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Закрита травма грудної клітки є одним із частих видів ушкоджень, які супроводжуються виникнен-
ням небезпечних для життя явищ. Постраждалі з такою травмою нерідко потребують прохо-
дження судово-медичної експертизи. Мета: визначення з судово-медичних позицій тяжкості травм 
грудної клітки у пацієнтів, які лікувались у спеціалізованому хірургічному стаціонарі для встанов-
лення додаткових критеріїв судово-медичної діагностики такої травми. Матеріали і методи: про-
аналізовано 66 медичних карт стаціонарного хворого, пацієнтів з травмами грудної клітки, які лі-
кувались у Харківському інституті загальної та невідкладної хірургії імені В.Т. Зайцева. Результа-
ти: проведено судово-медичну оцінку тяжкості закритих травм органів грудної клітки з судово-
медичних позицій за матеріалами клінічних спостережень. При визначенні ступеня тяжкості тіле-
сних ушкоджень застосовано морфо-клінічний підхід. Тяжкі тілесні ушкодження встановлені в 22,7% 
випадків переважно при виникненні гострої дихальної недостатності. Ушкодження середньої тяж-
кості встановлені у 77,3 % випадків переважно при травмах з переломами ребер та відсутністю 
небезпеки для життя. Встановлено, що у наявній науково-методичній літературі відсутні діагно-
стичні морфо-клінічні ознаки для якісної судово-медичної оцінки та прогнозування кінцевих резуль-
татів закритих травм грудної клітки, наявні різні точки зору щодо судово-медичної оцінки. Виснов-
ки: Визначено, що при застосуванні морфо-клінічного підходу судово-медичної оцінки, додатковими 
діагностичними ознаками закритих травм грудної клітки, які необхідно враховувати при визначенні 
ступеня тяжкості тілесних ушкоджень, слід вважати: динаміку та тривалість відновлення пост-
травматичних морфо-функціональних змін травмованих органів, наявність втрати частини або 
всього органу дихання (легені), виникнення небезпечних для життя явищ. Визначено шляхи пода-
льшого вдосконалення судово-медичної діагностики при оцінці вказаних тілесних ушкоджень за 
ступенем їх тяжкості.   
Ключові слова: судово-медична експертиза, травма грудної клітки, 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 
Частим видом ушкоджень як у мирний, так і у 

воєнний час є закрита тупа травма грудної клітки 
(ЗТТГК) [1, 2]. Такі травми перш за все супрово-
джуються ушкодженням органів апарату зовніш-
нього дихання - ребер, дихальних шляхів, ле-
гень [3].  Це в свою чергу призводить до виник-
нення небезпечних для життя станів, зокрема 
гострої дихальної недостатності (ГДН), травма-
тичного шоку [4]. Цим пояснюється, що такі тра-
вми є провідною причиною насильницької смерті 
[5]. Разом з тим при своєчасному наданні невід-
кладної медичної допомоги, більшість таких 
травм за своїм перебігом має сприятливий кі-
нець [6, 7]. Постраждалі з несмертельною ЗТТГК 
потребують проходження судово-медичної екс-
пертизи із визначення ступеня тяжкості заподія-
них тілесних ушкоджень [8, 9]. 

У відповідності до діючих нормативних доку-
ментів України, зокрема, згідно «Правил судово-
медичного визначення ступеня тяжкості тілесних 
ушкоджень» (введені в дію наказом МОЗ України 
№6 від 17.01.1995 р.) при віднесенні таких травм 
до того або іншого ступеня тяжкості можуть бути 
використані критерії «небезпека для життя», 
«стійка втрата загальної працездатності», «три-
валість розладу здоров’я» [10]. Разом з тим, як 
показує вивчення спеціальної літератури існу-
ють два протилежних підходи при судово-
медичній оцінці ЗТТГК та відповідно застосуван-
ні тих або інших кваліфікаційних критеріїв [11, 
12, 13]. Одними фахівцями пропонується так 
званий морфологічний підхід, при якому наявні 
морфологічні, посттравматичні зміни, такі як 
розрив легені, гемопневмоторакс вже визнача-
ють ушкодження як небезпечне для життя та до-
зволяють його оцінити як тяжке [12, 13, 14]. На 
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думку інших фахівців, необхідно застосовувати  
морфо-клінічний підхід, при якому крім самої 
морфології травми, необхідно оцінювати наяв-
ність клінічних ознак небезпечного для життя 
стану, зокрема ГДН [10, 11].  І тільки у випадку її 
наявності можна оцінити ушкодження, як небез-
печне для життя і віднести його до тяжких тілес-
них ушкоджень. В іншому випадку для судово-
медичної оцінки необхідно застосовувати крите-
рій «тривалість розладу здоров’я» або «стійка 
втрата загальної працездатності» нормативних 
документів. Отже наявність цих двох протилеж-
них поглядів, показує відсутність єдиного науко-
во-методичного підходу при судово-медичні оці-
нці ЗТТГК. Це може призводити в деяких випад-
ках до недооцінки, або переоцінки ступеня тяж-
кості тілесних ушкоджень та відповідно до екс-
пертних помилок [15].   Це в свою чергу може 
призводити до невірної кваліфікації самого зло-
чину правоохоронними органами [16]. 

Мета роботи 
Визначення з судово-медичних позицій тяж-

кості травм грудної клітки у пацієнтів, які лікува-
лись у спеціалізованому хірургічному стаціонарі 
для встановлення додаткових критеріїв судово-
медичної діагностики такої травми.  

Матеріал і методи дослідження 
Матеріалом для ретроспективно аналізу ста-

ли 66 медичних карт стаціонарного хворого па-
цієнтів, які знаходились на лікуванні у Харківсь-
кому інституті загальної та невідкладної хірургії 
імені В.Т. Зайцева. Клінічні спостереження було 
розподілено на 3 групи. При розподілі хворих на 
групи враховували динаміку морфо-
функціональних післятравматичних змін органів 
грудної клітки, відповідальних за дихальну фун-
кцію, кінцеві результати та наявність небезпеч-
них для життя явищ.  Першу групу склали хворі у 
яких відбувалась позитивна динаміка, але непо-
вне відновлення функції органів грудної клітки та 
зникнення післятравматичних морфологічних 
змін: у період до 6 днів (підгрупа «а»), у період 
від 7 до 21 дня (підгрупа «б»), у період понад 21 
день до 31 дня (підгрупа «в»), у період понад 1 
міс. до 2 міс. (підгрупа «г»), у період понад 2 міс. 
до 3 міс. (підгрупа «д»), у період понад 3 міс. до 
1 року (підгрупа «е»). До другої групи було від-
несено хворих, які за кінцевим результатом тра-
вми втратили частину або весь орган дихання 
(легеню). Третю групу склали хворі, у яких на 
фоні ЗТТГК виник гострий небезпечний для жит-
тя стан, а саме ГДН. Для досягнення поставле-
ної мети використовували наступні методи до-
слідження: реєстраційний метод – було розроб-
лено спеціальні реєстраційні карти, в які заноси-
ли отримані дані;  стандартний метод описової 
статистики; судово-медичний - визначали харак-
тер та тяжкість наявних у хворих тілесних ушко-
джень. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Аналіз спостережень показав, що серед при-

чин виникнення ЗТТГК на першому місці стоять 
побутові травми. За результатом вивчення ме-
ханізму виникнення ЗТТГК, встановлено, що 
провідним травматичним фактором є ударна дія 
тупих твердих предметів на грудну клітину. Чо-
ловіки отримували такі травми частіше - 53 (80,3 
%) випадків, 30 (45,4 %) хворих мали працезда-
тний вік 20-50 років.   

Нами було проведено систематизацію тілес-
них ушкоджень, встановлених у хворих в групах 
спостережень. За результатами цієї системати-
зації нами було визначено морфо-клінічні варіа-
нти ЗТТГК (табл.). З таблиці видно, що у 15 
(22,8%) хворих з переломами ребер з першої 
групи були відсутні будь-які інтраплевральні 
ушкодження та ускладнення. У 48 (72,7%) хво-
рих з переломами ребер, як першої, так і другої 
та третьої групи мали місце інтраплевральні 
ушкодження та ускладнення. Гемоторакс мав мі-
сце в 9 (13,6%) випадках, гемоторакс, що згор-
нувся, мав місце у 8 (12,1%) випадках,  пневмо-
торакс мав місце в 8 (12,1%) випадках, гемопне-
вмоторакс мав місце в 18 (27,3%) випадках.  
Посттравматичний плеврит мав місце в 6 (9,0%) 
випадках, переважно у хворих першої групи, 
осумкований гідроторакс мав місце в 1 (1,5%) 
випадку у хворого першої групи. Посттравмати-
чна хондрома ребер мала місце в 1 (1,5%) випа-
дку у хворого першої групи, бронхоплевротора-
кальна нориця мала місце в 1 (1,5%)  випадку у 
хворого третьої групи. Про забій легені зазнача-
лось у 4 (6,0%) хворих переважно третьої групи. 
Посттравматична пневмонія мала місце в 4 
(5,6%) випадках у хворих першої групи. Необхід-
но зазначити, що у 3 (4,5%)  хворих першої та 
третьої групи були відсутні переломи ребер, але 
при цьому ЗТТГК поєднувалася з травмою пле-
чового поясу, перелом лопатки, були наявні  ін-
траплевральні  ускладнення та ушкодження. При 
цьому у 1 (1,5%) хворого мав місце перелом 
грудного хребця, у 1 (1,5%)  хворого мав місце 
плеврит, у 1 (1,5%)  хворого мав місце пневмо-
торакс.   

Провідним додатковим методом діагностики 
ЗТТГК виявилось   рентгенологічне дослідження 
органів грудної порожнини, що було проведено 
хворим всіх клінічних груп. Цим методом були 
виявлені основні посттравматичні морфологічні 
зміни, а саме переломи ребер, рідина, кров, по-
вітря в плевральній порожнині, зміни в паренхімі 
легеневої тканини. Комп’ютерно-томографічне 
дослідження органів грудної порожнини прово-
дилось в деяких спостереженнях, з метою уточ-
нення результатів рентгенологічного досліджен-
ня, або в тих випадках, коли рентгенологічне до-
слідження було не достатньо інформативним. 
При цьому  комп’ютерно-томографічне дослі-
дження є найбільш інформативним при діагнос-
тиці таких травм [2, 4].    

Основним методом хірургічного лікування 
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ЗТТГК в групах спостережень, що надавалось 
хворим, було дренування плевральної порожни-
ни за Бюлау (71,2% спостережень). Більш важке 
оперативне втручання, резекція нижньої долі ле-
гені, виконано в 1,5% спостережень. Лише кон-
сервативна терапія була  надана в 28,8% випад-
ках. При цьому необхідно зазначити, що встано-
влені нами терміни перебування хворих на ста-
ціонарному лікуванні, види медичної допомоги, 
що надавалась хворим, тривалість розладу у 
групах спостережень, яку видно з наведеної ви-
ще таблиці, в цілому не суперечать  наявним лі-
тературним даним, а в деяких випадках допов-

нюють їх [3, 5, 6].    
Судово-медичну оцінку клінічних спостере-

жень проводили з використанням  морфо-
клінічного підходу, який необхідно застосовувати 
згідного діючих державних нормативних докуме-
нтів [10, 11].  При цьому, згідно цих документів 
наявність ГДН будь якої тяжкості, в тому числі 
легкого ступеня, вже дозволяє визначати наяв-
ність небезпечного для життя стану у постраж-
далого. Тому при судово-медичній оцінці ЗТТГК 
встановлювали наявність ГДН, яка була пере-
важно легкого ступеня за сукупністю клінічних 
ознак.  

 
Таблиця  

Варіанти закритих травм грудної клітки в групах спостережень 

 
 
Таким чином, за результатами судово-

медичної оцінки клінічних спостережень ЗТТГК 
нами встановлений наступний ступінь тяжкості 

тілесних ушкоджень. Тяжкі тілесні ушкодження 
за критерієм «небезпека для життя» п. 2.1.3 пп. 
«о» «Правил…» були встановлені у 14 (21,2%) 



Актуальні проблеми сучасної медицини 

 
 60 

хворих третьої групи з ЗТТГК, у яких були наявні 
ознаки ГДН. При цьому у 12 хворих були встано-
влені переломи ребер та у всіх хворих були на-
явні інтраплевральні ускладнення та ушкоджен-
ня: в 1 (1,5%) випадку гемоторакс, в 2 (3,0%) ви-
падках гемоторакс, що згорнуся, в 3 (4,5%) ви-
падках пневмоторакс, в 6 (9,0%) випадках гемоп-
невмоторакс, в 1 (1,5%) випадку бронхоплевро-
торакальна нориця, в 1 (1,5%) випадку плеврит.  

Також тяжкі тілесні ушкодження були встано-
влені нами в 1 (1,5%) випадку у хворого з ЗТТГК 
другої групи за критерієм «розлад здоров'я, по-
в'язаний зі стійкою  втратою працездатності не 
менш ніж на одну третину» п. 2.1.6 «Правил…». 
При цьому у хворого мали місце множенні пере-
ломи ребер, гематома, забій легені, легенева 
кровотеча, проведена операція – «Резекція ниж-
ньої долі легені». 

Як ушкодження середньої тяжкості, що ви-
кликали тривалий розлад здоров'я строком бі-
льше 3 тижнів (більш ніж 21 день), п. 2.2.1 «в» 
«Правил…», були нами оцінені у хворих першої 
групи: 15 (22,7%) випадків ЗТТГК з переломами 
ребер, без ускладнень; 35 (53%) випадків ЗТТГК 
з переломами ребер, наявністю інтраплевраль-
них ускладнень та поєднаних ушкоджень з яких 
8 (12,1%) випадків гемотораксу, 5 (7,6%) випад-
ків гемотораксу, що згорнувся, 6 (9%) випадків 
пневмотораксу, 12 (18,1%) випадків гемопнев-
мотораксу, 2 (3%) випадки осумкованого плев-
риту, 1 (1,5%) випадок хондроми ребер, 1 (1,5%) 
випадок перелому грудини, пневмонії; 1 (1,5%) 
випадок ЗТТГК з переломом лопатки та грудного 
хребця. 

 Застосований нами при судово-медичній 
оцінці клінічних спостережень ЗТТГК морфо-
функціональний підхід, показав достатній рівень 
обґрунтування встановленого ступеня тяжкості 
тілесних ушкоджень.  При цьому, якщо ми би за-
стосували суто морфологічний підхід,  який про-
понується деякими фахівцями [13, 14], була б 
велика кількість необґрунтовано встановлених 
нами тяжких тілесних ушкоджень. Це в свою 
чергу могло б привести до невірної кваліфікації 
тяжкості заподіяного злочину та встановлення 
міри юридичної відповідальності за його спричи-
нення.     

Отже, проведенні дослідження дозволили 
зробити наступні висновки:  

1) Судово-медичне визначення тяжкості 
ЗТТГК повинно відбуватись із застосуванням 
морфо-клінічного, науково-методичного підходу. 
Застосування суто морфологічного підходу є не 
доцільним, так як не враховує в повному обсязі 
тяжкість отриманої травми.  

2) При визначенні тяжкості ЗТТГК з судово-
медичних позицій тяжкі тілесні ушкодження 
складають 22,7 % випадків та можуть бути вста-
новлені у 21,2 % випадках при виникненні гост-
рої дихальної недостатності та у 1,5 % випадках 
при втраті частини або всієї легені. Як ушко-
дження середньої тяжкості кваліфікується 75,8 

% випадків ЗТТГК з переломами ребер за відсу-
тністю небезпеки для життя, 1,5 % випадків 
ЗТТГК при відсутності переломів ребер та наяв-
ності переломів лопатки та грудного хребця. 

4) Наявна науково-методична література не 
містить чіткі діагностичні морфо-клінічні ознаки 
для якісної судово-медичної оцінки та прогнозу-
вання кінцевих результатів ЗТТГК. 

5) При застосуванні морфо-клінічного підхо-
ду, додатковими діагностичними ознаками при 
оцінці ЗТТГК, які необхідно враховувати при ви-
значенні ступеня тяжкості тілесних ушкоджень, 
слід вважати: динаміку та тривалість відновлен-
ня посттравматичних морфо-функціональних 
змін травмованих органів, наявність втрати час-
тини або всього органу дихання (легені),  виник-
нення небезпечних для життя явищ. 

Перспектива подальших досліджень, полягає 
у вивченні всіх можливих морфо-клінічних про-
явів досліджуваної травми, систематизації 
отриманих даних, розробці чіткого алгоритму 
експертних досліджень, встановленні необхідно-
го переліку фахівців-консультантів при прове-
денні експертизи.  
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Summary 
FORENSIC MEDICAL ASPECTS OF SEVERETY OF CHEST INJURIES IN SURVIVORS   
Gubin M.V¹., Borsch S.S²., Saenko M.S²., Churaev V.O². 
Key words: forensic medical examination, chest injury, diagnostic criteria, severity of injuries. 

Relevance: closed chest injury is one of the most common types of injuries that can cause life-threatening 
conditions. Victims with such injuries often require carrying out a forensic medical examination. The purpose 
of this study is to determine from forensic medical aspects the severity of chest injuries in patients treated in 
a specialized surgical hospital in order to establish additional criteria for forensic diagnosis of such injuries. 
Materials and methods: 66 medical histories of patients with chest injuries who were treated at the V.T. Zait-
sev Kharkiv Institute of General and Emergency Surgery. Results. A forensic medical assessment of the se-
verity of chest closed injuries of the chest based on of clinical findings was performed. Morpho-clinical ap-
proach was used to determine the severity of injuries. Severe injuries were estimates in 22.7% of cases, 
mainly in the case of following acute respiratory failure. Moderate injuries were estimated in 77.3% of cases, 
mainly in injuries with rib fractures that caused no danger to life. It has been established that in the available 
scientific and methodological literature there are no diagnostic morpho-clinical signs for qualitative forensic 
assessment and prediction of the final results of closed chest injuries; moreover, there exist different views 
on forensic assessment. Conclusions: this study has determined that when using the morpho-clinical ap-
proach of forensic assessment, the additional diagnostic signs of closed chest injuries should be applied 
when assessing the severity of injuries including dynamics and duration of recovery from posttraumatic mor-
pho-functional changes of injured organs, loss of a part or whole respiratory organ (lungs), the emergence of 
life-threatening conditions. The ways of further improvement of forensic diagnosis in the assessment of such 
injuries by the degree of their severity have been identified. 
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Каценко А.Л., Шерстюк О.О., Устенко Р.Л., Свінцицька Н.Л. Пілюгін А.В. 
ПРЕПАРУВАННЯ ЕКСТРАОРБIТАЛЬНОЇ, ІНФРАОРБIТАЛЬНОЇ ТА ГАРДЕРОВОЇ 
СЛЬОЗОВИХ ЗАЛОЗ ЛАБОРАТОРНОГО ЩУРА 
Полтавський державний медичний університет 
У статті показано, що синдром сухого ока залишається актуальною проблемою сьогодення, оскі-
льки призводить до погіршення зору та зниження якості життя. Серед його причин виділяють ау-
тоімунні порушення, вплив навколишнього середовища, носіння контактних лінз, гормональні зміни, 
хронічне запалення, інфекції, ятрогенні фактори. Вказано, що він є одним з найпоширеніших пато-
логічних станів сучасної офтальмології, що, насамперед, пов’язано з активним щоденним викорис-
танням цифрових пристроїв, оскільки у більшості людей зорова втома проявляється через 4 годи-
ни роботи за дисплеєм. Було з’ясовано, що синдром сухого ока є багатофакторним захворюванням 
з різними фенотиповими наслідками, тому моделі тварин є цінним інструментом для відповідних 
досліджень сльозової залози і залишаються кращим наближенням до даної патології у людини. Ме-
тою роботи було розробити спосіб препарування сльозових залоз лабораторного щура (екстраор-
бітальної, інфраорбітальної та Гардерової) для подальших морфологічних досліджень. Матеріалом 
дослідження слугували відповідні сльозові залози лабораторного щура. В результаті проведених 
досліджень запропоновано спосіб препарування екстраорбітальної, інфраорбітальної (у горизонта-
льній та фронтальній площинах), а також Гардерової сльозових залоз лабораторного щура, що 
також дозволило з’ясувати їх топографічні особливості. Перспективою даної роботи є подальше 
вивчення морфології сльозових залоз лабораторного щура та їх порівняння зі сльозовою залозою 
людини. 
Ключові слова: екстраорбітальна, інфраорбітальна сльозова залоза, Гардерова сльозова залоза, препарування, синдром 
сухого ока. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Робота є фрагментом НДР кафедри анатомії людини: «Морфо-
функціональне вивчення внутрішніх органів людини та лабораторних тварин в різних аспектах експериментальної медици-
ни», № державної реєстрації 012U108258. 

Вступ 
Синдром сухого ока (ССО) - це хронічний 

стан, що вражає не тільки людей похилого віку із 

супутньою патологією, а й багатьох молодих та 
людей працездатного віку в усьому світі. Синд-
ром представляє собою захворювання очної по-


