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СУДОВО-МЕДИЧНА ЕКСПЕРТИЗА ВИПАДКІВ ГОСТРОЇ 
ПІСЛЯТРАВМАТИЧНОЇ ДИХАЛЬНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ 

У ПОТЕРПІЛИХ ОСІБ
Розглянуто питання судово-медичної експертизи травм органів дихальної системи у 
потерпілих осіб. Проведено контент-аналіз експертних випадків травм органів 
дихальної системи, ускладнених гострою дихальною недостатністю. Визначено 
проблемні питання, що виникають при судово-медичному оцінюванні зазначеної 
травми. Виділено та згруповано клінічні, інструментальні, лабораторні ознаки гострої 
дихальної недостатності, що можуть бути використані для об’єктивізації висновків 
експерта при судово-медичній експертизі.
Ключові слова: судово-медична експертиза, травма органів дихальної системи, гостра 
дихальна недостатність, потерпілі особи.

Ушкодження органів дихальної систе­
ми: гортані, трахеї та легенів -  характери­
зуються виникненням досить великого спект­
ра відкритих і закритих ушкоджень, таких як 
колоті, різані, колото-різані, вогнепальні по­
ранення, розриви стінок органів, переломи та 
вивихи хрящів гортані, хімічні та термічні 
опіки, що нерідко супроводжуються небез­
печними для життя явищами та вимагають 
ретельної судово-медичної діагностики [1-5]. 
Такі травми виникають у результаті дії тупих, 
гострих предметів, медичних інструментів, 
гідравлічного та пневматичного знаряддя при 
дії стисненого повітря, при пострілах із во­
гнепальної зброї, при дії хімічних речовин та 
високої температури [6-8].

Аналіз літературних джерел свідчить про 
те, що відсутні грунтовні наукові дослідження 
із об’єктивізації розвитку гострої дихальної 
недостатності як небезпечного для життя 
стану, що потребує розробки методики про­
ведення судово-медичної експертизи із ви­
значення ступеня тяжкості тілесних ушкод­
жень у постраждалих з ізольованими і спо­
лученими травмами органів дихальної си­
стеми.

«Правила судово-медичного визначення 
ступеня тяжкості тілесних ушкоджень» (уве­
дені в дію наказом МОЗ України від 17.01.95 
№ 6) не містять, а можливо, і не повинні 
містити повний перелік діагностичних крите­
ріїв для урахування особливості перебігу 
кожного можливого ушкодження. Не містять 
вони також і оптимальний перелік діагно­
стичних досліджень, які треба провести по- 
страждалому для об’єктивного та всебічного 
оцінювання ступеня тяжкості тілесних ушко­
джень. У зв’язку з цим виникають довільні 
тлумачення «Правил...», недооцінка ступеня 
тяжкості тілесних ушкоджень практичними 
експертами, особливо з невеликим досвідом 
роботи, що є приводом для призначення 
повторних, зазвичай комісійних, судово-ме­
дичних експертиз.

При цьому аналіз критеріїв «Правил...» у 
частині судово-медичної оцінки гострої ди­
хальної недостатності показує, що згідно з 
п. 2.1.3 «о» «Правил...» до тяжких тілесних 
ушкоджень необхідно відносити травми при 
наявності ознак гострої недостатності ди­
хання, яка мусить підтверджуватись об’єк­
тивними клінічними даними, результатами
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лабораторних та інструментальних дослід­
жень Але якими саме клінічними даними та 
дослідженнями і в якій сукупності -  не 
вказано. Крім того, в «Правилах...» не за­
значено, при якому ступені тяжкості гострої 
дихальної недостатності у постраждалого 
отриману травму необхідно відносити до 
небезпечних для життя ушкоджень. Разом з 
тим аналіз нормативних судово-медичних до­
кументів країн ближнього зарубіжжя, зокре­
ма Російської Федерації, показує, що, наприк­
лад, відповідно до «Медицинских критери­
ев определения степени тяжести вреда, при­
чиненного здоровью человека» (затверджених 
«Приказом М3 Российской Федерации 
№ 194н от 24 апреля 2008 г.») отриману 
травму постраждалим необхідно відносити до 
тяжких тілесних ушкоджень тільки за на­
явності гострої дихальної недостатності тяж­
кого ступеня.

У «Протоколах надання медичної до­
помоги» постраждалим із травмами органів 
дихальної системи, що введені в дію наказом 
МОЗ України від 31.08.04 № 437 і наказом 
МОЗ України від 24.03.09-№ 181, недостатньо 
необхідної інформації для проведення судово- 
медичної експертизи, відсутні конкретні ді­
агностичні ознаки тяжкості травми, що впли­
вають на строки виникнення та відновлення 
порушених функцій, відомості про конкретні 
строки проведення діагностичних досліджень 
для оцінювання ускладнень травми.

Отже, враховуючи викладене, метою на­
шого дослідження став контент-аналіз екс­
пертних випадків травм органів дихальної 
системи, особливо ускладнених гострою ди­
хальною недостатністю, у потерпілих осіб для 
визначення шляхів удосконалення судово- 
медичної діагностики.

М атеріал  і методи. Нами були про­
аналізовані висновки (акти) судово-медичної 
експертизи (обстежень) із приводу травм 
органів дихальної системи із архіву Хар­
ківського обласного бюро судово-медичної 
експертизи за 2006-2012 рр. При цьому екс­
пертні дослідження були проведені як у від­
ділі експертизи потерпілих, обвинувачуваних 
та інших осіб, так і у відділі комісійних су­
дово-медичних експертиз. Всього було про­
аналізовано 75 експертиз (обстежень).

Результати та їх обговорення. За даними 
аналізу проведених спостережень, при екс­

пертизі превалюють випадки гравм органів 
дихальної системи, коли має місце:

• неповне порушення цілості стінки гор­
тані, трахеї (24 % спостережень);

• гострий та хронічний післятравматичний 
ларингіт (25,3 % спостережень);

• переломи та підвивихи хрящів гортані, 
порушення цілості щитопід’язикової мем­
брани, переломи під’язикової кістки (7,9 % 
спостережень);

• закрита тупа травма грудей, що супрово­
джується контузійними ушкодженнями ле­
генів; виникнення ранніх (гостра дихальна 
недостатність, респіраторний дистрес-синд- 
ром, емфізема м’яких тканин та середостіння, 
пневмоторакс, гемоторакс) та пізніх усклад­
нень (гемоторакс, що згорнувся, плеврит, 
пневмонія) закритих травм грудної клітки з 
ушкодженням легенів (40 % спостережень);

• інші ушкодження (2,8 % спостережень).
Нерідко травми органів дихальної си­

стеми сполучаються с ушкодженнями суміж­
них органів і систем (ушкодженням гортанних 
нервів, серцево-судинної системи, діафрагми, 
діафрагмальних нервів, кісткового каркаса 
грудної клітки та ін.), порушення функції яких 
може впливати на перебіг травматичної хво­
роби органів дихальної системи.

Саме при судово-медичному оцінюванні 
перелічених випадків травм органів дихальної 
системи практичні судово-медичні експерти 
мають певні труднощі. Про це свідчить про­
ведений нами ретроспективний аналіз пер­
винних, повторних комісійних експертних до­
сліджень із приводу визначення ступеня 
тяжкості тілесних ушкоджень у живих осіб з 
такою травмою.

Серед ушкоджень легенів найбільші труд­
нощі у експертів викликають випадки судово- 
медичного оцінювання їх тупої травми з 
виникненням гемопневмотораксу, особливо 
при неушкоджених ребрах. Не завжди вда­
ється точно встановити джерело кровотечі, 
характер самого ушкодження легені, що при­
зводить до розвитку гемопневмотораксу, не 
завжди зрозумілий механізм його виникнення. 
В окремих випадках мають місце травми на 
тлі супутніх захворювань легенів (туберку­
льоз, пневмонія). В ході проведення експертиз 
мають місце випадки зміни ступеня тяжкості 
тілесних ушкоджень, встановленої при пер­
винній і подальших, у тому числі й комі­
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сійних, судово-медичних експертизах (40 % 
спостережень експертиз з приводу гемопнев- 
мотораксу). Експерти при проведенні по­
дібних експертиз у висновках посилаються на 
пункт 2.1.2 «Правил...» і відносять травму 
грудної клітки та її органів до тяжких тілесних 
ушкоджень як небезпечну для життя. При 
цьому отримують консультативний висновок 
консультанта-хірурга про те, що в разі нена- 
дання медичної допомоги дана травма грудної 
клітки та її органів могла б закінчитися смер­
тю. Потім у ході подальших повторних 
комісійних експертиз раніше встановлений 
тяжкий ступінь тяжкості тілесних ушкоджень 
замінюють на легкий ступінь тяжкості тілес­
ного ушкодження, що спричинив корот­
кочасний розлад здоров’я. При цьому експер­
ти посилаються на відсутність гострої дихаль­
ної недостатності як небезпечного для життя 
явища, відповідно до пункту 2.1.3 «о» «Пра­
вил...». Разом з тим, як показує аналіз медич­
ної документації, наданої експертами, меди­
чну допомогу постраждалі отримують ще до 
виникнення ознак гострої дихальної недо­
статності або в медичній документації не фік­
суються її ознаки.

В окремих комісійних судово-медичних 
експертизах до тяжких тілесних ушкоджень 
експерти відносять травми органів дихальної 
системи тільки на підставі збільшення ча­
стоти дихання у пацієнтів, що розцінюється 
як гостра дихальна недостатність.

Отже, контент-аналіз свідчить, що одною 
з важливих проблем при експертизі травм 
органів дихальної системи є судово-медичне 
оцінювання гострої дихальної недостатності. 
У спеціалізованих літературних джерелах та 
нормативних документах на достатньому рів­
ні не обгрунтована сукупність ознак гострої 
дихальної недостатності, яку необхідно вра­
ховувати для її судово-медичного оцінювання. 
Не визначено, при якому ступені тяжкості 
гострої дихальної недостатності судово-ме­
дичні експерти у випадку травми органів 
дихальних шляхів повинні цю травму від­
носити до небезпечних для життя.

Враховуючи все викладене, нами про­
ведено ретельний аналіз сучасної літератури 
[9-13], присвяченої діагностиці невідкладних 
станів та виділенню критеріїв гострої ди­
хальної недостатності, які можуть бути вико­
ристані для її об’єктивізації та оцінювання

при судово-медичній експертизі. При ЦЬОМ>’ 
необхідно зазначити, що в різних літе­
ратурних джерелах автори наводять різні ла­
бораторні та інструментальні показники, 
що характеризують ці ознаки та тяжкість 
гострої дихальної недостатності. Крім того, 
різниться і класифікація гострої дихальної 
недостатності, що наводиться науковцями, 
тобто немає єдиного погляду на її класи­
фікацію. Також відсутня інформація від­
носно того, яка сукупність ознак повинна ви­
користовуватись для встановлення у по- 
страждалого гострої дихальної недостатно­
сті. Не робиться акцент і на особливості го­
строї дихальної недостатності при окремих 
видах травми дихальної системи. Отже, в ході 
дослідження нами було виділено та згру­
повано всі ознаки гострої дихальної недо­
статності в єдину таблицю. Виділено 15 клі­
нічних, інструментальних, лабораторних по­
казників, які включають у себе визначення 
парціального напруження кисню та вугле­
кислого газу в артеріальній крові, її кислот­
ність та ін., які є досить об’єктивними та ха­
рактеризують чотири ступені тяжкості гост­
рої дихальної недостатності.

Наведені ознаки для судово-медичного 
оцінювання гострої дихальної недостатності, 
хоча на даному етапі і не обгрунтовані від­
повідними науковими дослідженнями, все 
одно можуть надати істотну допомогу при 
проведенні судово-медичних експертиз. Во­
ни дозволять уникнути експертних помилок 
при визначенні ступеня тяжкості тілесних 
ушкоджень, що знизить кількість повторних 
судово-медичних експертиз.

Висновки
1. В експертній практиці зустрічається 

достатня кількість випадків травм органів 
дихальної системи у потерпілих осіб, які від­
носять до небезпечних для життя, особливо з 
виникненням гострої дихальної недостатно­
сті. Судово-медичне оцінювання таких травм, 
за даними ретроспективного аналізу екс­
пертиз, має певні труднощі. Крім того, судово- 
медичне оцінювання значної кількості ви­
падків ушкоджень органів дихальної системи, 
що не є небезпечними для життя, здійсню­
ється за наслідками травми.

2. До останнього часу не запропоновано 
чіткої технології проведення судово-медичної 
експертизи, алгоритму оцінювання гострої
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Ознаки гострої дихальної недостатності

Ознаки ГДН
Ступінь тяжкості ГДН

I П ГП IV
Клінічні

Скарги На нестачу 
повітря

На сильну задишку

Шкірні покриви Бліді, вологі,
легкий
акроціаноз

Виражений акро­
ціаноз, гіперемія, 
профузний піт

Дифузійний ціаноз

Дихання Поверхневе, прискорене, задишка, зменшуються або 
відсутні дихальні шуми

Рідке, носить 
патологічний 
характер

Активність допо­
міжних м’язів

Помітна активність м’язів черевного преса, тулуба, грудей, шиї

Симптоми пору­
шення функції ЦНС

Ейфорія, сонливість, занепокоєння, 
що змінюються загальмованістю, 
втратою свідомості, маренням, 
галюцинаціями

Судоми,
мимовільні
сечовипускання,
дефекація

Свідомість
відсутня,
арефлексія,
мідріаз

Лабораторні та інструментальні
ЧД, дих/хв 20-25 25-35 1 35-40 Брадипное(<10)
ЧСС, уд/хв 100-110 110-140 1 140-180 Брадикардія (<70)
АТ, мм рт. ст. У межах норми CAT > 140 CAT < 80
5а02,% <95 92-90 90-85 80-75 і менше
РаОг, мм рт. ст. . 80-70 70-50 <50
РаСОг, мм рт. ст. 50-60 60-80 80-100 >100
Відношення 
РаОг/ІЧОг, мм рт. ст.

300-350 250-300 100-250 80-100

При диханні повітрям РаСОг > 45 мм рт. ст., РаОг < 80 мм рт. ст.
pH крові <7,35

Примітка. ГДН -  гостра дихальна недостатність; ЧД -  частота дихання; ЧСС -  частота серцевих 
скорочень; АТ -  артеріальний тиск; Ба -  сатурація; Ра02 -  парціальний тиск кисню; РаСО, -  
парціальний тиск діоксиду вуглецю; РІ02 -  концентрація кисню у суміші, що вдихається.

дихальної недостатності та інших загрозли­
вих для життя явищ. Відсутній перелік діа­
гностичних досліджень, які дозволять судо­
во-медичним експертам більш об’єктивно 
обґрунтувати діагностичні критерії при оці­
нюванні гострої дихальної недостатності та 
інших загрозливих для життя явищ при трав­
мах органів дихальної системи.

3. Наведені клінічні, інструментальні та 
лабораторні ознаки гострої дихальної недо­
статності нададуть допомогу практичним су­
дово-медичним експертам при обґрунтуванні 
її наявності у постраждалих, підвищать об’єк­
тивізацію експертних висновків та дозволять 
уникнути помилок при визначенні ступеня 
тяжкості тілесних ушкоджень.
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В.А. Ольховский, Н.В. Губин, С.Н. Скороплет
СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА СЛУЧАЕВ ОСТРОЙ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОЙ 
ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ПОТЕРПЕВШИХ ЛИЦ

Рассмогрены вопросы судебно-медицинской экспертизы травм органов дыхательной системы 
у потерпевших лиц. Проведен контент-анализ экспертизы случаев травм органов дыхательной 
системы, осложненных острой дыхательной недостаточностью. Определены проблемные вопросы, 
которые возникают при судебно-медицинской оценке указанной травмы. Выделены и сгруппи­
рованы клинические, инструментальные, лабораторные признаки острой дыхательной недо­
статочности, которые могут быть использованы для объективизации выводов эксперта при судебно- 
медицинской экспертизе.

Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, травма дыхательной системы, острая 
дыхательная недостаточность, потерпевшие лица.

V.A. Olkhovskiy, N. У. Gubin, S.N. Skoroplet
MEDICOLEGAL EXAMINATION CASES OF ACUTE POSTTRAUMATIC RESPIRATORY FAILURE 
IN ALIVE PERSONS

The questions of medicolegal examination of injuries of the respiratory system in alive persons have 
been considered. A content-analysis of the examination of injuries of the respiratory system, complicated 
by acute respiratory failure has been carried. Problematic issues that arise in the forensic assessment of 
said injury are identified. Clinical, instrumental, and laboratory signs of acute respiratory failure, which 
can be used for the objectification of the conclusions of the expert in forensic medicine are estimated and 
grouped.

Key words: medicolegal examination, respiratory injury, acute respiratory failure, alive persons.
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