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of the results of the performed examination. The results of forensic examination are made on the basis of factual data 
obtained in the course of expert examination and expert analysis of the circumstances of the case»;

4) clause 1.3 of the Rules for carrying out forensic medical examination (investigations) of corpses at the Bureau 
of Forensic Medical Examination, approved by the order of the MoH No. 6, which stipulates – «To achieve the objective, 
it is necessary to use knowledge in the field of forensic medicine and other medical specialties, special laboratory studies 
(histological, medical-forensic, toxicological, etc.) and, if necessary, to study medical documentation, materials of 
criminal and civil cases»;

5) clauses 2.1.6-2.1.9 of the Rules for conducting forensic medical examination (investigations) of corpses in the 
Bureau of Forensic Medical Examination, approved by the order of the MoH No. 6, which clarifies – «The study of post-
mortem changes is carried out sequentially, from the determination of the cooling of the corpse by touch in covered by 
clothes and open parts of the body. Measurement of body temperature in the axillary cavities and in the rectum is carried 
out twice with an hourly break. It is necessary to identify the presence and degree of rigor mortis in the muscles of the 
face, neck, upper and lower extremities. The presence of livor mortis, its localization, character, color, peculiarities of 
distribution, presence of discoloration areas, which were formed from the pressure of details of clothes, objects, should 
be registered. The study should also involve determination of the nature of livor mortis change by pressing by a finger 
or plunger dynamometer with a force of 2 kg / cm2 for three times followed by an indication of initial color restoration 
time. Signs of post-mortem drying are indicated when describing individual parts of the body. In the presence of late 
changes it is necessary to describe their signs, degree and prevalence. The presence and localization of the corpse flora and 
fauna should be determined and, if necessary, their samples should be selected for botanical and entomological research. 
It is necessary to use the recommended instrumental and laboratory methods for determining the time of death in the 
prescribed manner»;

6) part 1 clause 2.2.1 of the Rules for carrying out forensic medical examination (investigations) of corpses in the 
Bureau of Forensic Medical Examination, approved by the order of the MoH No. 6, which provides – «The information 
contained in this part of the Rules includes the necessary optimally-minimum set of measures (quality standard), which are 
mandatory during the examination of corpses. Deviation from the standard in the direction of reduction is impermissible».

Conclusions. The assessment of archival forensic examination acts on determining the prescription of death 
revealed the existence of problematic issues in practical implementation of this procedure: incomplete performance of 
standards (unjustified reduction in the volume and quality of carrying out proper procedures for PD determination), a 
narrow spectrum of methods, the use of outdated methods, a significant interval of error, formal statement of conclusions, 
insufficient substantiation of answers, isolated cases of creative solution of the question. We propose to work out and 
introduce into forensic practice a new progressive methodical complex for solving the problem of prescription of death 
due to investigation of various types of human muscle tissue in the early post-mortem period.
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Резюме. Оценка степени утраты стойкой трудоспособности при исходах механической травмы нижних конечностей 
требует усовершенствования. Цель исследования - оценить функцию нижних конечностей у больных с исходами переломов 
голени с использованием метода статографии, Материал исследования - протоколы обследования 30 больных со сросшимися 
переломами костей голени и остаточными деформациями большеберцовой кости, у которых по итогам первичной экспертной 
оценки не была установлена степень тяжести телесных повреждений в связи с развитием осложнений в послеоперационном 
периоде. Методы исследования - клинический, рентгенологический, биомеханический, статистический. По результатам ис-
следований установлены в отдаленные сроки после травмы изменения мягких тканей и нерезко выраженные контрактуры 
смежных суставов, а также значимое (p<0,05) снижение опороспособности поврежденной нижней конечности.
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ВВЕДЕНИЕ. Судебно-медицинская оценка степени тяжести телесных повреждений при механической 
травме нижних конечностей, как правило, не вызывает затруднений при обычном течении посттравматического 
периода. Однако, развитие осложнений (замедленная консолидация перелома, остаточное смещение костных 
фрагментов, нестабильность металлической конструкции, развитие рефлекторной симпатической дистрофии ко-
нечностей и др.) может приводить к сложно прогнозируемым исходам таких переломов [1-3]. В этих случаях 
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экспертная оценка тяжести вреда здоровью нередко переносится на неопределенно долгое время до получения 
результата травмы и установления степени стойкой утраты трудоспособности. 

В настоящее время величина стойкой утраты общей трудоспособности  при судебно-медицинской экс-
пертизе потерпевших со сросшимися переломами бедренной кости и костей голени устанавливается на основе 
Таблиц, приложенных к приказу МОЗ Украины от 22.11.95 N 212 и учитывающих лишь данные гониометрии 
крупных суставов нижних конечностей. Однако на функцию опоры и движения, свойственную нижним конеч-
ностям, могут также оказывать влияние локализация и характер не устраненного смещения фрагментов диафиза 
длинных трубчатых костей, травматические дефекты мышц и нейропатии корешков спинномозговых нервов, 
иннервирующих сегменты нижних конечностей.   

За прошедшее время изменились структура травматизма и характер повреждений нижних конечностей 
[4,5], существенно расширились возможности объективизации характера повреждений за счет появления но-
вых технологий визуализации костной ткани и мягкотканных структур. Все более широко применяются мето-
дики обследования, позволяющие оценить функциональное состояние опорно-двигательной системы. Одной из 
них является статография. Наиболее информативные параметры статографии - качательные движения тела при 
двухопорном и особенно одноопорном стоянии (скорость, амплитуда, частота и площадь качания тела, а также 
экскурсия центра давления стоп на стабилографическую платформу) позволяют косвенно оценить опороспособ-
ность нижних конечностей и распределение гравитационных нагрузок на сегменты последних при стоянии [6].

В этой связи можно утверждать, что существующая оценка величины стойкой утраты общей трудоспособ-
ности не имеет научно обоснованного метода. Необходима разработка новых критериев диагностики и прогно-
зирования исходов механических травм нижних конечностей. Это позволит объективизировать доказательную 
базу, сократить сроки судебно-медицинской экспертизы и будет способствовать принципу неотвратимости уго-
ловного процесса.

Цель исследования - оценить функцию нижних конечностей у больных с исходами переломов голени с 
использованием метода статографии.

Материал и методы. Материал исследования - протоколы клинико-рентгенологического обследования 
30 больных со сросшимися закрытыми переломами костей голени и остаточными деформациями большеберцо-
вой кости, у которых по итогам первичной экспертной оценки  не была установлена степень тяжести телесных 
повреждений в связи с развитием осложнений в послеоперационном периоде. Все больные наблюдались в ГУ 
«Институт патологии позвоночника и суставов им.проф. М.И.Ситенко НАМН Украины» в 2016-2018 г.г. Мето-
ды исследования - ортопедический (измерение длины и окружности мягких тканей, а также силы мышц обеих 
нижних конечностей), рентгенологический (обзорная рентгенография в 2 проекциях), биомеханический (с ис-
пользованием платформеного статографа НПО «Коммунар», Украина, № 6402748663), статистический (вычис-
ление медианы с величиной стандартного отклонения, t-критерия по методу Стьюдента с уровнем достоверности 
р<0,05). На статограммах в статическом положении при удобном стоянии определяли: 1) положение проекции 
общего центра масс (ОЦМ) на площадь опоры в сагиттальной плоскости при двухопорном (ОЦМY) и одно-
опорном стоянии на здоровой и поврежденной ногах соответственно (ОЦМYздор и ОЦМYпер) и фрон-
тальной плоскости при двухопорном (ОЦМХ) и одноопорном стоянии на здоровой и поврежденной 
ногах соответственно (ОЦМХздор и ОЦМХпер) соответственно; 2) амплитуду перемещения проекции ОЦМY 
(т.е. амплитуду качания тела обследуемого в сагиттальной плоскости) при двухопорном (АК_ДС) и одноопорном 
стоянии на здоровой ноге (АК_ОСздор) и ноге с переломом костей голени (АК_ОСпер); 3) коэффициент устойчиво-
сти вертикальной позы при двухопорном (КУ_ДС) и одноопорном стоянии на здоровой ноге (КУ_ОСздор) и ноге 
с переломом костей голени (КУ_ОСпер). Динамический и спектральный анализ временных последовательностей 
статограмм и их статистические характеристики проводили в пакете AutoSignal for Windows Version 1.6.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Согласно данным анамнеза, все обследо-
ванные больные получили переломы костей голени в результате столкновения (в качестве пешехода) с движу-
щимся автотранспортом. Рентгенологически по типу перелома преобладали многооскольчатые (60,0%) и косые 
(23,4%) переломы костей голени; косо-поперечные и винтообразные переломы зарегистрированы в 13,3% и 3,3% 
наблюдений соответственнно. У 9 пациентов отмечались ротационные деформации, а у 21 больного - угловые де-
формации проксимального фрагмента большеберцовой кости, Повреждения мягких тканей нижних конечностей, 
согласно актам первичной экспертизы, проявлялись преимущественно в виде ссадин (46,7%) и ранений (36,7%). 
Преобладали ушибленные (53,3)% и ушибленно-рваные (33,3%) раны.

«Классическое» повреждение костей голени при автотравме - бамперный перелом - является косо-попе-
речным оскольчатым переломом с наличием отломка клиновидной формы, основание которого показывает ме-
сто соударения, а вершина – направление удара [7]. Полученные результаты могут отражать перераспределение 
характера повреждений, связанное с изменением конструктивных особенностей современного автотранспор-
та. Еще 30 лет назад типичный бамперный перелом обуславливался наличием большого числа выступающих 
частей автомобиля – металлического бампера, его цельнопластиковыми или резиновыми «клыками», решетка-
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ми радиатора и др. За этот период конструкция бампера претерпела существенные изменения: бампера уже не 
играют самостоятельной роли в дизайне автомобиля, они скорее являются продолжением его кузовных панелей. 
Количество выступающих частей автомобиля в настоящее время заметно сокращается [8], следовательно, увели-
чивается площадь травмирующей поверхности. Именно это и является главной причиной изменения характера 
травм нижних конечностей: чем больше площадь соприкосновения, тем выше степень повреждения костей и 
мягких тканей на большем участке. 

Всем больным в остром периоде травмы было проведено хирургическое лечение с открытой первичной 
репозицией костных фрагментов, фиксацией накостными пластинами различных конструкций. Среди осложне-
ний послеоперационного периода отмечались замедленная консолидация области перелома (60,0%), нестабиль-
ность металлической конструкции с развитием вторичного смещения (26,7%), развитие рефлекторной симпати-
ческой дистрофии конечностей (6,7%), металлоза (3,3%), нагноение послеоперационной раны (3,3%). Средняя 
продолжительность лечебного процесса (с момента травмы) составила 6,2±1,7 мес.

Ортопедическое обследование больных с исходами переломов голеней и остаточной деформацией боль-
шеберцовой кости выявило различия между средними величинами всех исследованных параметров на стороне 
перелома и на контралатеральной конечности, которые, однако, не имели значимых отличий. При измерении 
длины каждого из сегментов обеих нижних конечностей зарегистрирована одинаковая длина бедер и укорочение 
голени на стороне перелома в среднем на 1,4±1,3 см. Объем движений в коленном и голеностопном суставах 
здоровой ноги был в пределах нормы. Средний объем  движений в сагиттальной плоскости в коленном суставе 
поврежденной нижней конечности составил (0/5±2,4/125±6,8 при норме 5/0/140) градуса, в голеностопном су-
ставе (15±2,4/0/35±6,8 при норме 20-30/0/40-50) градуса. На стороне переломе отметили также гипотрофию и 
снижение силы мышц (табл. 1).

Таблица 1 
Некоторые статистические показатели состояния мягких тканей нижних конечностей 

у больных с исходами переломов костей голени

Статографические исследования больным с переломами костей голени   выполняли по методике «Опре-
деление функциональной опороспособности нижних конечностей», утвержденной на Ученом совете ГУ «ИППС 
им.проф. М.И.Ситенко НАМН». 

Средние значения исследованных параметров статографии представлены в таблице 2.

Таблица 2 
Статистические показатели статографии больных с исходами переломов костей голени

Окружность мягких тканей 
бедер, см

Окружность мягких тканей 
голеней, см

 Сила мышц, см

Сторона 
перелома

КЛ Сторона 
перелома

КЛ Сторона 
перелома

КЛ

49,1±6,9 54,8±10,4 41,2±5,7 44,5±8,8 3,3±0,6 4,2±1,2

M±SD Значимость разницы р
 АК_ДС 19,5 ± 2,0 -

АК_ОСпер 20,0 ± 1,3 t=2,9
P > 0,05 АК_ОСздор 12,4 ±1,9

 КН_ДС 1,0 ± 0,1 -
КН_ОСпер 0,6 ± 0,1 t=3,3

P<0,05КН_ОСздор 0,9 ± 0,0
КУ_ДС 0,5 ± 0,1 -

КУ_ОСпер 0,3±0,0 t=4,4
P<0,05КУ_ОСздор 0,7 ± 0,1

Х ОЦМ 10,2 ± 8,2 -
Х ОЦМпер 20,5 ± 12,8 t=0,6

P > 0,05Х ОЦМздор -2,8 ± 36,9
Y ОЦМ -13,0 ± 10,4 -

Y ОЦМпер -0,8 ± 8,3 t=1,3
P > 0,05Y ОЦМздор -16,8 ± 9,7
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Как следует из таблицы 2, коэффициент нагрузки и коэффициент устойчивости ноги с последствиями 
переломов костей голени были значимо (р<0,05) меньше этих же показателей на здоровой ноге. Также отмеча-
лась существенная, хотя и недостоверная, асимметрия перемещения проекции ОЦМ при одноопорном стоянии 
на здоровой и поврежденной ногах и в сагиттальной, и во фронтальной плоскостях (рис. 1, а-в). Другими сло-
вами, опороспособность поврежденной нижней конечности при стоянии достоверно ниже, а в процессе ходьбы, 
вследствие ее недостаточного нагружения и перегрузки здоровой ноги  в одноопорную  фазу,  нарушение опо-
роспособности  обеих ног будет увеличиваться, потенцируя развитие посттравматических энтезопатий околосу-
ставных мышц и посттравматического артроза смежных суставов.

Рис. 1 – Статограмма при двухопорном стоянии в норме (а), у больных с переломом костей голени, 
атрофией мышц и гипотрофией мягких тканей голени с переломом большеберцовой кости (б) и переломом 

большеберцовой кости с остаточным ротационным смещением проксимального фрагмента (в).

Рис. 2 – Усредненный разворот временной последовательности статограммы при одноопорном стоянии больного с 
переломом костей голени при опоре на здоровую нижнюю конечность (а) и ногу с переломом костей голени (б).

Следует отметить, что хотя идеальную статограмму характеризуют симметрично расположенные пятна 
проекций ОЦМ при одноопорном стоянии, однако даже у здоровых людей и геометрия пятен, и их расположение 
на плоскости опоры отличает значительная вариативность.

Указанные асимметрии проекции ОЦМ в обеих (сагиттальной и фронтальной) плоскостях убедительно 
демонстрируются при графическом пространственном изображении данных параметров. Для получения динами-
ческих характеристик стататограммы анализировали временные последовательности, которые формирует ком-
пьютерная программа статографа. Временной ряд имеет вид трёхкоординатного множества координат плоскости 
Х и Y и временного вектора (рис. 1, а, б).

Таким образом, исследованные параметры статографии позволили выявить существенные нарушения 
опороспособности поврежденной нижней конечности при сросшихся переломах голени.

ВЫВОДЫ
1. При исходах закрытых переломов костей голени с остаточной  угловой и ротационной деформаций 

проксимального фрагмента большеберцовой кости сохраняются гипотрофия мягких тканей и снижение силы 
мышц, а также ограничение движений в коленном и голеностопном суставах поврежденной нижней конечности.  

2. При исследовании опороспособности нижних конечностей с применением метода статографии установ-
лено значимое (р<0,05) уменьшение коэффициента нагрузки и коэффициента устойчивости ноги с последстви-
ями переломов костей голени по сравнению с показателями здоровой ноги. Выявлена существенная, хотя и не-
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достоверная, асимметрия перемещения проекции ОЦМ при одноопорном стоянии на здоровой и поврежденной 
ногах и в сагиттальной, и во фронтальной плоскостях. 

Перспектива дальнейших разработок. В дальнейших разработках представлется перспективным приме-
нение метода статографии для исследования функции нижних конечностей  при переломах бедра с остаточными 
деформациями диафиза.
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ЕКСПЕРТНА ОЦІНКА ФУНКЦІЇ НИЖНІХ КІНЦІВОК
ЗА УМОВ НАСЛІДКІВ ПЕРЕЛОМІВ ГОМІЛКИ

Сокол В.К.

Резюме. Оцінка ступеня втрати стійкої працездатності при наслідках механічної травми нижніх кінцівок вимагає удо-
сконалення. Мета дослідження - оцінити функцію нижніх кінцівок у хворих з наслідками переломів гомілки з використанням 
методу статографії. Матеріал дослідження - протоколи обстеження 30 хворих із зрощеними переломами кісток гомілки і за-
лишковими деформаціями великогомілкової кістки, у яких за підсумками первинної експертної оцінки не була встановлена 
ступінь тяжкості тілесних ушкоджень у зв’язку з розвитком ускладнень в післяопераційному періоді. Методи дослідження 
- клінічний, рентгенологічний, біомеханічний, статистичний. За результатми досліджень встановлені у віддалені терміни 
після травми зміни м’яких тканин і не різко виражені контрактури суміжних суглобів, а також значуще (p <0,05) зниження 
опороспроможності пошкодженої нижньої кінцівки.

Ключові слова: наслідки переломів кісток гомілки, функціональна оцінка, статографія. 

EXPERT EVALUATION OF THE LOWER LIMB FUNCTION
AT THE OUTCOME OF TIBIA FRACTURES

Sokol V.K.

Summary. Estimation of the degree of loss of permanent ability to work in the mechanical trauma outcome of the lower limbs 
requires improvement. The aim of the study was to evaluate the lower limbs function  in patients with the outcomes of  tibia  fractures 
using the statography method. The study material was the examination protocols of 30 patients with fused shin bone fractures and 
residual deformities of the tibia, which, according to the results of the initial expert evaluation, did not establish the severity of injuries 
in connection with the development of complications in the postoperative period. Methods of investigation - clinical, radiological, 
biomechanical, statistical. Based on the results of the studies, changes in soft tissues and slightly pronounced contractures of adjacent 
joints were established in the long-term after the injury, as well as a significant (p <0.05) decrease in the ability to support the injured 
lower limb.

Key words: outcomes of fractures of shin bones, functional evaluation, statography. 


