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Публікація є фрагментом планової 
науково-дослідної роботи «Визначення до-
стовірності висновків експерта про причи-
ну смерті» (№ держреєстрації 0103U004543; 
2003-2008 р.) та «Визначення достовірності 
висновків експерта про причину смерті у ви-
падках судово-медичної діагностики рап-
тової серцевої смерті» (№ держреєстрації 
0109U001745; 2009-2011р.).

Вступ. Відсутність дозвільної системи та 
значне поширення серед населення пневма-
тичної газобалонної зброї і зростання потреби 
у судово - медичній експертизі пошкоджень, 
заподіяних кулями з цієї зброї, актуалізують 
необхідність судово-медичної оцінки відпо-
відних з урахуванням їх найбільш часто-
го координатного розподілу на тілі людини 
[10,12]. Однією із головних проблем, що ви-
рішується при виконанні судово-медичної 
експертизи ушкоджень із пневматичної га-
зобалонної зброї є вирішення питання щодо 
функціонально-морфологічних ознак та від-
стані пострілу [3,11].

Існуючий вітчизняний та закордонний 
досвід обґрунтування судово-медичних екс-
пертних висновків базується, як правило, на 
результатах попереднього експерименталь-
ного вивчення механізму та ознак кульових 
пошкоджень з визначенням основних зако-
номірностей їх формування: форми вхідного 
отвору, глибини ранового каналу, факторів 
пострілу інше [6,8]. Стосовно пневматичної 
зброї, мають місце морфологічні особливості 
ділянки тіла та проникність одягу, що і ви-
значає потребу у подальших наукових дослі-
дженнях з цієї проблематики [4,5].  

Саме тому, планування та виконання до-
сліджень, спрямованих на вивчення законо-
мірностей кооординатного розподілу пошко-
джень із нових видів зброї є актуальними 
і необхідними для удосконалення тактики 

судово-медичної експертизи в сучасних умо-
вах [1,2]. 

Мета дослідження полягала у вивченні 
частоти, координатного розподілу та харак-
теру пошкоджень кулями із пневматичної 
зброї.

Об’єкт і методи дослідження. Досліджен-
ня передбачало послідовне вивчення та ана-
ліз, що виконаний за спеціально опрацьова-
ною програмою накопичення, статистичної 
обробки та узагальнення результатів.

Всього у дослідженні вивчено особливос-
ті пошкоджень із пневматичної зброї та їх 
координатного розподілу на тілі людини на 
71 випадку. Зокрема, узагальнено фактичні 
дані відносно частоти випадків пошкоджень 
із пневматичної зброї за ретроспективними 
даними впродовж 2004-2009 р. з урахуван-
ня їх координатного розподілу на ділянках 
тіла, різновиду зброї та куль. Первинною ін-
формаційною базою є спеціально опрацьова-
на стандартизована реєстраційна форма (рис. 
1), в яку виконувалось викопіювання даних 
з актів судово-медичного обстеження Хар-
ківського обласного бюро судово-медичних 
експертиз, історій хвороб та журналу амбу-
латорних звернень до Міської лікарні швид-
кої та невідкладної медичної допомоги ім. 
професора Б.С. Мещанінова, а також реєстр 
злочинів Харківського міського управлін-
ня міністерства внутрішніх справ України 
у Харківській області.  Результати щодо ви-
вчення частоти та характеру ознак ушко-
джень на тілі людини, залежно від морфоло-
гічних властивостей координатної зони тіла 
та характеру ушкоджень із пневматичної 
газобалонної зброї. Деонтологічні та право-
ві проблеми дослідження вирішено у межах 
існуючих Міжнародних конвенцій та зако-
нодавства України, принципів біоетики в ме-
дичних дослідженнях.
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ушкоджень
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9.1 кровопідтік 1

9.2 ссадина 2

9.3 рана 3

Рис.1. Стандартизований протокол судово-медичного вивчення випадків пошкоджень із 
пневматичної зброї.
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Робота виконана відповідно до вимог Євро-
пейської конвенції (Страсбург, 18.03.1986 р.), 
директиви Ради Європейського економічного 
товариства (Страсбург, 21.11.1986 р.), Статуту 
Української асоціації з біоетики та нормами 
GLP (1992 р.), відповідно до вимог та норм 
ІСН С8Р (2002 р.) і типового Положення з пи-
тань етики МОЗ України №281 від 01.11.200 
р. та розглянута на комісії з біоетики ХНМУ 
МОЗ України. При виконанні дослідження 
застосовано відомі та широко вживані ста-
тистичні методи: варіаційна статистика [7,9], 
імовірнісний розподіл з оцінкою достовірнос-
ті одержаних результатів [10]. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Аналіз розподілу частоти пошкоджень запо-

діяних із пневматичної зброї за координатни-
ми зонами поверхні тіла потерпілих виявив, 
що найбільш частою ділянкою тіла, на якій 
локалізувалось (43,6±5,9)% пошкоджень 
були нижні кінцівки, включаючи 17 пошко-
джень на верхній їх частині - (23,9±5,1)% та 
у 14 осіб - (19,7±4,7)% випадків – на нижній. 

Застосовуючи функціональну класифіка-
цію дерматомів людини, з’ясовано що найбіль-
ша питома вага пошкоджень із пневматичної 
зброї відповідала функціональному дерматому 
(ФД) L2 та становила (12,7±4,1)%, тоді як інші 
локалізації пошкоджень у цій ділянці тіла ви-
являлися однаково часто (р>0,05), а їх питома 
вага коливалась у межах від  (2,8±2,0)% - ФД: 
S1 до (9,9±3,5)% - ФД: L4. (табл.1).

Таблиця 1
Розподіл пошкоджень, заподіяних із пневматичної зброї за координатними зонами 

поверхні тіла потерпілих
Координатні зони 

іннервації поверхні 
шкіри

Частота пошкоджень по координатних зонах тіла людини
по координатних 
зонах іннервації

по частинах поверхні тіла (n=71)

абс. Р±m,%
1 V1 - -

Шкіра голови та комірцевої 
зони (2,8±2,0)%

2 V2 1 1,4±1,4
3 V3 - -
4 С1 - -
5 С2 1 1,4±1,4
6 С3 -
7 С4 5 7,0±3,0

Зовнішня поверхня 22
(31,0±5,5)%

Верхні кінцівки
(38,0±5,8)%

8 С5 3 4,2±2,4
9 С6 6 8,5±3,3

10 С7 8 11,3±3,8
11 С8 2 2,8±2,0

Внутрішня поверхня 
5 (7,0±3,0)%

12 Т1 1 1,4±1,4
13 Т2 2 2,8±2,0
14 Т3 1 1,4±1,4

Тулуб 11 (15,5±4,3)%

15 Т4 - -
16 Т5 - -
17 Т6 2 2,8±2,0
18 Т7 - -
19 Т8 3 4,2±2,4
20 Т9 3 4,2±2,4
21 Т10 2 2,8±2,0
22 Т11 - -
23 Т12 - -
24 L1 4 5,6±2,7

Верхня частина 17 
(23,9±5,1)%

Нижні кінцівки
(43,6±5,9)%

25 L2 9 12,7±4,1
26 L3 4 5,6±2,7
27 L4 7 9,9±3,5

Нижня частина 14 
(19,7±4,7)%

28 L5 5 7,0±3,0
29 S1 2 2,8±2,0

Усього 71 100,0%
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Питома вага пошкоджень із пневматичної 
зброї з локалізацією на шкірі верхніх кіцівок 
становила (38,0±5,8)%, включаючи 22 випад-
ки – на зовнішній їх поверхні - (31,0±5,5)% 
та 5 випадків - (7,0±3,0)% пошкоджень 
на внутрішній поверхні верхніх кінцівок. 
Найбільша питома вага пошкоджень 
відповідала ФД: С

7
 - становила (11,3±3,8)%, 

тоді як інші локалізації пошкоджень у цій 
ділянці тіла виявлялися однаково часто 
(р>0,05), а їх питома вага коливалась у ме-
жах від  (1,4±1,4)% - ФД: Т

1
 до (8,5±3,3)% - 

ФД: С
6
.

Пошкодження з локалізацією на тулубі 
мали місце у 11 випадках - (15,5±4,3)% та ха-
рактеризувались дисперсною локалізацією, 
без виразної зональності (рис.2);  найбільш 
частим варіантом поверхневої локалізації 
були ФД: Т

8
 - Т

9
, інші локалізації на тулубі 

– поодинокі, а їх частота знаходилась у меж-
ах статистичної похибки. Серед аналізова-
них випадків – лише у двох осіб – (2,8±2,0)% 
зареєстовано локалізацію непроникаючих 
пошкоджень у ділянці голови та комірцевої 
зони (рис. 3).

Рис.2. Структура пошкоджень, заподіяних із пневматичної зброї за координатними зонами 
поверхні тіла потерпілих.

Рис.3. Розподіл пошкоджень, заподіяних із пневматичної зброї,  по частинах тіла постраж-
далих.
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Таблиця 2
Морфологічна характеристика пошкоджень на тілі людини, заподіяних із пневматичної 

газобалонної зброї

Частини тіла люди-
ни

Вид пошкоджень
Всього ρсинець рана садно

абс. P±m,% абс. P±m,% абс. P±m,% абс. P±m,%
Голова 1 1,4±1,4 1 1,4±1,4 1 1,4±1,4 2 2,8±2,0 6

Верхня кінцівка: ЗП 12 16,9±4,8а 8 11,3±3,8а 7 9,9±3,5 22 31,0±5,5 1
Верхня кінцівка: ВП 4 5,6±2,7 1 1,4±1,4 2 2,8±2,0 5 7,0±3,0 5
Тулуб 6 8,5±3,3 4 5,6±2,7 1 1,4±1,4 11 15,5±4,3 4
Нижня кінцівка: ВЧ 6 8,5±3,3 11 15,5±4,3а 2 2,8±2,0б 17 23,9±5,1 2
Нижня кінцівка: 
НЧ

7
9,9±3,5а

6
8,5±3,3

3
4,2±2,4

14
19,7±4,7

3

Разом 36 50,7±5,9 31 43,7±5,9 16 22,5±5,0б 71 100,0 -

Примітка:  а – достовірні відмінності на рівні р<0,05 у порівнянні з КЗ голови;
б – достовірні відмінності на рівні р<0,05 у порівнянні з частотою ран;
ρ – ранг ділянки тіла за ймовірністю пошкоджень. 

Вивчення частоти та характеру пошкод-
жень дозволило виявити, що найбільш ча-
стим видом пошкоджень, унаслідок засто-
сування пневматичної газобалонної зброї є 
формування синця - у (50,7±5,9)% випадків, 
при цьому найбільш частою локалізацією 
синців була зовнішня поверхня верхньої 
кінцівки – у (16,9±4,8)% випадків (табл.2).

Синці, як найбільш частий морфологіч-
ний еквівалент пошкоджень мали місце і на 
тулубі, і на нижніх кінцівках, що безперечно 
може бути пояснено наявністю перешкод для 
кулі (одяг) та деякими іншими факторами 
(відстань пострілу, тип зброї інші).

Висновки.
1. Найбільш частою ділянкою тіла, на якій 

локалізувалось (43,6±5,9)% пошкоджень є 
нижні кінцівки, включаючи (23,9±5,1)% по-
шкоджень на верхній та (19,7±4,7)% випадків 
– на нижній кінцівках. 

2. Найбільша питома вага пошкоджень 
відповідає ФД: С

7
 - (11,3±3,8)% та L

2 
– 

(12,7±4,1)%, тоді як інші локалізації пошко-
джень виявлялися однаково часто (р>0,05), 
а їх питома вага коливалась у межах від  
(1,4±1,4)% - ФД: Т

1
 до (8,5±3,3)% - ФД: С

6
. 

Наведене – значимо для судовов-медичної екс-
пертизи наслідків пошкоджень, заподіяних 
кулями із пневматичної зброї. 

3. Виявлено, що найбільш частим ви-
дом пошкоджень, унаслідок застосування 
пневматичної зброї є формування синця - у 
(50,7±5,9)% випадків, при цьому найбільш 
частою локалізацією синців була зовнішня 
поверхня верхньої кінцівки – у (16,9±4,8)% 
випадків.

Перспективи подальших судово-ме дич-
них досліджень ушкоджень, спричине-
них пневматичною газобалонною зброєю 
пов’язані з вивченням проникності найбільш 

поширених тканин, що використовують-
ся для виготовлення одягу. Удосконалення 
діагностичної тактики та підвищення точ-
ності висновків експертів можливе за умов 
комплесного урахування факторів пострілу 
та особливостей морфологічної проникності 
м’яких тканин у різних координантних зо-
нах тіла людини.
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Вступ. Плями крові на тканинних 
предметах-носіях як об’єкт вивчення досить 
давно застосовується у технологіях судово-
медичного визначення давності їх виникнен-
ня, що пов’язано з високою потребою органів 
слідства  у використанні речових доказів саме 
у вигляді тканинних предметів носіїв. Зокре-

ма, досліджено динаміку фізичних показни-
ків трупної крові [15], доведено відсутність 
взаємозв’язку між давністю настання смер-
ті, ступенем в’язкості крові та швидкістю 
зсідання еритроцитів. Однак, доведено, що 
в’язкість крові загиблих унаслідок травм за-
лежить від давності їх смерті. Зясоівано, що 
питома вага фібринолізної крові в перші 60 
год після смерті – стабільна та знаходиться у 
межах референтного рівня. За результатами 
застосування методу тонкошарової хромато-
графії на іонообмінних смолах [9] з’ясовано, 
що зі зростанням давності виникнення плям 
зростає і рівень амінокислот безпосередньо у 
плямі крові. 




