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Relationship of the publication with the planned 
research works. The scientific work is a fragment of 
the research “determination of the age of death and 
the severity of injuries on forensic diagnostic signs” (№ 
state registration 0121u110929).

Introduction. The uninterrupted functioning of the 
external respiratory system, which includes the airways, 
lungs, chest, and muscles, ensures the normal function-
ing of the human body [1, 2]. At the same time, closed 
chest trauma is a frequent type of damage to the exter-
nal respiratory system, one of the leading causes of life-
threatening consequences, both in peacetime and war-
time [3-6]. Victims with non-fatal closed blunt trauma of 
the chest (BTT) become the object of forensic medical 
examination to determine the severity of injuries [7-10]. 

During the forensic medical examination of these 
injuries in determining the severity of injuries, the ap-
proaches of forensic doctors differ in the use of certain 
qualifying features of the severity of injuries. This is 
evidenced by studying particular literature sources [11-
15]. Forensic assessment of BTT in classifying them as 
life-threatening is contradictory. Some experts suggest 
organizing as severe life-threatening injuries all BTT with 
the occurrence of intrapleural injuries, including hemo-
pneumothorax, regardless of its nature and severity and 
the presence or absence of life-threatening phenomena 
[10-12]. However, according to other scientists and by 
current regulations of Ukraine, in particular, according 
to the “Rules of forensic determination of the severity of 
injuries” (enacted by order of the Ministry of Health of 
Ukraine №6 from 17.01.1995), severe injuries it is nec-
essary to establish only in the presence of life-threat-
ening phenomena listed in paragraph 2.1.3 “o” [13-15]. 

The purpose of the work – is a forensic assessment 
of the severity of injuries of the respiratory system based 
on clinical observations of closed blunt chest trauma to 
determine additional diagnostic criteria for its severity. 

Object and methods of research. The material for 
the analysis was medical records of patients who were 
treated for the last ten years at the Kharkiv Institute of 
General and Emergency Surgery, named after V.T. Zait-
seva. A total of 126 patients’ medical records were pro-
cessed retrospectively. The study material was divided 
into 3 groups depending on the dynamics of morpho-
functional post-traumatic changes in the thoracic organs 
responsible for respiratory function, the final results, 
and the presence of life-threatening phenomena in pa-
tients. The first group included patients with complete 
recovery of chest function and disappearance of post-
traumatic morphological changes in the period up to 6 
days (subgroup “a”) and in the period from 7 to 21 days 
(subgroup “b”). The second group included patients 
with positive dynamics but incomplete recovery of chest 
function and disappearance of post-traumatic morpho-
logical changes: up to 6 days (subgroup “a”), between 7 
and 21 days (subgroup “b”), for a period of more than 
21 days to 31 days (subgroup “c”), for a period of more 
than 1 month up to 2 months (subgroup “d”), for a pe-
riod of more than 2 months up to 3 months (subgroup 
“e”), for a period of more than 3 months up to 1 year 
(subgroup “f”), for more than 1 year (subgroup “g”). 
The third group included patients who had an acute life-
threatening condition in the background of BTT, namely 
acute respiratory failure. The following methods were 
used in the study: registration method – the obtained 
data were entered into specially developed registration 
cards; standard method of descriptive statistics; forensic 

In the structure of injuries of the external respiratory system, closed chest injury occupies a leading place. Such 
injuries in victims may be a reason for forensic medical examinations. The aim of the work was to establish a forensic 
medical assessment of the severity of injuries of the respiratory system based on clinical observations of closed blunt 
trauma of the chest to determine additional diagnostic criteria for its seriousness.

The material for the study was medical records of 126 patients of the Kharkiv Institute of General and Emergency 
Surgery, named after V.T. Zaitseva, who had chest injuries. According to the materials of clinical observations of 
closed chest injuries, the severity of injuries in the victims was assessed. In 24 (19%) cases of closed chest injuries, 
severe injuries were found mainly with acute respiratory failure as a life-threatening condition.

In 72 (57.2%) cases of closed chest injuries, mainly with rib fractures, moderate injuries were found in the ab-
sence of danger to life. In 30 (23.8%) cases of chest injuries without rib fractures with intrapleural injuries and com-
plications and mild chest injuries without any complications, assessed as minor injuries.

It is established that in the forensic medical examination of closed chest injuries, it is necessary to consider ad-
ditional diagnostic criteria: the presence of life-threatening phenomena, the dynamics and duration of recovery of 
post-traumatic morpho-functional changes of injured organs.
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– determined the nature of the injuries and determined 
the severity of injuries. 

Research results and their discussion. The observa-
tions showed that annually at the Kharkiv Institute of 
General and Emergency Surgery, named after V.T. Zait-
seva, which is an emergency clinic, is treated an aver-
age of 18 patients with BTT, which is 0.3% of the total 
number of patients receiving treatment in the clinic. BTT 
prevailed in men – 108 (85.7%) cases, working age 20-50 
years, had 59 (46.8%) patients. Among the causes of BTT 
in the first place are domestic injuries. According to the 
mechanism of damage, there was a shock effect of blunt 
solid objects on the chest in all cases.

The lesions detected in patients in the observation 
groups were systematized, and morpho-clinical vari-
ants of BTT were identified (table). The table shows 
that more than half of the patients with the studied 
injury – 71 (56.3%) observations, most patients in the 
second group had rib fractures. Intrapleural injuries and 
complications occurred in 55 (43.6%) patients with rib 
fractures. It is noteworthy that the first group patients 
had no damage to skeletal bones. In 23 (8.3%) cases of 
BTT in the absence of rib fractures, mainly in patients 
of the second, in 1 (0.8%) case in patients of the first 

group, and 5 (3.9%) cases in patients of the third group 
there were intrapleural injuries and complications. In 
16 (12.7%) cases of BTT in patients of the first and sec-
ond groups, the presence of chest slaughter was noted, 
without any complications. In 7 (5.6%) patients of the 
second group there was a chest contusion with intra-
pleural lesions. In most patients of the third group – 13 
(10.3%) observations, there were fractures of the ribs.

Post-traumatic morphological changes were detect-
ed mainly by X-ray examination of the chest performed 
on all patients. This study revealed fractures of the ribs, 
air, blood, fluid in the pleural cavity, and changes in the 
parenchyma of lung tissue. Computed tomography was 
performed in 17 (13.5%) cases to clarify the X-ray exami-
nation results, or in cases where the X-ray examination 
was not informative enough.

Among the medical care provided to patients in 
the observation groups, conservative therapy was pro-
vided in 53 (42.1%) cases. Among surgical treatment, 
the largest number of manipulations was performed 
on the pleural cavity drainage according to Bülau – 57 
(45.2%) observations. Drainage of the pleural cavity, ac-
cording to Seldinger has performed in 6 (4.8%) cases. 
More severe surgical interventions, such as lobectomy, 

Table – Morpho-clinical variants of closed chest injuries

The nature of the injury
Observation groups

To
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%
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а b c d e f g h i
BTT, rib fractures
BTT, rib fractures, the presence of intrapleural lesions and 
complications: 
- hemothorax
- curled hemothorax
- pneumothorax
- hemopneumothorax
- encysted pleurisy, hydrothorax
- posttraumatic ribs chondroma
- bronchopleurothoracic fistula
- pneumonia, sternal fracture
BTT, without rib fractures, the presence of intrapleural injuries 
and complications:
hemothorax
curled hemothorax
- pneumothorax
- hemopneumothorax
- posttraumatic pleural empyema
- relaxation of the diaphragm dome
- post-traumatic lung abscess
- diaphragmatic hernia
- encysted pleurisy
- sternal fracture
BTT, slaughter without complications
BTT, slaughter, the presence of intrapleural lesions:
- lung contusion, pulmonary hemorrhage
- post-traumatic pneumonia
- slaughter, lung gangrene, hemothorax
BTT, scapular fracture, the presence of intrapleural 
complications and injuries:
- fracture of the thoracic vertebra
- pleurisy
- pneumothorax
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0,8
0,8
0,8
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0,8
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0,8
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1,6
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Total 3 3 18 48 11 14 3 5 1 20 126 100
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diaphragm plastics, unilateral pneumonectomy, decorti-
cation, resection of the lobe, lung apex and others, were 
performed in 9 (7.1%) cases.

According to the results of forensic medical evalua-
tion of clinical observations of BTT, we have established 
the following degree of severity of injuries. Serious 
bodily injuries according to the criterion of “danger to 
life” item 2.1.3 of item “o” of the “Rules…” were found 
in 20 (15.9%) patients with BTT who had signs of acute 
respiratory failure. In 13 (10.3%) patients, there were 
fractures of the ribs, there were intrapleural complica-
tions and injuries: in 1 (0.8%) case of hemothorax, in 2 
(1.6%) cases of collapsing hemothorax, in 3 (2.4%) cases 
of pneumothorax, in 6 (4.8%) cases hemopneumotho-
rax, in 1 (0.8%) case bronchopleurothoracic fistula. In 5 
(3.9%) patients, there were no rib fractures, but there 
were intrapleural injuries and complications: in 1 (0.8%) 
case of pneumothorax, in 2 (1.6%) cases of hemopneu-
mothorax, in 1 (0.8) %) case of relaxation of the dome of 
the diaphragm, in 1 (0.8%) case of sternal fracture. Two 
(1.6%) patients had a scapular fracture, 1 (0.8%) had 
pleurisy, and 1 (0.8%) had a pneumothorax.

We also found severe bodily injuries in 4 (3.2%) cases 
of BTT according to the criterion “health disorder asso-
ciated with permanent disability of at least one third” 
of paragraph 2.1.6 of the “Rules…”. At the same time, 1 
(0.8%) patient had a lung contusion, pulmonary hemor-
rhage and underwent surgery – “Left lobectomy”. In 1 
(0.8%) patient, there was a contusion, lung gangrene, 
collapsed hemothorax, pleural empyema, surgery was 
performed – “Unilateral pneumonectomy”. In 1 (0.8%) 
patient there was a rupture of the apex of the lung, total 
right-sided pneumothorax, surgery – “Resection of the 
apex of the lung”. In 1 (0.8%) patient there were mul-
tiple rib fractures, hematoma, concussion, pulmonary 
hemorrhage, surgery – “Resection of the lower lung”.

As moderate injuries that caused a long-term health 
disorder lasting more than 3 weeks (more than 21 days), 
paragraph 2.2.1 “c” of the “Rules…”, we estimated: 16 
(12.7%) cases BTT with rib fractures, without compli-
cations; 41 (33.3%) cases of BTT with rib fractures, the 
presence of intrapleural complications and combined 
injuries, of which 9 (7.2%) cases of hemothorax, 5 (3.9%) 
cases of collapsed hemothorax, 8 (6.3%) ) cases of pneu-
mothorax, 15 (11.9%) cases of hemopneumothorax, 2 
(1.6%) cases of encapsulated pleurisy, 1 (0.8%) case of 
rib chondroma, 1 (0.8%) case of sternal fracture, pneu-
monia.

Also, 13 (10.3%) cases of BTT, without fractures of 
the ribs, with the presence of intrapleural injuries and 
complications of the same severity were attributed to 
moderate injuries: 2 (1.6%) cases of diaphragmatic her-
nia, 1 (0.8) %) case of curled hemothorax, 2 (1.6%) cases 
of hemothorax, 1 (0.8%) case of hemopneumothorax, 3 
(2.4%) cases of pneumothorax; 1 (0.8%) case of pleural 
empyema, 1 (0.8%) case of lung abscess, 2 (1.6%) cases 

of encysted pleurisy. In addition, 1 (0.8%) case of tho-
racic slaughter with pneumonia and 1 (0.8%) BTT with 
scapular and thoracic vertebral fractures were assigned 
to the same severity.

As minor bodily injuries that caused a short-term 
health disorder lasting more than 6 days, but less than 3 
weeks (21 days) in paragraph 2.3.2 “b” of the “Rules…”, 
estimated 9 (7.2%) cases BTT, without rib fractures, the 
presence of intrapleural injuries and complications, of 
which: 5 (3.9%) cases of hemothorax, 1 (0.8%) case of 
curled hemothorax, 1 (0.8%) case of pneumothorax; 2 
(1.6%) cases of hemopneumothorax. Also, of the same 
severity were 14 (11.1%) cases of uncomplicated chest 
slaughter, 4 (3.2%) cases of chest slaughter, the presence 
of intrapleural complications, of which 2 (1.6%) cases of 
pneumonia, 2 (1.6%) cases of pneumonia, pleurisy.

Two (1.6%) cases of chest slaughter without compli-
cations, 1 (0.8%) case of BTT, without fractures of the 
ribs, the presence of pneumothorax was assessed as 
minor injuries in paragraph 2.3.2 “b” of “Rules…”.

Thus, the study allowed us to draw the following 
conclusions:

1) Patients with injuries of the respiratory system, 
namely BTT, average 0.3% of their total annual number 
in a specialized surgical hospital.

2) According to their morphology, patients with inpa-
tient BTT are dominated by injuries with fractures of the 
costal skeleton of the chest (56.3%), including the pres-
ence of intrapleural injuries and complications (43.7%). 
Damage to life-threatening injuries is 15.9%.

3) In the structure of forensic medical assessment of 
BTT, according to clinical observations, serious injuries 
account for 19% of cases and are established mainly in 
acute respiratory failure. In 57.2% of cases of BTT, main-
ly with rib fractures in the absence of danger to life, are 
classified as moderate injuries. In 23.8% of cases of BTT 
without fractures of the ribs with the presence of in-
trapleural injuries and complications or minor injuries 
without any complications are classified as bodily inju-
ries.

4) The available scientific and methodological lit-
erature does not contain apparent diagnostic morpho-
clinical features for qualitative forensic assessment and 
prediction of the final results of BTT.

5) Additional diagnostic criteria for the assessment 
of BTT, which must be considered when determining the 
severity of injuries, should be considered: the dynam-
ics and duration of recovery of post-traumatic morpho-
functional changes of injured organs, life-threatening 
phenomena. 

Prospects for further research are to perform scien-
tific work to study all possible morpho-clinical manifes-
tations of the studied injury, followed by developing a 
precise algorithm for forensic expert research in these 
cases.
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СУДОВО-МЕДИЧНА ОЦІНКА КЛІНІЧНИХ СПОСТЕРЕЖЕНЬ ТРАВМ ДЕЯКИХ ОРГАНІВ АПАРАТУ ЗОВНІШНЬО-
ГО ДИХАННЯ

Губін М. В., Малихіна О. І., Войтов Є. О., Сербіненко І. Ю.
Резюме. Закрита травма грудної клітки є частим видом ушкоджень органів апарату зовнішнього дихан-

ня. Постраждалі з такою травмою можуть стати об’єктом судово-медичної експертизи. Метою роботи стала 
судово-медична оцінка за ступенем тяжкості тілесних ушкоджень травм органів апарату зовнішнього дихан-
ня за матеріалами клінічних спостережень закритої тупої травми грудної клітки для визначення додаткових 
діагностичних критеріїв її тяжкості. Проаналізовано 126 медичних карт стаціонарного хворого, пацієнтів з 
травмами грудної клітки, які лікувались у Харківському інституті загальної та невідкладної хірургії імені В.Т. 
Зайцева. Виникнення травм органів грудної клітки відбувалось за ударним механізмом тупих твердих пред-
метів на грудну клітину. Проведено судово-медичну оцінку закритих травм органів грудної клітки за ступенем 
тяжкості тілесних ушкоджень за матеріалами клінічних спостережень. Тяжкі тілесні ушкодження встановлені 
в 24 (19 %) спостереженнях переважно у випадках травм з виникненням небезпечних для життя явищ, а саме 
гострої дихальної недостатності. Ушкодження середньої тяжкості встановлені в 72 (57,2 %) випадках травм 
грудної клітки переважно з переломами ребер за відсутністю небезпеки для життя. Легкі тілесні ушкодження 
встановлено в 30 (23,8 %) випадках травм грудної клітки без переломів ребер з наявністю інтраплевральних 
ушкоджень та ускладнень або легких травм грудної клітки без будь яких ускладнень. Встановлено, що у на-
явній науково-методичній літературі відсутні діагностичні морфо-клінічні ознаки для якісної судово-медичної 
оцінки та прогнозування кінцевих результатів закритих травм грудної клітки. Визначено, що додатковими 
діагностичними критеріями закритих травм грудної клітки, які необхідно враховувати при визначенні ступеня 
тяжкості тілесних ушкоджень, слід вважати: динаміку та тривалість відновлення посттравматичних морфо-
функціональних змін травмованих органів, виникнення небезпечних для життя явищ. Визначено шляхи по-
дальшого 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.

FORENSIC EVALUATION OF CLINICAL OBSERVATIONS OF INJURIES OF SOME EXTERNAL RESPIRATORY ORGANS
Gubin M. V., Malykhina O. I., Voitov Y. O., Serbinenko I. Y.
Abstract. Closed chest trauma is a common type of damage to the external respiratory system. Victims of such 

injuries may be subject to forensic examination. 
Purpose of work. forensic assessment of the severity of injuries of the respiratory system on the basis of clini-

cal observations of closed blunt chest injuries to determine additional diagnostic criteria for the severity of these 
injuries. 

Object and methods. 126 history diseases of patients with chest injuries who were treated at the Kharkiv insti-
tute of general and emergency surgery named after V.T. Zaitseva were analyzed. 

Results. The occurrence of chest injuries occurred by the mechanism of impact blunt solid objects on the chest. 
A forensic medical assessment of closed injuries of the chest organs according to the severity of injuries according 
to the materials of clinical observations was performed. Severe bodily injuries were estimates in 24 (19%) cases of 
injuries with life-threatening phenomena, namely acute respiratory failure. Moderate bodily injuries were estimates 
in 72 (57.2%) cases of chest injuries, mostly with rib fractures in the absence of danger to life. Simple bodily injuries 
were estimates in 30 (23.8%) cases of chest injuries without rib fractures with intrapleural injuries and complications 
or light chest injuries without any complications. It is established that in the available scientific and methodological 
literature there are no diagnostic morpho-clinical signs for qualitative forensic assessment and prediction of the 
outcomes of closed chest injuries. 

Conclusions. It is determined that additional diagnostic criteria for chest injuries, which must be taken place 
when determining the severity of bodily injuries, should be considered: the dynamics and duration of recovery of 
post-traumatic morpho-functional changes of the chest, life-threatening phenomena. Ways to further improve fo-
rensic medical diagnostics in assessing these injuries by severity were identified.

Key words: forensic medical examination, chest injury, diagnostic criteria, severity of injuries.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Наукова робота є фрагментом 
НДР «Визначення давності настання смерті та 
ступеня тяжкості тілесних ушкоджень за судо-
во-медичними діагностичними ознаками» (№ дер-
жавної реєстрації 0121U110929).

Вступ. Безперебійним функціонуванням апара-
ту зовнішнього дихання, який включає в себе пові-
троносні шляхи, легені, грудну клітку із м’язами, за-
безпечується нормальна життєдіяльність організму 
людини [1, 2]. При цьому частим видом ушкоджень 
органів апарату зовнішнього дихання є закрита 

травма грудей, яка є однією із провідних причин не-
безпечних для життя наслідків, як у мирний, так і у 
воєнний час [3-6]. Постраждалі з несмертельною за-
критою тупою травмою грудної клітки (ЗТТГК) стають 
об’єктом судово-медичної експертизи із визначення 
ступеня тяжкості тілесних ушкоджень [7-10].

Під час судово-медичної оцінки зазначених травм 
при визначенні ступеня тяжкості тілесних ушко-
джень, різняться підходи судових медиків при засто-
суванні тих або інших кваліфікуючих ознак тяжкості 
тілесних ушкоджень. Про це свідчить дослідження 
спеціальних літературних джерел [11-15]. Судово-

В структурі ушкоджень органів апарату зовнішнього дихання, закрита травма грудної клітки займає 
провідне місце. Виникнення таких ушкоджень у потерпілих, може стати приводом для проведення судово-
медичних експертних досліджень. Метою роботи встановлено судово-медичну оцінку за ступенем 
тяжкості тілесних ушкоджень травм органів апарату зовнішнього дихання за матеріалами клінічних 
спостережень закритої тупої травми грудної клітки для визначення додаткових діагностичних критеріїв 
її тяжкості. Матеріалом для дослідження стали медичні карти 126 стаціонарних хворих Харківського 
інституту загальної та невідкладної хірургії імені В.Т. Зайцева, які мали травми грудної клітки. За 
матеріалами клінічних спостережень закритої травми органів грудної клітки проведено оцінку тяжкості 
тілесних ушкоджень у потерпілих. В 24 (19%) випадках закритих травм грудної клітки переважно з 
виникненням гострої дихальної недостатності, як небезпечного для життя стану, встановлені тяжкі 
тілесні ушкодження. В 72 (57,2%) випадках закритих травм грудної клітки переважно з переломами 
ребер за відсутністю небезпеки для життя встановлені ушкодження середньої тяжкості. В 30 (23,8%) 
випадках травми грудної клітки без переломів ребер з наявністю внутрішньоплевральних ушкоджень і 
ускладнень та легкі травми грудної клітки без будь яких ускладнень, оцінені як легкі тілесні ушкодження. 
Встановлено, що при судово-медичні оцінці закритих травм грудної клітки необхідно враховувати 
додаткові діагностичні критерії: наявність небезпечних для життя явищ, динаміку та тривалість 
відновлення посттравматичних морфо-функціональних змін травмованих органів. 

Ключові слова: травма грудної клітки, судово-медична експертиза, діагностичні критерії, ступінь 
тяжкості тілесних ушкоджень.
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медична оцінка ЗТТГК при віднесенні їх до небезпеч-
них для життя є суперечливою. Окремі фахівці про-
понують відносити до тяжких тілесних ушкоджень, 
як небезпечних для життя усю ЗТТГК з виникненням 
внутрішньоплевральних ушкоджень, зокрема ге-
мопневмотораксу, незалежно від його характеру і 
виразності та наявності або відсутності небезпечних 
для життя явищ [10-12]. Разом з тим на думку інших 
науковців та у відповідності до діючих нормативних 
документів України, зокрема, згідно «Правил судо-
во-медичного визначення ступеня тяжкості тілесних 
ушкоджень» (введені в дію наказом МОЗ України №6 
від 17.01.1995 р.), тяжкі тілесні ушкодження необхід-
но встановлювати тільки при наявності небезпечних 
для життя явищ, перелічених у п. 2.1.3 «о» [13-15]. 

Мета роботи – судово-медична оцінка за ступе-
нем тяжкості тілесних ушкоджень травм органів апа-
рату зовнішнього дихання за матеріалами клінічних 
спостережень закритої тупої травми грудної клітки 
для визначення додаткових діагностичних критеріїв 
її тяжкості. 

Об’єкт і методи дослідження. Матеріалом для 
аналізу слугували медичні карти стаціонарного хво-
рого пацієнтів які знаходились на лікуванні протягом 

останніх десяти років у Харківському інституті загаль-
ної та невідкладної хірургії імені В.Т. Зайцева. Всьо-
го ретроспективно було опрацьовано медичні карти 
126 пацієнтів. Матеріал дослідження в залежності 
від динаміки морфо-функціональних післятравма-
тичних змін органів грудної клітки відповідальних за 
дихальну функцію, кінцевих результатів та наявності 
небезпечних для життя явищ у хворих, було розділе-
но на 3 групи. До першої групи було віднесено хво-
рих з повним відновленням функціонування органів 
грудної клітки та зникненням післятравматичних 
морфологічних змін у період до 6 днів (підгрупа «а») 
та у період від 7 до 21 дня (підгрупа «б»). До другої 
групи було віднесено хворих у яких відбувалась по-
зитивна динаміка, але неповне відновлення функції 
органів грудної клітки та зникнення післятравматич-
них морфологічних змін: у період до 6 днів (підгрупа 
«а»), у період від 7 до 21 дня (підгрупа «б»), у пері-
од 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»), у період понад 1 рік (під-
група «ж»). До третьої групи було віднесено хворих, 
у яких на фоні ЗТТГК виник гострий небезпечний для 

Таблиця – Морфо-клінічні варіанти закритих травм грудної клітки

Характер травми

Групи спостережень

Вс
ьо

го

%
I II ІII

а б а б в г д е ж
ЗТТГК, переломи ребер
ЗТТГК, переломи ребер, наявність інтраплевральних ушко-
джень та ускладнень: 
- гемоторакс
- гемоторакс, що згорнувся
- пневмоторакс
- гемопневмоторакс
- осумкований плеврит, гідроторакс
- посттравматична хондрома ребер
- бронхоплевроторакальна нориця
- пневмонія, перелом грудини
ЗТТГК, без переломів ребер, наявність інтраплевральних 
ушкоджень та ускладнень:
- гемоторакс
- гемоторакс, що згорнувся
- пневмоторакс
- гемопневмоторакс
- посттраматична емпієма плеври
- релаксація купола діафрагми
- посттравматичний абсцес легені
- грижа діафрагми
- осумкований плеврит
- перелом грудини
ЗТТГК, забій без ускладнень
ЗТТГК, забій, наявність інтраплевральних ушкоджень:
- забій легені, легенева кровотеча
- посттравматична пневмонія
- забій, гангрена легені, гемоторакс
ЗТТГК, перелом лопатки, наявність інтраплевральних 
ускладнень таушкоджень: 
- перелом грудного хребця
- плеврит
- пневмоторакс

1

2 3

4

2
3

2

2
1

4

12

7

5
7

3
1
1
1

6

1
4

1
3

1

1
1
1

1

1
1

3
1
2
1

1

1
1
1

1

1

1

2
1

1

1

1

1
1

1

1
2
3
6

1

1
2

1

1

1
1

16

10
8

11
21
2
1
1
1

7
2
7
5
1
1
1
2
2
1

16

1
5
1

1
1
1

12,7

7,9
6,3
8,7

16,7
1,6
0,8
0,8
0,8

5,6
1,6
5,6
3,9
0,8
0,8
0,8
1,6
1,6
0,8

12,7

0,8
3,9
0,8

0,8
0,8
0,8

Всього 3 3 18 48 11 14 3 5 1 20 126 100
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життя стан, а саме гостра дихальна недостатність. В 
ході дослідження використовували наступні методи: 
реєстраційний метод – отримані дані заносили в спе-
ціально розроблені реєстраційні карти; стандартний 
метод описової статистики; судово-медичний – ви-
значали характер ушкоджень, встановлювали сту-
пінь тяжкості тілесних ушкоджень.

Результати дослідження та їх обговорення. Ана-
ліз спостережень показав, що щорічно в Харківсько-
му інституті загальної та невідкладної хірургії імені 
В.Т. Зайцева, що є ургентною клінікою, надходить на 
лікування в середньому 18 хворих з ЗТТГК, що стано-
вить 0,3% від загальної кількості хворих, що перебу-
вають на лікуванні в клініці. Переважали ЗТТГК у осіб 
чоловічої статі – 108 (85,7%) випадків, працездатний 
вік 20-50 років, мали 59 (46,8%) хворих. Серед при-
чин виникнення ЗТТГК на першому місці стоять побу-
тові травми. За механізмом виникнення ушкоджень 
у всіх випадках мала місце ударна дія тупих твердих 
предметів на грудну клітину. 

Виявлені ушкодження у хворих в групах спостере-
жень нами було систематизовано та виділено мор-
фо-клінічні варіанти ЗТТГК (табл.). З таблиці видно, 
що  у більше половини хворих з досліджуваною трав-
мою  – 71 (56,3%) спостереження, переважно у хво-
рих другої групи мали місце переломи ребер. При 
цьому у 55 (43,6%) хворих з переломами ребер мали 
місце інтраплевральні ушкодження та ускладнення. 
Звертає на себе увагу, що у хворих першої групи були 
відсутні ушкодження кісток скелету. В 23 (8,3%) ви-
падках ЗТТГК при відсутності переломів ребер пере-
важно у хворих другої, в 1 (0,8%) випадку у хворих 
першої групи та в 5 (3,9%) випадках у хворих третьої 
групи мали місце інтраплевральні ушкодження та 
ускладнення. В 16 (12,7%) випадках ЗТТГК у хворих 
першої та другої групи зазначалось про наявність 
забою грудної клітки, без будь-яких ускладнень. У 
7 (5,6%) хворих другої групи мав місце забій грудної 
клітки з наявністю інтраплевральних ушкоджень. У 
більшості хворих третьої групи – 13 (10,3%) спостере-
жень були наявні переломи ребер. 

Наявні посттравматичні морфологічні зміни були 
виявлені переважно за допомогою рентгенологіч-
ного дослідження органів грудної клітки, яке було 
проведено всім хворим. Цим дослідженням були 
виявлені переломи ребер, повітря, кров, рідина в 
плевральній порожнині, зміни в паренхімі легеневої 
тканини. В 17 (13,5%) спостереженнях проводилось 
комп’ютерно-томографічне дослідження, з метою 
уточнення результатів рентгенологічного досліджен-
ня, або в тих випадках коли рентгенологічне дослі-
дження було не достатньо інформативним. 

Серед медичної допомоги, що надавалась хво-
рим в групах спостережень, консервативна терапія 
надавалась в 53 (42,1%) випадках. Серед хірургічно-
го лікування, найбільша кількість маніпуляцій вико-
нана із приводу дренування плевральної порожни-
ни за Бюлау – 57 (45,2%) спостережень. Дренування 
плевральної порожнини за Сельдінгіром виконано в 
6 (4,8%) випадках. Більш важкі оперативні втручання, 
такі як лобектомія, пластика діафрагми, однобічна 
пульмонектомія, декортикація, резекція долі, верхів-
ки легені та інші, виконані у 9 (7,1%) випадках.

За результатами судово-медичної оцінки клі-
нічних спостережень ЗТТГК нами встановлений на-

ступний ступінь тяжкості тілесних ушкоджень. Тяжкі 
тілесні ушкодження за критерієм «небезпека для 
життя» п. 2.1.3 пп. «о» «Правил…» були встановлені 
у 20 (15,9%) хворих з ЗТТГК, у яких були наявні озна-
ки гострої дихальної недостатності. При цьому у 13 
(10,3%) хворих мали місце переломи ребер, були на-
явні інтраплевральні ускладнення та ушкодження: 
в 1 (0,8%) випадку гемоторакс, в 2 (1,6%) випадках 
гемоторакс, що згорнуся, в 3 (2,4%) випадках пнев-
моторакс, в 6 (4,8%) випадках гемопневмоторакс, в 
1 (0,8%) випадку бронхоплевроторакальна нориця. 
У 5 (3,9%) хворих були відсутні переломи ребер, але 
були наявні внутрішньоплевральні ушкодження та 
ускладнення: в 1 (0,8%) випадку пневмоторакс, в 2 
(1,6%) випадках гемопневмоторакс, в 1 (0,8%) випад-
ку релаксація купола діафрагми, в 1 (0,8%) випадку 
перелом грудини. У 2 (1,6%) хворих був наявний пе-
релом лопатки, у 1 (0,8%) хворого плеврит, у 1 (0,8%) 
хворого пневмоторакс.

Також тяжкі тілесні ушкодження були встановлені 
нами в 4 (3,2%) випадках ЗТТГК за критерієм «розлад 
здоров’я, пов’язаний зі стійкою  втратою працездат-
ності не менш ніж на одну третину» п. 2.1.6 «Пра-
вил…». При цьому у 1 (0,8%) хворого мав місце, забій 
легені, легенева кровотеча, проведено оперативне 
втручання – «Лівобічна лобектомія». У 1 (0,8%) хворо-
го мала місце контузія, гангрена легені, гемоторакс, 
що згорнувся, емпієма плеври, проведено опера-
тивне втручання  – «Однобічна пульмонектомія». У 
1 (0,8%) хворого мав місце розрив верхівки легені, 
тотальний правобічний пневмоторакс, проведено 
оперативне втручання – «Резекція верхівки легені». 
У 1 (0,8%) хворого мали місце множенні переломи 
ребер, гематома, забій легені, легенева кровотеча, 
проведена операція – «Резекція нижньої долі легені».

Як ушкодження середньої тяжкості, що виклика-
ли тривалий розлад здоров’я строком більше 3 тиж-
нів (більш ніж 21 день), п. 2.2.1 «в» «Правил…», були 
нами оцінені: 16 (12,7%) випадків ЗТТГК з перелома-
ми ребер, без ускладнень; 41 (33,3%) випадок ЗТТГК 
з переломами ребер, наявністю інтраплевральних 
ускладнень та поєднаних ушкоджень з яких 9 (7,2%) 
випадків гемотораксу, 5 (3,9%) випадків гемоторак-
су, що згорнувся, 8 (6,3%) випадків пневмотораксу, 
15 (11,9%) випадків гемопневмотораксу, 2 (1,6%) ви-
падки осумкованого плевриту, 1 (0,8%) випадок хон-
дроми ребер, 1 (0,8%) випадок перелому грудини, 
пневмонії.

Також до ушкоджень середньої тяжкості за тим 
самим критерієм були віднесені 13 (10,3%) випадків 
ЗТТГК, без переломів ребер, з наявністю інтраплев-
ральних ушкоджень та ускладнень з них: 2 (1,6%) ви-
падки грижі діафрагми, 1 (0,8%) випадок гемотораксу, 
що згорнувся,  2 (1,6%) випадки гемотораксу, 1 (0,8%) 
випадок гемопневмотораксу, 3 (2,4%) випадки пнев-
мотораксу; 1 (0,8%) випадок емпієми плеври, 1 (0,8%) 
випадок абсцесу легені, 2 (1,6%) випадки осумкова-
ного плевриту. Крім того до цього ж ступеня тяжкості 
був віднесений 1 (0,8%) випадок забою грудної клітки 
з виникненням пневмонії, 1 (0,8%) випадок ЗТТГК з 
переломом лопатки та грудного хребця.  

Як легкі тілесні ушкодження, що спричинили ко-
роткочасний розлад здоров’я тривалістю більше 
6 днів, але менш ніж 3 тижні (21 день) п. 2.3.2 «а» 
«Правил…», оцінені 9 (7,2%) випадків ЗТТГК, без пе-
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реломів ребер, наявністю інтраплевральних ушко-
джень та ускладнень, з них: 5 (3,9%) випадків гемо-
тораксу, 1 (0,8%) випадок гемотораксу, що згорнувся, 
1 (0,8%) випадок пневмотораксу; 2 (1,6%) випадки ге-
мопневмотораксу. Також до цього ж ступеня тяжко-
сті було віднесено 14 (11,1%) випадків забою грудної 
клітки без ускладнень, 4 (3,2%) випадки забою груд-
ної клітки, наявністю інтраплевральних ускладнень 
з яких 2 (1,6%) випадки пневмонії, 2 (1,6%) випадки 
пневмонії, плевриту. 

Як легкі тілесні ушкодження п. 2.3.2 «б» «Пра-
вил…» оцінені  2 (1,6%) випадки забою грудної клітки 
без ускладнень, 1 (0,8%) випадок ЗТТГК, без перело-
мів ребер, наявністю  пневмотораксу 

Отже, проведенні дослідження дозволили зроби-
ти наступні висновки: 

1) Пацієнти з травмами органів апарату зовніш-
нього дихання, а саме з ЗТТГК в середньому станов-
лять 0,3% від їх загальної щорічної кількості у спеціа-
лізованому хірургічному стаціонарі. 

2) За своєю морфологією у пацієнтів з ЗТТГК, 
що проходять стаціонарне лікування переважа-
ють ушкодження з переломами реберного каркасу 
грудної клітки (56,3%), в тому числі з наявністю ін-
траплевральних ушкоджень та ускладнень (43,7%). 
Ушкодження, що мають ознаки небезпеки для життя 
складають 15,9%. 

3) В структурі судово-медичної оцінки ЗТТГК за 
даними клінічних спостережень, тяжкі тілесні ушко-
дження займають 19 % випадків та встановлюються 
переважно при виникненні гострої дихальної недо-
статності. Як ушкодження середньої тяжкості квалі-
фікується 57,2 % випадків ЗТТГК переважно з пере-
ломами ребер за відсутністю небезпеки для життя. 
Як легкі тілесні кваліфікується 23,8 % випадків ЗТТГК 
без переломів ребер з наявністю інтраплевральних 
ушкоджень та ускладнень або легких травм без будь-
яких ускладнень. 

4) Наявна науково-методична література не міс-
тить чіткі діагностичні морфо-клінічні ознаки для 
якісної судово-медичної оцінки та прогнозування 
кінцевих результатів ЗТТГК.

5) Додатковими діагностичними критеріями оцін-
ки ЗТТГК, які необхідно враховувати при визначенні 
ступеня тяжкості тілесних ушкоджень, слід вважати: 
динаміку та тривалість відновлення посттравматич-
них морфо-функціональних змін травмованих орга-
нів, виникнення небезпечних для життя явищ.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у проведенні наукової роботи з вивчення всіх мож-
ливих морфо-клінічних проявів досліджуваної трав-
ми з наступною розробкою чіткого алгоритму про-
ведення судово-медичних експертних досліджень у 
цих випадках. 
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СУДОВО-МЕДИЧНА ОЦІНКА КЛІНІЧНИХ СПОСТЕРЕЖЕНЬ ТРАВМ ДЕЯКИХ ОРГАНІВ АПАРАТУ ЗОВНІШНЬО-
ГО ДИХАННЯ

Губін М. В., Малихіна О. І., Войтов Є. О., Сербіненко І. Ю.
Резюме. Закрита травма грудної клітки є частим видом ушкоджень органів апарату зовнішнього дихан-

ня. Постраждалі з такою травмою можуть стати об’єктом судово-медичної експертизи. Метою роботи стала 
судово-медична оцінка за ступенем тяжкості тілесних ушкоджень травм органів апарату зовнішнього дихан-
ня за матеріалами клінічних спостережень закритої тупої травми грудної клітки для визначення додаткових 
діагностичних критеріїв її тяжкості. Проаналізовано 126 медичних карт стаціонарного хворого, пацієнтів з 
травмами грудної клітки, які лікувались у Харківському інституті загальної та невідкладної хірургії імені В.Т. 
Зайцева. Виникнення травм органів грудної клітки відбувалось за ударним механізмом тупих твердих пред-
метів на грудну клітину. Проведено судово-медичну оцінку закритих травм органів грудної клітки за ступенем 
тяжкості тілесних ушкоджень за матеріалами клінічних спостережень. Тяжкі тілесні ушкодження встановлені 
в 24 (19 %) спостереженнях переважно у випадках травм з виникненням небезпечних для життя явищ, а саме 
гострої дихальної недостатності. Ушкодження середньої тяжкості встановлені в 72 (57,2 %) випадках травм 
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грудної клітки переважно з переломами ребер за відсутністю небезпеки для життя. Легкі тілесні ушкодження 
встановлено в 30 (23,8 %) випадках травм грудної клітки без переломів ребер з наявністю інтраплевральних 
ушкоджень та ускладнень або легких травм грудної клітки без будь яких ускладнень. Встановлено, що у на-
явній науково-методичній літературі відсутні діагностичні морфо-клінічні ознаки для якісної судово-медичної 
оцінки та прогнозування кінцевих результатів закритих травм грудної клітки. Визначено, що додатковими 
діагностичними критеріями закритих травм грудної клітки, які необхідно враховувати при визначенні ступеня 
тяжкості тілесних ушкоджень, слід вважати: динаміку та тривалість відновлення посттравматичних морфо-
функціональних змін травмованих органів, виникнення небезпечних для життя явищ. Визначено шляхи по-
дальшого 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.

FORENSIC EVALUATION OF CLINICAL OBSERVATIONS OF INJURIES OF SOME EXTERNAL RESPIRATORY ORGANS
Gubin M. V., Malykhina O. I., Voitov Y. O., Serbinenko I. Y.
Abstract. Closed chest trauma is a common type of damage to the external respiratory system. Victims of such 

injuries may be subject to forensic examination. 
Purpose of work. forensic assessment of the severity of injuries of the respiratory system on the basis of clini-

cal observations of closed blunt chest injuries to determine additional diagnostic criteria for the severity of these 
injuries. 

Object and methods. 126 history diseases of patients with chest injuries who were treated at the Kharkiv insti-
tute of general and emergency surgery named after V.T. Zaitseva were analyzed. 

Results. The occurrence of chest injuries occurred by the mechanism of impact blunt solid objects on the chest. 
A forensic medical assessment of closed injuries of the chest organs according to the severity of injuries according 
to the materials of clinical observations was performed. Severe bodily injuries were estimates in 24 (19%) cases of 
injuries with life-threatening phenomena, namely acute respiratory failure. Moderate bodily injuries were estimates 
in 72 (57.2%) cases of chest injuries, mostly with rib fractures in the absence of danger to life. Simple bodily injuries 
were estimates in 30 (23.8%) cases of chest injuries without rib fractures with intrapleural injuries and complications 
or light chest injuries without any complications. It is established that in the available scientific and methodological 
literature there are no diagnostic morpho-clinical signs for qualitative forensic assessment and prediction of the 
outcomes of closed chest injuries. 

Conclusions. It is determined that additional diagnostic criteria for chest injuries, which must be taken place 
when determining the severity of bodily injuries, should be considered: the dynamics and duration of recovery of 
post-traumatic morpho-functional changes of the chest, life-threatening phenomena. Ways to further improve fo-
rensic medical diagnostics in assessing these injuries by severity were identified.

Key words: forensic medical examination, chest injury, diagnostic criteria, severity of injuries.
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