ТРАНСПОРТНЫЙ ТРАВМАТИЗМ

"Возникновение однотипных травм у людей, которые находятся в прочих равных условиях труда и быта, называется травматизмом."
В данном случае нас интересует такой его аспект, как "транспортный травматизм".
"Под транспортной травмой подразумевают механические повреждения, причиненные внешними или внутренними частями транспорта во время движения, а также при падении с движущегося транспорта"
В зависимости от вида транспорта, который производит повреждения, различают автомобильную, мотоциклетную, велосипедную и другие виды травм; которые, в данный момент, нас мало интересуют.
Причинение всех этих видов травм должно расследоваться согласно ККУ.
"Автотравма – совокупность повреждений, возникающих у водителей, пассажиров и пешеходов вследствие движения автотранспортных средств."
Эти травмы делятся, в зависимости от условий возникновения, обстоятельств ДТП на такие виды:
1) от наезда (удара) частями движущегося автомобиля;
2) от выпадения из движущегося автомобиля;
3) от переезда колесом автомобиля;
4) от сдавливания тела между автомобилем и другим предметом;
5) комбинированные.
Кроме того, все многообразие повреждений, возникающих при LNG? можно разделить на 
СПЕЦИФИЧЕСКИЕ, ХАРАКТЕРНЫЕ и НЕХАРАКТЕРНЫЕ.
СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ - контактные повреждения, которые отображают форму, рисунок и размеры частей и деталей автомобиля (мотоцикла, велосипеда) при его действии на одежду или тело человека (отпечатки фар, подфарников, протекторов и т.д.). Их специфичность состоит в том, что они возникают только вследствие ДТП и не наблюдаются при травмах другого происхождения. Они позволяют идентифицировать тип, а иногда и марку автомобиля.

Итак, продолжим наши торжества истины.
ХАРАКТЕРНЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ возникают значительно чаще и и имеют выраженные особенности, свойственные автотравме, или характеризуют ее механизм. К ним относятся "бампер-перелом" от удара и при наезде, "деформация (сплющивание) головы с образование лоскутных ран, многоосколочных переломов костей черепа, выдавливание головного мозга наружу" при переезде колесом через голову и т.д.
НЕХАРАКТЕРНЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ – встречающиеся при травме вследствие действия тупого предмета или падения тела на твердое покрытие (синяки, ссадины, ушибленные раны, переломы костей, разрывы внутренних органов), не имеют характерных для автотравмы особенностей. Нехарактерные повреждения, сами по себе, не дают оснований для установления факта автотравмы, но в комплексе с остальными могут иметь значение для выяснения ряда обстоятельств ДТП, механизма травмы и т.д.
Каждый вид автотрамы складывается из отдельных, последовательных коротких фаз, при которых могут возникать повреждения от удара и сотрясения тела, сдавливания, растяжения и трения.

Как правило, выделяют три варианта столкновения автомобиля с пешеходом: передней, боковой и задней поверхностями.
Чаще встречается удар частями передней поверхности автомобиля: бампером, облицовкой радиатора, передним краем капота, крылом, фарой- 1-ая фаза. Если происходит столкновение человека с легковым автомобилем, то первичный удар приходится на уровень голени, ниже центра тяжести тела человека, вследствие чего он падает на капот, ударяется об стекло, получая при этом повреждения головы, туловища, верхних конечностей- 2-ая фаза. После этого происходит отбрасывание тела, падение на асфальт (грунт)- 3-ья фаза. И скольжение тела по асфальту (грунту)- 4-а, фаза, которая включает в себя два травмирующих действия – удар и трение.
Грузовым автомобилем, автобусом или троллейбусом удар наносится на уровне, а чаще выше, центра тяжести. Потерпевший сразу же после первичного удара отбрасывается и падает, ударяясь об асфальт (грунт).
В момент первичного удара бампером возникают контактные повреждения мягких тканей в области голеней или бедер: синяки, ссадины, ушибленные раны, часто на обеих конечностях на одном уровне, кровоизлияния в мягкие ткани конечности на стороне удара. Часто образуются бампер – переломы, которые позволяют указать место приложения силы и направление движения ТС.
Бампер-перелом имеет судебно-медицинское и криминалистическое значение:
1) является характерным признаком автотравмы, в частности наезда автотранспортом на пешехода;
2) локализация его (голень, бедро) может указывать на тип транспортного средства (легковой, грузовой);
3) свидетельствует, что потерпевший в момент травмы находился в вертикальном положении;
4) морфология его позволяет определить направление удара;
5) по морфологическим особенностям этого перелома, в определенной степени, можно определить скорость движения транспорта.
Если скорость большая (превышает 60 км/ч), то перелом как правило поперечный или косо-поперечный. При скорости в пределах 50 км/ч возникает поперечно-осколочный перелом.

Специфическими для удара автомобилем есть повреждения, наносятся облицовкой радиатора, фарой или ободком фары, которые располагаются на бедрах и в области таза. Примерно на этом же уровне образуются обширные синяки от удара крылом или верхним краем капота, что сопровождается переломами костей таза с обширными кровоизлияниями в прилежащие мягкие ткани.
При ударе грузовым автомобилем, автобусом, троллейбусом или другим транспортом с вагонным типом кузова возникают контактные повреждения головы и груди. Эти ссадины, раны, причиняются болтами, гайками, которые скрепляют борты кузова, ил другими частями, которые имеют характерную форму.
ЧМТ в этих случаях характеризуются повреждениями мягких тканей головы (синяки, ссадины, ушибленные раны) и вдавлениями, дырчатыми односторонними осколочными или линейным переломами костей черепа, кровоизлияниями под оболочки мозга с ушибами мозга в месте удара и на противоположной стороне (противоудар).
При травме грудной клетки отмечаются односторонние переломы ребер, как местные, так и отдаленные (непрямые). Местные переломы обычно располагаются на одной линии. Отдаленные (непрямые) переломы чаще всего двусторонние. Удар сзади приводит к двусторонним переломам ребер, прямым оскольчатым переломам лопаток, переломам позвоночника с массивными просачиваниями мышц кровью.

При отбрасывании тела, его падении и скольжении по дорожному покрытию повреждения чаще локализуются на голове и конечностях. На выступающих частях лица(надбровные дуги, скулы, нос, подбородок) возникают ссадины., раны. Такие же повреждения отмечаются и на локтях,, коленях, ладонях. Кроме этого возникают переломы костей предплечья, плечей, Бедер и костей таза.

ТРАВМЫ ОТ ПЕРЕЕЗДА КОЛЕСОМ.
Очень тяжелое повреждение, что сильно зависит от массы ТС, положения тела, локализации и направления переезда.
В механизме повреждения выделяют 5 фаз:
1) первичный контакт колеса с телом;
2) постепенное смещение тела в направлении движения автомобиля – трение;
3) наезд колеса на тело- трение и растяжение;
4) перекачивание колеса через тело- сдавливание и растяжение;
5) влачение тела- трение.
Эти фазы не всегда происходят именно в такой последовательности, что зависит от скорости движения, дорожного покрытия, положения потерпевшего и т.д.
Важнейшим специфическим признаком переезда являются отпечатки рисунка протектора колеса, которые определяются как на одежде, так и на теле потерпевшего. Они имеют вид загрязнений (на одежде и теле) или повреждений (синяки и ссадины).
Отпечаток рисунка протектора:
· во-первых, является специфическим признаком переезда колеса ТС через тело человека;
· во-вторых, помогает определить положение тела пострадавшего в момент переезда;
· в-третьих, указывает на тип и марку, а иногда и на конкретное ТС, которое совершило переезд.
Для установления факта переезда важнейшую роль играют повреждения, возникающие в третьей фазе (наезд колеса на тело), которая характеризуется давлением колеса, его вращением и скольжением. В этот момент образуются достаточно широкие ссадины, а также происходит отслоение кожи с размозжением подкожно-жировой клетчатки, возникновение полостей и заполнение их кровью. Этот признак является характерным для переезда.

Важным признаком переезда является деформация (сплющивание или уплощение) частей тела, через которые перекатывается колесо. Уплощение головы происходит вследствие многочисленных переломов костей мозгового и лицевого черепа с образованием больших ран, через которые наружу выдавливаются части мозга. Которые могут перемещаться и в природные отверстия: ротовую полость, пищевод, желудок.
При переезде колесом через грудную клетку пострадавшего, который находится лицом вверх, возникают множественные двусторонние переломы ребер почти всегда по трем линиям и перелом грудины. В случае, когда пострадавший лежит лицом вниз, кроме переломов ребер образуются переломы лопаток, отростков позвонков, отломки которых ВСЕГДА смещены в направлении движения ТС и являются характерным признаком переезда. Очень часто при переезде через грудную клетку отмечается несимметричность повреждений: их больше на стороне въезда колеса, нежели на противоположной стороне.
При переезде ТС через грудную клетку кроме повреждений костей возникают и повреждения внутренних органов: легких, сердца с массивными кровоизлияниями, разрывами и даже отрывами их. Наизначительнейшее их повреждение происходит при переезде колеса ТС через переднюю поверхность тела.
При переезде колес через живот возникают значительные повреждения внутренних органов с их разрывами, отрывами и смещениями. Отмечается характерное разделение печени на две части, отрывы тонкой кишки от брыжейки на значительном протяжении. Частые разрывы диафрагмы, с перемещением органов в грудную полость.
При повреждениях костей таза переломы множественные, двусторонние, нередко с разрывами соединений костей таза. Как правило, эти переломы сопровождаются разрывами кожи промежности, наружных половых органов, прямой кишки, мочевого пузыря и мочеиспускательного канала. Образуются рваные раны, через которые могут выпадать внутренние органы.
Переезд колесами приводит не только к повреждению мягких тканей, но и к переломам костей нижних конечностей: голеней, бедер- имеющих, как правило поперечное направление и осколочный характер. Ромбовидный отломок, который почти всегда при этом образуется , расположен на той стороне конечности, по которой перекатывалось колесо. Что учитывается при определении позы потерпевшего.

Для лобового столкновения с легковым автомобилем вариантов у меня только два:
1. Если ЛА(легковой автомобиль), неожиданно вышел вам в лоб на вашей полосе и вам уже не отвернуть, прыгайте вверх с подножек, а еще лучше просто встать ногами на сиденье. так вы гарантированно не столкнетесь с автомобилем, а перелетите через него на небольшой высоте, без подкручивания и серьезных травм ног и паха. 
Вероятность попасть под попутный или встречный транспорт в этом случае мизерная и даже неудачное приземление на асфальт во много раз менее травматично, чем то же самое после стандартного удара паховой областью об бак и руль с последующими переломами ног о руль и закрученным катапультированием с сиденья, когда после жесткого удара о ЛА мотоцикл поднимает задок с огромным ускорением... И уже с травмами, крутясь как кукла вы все равно летите падать туда же, куда лучше прыгнуть самому не получив этих стандартных для лобового столкновения травм! Класть мотоцикл набок в этом случае нельзя ибо это 99% смерть!

2. Если вы оказались на встречной полосе(неважно как, если вы уже на ней) и опять же столкновения уже не избежать, следует прыгать в сторону обочины(это предпочтительнее всего) или если это невозможно так же как и в п.1. вверх. Да в этом случае остаться целым будет очень трудно. Но лучше иметь хоть какой-то шанс выскользнуть из-под едущих по своей полосе машин или дать им шанс вас объехать, чем просто погибнуть от первого удара... И в этом случае класть мотоцикл набок = 99% смерть.

3. Есть еще вариант прыгать с мотоцикла на крыши автомобилей едущих в попутном направлении, но это для самых хладнокровных и отчаянных.

На мой взгляд эти варианты максимально уменьшают возможные травмы и смертельный исход, хотя требуют большой силы духа и хладнокровия.

PAGE  
3

