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Резюме. На підставі вивчення архівних судово-
медичних матеріалів, проведено контент-аналіз судово-
медичних експертних досліджень із визначення ступе-
ня тяжкості тілесних ушкоджень, пов'язаних із травма-
ми органів дихальної системи. Виявлено проблемні 
питання судово-медичної діагностики даного виду тра-
вми. Визначено шляхи вдосконалення судово-медичної 

експертизи травм органів дихальної системи в живих 
осіб.  
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Вступ. У поточному столітті та особливо 
останнім часом з’являється все більше і більше 
наукових робіт, і відповідно публікацій учених 
судових медиків, які проводять дослідження в 
напрямку вдосконалення судово-медичної діаг-
ностики, розробці методик, технологій об'єктив-
ної оцінки різних видів травми при визначенні 
ступеня тяжкості тілесних ушкоджень [2, 4, 6]. 
При цьому заслуговують уваги ґрунтовні дослі-
дження при виконанні дисертаційних робіт із 
приводу судово-медичної оцінки травм органа 
зору [5], черепно-мозкової травми [3], тазостег-
нового суглоба [7], ушкоджень щелеп [8], травми 
носа [1], виличноорбітального комплексу [2] та 
ін. Вченими пропонується використання комплек-
су сучасних експертних, клінічних, інструмента-
льних методів обстеження постраждалих з ураху-
ванням найближчих і віддалених наслідків трав-
ми. Обґрунтування критеріїв, які використовують 
при експертизі живих осіб, згідно з паспортом 
спеціальності 14.01.25 – «Судова медицина», 
який розроблено провідними фахівцями, є одним 
із основних напрямків наукових досліджень. Такі 
дослідження є доцільними, оскільки вони дозво-
ляють уникнути проблемних питань, забезпечу-
ють єдиний науково-методичний підхід при про-
веденні судово-медичних експертиз. Необхідно 
також зазначити, що «Правила судово-медичного 
визначення ступеня тяжкості тілесних ушко-
джень» (уведені в дію наказом МОЗ України № 6 
від 17.01.1995 р.) не містять, а можливо, й не по-
винні містити повного переліку діагностичних 
критеріїв для урахування особливості перебігу 
кожного можливого ушкодження, прогнозування 
травми. 

Аналіз джерел літератури, свідчить, що від-
сутні ґрунтовні наукові дослідження із розробки 
методики, технології проведення судово-
медичної експертизи при визначенні ступеня тя-
жкості тілесних ушкоджень у постраждалих з 
травмами органів системи дихання.  

Мета дослідження. Вивчити контент-аналіз 
проблемних питань, які виникають при судово-
медичній експертизі травм органів дихальної 
системи в живих осіб для визначення шляхів вдо-
сконалення судово-медичної діагностики. 

Матеріал і методи. Нами проаналізовані 
висновки (акти) судово-медичної експертизи 
(обстежень) із приводу травм органів системи 
дихання з архіву Харківського обласного бюро 
судово-медичної експертизи (ХОБСМЭ) за 2006-
2011 рр. При цьому експертні дослідження про-
ведені як у відділі експертизи потерпілих, обви-
нувачуваних та інших осіб, так і у відділі комісій-
них судово-медичних експертиз.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Як свідчить аналіз проведених спостережень, при 
судово-медичній оцінці ушкоджень гортані, тра-
хеї з повним порушенням цілості всіх стінок (усіх 
шарів), травмах легенів внаслідок проникаючих 
поранень грудної клітки, труднощів не виникає. 
Такі ушкодження згідно з «Правилами…» відно-
сяться до тяжких, як небезпечних для життя. Але 
при експертизі превалюють випадки, коли має 
місце:  

- неповне порушення цілості стінки гортані, 
трахеї, переломи та підвивихи хрящів гортані, 
порушення цілості щитопід’язикової мембрани, 
переломи під’язикової кістки; 

- гострий та хронічний посттравматичний 
ларингіт; 

- закрита тупа травма грудної клітки, що 
супроводжується контузійними ушкодженнями 
легенів; виникнення ранніх (респіраторний дис-
трес синдром, емфізема м’яких тканин та середо-
стіння, пневмоторакс, гемоторакс) та пізніх 
ускладнень (гемоторакс, плеврит, пневмонія) 
закритих травм грудної клітки з ушкодженням 
легенів;  

- наслідки травм органів дихальної системи. 
Нерідко травми органів дихальної системи 

сполучаються з ушкодженнями суміжних органів і 
систем (ушкодженням гортанних нервів, серцево-
судинної системи, діафрагми, діафрагмальних нер-
вів, кісткового каркасу грудної клітки та ін.), пору-
шення функції яких може впливати на перебіг тра-
вматичної хвороби органів системи дихання. 

Судово-медична оцінка вищеперелічених 
ушкоджень може здійснюватись переважно за 
наслідками та кінцевими результатами травми. 
Саме при судово-медичній діагностиці цих випа-
дків, практичні судово-медичні експерти мають 
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певні труднощі, про що свідчить зміст проаналі-
зованих експертиз. З 13 первинних експертиз 
(обстежень) із приводу травм гортані, у чотирьох 
експертизах (обстеженнях) постраждалих з наяв-
ністю гострих посттравматичних ларингітів, екс-
пертами недооцінені кінцеві результати та нас-
лідки травматичної хвороби та встановлені легкі 
тілесні ушкодження. Виходячи з наявних у судо-
во-медичних експертів даних, відомостей, необ-
хідних для судово-медичної правильної оцінки 
кінцевих результатів та наслідків травм гортані, 
було недостатньо. Постраждалі в ході експертиз 
(обстежень) на додаткові контрольні діагностичні 
дослідження експертами не скеровані. У цих випа-
дках експертам потрібно було або втриматися від 
визначення ступеня тяжкості тілесних ушкоджень, 
керуючись пп. 4.13.1-4.13.4. «Правил…», або 
спрогнозувати кінцевий результат травми, керую-
чись п. 4.11 «Правил…» і правильно її оцінити. У 
двох експертизах експертами не проведена необ-
хідна додаткова судово-медична діагностика для 
об'єктивізації характеру ушкоджень і тривалості 
розладу здоров'я. При цьому в одній експертизі 
при травмі гортані з гематомою, набряком м'яких 
тканин у ділянці черпакуватих хрящів, експертами 
ступінь тяжкості тілесних ушкоджень завищений, 
встановлені ушкодження середньої тяжкості. А в 
одній експертизі, можливо, ступінь тяжкості тілес-
них ушкоджень занижено, коли постраждалому 
були встановлені легкі тілесні ушкодження, що 
спричинили за собою короткочасний розлад здо-
ров'я, при знаходженні його з гострим посттравма-
тичним ларингітом на лікуванні більш ніж 21 
день. Із шести проаналізованих комісійних судо-
во-медичних експертиз, ступінь тяжкості тілесних 
ушкоджень в одній експертизі змінений з легких 
тілесних ушкоджень на легкі тілесні ушкодження, 
що спричинили за собою короткочасний розлад 
здоров'я, через те, що в ході первинної експертизи 
експерт недооцінив кінцевий результат травми. В 
одній експертизі ступінь тяжкості тілесних ушко-
джень змінений із тяжких тілесних ушкоджень на 
легкі тілесні ушкодження, що спричинили за со-
бою короткочасний розлад здоров'я, у зв'язку з від-
сутністю, на думку комісії експертів, небезпечних 
для життя явищ у постраждалого. В одній експер-
тизі поставлений під сумнів причинний зв'язок між 
перенесеною травмою та патологією органів шиї, 
через це ступінь тяжкості тілесних ушкоджень екс-
пертною комісією не визначався. При цьому в ході 
первинної експертизи захворювання органів дихан-
ня в постраждалого розцінене як тілесне ушко-
дження та кваліфіковано, як середньої тяжкості. 
Досить часто змінюється і ступінь тяжкості в ході 
комісійних судово-медичних експертиз, у випадках 
контузійних ушкоджень легенів, травм із виник-
ненням гемо- та пневмотораксу, пізніх ускладнен-
нях закритої тупої травми грудної клітки.  

Отже, проведені дослідження дозволили дій-
ти певних висновків: 1) при судово-медичній 
експертизі травм органів системи дихання мають 
місце певні проблемні питання; 2) виникнення 

труднощів при судово-медичній діагностиці зу-
мовлено тим, що відомостей про особливості 
клінічного перебігу травм органів системи дихан-
ня і їх ускладнень у наявних монографіях та ди-
сертаційних роботах клініцистів недостатньо для 
завдань судово-медичної експертизи. У цих дже-
релах наводяться дані в аспекті, необхідному 
насамперед лікарям-клініцистам, окремі види 
можливих ушкоджень, узагальнюючі клінічні 
симптоми, ускладнення, методи діагностики та 
лікування; 3) існуючі протоколи надання медич-
ної допомоги постраждалим із травмами дихаль-
ної системи також не забезпечують достатнього 
рівня діагностики в судово-медичному аспекті. 
Строки лікування потерпілих як і тривалість від-
новлення порушеної функції ушкоджених орга-
нів, наводяться не за кожним окремим видом тра-
вми, а в цілому; 4) виникає необхідність у підви-
щенні ефективності судово-медичної діагностики 
при визначенні ступеня тяжкості тілесних ушко-
джень при експертизі травм органів системи ди-
хання, на основі комплексного дослідження їх 
морфології, особливостей перебігу, наслідків та 
кінцевих результатів із використанням сучасних 
методів дослідження. 
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Резюме. Проведен анализ проблемы возникнове-
ния множественного геморрагического саркоматоза 
при синдроме приобретённого иммунодефицита на 
современном этапе. Приведен случай собственного 
наблюдения саркомы Капоши из практики при судеб-

но-медицинской экспертизе. Определены особенности 
судебно-медицинской диагностики данной патологии.  

Ключевые слова: саркома Капоши, судебно-
медицинская диагностика, судебно-медицинская экс-
пертиза. 

Множественный геморрагический саркома-
тоз представляет собой множественное злокаче-
ственное новообразование кожи. Впервые эта 
патология описана венгерским дерматологом 
Морицем Капоши и названа его именем. Саркома 
Капоши занимает первое место среди злокачест-
венных новообразований, возникающих у паци-
ентов с синдромом приобретённого иммунодефи-
цита (СПИД) обусловленного вирусом иммуно-
дефицита человека (ВИЧ) [2]. В структуре злока-
чественных новообразований, возникающих у 
больных ВИЧ, Саркома Капоши занимает 40-
60 %. К факторам, провоцирующим развитие 
злокачественного саркоматоза, относят вирус 

герпеса 8-го типа (HHV-8, ВГЧ-8). Наибольшего 
распространения эта опухоль получила в Цен-
тральной Европе, России и Италии. Сильнее под-
вержен этому заболеванию мужской пол (в сред-
нем на восемь заболевших мужчин приходится 
лишь одна женщина) [1].  

При судебно-медицинском исследовании 
трупов лиц, инфицированных ВИЧ c саркомой 
Капоши, экспертам чаще всего приходится про-
водить диагностику в направлении распознава-
ния имеющегося у них оппортунистического за-
болевания, которое и приводит к наступлению 
смерти [3]. При этом в патологический процесс, 
помимо кожи, могут вовлекаться внутренние ор-




