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РЕФЕРАТ

Изучалась структура патология почек травматической природы, выявляемая у пострадавших живых лиц, направляе-
мых следствием и судом на судебно-медицинскую экспертизу. Исследуемым материалом послужили данные о 49 
случаях травматических повреждений почек среди 4200 судебно-медицинских экспертиз, выполненных в 2021 г. в от-
деле экспертизы потерпевших, обвиняемых и других лиц Санкт-Петербургского «Бюро судебно-медицинской экспер-
тизы». Установлено, что травма почек является редко встречающейся (1,2 %) патологией при судебно-медицинской 
экспертизе живых лиц. Такие повреждения, как правило формируются при массивной сочетанной травме тела (ав-
томобильной, падении с высоты).  В случаях локальных травм живота, поясницы или таза (даже с переломами тазо-
вых костей) повреждения почек образуются крайне редко. Выставленный в клинике диагноз «ушиб почек» не во всех 
случаях судебно-медицинских исследований объективно подтверждается. Это связано с отсутствием полноценного 
описания в медицинских документах объективных диагностических признаков повреждений почек.
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ABSTRACT

The structure of the pathology of the kidneys of a traumatic nature was studied, revealed in the injured living persons sent 
by the investigation and the court for forensic medical examination. The studied material was data on 49 cases of traumatic 
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Задачами, ставящимися следствием на разре-
шение судебно-медицинской экспертизы живых 
лиц, являются диагностика фактического наличия 
повреждений, медицинской сущности травмы, 
времени и механизмов образования поврежде-
ний, а также определение степени тяжести вреда, 
причиненного здоровью человека [1]. Почти все 
такие экспертизы выполняются с детальным из-
учением медицинских документов, выполненных 
в медицинских организациях, где пострадавшие 
получали медицинскую помощь после травмы. 

Часто судебно-медицинские экспертизы в от-
ношении живых лиц проводятся после длитель-
ного пребывания пострадавшего в лечебном 
учреждении, в том числе, после выполнения хи-
рургических манипуляций на травмированной 
зоне тела. Во многих случаях такая документация 
является единственным объектом исследования 
судебно-медицинских экспертов, что обусловли-
вается, например, отказом потерпевшего от явки 
на экспертизу, значительным периодом времени 
между происшествием и назначением эксперти-
зы (многие месяцы, годы) и рядом иных причин. 
Медицинские документы содержат невосполни-
мую в последующем медицинскую информацию, 
которая ложится в основу заключения эксперта в 
доказательство причинения пострадавшему кон-
кретной травмы и имеет важную роль в определе-
нии меры наказания лица, совершившего проти-
воправные действия. 

Материалом исследований послужили архив-
ные документы судебно-медицинских исследова-
ний, выполненных в 2021 г. в отделе экспертизы 
потерпевших, обвиняемых и других лиц Санкт-
Петербургского «Бюро судебно-медицинской 
экспертизы». Целью изучения материалов яви-
лась патология почек травматической природы. 
Исследовались частота, структура, особенности 
морфологии выявляемых повреждений почек и 
их последствий, а также степень тяжести вреда, 
причиненного здоровью человека.

В результате проведенных исследований 4200 

судебно-медицинских экспертиз с различными 
видами травм, которые в 2021 г. были назначены 
органами следствия в отдел экспертизы живых 
лиц, травма почек была выявлена в 49 случаях, что 
соответствует 1,2 % от всех видов выпущенных в 
отделе экспертиз. Чаще выявлялись повреждения 
левой почки, чем правой, в соотношении 2:1 соот-
ветственно.

Повреждения почек обычно формировались 
у пострадавших в результате массивной тупой 
травмы (чаще политравмы): автомобильная – 26 
(наезд на пешехода – 14, в салоне автомобиля – 
12); мотоциклетная – 4; железнодорожная – 1; па-
дение с высоты – 10. Единичные случаи фикси-
ровались при локальных ударах в область почек 
тупым предметом (ногами) – 4 или острым пред-
метом (ножом) – 4. 

Анализируемые экспертизы были назначены 
правоохранительными органами спустя несколь-
ко (2–15) мес после происшествий и окончания 
лечения. Поэтому все они были выполнены толь-
ко на основании исследования представляемых 
медицинских документов (в том числе, медицин-
ских карт стационарных и амбулаторных учреж-
дений, цифровых носителей результатов лучевых 
исследований). В анализируемой выборке было 
34 лица мужского пола и 15 – женского.

Возраст пациентов составлял от 4 до 66 лет 
(средний возраст – 30,4 года). Наибольшую долю 
составляли пострадавшие в возрасте до 20 лет 
(34,6 % от всех случаев), рис. 1. Меньшее количе-
ство подэкспертных лиц было в группе 50–59 лет 
(4,0 %). При рассмотрении возрастной структуры 
пострадавших в группе до 20 лет оказалось, что 
её бо́льшую часть составили подростки школьно-
го возраста (81,3 %), рис. 2.

Наличие алкоголя в крови пациентов при об-
ращении их за медицинской помощью было за-
фиксировано в 5 случаях (10,2 %), это были по-
страдавшие в результате: колото-резаных ранений 
(живота – 1 и поясничной области – 2); дорожно-
транспортных происшествий (водитель автомо-

kidney injuries among 4,200 forensic medical examinations performed in 2021 in the department of examination of victims, 
accused and other persons of the St. Petersburg Bureau of Forensic Medical Examination. It was found that kidney injury is a 
rare (1.2 %) pathology in the forensic medical examination of living persons. Such injuries, as a rule, are formed with a massive 
combined injury to the body (car, falling from a height). In cases of local injuries of the abdomen, lower back or pelvis (even 
with fractures of the pelvic bones), kidney damage is extremely rare. The diagnosis of "kidney injury" made in the clinic is 
not objectively confirmed in all cases of forensic medical examinations. This is due to the lack of a full description in medical 
documents of objective diagnostic signs of renal pathology.
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биля – 1, пассажир – 1). Все эти пострадавшие 
были мужчинами.

Выявлены гендерные различия и в видах трав-
матизма у мужчин и женщин в соотношении (со-
ответственно): при травме в результате падения – 
5:3; при дорожно-транспортных происшествиях – 
2:1; от ударов тупым предметом – 5:0; от ударов 
колюще-режущим предметом – 3:0.

Местами приложения травмирующей силы 
при травмах почек (49) были область живота – 24 
(48,9 %), а также поясницы и таза – 25 (51,1 %). 
Общая же частота травмирования этих областей 
(без возникновения повреждений почек) сре-
ди экспертиз, выполненных в 2021 г., составила 

386 случаев (9,2 %). Взаимное соотношение чис-
ла травмирования 2 указанных зон было пример-
но таким же: область живота повреждалась в 184 
случаях (4,4 %), а поясницы и таза – в 202 (4,8 %). 
Следовательно, случаи травмы почек (49) форми-
ровались далеко не при всех получаемых постра-
давшими травмах живота, поясницы и таза (даже 
при очень тяжелых, например, множественных 
переломах костей позвоночника или таза), соста-
вив лишь 12,7 % от них. 

По данным клинических диагнозов, приведен-
ных в медицинских документах подэкспертных, 
наиболее частым видом фиксируемых врачами 
повреждений почек являлся их «ушиб» – в 20 слу-
чаях (40,8 %). Часто данная патология сочеталась 
с другими повреждениями (ушибами и разрыва-
ми) – мочеточника, мочевого пузыря и мошонки 
(табл. 1). 

Вторым по частоте видом повреждений оказа-
лись разрывы почек разной (1–5) степени (в одном 
случае – отрыв) – у 10 пострадавших (20,4 %), см. 
табл. 1. Эти разрывы локализовались в области 
верхнего или нижнего полюсов почек, средней 
трети (в области ворот), «заднем отделе». Случаев 
возникновения двусторонних разрывов (на обеих 
почках) не установлено.

Выставляемый клинический диагноз повреж-
дений почек базировался как на клинических сим-
птомах (боли при поколачивании), так и на дан-
ных лабораторных и специальных исследований: 
гематурия (эритроцитурия) – 36; протеинурия – 8; 
рентгенологические исследования (рентгеногра-
фия – 9; компьютерная томография – 14); ультра-
звуковые исследования – 17; лапаротомия – 1.

Часть приведенных в медицинских докумен-
тах диагнозов «ушиб почки» (7 случаев, 14,3 %) 

Рисунок 1. Возрастная структура количества подэкспертных 
с травмой почек в 2021 г.
Figure 1. Age structure of the number of subexperts with kidney 
injury in 2021.

Рисунок 2. Распределение по возрасту количества под-
экспертных лиц с травмой почек в группе до 20 лет. 
Figure 2. Age distribution of the number of subexperts with kidney 
injury in the group up to 20 years.

Таблица 1 / Table 1  
Структура выявляемой травмы почек 

(по данным диагнозов, приведенных в 

медицинских документах) 

The structure of the detected kidney injury 

(according to the diagnoses given in the medical 

documents)

Диагноз клинический Коли-
чество

Колото-резаное ранение почки 3

Ушиб почек (всего): 20

– с повреждением надпочечника – 1

– с разрывом мочеточника – 1

– с разрывом мочевого пузыря – 2

– с гематомой мошонки – 1

Ушиб почек в клинике не был диагностирован, но 
выявлен при судебно-медицинской экспертизе 

2

Ушиб почек, выставленный в клинике, не подтверж-
дён объективными признаками (не был обоснован 
приведенными клиническими данными) 

7

Субкапсулярная гематома 6

Разрывы почек 10

Отрыв почки 1

Всего 49



95

Нефрология. 2023. Том 27. №3. ISSN 1561-6274 (print)          Nephrology (Saint-Petersburg). 2023. 27(3). ISSN 2541-9439 (online)

при детальном изучении представленных след-
ствием на экспертизу материалов дела не уда-
лось подтвердить в ходе выполненных судебно-
медицинских исследований. Это было связано 
с отсутствием в исследованных медицинских 
документах чётких описаний объективных 
дифференциально-диагностических признаков 
(клинических и лабораторных) почечной травмы 
у пациентов. Сюда следует отнести случаи, ког-
да в медицинских документах в качестве диагно-
стических признаков травмы почек приводились 
лишь субъективные данные: обстоятельства про-
исшествия, жалобы пациента на боли в пояснице, 
кратковременные гематурия и дизурия (зафикси-
рованные «со слов» больного).

В таких случаях судебно-медицинский экс-
перт в выводах своего заключения был вынужден 
писать, например: Диагноз «подкапсульный раз-
рыв левой почки» был выставлен только лишь 
на основании субъективных признаков (жалоб 
пострадавшего), какими-либо объективными 
данными не подтверждён и поэтому дальней-
шей экспертной оценке, в том числе, по степе-
ни тяжести вреда здоровью, не подлежит (п. 27 
приказа МЗиСР РФ от 12 мая 2010 года № 346н 
«Об утверждении порядка организации и произ-
водства судебно-медицинских экспертиз в госу-
дарственных судебно-экспертных учреждениях 
Российской Федерации»).

У мужчин и женщин выявляемость разных ви-
дов повреждений почек была различной (табл. 2). 
Так, количество подтвержденных ушибов, суб-
капсулярных гематом и разрывов почек было 
больше у мужчин, чем у женщин, в соотношении 
как 6:1 соответственно. В то же время, все случаи, 
когда ушиб почек, выставленный в клинике, не 
подтверждался объективными признаками в ходе 
проведения судебно-медицинских экспертиз (т.е. 
не был обоснован приведенными клиническими 
данными) относились к женщинам. 

Продолжительность лечения больных с трав-
мами почек в стационаре составляла от 2–7 до 
40–47 дней. Но чаще всего этот срок не превышал 
3 нед.

В случаях, когда травма почек была объектив-
но подтверждена и не вызывала сомнений у экс-
пертов, тяжесть причинённого вреда здоровью 
оценивалась по критериям руководящих докумен-
тов [2, 3]: как тяжкий (по признаку опасности для 
жизни) – в 37 случаях (75,5 %); средней тяжести 
(лечение травмы свыше 21 дня) – в 1 (2,0 %); лёг-
кий (лечение травмы менее 21 дня) – в 4 (8,2 %). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Повреждения почек редко встречаются при 
судебно-медицинской экспертизе живых лиц 
(1,2 %). Они, как правило, причиняются в резуль-
тате массивной сочетанной травмы тела (автомо-
бильной или падения с высоты). В случаях локаль-
ных травм живота, поясницы или таза поврежде-
ния почек образуются крайне редко. Среди всех 
пострадавших с повреждениями почек оказалось 
больше мужчин, чем женщин (в соотношении 6:1 
соответственно). Наибольшая доля повреждений 
почек определялась у пострадавших в возрастной 
группе от 4 до 20 лет (34,6 % от всех случаев). Наи-
более частым видом повреждений почек является 
их «ушиб» (40,8 %). Ко второму по частоте (20,4 %) 
виду повреждений относится разрыв почек (1–5 
степени). Вред здоровью при повреждениях по-
чек оценивался экспертами: как тяжкий (опасный 
для жизни) – в 75,5 % случаев; средней тяжести – 
2,0 %; лёгкий – 8,2 %. Степень тяжести вреда здо-
ровью не могла быть оценена в 14,3 % случаев (в 
связи с отсутствием в представленных медицин-
ских документах объективных дифференциально-
диагностических признаков травмы).
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