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 Актуальність:  умисні  тілесні  ушкодження  в  ході  побутових  сварок  -  непоодинокі  випадки,  і  при 
 виявленні  на  трупі  ушкоджень  спричинених  кулаками-ногами,  припускаємо,  що  вони  нанесені  саме 
 чоловіком, але ми розглянемо специфічний випадок нанесення тяжких тілесних ушкоджень жінкою. 

 Мета  роботи:  для  розуміння  специфіки  травми  дослідити  морфологічні  характеристики, 
 давність та механізм утворення ушкоджень, визначивши ймовірні предмети, якими було скоєно злочин. 

 Матеріали  та  методи:  вивчення  результатів  судово-медичних  експертиз  трупа,  фототаблиць; 
 співставлення судово-медичних даних з матеріалами провадження. 

 Результати:  для  проведення  судово-медичної  експертизи  доставлений  труп  чоловіка,  26  років,  з 
 численними  тілесними  ушкодженнями  у  вигляді:  численних  синців  спричинених  кулаками  та  ногами  у 
 взутті, різнохарактерних саден. 

 Співмешканка  чоловіка  заявила,  що  вдома  її  не  було,  а  вранці  вона  виявила  труп  в  незачиненій 
 квартирі  і  порожні  пляшки  з-під  алкоголю.  Звісно,  зважаючи  на  характеристики  травм  і  їх  кількість,  на 
 фоні погрому в квартирі, поліція почала шукати чоловіків які могли пиячити з потерпілим. 

 В  ході  судово-медичної  експертизи  трупа  виявлено:  перелом  під'язикової  кістки;  прямі  переломи 
 ребер  (6-го  ребра  справа  та  1-го,  2-го,  5-го  і  11-го  ребер  зліва  по  кільком  анатомічним  лініям);  тяжка 
 закрита  черепно-мозкова  травма  з  обширною  субдуральною  гематомою  (субдуральні  крововиливи  в 
 проєкції  лобної  та  тім’яної  доль  правої  півкулі  головного  мозку  та  в  ділянці  середньої  черепної  ямки 
 зліва), що стала причиною смерті. 

 Судово-медичним  експертом  було  зазначено,  що  не  слід  виключати  нанесення  таких  ушкоджень 
 жінкою,  тим  паче  на  шиї  мались  численні  садна  характерні  для  відбитків  країв  нігтьових  пластин.  І  їх 
 кількість, поряд з дрібним розміром, вказують скоріше на справу жіночих рук. 

 Медико-криміналістичним  дослідженням  було  підтверджено,  що  рани  голови  утворились  від  дії 
 твердого  предмету  з  обмеженою  плоскою  контактуючою  поверхнею  і  кутоподібним  краєм,  яким  міг 
 бути табурет (виявлений в квартирі розламаним). 

 Проведенням  подальших  слідчих  дій  і  експертиз  (в  тому  числі  щодо  співмешканки)  була 
 доведена одноосібна вина жінки. 

 Виявилось,  що  під  час  сварки,  яка  переросла  в  бійку,  співмешканка  почала  наносити  удари 
 руками,  ногами  в  різні  частини  тіла,  схопивши  ніжку  табурета,  била  нею  по  голові,  а  коли 
 постраждалий  впав  на  підлогу  вона  почала  бити  його  ногою  в  область  живота  та  душити  руками  за 
 шию. 

 Висновки:  судово-медичному  експерту  доводиться  абстрагуватись  від  загальноприйнятих  норм 
 і  враховувати  найменші  дрібниці,  для  надання  судово-слідчим  органам  неупередженої  трактовки 
 виявлених тілесних ушкоджень і ефективності висновків. 

 Ключові слова:  тяжкі тілесні ушкодження, судово-медична  експертиза. 
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 Актуальність:  іноді  поранення,  що  мають  ознаки  легких  тілесних  ушкоджень,  на  фоні  прийому 
 алкоголю можуть призводити до смерті. 

 Мета роботи:  дослідити випадок, коли легкі тілесні  ушкодження призвели до смерті. 
 Матеріали  та  методи:  судово-медична  експертиза  трупа  та  додаткові  методи  дослідження 

 (гістологічні, токсикологічні). 
 Результати:  при  огляді  квартири,  посеред  якої  виявили  гнилісно-змінений  труп  чоловіка,  в  трьох 

 кімнатах  і  ванній  зафіксовано  значну  кількість  крові  у  вигляді  калюж  на  підлозі  та  помарок  на  стінах  і 
 предметах.  При  експертизі  трупа  виявлена  лиш  одна  лінійної  форми  вертикально-орієнтована  рана 
 розміром  5,1х0,2  см  в  правій  тім’яно-скроневій  області  на  виступаючій  частині  волосистої  ділянки 
 голови.  Рана  з  нерівними  кровонапливними  краями,  з  осадненням  більш  вираженим  по  задньому  краю 
 рани,  мілкобугристими  стінками,  заокругленими  кінцями  та  з  тканинними  перетинками  в  глибині  рани, 
 біля  кінців;  рана  поступово  заглиблюється  до  центру,  де,  в  проекції  найбільш  виступаючої  частини 
 кістки,  має  глибину  до  апоневрозу.  Будь-яких  інших  тілесних  ушкоджень  при  зовнішньому  дослідженні 
 трупа не виявлено. 

 Слід  зазначити  анатомічну  особливість  тім’яно-скроневої  ділянки  голови:  підшкірна  клітковина 
 розділена  на  окремі  комірки  вертикальними  перетинками,  які  містять  сполучнотканинні  волокна,  що 
 натягнуті  від  шкіри  до  сухожилкового  апоневрозу.  З  цими  ж  перетинками  зв'язана  зовнішня  оболонка 
 кровоносних  судин  підшкірної  клітковини.  При  пораненнях  волосистої  ділянки  голови  вищевказане 
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 обумовлює  зяяння  рани  та  упереджує  можливість  спадання  розірваних  судин,  що  в  комплексі 
 призводить до самостійно неспинної кровотечі. 

 При  експертизі  трупа  виявлено  виражене  малокрів’я  органів  та  тканин.  При 
 судово-токсикологічному  дослідженні  виявлено  етиловий  спирт  в  концентрації  2,7  проміле,  що  може 
 відповідати сильному ступеню алкогольного сп'яніння. 

 Алкоголь  же,  передусім,  впливає  на  центральну  нервову  систему,  що  проявляється  її 
 пригніченням.  А  з  боку  судин  проявляється  вазодилятаційна  дія  алкоголю.  Це  пов’язано  з 
 пригніченням  судинно-рухового  центру  та  прямою  розслаблюючою  дією  ацетальдегіду  на  гладенькі 
 м’язи судин. 

 Висновки:  морфологічна  характеристика  виявленої  рани  голови,  анатомічний  характер  та 
 особливості  будови  шкіри  цієї  анатомічної  ділянки,  дають  підстави  вважати,  що  гостра  масивна 
 крововтрата в даному випадку обумовлена сильним ступенем алкогольного сп'яніння. 

 Ключові  слова:  легкі  тілесні  ушкодження,  рана  голови,  сухожилковий  апоневроз,  алкоголь, 
 гостра масивна крововтрата. 

 ВИРІШАЛЬНЕ СЛОВО СУДОВОГО ЕКСПЕРТА У СПІРНИХ ПИТАННЯХ ДИФЕРЕНЦІАЦІЇ СУЇЦИДУ 
 ТА УМИСНОГО ВБИВСТВА 
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 Актуальність:  виникають  випадки,  коли  судово-медичному  експерту  доводиться  допомагати 
 обілити  людей,  що  опинились  не  в  тому  місці  та  не  в  той  час.  Тому,  в  розрізі  судової  медицини 
 потрібно  правильно  трактувати  наявні  дані  і  розуміти  всю  ситуацію.  Іноді  лиш  від  бачення  експерта 
 залежить чи засудять людину, як причетну до події, чи допитають як свідка. 

 Мета  роботи:  дослідити  морфологічні  особливості  ушкоджень  та  визначитись  з  механізмом  і 
 обставинами їх утворення. 

 Матеріали та методи:  огляд проведеної судово-медичної  експертизи трупа. 
 Результати:  при  огляді  на  місці  події  зафіксована  наступна  картина:  в  квартирі,  на  підлозі 

 посеред  головної  зали  розстелена  скатертина,  по  її  куткам  -  тарілка  з  фруктами,  два  бокали  та  пляшка 
 шампанського.  По  центру  скатертини  –  труп  повністю  оголеного  чоловіка  лежачи  спиною  на  підносі,  з 
 чорним  руків'ям  ножа,  що  вистоїть  з  рани  грудної  клітини.  Труп  виявила  жінка,  яка  приїхала  на 
 запрошення  свого  коханця.  Оскільки,  одразу  на  трупі  чоловіка  візуально  не  виявили  інших  ушкоджень, 
 в  тому  числі  "проби  пера"  притаманних  суїциду,  а  по  всій  квартирі  були  відбитки  пальців  жінки,  першою 
 версією  стало  те  що  в  ході  романтичного  вечора  жінці  щось  не  сподобалось  і  вона  нанесла  чоловіку 
 удар ножем в груди, після чого викликала поліцію. 

 Під  час  проведення  судово-медичної  експертизи  трупа  було  виявлено:  на  передній  поверхні 
 грудної  клітини  зліва,  ближче  до  грудини,  виявлена  лінійної  форми  рана  розміром  4,1х0,2  см.  При 
 розтині  трупа  виявлено,  що  лезо  ножа  занурене  в  тіло  близько  на  13  см  разом  з  руків’ям.  Лезо 
 проникає в ліву плевральну порожнину та порожнину перикарду. 

 Ніж  по  типу  кухонного.  Довжина  разом  з  руків’ям  складає  близько  20,5  см.  Лезо  довжиною 
 близько  10  см,  товщина  обушка  леза  0,2  см,  найбільша  ширина  леза  близько  2,3  см,  кінчик  леза 
 гострий і наточений. 

 Крім  того,  на  передній  поверхні  лівого  передпліччя  у  верхній  третині  -  білуватого  забарвлення 
 рубець  на  рівні  оточуючої  шкіри,  м’який  на  дотик,  орієнтований  впоперек  осі  кінцівки,  розміром  4х0,3 
 см.  Та  на  передній  поверхні  грудної  клітини  зліва  на  відстані  близько  3  см  вниз  та  вправо  від 
 вищевказаної  рани  виявлена  лінійна  поверхнева  рана  з  гострими  кінцями  та  неосадненими  краями, 
 розміром 0,3х0,1 см, глибиною близько 0,2 см. 

 В  навколопупковій  області  виявлено  зеленувато-жовтий  нечіткий  синець,  з  кільцеподібним 
 просвітленням  навколо  пупка.  Відповідно  синця  -  в  поверхневій  жировій  клітковині  живота  -  плямистий 
 крововилив  товщиною  до  1  см.  Виявлене,  типово  не  для  ударів,  а  для  неодноразових  підшкірних 
 терапевтичних ін’єкцій. 

 Висновки:  результати  експертизи  трупа  підтвердили  можливість  суїциду,  оскільки  виявлене 
 ушкодження  передпліччя  характерне  для  самоспричинення  в  минулому,  а  поверхнева  рана  поряд  з 
 основною може розглядатися як так звана "проба пера". 

 Ключові слова:  причина смерті, проба пера, судово-медична  експертиза. 
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