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Резюме. Беручи до уваги наявність великої кількості пневматичної зброї у володінні населен-
ня, спостерігається значне збільшення чисельності ушкоджень в Україні та світі при пострілах з неї, 
тому зростає кількість експертиз даних випадків у практичній діяльності судово- медичних експертів.
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Вступ. Щодо класифікації пневматичної зброї науковці дотепер не можуть досягнути єд-
ності. Одні автори відносять її до метальної зброї, інші вважають за властивостями близькою 
до вогнепальної, треті – особливою, а саме «пневматичною». [1-4] Останнім часом у всьому світі 
набувають більшого поширення ушкодження при пострілі з пневматичної зброї, що у своєму па-
тогенезі призводять до виникнення низки ушкоджень, які обумовлюють смертельні наслідки. [2,4]

Мета роботи. Звернення уваги на практичний випадок смерті від випадкового ушкоджен-
ня при пострілі з пневматичної гвинтівки.

Матеріали та методи. Проведення судово- медичної експертизи трупа гр. Д, 2005 р. н., 
в морзі відділу судово- медичної експертизи трупів Чернівецького обласного бюро судово- 
медичної експертизи з застосуванням лабораторних експертиз.

Хоча відповідно до пункту 1.3 Іструкції «Про порядок виготовлення, придбання, збері-
гання, обліку, перевезення та використання вогнепальної, пневматичної, холодної і охолощеної 
зброї, пристроїв вітчизняного виробництва для відстрілу патронів, споряджених гумовими чи 
аналогічними за своїми властивостями метальними снарядами несмертельної дії, та патронів 
до них, а також боєприпасів до зброї, основних частин зброї та вибухових матеріалів», основними 
завданнями органів поліції є запобігання порушенням порядку виготовлення, придбання, збе-
рігання, обліку, охорони, перевезення та використання вогнепальної зброї, пневматичної зброї 
калібру понад 4,5 мм зі швидкістю польоту кулі понад 100 метрів за секунду, холодної зброї 
(арбалети, луки з зусиллям натягу тятиви понад 20 кг, мисливські ножі тощо), пристроїв вітчиз-
няного виробництва для відстрілу патронів, споряджених гумовими чи аналогічними за своїми 
властивостями метальними снарядами несмертельної дії, патронів до них, основних частин зброї, 
бойових припасів до зброї й охолощеної зброї, вибухових матеріалів і речовин, попередження 
випадків їх втрати, крадіжок, використання не за призначенням і з протиправною метою, саме 
випадки ненавмисного пострілу по людині все частіше призводять до летального наслідку. [5]

Результати дослідження. При проведенні судово- медичної експертизи трупа гр. К., 
2005 р. н., було встановлено, що останній помер у присутності родичів за місцем проживання.

Труп доставлений у морг без одягу. Труп чоловічої статі, правильної тілобудови, задовільного 
харчування, довжиною тіла 157 см. Труп на дотик рівномірно охолоджений. Трупне заклякання до-
бре виражене в усіх звичайно досліджуваних групах м’язів. Трупні плями блідо- фіолетового кольору, 
розташовані на задніх поверхнях тіла, при натисканні на них пальцем у ділянці попереку бліднуть 
і відновлюють свій колір через 16,0 хвилин. Шия пропорційна довжині та будові тiла. Грудна клітка 
плоскоциліндричної форми, пружна при стисканні. Передня черевна стiнка розташована на рівні ниж-
нього краю реберної дуги. Виявлене ушкодження у вигляді рани на передній поверхні грудної клітки 
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справа по середньо- ключичній лінії, в проєкції 5-го міжребер’я, округлої форми, з незначним осаднен-
ням по верхньому краю, відносно рівними краями та дефектом «мінус- тканина» у центрі діаметром 
0,4 см, рана проникає в грудну порожнину. При внутрішньому дослідженні встановлено, що м’якi 
тканини волосяної частини голови з боку внутрiшньої поверхнi без крововиливів на всьому протязі, 
товщина кiсток черепа на розпилi вiд 0,2 до 0,4 см. Тверда мозкова оболонка ціла, з кістками черепа 
та м’якими мозковими оболонками не зрощена, в її синусах міститься помірна кількість рідкої темно- 
червоної крові, легко вiддiляється вiд кiсток основи та склепiння черепа, кістки черепа на дотик цілі. 
М’які мозковi оболонки гладкi, блискучі, вологi, помірного кровонаповнення, з помірно вираженим 
набряком. Борозни та звивини мозку помірно виражені. Судини основи мозку прозорi, напівспалі, 
їхня інтима гладка, блискуча. Шлуночки мозку щiлиноподiбної форми, в їхньому просвiтi прозо-
рий ліквор у звичайній кількості. Речовина мозку на розрiзах із чітко вираженою межею мiж сiрою 
та бiлою речовинами, малокровна. Товщина пiдшкiрно- жирового шару на рiвнi грудини до 1,0 см, 
на рiвнi живота до 2,0 см. Ребернi хрящi розсiкаються легко, грудина цiла. Органи грудної та черев-
ної порожнин розташованi правильно, петлi кишок вздутi, легенi займають грудну порожнину на 2/3, 
дiафрагма цiла, висота стояння купола дiафрагми справа 5-те, злiва 6-те ребра. У правій плевраль-
ній порожнині наявна рідка темно- червона кров зі згустками в кількості 1800 мл. У лівій плевраль-
ній порожнині присутня рідка темно- червона кров зі згустками в кількості 200 мл. Навколосерцева 
сумка ціла, в її порожнині міститься біля 5 мл прозорої рідини. М’яз серця на розрiзах рiвномiрного 
кровонаповнення, щільний. Інтима аорти гладка, блискуча, жовто- лимонного кольору. Великi венознi 
судини без особливостей. У просвiтах серця та великих кровоносних судинах мiстяться сліди темно- 
червоної крові. Кістки скелета на дотик цілі. Рановий канал, схема якого наведена на рис. 1, є про-
довженням нашкірної рани, проходить через підшкірно- жирову клітковину, грудний м’яз, потрапляє 
в 5-те міжребер’я справа по середньо- ключичній лінії, утворюючи розрив видовжено- овальної форми 
розмірами 0,7×0,5 см, що проходить у грудну порожнину та проникає в середню долю правої легені, 
утворюючи на її поверхні розрив видовжено- овальної форми розмірами 0,7×0,5 см, виходить по задній 
поверхні середньої долі та проходить у нижню долю правої легені, переходить та ушкоджує грудний 
відділ аорти, переходить на задню поверхню нижньої долі лівої легені, проходить через усю її товщу, 
спрямований згори вниз, справа наліво. У товщі нижньої долі лівої легені виявлена конусоподібна 
металева куля довжиною 7,0 мм, діаметром 4,5 мм. На судово- криміналістичну експертизу взяті рана 
з передньої поверхні грудної клітки справа та 4-те, 5-те, 6-те ребра з правої половини грудної клітки.

– лінія та напрямок ранового каналу.
Рис. 1. Схематичне зображення напрямку ранового каналу.
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На шкірному клапті з грудної клітки справа (рис. 2, 3) в його центральній частині ви-
явлене наскрізне ушкодження округлої форми діаметром 0,3 мм з відносно рівними дріб-
нофестончастими краями, що зіставляються з дефектом тканини, утворюючи ознаку
«мінус- тканина»; за всім периметром спостерігається осаднення шкіри з найбільшою шириною 
0,2 см, найбільш виражене біля правого кінця, краї дещо ущільнені та воронкоподібно втягнуті. 
Дані ознаки характерні для вхідного вогнепального отвору, що утворився внаслідок поодино-
кого пострілу з пневматичної зброї, спорядженої набоєм.

                            
 Рис. 2. Зовнішня поверхня клаптя шкіри. Рис. 3. Внутрішня поверхня клаптя шкіри.

Проведена низка контактограм з використанням методу отримання кольорових відбитків 
(за Кустановичем С. Д. (1965)) з послідовним застосуванням лужних і кислотних реактивів- 
розчинників, відповідним проявленням за допомогою рубіано- водневої кислоти та сірчистого 
натрію. На отриманих контактограмах будь-якого забарвлення, що б вказувало на присутність 
слідів міді, нікелю, кобальту, свинцю, не виявлено. Встановлений крововилив м’яких тканин 
5-го міжреберного проміжку овальної форми розмірами 1,2×0,9 см. Будь-яких ушкоджень і по-
рушень анатомічної цілості наданих фрагментів 4-го, 5-го, 6-го ребер з правої половини грудної 
клітки не виявлено.

Встановлений діагноз: Кульове проникаюче, сліпе поранення грудної клітки з ушкоджен-
ням правої та лівої легень, аорти. Ускладнення основного: Масивна внутрішня кровотеча.

Тілесні ушкодження, описані в даній роботі, виникли послідовно, незадовго до моменту 
настання смерті в результаті дії твердого тупого предмета, ознаками якого володіє набій пнев-
матичної рушниці (зокрема калібру 4,5 мм), про що свідчать: дефект «мінус- тканина», рановий 
канал, що проходить згори вниз, справа наліво, виявлена в товщі лівої легені конусоподібна 
металева куля (рис. 4) довжиною 0,7 см, діаметром 4,5 мм, дані медико- криміналістичної екс-
пертизи, що ці ознаки характерні для вхідного вогнепального отвору, що утворився внаслідок 
поодинокого пострілу з пневматичної зброї, спорядженої набоєм.

Рис. 4. Металевий снаряд, виявлений у товщі лівої легені.



Forensic-medical examination, 2022, №1 http://forensic.bsmu.edu.ua

97

Висновок. Отже, використання набоїв калібру 4,5 мм може призвести до смертельного 
поранення за певних умов та обставин, а саме за відсутності багатьох шарів одягу. Тоді пробив-
на сила снаряду буде достатньою для занурення в порожнину тіла й ушкодження внутрішніх 
органів з летальними наслідками.

Зв’язок з науковими планами, роботами, темами. Наукова робота виконана в рамках 
НДР за темою «Діагностика давності настання смерті та ушкоджень людини, визначення меха-
нізму та прижиттєвості їх утворення сучасними морфологічними та фізичними методами для 
вирішення нагальних завдань правоохоронних органів та слідства» (державний реєстраційний 
номер 0120U101404).
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CASE OF VICTIM TORTURE IN FORENSIC EXPERT PRACTICE
Bachinskiy V. T., Pavliukovych O. V., Pavliukovych N. D.

Bukovynian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

Summary. Due to the presence of large number of pneumatic weapons in the possession of the pop-
ulation, both in Ukraine and in the world there is a signifi cant increase in the number of injuries due to gun-
shot, so the number of examinations of these cases in the practice of forensic experts is gradually increasing.

Keywords: pneumatic injury, forensic examination, death.
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