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Криміналістична характеристика злочину
(КХЗ) — це можливість встановлення за кіль-
кістю, характером і локалізацією тілесних ушко-
джень ймовірних ознак злочинця (стать, вік то-
що). Існують поодинокі роботи стосовно вивчен-
ня статистичної картини вбивств у певних регіо-
нах і за певний період часу [1–4]. Наукову розроб-
ку вказаного терміну започаткував О. Н. Коліс-
ниченко, який відмітив, що злочини мають за-
гальні риси криміналістичного характеру [5; 6].

Сьогодні КХЗ — це система даних про кримі-
налістично значущі ознаки певного виду або гру-
пи злочинів, які мають закономірні зв’язки між
ними, і мета якої — створення та перевірки кри-
міналістичних версій [7]. Значення КХЗ передусім
полягає у тому, що на початковому етапі розслі-
дування злочинів, коли існує певний дефіцит ін-
формації, завдяки стійким кореляційним зв’язкам
між різними елементами КХЗ, виникає можли-
вість розгляду нових версій щодо невстановле-
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Таблиця 1
Дескриптивна статистика

  
Показник Вік зло- Вік потер- Загальна

чинця пілого кількість ран

Середнє 34,1 38,7 6,3

Медіана 31,9 37,0 2,0

Мода 24 36 1
Розмах 67 84 192

Мінімум 12 1 1

Максимум 79 85 193
Процентилі

25 24,2 28,0 1,1
50 31,9 37,0 2,0
75 41,9 47,50 5,7

них обставин. У роботах різних авторів  кількість
структурних елементів КХЗ різна: згідно з дани-
ми В. А. Гамзи, їх 17 [8], за даними І. І. Рубцова
— 16 [9], а С. І. Коновалова — 19 [10]. Однак слід
відмітити, що всі ці елементи стосуються  особи-
стості як злочинця, так і потерпілого, способів
підготовки, здійснення та приховування злочину,
суб’єктивної сторони злочину тощо.
Наявність певної кореляційної залежності між

елементами КХЗ той же С. І. Коновалов піддає
сумніву, посилаючись на те, що імовірний харак-
тер дій людини відображається не в закономір-
ностях, а в тенденціях, які не можуть підпорядку-
ватися  вимогам кореляційної залежності [10].
Зрозуміло, що до елементів КХЗ більшістю кри-
міналістів не були зараховані деякі ознаки, які є
більш притаманними для судово-медичної експер-
тизи, а якщо й робилися спроби це здійснити, то
розмежування цих ознак і кореляція їх з іншими
елементами КХЗ були, на нашу думку, недостат-
ньо досконалими. Так, зокрема, Н. М. Краше-
нінникова [11], з посиланням на роботи інших
криміналістів (Л. Г. Відонов, Л. Я. Соя-Серко,
В. Ю. Толстолуцький), наводить приклад встанов-
лення кореляційних зв’язків між віком і статтю
злочинця та кількістю спричинених ним ушко-
джень. Незважаючи на невідповідність відсотко-
вих значень показників, у даній статті, розподіл
злочинців чоловічої статі за віком був здійснений
лише на дві групи: 14–23 і 24–65 років. Розподіл
злочинців жіночої статі за віком взагалі не був
здійснений, а розподіл за кількістю спричинення
ушкоджень був здійснений на три групи: 1 ушко-
дження, 2–3 ушкодження, 4–10 ушкоджень.
Мета нашого дослідження — встановлення

наявності статистичних зв’язків між показника-
ми при аналізі випадків вбивств із застосуванням
гострих предметів у Києві, а також визначення та
обґрунтування вибору предикторів (показників)
для дослідження.

Матеріали та методи
дослідження

Об’єктом дослідження були 1068 «Актів судово-
медичного дослідження трупів» і «Висновків екс-
перта» з приводу вбивств із використанням гостро-
го предмета, отриманих з архіву Київського місь-
кого бюро судово-медичної експертизи за період
1997–2011 рр. Серед них 930 випадків з наявністю
даних про злочинця (вік, стать). Із зазначених 930
випадків для дослідження нами були вибрані 849,
у яких одному злочинцю відповідала одна жертва
(труп). Отримані результати були оброблені стан-
дартними методами варіаційної статистики.

Результати дослідження
та їх обговорення

Результати ретроспективного дослідження ви-
явили таке. Вік злочинців становив від 12 до
79 років, серед яких 39 (3,9 %) злочинців віком до

18 років, 26 (3,1 %) — після 60 років (Me=32;
Mo=24; Q1=24; Q3=41). Вік жертв становив від 1
до 85 років, серед яких 16 (1,9 %) жертв до 18 ро-
ків, а 57 (6,7 %) — після 60 років (Me=37; Mo=36;
Q1=28; Q3=48). У групі злочинців чоловіків було
698 (82,2 %), жінок — 151 (17,8 %), серед жертв
чоловіків було 681 (80,2 %), жінок — 168 (18,8 %).
У більшості випадків злочин було скоєно у при-
міщенні: у житловому — 524 (61,7 %), у нежитло-
вому — 101 (11,9 %); на вулиці — 224 (26,4 %). У
362 (42,6 %) випадках смерть настала внаслідок
нанесення одного пошкодження (Me=2; Mo=1;
Q1=1; Q3=6), максимальна кількість ран стано-
вила 193. При цьому 423 (49,8 %) ушкодження за-
подіяні  у ділянці тулуба, усі зони постраждали у
16 (1,9 %) випадках.
Оскільки розподіл показника в групах має

асиметричний вигляд, ми використовували як
середнью міру медіану (Me — ділить групу нав-
піл) і квартильний розмах (Q1; Q3 — відповідно
25 і 75 %), тобто 50 % вибірки знаходиться між
даними показниками (Q1—Q3). Мода (Mo) — це
показник, що найчастіше трапляється у групі. Як
приклад, наведемо статистичні дані щодо віку
злочинця, віку потерпілого та кількості спричи-
нених ран (табл. 1).
Нами було проведене дослідження впливу ста-

ті та віку злочинця на характер злочину (табл. 2).
Як предиктори використовували стать потерпі-
лого, характер дня (робочий, вихідний) скоєння
злочину, характер дня скоєння злочину за місяч-
ним календарем, місце скоєння злочину, кіль-
кість спричинених ушкоджень потерпілому та
локалізація ушкоджень на тілі потерпілого.
Для оцінки наявності або відсутності статис-

тичного зв’язку між вищезазначеними ознаками,
визначали критерій Пірсона (χ2), який для кон-
статування наявності статистичного зв’язку по-
винен бути більше 3,84, силу зв’язку між ознака-
ми — критерій ϕ (фі), встановлювали ризик на-
стання (у кількісному відображенні) наслідку
(смерті), при цьому рівень значущості р<0,05
(див. табл. 2, табл. 3).
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Таблиця 2
Залежність характеру злочину від віку злочинця

   Вікова Сила                            Відносний ризик

    група, Предиктор χ2 р зв’язку, середнє         95 % довірчий інтервал
(роки, ДГ) ϕ значення нижній верхній

Кількість ран

13–16, Д2 >50 15,4 0,001 0,13 10,8 2,6 44,5

5–17, Д1 >50 27,6 0,001 0,18 11,7 3,8 36,0

17–21, Д2 >1 9,0 0,001 0,10 1,3 1,1 1,5
17–21, Д2 11–20 11,6 0,001 0,10 2,5 1,5 4,1

17–21, Д2 >50 7,7 0,01 0,10 4,2 1,4 12,7

<18, Д3 50 25,5 0,001 0,17 11,0 3,6 33,9

18–25, Д3 >1 7,1 0,01 0,09 1,2 1,1 1,3
18–25, Д3 11–20 4,8 0,03 0,08 1,7 1,1 2,8

18–25, Д3 21–50 4,4 0,04 0,07 1,8 1,0 3,3

21–30, Д1 >1 5,1 0,02 0,08 1,1 1,0 1,3
22–35, Д2 1 4,7 0,03 0,08 1,2 1,0 1,4

31–40, Д1 <50 5,1 0,02 0,08 1,0

36–60, Д2 не 6–10 4,6 0,03 0,07 1,1 1,0 1,1
41–50, Д1 1 6,7 0,01 0,09 1,3 1,1 1,6

61–70, Д1 21–50 4,1 0,04 0,07 3,0 1,0 8,9

Місце події

13–16, Д2 Нежитлове приміщення 5,8 0,02 0,08 1,8 1,3 2,5
13–16, Д2 Вулиця 7,3 0,01 0,09 2,3 1,4 3,6

15–17, Д1 Нежитлове приміщення 10,3 0,001 0,11 1,7 1,3 2,2

15–17, Д1 Вулиця 6,3 0,01 0,09 1,8 1,2 2,7

До 18, Д3 Нежитлове приміщення 7,9 0,01 0,09 1,6 1,2 2,1
До 18, Д3 Вулиця 5,0 0,03 0,08 1,7 1,1 2,6

18–25, Д3 Нежитлове приміщення 15,8 0,001 0,14 1,4 1,2 1,7

18–25, Д3 Нежитлове приміщення 4,6 0,03 0,07 1,5 1,0 2,2
18–25, Д3 Вулиця 9,5 0,01 0,10 1,5 1,2 1,8

21–30, Д1 Нежитлове приміщення 6,3 0,01 0,09 1,6 1,1 2,3

21–30, Д1 Вулиця 20,9 0,001 0,16 1,7 1,4 2,1

22–35, Д2 Нежитлове приміщення 17,6 0,001 0,14 1,4 1,2 1,7
22–35, Д2 Вулиця 16,4 0,001 0,14 1,6 1,3 2,0

26–30, Д3 Нежитлове приміщення 11,0 0,001 0,11 1,4 1,2 1,7

26–30, Д3 Вулиця 10,5 0,001 0,11 1,6 1,2 2,0
36–60, Д2 Житлове приміщення 30,0 0,001 0,19 1,4 1,2 1,5

41–45, Д3 Не на вулиці 4,7 0,03 0,07 1,2 1,0 1,3

41–50, Д1 Житлове приміщення 14,7 0,001 0,13 1,3 1,2 1,5
46–50, Д3 Житлове приміщення 10,7 0,001 0,11 1,4 1,2 1,6

46–50, Д3 Не на вулиці 7,7 0,01 0,09 1,2 1,1 1,3

51–60, Д1 Житлове приміщення 15,6 0,001 0,14 1,4 1,2 1,6

51–60, Д3 Житлове приміщення 15,7 0,001 0,14 1,4 1,2 1,6
61–70, Д1 Житлове приміщення 7,1 0,01 0,09 1,5 1,3 1,8

61–74, Д2 Житлове приміщення 4,3 0,03 0,07 1,3 1,1 1,7

Характер дня

18–20, Д1 Неробочий 4,4 0,03 0,07 1,3 1,0 1,7
31–40, Д1 Робочий 5,5 0,02 0,08 1,2 1,0 1,3

36–40, Д3 Робочий 4,6 0,03 0,07 1,2 1,0 1,4
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Таблиця 3
Залежність характеру злочину від статі злочинця

   
Стать Сила                           Відносний ризик

злочинця Предиктор χ2 р зв’язку, середнє         95 % довірчий інтервал
ϕ значення нижній верхній

Місце події

Чоловік Нежитлове приміщення 57,7 0,001 0,26 3,7 2,4 5,6
Чоловік Нежитлове приміщення 15,0 0,001 0,13 5,2 2,0 14,0
Чоловік Вулиця 35,3 0,001 0,20 4,5 2,5 8,3

Кількість ран

Жінка 1 10,2 0,001 0,10 1,3 1,1 1,6
Чоловік 6–10 5,4 0,02 0,08 2,2 1,1 4,5
Чоловік 11–20 4,7 0,01 0,07 2,5 1,0 6,2

Стать потерпілого

Чоловік Жінка 20,1 0,001 0,15 3,4 1,8 6,3

Локалізація ран

Чоловік Голова 7,2 0,03 0,09 1,9 1,2 3,2
Чоловік Шия 12,4 0,001 0,12 1,9 1,3 2,7
Чоловік В/к 9,4 0,04 0,10 1,7 1,2 2,5

Примітка. ДГ — вид диференціації; р — рівень значущості; в/к — верхні кінцівки; н/к — нижні кінцівки.

Закінчення табл. 2

   Вікова Сила                            Відносний ризик

    група, Предиктор χ2 р зв’язку, середнє         95 % довірчий інтервал
(роки, ДГ) ϕ значення нижній верхній

Локалізація ран

15–17, Д1 Голова 10,1 0,001 0,11 2,3 1,5 3,7

15–17, Д1 Шия 6,4 0,01 0,09 1,8 1,2 2,6

15–17, Д1 В/к 5,2 0,02 0,08 1,7 1,1 2,5
41–50, Д1 Не в/к 5,1 0,02 0,08 1,1 1,0 1,3

>70, Д1 Н/к 10,1 0,001 0,11 5,0 2,1 12,1

17–21, Д2 В/к 9,3 0,01 0,10 1,5 1,2 2,0
36–60, Д2 Не в/к 5,6 0,02 0,08 1,1 1,0 1,2

>75, Д2 Н/к 10,3 0,01 0,11 11,5 9,2 14,2

До 18, Д3 Голова 8,5 0,01 0,10 2,2 1,4 3,5

До 18, Д3 Шия 5,0 0,03 0,08 1,6 1,1 2,4
До 18, Д3 В/к 3,9 0,05 0,07 1,6 1,1 2,4

26–30, Д3 Не шия 5,7 0,02 0,08 1,1 1,0 1,3

31–35, Д3 Не н/к 5,8 0,02 0,08 1,1 1,0 1,1

Фаза Місяця

17–21, Д2 Молодик 5,3 0,02 0,08 2,6 1,1 6,2

18–25, Д3 Молодик 4,4 0,01 0,07 2,2 1,0 4,9

Стать потерпілого

22–35, Д2 Чоловік 11,0 0,001 0,11 1,4 1,1 1,8
36–60, Д2 Жінка 7,0 0,01 0,09 1,2 1,0 1,4

31–35, Д3 Чоловік 8,1 0,01 0,10 2,1 1,2 3,7

31–40, Д1 Чоловік 5,2 0,02 0,08 1,4 1,0 2,0
51–60, Д1 Жінка 9,5 0,01 0,11 1,1 1,0 1,2

51–60, Д3 Жінка 9,5 0,01 0,10 1,1 1,0 1,2
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У вищенаведених табл. 2 і 3 усі залежності ста-
тистично значущі, сила зв’язку між показниками —
слабка, але вона є. Ризик показує, у скільки разів бі-
льший ризик настання однієї події за наявності ін-
шої. Точніше: ми помиляємося у 5 % (95 % довірчий
інтервал), якщо стверджуємо, що для генеральної су-
купності (усього населення) ризик події знаходити-
меться між верхньою та нижньою межею. У більшо-
сті випадків злочин було скоєно у приміщенні: у
житловому — у 524 (61,7 %), у нежитловому — у 101
(11,9 %) випадку; на вулиці — у 224 (26,4 %). У 362
(42,6 %) випадках смерть настала внаслідок нанесен-
ня одного ушкодження (Me=2; Mo=1; Q1=1; Q3=6),
максимальна кількість ран — 193. При цьому 423
(49,8 %) ушкодження були заподіяні в ділянці тулу-
ба, усі зони постраждали в 16 (1,9 %) випадках.

Висновки
Отже, якщо на тілі виявлено більше 50 ран, то в

11,7 разу частіше (ВР=11,7, 95 % ДІ: 3,8–36,0) ці
ушкодження були заподіяні злочинцем у віці 15–
17 років (χ2

(1)
 = 27,6; p<0,001), або ж виявлення на тілі

потерпілого більше 50 ран свідчить про те, що ризик
того, що таку кількість ушкоджень спричинив зло-
чинець віком 15—17 років, зростає у 11,7 разу.
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У статті подано інформацію про санологію адаптогенезу на молекулярному та субмолекулярному
рівнях, викладено особливості епігенетичних механізмів управління саногенезом. Розглянута роль
санології в перинатальній медицині та перспективи розвитку в цьому напрямі. Автори наводять ав-
томатизовані системи моніторингу функціональних резервів організму, оцінюють ефективність фар-
макотерапії при використанні індивідуального підходу до внутрішніх резервів конкретного паці-
єнта.
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The study shows sanology of adaptogenesis on molecular and submolecular levels. Features of epigenetic
mechanisms of sanogenesis management were described. The role of sanology in perinatal medicine and its
prospects in this sphere were examined. The authors presented automated systems of monitoring functio-
nal potentials of organism. Efficiency of drug therapy, which uses individual approach to internal reserves
of a definite patient was estimated.
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