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Резюме. Досліджено діагностичні морфо- 
логічні ознаки разом із показниками, які ха-
рактеризують структурно-функціональні особли-
вості стегнової кістки у місцях переломів. Визна-
чені їх параметри і показана роль у судово-медичній 
практиці при встановленні та обґрунтуванні ме-
ханізмів переломів довгих кісток нижньої кінцівки 
на прикладі конкретного випадку з експертної  
роботи.

Ключові слова: морфологічні ознаки, стег-
нова кістка, судово-медична практика.

ВСТУП. Стегнова кістка є самою довгою 
трубчастою кісткою в організмі  і відіграє провідну 
роль у повсякденному і професійному житті люди-
ни, поєднуючи опорну і локомоторну функції. 

Переломи стегнової кістки досить часто 
трапляються у клінічній практиці і стають об’єктами 
судово-медичних експертиз. У таких випадках екс-
перти встановлюють механізми утворення пере-
ломів, строки, обставини та умови отримання травми, 
вид травмуючого знаряддя, можливість їх заподіян-
ня за конкретних умов і т.п. [1,2,6].

При цьому, значні труднощі виникають 
при дослідженні переломів трубчастих кісток, що 
виникають у результаті дорожньо-транспортних 
пригод, кількість яких в Україні щорічно зростає на 
7-10% [3-5].

Мета дослідження. Впровадження в судово-
медичну практику нового способу дослідження 
морфологічних ознак ділянки перелому стегнової 
кістки, який дозволяє отримувати повну інформацію 
про параметри різних зон площини перелому 
досліджуваної кістки на різних її рівнях, підвищен-
ня об’єктивності та обґрунтованості експертних 
підсумків.

Матеріал і методи дослідження. Мате-
ріалом дослідження були ділянки переломів 40 
стегнових кісток з експертної практики. Дослідження 
проводилися за допомогою власних розроблених 
методів: способу вимірювання окружності кісток 
та інших анатомічних ділянок і контрастного 
дослідження площини перелому, способу фіксації 
та дослідження судово-медичних об’єктів у 2D і 
3D графіці, способу дослідження ділянки перелому 
трубчастої кістки. При цьому, у кожній ділянці 
перелому виділено і досліджено 29 діагностичних 
морфологічних ознак разом, які в подальшому піддані 
детальній статистичній обробці та порівняльному 
аналізу.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА їХ 
ОБГОВОРЕННЯ  

З усіх випадків із переломами стегнової 
кістки, 37 (92,5%) із них становили особи чоловічої, 
а 3 (7,5%) – жіночої статі, при цьому переважна 
більшість постраждалих припадала на осіб першого 
– 19 (47,5%) і другого – 17 (42,5%) періодів зрілого 
віку і тільки 4 (10%) відносилися до юнацького віку.

Подальший аналіз показав, що в 19 (47,5%) 
випадках була травмована ліва нога, у 15 (37,5%) – 
права, а в 6 (15%) випадках спостерігалося поєднане 
ушкодження обох ніг, у той же час у 29 (72,5%) 
досліджуваних була зламана тільки стегнова кістка, 
а в 11 (27,5%) - її травмування супроводжувалося 
переломом гомілкових кісток.

За рівнем розташування переломів по дов-
жині трубчастої кістки встановлено, що в 17 (42,5%) 
випадках вони охоплювали середню, а в 12 (30%) 
та 11 (27,5%) – нижню і верхню третини кістки 
відповідно.

Отримані дані показують, що найбільша кі- 
лькість переломів стегнової кістки виникала від 
ударів тупими предметами із виникненням де-
формації згину – 14 (35,0%) випадків, дещо менша 
– 9 (22,5%) – від ударів тупими предметами із 
виникненням деформації скручування, у 6 (15%) 
випадках кістка зазнавала руйнації від дії сили по 
осі кінцівки із виникненням деформації скручування 
та від її стиснення, у 3 (7,5%) – від дії сили по осі 
кінцівки та у 2 (5%) – від скручування.

Також встановлено, що переважаюча біль-
шість переломів стегнової кістки – 36 (90%) випад-
ків – виникала в результаті дорожньо-транспорт- 
них пригод і тільки у 3 (7,5%) випадках вони 
утворювалися внаслідок падіння з висоти та в 1 (2,5%) 
випадку – внаслідок прямої дії тупого предмета.

У 35 (87,5%) випадках до обставин отриман-
ня травм постраждалими були причетні сторонні 
особи, і тільки в 5 (12,5%) випадках ушкодження 
виникали без їх участі.

При виборі діагностичних морфологічних 
ознак перевага віддана тим, які доступні і можуть 
бути оперативно виміряні без складного технічного 
оснащення, мають широкий діапазон значень за різ- 
них умов травмування, легко піддаються матема-
тичній обробці і порівнювані між собою, макси-
мально повно характеризують площину перелому 
досліджуваної кістки по всій її окружності. 

У таблиці 1 подаємо аналіз 29 діагностич-
них морфологічних ознак разом із параметрами, які 
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характеризують структурно-функціональні особ-
ливості стегнової кістки в середній третині діафізу, 
де найбільш часто локалізується зона її руйнації. 
Цифрові дані таблиці 1 ілюструють, що в середній 
третині стегнової кістки поздовжній її діаметр та 
діаметр кістково-мозкового каналу переважають над 

поперечними розмірами, а медулярний показник 
майже рівнозначний в обох розмірах, товщина 
компактної речовини кістки має найменші значення 
по попередній її поверхні, найбільші – по задній із 
проміжними показниками по латеральній і медіальній 
поверхнях.

  Таблиця 1
Діагностичні морфологічні ознаки площини перелому середньої третини 

стегнової кістки (n=17)

№
п/п Назва морфологічної ознаки

Міні-
мум
(см)

Макси-
мум
(см)

M±m
(см)

S.D.
(см)

1 Окружність кістки 8,06 9,90 8,76±0,134 0,551
2 Діаметр кістки поздовжній 2,55 3,85 2,94±0,069 0,286
3 Діаметр кістки поперечний 2,30 3,24 2,72±0,070 0,288
4 Діаметр к.м.к. поздовжній 1,04 1,60 1,28±0,032 0,133
5 Діаметр к.м.к. поперечний 0,84 1,61 1,22±0,051 0,212
6 Медулярний показник поздовжній 0,32 0,53 0,44±0,012 0,050
7 Медулярний показник поперечний 0,32 0,57 0,45±0,017 0,068
8 Т.к. по передній поверхні 0,50 0,74 0,66±0,017 0,069
9 Т.к. по задній поверхні 0,72 1,24 0,98±0,032 0,131
10 Т.к. по медіальній поверхні 0,55 1 0,73±0,032 0,132
11 Т.к. по латеральній поверхні 0,59 1,04 0,79±0,033 0,136
12 Коефіцієнт розриву відносно діаметра кістки 0,08 0,16 0,12±0,006 0,023
13 Коефіцієнт розриву відносно т.к. 0,32 0,54 0,44±0,013 0,054
14 Протяжність зони розриву 0,22 0,46 0,32±0,017 0,069
15 Кількість зубців у зону розриву 0 2 0,35±0,190 0,786
16 Кількість деревопод. тріщин із боку розтягу 0 2 0,29±0,143 0,588
17 Кількість поздовжніх тріщин із боку розтягу 0 2 0,12±0,118 0,485
18 Кількість тріщин від к.м.п. із боку розтягу 0 1 0,06±0,059 0,243
19 Коефіцієнт долому відносно діаметра кістки 0,12 0,18 0,15±0,005 0,019
20 Коефіцієнт долому відносно т.к. 0,38 0,60 0,50±0,016 0,067
21 Протяжність зони долому 0,31 0,47 0,40±0,010 0,041
22 Висота найбільшого гребеня в зоні долому 1,25 8,29 2,69±0,393 1,620
23 Кількість клинопод. тріщин кінц. від. долому 0 3 1,29±0,239 0,985
24 Кількість клинопод. тріщин бок. від.  долому 0 4 2,88±0,296 1,219
25 Довжина найбільшої клинопод. тріщини 1,70 8,75 5,09±0,467 1,925
26 Кут відходження клиноподібних тріщин 9 53 30,23±2,703 11,144
27 Кількість тріщин від к.м.п. із боку стиску 0 2 1,53±0,174 0,717
28 Кількість Х-У подібних тріщин із боку стиску 0 4 0,88±0,270 1,111
29 Кількість поздовжніх тріщин із боку стиску 0 3 1,65±0,191 0,786

Коефіцієнти долому відносно діаметра 
кістки, товщини компактної речовини і протяжність 
самої зони долому також мали більші значення за 
такі ж показники в зоні розриву кістки.

Із боку дії сил розтягу на кістку спостері-
галися поодинокі деревоподібні тріщини і зубці в  
зоні розриву, поздовжні і тріщини від кістково-
мозкової порожнини.

Із боку дії сил стискання кількість кли-
ноподібних тріщин від бокового відділу долому 
переважала над кінцевим, кут їх відгалуження 
коливався у межах  9-53 градусів і були наявні 
поздовжні, Х-У подібні і тріщини від кістково-
мозкової порожнини зі значеннями від 0 до 4.

Всі вказані морфологічні ознаки були ви- 
міряні і взяті до уваги при виконання судово-
медичної експертизи трупа гр-на Д. 1981р.н., який 

постраждав внаслідок дорожньо-транспортної при-
годи, перебуваючи в якості водія моторолера, що 
зіткнувся з легковим автомобілем. 

Після проведеного дослідження і всебіч-
ного аналізу отриманих даних, зроблено висновок, 
що поперечний і косопоперечний переломи лівої 
стегнової кістки могли виникнути при взаємодії 
із тупими твердими предметами з обмеженими 
контактуючими поверхнями, а травмуюча сила на 
момент виникнення ушкоджень була спрямована 
з боку задньо-внутрішньої поверхні лівого стегна 
ззаду-наперед і зліва-направо (мал. 1,2,3). 
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Мал. 1. Ліва стегнова кістка. Медіальна поверхня.

Мал. 2. Ліва стегнова кістка. Передня поверхня.

Мал. 3. Ліва стегнова кістка. Латеральна поверхня.

ВИСНОВКИ
1. У переважній своїй більшості постраж-

далими з переломами стегна є чоловіки з незначним 
переважанням осіб першого періоду зрілого віку, 
ліва нога зазнає ушкоджень дещо більше за праву  
з домінуванням ушкоджень самої стегнової кістки.

2. Найбільша кількість травм локалізують- 
ся в середній третині кістки і виникають, в основно-
му, від ударів тупими предметами з деформацією 
згину в результаті дорожньо-транспортних пригод за 
участю сторонніх осіб.

3. Товщина компактної речовини кістки 
має найменші значення по передній її поверхні, 
найбільші – по задній, із проміжними показниками по 
латеральній і медіальній поверхнях та переважанням 
показників морфологічних ознак у зоні долому 
кістки.

4. Аналіз вказаних морфологічних ознак 
допомагає у встановленні механізмів виникнення 
ушкоджень, підвищує об’єктивність та обґрун-
тованість експертних підсумків.
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ПРИКЛАДНОЕ ЗНАЧЕНИЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ ПЛОСКОСТИ 
ИЗЛОМА БЕДРЕННОй КОСТИ В СУДЕБНО-МЕДИцИНСКОй ПРАКТИКЕ

Савка И.Г.

Резюме. Исследованы диагностические 
морфологические признаки совместно с показа- 
телями, характеризующие структурно-функциона-
льные особенности бедренной кости в зоне 
переломов. Определены их параметры и показана 
роль при установлении и обосновании механизмов 

переломов длинных костей нижней конечности на 
примере конкретного случая. 

Ключевые слова: морфологические приз- 
наки, бедренная кость, судебно-медицинская прак-
тика.

Applied significAnce of morphologic signs of the plAne of femorAl 
bone frActure in forensic-medicAl prActice

savka i.h.

Abstract. The author has studied diagnostic 
morphologic signs along with indices, characterizing the 
structural-functional characteristics of the femoral bone 
in the region of the fractures. Their parameters have been 
determined and their role in forensic-medical practice 
has been identified, while establishing and substantiating 

the mechanism of fractures of the long bones of the lower 
extremity exemplified by a specific case from expert 
work.

Key words: morphologic signs, femoral bone, 
forensic-medical practice.


