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МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ УШКОДЖЕНЬ, НЕЗАХИЩЕНИХ 
ОДЯГОМ ДІЛЯНОК ГРУДНОЇ КЛІТКИ І ЖИВОТА, ЩО ЗАПОДІЯНІ 
ПІСТОЛЕТНИМИ ПАТРОНАМИ «ФЛОБЕР» 4 ММ  
Зозуля В.М. 
Житомирське обласне бюро судово-медичної експертизи 

Вступ. Аспектам вогнепальної травми присвя-
чена велика кількість наукових праць, які безпере-
рвно поновлюються і віддзеркалюють особливості 
формування та морфології ушкоджень біологічних 
об’єктів і пошкоджень не біологічних імітаторів. 
Однак, незважаючи на вирішеність багатьох граней 
проблеми вогнепальної травми, на нашу думку, без 
достатньої уваги залишився хоч і невеликий її сег-
мент, але той, що сьогодні має місце серед насе-
лення України і заподіюється виробами для пост-
рілів патронами «Флобера».  

В Україні і країнах пострадянського простору 
спірним залишається питання про те, чи відносять-
ся револьвери для відстрілу 4 мм патронів «Фло-
бер» до категорії вогнепальної зброї [2], оскільки 
загальноприйнятий в криміналістиці мінімальний 
критерій вражаючої здатності був розроблений ще 
в 70-х роках минулого століття [1]. При цьому, 
експерименти з патронами кільцевого займання 
«Флобера» не проводилися, а критерій вражаючої 
здатності визначався винятково на основі дослі-
дження проникаючих ушкоджень на тілі людині 
кулями патронів калібром від 5,6 мм до 9 мм. Лег-
ко передбачити, що за таких умов реалізації, ця 
зброя буде набувати іще більшого поширення се-
ред населення, внаслідок чого буде зростати і її 
застосування у протиправних цілях. Застосування 
патронів «Флобера», як виявив медико-
статистичний аналіз ушкоджень, заподіяних при 
виконанні пострілів із вогнепальної, пневматичної 
зброї та засобів ударно-травматичної дії, за даними 
Житомирського обласного бюро судово-медичної 
експертизи [3], було не щорічним, хоча з тенденці-
єю до збільшення кількості за останні роки і скла-
дало 1,4 ± 0,07%. 

З огляду на те, що відомостей про вогнепальну 
травму, спричинену вказаною зброєю, як серед 
вітчизняних, так і зарубіжних літературних джерел 
(у тому числі і в Російській Федерації) вкрай мало, 
судово-медична діагностика ушкоджень людини 
патронами «Флобер», отриманих при експеримен-
тальних пострілах, і тих, що мали місце у практиці, 
розроблена ще не достатньо повно, що й визначило 
актуальність даного дослідження.  

Метою дослідження було визначення морфо-
логічних особливостей ушкоджень, незахищених 
одягом ділянок грудної клітки і живота, що заподі-
яні пістолетними патронами «Флобер» 4 мм. 

Матеріал і методи досліджень. Були дослі-
джені тіла 46 осіб чоловічої статі молодого та зрі-
лого віку (20 - 55 років), масою від 50 до 100 кг без 
ознак травмування тіла та гнильних змін, у не за-
хищені одягом ділянки грудної клітки і живота 
яких, були заподіяні експериментальні постріли 
патронами «Флобер» 4 мм з різних відстаней. Вра-
ховуючи особливостей анатомічної будови різних 

частин та ділянок тіла, на біооб'єктах були вибрані 
наступні ділянки ураження (точки прицілу): 1) на 
грудній клітці – ділянка 3-4-го міжребер'я по сере-
дньо-ключичній лінії, 2) на животі – ділянка пе-
редньої черевної стінки вище та нижче пупа і діля-
нка реберної дуги (проекція печінки). Першопоча-
тково, постріли виконувались з відстані 3,0 м, під 
прямим кутом до передньої поверхні грудної кліт-
ки і живота, на яких не було одягу. Така дистанція 
нами вважалась як “граничний показник” до офі-
ційно дозволеної дистанції застосування патронів 
«Флобер» (3 м). Надалі, з метою дослідження екс-
периментальних ушкоджень шкіри та змін внутрі-
шніх органів грудної клітки і живота біологічних 
об’єктів, що супроводжують постріл довгими і 
короткими патронами «Флобер», відстань зменшу-
валась до 10 см і щільного притулу. Діаметр куль 
близько 4,2 мм, маса 0,47 - 0,48 г. Вони виготовлені 
зі сплаву на основі свинцю, мають сферичну або 
гостроконечну форму, безоболонкові (довгі патро-
ни) або з оболонкою зі сплаву на основі міді (коро-
ткі патрони виробництва Selier&Bellot). Довжина 
гільз довгих патронів - 8,1 мм, коротких патронів - 
6,4 мм. Ушкодження клаптів шкіри та внутрішніх 
органів досліджувались візуально і за допомогою 
безпосередньої мікроскопії, з використанням 
стереоскопічного бінокулярного мікроскопу МБС-
10 (збільшення від 2 до 72 раз). За допомогою 
контактно-дифузійного методу досліджували на 
наявність металів і топографію їх розподілу в 
ділянці вогнепальних пошкоджень на клаптях 
шкіри з ділянками вхідних вогнепальних 
ушкоджень. В роботі були використані стандартні 
методи варіаційної статистики. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Дослідження ушкоджень, заподіяних довгими і 
короткими пістолетними патронами «Флобер» 4 
мм, з відстані у притул у незахищені одягом ділян-
ки 3-го міжребір’я ліворуч можна виявили, що у 
всіх випадках вхідні рани мали вигляд штанц-
марки та проникнення куль через усі шари стінки 
грудної клітки, листки плеври, перикарда, епікард з 
утворенням ран розмірами 0,2х0,4 мм, сягаючи 
міокарда лівого передсердя з утворенням рани 
неправильної круглої форми, розмiрами 0,4х0,5 см 
з чіткими, рiвними краями. 

При заподіянні пострілів з відстані у притул у 
ділянку передньої черевної стінки мали місце 
утворення на шкірі штанц-марки та проникаючі 
поранення усіх шарів черевної стінки, очеревини, 
сальника, ушкодження шлунка у вигляді ран щіли-
ноподібно-овальної форми розмірами 0,3х0,15 см, 
тонкої кишки неправильної округлої форми 0,3-0,4 
см в дiаметрi, дефекту печінки округлої форми з 
нерівними краями, розмірами 0,5х0,7 см. 

При пострiлах з вiдстаней 10 см, 20 см, 30 см, 
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40 см, 50 см у всiх випадках спричинялись пора-
нення, що проникали в грудну та черевну порож-
нину. На шкiрi утворювались дефекти круглої 
форми, 0,4-0,45 см в дiаметрi, з дрібнонерівними 
краями. При пострiлах з вiдстанi 10 см утворюва-
лось iнтенсивне закiпчення 6-8 см в дiаметрi, з 
чiткими краями. При пострiлах з вiдстанi 20 см 
утворювалось закiпчення 10-12 см в дiаметрi, з 
нечiткими краями, помiтне неозброєним оком 
тiльки в центральних вiддiлах на дiлянцi 6-8 см в 
дiаметрi. При пострiлах з вiддалi 30 см утворюва-
лось закiпчення 12-16 см в дiаметрi, з нечiткими 
краями, неозброєним оком слабко помiтне тiльки в 
центральних вiддiлах на дiлянцi 6-8 см в дiаметрi. 
Рановi канали у всiх випадках являли собою на-
скрiзнi дефекти тканин грудної стiнки 0,4-0,45 см в 
дiаметрi. У переважній кількості випадків проник-
нення куль відбувалось через усі шари стінки 
грудної клітки, листки плеври, перикарда, епікард з 
утворенням ран розмірами 0,3х0,4 мм, сягаючи 
міокарда лівого передсердя у вигляді рани непра-
вильної круглої форми, розмiрами 0,4х0,5 см см з 
чіткими, рiвними краями, при спiвставленнi яких 
дефекту тканини не спостерiгалось. Кулi у всiх 
випадках знаходились у груднiй порожнинi. При 
пострілах у ділянку передньої черевної стінки мали 
місце проникаючі поранення усіх шарів черевної 
стінки, очеревини, сальника, ушкодження шлунка 
у вигляді ран щілиноподібно-овальної форми 
розмірами 0,3х0,15 см, тонкої кишки неправильної 
округлої форми 0,35-0,4 см в дiаметрi, дефекту 
печінки округлої форми з нерівними краями, 
розмірами 0,5х0,7 см. У всiх випадках кулi знахо-
дились у черевнiй порожнинi.  

При пострiлах з не близької вiдстанi 1 м корот-
кими і довгими патронами «Флобер» на шкiрi ді-
лянок грудної клітки і передньої черевної стінки 
утворювались дефекти округлої форми 0,4-0,45 см 

в дiаметрi, з дрібнонерівними краями. Ушкоджен-
ня проникали у грудну та черевну порожнину че-
рез усі шари шкіри з підшкірно-жировою клітко-
виною та м’язів з травмуванням листків парієталь-
ної та (або) вісцеральної плеври, сальника, тонкого 
кишечника і проникнення через його стінку.  

При пострiлах у ліве міжребір’я з відстані 2 м 
кулі проникали через товщу шкіри і підшкірно-
жирової клітковини, зупиняючись у товщі міжре-
берних м’язів. Кулі від довгих патронів утворюва-
ли переломи зовнішньої кісткової пластинки ребер. 
При пострілах у ділянку підребер’я мали місце 
ушкодження, що проникали через усю товщу під-
шкірно-жирової клітковини, локалізуючись у тов-
щі м’язів передньої черевної стінки з травмуван-
ням сальника та тонкого кишечника. При цьому, 
пробивна здатність куль до довгих патронів «Фло-
бер» переважала таку до коротких патронів, що й 
збільшувало число випадків з пробивними ушко-
дженнями тонкого кишечника цими кулями. 

При заподіянні пострілів короткими і довгими 
патронами «Флобер» з відстані 3 м на шкірі діля-
нок грудної клітки утворювались ушкодження у 
вигляді неглибоких саден округлої форми, розмі-
рами 3,8х4 мм або більш глибоких саден внаслідок 
заглиблення куль у товщу шкіри і підшкірної кліт-
ковини. При цьому, кулі міжреберних м’язів не 
сягали. При заподіянні пострілів у ділянку лівого 
підребер’я як короткими, так і довгими патронами 
«Флобер» з відстані 3 м, мали місце ушкодження у 
вигляді неглибоких саден округлої форми, розмі-
рами 3,8х 4 мм або більш глибоких саден внаслідок 
заглиблення куль у товщу шкіри і підшкірної кліт-
ковини, а також - проникаючі через усю товщу 
передньої черевної стінки і очеревину, без ушко-
дження внутрішніх органів, зупиняючись на саль-
нику або жирових підвісках.  
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