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Вступ. Незважаючи на те, що класичні методики дослідження гострої травми досить добре 

вивчені та широко використовуються в судовій медицині, останніми роками у світову та 

вітчизняну судово-медичну практику все ширше впроваджуються сучасні комп’ютерні 

технології та методи тривимірного просторового моделювання, що суттєво доповнюють і 

покращують візуалізацію тілесних ушкоджень, а також підвищують точність ідентифікації 

знаряддя травми. 

Мета роботи. Судово-медична ідентифікація знайденого на місці події та вилученого 

слідчими органами колюче-ріжучого знаряддя травми з наявним колото-різаним ушкодженням 

серця за допомогою методів фотограмметрії та 3D-моделювання ранового каналу в серцевому 

м’язі. 

Матеріали та методи. В якості матеріалів дослідження були використані колюче-ріжуче 

знаряддя травми й окремі елементи ранового каналу, що були вивчені за допомогою методів 

фотограмметрії та подальшого 3D-моделювання щодо їхньої відповідності при проведенні 

експертизи гострої травми серця. 

Результати дослідження та їх обговорення. Наведений приклад використання методу 3D-

моделювання та показані його переваги порівняно з класичними методиками, що застосовують у 

судово-медичній практиці під час виконання експертиз тілесних ушкоджень при проведенні 

судово-медичної ідентифікації колюче-ріжучого знаряддя. Продемонстровано, що при 

зіставленні створеної за допомогою методів фотограмметрії та тривимірного просторового 

моделювання 3D-моделі клинка ножа, наданого слідчими органами, його довжини, ширини в 

місці найбільшого потовщення та скоса леза з 3D-моделями фрагментів ранового каналу колото-

різаного ушкодження серця встановлена їх повна відповідність. Результати вимірювання, 

отримані з 3D-моделей фрагментів ранового каналу за допомогою комп’ютерних програм 

«Agisoft Photoscan» і «3ds max», на порядок точніші порівняно з вимірами, що забезпечують 

класичні методики. 

Висновки. Використання фотограмметрії та сучасних технологій 3D-моделювання 

дозволяє отримувати 3D-моделі ранового каналу в товщині серцевого м’язу чи будь-якому 

іншому паренхіматозному органі та колюче-ріжучого знаряддя травми, проводити більш точні 

лінійні вимірювання та зіставлення фрагментів ранового каналу з імовірним знаряддям травми 

для встановлення їхньої відповідності. 

Електронний архів 3D-моделей дозволить зберігати параметри ушкоджень у первинному 

вигляді, використовувати їх при проведенні додаткових, повторних чи комісійних експертиз, 

віртуального експертного експерименту, а також надсилати електронною поштою для 

дистанційного консультування, слідчим органам і суду присяжних для використання під час 

судових засідань. 

Ключові слова: колото-різане ушкодження серця, тривимірне просторове моделювання, 

судово-медична ідентифікація, знаряддя травми. 
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Вступ. Незважаючи на те, що класичні методики дослідження гострої травми досить добре 

вивчені та широко використовуються в судово-медичній практиці, нині з метою покращання 

наочності й об’єктивності судово-медичних експертиз постає необхідність впровадження 

сучасних комп’ютерних технологій і методів тривимірного просторового моделювання, що 

дозволять значною мірою доповнити та покращити візуалізацію тілесних ушкоджень, підвищити 

точність ідентифікації знаряддя травми. [1,2] 

Останніми роками звертає на себе увагу світовий досвід впровадження в судово-медичну 

практику методів 3D-сканування та моделювання. Наприклад, у Швейцарії вказані методики 

використовують для проведення щелепно-лицевої реконструкції та вивчення морфологічних 

характеристик зовнішніх ушкоджень на тілі. [3] У Китаї методики 3D-моделювання 

застосовують для відтворення та більш детального вивчення місця злочину. [4] 

Поступового розвитку та впровадження в практику судової медицини методики 3D-

моделювання зазнають і в Україні. 3D-технології використовують при проведенні ситуаційних 

експертиз щодо встановлення механізму нанесення тілесних ушкоджень, моделюванні умов 

перебування трупа у воді для визначення ознак розшарування кісток черепа, для просторової 

реконструкції площини перелому довгих трубчастих кісток нижніх кінцівок тощо. [5-8] 

Отже, в сучасному світі для проведення наочних, якісних та обґрунтованих експертиз на 

високому рівні дані методики є перспективними, своєчасними та необхідними. 

Мета роботи. Судово-медична ідентифікація вилученого слідчими органами колюче-

ріжучого знаряддя травми з наявним колото-різаним ушкодженням серця за допомогою методів 

фотограмметрії та 3D-моделювання ранового каналу в серцевому м’язі. 

Матеріали та методи дослідження. В якості матеріалів дослідження були використані 

колюче-ріжуче знаряддя травми й окремі елементи ранового каналу, що були вивчені за 

допомогою методів фотограмметрії і подальшого 3D-моделювання щодо їхньої відповідності при 

проведенні експертизи гострої травми серця. 

Результати дослідження та їх обговорення. З постанови відомо, що «гр. В. після 

умисного вбивства своєї дружини гр. М. вчинив самогубство, а саме наніс собі один удар ножем 

в ділянці грудної клітки зліва, в результаті чого помер на місці події».  

При проведенні судово-медичної експертизи трупа гр. В. виявлено: «Рана на передній поверхні 

грудної клітки зліва, в проекції 5-го міжребір’я, по середньо-ключичній лінії, на 10,0 см вліво від 

передньої серединної лінії (по верхньому краю лівої пипки): неправильної лінійної форми, розміром 

0,5×2,0 см, довжник рани орієнтований косо, на 2-8 год відносно умовного циферблату годинника; краї 

рани зіставимі, без дефекту м’яких тканин, незначно осаднені, шириною осаднення до 0,1 см, кінці 

рани загострені без збережених сполучно-тканинних перетинок, стінки рани прямовисні, переходять у 

глибину в рановий канал; кут рани, який розташований доверху та зорієнтований на 8 годин умовного 

циферблату годинника «П» подібної форми, протилежний – гострий. При проведенні реакції на 

присутність 3-и валентного заліза виявлено синє забарвлення, яке вказує на наявність слідів металу 3-и 

валентного заліза. При внутрішньому дослідженні в ділянці вищеописаної рани встановлено, що 

остання проникає в грудну порожнину, при цьому формуючи рановий канал та ушкоджуючи: 

підшкірно-жирову клітковину, фасції та м’язи в ділянці 5-го міжребір’я, парієтальний листок плеври, в 

якому має щілиноподібну форму та розміри, які відповідають нашкірній рані і становлять 0,5×2,0 см; 

товщина грудної стінки в даному місці складає 2,0 см. За ходом ранового каналу в даній проекції 

наявне ушкодження серцевої сорочки (перикарду), на якому наявне аналогічне щілиноподібне 

проникаюче ушкодження розмірами 0,3×1,8 см; відстань між парієтальною плеврою та серцевою 

сумкою становить 3,5 см. На передній поверхні лівого шлуночка серця на відстані 5,0 см від верхівки 

серця наявне ушкодження міокарду з аналогічними характеристиками, розмірами 0,2×1,7 см, яке 

проникає в його порожнину та розмірами в ендокарді 0,2×1,7 см; товщина стінки лівого шлуночка в 

ділянці передньої поверхні складає 1,5 см. За ходом ранового каналу в порожнині серця наявне 

аналогічних характеристик ушкодження задньої стінки лівого шлуночка, розмірами в ендокарді та 

міокарді по задній поверхні серця 0,15×1,1 см; відстань між ендокардом передньої та задньої стінок 

лівого шлуночка серця становить 2,0 см, а товщина самої задньої стінки лівого шлуночка в даному 

місці становить 1,5 см; дальше ушкодження проникає через усю товщину задньої стінки лівого 

шлуночка серця в серцеву сорочку, розмірами на перикарді 0,1×0,3 см. Отже, всі вище перелічені 

тілесні ушкодження, починаючи з нашкірної рани в ділянці 5-го міжребір’я і закінчуючи стінкою 
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перикарду по задній поверхні лівого шлуночка серця, утворюють собою один рановий канал, напрямок 

якого спереду до заду майже в горизонтальній площині, незначно зліва направо, загальною довжиною 

ранового каналу 10,5 см». 

З висновку судово-криміналістичної експертизи: «1. При експертизі клаптя шкіри з раною з 

лівої поверхні грудної клітки, вилученого при експертизі трупа гр-на В., виявлено колото-різане 

наскрізне, горизонтальне ушкодження лінійної форми, довжиною 1,6 см, що виникло внаслідок 

разової, колюче-ріжучої дії предмета типу «ножа» з вістрям, обушковим краєм (не менше 0,2 см) 

та наявною гострою ріжучою кромкою (беручи до уваги дані протокольної частини висновку 

експерта № 77, а також можливість зменшення розміру ушкодження за рахунок посмертної зміни 

еластичності шкіри) ширина леза розміром не менш 1,6 см, як і від інших предметів аналогічної 

характеристики, із напрямком травмуючої дії спереду-до заду, ззовні до середини. 2. При 

проведенні реакції на присутність 3-и валентного заліза на наданому клапті шкіри з 

ушкодженням виявлено синє забарвлення, яке вказує на наявність слідів металу 3-и валентного 

заліза у вигляді дрібних частинок різної форми». 

Надалі були застосовані метод фотограмметрії з наступним створенням 3D-моделі ранового 

каналу серця в програмі «Agisoft Photoscan» і переміщення моделей у середовище «3ds max» за 

розробленими нами методиками. [9] Використані технології дали змогу отримати наступні 

результати: довжина вхідного отвору становила 1,59 см (рис. 1), ширина – 0,392 см (рис. 2). 

 
Рис. 1. Вимірювання довжини вхідного отвору на 3D-моделі. 

 

 
Рис. 2. Вимірювання ширини вхідного отвору на 3D-моделі. 
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На рис. 3 представлені: зліва – два фрагменти ранового каналу, утвореного в товщині 

серцевого м’яза, справа – 3D-модель серця. На фрагменті № 1 (передня стінка лівого шлуночка) 

довжина ранового каналу склала 1,694 см; глибина в товщі міокарда – 1,552 см; довжина 

ранового каналу фрагмента № 2 (задня стінка лівого шлуночка) становила 1,034 см; глибина в 

товщині міокарда – 1,493 см; на моделі серця справа бачимо, що рана на поверхні лівого 

шлуночка знаходиться на відстані 5,088 см від верхівки серця. 

 
Рис. 3. 3D-модель серця з колото-різаним ушкодженням. 

 

Аналізуючи результати вимірювання, отримані з 3D-моделей фрагментів ранового каналу 

за допомогою програм «Agisoft Photoscan» і «3ds max», бачимо, що порівняно з розмірами, які 

мають можливість отримати судово-медичні експерти під час дослідження трупа, вони є на 

порядок точнішими. 

Наступним нашим кроком було створення 3D-моделі колюче-ріжучого знаряддя (рис. 4), 

наданого слідчими органами. 

 
Рис. 4. 3D-модель колюче-ріжучого засобу. 

 

Отже, ми отримали лінійні розміри останнього: довжина клинка становила 15,222 см, ширина в 

місці його найбільшого потовщення – 2,047 см; взявши до уваги вказану глибину ранового каналу, що 

складала 10,5 см, ідентифікували відповідну ділянку на 3D-моделі ножа, що зі свого боку дозволило 

визначити ширину леза на глибині його занурення в тіло, а саме 1,891 см. Порівнюючи ширину леза на 
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глибині його занурення 1,891 см та довжину вхідного отвору на шкірі 1,59 см, керуючись даними 

класичної літератури стосовно гострої травми, знаємо, що довжина вхідного отвору на шкірі порівняно 

з шириною леза може бути меншою в межах 10-16 % від останньої. [10] Тобто, знаючи ширину леза на 

глибині занурення, що складає 1,891 см, отримуємо похибку розмірів для нашкірної рани в 

сантиметрах від 0,189 до 0,302. Отже, на такій глибині занурення ножа довжина вхідного отвору на 

шкірі повинна становити від 1,589 см до 1,702 см. 

Враховуючи значення довжини вхідного отвору, отримані при дослідженні 3D-моделі 

нашкірної рани, що склала 1,59 см, а також дані медико-криміналістичної експертизи, де вказано, 

що довжина нашкірної рани становить 1,6 см, можемо стверджувати, що розміри, одержані 

шляхом 3D-моделювання, є точнішими порівняно не тільки з класичними методиками 

вимірювання в секційній, але й з медико-криміналістичними методами. 

Під час зіставлення 3D-моделі колюче-ріжучого засобу та 3D-моделей фрагментів ранового 

каналу (рис. 5-7) встановлена їх повна відповідність. Отже, метод фотограмметрії з подальшим 

3D-моделюванням ранового каналу дозволяє провести зіставлення колюче-ріжучого знаряддя 

травми, наданого слідчими органами, з найбільш специфічною частиною клинка ножа, а саме 

ділянкою скосу леза, з відповідною ділянкою ушкодження й отримати лінійний розмір будь-якої 

частини кожної конкретної моделі. 

 
Рис. 5. Зіставлення 3D-моделей колюче-ріжучого засобу з рановим каналом. 

 

 
Рис. 6. Зіставлення 3D-моделей колюче-ріжучого засобу з рановим каналом. 
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Рис. 7. Зіставлення 3D-моделей колюче-ріжучого засобу з рановим каналом. 

 
Робота з 3D-моделями ранового каналу та колюче-ріжучого предмета дає змогу з 

підвищеною точністю проводити ідентифікацію знаряддя травми, аргументовано формувати 

висновки щодо механізму ушкодження м’яких тканин, а також надсилати 3D-об’єкти 

електронною поштою для здійснення незалежної дистанційної судово-медичної експертизи та 

проведення онлайн-відеоконференцій. [11] 

Висновки. 

Використання сучасних технологій 3D-моделювання дозволяє отримувати 3D-моделі 

ранового каналу в товщині серцевого м’язу чи будь-якому іншому паренхіматозному органі та 

колюче-ріжучого знаряддя травми, проводити більш точні лінійні вимірювання та зіставлення 

фрагментів ранового каналу з імовірним знаряддям травми для встановлення їхньої 

відповідності. Отримані 3D-моделі тілесних ушкоджень і знаряддя травми покращать наочність, 

об’єктивність та аргументованість судово-медичних експертиз. 

Електронний архів 3D-моделей дозволить зберігати параметри ушкоджень у первинному 

вигляді, використовувати їх при проведенні додаткових, повторних чи комісійних експертиз, 

віртуального експертного експерименту, а також надсилати електронною поштою для 

дистанційного консультування, слідчим органам і суду присяжних для використання під час 

судових засідань. 
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Introduction. Despite the fact that the classical methods of acute trauma research are well studied 

and widely used in forensic medicine, in recent years in the world and domestic forensic practice are 

increasingly introduced modern computer technology and three-dimensional spatial modeling, which 

significantly complement and improve visualization of bodily injuries, as well as increase the accuracy 

of identification of the weapon of injury. 

Aim of the work. Forensic identification of the stabbing-cutting tool found at the scene and seized 

by the investigating authorities, with the presence of stab wounds to the heart, using photogrammetry 

and 3D modeling of the wound canal in the heart muscle. 

Materials and methods. As the materials of the study were used barbed cutting tool and 

individual elements of the wound canal, which were examined using photogrammetry and subsequent 

3D modeling for their compliance in the examination of acute heart injury. 

Research results. An example of using the method of 3D modeling is given and its advantages in 

comparison with classical methods used in forensic practice during the examination of bodily injuries in 

the forensic identification of stabbing-cutting tools are shown. It is shown that when comparing the 3D 

model of a knife blade provided by investigators, its length, width at the site of the greatest thickening 

and bevel of the blade created by photogrammetry and three-dimensional spatial modeling with 3D 

models of fragments of the wound canal of stab-cut heart damage, their full compliance. The 

measurement results obtained from 3D models of fragments of the wound canal with the help of 

computer programs "Agisoft Photoscan" and "3ds max" are an order of magnitude more accurate than 

the measurements provided by classical methods. 

Conclusions. The use of photogrammetry and modern 3D modeling technologies allows to obtain 

3D models of the wound canal in the thickness of the heart muscle or any other parenchymal organ and 

stabbing-cutting tool, to make more accurate linear measurements and comparison of fragments of the 

wound canal with the probable injury tool compliance. 

The electronic archive of 3D models will allow to save the parameters of damages in their original 

form, use them during additional, repeated or commission examinations, virtual expert experiment, as 

well as send by e-mail for remote consultation and investigative bodies and juries for use during court 

hearings. 

Key words: stabbing wound of the heart, three-dimensional spatial modeling, forensic 

identification, tools of injury. 
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Вступление. Несмотря на то, что классические методики исследования острой травмы 

достаточно хорошо изучены и широко используются в судебной медицине, в последние годы в 

мировую и отечественную судебно-медицинскую практику все шире внедряются современные 

компьютерные технологии и методы трехмерного пространственного моделирования, 
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существенно дополняющие и улучшающие визуализацию телесных повреждений, а также 

повышающие точность идентификации орудия травмы. 

Цель работы. Судебно-медицинская идентификация найденного на месте происшествия и 

изъятого следственными органами колюще-режущего орудия травмы с имеющимся колото-

резаным повреждением сердца с помощью методов фотограмметрии и 3D-моделирования 

раневого канала в сердечной мышце. 

Материалы и методы. В качестве материалов исследования были использованы колюще-

режущее орудие травмы и отдельные элементы раневого канала, которые были исследованы с 

помощью методов фотограмметрии и дальнейшего 3D-моделирования на предмет их 

соответствия при проведении экспертизы острой травмы сердца. 

Результаты исследования и их обсуждение. Приведен пример применения метода 3D-

моделирования и показаны его преимущества по сравнению с традиционными методиками, 

использующимися в судебно-медицинской практике при выполнении экспертиз телесных 

повреждений при проведении судебно-медицинской идентификации колюще-режущего орудия. 

Продемонстрировано, что при сопоставлении созданной с помощью методов фотограмметрии и 

трехмерного пространственного моделирования 3D-модели клинка ножа, предоставленного 

следственными органами, его длины, ширины в месте наибольшего утолщения и скоса лезвия с 

3D-моделями фрагментов раневого канала колото-резаного повреждения сердца установлено их 

полное соответствие. Результаты измерения, полученные с 3D-моделей фрагментов раневого 

канала с помощью компьютерных программ «Agisoft Photoscan» и «3ds max», на порядок более 

точные по сравнению с измерениями, которые обеспечивают классические методики. 

Выводы. Использование фотограмметрии и современных технологий 3D-моделирования 

разрешает получать 3D-модели раневого канала в толще сердечной мышцы или любом другом 

паренхиматозном органе и колюще-режущего орудия травмы, проводить более точные линейные 

измерения и сопоставления фрагментов раневого канала с вероятным орудием травмы для 

установления их соответствия. 

Электронный архив 3D-моделей разрешит сохранять параметры повреждений в первичном 

виде, использовать их при проведении дополнительных, повторных или комиссионных 

экспертиз, виртуального экспертного эксперимента, а также посылать по электронной почте для 

дистанционного консультирования, следственным органам и суду присяжных для использования 

во время судебных заседаний. 

Ключевые слова: колото-резаное повреждение сердца, трехмерное пространственное 

моделирование, судебно-медицинская идентификация, орудие травмы. 
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