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Постраждалі з летальною та нелетальною закритою тупою травмою гортані та під’язикової кі-
стки нерідко стають об’єктом судово-медичної експертизи в ході досудового та судового слідст-
ва. Мета: аналіз особливостей експертної кваліфікації тілесних ушкоджень у постраждалих з за-
критою тупою травмою гортані та під’язикової кістки в залежності від характеру та тяжкості 
для визначення шляхів уніфікації її судово-медичної діагностики. Матеріали і методи: Досліджено 
висновки 35 судово-медичних експертиз провідної експертної установи Харківського регіону у випа-
дках закритої тупої травми гортані та під’язикової кістки, проведених за даними матеріалів слід-
ства.  Результати: Визначено особливості встановлення ступеня тяжкості тілесних ушкоджень 
при даній травмі. Тяжкі тілесні ушкодження встановлені в 12 (34,4 %) випадках при смерті постра-
ждалих від механічної асфіксії, в одному від рефлекторної зупинки серця, одному – від травматич-
ного шоку. Ушкодження середньої тяжкості встановлені експертами: в 6 (17,1 %) випадках лета-
льних та в 6 (17,1 %) випадках нелетальних травм з переломами хрящів гортані; в 2 (6,2 %) спо-
стереженнях нелетальних травм з різким набряком, гематомою, стенозом гортані другого сту-
пеня. Як легкі тілесні ушкодження кваліфіковано 7 (20 %) випадків нелетальних травм гортані з 
розвитком гострих посттравматичних ларингітів. Висновки: Відсутні чіткі морфоклінічні критерії 
об'єктивної оцінки травм гортані та під’язикової кістки, що може призводити до діагностичних  
експертних помилок. За результатами проведеного дослідження визначено шляхи уніфікації судо-
во-медичної експертної діагностики такої травми.  
Ключові слова: комісійна судово-медична експертиза, травма гортані та під’язикової кістки, діагностичні критерії, ступінь 
тяжкості тілесних ушкоджень. 
Зв’язок публікації з плановими науково-дослідними роботами. Дана робота є фрагментом НДР «Визначення давності на-
стання смерті та ступеня тяжкості тілесних ушкоджень за судово-медичними діагностичними ознаками» (№ державної ре-
єстрації 0121U110929). 

Вступ 
Заподіяння травми постраждалим з ушко-

дженням органів шиї, а саме гортані та 
під’язикової кістки (ГтаПК), є приводом для 
призначення судово-медичної експертизи в хо-
ді досудового та судового слідства [1]. Постра-
ждалі з травмами ГтаПК направляються слід-
чими до відповідних бюро судово-медичної 
експертизи України [2]. Судово-медична квалі-
фікація тяжкості таких травм повинна здійсню-
ватися відповідно до критеріїв «Правил судо-
во-медичного визначення ступеня тяжкості ті-
лесних ушкоджень» (Наказ №6 МОЗ України 
від 17.01.1995 р.) [3, 4, 5]. Експертна оцінка 
ушкоджень при повному порушенні цілості стін-
ки гортані, а також переломах під’язикової кіст-
ки при наявності загрозливих для життя явищ є 
не складною. Згідно пп. 2.1.3 і), ї) «Правил…» у 
цих випадках травми ГтаПК оцінюються, як тя-
жкі тілесні ушкодження. Але, якщо при травмі 
гортані збережено цілість хоча б одного з її 
шарів, а при ушкодженні під’язикової кістки не 
зафіксовано виникнення небезпечних для жит-
тя явищ, є необхідним визначення кінцевих ре-
зультатів травми. При цьому може виникнути 
необхідність прогнозування кінцевих результа-
тів ушкоджень ГтаПК. У випадках смертельних 
травм це може викликати певні труднощі у су-
дово-медичних експертів, так як відсутні дані 

про особливості протікання конкретної травми, 
«тривалість розладу здоров'я» у постраждалого. 

 Аналіз наявного науково-методичного за-
безпечення щодо експертної оцінки кінцевих 
результатів травми, що досліджувалась, пока-
зав наступне. В наявних протоколах надання 
медичної допомоги, які введені в дію наказом 
МОЗ України №181 від 24.03.2009 р., строки 
виникнення симптомів і тривалість відновлення 
порушеної функції гортані при травмі наво-
дяться не за кожним окремим видом її ушко-
джень а в цілому [6]. У наявних джерелах спе-
ціалізованої літератури [7,8,9,10,11] даних про 
можливі клінічні варіанти травм ГтаПК та їх на-
слідків недостатньо для експертного встанов-
лення кінцевих результатів ушкоджень. В літе-
ратурі [11,12,13,14,15], що досліджувалась, на-
водиться узагальнююча клінічна симптоматика 
травм в межах необхідних для діагностики 
ушкоджень, проведення відповідного лікуван-
ня, а не для судово-медичної експертної прак-
тики.  

Мета дослідження 
Аналіз особливостей експертної кваліфікації 

тілесних ушкоджень у постраждалих з закри-
тою тупою травмою ГтаПК в залежності від ха-
рактеру та тяжкості для визначення шляхів 
уніфікації її судово-медичної діагностики.  
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Матеріали та методи 
Матеріалом для аналізу стали висновки су-

дово-медичних експертиз постраждалих з за-
критими травмами ГтаПК проведених за мате-
ріалами досудового та судового слідства. Екс-
пертизи були нами проведені у відділі комісій-
них судово-медичних експертиз Харківського 
обласного бюро судово-медичної експертизи 
(ХОБСМЕ) протягом 2011-2019 рр. Також ана-
лізували архівні висновки експертів ХОБСМЕ 
за вказаний період часу. Всього ретроспектив-
но було опрацьовано 35 комісійних судово-
медичних експертиз, з яких 15 експертиз сто-
сувались випадків нелетальних травм, 20 екс-
пертиз - випадків летальних травм постражда-
лих.  

Результати та їх обговорення 
Аналіз спостережень показав, що комісійні 

судово-медичні експертизи постраждалих з 
травмами ГтаПК в середньому становлять 0,5 

% у випадках нелетальних травм та 0,8 % у 
випадках летальних травм від загальної кіль-
кості експертиз на рік. При цьому необхідно за-
значити, що невелика кількість випадків таких 
травм підтверджується даними наукових до-
сліджень окремих авторів [1, 8, 12]. Переважа-
ють травми ГтаПК за нашими спостереження-
ми у осіб чоловічої статі - 27 (77,1 %) випадків, 
більше половини потерпілих - 22 (62,8 %) ма-
ють працездатний вік 20-50 років. За механіз-
мом виникнення ушкоджень ГтаПК в 19 (54,3 
%) випадках мала місце ударна дія тупих твер-
дих предметів на шию, у 15 (42,8 %) випадках - 
стиснення шиї руками, тупими твердими пред-
метами або петлею, в 1 (2,9 %) випадку - стис-
нення шиї руками та ударна дія тупих твердих 
предметів. 

Ушкодження ГтаПК при судово-медичній 
експертизі у випадках нелетальних травм ха-
рактеризувались виникненням різних травм, як 
за характером так і тяжкістю (табл.1).  

Таблиця 1  
Характеристика ушкоджень гортані та під'язикової кістки у випадках нелетальних травм 

Характер травми гортані та під'язикової кістки к-ть % 
Переломи однієї з пластин щитоподібного хряща 2 5,7 
Переломи однієї з пластин щитоподібного хряща у поєднанні з повним поперечним сере-
динним перелом дуги перснеподібного хряща, гематома правої половини шиї 1 2,9 Переломи  

хрящів гортані 
Перелом одного з верхніх рогів щитоподібного хряща, вторинний посттравматичний пери-
хондрит 3 

6 

8,5 

17,1 

Перелом одного з великих рогів під’язикової кістки 1 2,9 
Значний крововилив в ділянку надгортанника, у навкологлоткову, навкологортанну клітко-
вину, травматичний парез лівої половини гортані, стеноз гортані 2-го ступеня 2 5,7 

Крововилив в ділянку лівої половини гортані, грушоподібний синус та лівої голосової склад-
ки 1 2,9 Гематома гортані 

Крововиливи у вестибулярному відділі гортані, парез м’зів гортані 1 

4 

2,9 

11,5 

Гіперемія та набряк слизистої оболонки надгортанника, голосових зв'язок і трахеї, асиметрія голосових складок 1 2,9 
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Відсутність будь-яких видимих  
морфологічних змін збоку гортані та під’язикової кістки  3 8,5 

Загальна кількість спостережень нелетальних травм 15 42,9 
 
Як видно з таблиці, у всіх експертизах за-

значалось про наявність у потерпілих гострого 
посттравматичного ларингіту. Переломи щито-
подібного хряща гортані різного характеру та 
виразності встановлені у постраждалих при 
проведенні 6 (17,1 %) експертиз. В одному ви-
падку (2,9 %) у постраждалого встановлено 
перелом одного з великих рогів під’язикової кі-
стки. В 4 (11,5 %) випадках у постраждалих 
мала місце гематома гортані з крововиливами 
в оточуючі м’які тканини, яка в 2 (5,7 %) випад-
ках супроводжувалась стенозом гортані 2-го 
ступеня. У одного (2,9 %) постраждалого вста-
новлені гіперемія та набряк слизистої оболонки 
надгортанника, голосових зв'язок і трахеї, аси-
метрія голосових складок. В ході 3-х (8,5%) 
експертиз у постраждалих видимих морфологі-
чних змін збоку ГтаПК кістки не встановлено.   

Летальні випадки травм супроводжувались 
більш важкими посттравматичними змінами 
ГтаПК (табл. 2). У 13 (37,1 %) постраждалих  
були встановлені переломи щитоподібного 
хряща. При цьому перелом щитоподібного 
хряща у місці з’єднання його пластин було 

встановлено у 7 (20 %) постраждалих. Крім то-
го у цих постраждалих мали місце ушкодження 
інших структур ГтаПК і трахеї. Перелом першо-
го хрящового півкільця трахеї був наявний у 
одного (2,9 %) постраждалого. Перелом одного 
з великих рогів під'язикової кістки встановлено 
у 2 (5,7%) постраждалих, у одного з яких був 
наявний ще перелом верхнього рогу щитоподі-
бного хряща. У 2 (5,7%) постраждалих мав міс-
це повний поперечний перелом дуги перснепо-
дібного хряща гортані по серединній лінії, у од-
ного з яких встановлено ще перелом одного з 
верхніх рогів щитоподібного хряща. Перелом 
тіла під'язикової кістки був наявний у одного 
(2,9%) постраждалого, а у одного (2,9%) - вста-
новлено фрагментарне роздроблення лівого 
черпалоподібного хряща, перелом перснеподі-
бного хряща по лівій бічній його поверхні. У 6 
(17,1%) постраждалих встановлено наявність 
тільки перелому верхнього рогу щитоподібного 
хряща з одного боку, у 3-х (8,5%) постражда-
лих мали місце ще переломи великих рогів 
під'язикової кістки. У 7 (20%) постраждалих з 
ушкоджень гортані мали місце лише кровови-
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ливи у м'які тканини гортані на   її слизовій 
оболонці. При цьому у 2-х (5,7%) постраждалих 
мали місце ще переломи великих рогів під'язи-

кової кістки. У одного (2,9%) з цих  потерпілих 
крововиливи розповсюджувались на ділянку 
каротидного синусу.  

Таблиця 2 
Характеристика ушкоджень гортані та під'язикової кістки у випадках летальних травм 

Характер травми гортані та під'язикової кістки к-ть % 
перелом першого кільця трахеї 1 2.9 
поперечний серединний  перелом дуги перснеподібного хряща  1 2.9 
поперечний серединний перелом дуги перснеподібного хряща та 
однобічний перелом верхнього рогу щитоподібного хряща  1 2.9 

фрагментарне роздроблення лівого черпало подібного хряща, 
перелом перснеподібного хряща по його лівій бічній поверхні 1 2.9 

перелом верхнього рогу щитоподібного хряща та одного з рогів 
під'язикової кістки 1 2.9 

перелом одного з рогів під'язикової кістки 1 2.9 

Переломи щитоподібного хряща у 
місці з’єднання  пластинок у поєд-
нанні з переломами інших хрящів 
гортані, трахеї та під'язикової кіст-
ки 

перелом тіла під’язикової кістки 1 

7 

2.9 

20 

Однобічний перелом верхнього рогу щитоподібного хряща 3 8.5 
Однобічний перелом верхнього рогу щитоподібного хряща в поєднанні з переломами великих рогів під'-
язикової кістки 3 

6 
8.5 

17,1 П
ер

ел
ом

и 
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Загальна кількість переломів хрящів гортані  13 37.1 
Крововиливи в м'які тканини гортані та її слизову оболонку 4 11,4 
Крововиливи в м'які тканини гортані та її слизову оболонку 
з розповсюдженням на ділянку каротидного синусу 1 2,9 

Крововиливи в м’які тканини гортані та її слизової оболонки в поєднанні з переломами великих рогів під’язикової 
кістки 2 

7 

5,7 

20 

Загальна кількість травм м’яких тканин гортані  7 20 
Загальна кількість спостережень летальних травм 20 57 

 
Загрозливі для життя явища мали місце 

тільки при летальних травмах ГтаПК. При цьо-
му механічна асфіксія стала причиною смерті у 
12 (34,3%) постраждалих, гостра недостатність 
кровообігу при рефлекторній зупинці серця у 
одного постраждалого (2,9%), травматичний 
шок призвів до смерті одного постраждалого 
(2,9%). У решти постраждалих з летальними 
травмами – 6 (17,1 %) загрозливі для життя 
явища та смерть була обумовлена не ушко-
дженням ГтаПК, а пов’язана з травмами інших 
органів та ділянок тіла. Необхідно зазначити, 
що такий розподіл причин смерті збігається із 
даними літературних джерел [1, 2]. 

За результатами судово-медичної експерт-
ної оцінки нелетальних травм ГтаПК встанов-
лений наступний ступінь тяжкості тілесних 
ушкоджень. Ушкодження середньої тяжкості за 
критерієм «тривалість розладу здоров'я» 
«Правил…» встановлені експертами: в 6 (17,1 
%) випадках травм ГтаПК, що супроводжува-
лися переломами хрящів гортані; в 2 (5,7 %) 
експертизах при травмах з формуванням гема-
томи гортані, наявності різкого набряку, стено-
зу гортані 2-го ступеня. Тривалість розладу 
здоров'я постраждалих в цих випадках експер-
ти намагались підтвердити результатами об'-
єктивних методів досліджень, динамікою пато-
логічних змін. На наш погляд, лише в цих екс-
пертизах оцінені та прогнозовані кінцеві ре-
зультати травм ГтаПК. 

Легкі тілесні ушкодження, що спричинили 
короткочасний розлад здоров'я, встановлені в 
5 (14,4 %) випадках травм ГтаПК, що супрово-
джувалися виникненням гострого посттравма-
тичного ларингіту. При цьому в одному випадку 
мав місце перелом під’язикової кістки, в 2 (5,7 

%) випадках сформувалась гематома гортані, в 
одному з яких у постраждалого були наявні 
крововиливи у вестибулярному відділі гортані, 
парез її м’язів. Необхідно зазначити, що в 
останньому випадку в ході комісійної судово-
медичної експертизи ступінь тяжкості тілесних 
ушкоджень експертною комісією був змінений з 
тяжкого на легкий. Таку зміну ступеня тяжкості 
експертна комісія обґрунтувала відсутністю до-
статніх клінічних ознак небезпеки для життя 
постраждалого у наявні медичній документації.  

Легкі тілесні ушкодження встановлені екс-
пертами в 2 (5,7 %) випадках травм ГтаПК з 
розвитком гострих посттравматичних ларингі-
тів, при цьому в одному випадку мав місце зна-
чний набряк слизової оболонки гортані. Звер-
тає на себе увагу, що в цих випадках у експер-
тів не було достатньо даних про кінцеві ре-
зультати ушкоджень гортані, необхідних для їх 
оцінки а додаткових контрольних діагностичних 
досліджень постраждалим не проведено. 

При визначенні ступеня тяжкості тілесних 
ушкоджень у постраждалих з травмами ГтаПК 
у летальних випадках тяжкі тілесні ушкодження 
за критерієм «небезпека для життя» «Пра-
вил...» встановлені у 14 (40%) постраждалих, з 
яких у 12 (34,3%) розвинулась механічна асфі-
ксія, у одного рефлекторна зупинка серця, а у 
одного постраждалого - травматичний шок. 
При цьому, причинний зв'язок між травмою 
ГтаПК, асфіксією та смертю не завжди знахо-
див відповідне переконливе експертне обґрун-
тування у висновках експертів, як цього вима-
гають сучасні науково-методичні підходи [2, 4, 
5]. 

При смерті постраждалих у 6 (17,1%) випад-
ках травми ГтаПК з переломами  хрящів горта-
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ні кваліфіковано як такі, що мають ознаки 
ушкоджень середнього ступеня тяжкості за 
критерієм «тривалого розладу здоров'я» 
(більш, ніж 21 день) згідно п.п. 2.2.1 та 2.2.2 
«Правил...». Причинний зв’язок між травмою 
ГтаПК, виникненням небезпечних для життя 
явищ та смертю постраждалих за висновками 
експертної комісії в цих випадках був відсутній. 
При цьому в 3 (8,6%) випадках у постраждалих 
мала місце закрита травма гортані з перело-
мом пластин щитоподібного хряща у місці їх 
з'єднання. Також в одному з цих випадків у по-
страждалого мав місце переломом дуги перс-
неподібного хряща гортані по серединній лінії, 
а у двох постраждалих - переломи під’язикової 
кістки. В 3 (8,6%) випадках у постраждалих ма-
ли місце тільки переломи верхнього рогу щи-
топодібного хряща з одного боку. Під час при-
йняття експертного рішення, щодо оцінки тра-
вми ГтаПК та її можливих кінцевих результатів 
при смерті постраждалих та відсутності небез-
пеки для життя, яка була обумовлена саме ці-
єю травмою, експертна комісія опиралась пе-
реважно на власний клінічний досвід, врахову-
ючи об’єм та тяжкість травми, тривалість від-
новлення цілості та функції гортані при такій 
травмі. 

Висновки 
1. Судово-медичні експертизи постражда-

лих з тупою травмою ГтаПК, які призначаються 
під час розслідування кримінальних справ, в 
середньому становлять 0,5 % у випадках неле-
тальних травм та 0,8 % у випадках летальних 
травм від загальної щорічної кількості відділу 
комісійних експертиз ХОБСМЕ. 

2. При проведенні комісійних судово-
медичних експертиз постраждалих з  леталь-
ною тупою травмою органів шиї переломи 
ГтаПК наявні у 52,9 % випадків. При нелеталь-
них травмах органів шиї переломи ГтаПК наяв-
ні у 46,7 % випадків. Судово-медична оцінка 
випадків тупої травми органів шиї з  перелома-
ми хрящів гортані та під’язикової кістки за від-
сутністю небезпеки для життя становить певні 
труднощі для судово-медичної експертної комі-
сії.  

3. Визначити або спрогнозувати кінцевий 
результат під час комісійних судово-медичних 
експертиз травм органів шиї з переломами 
хрящів гортані та під’язикової кістки за відсутні-
стю небезпеки для життя є необхідним у 40,1 % 
випадках.  

4. В структурі експертної оцінки тупої трав-
ми ГтаПК тяжкі тілесні ушкодження займають 
40% випадків та встановлюються при смерті 
постраждалих переважно від механічної асфік-

сії. Ушкодження середньої тяжкості встанов-
люються в 39,9 % випадках переважно при ле-
тальних та нелетальних травмах ГтаПК з пе-
реломами хрящів гортані за відсутністю небез-
пеки для життя. Як легкі тілесні ушкодження 
кваліфікується 20,1 % випадків травм ГтаПК 
переважно у нелетальних випадках. 

5. Для підвищення ефективності експертної 
оцінки травм ГтаПК слід уніфікувати технологію 
проведення подібних судово-медичних експер-
тиз під час досудового та судового слідства.  

Перспективою подальших досліджень є 
удосконалення морфо-клінічного підходу судо-
во-медичної оцінки такої травми на основі 
встановлення всіх можливих клініко-
морфологічних проявів та кінцевих результатів.   
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Реферат 
СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ОЦЕНКА ТЯЖЕСТИ ТРАВМ ГОРТАНИ И ПОДЪЯЗЫЧНОЙ КОСТИ ПО ДАННЫМ ДОСУДЕБНОГО И 
СУДЕБНОГО СЛЕДСТВИЯ 
Губин Н.В., Гарюк Г.И., Сербиненко И.Ю., Губин В.Н., Ирклиенко Е.Н. 

Ключевые слова: комиссионная судебно-медицинская экспертиза, травма гортани и подъязычной кости, диагностические 
критерии, степень тяжести телесных повреждений. 

Пострадавшие с летальной и нелетальной закрытой тупой травмой гортани и подъязычной кости 
нередко становятся объектом  судебно-медицинской экспертизы в ходе досудебного и судебного 
следствия. Цель: анализ особенностей экспертной квалификации телесных повреждений у постра-
давших с закрытой тупой травмой гортани и подъязычной кости в зависимости от характера и тяжести 
для определения путей унификации ее судебно-медицинской диагностики. Материалы и методы: Ис-
следованы выводы 35 судебно-медицинских экспертиз ведущего экспертного учреждения Харьков-
ского региона в случаях закрытой тупой травмы гортани и подъязычной кости, проведенных по дан-
ным материалов следствия.  Результаты: Определены особенности установления степени тяжести 
телесных повреждений при данной травме. Тяжкие телесные повреждения, установлены в 12 (34,4 %) 
случаях при смерти пострадавших от механической асфиксии, в одном от рефлекторной остановки 
сердца, одном – от травматического шока. Повреждение средней тяжести установлены экспертами: в 
6 (17,1 %) случаях летальных и в 6 (17,1 %) случаях нелетальных травм с переломами хрящей горта-
ни; в 2 (6,2 %) наблюдениях нелетальных травм с резким отеком, гематомой, стенозом гортани вто-
рой степени. Как легкие телесные повреждения квалифицированы 7 (20 %) случаев нелетальных 
травм гортани с развитием острых посттравматических ларингитов.  Выводы: Отсутствуют четкие 
морфоклинические критерии объективной оценки травм гортани и подъязычной кости, что может при-
водить к диагностическим  экспертным ошибкам. По результатам проведенного исследования опре-
делены пути унификации судебно-медицинской экспертной диагностики такой травмы.  

Summary 
FORENSIC MEDICAL ASSESSMENT OF INJURY SEVERITY OF LARYNX AND HYOID BONE BASED ON PRE-JUDICIAL AND 
JUDICIAL INVESTIGATION 
Gubin M.V., Garyuk G.I., Serbinenko I.Y., Gubin V.M., Irklienko O.M. 
Keywords: forensic-medical commission examination, laryngeal and hyoid bone injury, diagnostic criteria, severity of injuries. 

Victims with fatal and non-fatal closed blunt trauma of the larynx and hyoid bone often become the object 
of forensic medical service during the pre-judicial and judicial investigation. The purpose of this study is to 
analyze the features of expert qualification of bodily injuries in victims with closed blunt trauma of the larynx 
and hyoid bone, depending on the nature and severity to determine ways to unify its forensic diagnosis. Ma-
terials and methods. The study was based on the conclusions of 35 forensic medical examinations of cases 
of closed blunt trauma of the larynx and hyoid bone, obtained from the leading expert institution of the 
Kharkiv region. Results. We determined the peculiarities of estimating the degrees of severity of above bodily 
injuries. Severe injuries were found in 12 (34.4%) cases of death of the victims from mechanical asphyxia, in 
one case of reflex cardiac arrest, and in one case of traumatic shock. Injuries of moderate severity were es-
tablished by experts in 6 (17.1%) cases of lethal and in 6 (17.1%) cases of non-lethal cases with laryngeal 
cartilage fractures; in 2 (6.2%) cases of non-lethal injuries with acute oedema, hematoma, laryngeal stenosis 
of the second degree. 7 (20%) cases of non-lethal laryngeal injuries with further development of acute post-
traumatic laryngitis were qualified as simple injuries. Conclusion. There are no clear morphoclinical criteria 
for objective assessment of injuries of the larynx and hyoid bone that can lead to pre-diagnostic expert er-
rors. According to the results of the work, the ways to unify forensic medical assessment and diagnosis of 
such injury was determined. 

 


