ГЛАВА 9. СПОРТИВНАЯ ТРАВМАТОЛОГИЯ
9.1. Понятие и содержание спортивной травматологии. Основные положения
Спортивная травма как объект судебно-медицинской экс​пертизы встречается все чаще. С повышением интереса в начале 90-х годов к профессиональному спорту и возрастанием ставок также в любительском спорте, возросло и значение судебно-медицинской экспертизы в спорте и спортивной травматологии в целом. Это обуславливается тем, что гражданско-правовые от​ношения, оформленные различными видами договоров в на​стоящее время являются основными регуляторами экономиче​ских отношений в спорте. В общем, спорт становиться в России таким же бизнесом, как торговля машинами, или окачание фи​нансовых услуг и т.д. В советский период спортивная травмато​логия развивалась не столь интенсивно. Это объясняется тем, что, во-первых, не было профессионального спорта, в полном смысле этого слова, во-вторых, государство контролировало спорт полностью, и все спорные моменты решались в админист​ративном порядке. Сегодня когда спортсмены подвержены раз​личным опасным, порой тяжелым, травмам, появляется необхо​димость заключения договоров страхования. Солидные страхо​вые компании в свою очередь имеют мощный аппарат по рас​следованию каждого страхового случая, ибо страховые суммы иногда могут быть весьма значительными. В этом смысле значе​ние спортивной травматологии и судебно-медицинской экспер​тизы в спорте вряд ли можно переоценить.
Необходимо также сказать о том огромном значении, ко​торое отводится спортивной травматологии в уголовных делах связанных со спортом. Уже было отмечено, что профессиональ​ный спорт все уверенней входит в жизнь российского общества. Финансовые и политические ставки в спорте стремительно растут. Поэтому появляются различные группы, интересы которых расходятся. Это в свою очередь напрямую касается спортсменов. Все чаще в спорте имеют место уголовно наказуемые деяния с причинением тяжкого вреда здоровью спортсменов и иным ли​цам, имеющим непосредственное отношение к спорту. Еще во времена СССР по телевидению транслировался ряд детективных кинофильмом о спорте. В одном из них известный футболист был госпитализирован во время игры после перерыва. Позже он скончался от отравления. Как выяснилось, в его обувь во время перерыва была вложена острая канцелярская кнопка с ядом. К сожалению, сценарий этого фильма был основан на реальных событиях. В таких обстоятельствах значительно возрастает роль спортивной травматологии, как судебной, юридической науки.
Основными моментами предрасполагающими к травмам являются такие, как методологические недочеты и ошибки в проведении тренировочных занятий (форсированные трениров​ки, систематическое применение предельных нагрузок, непра​вильная страховка, недостаточная разминка и др.). Дефектное материально-техническое обеспечение занятий спортом является источником возникновения травм у занимающихся спортом в примерно в 20% случаев. В качестве причин спортивной травмы также могут быть неправильные рекомендации врачей, особенно спортивных врачей и нарушения врачебных рекомендаций са​мими спортсменами. Большинство данных свидетельствует о том, что по характеру повреждений среди спортивного травма​тизма наиболее часто встречаются ушибы (более 40%) а также растяжения, надрывы и разрывы связок (более 30%). Растяже​ния, надрывы и разрывы мышц, а также ранения (более 14%). Вывихи, переломы и грещины костей (более 3%). Прочие виды спортивной травмы составляют около 7%. Ушибы - механическое повреждение тупым предметом (или при ударе о тупой предмет) кожных покровов, подлежащих мягких тканей при видимой целости кожи могут встречаться при всех видах спортивных упражнений. Повреждения при ушибах зависят от энергии внешнего воздействия, площади приложения и локализации удара. При интенсивном ударе в зоне травмы возможно размозжение мышц, повреждение магистральных со​судов с последующим некрозом тканей. Ушибы надкостницы могут сопровождаться поднадкосточпыми гематомами, а повре​ждения суставов - кровоизлияниями в их полость (гемартроз). Кожные покровы могут травмироваться как при длительном трении (потертости), так при резком движении - с образованием ссадин. Потертости возникают вследствие плохой подгонки сна​ряжения пли одежды, обуви (спортсмена). Чаще встречаются в области стоп у бегунов, туристов, конькобежцев, лыжников в области промежности, ягодиц и внутренней поверхности бедер у велосипедистов, конников, гребцов, бегунов. Ссадины образу​ются при падении на беговой дорожке, треке, поле (бегуны, ве​лосипедисты, футболисты и др.), при падении и скольжении о пол или выступающие предметы (волейболисты, баскетболисты и др.), при занятиях на гимнастических снарядах.
Раны как следствие спортивного травматизма могут иметь различное происхождение и различную морфологию—быть ушибленными (футбол, метание молота, диска, гранаты), коло​тыми (метание копья, шины легкоатлетических туфель), реза​ными (лезвием конька), рублеными (фехтование) и огнестрель​ными. Повреждения мышц, сухожилий и разрыв фасций чаще всего возникают вследствие прямой механической травмы или резких мышечных сокращений. Среди повреждений костей ске​лета наиболее часто встречаются различные травмы в области суставов. Одно из первых мест по частоте среди спортивных повреждений занимает травма суставных связок коленного, голе​ностопного, локтевого и плечевого суставов. Механизм возник​новения этих повреждений обычно обусловлен чрезмерными по сравнению с нормой движениями и суставах форсированного характера, а также при резком некоординированном сокраще​нии мышц, ведущими к сильному натяжению определенного участка фиброзной капсулы сустава и укрепляющих его связок. Связки состоят из пучков коллагеновых волокон, которые обес​печивают надежное, жесткое, непружинящее крепление сустав​ных концов, не допускающее их смещения и подвывих. Модуль упругости коллагеновых волокон составляет 2050-8800 кг/см2. Коллагеновые волокна практически не растяжимы, достаточно прочны и при большой травматической силе разрываются, а не растягиваются. Вследствие анатомических особенностей чаще всего в механизме повреждения сумочно-связочного аппарата голеностопных суставов лежит супинация. Коленный сустав по​вреждается чаще при игре в футбол, при занятиях горнолыжным спортом, баскетболом, волейболом, различными видами борьбы. К наиболее частым повреждениям относятся разрывы менисков, боковых и крестообразных связок, отрыв и переломы межмы-щелкового возвышения большеберцовой кости. Повреждения менисков встречаются в 80% всех повреждений коленного сус​тава, причем медиальный мениск повреждается в 12% случаев, так как он менее подвижен (прикреплен в большеберцовой связ​ке) и наиболее типичным механизмом его повреждения является поворот голени кнаружи. Довольно часто повреждение менисков Происходит при резком разгибании голени, быстром переходе из положения «на корточках» в вертикальное. Одновременно дву​стороннее повреждение менисков у спортсменов почти не встречается. В единичных случаях при неправильном соскаки​вании с высоты на вытянутые ноги происходит раздавливание или размятие менисков (чаще латерального). Типичным для ме​ханизма повреждения менисков является одновременное отве​дение, легкое сгибание и ротирование кнаружи голени в колен​ном суставе с последующим ее разгибанием. При ротации кна​ружи согнутой в коленном суставе голени медиальный мениск смещается в глубь сустава, последующее резкое отведение голе​ни (удар футбольного мяча по медиальному краю стопы) обу​словливает резкое натяжение большеберцовой связки. В резуль​тате прикрепленный к ней мениск подвергается энергичной тяге в медиальную сторону и мениск разрывается в продольном на​правлении или отрывается от большеберцовой связки. В меха​низме повреждений крестообразных связок большое значение приобретает резкое переразгибание голени в коленном суставе с последующим натяжением передней крестообразной связки и поперечное ее сжатие вследствие сдавления межмыщелковым возвышением. Однако чаще эти повреждения возникают при повороте голени внутрь, когда имеет место скручивание связки вокруг ее продольной оси. Повреждение боковых связок колен​ного сустава возникает при резком отведении или приведении разогнутой голени при фиксированном бедре. При разрыве свя​зок возникает вирусное положение голени, что может принести к невозможности занятий спортом. Травматизация плечевого сустава и грудино-ключичного сочленения возникает чаще всего при падении и сильном ударе но наружной поверхности верхней трети плеча. Плечевой сустав повреждается также при падении на вытянутую вперед пли подвернутую под туловище руку. Травма локтевого сустава наблюдается обычно при падении на ладонь при слегка согнутой в локтевом суставе руке (у гимна​стов). Повреждения лучезапястного сустава возникают при не​прямом воздействии и чаще всего при падении на вытянутую вперед руку или при падении на ладонь в положении разгиба​ния.
У ватерполистов, вратарей, баскетболистов, волейболи​стов часто травмируются пальцы рук при растяжении коллате​ральных связок межфаланговых суставов и разрывах сухожилии па уровне дистальных суставов фаланг.
К тяжелым видам спортивных травм относятся переломы. По виду, характеру и особенностям переломов можно судить о механизмах их возникновения (удар тупым предметом, прыжки и падение с высоты, ротационные переломы и др.). Среди пере​ломов можно выделить специфические для спортивной травмы. К ним можно отнести ротационный перелом плечевой кости, возникающий при метании спортивного снаряда, а также отрыв​ные переломы бугорка большеберцовой кости или подвздошной кости у бегунов. Наиболее тяжелые повреждения (в 6% всех случаев) — переломы позвоночника, которые могут возникать при занятиях гимнастикой, либо при падении с перекладины с приземлением па голову, либо при выполнении упражнений, например «сальто вперед». Вследствие недостаточного толчка ногами и неправильной группировки в воздухе спортсмен падает головой вниз. Как и первом, так и во втором случае приземление совершается на заднюю поверхность шеи, причем голова и шея находятся в состоянии резкого сгибания. При падении на темен-но-лобную область головы (при поднятых вверх ногах и туло​вище) происходит переразгибание шеи. Повреждения нейтраль​ной нервной системы хотя не составляют значительного процен​та, однако могут иметь очень грозные последствия.
Сотрясения и ушибы головного мозга могут практически встретиться при всех подвижных видах спорта. Наиболее часто они наблюдаются при занятиях боксом, футболом, хоккеем. От​дельные виды спорта (бокс, самбо, каратэ, джиу-джитсу, дзю-до) допускают активные воздействия на центральную и перифери​ческую нервную систему (причинение травмы, применение бо​левых приемов). Нокаут, нокдаун, состояние, «грогги» (нокдаун стоя) как разновидности тупой травмы головы возникают вслед​ствие нанесения ударов в нижнюю челюсть, лоб, височные об​ласти, лицо. При ударе в височную область нокаут возникает как прямое следствие сотрясения головного мозга. Удар в нижнюю челюсть, кроме сотрясения головного мозга, вызывает сотрясе​ние вестибулярного аппарата и перераздражение мозжечка. Час​тые удары в голову, не приводящие к нокауту или нокдауну, мо​гут со временем вызывать органические изменения в сосудах и веществе головного мозга. Иногда эти изменения приобретают форму синдрома посттравматической энцефалопатии. Известны случаи, когда вследствие удара в голову у боксеров возникали субдуральные субарахноидальные гематомы и смерть наступала вскоре после получения повреждения или через несколько ча​сов.
Черепно-мозговая травма в результате удара твердым ту​пым предметом встречается при занятиях различными видами спорта: бокс, легкая атлетика (попадание в голову летящих спортивных снарядов - молота, диска, гранаты, копья). Следует отметить, что если при занятиях боксом чаще встречаются кро​воизлияния в мозг и под его оболочки, то у легкоатлетов — мас​сивные повреждения костей черепа с поврежденном вещества головного мозга. Случаи падения со спортивного снаряда (пере​кладины, колец, брусьев) сопровождаются сотрясением мозга, кровоизлияниями под оболочки и в вещество мозга с перелома​ми костей черепа. В некоторых случаях травма головы сочетает​ся с переломом шейного или грудного отдела позвоночника. Возможной причиной черепно-мозговой травмы может быть столкновение спортсменов друг с другом. При этом отмечается повреждение в виде сотрясения и ушибов мозга. В тех случаях, когда за столкновением следует падение спортсмена и удар о покрытие спортивной площадки, встречаются переломы костей черепа с повреждением мозгового вещества. Аналогичные по​вреждения возникают и в случаях падения на плоскость при за​нятиях боксом. Потерю сознания могут вызвать и воздействия в область гак называемых шокогенных зон (удары в подложечную область, промежность, переднебоковую поверхность шеи, сдав​ленно блуждающего нерва при захватах во время борьбы и др.).
Повреждения спинного мозга чаще всего обусловлены травматизацией позвоночника при таких видах спорта, как борь​ба, гимнастика, лыжи, футбол, хоккей, конный спорт, прыжки в поду.
Среди различных видов спортивного травматизма опреде​ленное место занимают повреждения внутренних органов и за​болевания отдельных систем, обусловленные чрезмерной на​грузкой. Повреждения сердца встречаются редко. Чаще всего такие повреждения связаны с ударами в область сердца (бокс, удар мячом при игре в футбол и др.), что может привести к реф​лекторной остановке сердца. Возможно повреждение области сердца и далее самого органа сломанным спортивным орудием, например при фехтовании (шпага, рапира).
Повреждение органов дыхания обычно связано с травмой грудной клетки (перелом ребер с разрывом плевры и даже по​вреждение легкого отломком ребра). Известны случаи причине​ния проникающего ранения ['рудной клетки спортивным оруди​ем (копье, рапира, шпага).
Повреждение органов брюшной полости (желудочно-кишечного тракта, печени, селезенки, почек и т. д.) возникает как следствие ударов тупыми предметами (удар спортивным снарядом, бутсой при игре в футбол и др.). Разрывы или даже отрывы паренхиматозных органов могут возникать вследствие падения с большой высоты (прыжки в воду) или при падении с движущегося транспорта (авто- и мотогонки) и ударе о твердые предметы. Встречаются такие повреждения и в лыжном спорте (слалом, прыжки с трамплина). Для отдельных видов спорта ха​рактерны некоторые виды повреждений. Гимнастика находится на первом месте среди спортивного травматизма (16%). Чаще всего при занятиях этим видом спорта встречаются ушибы и по​вреждения сумочно-связочного аппарата. По мнению экспертов повреждения в основном локализуются в области верхних ко​нечностей (85,1% всех травм, из них 71% повреждения кистей) . При занятиях на перекладине возможны срывы гимнастов и воз​никновение повреждении вследствие падения. Опорные прыжки (конь, гимнастический стол) могут сопровождаться ушибами спортсмена о спортивный снаряд (чаще бедро или голень). При занятиях на кольцах чаще всего повреждения возникают в об​ласти плечевого сустава (растяжение связок передней группы, разрыв ключично-акромиального сочленения, разрывы пучков большой грудной, дельтовидной, надключичной мыши). Упраж​нения, выполняемые на параллельных брусьях, помимо ушибов вследствие ударов о снаряд, могут сопровождаться растяжения​ми связок лучезалястного, коленного, голеностопного и локте​вого суставов, вывихами пальцев кистей и суставов верхних ко​нечностей и даже переломами лучевой кости в дисталыгом отде​ле и переломами ребер.
При занятиях легкой атлетикой, например при беге на ко​роткие дистанции чаще всего встречаются разрывы мышечных волокон икроножной, камбаловидной мышц и сгибателей бедра (форсированное сокращение), а также повреждения вследствие падения. При барьерном беге чаще всего повреждается голено​стопный сустав, несколько реже коленный. Сочетание большой скорости и нагрузки на одну конечность при переходе через барьер и приземлении может вызвать (при нарушении коорди​нации вследствие утомления) растяжение связок и даже вывих. стопы или перелом обеих лодыжек. Бег на средние, длинные и сверхдлинные дистанции, особенно при нерегулярных трени​ровках, может сопровождаться явлениями общего переутомле​ния и сердечно-сосудистой недостаточности. Прыжки (в высоту, длину, тройной, с шестом) могут приводить к травматизации вследствие, как правило, неудачного приземления. Чаще всего отмечаются повреждения пяточной кости (прыжки в длину), го​леностопного, коленного или локтевого суставов (прыжки в вы​соту). При прыжках с шестом возможны падения на голову или сипну. Метание диска, i-ранаты, копья, молота чаще всего вызы​вает повреждения попаданием спортивного снаряда. Недоста​точная разминка, переутомление могут вызвать дискоординацию в работе мышц плечевого пояса у метателей гранаты (диска) и даже ротационные переломы плечевой кости. Неправильная техника, а также форсированные занятия при толкании ядра мо​гут привести к повреждениям сумочно-связочного аппарата лу-чезапястного сустава.
Занятия тяжелой атлетикой, как правило, приводят к ги​пертрофическим изменениям со стороны скелета, в первую оче​редь в поясничном отделе позвоночника. Нередко в этом отделе повреждаются межпозвоночные диски. Форсированные напря​жения могут приводить к повреждениям пучков волокон двугла​вой, трехглавой и четырехглавой мышц.
Борьба характеризуется единоборством при непосредст​венном соприкосновенен с противником. Повреждения при за​нятиях борьбой могут возникать при выполнении приема, связанного с перебрасыванием противника «через себя» с одновре​менным запрокидывавшем головы и упором на шею (резкая дорсальная флексия) или при бросках противника вперед (через бедро и спину) в результате одновременного с ним падения и последующего «наката» на свою голову (резкая вентральная флексия). Особенно тяжелые повреждения шейного отдела по​звоночника могут возникать при занятиях спортивной борьбой.
В 40% переломов тел шейных позвонков отмечен перед​ний вывих вышележащего позвонка. В половине случаев повре​ждаются IV и V шейные позвонки. Переломы позвонков при па​дении на голову происходят чаще в области их тел, реже трав-мируются дуги позвонков. При исследовании спинного мозга обнаруживают либо полный анатомический его разрыв с крово​излиянием и некрозом ткани, либо неполный разрыв спинного мозга с частичным расплавленном ткани. Последнее поврежде​ние встречается чаще остальных. Известны случаи, когда во время борьбы возникает смещение шейных позвонков с размя-тием спинного мозга. Затем позвонки занимают свое первона​чальное положение, и при рентгенологическом исследовании наблюдается нормальное состояние шейного отдела позвоноч​ника.
Частота травмирования при игре в футбол составляет от 0,5 до 17%. В основном это повреждения мягких тканей и свя-зочно-суставного аппарата нижних конечностей. Однако при нарушении организации и методики занятий, при нарушении правил игры в редких случаях могут наступать опасные для жизни повреждения. Так примерно на 100 000 футболистов при​ходится от 2 до 4 смертельных травм. Большинство смертельных повреждений составляют повреждения органов брюшной полос​ти и черепно-мозговая травма. Анализ спортивного травматизма показывает, что большинство повреждений, возникших при занятиях спортом, связано с недостатком в организации и методи​ке проведения спортивных занятий и соревнований, несоблюде​нием требований, предъявляемых, к местам проведения соревно​ваний, плохим врачебным контролем за здоровьем и физическим состоянием спортсменов, недостатками материально-технического оснащения спортивных помещений, плохо органи​зованной «страховкой» и неправильной «самостраховкой», не​дисциплинированностью самих участников спортивных меро​приятий. Судебно-медицинская экспертиза, связанная со спор​тивным травматизмом, назначается обычно редко. Однако про​ведение такой экспертизы отличается большой сложностью, и при ее проведении должны быть учтены и проанализированы все вышеназванные моменты.
Довольно большим травматизмом отличается гимнастика (примерно 17%). Наиболее характерной травмой в гимнастике является повреждение и ушибы сумочно-связочного аппарата, переломы ребер и пальцев, повреждения в области плечевого сустава, растяжение связок.
9.2.ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ТРАВМА​ТОЛОГИЧЕСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ
Главным вопросом экспертизы является - вопрос о силе заключения эксперта для суда. Прежде всего, следует сказать о процессуальных правах, которыми обладает эксперт. Это влияет на силу и действительность экспертного заключения. Прежде всего, следует сказать, что эксперт не может работать, не зная тех событий, которые служат предметом расследования. Эксперт должен исходить только из фактов дела. Главной отличительной чертой экспертизы является дача экспертом заключения, в кото​ром он объясняет отдельные обстоятельства дела на основе сво​их специальных знаний. Эксперт имеет право знакомиться с ма​териалами дела, относящимися к предмету экспертизы, заявлять ходатайства о предоставлении ему дополнительных материалов, отказаться от дачи заключения по вопросам выходящих за пре​делы его специальных знаний. Эксперт также имеет право зая​вить ходатайство о привлечении других экспертов. Такая по​требность может возникнуть, например, при производстве экс​пертизы вне экспертного учреждения, при необходимости при​менения аппаратуры которой не имеется в данном учреждении либо при необходимости привлечь экспертов обладающих дру​гими специальными знаниями. Эксперт также обладает другим важным правом - давать в пределах своей компетенции заклю​чение и по вопросам, хотя и не поставленным в постановлении о назначении экспертизы, но имеющим отношение к конкретному предмету экспертного исследования.
Эксперт не вправе самостоятельно собирать материалы для экспертного заключения, проводить без разрешения суда (следователя) исследования, которые могут привести к уничто​жению объектов либо изменение их внешнего вида и свойств. За дачу ложного заключения эксперт несет уголовную ответствен​ность по ст.301 Уголовного кодекса РФ.
В заключении эксперта подробно должны быть освещены все поставленные вопросы. Так если экспертиза проводилась не по назначению следователя или суда, а по инициативе самого спортсмена или руководства команды, эксперт должен детально ответить на все поставленные вопросы. При судебном разбира​тельстве данное заключение может быть приобщено к материа​лам дела, но нужно сказать, что суд не обязан этого делать. По​этому чем весомее и обстоятельнее будет документ, тем больше шансов для его приобщения к материалам дела. Так заключение эксперта должно быть выполнено по форме. Оно должно состо​ять из вводной части, описательной и собственно заключения. В вводной части перечисляются вопросы, которые поставлены перед экспертом. В описательной части подробно расписываются действия эксперта по исследованию предмета экспертизы. В за​ключительной части эксперт приводит свои выводы, которые основываются на исследованиях приведенных в описательной части. Крайне важно, чтобы в заключительной части были даны ответы как можно более четкие и однозначные. Ответы и заклю​чения эксперта, которые не четки в своих формулировках сни​жают доказательственную силу экспертного заключения.
Еще один не менее важный вопрос, - который должен быть решен - кто проводит экспертизу? Лицо, составившее экс​пертное заключение должно обладать специальными знаниями в той области, к которой относится предмет экспертизы. Так, если экспертиза проводится в связи с привлечением спортсмена к дисциплинарной ответственности по подозрению в применении допингов, эксперт должен иметь не просто медицинское (фар​мацевтическое) образование, но и иметь доказательство того, что он прошел специальную подготовку в области применения и обнаружения допингов и других стимуляторов. Экспертное за​ключение может быть безупречным по форме, но оно может по​терять свою доказательственную силу, если выясниться, что его подписало лицо, не обладающее соответствующими знаниями в той или иной области, имея лишь общее образование.
