на тілі й одязі потерпілих 
осіб зі слідами на речових доказах та транспортних 
засобах. Робилося постійне співставлення отрима-
них результатів між зазначеними методами.

В якості негативних (несприятливих) наслідків пе-
реломів нижньої кінцівки на етапі первинної судово-
медичної експертизи вважали неможливість визна-
чення ступеня тяжкості тілесних ушкоджень, а при 
повторних судово-медичних експертизах – це обтя-
ження до тяжкого ступеня тяжкості тілесних ушко-
джень.

Результати дослідження та їх обговорення. Про-
ведене дослідження дозволило встановити про-
блемні поля по встановленню ступеня тяжкості тілес-
них ушкоджень під час виконання судово-медичної 
експертизи потерпілим з механічною травмою ниж-
ніх кінцівок у випадках відсутності небезпеки для 
життя. Основна причина серед них полягала в тому, 
що результати наукового аналізу щодо частоти ви-
никнення, структури та морфології кісткових ушко-
джень охоплюють переважно фатальну травму, тоді 
як частота та причини несприятливих наслідків за-
критих переломів з визначенням тяжких тілесних 
ушкоджень практично не досліджені, що обмежує 
обґрунтованість висновків судово-медичної експер-
тизи живих осіб [6].

Висвітлена структура та параметри дії механічно-
го фактора, що механічно ушкоджує нижні кінцівки у 
випадках відсутності небезпеки для життя в гостро-
му періоді травми (до 2-х тижнів після травмування) 
на основі ретроспективного аналізу 130 первинних 
судово-медичних експертиз. А саме, встановлено 
основні види механічної травми нижніх кінцівок:

– автомобільна травма (89,2%);
– падіння з висоти до 3 м (10%).
Ці види призвели розвиток політравми (85,3%) з 

превалюванням поєднаної травми (66,8%). Автотрав-
ма стала наслідком 2-х видів дорожньо-транспортної 
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події: зіткнення (чи наїзд) рухомого автомобіля з пі-
шоходом і зіткнення рухомих транспортних засобів. 
Найбільш характерними було переднє (41,4%) і пере-
днєбокове (32,8%) зіткнення рухомого автомобіля з 
пішоходом. Суттєво переважала кількість дорожньо-
транспортних подій в містах (92,2%). Наші результати 
корелюють з даними вітчизняних дослідників [7].

Дослідження структури переломів кісток опорно-
рухової системи у потерпілих від автотравми вияви-
ло суттєве переважання ушкоджень кісток гомілки 
і стегна. У випадках падіння особи з висоти зареє-
стровано рівномірний характер пошкоджень тулуба 
і нижніх кінцівок, що пов’язано з положенням тіла 
людини в момент травми. В середньому на кожно-
го такого постраждалого прийшлося дещо більше 2 
переломів. Серед ізольованих ушкоджень перева-
жали переломи стегнової кістки. Сучасні особливості 
механічної травми нижніх кінцівок, що встановлено 
нами, мають схожу структуру, про що наголошено 
Н. В. Григорьєвою і Р. О. Власенко (2017) у їхньому 
дослідженні [4].

За морфологічними ознаками переважали бам-
перні осколкові діафізарні переломи гомілки і стег-
на. Серед епіметафізарних переломів найчастіше 
травмувались кістки, що формують колінний суглоб. 
Найбільш характерними були переднє (41,4%) і пе-
реднєбокове (32,8%) зіткнення рухомого автомобіля 
з пішоходом.

Враховуючи той факт, що вибірка постраждалих 
після падіння з висоти була показовою, але не репре-
зентативною, подальші дослідження були зосеред-
жені на вивченні різних аспектів судово-медичної 
експертизи потерпілих в результаті автотравми.

В нашому дослідженні виявлено, що в гострому 
періоді механічної травми при переломах довгих кіс-
ток нижніх кінцівок, які не є небезпечними для життя, 
домінує (81,9%) кваліфікуюча ознака «тривалий роз-
лад здоров’я понад 21 день» (п. 2.2.1 Правил) з ви-
значенням тілесних ушкоджень середнього ступеня 
тяжкості. За судово-медичною експертною оцінкою 
причинами неможливості визначення ступеня тяж-
кості тілесних ушкоджень при проведенні первинної 
судово-медичної експертизи потерпілих із закрити-
ми переломами довгих кісток нижніх кінцівок є нена-
дання рентгенограм (25,3%), відсутність необхідних 
даних у медичній документації (4.7% випадків). По-
вторна експертна оцінка наслідків закритих перело-
мів довгих кісток нижніх кінцівок дозволила в 81,9% 
випадків кваліфікувати середню тяжкість тілесних 
ушкоджень за ознаками «тривалий розлад здоров’я 
більш як 21 день» та «стійка втрата працездатності 
менш ніж на третину», а в 18,1% випадків встановити 
тяжкі тілесні ушкодження за ознакою «стійка втрата 
загальної працездатності не менш, ніж на одну тре-
тину» (п. 2.1.6 Правил).

З метою поглибленого дослідження результатів 
первинних судово-медичних експертиз випадковою 
вибіркою було відібрано 170 Актів і Висновків екс-
пертів з середнім ступенем тяжкості. Основна маса 
Актів і судово-медичних експертиз була призначена 
в терміни до 1 місяця після травмування. Однак ви-
явилися експертизи, що були проведені аж через 3 
місяця після травми внаслідок тривалого пошуку не-
обхідної медичної документації. Серед переломів з 
невстановленим ступенем тяжкості переважали діа-

фізарні та епіметафізарні. Крім того, спостерігалось 
неможливість встановлення ступеня тяжкості у 8 
потерпілих з переломами стегна та великої гомілко-
вої кістки, що були небезпечними для життя. Серед 
причин неможливості встановлення ступеня тяж-
кості тілесних ушкоджень при проведенні первин-
ної судово-медичної експертизи найчастішою було 
ненадання рентгенограм – 25,3% випадків, в тому 
числі, при всіх відкритих переломах довгих трубчас-
тих кісток. Також причинами було те, що надавалися 
рентгенограми низької якості та були відсутні важли-
ві дані в медичній документації. Про це пишуть як ві-
тчизняні, так і дослідники з-за кордону [8].

Для встановлення частоти, причин і структури не-
задовільних наслідків переломів довгих кісток ниж-
ніх кінцівок проведено ретроспективний аналіз 185 
комісійних і 70 комплексних Актів і судово-медичних 
експертиз потерпілих із закритими переломами, що 
мали середній ступінь тяжкості, який був визначений 
за результатами первинної судово-медичної екс-
пертизи. Обтяження до тяжких тілесних ушкоджень 
виявилося в 15 випадках (18,1%) з 255 повторних 
експертиз. Половина з цих постраждалих лікувалася 
оперативно.

З метою визначення причин, які потенціюють не-
гативні результати хірургічного лікування переломів, 
був проведений ретроспективний аналіз медичної 
документації хворих з переломами стегнової (18 
хворих) та великогомілкової (20 пацієнтів) кісток, що 
зрослися із залишковою деформацією. Причини, що 
призвели до післяопераційних ускладнень, були роз-
поділені на такі групи:

1) порушення технології остеосинтезу у вигляді 
невідповідності величини металевої конструкції ана-
томічним розмірам стегнової кістки (62,1% випадків) 
й неусунення інтраопераційного зміщення кісткових 
фрагментів (23,8% випадків);

2) недоліки у післяопераційному веденні травма-
тологічного хворого (14,1% випадків).

До останніх віднесені:
– затримка призначення післяопераційної анти-

біотикопрофілактики (14,3% випадків);
– порушення термінів післяопераційного рент-

генконтролю (23,8% випадків);
– недотримання методики рентгенографії довгої 

трубчастої кістки (14,3% випадків).
Це призвело до розвитку нагноєння післяопера-

ційної рани у найближчому післяопераційному пері-
оді. У віддалені терміни після операції спостерігали-
ся випадки переломів (4,8%) та міграції металевого 
фіксатора (57,2%). Наслідком нестабільності мета-
левого фіксатора стало вторинне зміщення кісткових 
фрагментів стегнової кістки, яке потребувало повтор-
ного хірургічного втручання у 47,6% пацієнтів.

Проведені дослідження висвітлили структуру ме-
дичних критеріїв несприятливих наслідків закритих 
переломів стегнової та великогомілкової кісток, яку 
склали:

– несправжні (хибні) суглоби діафізу стегнової 
(14,3%) та великогомілкової (38,1%) кісток;

– переломи стегнової (23,8%) та великогомілкової 
(47,6%) кісток, що зрослися з остаточною деформаці-
єю та вкороченням кінцівки більш ніж 2 см;

– стійкі посттравматичні контрактури колінного 
суглоба (81,0%);
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– посттравматичний хронічний остеомієліт 
(14,3%).

В цьому дослідженні за результатами біомеханіч-
ного вивчення опорної здатності нижніх кінцівок із 
застосуванням методу статографії встановлено зна-
чиме (р<0,05) зменшення коефіцієнта навантаження 
і коефіцієнта стійкості ноги з наслідками переломів 
кісток стегна та гомілки у порівнянні з показниками 
здорової ноги. Виявлена суттєва, хоча і статистично 
невелика, асиметрія переміщення проекції загально-
го центру мас при одноопорному стоянні на здоровій 
і пошкодженій ногах і в сагітальній і у фронтальній 
площинах.

Аналіз даних ультразвукової діагностики ниж-
ніх кінцівок виявив структурно-функціональні зміни 
м’язів ураженої кінцівки у виді зниження товщини 
м’язової тканини, патологічного порушення її струк-
тури, підвищення ехогенності, зниження коефіцієнта 
скорочення м’язів, що призводить до зміни функції 
опори з перевантаженням суглобів здорової нижньої 
кінцівки.

Візуалізація закритих переломів довгих трубчас-
тих кісток нижньої кінцівки у випадках високоенер-
гетичної автомобільної травми є інформативною за 
умов використання будь-якого метода променевої 
діагностики. При низько енергетичній пішохідній 
травмі області суглоба за наявності гемартрозу у го-
строму періоді діагностична цінність методів проме-
невої діагностики суттєво обмежується, що потребує 
контрольного радіологічного обстеження.

За результатами порівняльного аналізу сучасної 
судово-медичної експертної оцінки тяжкості різних 
типів механічної травми нижніх кінцівок та їхніх на-
слідків виявлені експертні критерії (запізніле при-
значення первинної судово-медичної експертизи – 
63,3% випадків; ненадання медичної документації в 
повному обсязі – 25,3% випадків) та медичні критерії 
(високоенергетичні багато уламкові переломи епі-
метафізу та діафізу – 95,0% випадків; фронтальний 
контакт (70,0% випадків) пішохода (91,7% випадків) 
з легковим автомобілем; відносно незначна швид-
кість автомобіля до 40-45 км/год у 93,7% випадків), 
які потенціюють «обтяження» ступеня тяжкості тілес-
них ушкоджень при повторних судово-медичних екс-
пертизах.

За результатами обчислювального прогнозуван-
ня установлені чисельні значення найбільш інформа-
тивних прогностичних коефіцієнтів для достовірних 
факторів ризику несприятливих наслідків механічної 
травми нижніх кінцівок. Ними стали:

– внутрішньосуглобовий багато уламковий пере-
лом (інформативність І=1,44);

– багатоуламковий діафізарний перелом (І=1,20);
– інтраопераційне неусунення зміщення фраг-

ментів стегнової кістки (І=1,04);
– невідповідність розмірів фіксатора анатоміч-

ним розмірам ушкодженої кістки (І=1,04);
– порушення термінів післяопераційного рент-

генконтролю (І=0,50);

– вік травмованих > 41 року (І=0.47);
– гонартроз I ст. в анамнезі (І=0,42);
– множинна травма (І=0,37);
– фронтальне зіткнення з автомобілем (І=0.34);
– консервативний метод лікування (І=0,34);
– статус потерпілого в якості пішохода (І = 0,21).
В нашому дослідженні виявлені сприятливі ре-

зультати закритих переломів довгих кісток нижніх 
кінцівок, які наступають, переважно протягом 8-12 
місяців з дня заподіяння травми. Оцінку ступеня тяж-
кості тілесних ушкоджень потерпілого з такими пе-
реломами кісток доцільно проводити за результатом 
травми з урахуванням обсягу та якості проведеної 
медичної допомоги.

Висновки. Результатом проведених досліджень 
стала розробка і впровадження методики та алго-
ритму судово-медичної експертизи потерпілих з ме-
ханічною травмою нижніх кінцівок, відмінною осо-
бливістю яких є прогнозування наслідку ушкодження 
у конкретного постраждалого вже на етапі первин-
ної судово-медичної експертизи за допомогою об-
числювальної прогностичної таблиці, що дозволяє 
науково обґрунтовано диференційовано визначати 
терміни для встановлення ступеня тяжкості тілесних 
ушкоджень, уникнути обтяження ступеня тяжкості 
тілесних ушкоджень, визначених при первинній су-
дово-медичній експертизі, і таким чином підвищи-
ти рівень об’єктивності та достовірності досудового 
слідства по даній категорії справ.

Важливим результатом науково-практичного 
дослідження стало розроблення та впровадження 
практичних рекомендацій судово-медичної експерт-
ної оцінки механічної травми нижніх кінцівок, що до-
зволяють на основі комплексної оцінки результатів 
сучасних експертних, клінічних і інструментальних 
методів обстеження достовірно визначити терміни і 
ступінь тяжкості тілесних ушкоджень.

Також вперше в Україні на основі комплексного 
дослідження результатів судово-медичних експер-
тиз постраждалих з механічною травмою нижніх 
кінцівок, представлено теоретичне узагальнення і 
нове вирішення важливої проблеми сучасної судової 
медицини – новітньої судово-медичної оцінки пере-
ломів стегнової та великогомілкової кісток та їхніх на-
слідків у випадках відсутності небезпеки для життя. 
Сформульовано й обґрунтовано сучасну наукову кон-
цепцію та розроблено, опрацьовано й вдосконалено 
сучасну нову комплексну методику судово-медичної 
експертизи при переломах довгих трубчатих кісток 
нижніх кінцівок на основі прогностичної оцінки ре-
зультатів сучасних експертних, клінічних й інструмен-
тальних методів обстеження.

Перспективи подальших досліджень. Плануєть-
ся розробка та вдосконалення алгоритму при про-
веденні судово-медичних експертиз при механічних 
травмах нижніх кінцівок з акцентом на сучасні про-
меневі методи дослідження.
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СУДОВО-МЕДИЧНІ ЧИННИКИ ВЕРИФІКАЦІЇ ХАРАКТЕРУ ТА НАСЛІДКІВ МЕХАНІЧНОЇ ТРАВМИ НИЖНІХ 
КІНЦІВОК

Сокол В. К. 
Резюме. Судово-медичні чинники верифікації характеру та наслідків механічної травми нижніх кінцівок. 

Стаття присвячена необхідній та актуальній темі судово-медичної експертизи живих осіб – сучасна комплек-
сна судово-медична оцінка новітніх особливостей характеру та наслідків механічної травми нижніх кінцівок. 
В цьому є нагальна потреба, що обумовлено об’єктивними і суб’єктивними факторами: застарілі судово-ме-
дичні критерії визначення ступеня тяжкості ушкоджень нижніх кінцівок внаслідок часткової інволюції опо-
рно-рухового апарату під негативним впливом соціального середовища, а також правомірна вимога право-
охоронних органів забезпечення правильності, об’єктивності та доказовості проведення судово-медичних 
експертиз в цій царині.

Матеріалом дослідження слугувала судово-медична та медична документація травмованих осіб. Комп-
лекс методів вивчення матеріалу включав сучасні судово-медичні, клінічні, біомеханічні та статистико-екс-
пертні способи дослідження і аналізу.

Встановлено проблемні поля під час виконання судово-медичної експертизи потерпілим у випадках від-
сутності небезпеки для життя. Виявлено основні види сучасної механічної травми нижніх кінцівок. У випадках 
падіння особи з висоти зареєстровано рівномірний характер пошкоджень тулуба і нижніх кінцівок.

При автотравмі переважали бамперні осколкові діафізарні переломи гомілки і стегна. Серед епіметафі-
зарних переломів найчастіше травмувались кістки, що формують колінний суглоб. Найбільш характерними 
були переднє і переднєбокове зіткнення рухомого автомобіля з пішоходом.

Оцінка наслідків закритих переломів у 81,9% випадків кваліфікується як середня тяжкість тілесних ушко-
джень, а у 18,1% випадків встановлено тяжкі тілесні ушкодження. Показано причини ускладнених форм пере-
ломів та їх вплив на ступінь тяжкості.

Досліджено результати біомеханічного вивчення опорної здатності нижніх кінцівок із застосуванням ме-
тоду статографії.

Також отримані результати ультразвукової діагностики нижніх кінцівок і виявлені структурно-функціональ-
ні зміни м’язів ураженої кінцівки.

За результатами обчислювального прогнозування установлені чисельні значення найбільш інформатив-
них прогностичних коефіцієнтів для достовірних факторів ризику несприятливих наслідків механічної травми 
нижніх кінцівок.

Ключові слова: судово-медична експертиза; автомобільна травма; падіння з висоти; морфологія ушко-
джень.

FORENSIC FACTORS OF VERIFICATION OF THE CHARACTER AND FUTURES OF MECHANICAL INJURY OF THE 
LOWER LIMBS

Sokol V. K.
Abstract. Forensic factors to verify the nature and consequences of mechanical injury of the lower extremities. 

The article is devoted to the necessary and relevant topic of forensic examination of living persons – a modern com-
prehensive forensic assessment of the latest features of the nature and consequences of mechanical trauma of the 
lower extremities. There is an urgent need for this, due to objective and subjective factors: outdated forensic crite-
ria for determining the severity of injuries of the lower extremities due to partial involution of the musculoskeletal 
system under the negative influence of the social environment, as well as lawful law enforcement requirements, 
objectivity and evidence of forensic examinations in this area.

The study was based on forensic and medical records of injured persons. The set of methods of studying the 
material included modern forensic, clinical, biomechanical and statistical-expert methods of research and analysis.

Problem fields were identified during the forensic examination of victims in cases of no danger to life. The main 
types of modern mechanical trauma of the lower extremities are revealed. In cases of a person falling from a height, 
the uniform nature of injuries to the torso and lower extremities was registered.
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СУДОВА МЕДИЦИНА

At an autotrauma bumper fragmentary diaphyseal fractures of a shin and a hip prevailed. Among epimetaphy-
seal fractures, the bones forming the knee joint were most often injured. The most characteristic were the front and 
front side collision of a moving car with a pedestrian.

Assessment of the consequences of closed fractures in 81.9% of cases is classified as the average severity of 
injuries, and in 18.1% of cases severe injuries were found. The causes of complicated forms of fractures and their 
influence on the severity are shown.

The results of biomechanical study of the bearing capacity of the lower extremities using the method of statog-
raphy have been studied.

The results of ultrasound diagnostics of the lower extremities were also obtained and structural and functional 
changes of the muscles of the affected extremity were revealed.

According to the results of computational forecasting, the numerical values of the most informative prognostic 
coefficients for reliable risk factors for adverse effects of mechanical injury of the lower extremities have been es-
tablished.

Key words: forensic examination; car injury; falling from a height; morphology of injuries.
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