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Мета роботи — порівняльний аналіз підходів щодо визначення небезпеки 
для життя при закритих травмах гортані в України та деяких країнах 
зарубіжжя, для пошуку шляхів підвищення ефективності судово-медич-
ної діагностики при визначенні ступеня тяжкості тілесних ушкоджень.
Матеріал і методи. Досліджено нормативно-правові акти України, 
Білорусі, Казахстану, Киргизстану, Молдови, Російської Федерації щодо 
визначення небезпеки життя під час встановлення ступеня тяжкості 
тілесних ушкоджень. Опрацьовано 57 експертних висновків зі складених 
із приводу закритих травм гортані, проведених у Харківському облас-
ному бюро судово-медичної експертизи у 2005–2018 рр.
Результати. Встановлено, що в нормативних документах України 
та переважної більшості країн зарубіжжя, які були проаналізовані, 
переважає морфофункціональний підхід при визначенні небезпеки для 
життя при закритій травмі гортані.
Висновки. Застосування в судово-медичній практиці лише суто мор-
фологічного підходу при експертизі закритої травми гортані, коли 
сама морфологія дозволяє її віднести до тяжких тілесних ушкоджень, 
незалежно від наявності небезпечних для життя патологічних станів, 
не є обґрунтованим. 

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОПАСНОСТИ 
ДЛЯ ЖИЗНИ ПРИ ЗАКРЫТЫХ ТРАВМАХ ГОРТАНИ
В.А. Ольховский, Н.В. Губин, Е.И. Малыхина , Е.А. Войтов
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Цель работы — сравнительный анализ подходов относительно опреде-
ления опасности для жизни при закрытых травмах гортани в Украине 
и некоторых странах зарубежья, для поиска путей повышения эффек-
тивности судебно-медицинской диагностики при определении степени 
тяжести телесных повреждений.
Материал и методы. Исследованы нормативно-правовые акты Украи-
ны, Беларуси, Казахстана, Киргизстана, Молдовы, Российской Федерации, 
относительно определения опасности жизни во время установления 
степени тяжести телесных повреждений. Обработаны 57 заключений 
судебно-медицинских экспертиз по поводу закрытых травм гортани, 
проведенных в Харьковском областном бюро судебно-медицинской 
экспертизы в 2005–2018 гг.
Результаты. Установлено, что в нормативных документах Украины 
и подавляющего большинства стран зарубежья, которые были проана-
лизированы, преобладает морфофункциональный подход при определении 
опасности для жизни при закрытой травме гортани.
Выводы. Применение в судебно-медицинской практике только сугубо 
морфологического подхода при экспертизе закрытой травмы гортани, 
когда сама морфология позволяет ее отнести к тяжким телесным 
повреждениям, независимо от наличия опасных для жизни патологи-
ческих состояний, не является обоснованным.
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Topical issues of Forensic Medical Examination

Keywords: closed 
larynx injury, forensic 
examination, severity of 
injuries. The purpose of the work is a comparative analysis of approaches to deter-

mining the life danger with closed injuries of the larynx in Ukraine and some 
foreign countries, to find ways to improve the efficiency of forensic medical 
diagnosis in determining the severity of injuries.
Material and methods. Regulatory and legal acts of Ukraine, Belarus, 
Kazakhstan, Kyrgyzstan, Moldova, the Russian Federation, regarding the 
definition of the danger of life during the determination of the severity of 
bodily harm were studied. The 57 conclusion of the forensic examination of 
the closed injuries of the larynx of the Kharkiv Regional Bureau of Forensic 
Medical Examinations in 2005-2018 were processed.
Results. It was established that the morpho-functional approach prevails in 
determining life danger at closed larynx injury in the normative documents 
of Ukraine and the majority of neighboring countries which were analyzed.
Conclusion. The usage in forensic medical practice directly morphological 
approach, in the examination of a closed laryngeal injury, when the mor-
phology itself allows it to be classified as a serious bodily injury, regardless 
of the presence of life-threatening pathological conditions, is not justified.

FORENSIC MEDICAL DETERMINATION OF LIFE DANGER IN 
CLOSED INJURY OF LARYNX
V.O. Olkhovsky, M.V. Gubin, O.I. Malikhina, E.O.Voytov

Bukovinian Medical 
Herald. V.23, № 2 (90).
Р. 114-118.

Вступ. Судово-медична експертиза визначення 
ступеня тяжкості будь-якого тілесного ушкодження, 
перш за все, базується на кваліфікуючих ознаках, які 
зазначені в «Правилах судово-медичного визначення 
ступеня тяжкості тілесних ушкоджень» (затверджені 
наказом МОЗ України № 6 від 17.01.1995 року) [1]. 
При цьому, на першому етапі такої експертизи судо-
во-медичний експерт, перш за все, повинен встановити 
наявність небезпеки для життя у постраждалого від 
заподіяної травми [2, 3]. Разом з тим, згідно з «Пра-
вилами…» небезпечними для життя є ушкодження, 
які в момент заподіяння чи в клінічному перебігу 
через різні проміжки часу спричиняють загрозливі 
для життя явища і котрі без надання медичної допо-
моги, за звичайним своїм перебігом, закінчуються чи 
можуть закінчитися смертю.

При закритих травмах гортані (ЗТГ), яка відно-
ситься до органів апарату зовнішнього дихання, небез-
пеку для життя можуть становити її ушкодження з 
формуванням закритих переломів щитоподібного 
або перснеподібного хрящів, при яких, як правило, 
повного порушення цілості стінки дихальних шляхів 
не спостерігається [4]. При цьому, набряк, деформа-
ція гортані може призвести до гострої недостатності 
дихання, а ушкодження судин дихальних шляхів — 
до аспірації крові в легені та розвитку механічної 
асфіксії.

Поряд з тим, як показує аналіз фахової літератури 
[2, 3, 5], щодо судово-медичної оцінки зазначених 
травм за ступенем тяжкості тілесних ушкоджень, по-
гляди науковців судових медиків на застосування при 
цьому тих або інших кваліфікуючих ознак небезпеки 
для життя різняться. Зокрема, суперечливими є по-
гляди на те, які саме ЗТГ необхідно вважати небез-

печними для життя.
Мета роботи — порівняльний аналіз підходів 

щодо визначення небезпеки для життя при закритих 
травмах гортані в Україні та деяких країнах зару-
біжжя для пошуку шляхів підвищення ефективності 
судово-медичної діагностики при визначенні ступеня 
тяжкості тілесних ушкоджень.

Матеріал і методи. Робота проведена у два етапи. 
Перший етап включав порівняльний аналіз норма-
тивних судово-медичних експертних документів, які 
діють в Україні, Білорусі, Казахстані, Киргизстані, 
Молдові, Російській Федерації. Аналізували пере-
важно ту частину нормативно-правових актів, яка 
містить кваліфікуючі ознаки для експертного визна-
чення небезпеки життя при ЗТГ. На другому етапі 
роботи матеріалом для аналізу слугували висновки 
судово-медичної експертизи з приводу ЗТГ у живих 
осіб, проведеної безпосередньо за нашою участю 
на базі Харківського обласного бюро судово-медич-
ної експертизи (ХОБСМЕ) протягом 2005–2018 рр. 
Також аналізували архівні висновки експертів відділу 
комісійних судово-медичних експертиз та відділу 
експертизи потерпілих, обвинувачених та інших осіб 
ХОБСМЕ за вказаний період часу. Всього було опра-
цьовано 57 висновків судово-медичної експертизи. 
З урахуванням даних, отриманих на першому етапі 
дослідження, у порівняльному аспекті застосували 
критерії проаналізованих нормативних документів 
країн зарубіжжя для визначення небезпеки для життя 
від ЗТГ, зазначених у експертних висновках ХОБСМЕ.

Результати дослідження та їх обговорення. Про-
ведений аналіз нормативно-правових актів показав, що 
згідно з «Правилами…» в Україні ЗТГ, за відсутності 
повного порушення цілості стінки дихальних шляхів, 
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можуть бути оцінені як тяжкі тілесні ушкодження 
тільки за наявності в постраждалого небезпечних 
для життя явищ, перелічених у п. 2.1.3 «о», зокрема 
гострої недостатності дихання або механічної асфіксії 
згідно з п. 2.1.3 «у».

Таким чином, згідно з діючою нормою «Правил…» 
у нашій державі, для того, щоб оцінити за ступенем 
тяжкості вказані ЗТГ як тяжкі, небезпечні для життя 
тілесні ушкодження, необхідним є наявність: факту 
закритого ушкодження органа, а також загрозливо-
го для життя постраждалого стану, підтвердженого 
об’єктивними даними із медичної документації. Разом 
з тим, у наведених «Правилах…» не має окремого 
критерію із зазначенням, які саме ЗТГ та переломи 
хрящів гортані (ПХГ) можуть становити небезпеку 
для життя.

При цьому, якщо в ретроспективному аспекті проа-
налізувати «Загальносоюзні правила судово-медичного 
визначення ступеня тяжкості тілесних ушкоджень» 
1978 року [6], норми яких діяли в Україні до 1995 року, 
то в них є відповідний окремий критерій, яким акцен-
тується увага на те, що саме переломи хрящів гортані 
з розривами слизової оболонки можуть становити 
небезпеку для життя в разі виникнення небезпечних 
для життя явищ.

Аналіз діючих нормативних судово-медичних екс-
пертних документів Білорусі, Казахстану, Киргизстану, 
Молдови, Російської Федерації показав наступне. 
В «Інструкції про порядок проведення судово-ме-
дичної експертизи по визначенню ступеня тяжкості 
тілесних ушкоджень» (2016 р.) Білорусі [7] та «Пра-
вилах судово-медичного визначення тяжкості шкоди 
здоров'ю» Киргизстану (2012 р.) [8], є окрема схожа 
кваліфікуюча ознака тяжких тілесних ушкоджень, 
яка визначає, що до небезпечних для життя слід від-
носити ПХГ — щитоподібного або перснеподібного, 
або черпалоподібного, або надгортанного, або ріж-
коподібного, за наявності загрозливого для життя 
стану. Таким чином, у цих документах, на відміну 
від «Правил…» України, вказується, що саме ЗТГ 
із переломами хрящів можуть становити небезпеку 
для життя, як це було зазначено у загальносоюзних 
правилах та крім того, на відміну від останніх, ще й 
деталізуються переломи хрящів.

У нормативних актах Казахстану, а саме «Інструк-
ції організації та проведення судово-медичної експер-
тизи» (2010 р.) [9], яка в подальшому була замінена 
на «Правила організації та проведення судових експер-
тиз…» (2017 р.) [10] та «Правилах судово-медичного 
визначення ступеня тяжкості шкоди здоров'ю» Мол-
дови (2003 р.) [11] також на відміну від «Правил…» 
України, є окрема схожа кваліфікуюча ознака, яка 
дозволяє відносити до небезпечних для життя закриті 
ПХГ, що супроводжуються загрозливим для життя 
станом. Але при цьому, як це було і в загальносоюз-
них правилах, не деталізується, які саме ПХГ можуть 
становити небезпеку для життя.

Дещо зовсім інший підхід, ніж у всіх вище за-
значених нормативно-правових документах до судо-
во-медичної оцінки ЗТГ застосовується в Російській 
Федерації. Зокрема, згідно з п. 6.1.5 «Медичних кри-
теріїв визначення ступеня тяжкості шкоди, заподіяної 
здоров'ю людини» (2008 р.) [3], до небезпечних для 
життя слід відносити всі випадки ПХГ, а саме — щито-
подібного або перснеподібного, або черпалоподібного, 
або надгортанного, або ріжкоподібного, незалежно від 
того супроводжувались вони небезпечними для життя 
явищами чи ні. Але такий підхід, на нашу думку, може 
призводити до переоцінки ступеня тяжкості тілесних 
ушкоджень у постраждалого, тому що далеко не всі 
травматичні ПХГ становлять небезпеку для життя.

Разом з тим, спільним у всіх нормативних судо-
во-медичних документах вище перелічених країн є те, 
що вони дозволяють відносити до небезпечних для 
життя ЗТГ із розвитком механічної асфіксії, з відпо-
відним вираженим комплексом загрозливих для життя 
явищ. Також у нормативних документах багатьох країн, 
зокрема Білорусі, Киргизстану, Молдови, Російської 
Федерації, на відмінність від «Правил…» України, 
Казахстану, «Загальносоюзних правил…» спільним 
є і те, що до небезпечних для життя тілесних ушко-
джень слід відносити тупу травму рефлексогенних зон 
у ділянці гортані. Але це питання є дискутабельним 
та потребує відповідного наукового обґрунтування.

Проведений на другому етапі нашої роботи аналіз 
висновків експертних досліджень із приводу ЗТГ, 
виконаних на базі ХОБСМЕ, з позицій наявності 
небезпеки для життя, дозволив виділити такий ха-
рактер травми у постраждалих. У 26 експертизах 
(45,6% спостережень) зазначалось про легкі травми 
гортані, які супроводжувалися виникненням гострих 
посттравматичних ларингітів та в деяких випадках 
крововиливами в голосові зв’язки. При цьому в по-
страждалих будь-якого порушення цілості хрящового 
каркаса гортані не спостерігалось, посттравматична 
реакція м’яких тканин була без істотного набряку, 
який міг би становити небезпеку для життя. За сту-
пенем тяжкості тілесних ушкоджень ці випадки ЗТГ 
у 18 експертизах (31,6% спостережень) розцінені як 
легкі тілесні ушкодження, що спричинили коротко-
часний розлад здоров’я (відповідно до п. 2.3.2. «б» 
«Правил…»), у 8 експертизах (14% спостережень) — 
як легкі тілесні ушкодження (п. 2.3.2. «а» «Правил…»).

У 17 експертизах (29,8% спостережень) у постраж-
далих встановлена гематома та набряк м’яких тканин 
гортані, які у п’яти випадках (8,8% спостережень) 
призводили до звуження її просвіту та могли зумовлю-
вати виникнення небезпечних для життя явищ. Але це 
не враховувалось експертами при визначенні ступеня 
тяжкості тілесних ушкоджень. Травми гортані в цих 
експертизах були розцінені: у 12 випадках (21,1% 
спостережень), як легкі тілесні ушкодження, що спри-
чинили короткочасний розлад здоров’я (п. 2.3.2. б 
«Правил…»), у п'яти випадках (8,8% спостережень), 
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за наявності стенозу гортані — як ушкодження се-
реднього ступеня тяжкості за критерієм тривалого 
розладу здоров'я (п. 2.1.2 «в» «Правил…»).

В 11 експертизах (19,3% спостережень) у постраж-
далих встановлені ПХГ. Але і в цих випадках також 
експертами не зазначалося про наявність небезпечних 
для життя постраждалих явищ, та ЗТГ розцінені як 
ушкодження середньої тяжкості за критерієм трива-
лого розладу здоров'я «Правил…».

З трьох експертиз (5,3% спостережень) в одному 
випадку ЗТГ із гематомою гортані, та у двох випадках 
ЗТГ із розвитком посттравматичного ларингіту, екс-
пертами встановлено наявність у постраждалих ознак 
механічної асфіксії та тілесні ушкодження розцінені 
як тяжкі (згідно з п. 2.1.3 «у» «Правил…»).

Результати застосування нами критеріїв норматив-
них судово-медичних документів, зазначених вище 
країн зарубіжжя, для визначення небезпеки для життя 
при зазначених випадках ЗТГ виглядали таким чином. 
При застосуванні експертних критеріїв нормативних 
судово-медичних документів Білорусі, Казахстану, Ки-
ргизстану, Молдови нами встановлений такий самий 
ступінь тяжкості тілесних ушкоджень у постраждалих, 
який був встановлений експертами ХОБСМЕ. Це 
свідчить все ж таки про те, що зазначений вище підхід 
в Україні при експертному визначенні небезпеки для 
життя при ЗТГ у цілому збігається з такими підходами 
у зазначених вище країнах.

Разом з тим, в 11 випадках (19,3% спостережень) 
ЗТГ з переломами її хрящів, які згідно з кваліфікуючи-
ми ознаками нормативних документів більшості країн, 
розцінені нами як тілесні ушкодження середньої тяж-
кості, із застосуванням критеріїв нормативних актів 
Російської Федерації, оцінені нами, як тяжкі тілесні 
ушкодження, незважаючи на відсутність небезпечних 
для життя явищ. Тобто, нормативні документи цієї 
країни враховують тільки морфологію самого ушко-
дження, без наявності небезпечного для життя стану.

Висновки
1.Закрита травма гортані, особливо з переломами 

її хрящів, відповідно до нормативно-правових актів 
України та країн зарубіжжя, може становити небезпе-
ку для життя, про що свідчить наявність у цих актах 
відповідних кваліфікуючих ознак.

2.У нормативних документах України та переваж-
ної більшості країн зарубіжжя (Республіка Молдова, 
Білорусь, Казахстан, Киргизстан), які були проаналі-
зовані, переважає морфофункціональний підхід при 
визначенні небезпеки для життя та ступеня тяжкості 
тілесних ушкоджень при закритій травмі гортані. Це 
свідчить про доцільність та обґрунтованість його 
застосування в судово-медичній практиці. При цьому 
підході показником тяжкого тілесного ушкодження 
служить функціональна ознака морфологічно визна-
ченого експертом ушкодження у вигляді клінічних 
симптомів, які свідчать про загрозу життю. Обов'яз-
ковою умовою, що допускає кваліфікацію за цією 

ознакою, є те, що загрозливі для життя клінічні симп-
томи повинні закономірно випливати з морфологічної 
сутності травми.

3.Застосування суто морфологічного підходу, який 
діє в Російський Федерації, при якому морфологія 
закритої травми гортані з переломами її хрящів сама 
по собі характеризує ушкодження як небезпечне для 
життя та дозволяє її віднести до тяжких тілесних 
ушкоджень, незалежно від того, будуть чи ні спо-
стерігатися небезпечні для життя патологічні стани, 
є недосконалим та необґрунтованим. Не всі закриті 
травми гортані з переломами хрящів можуть станови-
ти небезпеку для життя, що підтверджується теорією 
та судово-медичною експертною практикою.

Перспектива подальших досліджень полягає 
у вдосконаленні та уніфікації морфофункціональ-
ного підходу при визначенні небезпеки для життя та 
ступеня тяжкості тілесних ушкоджень при закритій 
травмі гортані.
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