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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Полёты на парапланах становятся всё более популярными в Российской Федерации. Вместе с увеличе-
нием полётов растёт и количество катастроф, каждая из которых требует проведения предусмотренного законом рас-
следования. Однако особенности возникающих при этом повреждений, значимые в судебно-медицинском отношении, 
остаются малоизученным.
Цель исследования. Изучить условия причинения и морфологические особенности травм у лиц, погибших при полё-
тах на параплане.
Методы. Проведено наблюдательное одноцентровое одномоментное выборочное исследование с анализом ретроспек-
тивных данных. В исследование включали архивные заключения судебно-медицинских экспертов, в том числе основан-
ные на личных наблюдениях, в отношении лиц, погибших при катастрофах во время полётов на парапланах. Заключения 
содержали демографические данные о пострадавших, сведения об обстоятельствах получения травмы и подробное опи-
сание морфологических особенностей повреждений. Период наблюдения составил 23 года (с 2003 по 2025 год).
Результаты. В исследование вошли материалы 39 архивных заключений судебно-медицинских экспертов о смертельных 
случаях в результате полётов на парапланах. Количество парапланерных авиационных катастроф в Российской Феде-
рации из года в год увеличивается, и в большинстве случаев они связаны с оказанием услуг, не отвечающим требова-
ниям безопасности. Установлено, что смертельная парапланерная травма сочетает особенности транспортной травмы 
в условиях горизонтального вектора перемещения тела и травмы в результате несвободного или ступенчатого падения 
с большой высоты (за счёт комплекса признаков, характерных для общего сотрясения тела, а также множественности 
повреждений и расположения их в разных областях и на разных поверхностях тела). В свою очередь, для поврежде-
ний головы характерно сочетание черепно-мозговой и черепно-лицевой травмы. Повреждения позвоночника преиму-
щественно локализовались в шейном отделе. Травмы конечностей отличались множественным характером, а также 
наличием прямых и непрямых (отдалённых) переломов с преобладанием поражений нижних конечностей. Повреждения 
внутренних органов, как правило, входили в комплекс признаков, объединённых понятием инерционной травмы. Кроме 
того, следует отметить преобладание повреждений печени при сравнительной редкости повреждений селезёнки.
Заключение. Таким образом, при расследовании случаев гибели пилотов или пассажиров парапланов судебно- 
медицинские данные позволяют ответить не только на общие вопросы о характере травмы, причине и давности на-
ступления смерти, но и способствуют решению специальных вопросов, касающихся соблюдения правил безопасности 
полётов, в частности требований к допустимой массе нагрузки на крыло параплана, правил приземления, экипировки 
и страховки, а также соблюдения максимально допустимой скорости полёта и др. Тем не менее в силу специфики полё-
тов на парапланах полученные данные ограничено применимы по отношению к другим видам авиационной травмы.

Ключевые слова: безопасность полёта; инерционная травма; падение с высоты; параплан; повреждающие факторы; 
правила безопасности; сотрясение тела; транспортная травма.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Paragliding is becoming more popular in the Russian Federation. The number of flights increases, so does 
the number of accidents. Each accident requires a legally mandated investigation. However, despite their forensic significance, 
these injuries remain poorly understood.
AIM: The study aimed to identify conditions and morphological characteristics of injuries in paragliding fatalities.
METHODS: This was an observational, single-center, cross-sectional, retrospective study. The study included forensic reports 
of paragliding fatalities, some of which were based on personal observations. The reports presented demographic data 
on victims and the circumstances of their injuries. They also included detailed morphological descriptions of the injuries. 
The observation period spanned 23 years, from 2003 to 2025.
RESULTS: The study included data from 39 historical forensic reports on paragliding fatalities. The number of paragliding 
accidents in the Russian Federation increases every year. Most of these accidents are associated with services that do not meet 
safety requirements. A fatal paragliding injury exhibits characteristics of a transport injury, which occurs when the body moves 
horizontally, as well as a non-free or stepped fall from a great height. This is evident through signs of whole-body vibration, 
as well as multiple injuries on different areas of the body. Head injuries are characterized by a combination of craniocerebral 
and craniofacial trauma. The spinal injuries were primarily localized in the cervical region. Limb injuries were characterized 
by their varied nature and the presence of both direct and indirect fractures. The lower extremities were the most frequently 
affected. Visceral injuries were generally considered to be part of a group of symptoms known as acceleration injury. 
Additionally, liver injuries were predominant, whereas spleen injuries were comparatively rare.
CONCLUSION: Therefore, when investigating fatal paragliding accidents involving pilots or passengers, forensic medical data 
addresses general concerns about the nature of the trauma and the cause of death, but also helps resolve specific issues, 
such as compliance with flight safety regulations regarding wing loading limits, landing procedures, equipment and harness 
requirements, and maximum airspeed limits. However, because of the unique nature of paragliding, these data only apply 
to paragliding-related injuries.

Keywords: aviation safety; acceleration injury; fall from a height; paragliding; damaging factors; safety rules; whole-body 
vibration; aviation accident.
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摘要摘要

论证：论证：滑翔伞运动在俄罗斯联邦日益普及。随着飞行架次的增多，事故数量也在上升，每起

事故均需依法进行调查。然而，此类事故所造成损伤的法医学重要特征目前仍研究不足。

目的： 目的： 研究滑翔伞飞行事故遇难者损伤的形成条件及其形态学特征。

方法：方法：开展了一项观察性、单中心、回顾性描述性抽样研究。研究纳入了法医学专家针对滑

翔伞飞行事故遇难者出具的档案鉴定书，其中包含基于专家第一手观察资料的结论。鉴定

书记载了遇难者人口学数据、致伤环境详情及损伤形态学特征的详细描述。观察期为23年

（2003年至2025年）。

结果：结果：研究共分析了39份涉及滑翔伞飞行死亡案例的法医学专家档案鉴定书。俄罗斯联邦滑

翔伞航空事故数量逐年增加，且多数与不符合安全标准的服务有关。研究确定，致命的滑翔

伞损伤兼具水平方向身体位移条件下的交通伤特征以及从高处非自由或阶梯式坠落所致损伤

的特点（表现为全身震荡的复合体征，以及损伤的多发性及其在身体不同区域、不同表面的

分布特征）。头部损伤则表现为颅脑与颅面复合伤。脊柱损伤主要位于颈部。四肢损伤具有

多发性特征，且存在直接骨折与间接（远隔）骨折，以下肢损伤为主。内脏器官损伤通常属

于惯性力损伤的复合体征范畴。此外，需指出肝脏损伤多见，而脾脏损伤相对较少。

结论：结论：因此，在调查滑翔伞飞行员或乘客死亡案件时，法医学数据不仅能够解答关于损伤性

质、死亡原因及死后经过时间的一般性问题，还有助于解决涉及飞行安全规则的特殊问题，

包括滑翔伞翼载荷重量限制、着陆规则、装备与保险要求，以及最大允许飞行速度等规范的

遵守情况。然而，由于滑翔伞运动的特殊性，本研究所得数据在应用于其他类型航空损伤时

存在一定局限性。

关键词：关键词：飞行安全；惯性力损伤；高处坠落；滑翔伞；致伤因素；安全规则；全身震荡；交

通伤。
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ОБОСНОВАНИЕ 
В  последние годы в  Российской Федерации среднее 

количество танатологических экспертных исследований 
в пересчёте на 100 тыс. совокупного населения составляет 
около  427  [1]. При этом трупов с  насильственной смер-
тью в  среднем 132 на 100  тыс. населения, с  устойчивой 
тенденцией к  снижению данного удельного показателя. 
В структуре насильственной смерти почти 15% приходит-
ся на транспортную травму, тогда как в  её структуре  —  
0,4–0,6%  случаев составляет авиационная травма  [2,  3]. 
Доля последней из года в год постепенно возрастает, при-
чём как в структуре транспортной травмы, так и в струк-
туре насильственной смерти. Во многом это связано 
с  увеличением количества и разнообразия летательных 
аппаратов, а также расширением целей их использова-
ния (не только утилитарные, но и связанные со спортом, 
отдыхом и развлечением), что, в свою очередь, приводит 
к росту общего числа полётов, каждый из которых сопря-
жён с риском для жизни.

Расширенный обзор публикаций по вопросам изучения 
и экспертной оценки транспортной травмы (с 1958 года) [4], 
показывает, что на долю авиационной травмы приходится 
12,7%, больше (67,3%) только в отношении автомобильной 
травмы. Однако максимальное количество публикаций, 
посвящённых авиационной травме, в отличие от автомо-
бильной, отмечают в 1970–80-х гг., в последние же годы 
это преимущественно единичные статьи, причём не нося-
щие системного характера. Так, одни из них посвящены 
пересмотру определения понятия авиационной травмы 
или попыткам предложить очередную её классифика-
цию [2, 5], тогда как другие (большинство) сосредоточены 
на описании отдельных случаев авиационных катастроф 
с акцентом на новые методы исследования, применяемые 
в экспертизе, включая компьютерную томографию повре-
ждённых областей тела и полную виртопсию погибших, 
а также на успешных примерах взаимодействия судеб-
но-медицинских экспертов со  специалистами в  области 
авиационной медицины, криминалистики и авиационной 
техники [5–8]. Практически все авторы отмечали, что в во-
просе изучения авиационной травмы остаются до конца 
нерешённые теоретические проблемы и множество труд-
ностей, с которыми сталкиваются эксперты в своей прак-
тической деятельности — в процессе производства экс-
пертиз, особенно в  случаях катастроф новых летальных 
аппаратов, технические характеристики и условия экс-
плуатации которых малоизвестны, а возможные повре-
ждения от них практически не изучены.

К числу современных летальных средств, набирающих 
всё бóльшую популярность среди граждан Российской 
Федерации, относят сверхлёгкие летательные аппараты. 

1 �Приказ Минтранса Российской Федерации № 82 от 28 июня 2007 г. «Об утверждении Федеральных авиационных правил «Общие правила 
воздушных перевозок пассажиров, багажа, грузов и требований к обслуживанию пассажиров, грузоотправителей, получателей» (с изменениями 
и дополнениями). Режим доступа: https://base.garant.ru/191872/?ysclid=mki907vmek704607774 Дата обращения: 14.07.2025.

В соответствии с Федеральными авиационными правила-
ми1, сверхлёгким называют аппарат (воздушное судно), 
имеющий максимальную взлётную массу не более 495 кг 
(без учёта массы авиационных средств спасания) и мак-
симальную калиброванную скорость сваливания (мини-
мальную скорость полёта) не более 65  км/ч. Типичными 
представителями сверхлёгких летательных аппаратов яв-
ляются параплан (летательный аппарат, крыло или купол 
которого состоит из верхней и нижней тканевых поверх-
ностей, соединённых между собой вертикальными тка-
невыми стойками; предназначен для продолжительного 
горизонтального полёта, в отличие от парашюта, предна-
значенного для вертикального спуска) и такая его разно-
видность, как мотопараплан (параплан с наспинной сило-
вой установкой, обеспечивающей взлёт и перемещение 
в воздухе) [7, 9, 10].

Отечественных судебно-медицинских публикаций 
по вопросам изучения смертельной травмы, получен-
ной пилотами и пассажирами парапланов, а  также 
лицами, находящимися на земле, на которых он упал, 
мы не встретили. Существуют зарубежные публикации 
по данному вопросу, однако их немного, что обуслов-
лено более длительной историей полётов на парапланах 
прежде всего в  странах Европы и Северной Америки. 
При этом они посвящены в  основном общим вопро-
сам авиационного травматизма, таким как абсолютное 
и относительное (приходящееся на количество полётов) 
число смертельных случаев, динамика данных показа-
телей по годам, факторы и условия, приводящие к ката-
строфам, виды травм, эффективность средств безопас-
ности и т. д. [9–12]. Так, во Франции, где парапланеризм 
развит наиболее давно и широко, ежегодно погибает 
6–13  чел.; в  Турции, где данный вид активности только 
набирает популярность, за 8 лет наблюдений зафиксиро-
вано 18 смертельных случаев. При этом в последние годы 
отмечают рост данного показателя, что обусловлено уча-
стившимися полётами лиц с недостаточной подготовкой, 
прежде всего туристов [10, 11].

ЦЕЛЬ 
Изучить условия причинения и морфологические осо-

бенности травмы у лиц, погибших при полётах на параплане.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено наблюдательное одноцентровое одно-

моментное выборочное исследование с анализом ретро-
спективных данных.

https://base.garant.ru/191872/?ysclid=mki907vmek704607774
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Условия проведения исследования
Источник информации — архив заключений судебно-

медицинских экспертов ГБУЗ «Бюро судебно-медицинской 
экспертизы» Министерства здравоохранения Кабардино-
Балкарской Республики. 

Критерии соответствия (отбора)
Критерии включения. В исследование включали ма-

териалы, содержащие полные демографические данные 
о пострадавших, подробные сведения об обстоятельствах 
происшествия и подробное описание морфологических 
особенностей повреждений. Факт парапланерной ката-
строфы подтверждали следственные данные. 

Критерии невключения. В исследование не включали 
материалы, содержащие неполные или противоречивые 
данные, а также относящиеся к другим видам смертель-
ной травмы.

Подбор группы
Период наблюдения составил 23 года (с 2003 по 2025 год).
Учитывали случаи наступления смерти как на месте 

происшествия, так и на этапах оказания медицинской 
помощи (до трёх суток после травмы).

Целевые показатели исследования

Основной показатель исследования
Основной показатель исследования — морфологиче-

ские особенности травмы у  лиц, погибших при полётах 
на параплане (морфологическая характеристика повре-
ждений, их количество и локализация, сочетанность, 
а также распределение на первичные и вторичные по-
вреждения, повреждения контактно-взаимодействую-
щего комплекса и комплекса признаков, объединённых 
понятием общего сотрясения тела).

Дополнительные показатели исследования
Дополнительные показатели исследования  — харак-

теристика личности погибших пилотов и пассажиров 
(пол, возраст, опыт пилотирования и др.), обстоятельства 
и условия получения травмы (частота парапланерных 
авиационных катастроф в  зависимости от времени года, 
региона и местности, соблюдения требований безопас-
ности полётов).

Методы измерения целевых показателей
Выбор целевых показателей из архивных заклю-

чений судебно-медицинских экспертов и релевантной 
литературы осуществляли на основе аспектного ана-
лиза. Целевые показатели принимали равными указан-
ным в первоисточниках при условии их взаимного соот-
ветствия и непротиворечивости, после чего заносили 
в базу данных, сформированную с помощью программы 
Microsoft Excel® (Microsoft Corporation, США), системати-
зировали и обобщали.

Анализ чувствительности
Не проводили.

Этическая экспертиза
Протокол исследования одобрен локальным этическим 

комитетом Санкт-Петербургского ГБУЗ «Бюро судебно- 
медицинской экспертизы» (протокол № 6-25 от 27.09.2025).

Статистические процедуры
Запланированный размер выборки. Размер выборки 

предварительно не рассчитывали. 
Статистические методы. Количественные и каче-

ственно-количественные характеристики подвергали 
исследованию с помощью методов описательной стати-
стики с применением частотного анализа. Качественные 
данные представлены в виде относительных величин (%). 
Для изучения взаимосвязи между количественными 
параметрами использовали линейный регрессионный 
анализ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристики выборки
В исследование вошли материалы 39 архивных заклю-

чений судебно-медицинских экспертов о  смертельных 
случаях в результате полётов на парапланах. Все погиб-
шие были взрослыми (в возрасте от 20 лет). 

В  Российской Федерации в  среднем в  год отмечают 
1–2  катастрофы при полётах на параплане (количество 
случаев от 0–1 до 4–5 в 2003–2015 и 2019–2023 гг. соот-
ветственно). Очевидно, что в  действительности в  силу 
выборочного характера нашего исследования данный 
показатель выше. Вместе с этим в последнюю 1/3 перио-
да наблюдения зафиксировано 2/3  всех исследованных 
катастроф, что свидетельствует об их интенсификации. 
В целом их количество относительно невелико. Во многом 
именно по этой причине не уделяли должного внимания 
данному виду травматизма.

Основные результаты исследования
Во всех случаях травма была сочетанной, при этом 

повреждения локализовались: 
•	 в трёх областях тела — в 5,1% случаев; 
•	 в четырёх — в 17,9%; 
•	 в пяти — в 33,3%; 
•	 в шести — в 25,6%; 
•	 в семи — в 12,8%;
•	 в восьми — в 5,1%. 

Среди преобладающих сочетаний различали: 
•	 повреждение всех частей (областей) тела, кроме шеи, 

позвоночника и таза — 25,6%; 
•	 повреждение всех частей (областей) тела, кроме шеи 

и позвоночника — 12,8%. 
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Полученные данные указывают на множественность 
(неоднократность) травмирующих воздействий, а также 
на динамичность процесса травмирования (изменение 
положения тела и взаиморасположения тела и предме-
тов/объектов окружающей обстановки), которые в целом 
характерны для несвободного и/или ступенчатого падения 
с высоты, в сочетании с горизонтальным вектором пере-
мещения тела и/или неровной поверхностью приземления 
в большинстве случаев.

Распределение травм, полученных в различных обла-
стях тела при полётах на параплане, продемонстриро-
вано в  табл.  1. При этом, судя по объёму травмы любой 
локализации (учитывая количество и выраженность от-
дельных повреждений), прямой и отделённый характер 
повреждений, основными местами приложения ударных 
воздействий и наиболее вероятной их последовательно-
стью были: 
•	 грудь, голова, а потом конечности (20,5%); 
•	 таз, левая нога, а потом голова, грудь (17,9%); 
•	 обе ноги, а потом голова, грудь (15,4%); 
•	 правая нога, а потом голова (12,8%); 
•	 правая нога, а потом правая половина туловища (10,3%); 
•	 правая рука, а потом голова (7,7%); 
•	 левая нога, левая рука, а потом голова, грудь (7,7%); 
•	 левая половина спины, а потом ноги (7,7%). 

В большинстве случаев первичные и вторичные повре-
ждения сопровождались сотрясением внутренних органов 
(см.  табл.  1). Повреждения, характерные для контакт-
ного взаимодействия с  элементами конструкции пара-
плана, фиксировали редко — во всех описанных случаях 
они были менее выраженными в  сравнении с  другими 
группами признаков.

Для повреждений головы характерно сочетание череп-
но-мозговой и черепно-лицевой травмы. В свою очередь, 
повреждения позвоночника преимущественно локализо-
вались в шейном отделе. Травмы конечностей отличались 
множественным характером, а также наличием прямых 
и непрямых (отдалённых) переломов с  преобладанием 
поражений нижних конечностей. Повреждения внутрен-
них органов, как правило, входили в комплекс признаков, 
объединённых понятием инерционной травмы. Об инерци-
онной травме, или травме ускорения, судили прежде всего 
по повреждениям внутренних органов груди и живота:
•	 виды повреждений органов грудной полости, харак-

терные для инерционной травмы (приведены в  виде 
цитат из заключений экспертов): «…ушиб лёгких»;  
«…ушибы в  области корней лёгких, ушиб сердца»;  
«…ушибы лёгких, ушиб перикарда, левосторонний 
гемоторакс»; «…ушибы перикарда, ушибы грудного 
отдела аорты, ушибы и разрывы лёгких, двусторонний 
гемоторакс»; «…кровоизлияние в клетчатку переднего 
средостения, ушиб и разрыв перикарда, разрыв вос-
ходящей части дуги аорты, кровоизлияния в  лёгких 
и сердце»; «…ушибы и разрывы лёгких, ушиб пери-
карда, двусторонний гемоторакс»; «…ушиб сердца, 
двусторонний гемоторакс»; «…ушибы в  области кор-
ней лёгких, разрывы лёгких, разрыв перикарда, раз-
рыв сердца, двусторонний гемоторакс»;

•	 виды повреждений органов брюшной полости и забрю-
шинного пространства, характерные для инерционной 
травмы: «…ушиб корня брыжейки, ушибы диафраг-
мы»; «…кровоизлияния в  области корня брыжейки, 
кровоизлияния в  связочный аппарат печени, ушибы 
правого купола диафрагмы»; «…ушиб правой доли 
печени с  кровоизлияниями в  связочный аппарат»;  
«…разрыв печени, кровоизлияние в парапанкреатиче-
скую клетчатку, кровоизлияние в  жировой клетчатке 
в области ворот почек, гемоперитонеум»; «…разрывы 
правого купола диафрагмы, печени, брыжейки тонкой 
кишки, с кровоизлияниями левой почки, левой ножки 
диафрагмы, головку поджелудочной железы, гемопе-
ритонеум»; «…множественные разрывы печени, селе-
зёнки, гемоперитонеум»; «…кровоизлияния в  ворота 
почек справа и слева, разрыв капсулы и паренхимы 
селезёнки, гемоперитонеум».
Кроме того, следует отметить преобладание повре-

ждений печени при сравнительной редкости повреждений 
селезёнки (в 3,5 раза реже, без учёта при этом характера 
и объёма повреждений). В  свою очередь, поврежде-
ния сердца отмечали в  2,3  раза чаще, а почек  — почти 
в 2 раза чаще, чем селезёнки. При одинаковой высоте па-
дения (скорости удара) и векторе травмирующего воздей-
ствия установленная закономерность отчасти обусловлена 
различием массы внутренних органов (рис.  1), что имеет 
важное значение для инерционного механизма образова-
ния травмы, реализующегося при столкновении тела с мас-
сивным препятствием (скальный выступ, аэродромное 

Таблица 1. Установленное распределение травм, полученных 
в различных областях тела при полётах на параплане

Часть тела или вид повреждения Количество случаев, 
n (%)

Голова 32 (82,1)

Шея 16 (41,0)

Грудь 39 (100,0)

Живот 33 (84,6)

Таз 9 (23,1)

Позвоночник 13 (33,3)

Верхние конечности 27 (69,2)

Нижние конечности 37 (94,9)

Гемоторакс 26 (66,7)

Гемоперитонеум 18 (46,2)

Острая массивная кровопотеря 31 (82,1)

Травматический (геморрагический) шок 39 (100,0)

Сотрясение внутренних органов 34 (87,2)

Перелом костей скелета (одной или более) 34 (87,2)

Повреждения покровных мягких тканей 39 (100,0)
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покрытие и  т.  п.). Так, наибольшую массу имеет печень 
(около 2,4% массы тела), наименьшую — селезёнка (около 
0,26% массы тела), тогда как масса сердца и обеих почек 
занимает промежуточное положение, составляя около 0,45 
и 0,43%  соответственно  [13]. При этом повреждения пе-
чени можно рассматривать как наиболее чувствительные 
к  инерционному механизму травмирования, однако наи-
менее специфичные. Напротив, повреждения селезёнки 
во всех наших наблюдениях возникали исключительно 
при падениях параплана с большой высоты и на высокой 
скорости, тогда как повреждения печени отмечали при ме-
нее значительных травмирующих воздействиях.

Дополнительные результаты исследования
Почти половина катастроф, по данным настоящего 

исследования, произошла в  горах Северного Кавказа, 
что обусловлено высокой популярностью данной местности 
для парапланеристов. Так, 59,0% катастроф зарегистриро-
вано в горной или холмистой местности, тогда как на рав-
нинной территории (на парадроме, в  поле, над озером, 
лесом и т. п.) — в 1,5 раза меньше (41,0%). Установленная 
закономерность ассоциирована с более высокой интенсив-
ностью полётов, характерной для горной местности, а так-
же с действием факторов риска, включая неравномерное 
нагревание поверхности земли, быстрое изменение погод-
ных условий и формирование дополнительных воздушных 
потоков, наиболее выраженных и непредсказуемы в горах.

В холодный период времени года (с октября по апрель) 
произошло 25,6% катастроф, тогда как в летний — 74,4%. 
Наиболее редко катастрофы регистрировали в  апреле, 
октябре и ноябре (по 2,6%  всех случаев), наиболее ча-
сто — в июне, июле и августе (от 15,4 до 18,0%). Кратность 
различий между месяцами достигает 6–7  раз. Данный 
показатель определяется не столько температурой воз-
духа или поверхности земли в период выполнения полё-
тов, сколько их количеством и интенсивностью в различ-
ные сезоны года, существенно возрастающим в  летний 
(отпускной) период.

Наиболее частыми целями полётов, завершившихся 
катастрофой, были развлекательные и рекреационные 
мероприятия, включая показательные и рекламные полё-
ты (66,7%). Спортивная деятельность, участие в соревно-
ваниях, попытки достижения индивидуальных результа-
тов или установления рекордов (по скорости, расстоянию 
или сложности маршрута полёта), а также подготовка 
к ним (тренировки) отмечали в 2 раза реже (33,3%).

В  79,5%  случаев катастрофа происходила с  одно-
местными летательными аппаратами, в 20,5% — с двух-
местными (параплан-тандем). Кроме того, преобладали 
безмоторные летальные аппараты (82,1%) над моторны-
ми (17,9%). Очевидно, что безмоторные парапланы явля-
ются фактором риска для катастроф рассматриваемого 
типа вследствие отсутствия способности к  активному 
перемещению в  пространстве в  критические моменты 
и, как следствие, меньшей управляемости.

В 61,5% случаев катастрофы происходили в фазе по-
лёта, тогда как в 35,9% — в фазе приземления. В одном 
наблюдении данных о фазе полёта не было (2,6%). Кроме 
того, обращает внимание отсутствие начальной фазы 
взлёта, весьма характерной для авиационных катастроф 
в целом, что обусловлено особенностями исследуемых ле-
тальных аппаратов (лёгкие, маломощные, использующие 
энергию извне, приобретающие необходимую для полёта, 
а вместе с  этим и требующуюся для причинения повре-
ждений энергию по мере спуска с высоты или вхождения 
в воздушные потоки).

Наиболее часто (51,3%) катастрофы происходили в ре-
зультате падения («сваливания») летательного аппарата 
с высоты на землю (скалу, склон горы, поле, аэродромное 
покрытие, шоссе, воду, верхушки деревьев и т. д.), вклю-
чая случай после сдавления шеи стропами. Реже (15,4%) 
отмечали столкновение в полёте с препятствием — горой 
или скальным выступом (10,3%), либо с  другим леталь-
ным аппаратом (5,1%). Жёсткое приземление, в  том 
числе на воду, лёд и другие поверхности, регистрировали 
в 33,3% случаев.

Во  всех этих случаях видом травмирующего воздей-
ствия был удар (удары) о твёрдые тупые предметы, при-
чём в  большинстве из них (89,7%) ударное воздействие 
было определяющим. Кроме того, в 10,3%  случаев (n=4) 
выявляли механическую асфиксию: 
•	 сдавление органов шеи полужёстким тупым предме-

том (стропами) (n=1); 
•	 утопление в природном водоёме (пресноводном озере) 

(n=3), включая случай при погружении под лёд.
Ошибки пилота, в том числе обусловленные недоста-

точным опытом или состоянием опьянения, были указаны 
в  23,0%  случаев катастроф. Полёт в  неблагоприятных 
погодных условиях (внезапный порыв и усиление ветра, 
изменение направления воздушных потоков, позднее ве-
чернее время, облачность или гроза) — в 18,0%. В 7,7% слу-
чаев отмечали техническую неисправность летального 
аппарата. Полёты без медицинского сопровождения, 

Рис. 1. Соотношение массы внутренних органов и частоты их 
повреждения при полётах на параплане.
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необходимого для обеспечения безопасности (что при-
водило к  запоздалому оказанию медицинской помощи 
при исходно предотвратимой смерти пострадавших), со-
ставили 5,1%. Отсутствие защитной экипировки у  пилота 
или пассажира наблюдали в 10,3% случаев. В 35,5% слу-
чаев достоверные сведения отсутствовали.

Сведения о  наличии или отсутствии алкоголя в  крови 
(моче, стенке мочевого пузыря, спинномозговой жидкости 
или других биологических жидкостях и тканях) отмечали 
в  41,0% случае, из них только в  6,3% этиловый алкоголь 
обнаружен, тода как в 93,7% он, равно как и иные спирты, 
наркотические вещества или сильнодействующие лекар-
ственные средства, не обнаружены. Таким образом, подав-
ляющее большинство пилотов и пассажиров осуществляли 
полёты трезвыми, в  отличие, например, от водителей 
и пассажиров, осуществляющих поездки на автомобиле, 
что можно связать с присутствием осознания многократно 
более высокой степени опасности полётов на параплане [3].

Все исследованные случаи завершились гибелью од-
ного или нескольких участников полёта (полётов). В  по-
давляющем большинстве из них погибал один человек 
(89,7%), значительно реже (почти в 9 раз) — два (10,3%). 
Среди погибших преобладали мужчин (97,4%), доля жен-
щин составила 2,6%. Во всех случаях погибшие были 
взрослыми: возраст варьировал от 20 до 68 лет, средний 
возраст составил 43 года. Ни в одном наблюдении среди 
пострадавших не было детей или юношей. В 97,4% случа-
ев погибшим являлся пилот, в 7,9% — пассажир. Суммар-
ное значение превышает 100%, что обусловлено наличием 
нескольких случаев (5,2%) с двумя погибшими: двумя пи-
лотами при столкновении летальных аппаратов, а  также 
пилотом и пассажиром при падении параплана-тандема. 
Относительно пилотов в некоторых случаях в материалах 
дела содержались сведения об их «опытности» (налёте): 
к опытным (не менее года самостоятельных полётов) отне-
сены 66,7% пилотов, к малоопытным (новичками) — 5,6%; 
в 27,8% случаев соответствующие сведения отсутствовали.

В  большинстве случаев смерть от полученных повре-
ждений, учитывая выраженность кровоизлияний в области 
повреждений и следственные данные, наступала: 
•	 сразу (мгновенно либо в  течение ближайших ми-

нут) — 38,5%; 
•	 в течение нескольких минут (до 10) — 15,4%; 
•	 в течение 10 мин — 28,1%; 
•	 в течение нескольких часов — 7,7%; 
•	 в течение нескольких дней (максимум 3 дня) — 10,3%. 

После случившегося медицинскую помощь оказали 
пострадавшим лишь в 17,9% случаев (n=7), из них в трёх 
случаях смерть наступила в  машине скорой медицин-
ской помощи, в  четырёх  — в  ближайшем стационаре. 
В  остальных 82,1%  случаев медицинскую помощь, ве-
роятно, не оказывали, однако только в  5,1% по итогам 

2 �Уголовный кодекс Российской Федерации № 63-ФЗ от 13 июня 1996 г. Режим доступа: https://base.garant.ru/10108000/ Дата обращения: 14.07.2025.

расследования было специально отмечено, что полёт 
происходил в отсутствии требовавшегося для обеспечения 
безопасности медицинского сопровождения.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Таким образом, количество парапланерных авиацион-

ных катастроф в Российской Федерации из года в год уве-
личивается, и в большинстве случаев они связаны с ока-
занием услуг, не отвечающим требованиям безопасности, 
что делает вопрос их расследования весьма актуальным. 
Установлено, что смертельная парапланерная травма со-
четает особенности транспортной травмы в  условиях го-
ризонтального вектора перемещения тела (прежде всего 
за счёт признаков контактного взаимодействия с элемен-
тами конструкции летательного аппарата  — параплана) 
и травмы в  результате несвободного или ступенчатого 
падения с большой высоты (за счёт комплекса признаков, 
характерных для общего сотрясения тела, а также мно-
жественности повреждений и расположения их в разных 
областях и на разных поверхностях тела).

Интерпретация результатов исследования
В случае расследований катастроф при полётах на пара-

плане в  обязательном порядке назначают судебно-меди-
цинскую экспертизу, в задачи которой входит установление 
причины смерти, давности травмы и решение других общих 
вопросов. Поскольку возбуждают уголовные дела либо про-
водят проверку признаков состава преступления по статье 
238  «Производство, хранение, перевозка либо сбыт това-
ров и продукции, выполнение работ или оказание услуг, 
не отвечающих требованиям безопасности» или по статье 
263 «Нарушение правил безопасности движения и эксплуа-
тации железнодорожного, воздушного, морского и вну-
треннего водного транспорта и метрополитена» Уголовного 
кодекса Российской Федерации2, перед судебно-медицин-
скими экспертами нередко ставят и специальные вопросы, 
касающиеся судебно-медицинской оценки «лётной трав-
мы» и условий осуществления полёта: 
•	 определения свойств воздействовавших повреждаю-

щих факторов; 
•	 установления конкретных механизмов образования 

повреждений на предмет проверки следственных вер-
сий случившегося. 
В числе последних особую группу составляют вопросы 

ситуационного характера, требующие знания технических 
характеристик и правил эксплуатации авиационной техники 
и предполагающие комплексный подход для их решения: 
•	 о соблюдении допустимой по массе нагрузки на крыло 

параплана (у каждого параплана своя); 

https://base.garant.ru/10108000/
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•	 о соблюдении требований к экипировке пилота и пас-
сажира (наличие или отсутствие, в рабочем состоянии 
или нет); 

•	 о  соблюдении правил страховки в момент приземле-
ния (с  удержанием рук на стропах, с  одновременной 
опорой на две ноги и т. д.); 

•	 о  полёте в  условиях хорошей видимости (в  светлое 
время суток и др.); 

•	 о недопустимости полёта в состоянии опьянения; 
•	 в  некоторых случаях  — о  соблюдении (не превыше-

нии) максимально допустимой скорости полёта. 
Анализ первичных заключений судебно-медицин-

ских экспертов показал, что большинство из них ограни-
чивается решением общих вопросов и придерживается 
безынициативной (выжидательной) тактики, полагая, 
что решение сложных ситуационных вопросов является 
прерогативой комиссионной (комплексной) экспертизы. 
Как показывает личный опыт, при решении подобных 
вопросов неформальный, позитивный и конструктивный 
комплексный подход позволяет находить ответы на мно-
гие из них, не выходя за пределы собственной компетен-
ции либо обоснованно компенсируя недостаток специ-
альных знаний из различных областей науки и техники 
(в  случаях производства комплексных экспертиз). Так, 
для возможности решения вопроса о соблюдении в пери-
од полёта допустимой по массе нагрузки на крыло пара-
плана достаточно строго выполнять судебно-медицинские 
правила об обязательности взвешивания трупа перед на-
чалом исследования. В  случаях необходимости решения 
вопроса о  соблюдении требований к  максимально допу-
стимой скорости полёта (65 км/ч) необходимо оценить ха-
рактер и объём травмы, прибегнуть, если требуется, к по-
иску аналогии из экспертной практики  — как правило, 
большой объём травмы с  расчленением тела указывает 
на большую скорость полёта в  момент контакта с  пре-
пятствием, а на примере наезда автомобиля на пешехода 
известно, что расчленение тела становится возможным 
при значительных скоростях (около 130 км/ч и более [14]). 
На возможно большую скорость полёта может указывать 
и эффект ускорения параплана над горной вершиной 
с последующим «сваливанием» сразу за ней (устанавли-
вается специалистом по воздухоплаванию), о чём можно 
судить по месту происшествия — направлению смещения 
параплана и тела погибшего (погибших) по склону горы 
вниз, а не вверх, как это обычно бывает, например при не-
ожиданной встрече с  препятствием и попытке избежать 
столкновения путём резкого набора высоты.

По нашим данным, экспертные выводы по сложным 
вопросам ситуационного характера оказывали (в  тех 
случаях, когда решались) чаще всего вероятностями 
или условными. Основные причины, не позволявшие экс-
пертам прийти к  категоричным или безусловным выво-
дам, были связаны с  исходной сложностью экспертной 
задачи, которую необходимо решить, отсутствием надёж-
ных научных данных по исследуемому вопросу, а также 

с  недостатками осмотра места происшествия и первич-
ного судебно-медицинского исследования трупа (отсут-
ствие данных о массе трупа, о массе внутренних органов, 
изъятие недостаточного количества образцов повреждён-
ных тканей для судебно-гистологического исследования, 
не проведение медико-криминалистического исследова-
ния контактных повреждений и др.).

Параплан  — лёгкий летательный аппарата, который, 
если не считать такую его разновидность, как мотопара-
план, осуществляет полёт только за счёт внешнего источ-
ника энергии  — движения воздушных масс, что делает 
его уязвимым в  случаях внезапного изменения воздуш-
ных потоков1. В  горной и холмистой местности, где чаще 
всего осуществляют полёты на параплане, и происходят 
катастрофы, это обстоятельство выступает и как необходи-
мое условие для полёта, и как фактор риска. Тем самым 
предпосылки для возникновения воздушных инцидентов, 
аварий и катастроф обусловлены объективными особенно-
стями полёта на параплане, а потому неизбежны — можно 
лишь пытаться нивелировать их негативное влияние.

Как установлено, основные причины полётов, закон-
чившихся катастрофой, связаны с развлечением и отды-
хом, что обусловлено не столько большим (преобладаю-
щим) количеством таких полётов (в нашей стране данный 
вид отдыха только набирает популярность), сколько сни-
жением концентрации и внимания пилотов в  условиях 
развлекательного полёта, особенно в тандеме с пассажи-
ром либо при полёте рядом с  другим парапланеристом. 
Очевидна необходимость повышения тщательности пред-
полётной подготовки не только пилотов, но и пассажиров, 
включая знание правил и владение навыками действий 
при взлёте, посадке и в  экстренных ситуациях. Напри-
мер, в странах с развитым парапланеризмом (например, 
Франция, Италия и др.), смертельные случаи при посадке 
встречают редко, что свидетельствует о  высокой готов-
ности пилотов и пассажиров к  приземлению, достигае-
мой не только путём инструктажа, но и тренировки  [10]. 
Очевидна также позитивная роль использования средств 
индивидуальной защиты. Специальная обувь (с  высо-
кими берцами, плотной шнуровкой и толстой подошвой) 
заметно снижает количество и тяжесть травм нижних 
конечностей в условиях жёсткого приземления. По нашим 
данным, среди погибших нижние конечностей были трав-
мированы в 93,8% случаев (в 68,8% с переломами костей), 
по данным же исследователей из Турции, где требование 
к  использованию при полётах специальной обуви стро-
го регламентировано  — только в  42,9%, то есть почти 
в 2 раза реже [11].

По данным настоящего исследования, большинство 
катастроф происходило в  фазе полёта  (61,5%), что соот-
ветствует данным зарубежных исследователей, указыва-
ющих на преобладание именно этой фазы (до 94,4%)  [9]. 
Поскольку набранная высота полёта на параплане может 
составлять 1–2 км, а его горизонтальная скорость дости-
гать 50–60 км/ч и более, в случаях потери управляемости 



336

DOI: https://doi.org/10.17816/fm16305

Оригинальное исследование Судебная медицинаТом 11, № 4, 2025

параплана, «сваливания», столкновения с  препятствием 
кинетическая энергия травмирующего воздействия ока-
зывается очень большой. Закономерными в  этой связи 
являются такие установленные проявления травмы, 
как множественность повреждений или политравма. 
По нашим данным, её регистрировали в  100% наблюде-
ний, по зарубежным — в 83,3–90,5% [10, 15]. Кроме того, 
характерно наличие не только первичных, но и вторич-
ных переломов костей скелета, а также комплекса по-
вреждений внутренних органов, характерных для общего 
сотрясения тела (инерционной травмы). Выделение двух 
последних групп признаков является особенностью оте-
чественной судебно-медицинской школы [5, 15]. При этом 
в настоящем исследовании мы обратили внимание на за-
висимость вероятности повреждения внутренних органов 
груди и живота (печени, селезёнки и  др.) от их массы 
в  условиях возникновения отрицательного ускорения. 
Несмотря на очевидность данной закономерности, ранее 
исследователи, изучавшие кататравму, подчёркивали пре-
имущественно ведущую роль высоты падения (скорости 
удара) и массы всего тела с учётом вида приземления [15].

В настоящем исследовании сравнительно редко фик-
сировали повреждения у пилотов и пассажиров, характер-
ные для контактного взаимодействия с элементами кон-
струкции параплана. Мы полагаем, что это обусловлено 
их сравнительно слабой выраженностью (большинство 
элементов конструкции представлено мягкими или полу-
жёсткими предметами — ткань купола параплана, стро-
пы и т. п.) и, как следствие, меньшее влияние на общий 
объём травмы и причину смерти. Вместе с этим их диаг-
ностическая, а иногда и идентификационная ценность 
велики. Так, повреждения ладонной поверхности кистей 
у  пилота, характерные для плотного (сильного) удержа-
ния им строп (полосовидные ссадины, рваные/лоскутные 
раны), указывают на его активность в момент катастрофы 
(падения, столкновения)  — возможность или попытку 
управлять парапланом [10, 11]. Образующиеся при столк-
новении с препятствием ссадины и кровоподтёки спины, 
по форме и размерам соответствующие защитному кар-
касу (раме) моторного агрегата, находящегося со стороны 
спины пилота (на параплане-тандеме), позволяют устано-
вить вариант приземления  [7,  9,  10], а иногда и личность 
погибшего (пилот или пассажир).

В  целом же недостатки первичного судебно-меди-
цинского исследования трупов лиц, погибших в  ре-
зультате полёта на параплане, являются весьма рас-
пространёнными (встретились в  100%  наблюдений, 
начиная с  отсутствия данных о  массе трупа и заканчи-
вая не  проведением необходимых исследований, таких 
как медико-криминалистическое исследование контакт-
ных повреждений и др.). Целесообразно, хотя и трудно 
реализуемо на практике, проведение первично комис-
сионного исследования трупа в  случаях любых авиа-
катастроф, включая парапланерные катастрофы, если 
они произошли в условиях неочевидности.

Ограничения исследования
В силу специфики полётов на парапланах и конструк-

ции самих парапланов полученные данные об обстоятель-
ствах катастроф и морфологических особенностях возни-
кающих при этом смертельных повреждений ограничено 
применимы по отношению к  другим видам авиационной 
травмы (дельтапланерной, самолётной, вертолётной и др.). 
Настоящее исследование ограничено периодом наблюде-
ния, с 2003 по 2025 год, и не охватывало все случаи смер-
тельной травмы, полученной при полётах на парапланах 
на территории Российской Федерации, поэтому получен-
ные в нём сведения о распространённости парапланерных 
авиационных катастроф являются заниженными.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полёты на парапланах становятся всё более популяр-

ными в Российской Федерации. Вместе с увеличением их ко-
личества растёт и число катастроф. Анализ парапланерного 
авиационного травматизма в силу своей относительной ред-
кости специальным образом в нашей стране не организован, 
однако это необходимо с целью выработки мер по его про-
филактике. Зарубежный опыт парапланеризма свидетель-
ствует о  том, что этот вид авиационного спорта и туристи-
ческого отдыха может быть относительно безопасным. Свой 
вклад в профилактику парапланерного травматизма может 
внести судебная медицина, поскольку в её задачи как науки 
о  человеке и условиях его жизнедеятельности входит ис-
следование повреждений и механизмов их формирования, 
а также изучение различных причин смерти и механизмов 
её наступления. При расследовании уголовных дел по факту 
гибели пилотов или пассажиров парапланов судебно-меди-
цинские данные позволяют ответить не только на общие во-
просы о характере травмы, причине и давности наступления 
смерти, но и, как установлено в  настоящем исследовании, 
способствуют решению специальных вопросов, касающихся 
соблюдения правил безопасности полётов, в частности тре-
бований к допустимой массе нагрузки на крыло параплана, 
правил приземления, экипировки и страховки, а также 
соблюдения максимально допустимой скорости полёта и др. 
В силу специфики конструкции парапланов и полётов на них 
полученные данные ограничено применимы по отношению 
к другим видам авиационной травмы.
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