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Анализ данных литературы показывает, что у лиц пожилого и старческого возраста травма 
часто происходит на фоне сопутствующей патологии. Предшествующие заболевания оказывают 
влияние на тяжесть повреждения, в свою очередь травма вызывает обострение этих заболеваний 
и развитие осложнений. Эта проблема требует дальнейшего изучения. 
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Судебно-медицинская экспертиза как оценка тяжести вреда здоровью явля-
ется актуальной проблемой [1, 2]. С целью объективизации результатов судебно-
медицинских экспертиз оценки тяжести вреда здоровью с учетом возрастных ас-
пектов был проведен анализ современной литературы. 

По классификации ВОЗ возраст от 45 до 59 лет считается средним, 60—74 по-
жилым, 75—89 старческим, 90 и старше возрастом долгожителей. Возрастные из-
менения происходят на молекулярном, субклеточном, клеточном, системном уров-
нях, а также на уровне целостного организма. Морфологическим субстратом этих 
изменений являются заболевания различных органов и систем. Это оказывает су-
щественное влияние на характер травмы [3]. 

У лиц пожилого и старческого возраста часто встречается закрытая череп-
но-мозговая травма (ЗЧМТ) [1]. ЧМТ может провоцировать развитие некоторых 
заболеваний, а также влечет за собой обострение сопутствующей патологии [4]. 
Кроме того, клинические проявления и неврологическая симптоматика некото-
рых заболеваний совпадают с проявлениями ЧМТ. 

При оценке тяжести вреда здоровью у лиц старших возрастных групп, по мне-
нию большинства исследователей, не следует учитывать возрастные изменения 
и сопутствующие заболевания, тяжесть расстройства здоровья должна определять-
ся только травмой [5]. Некоторые исследователи считают, что предшествующие 
травме заболевания необходимо учитывать, предлагают оценивать тяжесть повре-
ждений по длительности расстройства здоровья, учитывая ее удлинение в связи 
с обострением предшествующего заболевания, тем самым утяжеляя диагноз [2]. 

Официальные документы, регламентирующие проведение экспертизы тяже-
сти вреда здоровью, содержат противоречивые формулировки. Так, п. 24 Меди-
цинских критериев 2007 г. гласит: «Ухудшение состояния здоровья человека, вы-
званное характером и тяжестью травмы, отравления, заболевания, поздними сро-
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ками начала лечения, его возрастом, сопутствующей патологией и др. причинами, 
не рассматривается как причинение вреда здоровью». Первая часть этой формули-
ровки противоречит как федеральному закону, так и понятию вреда, причиненного 
здоровью человека, содержащемуся в Правилах 2007 г. 

Отсутствие единства взглядов в отношении судебно-медицинской оценки тя-
жести вреда здоровью у лиц пожилого и старческого возраста, а также несовер-
шенство официальных документов, регламентирующих производство подобных 
экспертиз, позволяют утверждать, что данная проблема требует глубокого науч-
ного изучения и разработки новых методических приемов. 
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The analysis of the literature data demonstrates that trauma often occur in elderly patients with un-
derlying pathology. Preexisting diseases impact on the degree of bodily injuries and, conversely, bodily 
injury affects the progression of disease and complications. This problem requires further investigation. 
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