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Connection of the publication with planned re-
search works.

The scientific work is a fragment of the scientific 
topic “Determination of the time of death and severity 
of bodily injuries by forensic diagnostic signs” (state reg-
istration number 0121U110929).

Introduction.
Law enforcement agencies appoint commission fo-

rensic medical examinations in complicated cases and 
are one of the most complex types of expert research 
[1]. At the same time, fatal and non-fatal closed blunt 
chest injury (CBCI) victims often become the object of 
commission forensic medical examination [2, 3]. At the 
same time, law enforcement agencies require the reso-
lution of several issues, including the determination of 
the nature and mechanism of the injury, the means of 
its infliction, as well as, in cases of fatal injury, the deter-
mination of the cause of death [4, 5]. One of the main 
issues raised by law enforcement agencies is determin-
ing the severity of bodily injuries [6, 7].

When determining the degree of severity of physi-
cal injuries of the specified injuries, the approaches of 
forensic doctors differ regarding the application of cer-
tain qualifying signs of the severity of physical injuries. 
The study of particular literary sources testifies to this 
[8-14]. Controversial is the forensic medical evaluation 
of CBCI when classifying them as life-threatening [2, 9, 
12]. As life-threatening, some experts propose to clas-
sify all CBCI with intrapleural injuries, in particular, he-
mopneumothorax, regardless of its nature, volume, and 
life-threatening phenomena in the event of their oc-
currence [10, 11, 13]. At the same time, serious bodily 
injuries must be established only in the presence of life-

threatening phenomena listed in clause 2.1.3 “o” of the 
“Rules for forensic-medical determination of the sever-
ity of bodily injuries” (enacted by order of the Ministry 
of Health of Ukraine № 6 of 17.01.1995). It is the opin-
ion of other scientists following the current normative 
documents of Ukraine [1, 5, 6, 14].

The aim of the study.
Determination of the possibility of improving the ef-

fectiveness of forensic diagnostics of closed blunt chest 
injury based on the results of the analysis and expert 
evaluation of bodily injuries based on the conclusions of 
the commission’s forensic medical examinations.

Object and research methods.
The material for the analysis was the conclusions of 

the commission’s forensic medical examinations of the 
CBCI victims. Forensic medical examinations were car-
ried out by us based on the commission forensic medi-
cal examination department of the Kharkiv Regional Bu-
reau of Forensic Medical Examination (KRBFME) during 
2011-2023. We also analyzed the archival conclusions 
of experts of the department of commission forensic 
medical examinations of the KRBFME for the specified 
period. A total of 42 conclusions of the forensic medical 
examination were processed retrospectively. Of these, 
26 conclusions were related to non-lethal CBCI and 16 
examinations were conducted in cases of victims’ death.

During the research, the following methods were 
used: registration method  – the obtained data were en-
tered into specially developed registration cards; statis-
tical  – the standard descriptive statistics method; foren-
sic  – determined the nature of injuries and established 
the degree of severity of bodily injuries.

Research results and their discussion.

Victims with closed blunt trauma to the chest often become the object of commission forensic medical examina-
tion. The work aimed to determine the possibility of improving the effectiveness of forensic diagnostics of closed 
blunt chest injury based on the results of the analysis and expert assessment of bodily injuries based on the conclu-
sions of commission forensic examinations. Forty-two conclusions of the commission's forensic medical examination, 
conducted in the Kharkiv Regional Bureau of Forensic Medical Examination regarding closed blunt chest trauma, 
were analyzed. According to the mechanism of closed blunt chest injury, blunt objects were impacted on the chest. 
Modern approaches to the expert assessment of bodily injuries in the case of this injury have been determined. 
Severe injuries were found in 19 (45.2%) cases of damages with the occurrence of life-threatening phenomena, 
namely, acute respiratory and pulmonary-cardiac insufficiency. Injuries of moderate severity were established in 
21 (50%) cases, mainly injuries with rib fractures due to the absence of danger to life. Light injuries were found in 2 
(4.8%) cases, primarily injuries with the occurrence of pneumothorax. It has been established that there is no single 
scientific and methodical approach for objectively assessing closed blunt chest injury. Based on the research results, 
the ways of further unifying the morpho-clinical approach in the forensic assessment of the specified injuries were 
determined.

Key words: commission forensic medical examination, closed blunt chest injury, diagnostic criteria, degree of 
severity of bodily injuries.



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2023 – Вип. 2 (169) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2023 – Issue 2 (169)472

СУДОВА МЕДИЦИНА

The analysis of observations showed that the num-
ber of commission forensic medical examinations con-
cerning persons in whom CBCI was detected is, on av-
erage, 1.1% per year of their total number. CBCI was 
predominant in men  – 31 (73.8%) cases, and more than 
half of the victims  – 32 (76.2%) cases were of work-
ing age 20-50 years. Domestic injuries are in first place 
among CBCI. According to the mechanism of the occur-
rence of CBCI, blunt, hard objects were impacted on the 
chest.

We systematized the identified lesions in the pa-
tients in the observation groups and highlighted the 
morpho-clinical variants of CBCI (table).

According to their structure, CBCIs were distributed 
as follows during the forensic medical examination. In 
the first place are injuries of the bone frame of the chest  
– fractures of one rib and several ribs  – 34 (80.9%) cases. 
At the same time, fractures of several ribs occurred in 27 
(64.3%) observations, and fractures of only one rib in 7 
(16.6%) observations. The second place is occupied by 8 
(19.1%) cases of chest injuries in the absence of rib frac-
tures. In 2 (4.7%) victims of this category, a hemothorax 
occurred; in 1 (2.4%) case, it was with a lung rupture. In 
2 (4.7%) cases, there was a pneumothorax; in 2 (4.7%) 
cases, hemopneumothorax; and in one case, there was 
a lung rupture. 1 (2.4%) victim had a lung contusion.

In the case of CBCI with rib fractures, a contusion or 
a contusion with a rupture of the lungs was confirmed 
in 3 (7.1%) cases by objective research methods. At the 
same time, the presence of hemothorax, pneumotho-
rax or hemopneumothorax was established in 6 (14.3%) 
cases.

In addition, in 16 (38.1%) cases, experts noted the 
occurrence of pulmonary and cardiac failure, leading to 
the victims’ deaths. In 3 (7.1%) non-fatal cases of CBCI 
without rib fractures, acute respiratory failure (ARF) oc-
curred.

When analyzing the reasons for appointing commis-
sion forensic medical examinations, it was established 
that they were most often appointed when the inves-
tigator, lawyers, or accused persons had doubts about 
the established degree of severity of bodily injuries. In 
4 (9.5%) cases, there were contradictions in the estab-
lished degree of severity of bodily injuries during the 
initial and subsequent examinations; in 1 (2.4%) case, 
there were doubts about the connection between lung 

pathology and trauma; in 
3 (7.1%) observations, ad-
ditional medical data were 
available; in 25 (59.5%) it 
was necessary to establish 
the mechanism of forma-
tion of bodily injuries; for 
any other reasons, the ex-
amination was ordered in 
7 (16.7%) cases, in 2 (4.8%) 
observations, there were 
no clear reasons for the ap-
pointment of the examina-
tion.

As a rule, in our observa-
tions, the victims’ deaths oc-
curred during their hospital 
treatment stay. Fatal inju-
ries were accompanied by 

more severe post-traumatic changes, which led to the 
emergence of a life-threatening phenomenon, namely 
acute pulmonary and cardiac failure, which arose dur-
ing the pathology and could no longer be eliminated 
by providing appropriate medical care. Thus, the direct 
cause of death of the victims in our observations was a 
pulmonary-cardiac failure due to a closed chest injury 
caused by the impact of blunt, hard objects. The sever-
ity of bodily injuries in these cases was assessed follow-
ing the “Rules...”.

According to the results of the forensic medical as-
sessment of the CBCI, the experts established the fol-
lowing degree of severity of bodily injuries. Bodily 
severe injuries, according to the “danger to life” crite-
rion of the “Rules...” were established by experts in 16 
(38.1%) fatal cases of CBCI with several rib fractures and 
the development of pulmonary and heart failure. At the 
same time, in 3 (7.1%) cases, the formation of a hemo-
pneumothorax, a ruptured lung, and in 1 (2.4%) case, 
a hemothorax occurred. In addition, severe bodily inju-
ries were found in 3 (7.1%) cases of non-fatal CBCI, of 
which 1 (2.4%) in the case of hemothorax, 1 (2.4%) case 
of lung rupture, hemopneumothorax, in 1 (2 .4%) of a 
case of hemopneumothorax. 3 (7.1%) expert opinions 
mentioned the clinical symptoms of 1st-3rd ARF degree.

Damage of moderate degree of severity according to 
the criteria “duration of health disorder” and “absence 
of danger to life” of the “Rules...” established by experts 
in 12 (28.7%) cases of CBCI with fractures of several ribs, 
in 7 (16.6%) in cases with fractures of one rib. At the 
same time, pneumothorax was established in 1 (2.4%) 
and hemothorax in 1 (2.4%) cases. In addition, according 
to the same criteria, the experts classified the following 
criteria as moderate-severity injuries: 1 (2.4%) case of 
CBCI with pneumothorax and clavicle fracture, 1 (2.4%) 
case with a lung contusion. In these forensic examina-
tions, experts tried to confirm the duration of the health 
disorder with the results of objective research methods 
and the dynamics of pathological changes.

Light bodily injuries, which caused a short-term 
health disorder, were established in 2 (4.7%) CBCI cases 
with pneumothorax.

It is necessary to emphasize that according to the 
results of those mentioned above forensic medical as-
sessment, after the commission of forensic medical ex-

Table  – Morpho-clinical variants of closed injuries  
of the chest during forensic examination

Nature of injury Total %
CBCI, fractures of several ribs
CBCI, fracture of one rib
CBCI, fractures of several ribs, the presence of complications and combined 
injuries: 

- hemothorax
- pneumothorax
- hemopneumothorax, contusion, rupture of the lungs

CBCI, without rib fractures, presence of intrapleural injuries and 
complications:

- hemothorax
- hemothorax, lung rupture
- pneumothorax
- pneumothorax, clavicle fracture
- hemopneumothorax, lung rupture
- hemopneumothorax
- lung contusion 

21
7

2
1
3

1
1
2
1
1
1
1

50
16,6

4,7
2,4
7,1

2,4
2,4
4,8
2,4
2,4
2,4
2,4

In general 42 100
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aminations in 4 (9.5%) cases, the degree of severity of 
bodily injuries was changed. The degree of severity of 
bodily injuries in 2 (4.8%) examinations was changed 
from severe bodily injuries to light bodily injuries that 
caused a short-term health disorder since, during the 
initial examinations, the experts did not assess the final 
result of the injury. In 1 (2.4%) examination, the degree 
of severity of bodily injuries was changed from severe 
bodily injuries to moderate injuries due to the absence, 
in the opinion of the commission of experts, of life-
threatening phenomena in the victim. The degree of 
severity of physical injuries in 1 (2.4%) examination was 
changed from light bodily injuries to injuries of moder-
ate severity, due to which, during the initial examina-
tion, the expert did not fully assess the final result of 
the injury.

The study of expert material also made it possible 
to establish the following. The medical documenta-
tion provided to experts does not always record signs 
of ARF. At the same time, it is necessary when applying 
a morpho-clinical approach to determining the severity 
of physical injuries. As a result, experts have no oppor-
tunity to establish the existence of a danger to life and 
correctly assess the degree of severity of bodily injuries. 
In medical institutions and the course of examinations 
on radiological methods of diagnostic studies, computer 
tomography is not always performed, which allows de-
tection of the related injuries of the chest. When carry-
ing out separate commission examinations, experts do 
not send the victims to a specialized hospital for addi-
tional diagnostic tests. It is necessary to determine the 
degree of impaired function of damaged organs and the 
consequences of their damage.

Conclusions.

1) During the commission forensic medical examina-
tions of damage to the bone chest frame prevail (80.9% 
of cases). The most difficult issue in cases of such ex-
aminations for forensic medical experts is the substan-
tiation of the presence of clinical signs of danger to life 
caused by trauma.

2) Commissioned forensic medical examinations on 
CBCI constitute 1.1% of the total annual number of ex-
pert studies of the KRBFME.

3) According to the expert qualification of CBCI, se-
vere bodily injuries are established in 45.2% of cases 
when life-threatening phenomena occur, namely acute 
respiratory or pulmonary-cardiac failure. Injuries of 
moderate severity are established in 50% of cases, 
mainly in injuries with rib fractures without danger to 
life. 4.8% of cases of CBCI are classified as light injuries 
due to the absence of rib fractures.

4) Increasing the effectiveness of forensic medical 
diagnostics of CBCI can be solved by developing profes-
sional scientific and methodological support. Relevant 
materials must contain clear diagnostic criteria of ex-
pert assessment for predicting the consequences and 
final results of the specified injuries when determining 
the severity of physical injuries. When examining such 
cases, a precise algorithm of expert actions should be 
introduced into expert practice.

Prospects for further research.
They consist of the performance of scientific studies 

to determine all the available clinical and morphological 
signs of chest trauma, followed by the determination of 
the sequence of actions and their unification during the 
commission of forensic medical examinations in these 
cases.
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Потерпілі з закритою тупою травмою грудної клітки нерідко стають об’єктом комісійної судово-
медичної експертизи. Метою роботи стало визначення можливості підвищення ефективності судово-
медичної діагностики закритої тупої травми грудної клітки за результатами аналізу та експертної 
оцінки тілесних ушкоджень за висновками комісійних судово-медичних експертиз. Проаналізовано 42 
висновки комісійної судово-медичної експертизи, яка проведена у Харківському обласному бюро судово-
медичної експертизи з приводу закритої тупої травми грудної клітки. За механізмом виникнення 
закритої тупої травми грудної клітки мала місце ударна дія тупих твердих предметів на грудну клітку. 
Визначено сучасні підходи до експертної оцінки тілесних ушкоджень при даній травмі. Тяжкі тілесні 
ушкодження встановлені в 19 (45,2%) випадках травм з виникненням небезпечних для життя явищ, а саме 
гострої дихальної та легенево-серцевої недостатності. Ушкодження середньої тяжкості встановлені 
в 21 (50%) випадках переважно травм з переломами ребер за відсутністю небезпеки для життя. Легкі 
тілесні ушкодження встановлено в 2 (4,8%) випадках переважно травм з виникненням пневмотораксу. 
Встановлено відсутність єдиного науково-методичного підходу для об’єктивної оцінки закритої тупої 
травми грудної клітки. За результатами проведеного дослідження визначено шляхи подальшої уніфікації 
морфо-клінічного підходу при судово-медичній оцінці вказаних тілесних ушкоджень.  

Ключові слова: комісійна судово-медична експертиза, закрита тупа травма грудної клітки, 
діагностичні критерії, ступінь тяжкості тілесних ушкоджень.
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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 судово-медичними діагностичними 
ознаками» (№ державної реєстрації 0121U110929).

Вступ. 
Комісійні судово-медичні експертизи признача-

ються правоохоронними органами в особо склад-
ний випадках та є одним із найбільш складних видів 
експертних досліджень [1]. Разом з тим постражда-
лі у випадках, як летальної та і нелетальної закритої 
тупої травми грудної клітки (ЗТТГК), нерідко стають 
об’єктом комісійної судово-медичної експертизи [2, 
3]. При цьому правоохоронні органи  вимагають ви-
рішення ряду питань, що включають визначення ха-
рактеру та механізму травми, засобу її заподіяння, 
а також у випадках летальної травми встановлення 
причини смерті [4, 5]. Одним із головних питань, що 
ставиться правоохоронними органами є встановлен-
ня ступеня тяжкості тілесних ушкоджень [6, 7]. 

При визначенні ступеня тяжкості тілесних ушко-
джень зазначених травм різняться підходи судових 
медиків щодо застосуванні тих або інших кваліфіку-
ючих ознак тяжкості тілесних ушкоджень. Саме до-
слідження спеціальних літературних джерел про це 
свідчить [8-14]. Суперечливою є судово-медична 
оцінка ЗТТГК при віднесенні їх до небезпечних для 
життя [2, 9, 12]. Як небезпечну для життя окремі фа-
хівці пропонують відносити до тяжких тілесних ушко-
джень усю ЗТТГК з виникненням внутрішньоплев-
ральних ушкоджень, зокрема гемопневмотораксу, 
незалежно від його характеру, обсягу та небезпеч-
них для життя явищ у разі їх виникнення [10, 11, 13]. 
Разом з тим тяжкі тілесні ушкодження необхідно 
встановлювати тільки при наявності небезпечних 
для життя явищ, перелічених у п. 2.1.3 «о» «Пра-
вил судово-медичного визначення ступеня тяжкості 
тілесних ушкоджень» (введені в дію наказом МОЗ 
України №6 від 17.01.1995 р.). Це є думкою інших на-
уковців у відповідності до діючих нормативних доку-
ментів України [1, 5, 6, 14]. 

Мета дослідження.
Визначення можливості підвищення ефективнос-

ті судово-медичної діагностики закритої тупої травми 
грудної клітки за результатами аналізу та експертної 

оцінки тілесних ушкоджень за висновками комісій-
них судово-медичних експертиз.

Об’єкт і методи дослідження. 
Матеріалом для аналізу слугували висновки ко-

місійних судово-медичних експертиз постраждалих 
у яких були наявні ЗТТГК. Судово-медичні експерти-
зи були нами проведені на базі відділу комісійних 
судово-медичних експертиз Харківського обласного 
бюро судово-медичної експертизи (ХОБСМЕ), протя-
гом 2011-2023 рр. Також аналізували архівні висно-
вки експертів відділу комісійних судово-медичних 
експертиз ХОБСМЕ за вказаний період часу. Всього 
ретроспективно було опрацьовано 42 висновки су-
дово-медичної експертизи. З них 26 висновків стосу-
вались нелетальних ЗТТГК та 16 експертиз було про-
ведено у випадках смерті постраждалих.

В ході дослідження використовували наступні ме-
тоди: реєстраційний метод - отримані дані заносили 
в спеціально розроблені реєстраційні карти; статис-
тичний - стандартний метод описової статистики; 
судово-медичний - визначали характер ушкоджень, 
встановлювали ступінь тяжкості тілесних ушкоджень.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналіз спостережень показав, що кількість комі-

сійних судово-медичних експертиз відносно осіб у 
яких були виявлені ЗТТГК в середньому становить 
1,1% на рік від загальної їх кількості. Переважали 
ЗТТГК у осіб чоловічої статі - 31 (73,8%) випадок, біль-
ше половини потерпілих - 32 (76,2%) випадки мали 
працездатний вік 20-50 років. Серед ЗТТГК на першо-
му місці стоять побутові травми. За механізмом ви-
никнення ЗТТГК мала місце ударна дія тупих твердих 
предметів на грудну клітку.  

Виявлені ушкодження у хворих в групах спостере-
жень нами було систематизовано та виділено мор-
фо-клінічні варіанти ЗТТГК (табл.). 

За своєю структурою під час судово-медичної екс-
пертизи ЗТТГК розподілились наступним чином. На 
першому місці стоять ушкодження кісткового карка-
су грудної клітки – переломи одного ребра та декіль-
кох ребер - 34 (80,9%) випадків. При цьому переломи 
декількох ребер мали місце у 27 (64,3%) спостере-
женнях, переломи тільки одного ребра у 7 (16,6%) 
спостереженнях. Друге місце посідають 8 (19,1%) ви-
падків травм органів грудної клітки за відсутності пе-
реломів ребер. У 2 (4,7%) постраждалих цієї категорії 

мав місце гемоторакс, в 1 
(2,4%) випадку з розривом 
легені. В 2 (4,7%) випадках 
мав місце пневмоторакс, в 
2 (4,7%) випадках гемоп-
невмоторакс, при цьому 
в одному випадку з роз-
ривом легені. У 1 (2,4%) 
постраждалого мав місце 
забій легені.

При ЗТТГК з перело-
мами ребер забій або 
забій з розривом легенів 
об’єктивними методами 
дослідження, підтвердже-
но в 3 (7,1%) випадках. 
Разом з тим, при вказаних 
травмах наявність гемото-
раксу, пневмотораксу або 

Таблиця – Морфо-клінічні варіанти закритих травм грудної клітки  
при судово-медичній експертизі

Характер травми Всього %
ЗТТГК, переломи декількох ребер
ЗТТГК, перелом одного ребра
ЗТТГК, переломи декількох ребер, наявність ускладнень та поєднаних 
ушкоджень: 

-	 гемоторакс
-	 пневмоторакс
-	 гемопневмоторакс, забій розрив легенів

ЗТТГК, без переломів ребер, наявність внутрішньоплевральних ушко-
джень та ускладнень:

-	 гемоторакс
-	 гемоторакс, розрив легені
-	 пневмоторакс
-	 пневмоторакс, перелом ключиці
-	 гемопневмоторакс, розрив легені
-	 гемопневмоторакс
-	 забій легені 

21
7

2
1
3

1
1
2
1
1
1
1

50
16,6

4,7
2,4
7,1

2,4
2,4
4,8
2,4
2,4
2,4
2,4

Загалом 42 100
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гемопневмотораксу встановлено в 6 (14,3%) випад-
ках.

Крім того, у постраждалих з ЗТТГК з переломами 
ребер в 16 (38,1%) випадках експертами зазначалось 
про виникнення легенево-серцевої недостатності, 
що призвела до смерті постраждалих. В 3 (7,1%) не-
летальних випадках ЗТТГК без переломів ребер до 
гострої дихальної недостатності (ГДН). 

При аналізі приводів призначення комісійних су-
дово-медичних експертиз було встановлено, що най-
частіше вони призначалися при сумнівах у слідчого, 
адвокатів, обвинувачуваних осіб у встановленому 
ступеню тяжкості тілесних ушкоджень. В 4 (9,5%) ви-
падках були протиріччя у встановлені ступеня тяжко-
сті тілесних ушкоджень при проведенні первинних і 
наступної експертиз; в 1 (2,4%) випадку були сумні-
ви про зв’язок патології легені із травмою; в 3 (7,1%) 
спостереженнях були наявні додаткові медичні дані; 
в 25 (59,5%) була необхідність встановлення механіз-
му утворення тілесних ушкоджень; з будь-яких інших 
причин експертиза була призначена 7 (16,7%) випад-
ках, в 2 (4,8%) спостереженнях будь-які явні мотиви у 
призначенні експертизи були відсутні.

Як правило в наших спостереженнях смерть по-
страждалих настала під час перебування на стаціо-
нарному лікуванні. Летальні випадки травм супро-
воджувались більш важкими посттравматичними 
змінами, які призводили до виникнення небезпеч-
ного для життя явища,  а саме гострої легенево-
серцевої недостатності, яка виникала в процесі пе-
ребігу патології та яку вже не можна було усунути 
шляхом надання відповідної медичної допомоги. 
Таким чином, безпосередньою причиною смерті 
постраждалих  в наших спостереженнях стала леге-
нево-серцева недостатність внаслідок закритої трав-
ми грудної клітки, що виникла від ударної дії тупих 
твердих предметів. Оцінку ступеня тяжкості тілесних 
ушкоджень в цих випадках проводили відповідно до 
«Правил…».

За результатами судово-медичної оцінки ЗТТГК 
експертами встановлена наступна ступінь тяжкості 
тілесних ушкоджень. Тяжкі тілесні ушкодження за 
критерієм «небезпека для життя» «Правил…» вста-
новлені  експертами в 16 (38,1%) летальних випад-
ках ЗТТГК із переломами декількох ребер та розви-
тком легенево-серцевої недостатності. При цьому в 
3 (7,1%) випадках мало місце формування гемопнев-
мотораксу, забою розриву легенів, в 1 (2,4%) випад-
ку гемотораксу. Крім того тяжкі тілесні  ушкодження 
встановлені в 3 (7,1%) випадках нелетальних ЗТТГК, 
з них 1 (2,4%) в випадку гемотораксу, в 1 (2,4%) ви-
падку забою розриву легені, гемопневмотораксу, в 
1 (2,4%) випадку гемопневмотораксу. Про клінічні 
симптоми ГДН 1-3-го ступеня зазначалось в 3 (7,1%) 
експертних висновках.

Ушкодження середнього ступеня тяжкості за 
критеріями «тривалість розладу здоров’я» та «від-
сутність небезпеки для життя» «Правил…», вста-
новлені експертами у 12 (28,7%) випадках ЗТТГК з 
переломами декількох ребер, у 7 (16,6%) випадках 
з переломами одного ребра. При цьому пневмото-
ракс встановлено в 1 (2,4%) випадку, гемоторакс в 1 
(2,4%) випадку. Крім того до ушкоджень середнього 
ступеня тяжкості за цими ж самими критеріями екс-
пертами були віднесені: 1 (2,4%) випадок ЗТТГК з 

пневмотораксом та переломом ключиці, 1 (2,4%) ви-
падок з забоєм легені. Тривалість розладу здоров’я в 
цих судово-медичних експертизах експерти намага-
лись підтвердити результатами об’єктивних методів 
досліджень, динамікою патологічних змін. 

Легкі тілесні ушкодження, що спричинили за 
собою короткочасний розлад здоров’я, встановлені 
в 2 (4,7 %) випадках ЗТТГК з виникненням пневмо-
тораксу. 

Необхідно підкреслити, що за результатами вище 
наведеної судово-медичної оцінки,  після проведен-
ня комісійних судово-медичних експертиз в 4 (9,5%) 
випадках був змінений ступінь тяжкості тілесних 
ушкоджень. Ступінь тяжкості тілесних ушкоджень в 2 
(4,8%) експертизах змінений з тяжких тілесних ушко-
джень, на легкі тілесні ушкодження, що спричинили 
за собою короткочасний розлад здоров’я, через те, 
що в ході первинних експертиз експерти не до оці-
нили кінцевий результат травми. В 1 (2,4%) експер-
тизі ступінь тяжкості тілесних ушкоджень змінений з 
тяжких тілесних ушкоджень, на ушкодження серед-
ньої тяжкості, у зв’язку з відсутністю, на думку комісії 
експертів небезпечних для життя явищ у постражда-
лого. Ступінь тяжкості тілесних ушкоджень в 1 (2,4%) 
експертизі змінений з легких тілесних ушкоджень, 
на ушкодження середньої тяжкості, через що в ході 
первинної експертизи експерт не до оцінив кінцевий 
результат травми. 

Дослідження експертного матеріалу також до-
зволило встановити наступне. В медичній докумен-
тації, що надається експертам, не завжди фіксуються 
ознаки ГДН. Разом з тим, це є вкрай необхідним при 
застосуванні морфо-клінічного підходу при визна-
ченні ступеня тяжкості тілесних ушкоджень. В наслі-
док цього у експертів не має можливості встановити 
наявність небезпеки для життя та вірно визначити 
ступінь тяжкості тілесних ушкоджень. У лікувальних 
установах та в ході експертиз з променевих методів 
діагностичних досліджень не завжди проводиться 
комп’ютерна томографія, що дозволяє виявити від-
повідні ушкодження грудної клітки. При проведенні 
окремих комісійних експертиз, постраждалі не на-
правляються експертами до спеціалізованого стаціо-
нару для проведення будь-яких додаткових діагнос-
тичних досліджень. Це є необхідним для визначення 
ступеня порушеної функції ушкоджених органів та 
наслідків їх ушкоджень.

Висновки. 
1) При проведенні комісійних судово-медичних 

експертиз ЗТТГК превалюють випадки ушкоджень 
кісткового каркасу грудної клітки (80,9% випадків). 
Найбільш складним питанням у випадках таких екс-
пертиз для судово-медичних експертів, є обґрун-
тування наявності клінічних ознак небезпеки для 
життя обумовленою травмою.  

2) Комісійні судово-медичні експертизи з приво-
ду ЗТТГК складають 1,1% загальної щорічної кількості 
експертних досліджень відділу комісійних судово-
медичних експертиз ХОБСМЕ.

3) За експертною кваліфікацією ЗТТГК тяжкі тілес-
ні ушкодження встановлюються в 45,2% випадків при 
виникненні небезпечних для життя явищ, а саме го-
строї дихальної або легенево-серцевої недостатнос-
ті. Ушкодження середньої тяжкості встановлюються в 
50% випадках переважно при травмах з переломами 
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КОМІСІЙНІ СУДОВО-МЕДИЧНІ ЕКСПЕРТИЗИ ПРИ ВИЗНАЧЕННІ ТЯЖКОСТІ ЗАКРИТИХ ТРАВМ ГРУДНОЇ КЛІТ-
КИ

Губін М. В., Малихіна О. І., Войтов Є. О., Сербіненко І. Ю., Гайнанова В. О.
Резюме. Комісійна судово-медична експертиза не рідко проводиться з приводу закритої тупої травми 

грудної клітки. Мета роботи: визначення можливості підвищення ефективності судово-медичної діагностики 
закритої тупої травми грудної клітки за результатами аналізу та експертної оцінки тілесних ушкоджень за 
висновками комісійних судово-медичних експертиз. Матеріалом для аналізу стали 42 висновки комісійної 
судово-медичної експертизи з приводу закритої тупої травми грудної клітки з Харківського обласного бюро 
судово-медичної експертизи. Встановлено, що комісійні судово-медичні експертизи з приводу зазначеної 
травми складають 1,1 % загальної щорічної кількості експертних досліджень відділу комісійних судово-ме-
дичних експертиз вказаної установи. Ударна дія тупих твердих предметів на грудну клітку була провідним 
механізмом виникнення тілесних ушкоджень. Превалюють випадки ушкоджень кісткового каркасу грудної 
клітки (80,9% випадків). При даній травмі здійснено експертну оцінку тілесних ушкоджень та встановлено 
сучасні підходи до її проведення. В 19 (45,2%) випадках встановлені тяжкі тілесні ушкодження при травмах з 
виникненням небезпечних для життя явищ, а саме гострої дихальної та легенево-серцевої недостатності. В 21 
(50%) випадку встановлені ушкодження середньої тяжкості переважно при травмах з переломами ребер за 
відсутністю небезпеки для життя. В 2 (4,8%) випадках встановлено легкі тілесні ушкодження переважно при 
травмах з виникненням пневмотораксу. Визначено, що для об’єктивної оцінці закритої тупої травми грудної 
клітки, відсутній єдиний науково-методичний підхід. Проведене дослідження дозволило визначити шляхи 
подальшої розробки підходів до судово-медичної оцінки вказаних тілесних ушкоджень за морфо-клінічним 
механізмом. Підвищення ефективності судово-медичної діагностики закритої тупої травми грудної клітки, 
може бути вирішено шляхом розробки фахового науково-методичного забезпечення.

Ключові слова: комісійна судово-медична експертиза, закрита тупа травма грудної клітки, діагностичні 
критерії, ступінь тяжкості тілесних ушкоджень.

COMMISSION FORENSIC-MEDICAL EXAMINATIONS AT DETERMINING THE SEVERITY OF CLOSED CHEST 
INJURIES

Gubin M. V., Malykhina O. I., Voitov E. O., Serbinenko I. Y., Gaynanova V. O.
Abstarct. Commission forensic medical examination is not rarely carried out in connection with a closed blunt 

injury of the chest. The purpose of work: to determine the possibility of improving the effectiveness of forensic 
diagnostics of closed blunt trauma of the chest based on the results of the analysis and expert assessment of bodily 
injuries based on the conclusions of the commission’s forensic medical examinations. The material for analysis was 
42 conclusions of the commission forensic medical examination regarding closed blunt trauma of the chest from 
the Kharkiv Regional Bureau of Forensic Medical Examination. It was established that commission forensic medical 
examinations on the specified injury make up 1.1% of the total annual number of expert studies of the department 
of commission forensic medical examinations of the specified institution. The impact of blunt hard objects on the 

ребер за відсутністю небезпеки для життя. Як легкі 
тілесні ушкодження кваліфікується 4,8% випадків 
ЗТТГК за відсутністю переломів ребер.

4) Підвищення ефективності судово-медичної 
діагностики ЗТТГК, може бути вирішено шляхом роз-
робки фахового науково-методичного забезпечення. 
Відповідні матеріали повинні містити чіткі діагнос-
тичні критерії експертної оцінки для прогнозування 
наслідків та кінцевих результатів зазначених травм 
при визначенні ступеня тяжкості тілесних ушко-

джень. Повинно бути запроваджено в експертну 
практику чіткий алгоритм дій фахівців при проведен-
ні експертизи у таких випадках.

Перспективи подальших досліджень.
Полягають у виконанні наукових досліджень з ви-

значення всіх наявних клініко-морфологічних ознак 
травми грудної клітки з наступним визначенням по-
слідовності дій та їх уніфікації при проведенні комі-
сійних судово-медичних експертиз у цих випадках. 
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СУДОВА МЕДИЦИНА

chest was the leading mechanism of injury. Cases of damage to the bone framework of the chest prevail (80.9% of 
cases). In the case of this injury, an expert assessment of bodily injuries was carried out and modern approaches 
to its implementation were established. In 19 (45.2%) cases, serious bodily injuries were established in the case 
of injuries with the occurrence of life-threatening phenomena, namely, acute respiratory and pulmonary-cardiac 
insufficiency. In 21 (50%) cases, injuries of medium severity were established, mainly in injuries with rib fractures, 
due to the absence of danger to life. In 2 (4.8%) cases, light bodily injuries were established, mainly in the case of 
injuries with the occurrence of pneumothorax. It was determined that there is no single scientific and methodical 
approach for the objective assessment of closed blunt trauma to the chest. The conducted research made it possible 
to determine the ways of further development of approaches to the forensic assessment of the specified bodily 
injuries according to the morpho-clinical mechanism. Increasing the effectiveness of forensic diagnostics of closed 
blunt trauma of the chest can be solved by developing professional scientific and methodological support.

Key words: commission forensic medical examination, closed blunt chest injury, diagnostic criteria, degree of 
severity of bodily injuries.
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