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пределение возможностей компьютерной томографии (КТ) и 3D-КТ в судебно-
медицинской экспертизе живых лиц для детализации точки приложения силы при 
локальных линейных переломах свода черепа и их дифференциации от отдалённых 
переломов. 
Материалы и методы.  Исследование включает 43 случая линейных переломов свода 

черепа живых пациентов после черепно-мозговой травмы (ДТП, падения, криминальные, про-
изводственные и бытовые травмы). Использовались методы диагностики: мультиспиральная 
компьютерная томография (МСКТ), 3D-реконструкция, анализ мягкотканых и мозговых повре-
ждений, дифференциальная диагностика. При поступлении проводилась КТ для выявления ост-
рых повреждений и гематом. Повторный анализ данных осуществлялся в электронном виде с 
созданием 3D-изображений. 

Результаты. В 43 случаях (100%) был выявлен линейный перелом свода черепа, а в 31 
случае (72%) – отдаленные конструкционные переломы, переходящие на основание черепа. На 
КТ и 3D-реконструкциях в 95% случаев определены точки приложения силы. В 2 случаях (4,6%)  
из-за сложной формы перелома не представлялось возможным детализировать точку приложе-
ния силы. Трехмерная реконструкция позволяла детально исследовать изменения как снаружи, 
так и внутри черепа, что важно для судебно-медицинской экспертизы. Прямые переломы ха-
рактеризовались четкой локализацией в месте удара, минимальными расхождениями костных 
фрагментов и локальными эпидуральными гематомами. Непрямые переломы, или конструкци-
онные, локализовались в отдаленных зонах, имели радиальную или кольцевую форму, множе-
ственные линии переломов и часто сопровождались субарахноидальными кровоизлияниями.  

Обсуждение. Черепно-мозговая травма (ЧМТ) является распространённой патологией в 
судебно-медицинской практике. Переломы черепа могут быть прямыми, возникающими в месте 
приложения силы, и непрямыми, возникающими из-за распространения ударной волны. Диа-
гностика ЧМТ включает определение механизма травмы, что важно для судебно-медицинской 
экспертизы. Компьютерная томография является ключевым методом для точной локализации и 
дифференциации переломов, особенно у живых пациентов. Различие между прямыми и непря-
мыми переломами помогает реконструировать события и оценить степень вреда здоровью. 

Заключение. Разграничение прямых и непрямых переломов требует комплексного под-
хода, включая анализ лучевых признаков, механизма травмы и клинических данных. Совре-
менные методы КТ значительно повышают точность диагностики и помогают экспертам фор-
мировать обоснованные выводы в судебной экспертизе живых лиц. КТ и 3D-КТ высокоинфор-
мативны для диагностики линейных переломов и определения точки приложения силы. Диффе-
ренциация локальных и отдалённых переломов возможна с учётом мягкотканных изменений, 
что имеет высокую практическую значимость для реконструкции обстоятельств травмы.  
 

Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, локальные и отдаленные переломы 
костей черепа, черепно-мозговая травма, судебно-медицинская экспертиза живых лиц. 
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o determine the capabilities of CT and 3D-CT in forensic medical examination of living per-
sons to detail the point of force application in local linear skull vault fractures and differen-
tiate them from remote fractures. 
Materials and methods. The study includes 43 cases of linear skull vault fractures in living 

patients after traumatic brain injury (traffic accidents, falls, criminal, industrial, and domestic inju-
ries). Diagnostic methods used were: multispiral CT (MSCT), 3D reconstruction, analysis of soft tis-
sue and brain damage, and differential diagnosis. Upon admission, CT was performed to identify 
acute injuries and hematomas. Repeated data analysis was performed electronically with the crea-
tion of 3D images. 

Results. In 43 cases (100%) a linear skull vault fracture was detected and in 31 cases (72%) 
remote structural fractures extending to the cranial base were identified. On CT and 3D reconstruc-
tions, the points of force application were determined in 95% of cases. In 2 cases (4.6%), due to the 
complex fracture shape, it was not possible to detail the point of force application. Three-dimensional 
reconstruction allowed for detailed examination of changes both outside and inside the skull which 
is important for forensic medical examination. Direct fractures were characterized by clear localiza-
tion at the point of impact, minimal bone fragment displacements and local epidural hematomas. 
Indirect fractures, or structural fractures, were localized in remote areas and had radial or ring-
shaped forms, multiple fracture lines and often accompanied by subarachnoid hemorrhages. 

Discussion. Traumatic brain injury (TBI) is a common pathology in forensic medical practice. 
Skull fractures can be direct, occurring at the point of force application and indirect, occurring due 
to the propagation of the shock wave. Diagnosis of TBI includes determining the mechanism of inju-
ry, which is important for forensic medical examination. Computed tomography (CT) is a key method 
for accurate localization and differentiation of fractures, especially in living patients. The distinction 
between direct and indirect fractures helps reconstruct events and assess the degree of harm to 
health. 

Conclusion. Differentiation between direct and indirect fractures requires a comprehensive 
approach, including analysis of radiological signs, injury mechanism and clinical data. Modern CT 
methods significantly increase diagnostic accuracy and help experts form well-founded conclusions 
in forensic examination of living persons. CT and 3D-CT are highly informative for diagnosing linear 
fractures and determining the point of force application. Differentiation between local and remote 
fractures is possible considering soft tissue changes, which has high practical significance for recon-
structing the circumstances of the injury. 
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инейные переломы свода черепа 
представляют собой один из наибо-
лее распространённых типов по-
вреждений при травмах головы, 
возникающих в результате механи-

ческого воздействия. Прямые переломы – это 
переломы, возникающие в месте приложения 
силы. Они обычно имеют чёткую связь с ме-
стом воздействия. Отдалённые линейные пе-
реломы – это переломы, которые распро-
страняются на более широкую область чере-
па и также имеют линейную форму. Они мо-
гут быть результатом передачи силы через 
другие структуры черепа. Эти переломы 
имеют важное судебно-медицинское значе-
ние, поскольку позволяют определить меха 
низм травмы, а в ряде случаев – даже обсто-
ятельства её получения. В своей работе М.Н. 
Нагорнов поднимает проблему дифференци-
альной диагностики локальных и отдалённых 
линейных переломов свода черепа, рассмат-
ривает методы и подходы, которые могут 
быть использованы для распознавания этих 
двух типов переломов. Однако полученные 
данные не могут применяться при судебно-
медицинской экспертизе живого лица, так 
как не проводилось сравнение полученных 
результатов с другими методами диагности-
ки такими, как компьютерная томография 
или магнитно-резонансная томография. Это 
снижает достоверность полученных данных 
и ограничивает возможность их применения 
в практике судебной экспертизы живых лиц 
[1]. 

 Традиционно в судебной медицине 
различают локальные (контактные) линейные 
переломы, возникающие в непосредственном 
месте приложения силы, и отдалённые (не-
прямые) линейные переломы, формирующи-
еся в зонах, удалённых от точки удара, 
вследствие перераспределения механической 
энергии внутри костных структур черепа [2]. 
Такие классические методы диагностики че-
репно-мозговых травм, как рентгенография, 
обладают рядом ограничений, среди которых 
низкая разрешающая способность, невоз-
можность построения трёхмерной модели и 
трудности в дифференциации истинных пе-
реломов от швов черепа, артефактов или со-
судистых борозд [3, 4]. В отличие от этого, 
компьютерная томография (КТ) обеспечивает 
высокую детализацию костных структур и 
является «золотым стандартом» в диагности-
ке переломов черепа у живых пациентов. 
Современные мультиспиральные КТ-
исследования (МСКТ) позволяют получать 
изображения с толщиной среза от 0,3 мм, что 
критически важно для визуализации тонких 
линейных переломов.  

Одним из важнейших аспектов судеб-
но-медицинской диагностики является точ-
ное определение точки приложения силы. 
Для этого необходим комплексный анализ 
направления и конфигурации перелома, ха-
рактера диастаза костных фрагментов и 
возможного наличия микропереломов в зоне 
первичного воздействия. Линейные перело-
мы свода черепа могут быть классифициро-
ваны как локальные (контактные) или отда-
ленные (непрямые), в зависимости от места 
приложения силы и механизма травмы (рис. 
1). 

Однако у живых пациентов диагности-
ка осложняется наличием мягкотканных из-
менений (гематомы, отёки), которые могут 
маскировать костные повреждения или со-
здавать ложные диагностические признаки, 
и единственными методами на данный мо-
мент, которые позволяют объективизировать 
судебно-медицинскую оценку повреждений у 
живых лиц, являются методы лучевой диа-
гностики. Несмотря на очевидные преиму-
щества КТ в диагностике переломов черепа, 
вопрос о ее эффективности в точной локали-
зации точки приложения силы при линейных 
переломах остается недостаточно изучен-
ным. Существующие исследования в основ-
ном фокусируются на общей диагностике 
переломов и их классификации, уделяя 
меньше внимания деталям, связанным с 
определением места приложения травмиру-
ющего воздействия [2].  

Цель исследования.  
Определение возможностей КТ и 3D-КТ 

в судебно-медицинской экспертизе живых 
лиц для детализации точки приложения силы 
при локальных линейных переломах свода 
черепа и их дифференциации от отдалённых 
переломов. 

Материалы и методы. 
В исследование включены 43 случая 

линейных переломов свода черепа у живых 
пациентов, направленных на судебно-
медицинскую экспертизу после перенесён-
ной черепно-мозговой травмы различного 
генеза (ДТП, падения с высоты, криминаль-
ные травмы, производственные и бытовые 
травмы).  

Методы диагностики: 
1. Мультиспиральная компьютерная 

томография  (МСКТ) – толщина среза 0,3-1,0 
мм, шаг реконструкции 0,3 мм. 

2. 3D-реконструкция костных структур 
для точной оценки направления и конфигу-
рации перелома с использованием мини-
мальной толщины среза. 

3. Анализ мягкотканных повреждений 
(отёки, гематомы, смещения мягких тканей). 
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4. Анализ повреждений головного моз-
га. 

5. Дифференциальная диагностика ло-
кальных и отдалённых переломов на основе 
судебно-медицинских критериев.  

При поступлении пациентам проводи-
лась компьютерная томография костей чере-
па и головного мозга. Задача лучевого иссле-
дования – выявить острые повреждения ко-
стей, а также оболочечные и паренхиматоз-
ные внутримозговые гематомы. Для повтор-
ного анализа данных КТ в электронном виде 
применялся стандартный просмотрщик с 
функцией создания трёхмерных изображе-
ний костей черепа. 

Результаты.  
Во всех 43 случаях (100%) был детали-

зирован линейный перелом свода черепа в 
области лобной и/или теменной костей, что и 
было в дальнейшем определено как точка 
приложения силы. В 31 случае (72%) были 
выявлены отдаленные, конструкционные пе-
реломы с переходом на основание черепа.  В 
41 случае (95%) на основании данных КТ и 
3D-реконструкции были получены достовер-
ные признаки точки приложения силы в ви-
де субгалеальных гематом, местного отека 
мягких тканей, эпидуральных гематом в ло-

кализации линейного перелома свода черепа 
и субарахноидального кровоизлияния (САК) в 
области отдаленных переломов. В 2 случаях 
(4,6%) определение точки приложения силы 
было затруднено из-за сложной формы пере-
лома и распространенных  мягкотканных 
изменений. 

Во всех рассматриваемых случаях мы 
имели возможность и необходимость созда-
ния трехмерных компьютерно-
томографических изображений, без которых 
точная оценка направления линии перелома, 
характеристик краев и ширины, распро-
странения на основание черепа  не пред-
ставлялась возможной (рис. 2).  

 Трехмерная реконструкция КТ костей 
черепа предоставляет неоценимые преиму-
щества. Она позволяет детально исследовать 
изменения как с наружной, так и с внутрен-
ней поверхности, что особенно важно в кон 
тексте судебно-медицинской экспертизы 
живых лиц. Оценка внутренней поверхности 
черепа позволяет уточнить такие особые ха-
рактеристики перелома, как ход линии пере-
лома по мозговым поверхностям основания 
черепа, которые на плоскостных КТ-срезах 
могут быть ошибочно интерпретированы или 
пропущены (рис. 3, 4).  

 
Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.   Схема, а – вид сверху, б – вид на условном срезе в коронарной плоскости. 

Показан комбинированный перелом свода черепа, который представляет собой сочетание локального 
линейного (желтый) и отдаленного линейного переломов (зеленый). (Иллюстрация автора, Н.А. Медведе-
ва, 2025 г.). 

Fig. 1.     Scheme. a – top view, b – view in a conventional section in the coronal plane. 

The diagram shows a combined fracture of the cranial vault, which is a combination of a local linear fracture 
(yellow) and a remote linear fracture (green). (Illustration by N.A. Medvedevа, 2025) 
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При анализе наших данных мы смогли 
сформулировать следующие выводы относи-
тельно лучевых признаков прямых и кон-
струкционных переломов. 

Лучевые признаки прямых переломов: 
1. чёткая локализация в точке/зоне  

приложения силы (чаще всего в своде чере-
па); 

2. линейные или вдавленные повре-
ждения без значительного расхождения 
фрагментов; 

3. локальные эпидуральные гематомы в 
зоне травматического воздействи; 

4. частые контузионные изменения го-
ловного мозга  и оболочек в подлежащих 
тканях. 

Лучевые признаки конструкционных 
(отдаленных) переломов: 

1. локализация в отдалённых зонах, 
чаще в основании черепа, где происходит 
перераспределение энергии удара; 

2. радиальная или кольцевая форма 
перелома, особенно при травме затылочной 
кости; 

3. множественные линии переломов, 
расходящиеся от места приложения силы; 

4. субарахноидальные кровоизлияния в 
базальных цистернах и желудочках мозга; 

5. ликворея и разрывы сосудов основа-
ния мозга, сопровождающиеся ишемически-
ми повреждениями. 

Дифференциация прямых и непрямых 
переломов играет критически важную роль в 
судебно-медицинской экспертизе, поскольку 
позволяет реконструировать механизм трав-
мы, подтверждая или опровергая показания 

потерпевшего. Выявить насильственный ха-
рактер повреждений (например, если пере-
лом не соответствует заявленному механизму 
травмы). Определить степень вреда здоровью 
в соответствии с действующими медицин-
скими и судебными критериями. Примене-
ние МСКТ позволяет более точно визуализи-
ровать мелкие трещины, определять направ-
ление распространения механической энер-
гии и детально изучать зоны потенциального 
повреждения сосудов и мягких тканей (табл. 
№1). 

Обсуждение.  
Черепно-мозговая травма (ЧМТ) являет-

ся одной из наиболее распространённых па-
тологий в судебно-медицинской практике. 
Согласно литературным данным, различают 
два основных механизма возникновения пе-
реломов: прямые переломы – возникают в 
месте приложения силы из-за высокой ло-
кальной нагрузки. Непрямые переломы – 
возникают   в   отдалённых   участках   вслед 
ствие распространения ударной волны или 
передачи механической энергии через кости 
черепа [5, 6]. Одной из ключевых задач луче-
вой диагностики живых лиц в интересах 
следствия и судебно-медицинской эксперти-
зы является определение механизма травмы,  
что важно для реконструкции событий, 
оценки степени тяжести повреждений. При 
необходимости восстановить биомеханизм 
травмы ключевой задачей для рентгенолога 
является разграничение прямых (в точке 
приложения силы) и непрямых переломов 
черепа [6, 7]. Прямые переломы имеют чёт-
кие  контуры,  линейный или вдавленный ха- 

 
Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.  КТ черепа, трёхмерная реконструкция, а – вид сверху, б – вид сбоку, в – вид спереди. 

Линейный перелом свода черепа в области лобной кости (черные стрелки).  

Fig. 2.   CT, skull, 3D reconstruction, a – top view, b – side view, c – front view. 

Linear fracture of the cranial vault in the frontal bone area (black arrows). 
 

http://www.rejr.ru/


 
 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2025; 15(1):21-28       DOI: 10.21569/2222-7415-2025-15-1-21-28                     26 
 

 

 
Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.   КТ черепа, трёхмерная реконструкция. 

а – на уровне нижнего края хода линейного перелома лобной кости выполняется удаление изображе-
ния верхней части черепа; б, в – далее выполняется анализ изображения внутренней поверхности ос-
нования черепа. В области дна передней черепной ямки определяется ход линии отдаленного перелома 
(в – красные стрелки).  

Fig. 3.    CT, skull, 3D reconstruction. 

a – at the level of the lower edge of the linear fracture of the frontal bone, the image of the upper part of the 
skull is removed. b, c – as the next step, the analysis of the image of the inner surface of the skull base is 
performed. In the area of the anterior cranial fossa floor, the course of the distant fracture line is determined 
(c – red arrows). 
 

 
Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.   КТ черепа, костное окно, а, б, в – аксиальный срез, г, д – коронарный срез. 

а – контактная поверхность и прямой перелом лобной кости (белый овал). б, д – линия распростране-
ния отдаленного перелома на основание черепа (красная стрелка). в, г – распространение перелома на 
тело клиновидной кости (желтый пунктир).  

Fig. 4.    CT, skull, bone window, a, b, c – axial section, d, e – coronal section. 

a – contact surface and direct fracture of the frontal bone (white oval). b, е – line of distant fracture spread-
ing to the cranial base (red arrow). с, d – fracture spreading to the body of the sphenoid bone (yellow dashed 
line).  
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рактер, и могут сопровождаться локальными 
эпидуральными гематомами. Непрямые пе-
реломы формируются в отдалённых участках 
черепа в результате передачи механической 
энергии, часто имеют радиальную или коль-
цевую структуру и сопровождаются гидро-
динамическими эффектами. КТ-
исследование является ключевым методом 
для судебно-медицинской экспертизы ЧМТ, 
позволяя точно локализовать и дифференци-
ровать механизмы травмы.  

 Результаты исследования подтвердили 
высокую диагностическую ценность КТ и 3D-
КТ для дифференциации локальных и отда-
лённых линейных переломов у живых паци-
ентов. Полученные данные сопоставимы с 
классическими судебно-медицинскими пред-
ставлениями о механизме черепных повре-
ждений [8, 9, 10]. В отличие от судебно-
медицинских исследований, проводимых на 
трупном материале, диагностика линейных 
переломов у живых пациентов осложняется 
динамическими изменениями мягких тканей 
и отсутствием возможности применения та-
натологических методов. Это требует учёта 
дополнительных факторов: наличие подкож-
ных гематом и их распределение – позволяет 
уточнить возможное направление удара. Со-
отношение переломов с клиническими про-
явлениями (неврологическими симптомами) 
– указывает на возможное вовлечение мозго-
вых структур. Изменения в динамике – отёк 
тканей может маскировать или, наоборот, 
подчеркивать линию перелома на КТ. 

Практическое применение полученных 
данных может улучшить качество судебно-
медицинской экспертизы, особенно в случа-
ях криминальных травм, когда необходимо 
определить направление удара, инструмент 

травмы и его особенности. 
В судебно-медицинской практике точ-

ное определение точки приложения силы при 
линейных переломах свода черепа имеет ре-
шающее значение для реконструкции обсто-
ятельств травмы и установления механизма 
ее возникновения. Однако из-за протяжен-
ности и вариабельности таких переломов 
идентификация места удара может быть за-
труднена. Традиционные методы визуализа-
ции такие, как рентгенография, обладают 

ограниченной чувствительностью и специ-
фичностью в выявлении тонких линий пере-
ломов и их характеристик. В интересах су-
дебно-медицинской экспертизы живых лиц 
необходимо использовать КТ-изображения 
для установления механизма травмы, оценки 
её тяжести и реконструкции событий. 

Компьютерная томография (КТ) заре-
комендовала себя как высокоэффективный 
метод диагностики черепно-мозговых травм 
благодаря способности предоставлять де-
тальные изображения костных структур. 
Мультиспиральная компьютерная томогра-
фия (МСКТ) с толщиной среза менее 1 мм 
позволяет получать высококачественные 
изображения, что особенно важно при оцен-
ке тонких линейных переломов. Кроме того, 
использование 3D-реконструкций на основе 
КТ-данных предоставляет возможность все-
сторонней оценки характера и протяженно-
сти перелома, а также потенциально помога-
ет в определении точки приложения силы.  

Различение прямых и непрямых пере-
ломов играет критически важную роль в су-
дебно-медицинской экспертизе, поскольку 
позволяет реконструировать механизм трав-
мы, подтверждая или опровергая показания 
потерпевшего. Выявить насильственный ха-

Таблица №1.  Лучевые признаки прямых и отдаленных переломов костей свода 
черепа. 
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рактер повреждений (например, если пере-
лом не соответствует заявленному механизму 
травмы). Определить степень вреда здоровью 
в соответствии с действующими медицин-
скими и судебными критериями.  

Заключение.   
Разграничение прямых и непрямых пе-

реломов требует комплексного подхода, 
включающего анализ лучевых признаков, 
механизма травмы и клинических данных. 
Использование современных методов КТ 
значительно повышает точность диагностики 
и помогает экспертам в формировании обос-
нованных выводов в делопроизводстве су-
дебной экспертизы живых лиц. КТ и 3D-КТ 
являются высокоинформативными методами 

для судебно-медицинской диагностики ли-
нейных переломов у живых пациентов.  
Дифференциация локальных и отдалённых 
переломов возможна по данным КТ, но тре-
бует учета мягкотканых изменений. Резуль-
таты исследования имеют высокую практи-
ческую значимость и могут быть использова-
ны в судебной медицине для реконструкции 
обстоятельств травмы. 

Источник финансирования и кон-
фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-
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ходимо сообщить. 
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