
Медицинские науки 
 

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

Долгова Оксана Борисовна 

канд. мед. наук, доцент 

Соколова Светлана Леонидовна 

канд. мед. наук, доцент 

Галеев Руслан Салаватович 

студент 
 

ГБОУ ВПО «Уральский государственный 

медицинский университет» МЗ РФ 

г. Екатеринбург, Свердловская область 

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЕ АСПЕКТЫ АНАЛИЗА 

АВИАПРОИСШЕСТВИЙ В РОССИИ 

Аннотация: в данной статье авторы поднимают актуальную проблему 

рассмотрения судебно-медицинских аспектов анализа авиапроисшествий в Рос-

сии. Целью исследования стал анализ катастроф воздушного транспорта с по-

страдавшими в Российской Федерации за период 2004–2014 гг. 
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В нашей стране изучение вопросов авиационной травмы не теряет своей ак-

туальности в связи со случаями авиакатастроф, в качестве причин которых рас-

сматривают, в том числе, изношенность гражданской авиации и недостаточный 

контроль за личным авиатранспортом [1]. В судебно‐медицинской научной ли-

тературе проблемам экспертизы авиационной травмы как вида транспортной 

травмы посвящено 12,73% публикаций, объем которых уступает лишь публика-

циям по вопросам автомобильной травмы (67,27%), являющейся наиболее ча-

стым видом транспортной травмы [2]. В практической деятельности врачей су-

дебно‐медицинских экспертов вызывает существенные трудности работа как на 

месте происшествия, так и с телами погибших в условиях бюро судебно‐меди-
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цинской экспертизы. Это связано с большим количеством пострадавших в авиа-

происшествиях, в том числе смертельно травмированных, значительной фраг-

ментацией тел погибших. Кроме того, существуют сложности взаимодействия 

правоохранительных органов и судебно‐медицинской службы, проблемы в орга-

низации работы в некоторых ситуациях, связанные с нечетким определением по-

рядка работы взаимодействующих служб [3]. Вышесказанное в последующем за-

трудняет работу врачей судебно‐медицинских экспертов с объектами экспертиз. 

Таким образом, решение вопросов организации работы судебно‐медицинской 

службы в составе всех подразделений быстрого реагирования, определение ал-

горитма (регламента) действий врачей на месте происшествия [4], прогнозиро-

вание времени и объема работы в конкретной ситуации является важной состав-

ляющей для быстрого и качественного производства судебно‐медицинской экс-

пертизы каждого объекта с целью решения вопросов идентификации личности, 

установления причины смерти, объема и характера травм и других вопросов. 

Целью нашего исследования стал анализ катастроф воздушного транспорта 

с пострадавшими в Российской Федерации за период 2004–2014 гг. При работе 

решались следующие задачи: изучение обстоятельств авиакатастроф; определе-

ние количества и соотношения погибших и выживших при катастрофах самоле-

тов и вертолетов; выявление зависимости степени фрагментации тел погибших 

от угла, скорости и высоты падения воздушного судна; установление соотноше-

ния обстоятельств авиационного крушения и объема и вида травм, полученных 

членами экипажа и пассажирами. 

Материал и методы исследования. Объектами исследования послужили от-

четы Международного авиационного комитета, заключения врачей судебно‐ме-

дицинских экспертов, отчеты группы авиационной медицины, выводы госкомис-

сии по расследованию авиакатастроф. Все материалы были доступны в сети Ин-

тернет (рис. 1). 
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Рис. 1. Титульный лист Заключения судебно‐медицинской экспертизы, пред-

ставленного в Интернет, по случаю смерти в авиакатастрофе 
 

Проанализированы данные о 51 авиакатастрофе. Статистическая обработка 

полученных данных осуществлялась с использованием PC Intel Core i7 в среде 

Windows с использованием пакета прикладных программ Microsoft Excel 

версии 2010. 

Результаты исследования 

За период 2004–2014 гг. на территории РФ произошло 51 авиационное про-

исшествие с пострадавшими, из них – 10 крупных, с многочисленными челове-
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ческими жертвами (более 40 погибших в каждом). Крушения самолетов соста-

вили 61%, в 39% случаях фиксировались падения вертолетов. Причинами авиа-

катастроф в 16 случаях явился так называемый человеческий фактор (в том числе 

и крушения, произошедшие при неблагоприятных метеорологических усло-

виях), только в 3 случаях определены технические неполадки воздушного судна, 

когда фиксировалось возгорание на борту. Подавляющее большинство пассажи-

ров и членов экипажа получали смертельную травму (рис. 2). 
 

 

 

Рис. 2. Соотношение числа пострадавших в авиакатастрофах 
 

Следует отметить, что больший процент погибших среди находившихся на 

борту воздушного суда отмечается в случаях катастроф вертолетов – 4/5 из числа 

пострадавших. 

В половине случаев причиной смерти пассажиров и членов экипажа стали 

механические повреждения, несовместимые с жизнью. В 20% случаев смерть 

наступила на борту воздушного судна в результате совершения теракта – под-

рыва взрывного устройства. Таким образом, часть пассажиров погибла от повре-

ждающих факторов взрыва, часть – при разгерметизации салона от воздействия 

взрывной декомпрессии. Смерть членов экипажей наступила в результате меха-

нической травмы при ударах самолетов о землю. 

В 10% от всех авиакатастроф причиной смерти пострадавших явилась ком-

бинированная травма – одновременно, либо последовательно происходило воз-

действие 3 повреждающих факторов: ударные инерционные нагрузки, продукты 
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горения, открытое пламя. В 10% происшествий в качестве причины смерти уста-

новлено острое отравление окисью углерода. Аналогичный процент пострадав-

ших скончался от механической травмы в сочетании с термическими ожогами и 

механической асфиксией при утоплении. 

Большое внимание при анализе катастроф уделяется наличию алкоголя и 

психотропных веществ в биологических объектах при исследовании трупов и 

фрагментов трупов членов экипажа. В двух случаях из анализируемых алкоголь 

был обнаружен в крови капитанов воздушного судна, в 1 случае – в крови штур-

мана, в 1 – в крови второго пилота; в 1 случае в тканях члена экипажа был обна-

ружен фенобарбитал 

В настоящее время существует проблема определения спиртов и психотроп-

ных веществ при отсутствии мягких тканей на полностью скелетированом трупе, 

а также при гнилостном изменении тканей. Это существенно затрудняет вывод 

об обстоятельствах катастроф. 

По результатам работы выявлена зависимость степени фрагментации тел 

погибших от угла падения воздушного судна: чем больше угол падения, тем 

больше степень фрагментации тел погибших пассажиров и членов 

экипажа (рис. 3). 

 

 

Рис. 3. Зависимость фрагментации тел погибших от угла, скорости 

и высоты падения самолета 
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Высота падения существенно не влияет на степень фрагментации. Скорость 

движения самолета определяет наличие большого количества фрагментов только 

при очень больших значениях (900 и более км/ч). Максимальная степень фраг-

ментации тел погибших обнаруживается в случаях перевернутого положения са-

молета при столкновении с землей. 

Выводы 

1. Наибольшее число пострадавших за период 2004–2014 гг. в целом опре-

делялось в случаях крушения самолетов. 

2. Степень фрагментации тел погибших зависит от угла падения воздуш-

ного судна – чем больше угол падения, тем степень фрагментации выше. 

3. Наиболее частой причиной смерти при авиакатастрофах стала сочетанная 

травма тупым предметом с множественными переломами костей и разрывами 

внутренних органов. Кроме того, причинами смерти в ряде случаев стали терми-

ческие ожоги, отравление окисью углерода, действие измененного барометриче-

ского давления. 

4. Значительно реже среди причин смерти встретились взрывная травма, ме-

ханическая асфиксия от закрытия дыхательных путей при утоплении, общее пе-

реохлаждение организма. 

5. Наличие этилового спирта в крови и тканях погибших членов экипажа, 

выявляемое при судебно‐химическом исследовании, требует рассмотрения во-

просов ужесточения контроля за экипажем как перед вылетом, так и в период 

полета. 

6. На сегодняшний день отсутствуют методики, позволяющие установить 

наличие и степень алкогольного или наркотического опьянения при исследова-

нии костной ткани, что важно в случаях экспертизы скелетированных трупов для 

реконструкции обстоятельств происшествия. 

7. Доступность информации в сети Интернет о случаях травмы является 

нарушением законов РФ о персональных данных, тайне личной жизни и меди-

цинской тайне. 
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