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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Дана робота є фрагментом НДР 
«Судово-медичні діагностичні ознаки при експерт-
ному обґрунтуванні визначення ступеня тяжкості ті-
лесних ушкоджень, давності та причини смерті» (№ 
державної реєстрації 0118U000951).

Вступ. Комісійні судово-медичні експертизи, є 
одним із найбільш важливих видів експертних до-
сліджень, які проводяться в особливо складних ви-
падках [1]. Разом з тим, постраждалі з летальною та 
нелетальною закритою тупою травмою під’язиково-
гортанного комплексу (ПГК), нерідко стають об’єктом 
судово-медичної, в тому числі комісійної експертизи 
[2]. При цьому перед експертами правоохоронними 
органами ставиться ряд питань, що включає визна-
чення характеру та механізму травми, засобу її за-
подіяння, а також у випадках летальної травми вста-
новлення причини смерті [3,4]. Визначення ступеня 
тяжкості тілесних ушкоджень є одним із пріоритет-
них питань, що ставиться правоохоронними органа-
ми [5]. 

Судово-медична експертна оцінка летальних та 
нелетальних травм ПГК, при наявності посттравма-
тичних змін у вигляді повного порушення цілості 
стінки гортані, а також переломів під’язикової кістки 
при наявності загрозливих життю явищ однозначно 
здійснюється за пп. 2.1.3 і), ї) «Правил судово-ме-
дичного визначення ступеня тяжкості тілесних ушко-
джень» (Наказ №6 МОЗ України від 17.01.1995 р.)» 
[6] тому такі тілесні ушкодження кваліфікуються як 
тяжкі, небезпечні для життя. Разом з тим далеко не 
при всіх травмах ПГК порушується цілість всіх слоїв 
гортані та виникають небезпечні для життя явища, 
зокрема при закритій тупій травмі з переломами 
хрящів гортані та під’язикової кістки. Судово-ме-
дичну оцінку таких травм ПГК слід здійснювати за 
кінцевими результатами, що може становити певні 
труднощі для практичних судово-медичних експер-
тів. При цьому найбільші труднощі можуть становити 
випадки смертельної травми. Під час судово-медич-
ного визначення ступеня тяжкості травм ПГК, які не є 
небезпечними для життя у померлих осіб, у експерта 
немає даних про кінцеві результати травми, «трива-
лість розладу здоров’я». У цьому випадку при визна-
ченні ознак тілесних ушкоджень, судово-медичний 
експерт повинен спрогнозувати можливий кінцевий 
результат посттравматичних змін ПГК спираючись на 
відповідне науково-методичне забезпечення.

Разом тим, як показує аналіз фахової літератури 
у наявних джерелах [7-10] даних про варіанти клі-
нічного перебігу травм ПГК та їх наслідків, недостат-

ньо для експертних завдань щодо прогнозування 
кінцевих результатів. В джерелах [11-14] наводяться 
узагальнюючі клінічні ознаки травм і їх ускладнень, 
в обсязі, який є необхідним для розпізнавання трав-
ми, постановки діагнозу та проведення адекватного 
лікування, а не для проведення судово-медичної 
експертизи. 

В протоколах надання медичної допомоги, по-
страждалим із травмами гортані, що введені в дію 
наказом МОЗ України №181 від 24.03.2009 р. [15], 
строки виникнення і тривалість відновлення поруше-
ної функції гортані, приводяться не за кожним окре-
мим видом її ушкоджень, що є необхідним для екс-
пертних завдань, а в цілому. 

Метою даної роботи стала характеристика тілес-
них ушкоджень та судово-медична оцінка їх ступеня 
тяжкості у постраждалих з закритою тупою травмою 
під’язиково-гортанного комплексу на основі морфо-
клінічного аналізу висновків комісійних судово-ме-
дичних експертиз для визначення шляхів підвищен-
ня ефективності експертної діагностики зазначених 
травм. 

Об’єкт і методи дослідження. Матеріалом для 
аналізу слугували висновки комісійних судово-ме-
дичних експертиз постраждалих у яких були наяв-
ні закриті травми ПГК. Судово-медичні експертизи 
були нами проведені на базі відділу комісійних су-
дово-медичних експертиз Харківського обласного 
бюро судово-медичної експертизи (ХОБСМЕ), протя-
гом 2011-2018 рр. Також аналізували архівні висно-
вки експертів відділу комісійних судово-медичних 
експертиз ХОБСМЕ за вказаний період часу. Всього 
ретроспективно було опрацьовано 32 висновки ко-
місійної судово-медичної експертизи. При цьому 14 
експертиз було проведено у випадках нелетальних 
травм, 18 експертиз – у випадках летальних травм 
постраждалих. У ході дослідження використовували 
наступні методи: реєстраційний метод – отримані 
дані заносили в спеціально розроблені реєстраційні 
карти, які включали перелік відповідних морфоло-
гічних ознак отриманих постраждалими травм; стан-
дартний метод описової статистики; судово-медич-
ний – визначали характер ушкоджень, аналізували 
встановлену експертами ступінь тяжкості тілесних 
ушкоджень та причину смерті.

Результати дослідження та їх обговорення. Ана-
ліз спостережень показав, що кількість комісійних су-
дово-медичних експертиз відносно осіб у яких були 
виявлені травми ПГК в середньому становить 1,3 % 
на рік від загальної їх кількості. Переважали травми 
ПГК у осіб чоловічої статі – 24 (75 %) випадки, біль-
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ше половини потерпілих – 21 (65,6 %) випадків мали 
працездатний вік 20-50 років. Серед причин виник-
нення травм ПГК на першому місці стоять побутові 
травми. За механізмом виникнення ушкоджень ПГК 
в 17 (53,1 %) випадках мала місце ударна дія тупих 
твердих предметів на шию (частіше удари пальцями 
рук, стислими в кулак), у 14 (43,7 %) випадках – стис-
нення шиї руками, тупими твердими предметами 
або петлею, в 1 (3,1 %) випадку – стиснення шиї рука-
ми та ударна дія тупих твердих предметів.

Характер виявлених при судово-медичній екс-
пертизі ушкоджень наступний. В 28 (87,5 %) експер-
тизах зазначалось про наявність у потерпілих на шиї 
ушкоджень м’яких тканин шкіри – синців, саден, які 
вказували на місце дії травматичної сили, крім того 
в 2 (6,2 %) експертизах зазначалось про наявність 
у постраждалих странгуляційної борозни; в 4 (12,5 
%) експертизах у постраждалих будь-яких видимих 
ушкоджень на шиї не встановлено. Останнє затруд-
няло проведення судово-медичної діагностики.

Серед ушкоджень ПГК, у випадках нелетальних 
травм у всіх експертизах зазначалось про наявність 
у потерпілих гострого посттравматичного ларингіту. 
В ході 2 (6,2 %) експертиз у постраждалих встановле-
ні крововиливи в голосові зв’язки, їх набряклість. В 5 
(15,6 %) випадках у постраждалих мала місце гема-
тома гортані, значний крововилив в оточуючи м’які 
тканини. Переломи щитоподібного хряща гортані 
різного характеру та виразності у постраждалих вста-
новлені при проведенні 6 (18,8 %) експертиз. При 
цьому наявність у постраждалих тільки перелому 
верхнього рогу щитоподібного хряща з одного боку, 
що супроводжувався різким набряком м’яких тканин 
шиї, виникненням перехондриту гортанних хрящів, 
встановлено при проведенні 3 (9,3 %) експертиз. 
Про закритий перелом дуги перснеподібного хряща 
зі зсувом фрагментів та лівої пластини щитовидного 
хряща у постраждалого зазначалось в одному спо-
стереженні (3,1 %). При проведенні однієї експерти-
зи (3,1 %). у постраждалого встановлено перелом од-
нієї з пластин щитоподібного хряща, а однієї (3,1 %) 
– перелом в місці з’єднання пластин щитоподібного 
хряща. Про стеноз гортані першого та другого ступе-
ня у постраждалих, зазначалось у висновках 3 (9,3 %) 
експертиз. В одному випадку (3,1 %) у постраждало-
го встановлено посттравматичний парез гортані.

Ушкодження ПГК у випадках летальних травм 
супроводжувались більш важкими посттравматич-
ними змінами. У 13 (40,6 %) постраждалих – були 
встановлені переломи щитоподібного хряща гортані 
різного характеру та виразності. Перелом щитопо-
дібного хряща у місці з’єднання його пластин було 
встановлено у 7 (21,9 %) постраждалих. Крім того 
у цих постраждалих мали місце різні ушкодження 
інших структур ПГК та трахеї. У одного постраждало-
го (3,1 %) був наявний перелом першого хрящового 
півкільця трахеї, у 3 (9,3 %) постраждалих переломи 
під’язикової кістки (тіла або одного з великих рогів), 
у 3 (9,3 %) постраждалих переломи інших хрящів гор-
тані (дуги перснеподібного хряща, черпалоподібних 
хрящів). У 6 (18,8 %) постраждалих встановлено на-
явність тільки перелому верхнього рогу щитоподіб-
ного хряща з одного боку, у 3 (9,3 %) з яких мали 
місце ще переломи великих рогів під’язикової кіст-
ки. У 5 (15,6 %) постраждалих з ушкоджень ПГК мали 

місце крововиливи у м’які тканини навколо гортані 
та на її слизовій оболонці. При цьому у 3 (9,3 %) по-
страждалих мали місце ще переломи великих рогів 
під’язикової кістки. 

Наявність загрозливих для життя явищ, при екс-
пертизі живих осіб не встановлено. Разом з тим 
морфологічні ознаки загрозливого для життя стану, 
а саме механічної асфіксії за результатами судово-
медичного розтину померлих осіб, експертною ко-
місією були встановлені у 12 (37,5 %) постраждалих. 
Поєднана травма голови та шиї, що ускладнилась 
розвитком травматичного шоку стала причиною 
смерті у одного постраждалого (3,1 %). У решти по-
страждалих з травмами ПГК – 6 (18,8 %) причина 
смерті була пов’язана з ушкодженням інших органів 
та ділянок тіла.

За результатами судово-медичної експертної 
оцінки нелетальних травм ПГК встановлений на-
ступний ступінь тяжкості тілесних ушкоджень. Ушко-
дження середньої тяжкості за критерієм «тривалість 
розладу здоров’я» «Правил…» встановлені експер-
тами: в 3 (9,3 %) випадках нелетальних травм ПГК, 
що супроводжувалися переломом верхнього рогу 
щитоподібного хряща з одного боку, різким набря-
ком м’яких тканин шиї, виникненням перехондриту 
гортанних хрящів; в 2 (6,2 %) експертизах при трав-
мах ПГК з різким набряком, гематомою, стенозом 
гортані другого ступеня, дисфункцією нервово-
м’язового апарата, крововиливами в ділянці надгор-
танника та в навкологортанній клітковині; в одному 
випадку (3,1 %) закритого перелому лівої пластини 
щитоподібного хряща, дуги перснеподібного хряща 
зі зсувом фрагментів; в одному випадку (3,1 %) трав-
ми ПГК з перелом однієї з пластин щитоподібного 
хряща, та в одному (3,1 %) – травми ПГК з перелом в 
місці з’єднання пластин щитоподібного хряща. Три-
валість розладу здоров’я постраждалих в цих випад-
ках експерти намагались підтвердити результатами 
об’єктивних методів досліджень, динамікою пато-
логічних змін. На наш погляд, лише в цих експерти-
зах оцінені та прогнозовані кінцеві результати травм 
ПГК.

Легкі тілесні ушкодження, що спричинили за 
собою короткочасний розлад здоров’я, встановлені в 
4 (12,5 %) випадках травм ПГК, що супроводжувалися 
виникненням гострого посттравматичного ларингіту, 
при цьому в 2 (6,2 %) випадках мала місце поширена 
гематома гортані, в одному з яких у постраждалого 
були наявні крововиливи у голосові зв’язки, парез 
м’язів гортані. Необхідно зазначити, що в останньо-
му випадку в ході комісійної судово-медичної екс-
пертизи ступінь тяжкості тілесних ушкоджень через 
відсутність небезпеки для життя постраждалого екс-
пертною комісією був змінений з тяжкого, який було 
встановлено експертом при первинній судово-ме-
дичній експертизі. 

Легкі тілесні ушкодження встановлені експерта-
ми в 2 (6,2 %) випадках травм ПГК з розвитком го-
стрих посттравматичних ларингітів, при цьому в од-
ному випадку мав місце значний набряк слизової 
оболонки гортані. Звертає на себе увагу, що в цих ви-
падках у експертів не було достатньо даних про кін-
цеві результати ушкоджень гортані, необхідних для 
їх оцінки, а додаткових контрольних діагностичних 
досліджень постраждалим не проведено.
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При визначенні ступеня тяжкості тілесних ушко-
джень у постраждалих з травмами ПГК у летальних 
випадках, тяжкі тілесні ушкодження за критерієм 
«небезпека для життя» «Правил...», встановлені у 
12 (37,5 %) постраждалих, з яких у 11 (34,3 %) розви-
нулась механічна асфіксія, а у одного постраждалого 
– травматичний шок. При цьому, за висновками екс-
пертної комісії причинний зв’язок між травмою ПГК, 
асфіксією та смертю не завжди знаходив відповідне 
переконливе експертне обґрунтування у висновках 
експертів.

При смерті постраждалих у 6 (18,8 %) випадках 
травми ПГК з переломами хрящів гортані, кваліфіко-
вано як такі, що мають ознаки ушкоджень середньо-
го ступеня тяжкості за критерієм «тривалого розла-
ду здоров’я» (більш, ніж 21 день) згідно п.п. 2.2.1 та 
2.2.2 «Правил...». Причинний зв’язок між травмою 
ПГК, виникненням небезпечних для життя явищ та 
смертю постраждалих за висновками експертної 
комісії в цих випадках був відсутній. При цьому в 3 
(9,3 %) випадках у постраждалих мала місце закрита 
травма гортані з переломом пластин щитоподібного 
хряща у місці їх з’єднання. Також в одному з цих ви-
падків у постраждалого мав місце переломом дуги 
перснеподібного хряща гортані по серединній лінії, а 
у двох постраждалих – переломи під’язикової кістки. 
В 3 (9,3 %) випадках у постраждалих мали місце тіль-
ки переломи верхнього рогу щитоподібного хряща з 
одного боку. Під час прийняття експертного рішення, 
щодо оцінки травми ПГК при смерті постраждалих та 
відсутності небезпеки для життя, яка була обумовле-
на саме цією травмою, фахівці опирались переважно 
на досвід експертів-клініцистів, що входили у склад 
експертної комісії. Враховуючи об’єм та тяжкість 
травми, тривалість відновлення цілості та функції 
гортані при такій травмі, експертами було визначе-
но можливий кінцевий результат травми ПГК, яка 
мала місце у постраждалих. При цьому правильність 
встановленого ступеня тяжкості тілесних ушкоджень 
у постраждалих з переломом лише верхнього рогу 
щитоподібного хряща з одного боку, враховуючи ха-
рактер та тяжкість такого ушкодження, є сумнівною. 

Отже, проведені нами дослідження дозволяють 
зробити наступні висновки: 

1. Комісійні судово-медичні експертизи у випад-
ках травм ПГК в середньому становлять 1,3 % від їх 
загальної щорічної кількості у Харківському облас-
ному бюро судово-медичної експертизи. При прове-
денні такого роду експертиз оцінити травми ПГК за 
ступенем тяжкості тілесних ушкоджень, необхідно, 
як у живих осіб, так і у випадках смерті постражда-
лих. 

2. В структурі травм ПГК при проведенні комі-
сійних судово-медичних експертиз переважають 
переломи щитоподібного хряща (59,4 % спостере-
жень). Судово-медична оцінка випадків тупої трав-
ми ПГК з формуванням переломів хрящів гортані 
та під’язикової кістки за відсутністю небезпеки для 
життя, становить певні труднощі для судово-медич-
ної експертної комісії.  

3. Морфо-клінічні діагностичні ознаки для якісної 
судово-медичної оцінки та прогнозування кінцевих 
результатів травм ПГК, у наявній науково-методичній 
літературі не визначені.

4. Ефективність експертної діагности при визна-
ченні ступеня тяжкості тілесних ушкоджень у по-
страждалих з травмами ПГК залежить від якості 
наявного науково-методичного забезпечення. За-
пропоновані науково обґрунтовані методичні роз-
робки для експертів повинні містити перелік чітких 
діагностичних критеріїв для оцінки наслідків та кін-
цевих результатів травм ПГК. Слід розробити чітку 
технологію проведення комісійних судово-медичних 
експертиз у цих випадках, встановити перелік необ-
хідних фахівців та додаткових методів дослідження 
для випадків нелетальних травм ПГК.

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють в удосконаленні морфо-клінічного підходу при 
визначенні ступеня тяжкості тілесних ушкоджень 
при травмах ПГК, продовженні наукової роботи з 
встановлення всіх можливих клініко-морфологіч-
них проявів кінцевих результатів такої травми для її 
об’єктивної судово-медичної оцінки. 
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СУДОВА МЕДИЦИНА

ВИСНОВКИ КОМІСІЙНИХ СУДОВО-МЕДИЧНИХ ЕКСПЕРТИЗ ПРИ ВИЗНАЧЕННІ ТЯЖКОСТІ ТРАВМ 
ПІД’ЯЗИКОВО-ГОРТАННОГО КОМПЛЕКСУ 

Губін М. В., Малихіна О. І., Войтов Є. О.
Резюме. Досліджено висновки 32 комісійних судово-медичних експертиз, які виконані у провідній 

експертній установі Харківського регіону у випадках закритої тупої травми під’язиково-гортанного комплексу. 
Визначено особливості встановлення ступеня тяжкості тілесних ушкоджень при даній травмі. Тяжкі тілесні 
ушкодження встановлені в 11 (34,4 %) випадках при смерті постраждалих від механічної асфіксії, а в одному 
– від травматичного шоку. Ушкодження середньої тяжкості встановлені експертами: в 6 (18,8 %) випадках ле-
тальних та в 6 (18,8 %) випадках нелетальних травм з переломами хрящів гортані; в 2 (6,2 %) спостереженнях 
нелетальних травм з різким набряком, гематомою, стенозом гортані другого ступеня. Як легкі тілесні ушкод-
ження кваліфіковано 6 (18,8 %) випадків нелетальних травм гортані з розвитком гострих посттравматичних 
ларингітів. Встановлено відсутність у наявній науково-методичній літературі морфо-клінічних критеріїв для 
об’єктивної оцінки травм під’язиково-гортанного комплексу. На основі отриманих результатів визначено 
шляхи подальшого вдосконалення судово-медичної оцінки вказаних тілесних ушкоджень. 

Ключові слова: комісійна судово-медична експертиза, травма під’язиково-гортанного комплексу, 
діагностичні критерії, ступінь тяжкості тілесних ушкоджень.

ВЫВОДЫ КОМИССИОННЫХ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИХ ЭКСПЕРТИЗ ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ТЯЖЕСТИ 
ТРАВМ ПОДЪЯЗЫЧНО-ГОРТАННОГО КОМПЛЕКСА 

Губин Н. В., Малыхина Е. И., Войтов Е. А.
Резюме. Исследованы выводы 32 комиссионных судебно-медицинских экспертиз которые выполнены 

в ведущем экспертном учреждении Харьковского региона в случаях закрытой тупой травмы подъязычно-
гортанного комплекса. Определены особенности установления степени тяжести телесных повреждений при 
данной травме. Тяжкие телесные повреждения установлены в 11 (34,4 %) случаях при смерти пострадавших 
от механической асфиксии, а в одном – от травматического шока. Повреждение средней тяжести установле-
ны экспертами: в 6 (18,8 %) случаях летальных и в 6 (18,8 %) случаях нелетальных травм с переломами хрящей 
гортани; в 2 (6,2 %) наблюдениях нелетальных травм с резким отеком, гематомой, стенозом гортани второй 
степени. Как легкие телесные повреждения квалифицированы 6 (18,8 %) случаев нелетальных травм гортани 
с развитием острых посттравматических ларингитов. Установлено отсутствие в имеющейся научно-методи-
ческой литературе морфо-клинических критериев, для объективной оценки травм подъязычно-гортанного 
комплекса. На основе полученных результатов определены пути усовершенствования судебно-медицинской 
оценки указанных телесных повреждений. 

Ключевые слова: комиссионная судебно-медицинская экспертиза, травма подъязычно-гортанного ком-
плекса, диагностические критерии, степень тяжести телесных повреждений.

CONCLUSIONS OF COMMISSION FORENSIC MEDICAL EXAMINATIONS IN DETERMINING SEVERITY OF 
INJURES HYOID-LARYNGEAL COMPLEX 

Gubin M. V., Malikhina O. I., Voytov E. O.
Abstract. Victims with lethal and non-lethal closed blunt trauma of the hyoid-laryngeal complex often become 

the subject of forensic medical examination. 
Purpose of work: peculiarities of bodily injuries and forensic medical assessment of their severity in the victims 

with closed blunt trauma of the hyoid-laryngeal complex on the basis of morphological and clinical analysis of the 
conclusion of commission forensic medical examinations to determine ways of improving the efficiency of expert 
diagnosis of these traumas. 

Object and methods. The conclusion of 32 commission forensic medical examinations of the leading expert 
institution of Kharkiv region, performed during 2011-2018, in cases of closed blunt trauma of the hyoid-laryngeal 
complex, were retrospectively studied. 14 examinations of non-lethal injuries and 18 – of non-lethal injuries were 
analyzed. 

Results. According to the mechanism of trauma: in 17 (53.1 %) cases there was an impact effect of blunt solid 
objects to the neck, in 14 (43,8 %) cases – compression of the neck with hands, blunt solid objects or a loop, in 1 (3.1 
%) case – compression of the neck with the hands and impact of blunt solid objects. The peculiarities of establishing 
the severity of bodily injury in this trauma were determined. Severe injuries were estimated in 11 (34.4 %) cases 
of death of the victims of mechanical asphyxia, and in one – from traumatic shock. Medium severity injuries were 
established by experts: in 6 (18.8 %) cases of lethal and in 6 (18.8 %) cases non-lethal injuries with laryngeal cartilage 
fractures; in 2 (6.2 %) observations of non-lethal injuries with acute edema, hematoma, stenosis of the larynx of the 
2nd degree. 6 (18.8 %) cases of non-lethal laryngeal injuries with the development of acute post-traumatic laryngitis 
were qualified as light degree injuries. 

Conclusions. There is a lack of morpho-clinical criteria for the objective evaluation of injuries of the hyoid-laryn-
geal complex, in the available scientific and methodological literature, which leads to some difficulties in the forensic 
medical evaluation of injuries with the formation of fractures of the larynx cartilage and hyoid bone. On the basis of 
the obtained results the ways of further improvement of forensic evaluation of the mentioned bodily injuries were 
determined. 

Key words: commission forensic medical examination, trauma to the hyoid-laryngeal complex, diagnostic crite-
ria, severity degree of injuries.
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