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Анотація: У статті висвітлено актуальність дослідження механізмів утворення переломі черепа від дії твердих тупих 
предметів, адже експертне дослідження черепно-мозкової травми є одним із ключових питань судово-медичної травматології. 
Актуальність дослідження механізму виникнення такої травми підтверджується кількістю досліджених трупів з даним діа- 
гнозом при оцінці статистичних даних. Для встановлення механізму спричинення ушкоджень, що призводять до переломів 
черепа, необхідно визначити характер травмуючого предмету, а саме його конструктивні характеристики, кількість травмую- 
чих дій, їх напрямок та обставини утворення даних ушкоджень, а також врахувати анатомо-геометричні властивості черепа. 
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ВСТУП. Експертне дослідження черепно-мозкової травми (ЧМТ) є одним із ключових питань судово- 

медичної травматології. Даний вид травми зустрічається при дорожньо-транспортних пригодах, при скоєнні 

злочинів, так і при падінні з висоти в побутових умовах, тому діагностика механізму виникнення такого ушкод- 

ження є важливою та актуальною. Протягом багатьох років ЧМТ вивчалася різними науковцями з урахуванням 

анатомо-морфологічних особливостей черепа, конструктивних характеристик травмуючого предмету, що спри- 

чинив ЧМТ, фізичних значень кінетичної енергії, якою володів травмуючий фактор, а також ступеню тяжкості 

тілесних ушкоджень [1-16]. Найчастіше ЧМТ зустрічається в сукупності з іншими видами ушкоджень тіла, але 

досить часто вона виступає як основний діагноз причини настання смерті [1, 5]. 

Актуальність дослідження механізму виникнення ЧМТ підтверджується кількістю досліджених трупів з 

даним діагнозом при оцінці статистичних даних. 

Згідно архівного матеріалу, в Житомирському обласному бюро судово-медичної експертизи за період з 

2013 по 2017 роки було досліджено 432 випадки ЧМТ, що в середньому становило близько 7 % від усіх проведе- 

них експертиз. Розподіл по роках та відсоткове співвідношення до загальної кількості експертиз (ЗКЕ) кількості 

розтинів померлих від відкритої черепно-мозкової травми (ВЧМТ) та закритої черепно-мозкової (ЗЧМТ) наведе- 

но у таблиці 1. 

Таблиця 1 

Розподіл по роках та відсоткове співвідношення до загальної кількості експертиз кількості розтинів померлих від 

відкритої та закритої черепно-мозкової травми 
 

Рік Кількість експертиз 

ВЧМТ від ЗКЕ 

Кількість експертиз ЗЧМТ 

від ЗКЕ 

Співвідношення у 

відсотках від ЗКЕ трупів 

2013 39 (3,02%) 56 (4,3%) 7,37% 

2014 22 (1,7%) 56 (4,3%) 6,1% 

2015 20 (1,59%) 68 (5,4%) 7,02% 

2016 28 (2,2%) 68 (5,4%) 7,6% 

2017 23 (1,85%) 52 (4,2%) 6% 

 
За даний період часу у відділенні судово-медичної криміналістики (СМК) Житомирського обласного 

бюро було виконано 258 досліджень фрагментів клаптів шкіри з ділянок голови з ушкодженнями та фрагментів 

склепінь черепів з ознаками дії тупого твердого предмету (див. таб.2): 
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Таблиця 2 

Кількість експертиз з ушкодженням черепа по відношенню до загальної кількості експертиз, проведених у відділенні 

судово-медичної криміналістики Житомирського обласного бюро за 2013-2017 рр. 

 

Рік Кількість експертиз з 

ушкодженням черепа 

Співвідношення у відсотках 

від ЗКЕ відділення СМК 

2013 48 (17,6%) 

2014 54 (20,6%) 

2015 52 (18,2%) 

2016 49 (16,8%) 

2017 55 (21,4%) 

 
Для встановлення механізму спричинення ушкоджень, що призводять до ЧМТ, необхідно визначити ха- 

рактер травмуючого предмету, а саме його конструктивні характеристики, кількість травмуючих дій, їх напрямок 

та обставини утворення даних ушкоджень, а також врахувати анатомо-геометричні властивості черепа [1-10,12- 

14]. Детальне дослідження предметів, які спричинили ушкодження, проводиться судово-медичними експертами 

відділення СМК шляхом використанням ряду мікроскопічних, хімічних, трасологічних методів досліджень з по- 

дальшим порівнянням виявленого травмуючого предмету із відповідним ушкодженням на тілі людини [16]. 

В основі таких досліджень лежить використання даних наукової літератури по судовій медицині, в якій 

автори шляхом проведення великої кількості експериментів та за даними експертного матеріалу дослідили і 

розкрили механізми виникнення травми голови від дії тупих предметів. Причому окрема увага зверталася на 

механізм виникнення переломів черепа від дії твердих тупих предметів, а окремо при падінні з висоти на по- 

верхню. Остробородов В.В. у своїх дослідженнях проводив оцінку обох аспектів [13]. Ґрунтовними та всео- 

хоплюючими є роботи професора Крюкова В.Н. із співавторами, в яких вони дослідили, систематизували та 

сформулювали основні положення про механізми отримання травми не тільки голови, але й усього тіла людини 

[8, 9]. Авдеев А.И. проводив судово-медичну оцінку ушкоджень, що виникають при падінні тіла людини навзнак 

на сходовому марші [1]. Аникеева Е.А. вивчала механізм утворення переломів кісток лицьового та прилеглих 

відділів мозкового черепа при його стисненні [2]. На характер переломів склепіння черепа при різній пористості 

кісток у своїх дослідженнях звернув увагу Нагорнов М.Н. [12]. 

Основними аспектами робіт Бачинського В.Т. є визначення характеру деформації кісток черепа з ураху- 

ванням морфологічних властивостей даних кісток і швидкості їх руйнування [3, 4]. Він вивчав роль структурно- 

морфологічних властивостей кісток склепіння черепа в судово-медичній оцінці пошкоджень голови тупими 

предметами, а також закономірності поширення тріщин на кістках склепіння та основи черепа в залежності від 

місця впливу і площі контактуючої поверхні предмета, що діяв. 

Деяким авторам у своїх роботах вдалося дослідити не тільки механізм утворення переломів, але й виз- 

начити кількість нанесених травмуючим предметом ударів [5, 10, 14]. Так, Плаксін В.О. у своїй докторській 

дисертації закцентував увагу саме на оцінці механізмів множинних переломів склепіння черепа при травмі тупи- 

ми предметами [14]. Натомість Маслов А.В. дослідив пошкодження кісток черепа при дозованих ударах лобно- 

тім’яною ділянкою голови [10]. Веремкович Н.А. були проведені аналогічні дослідження при дозованих ударах 

потиличною ділянкою [5]. 

Біомеханіка ушкоджень м’яких тканин голови та внутрішньочерепних структур з урахуванням морфоге- 

ометричних властивостей черепа, що відіграє важливу оцінку в утворенні переломів черепа та ЧМТ, розкрита в 

багатьох роботах Корсакова С.А. [6, 7]. 

Рядом авторів з метою покращення підготовки практичних судово-медичних експертів було розроблено 

атласи судово-медичного дослідження тупої травми, де наочно представлені та детально описані також переломи 

черепа з різними механізмами утворення [11, 15]. 

Проведені вище вказаними авторами дослідження дозволили виявити значний вплив зовнішніх чинників 

травмування (параметри травмуючого предмета: форма, розміри, площа травмуючої поверхні; твердість пред- 

мета - метал, дерево, гума; напрямок удару; кількість і послідовність дій), а також анатомічних особливостей 

будови травмованого об’єкта (форма черепа, кривизна, товщина, ступінь травмованих ділянок) на механізм та 

морфологічні властивості утворених переломів. 

 

ВИСНОВКИ 

1. Дотепер неможливо було виявити достовірні мікроскопічні ознаки, які могли б вказати на дію конкрет- 

ного травмуючого фактору. 

2. Новітні комп’ютерні технології, сучасні мікроскопи та 3D-методи моделювання відкривають нові 

можливості для діагностики властивостей травмуючого предмета, що спричинив ушкодження черепа. 
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ОЦЕНКА ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ, 

ВОЗНИКШЕЙ ОТ ДЕЙСТВИЯ ТВЕРДЫХ ТУПЫХ ПРЕДМЕТОВ 

Бачинский В.Т. , Нечипоренко О.А. , Ванчуляк О.Я. 

Аннотация: В статье отражена актуальность исследования механизмов образования переломе черепа от воздействия 
твердых тупых предметов, так как экспертное исследование черепно-мозговой травмы является одним из ключевых вопросов 
судебно-медицинской травматологии. Актуальность исследования механизма возникновения такой травмы подтверждается 
количеством исследованных трупов с данным диагнозом при оценке статистических данных. Для установления механизма 
образования повреждений, приводящих к переломам черепа, необходимо определить характер травмирующего предмета, а 
именно его конструктивные характеристики, количество травмирующих воздействий, их направление и обстоятельства об- 
разования данных повреждений, а также учесть анатомо-геометрические свойства черепа. 

Ключевые слова: твердые тупые предметы, переломы черепа, судебная медицина. 

 

FORENSIC MEDICAL ASSESSMENT OF A CRANIOCEREBRAL TRAUMA 

ARISING FROM THE ACTION OF SOLID BLUNT OBJECTS 

Bachinsky V.T. , Nechiporenko O.A. , Vanchuliak O.Ya. 

Abstract. The article highlights the relevance of the study of the mechanisms of the skull fracture formation from the action of 
solid blunt objects, as an expert study of craniocerebral trauma is one of the key issues of forensic traumatology. The urgency of the 
study of the mechanism of the such an injury occurrence is confirmed by the number of investigated corpses with this diagnosis in the 
evaluation of statistical data. For the establishing of mechanism of causing damages leading to fractures of the skull , it i s necessary to 
determine the nature of the traumatic subject, its constructive characteristics, the number of injurious actions, their direction and the 
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circumstances of the formation of these damages, and also take into account the anatomical and geometric properties of the skull. 
Key words: solid blunt objects, fractures of the skull, forensic expertise. 
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Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л.Шупика2
 

Резюме: В статті наведено теоретичне обґрунтування використання методів ультразвукової діагностики (ехо-імпуль- 
сний метод, метод дефектоскопії, імпульсний фазовий метод, водоімерсійний метод) для ідентифікації основних стоматоло- 
гічних матеріалів та експертної оцінки якості надання стоматологічної допомоги населенню. Принцип ідентифікації полягає у 
співставленні теоретично обрахованих показників ультразвуку з отриманими лабораторними даними. Враховуючи параметри 
ультразвукових хвиль та етапи функціонування вище перелічених методів досліджень, рекомендовано використовувати водо- 
імерсійний метод в програмі дентальної ідентифікації, який забезпечує найбільшу достовірність показників довжини ультраз- 
вукової хвилі в експериментальних умовах (величина значення відносних похибок 1,26-1,03%). Перспектива подальших до- 
сліджень полягає у дослідженні можливості ретроспективного аналізу змін параметрів ультразвукової хвилі в залежності від 
зміни фізичних властивостей та хімічного складу пломбувальних матеріалів, якості проведеного ортопедичного лікування. 

Ключові слова: судова стоматологія, ультразвук, водоімерсійний метод, ідентифікація, метод неруйнівного 
контролю. 

 
ВСТУП. На сучасному етапі розвитку стоматологічної галузі відмічається значна поширеність та 

інтенсивність основних стоматологічних захворювань. За даними Казакової Р.В. в Закарпатській області у дорос- 

лого населення поширеність карієсу складає 96,3%, інтенсивність – 5,28% (КПВ: К-51,4%, П-48,1%, В-0,5%) [1], а 

поширеність малих і середніх дефектів зубних рядів в окремих регіонах України сягає понад 70%. Поширеність 

захворювань твердих тканин зубів та кісткової тканини щелеп обумовлює зміни стоматологічного статусу 

(часткова та повна адентія, атрофія коміркової частини та відростка, вертикальна та горизонтальна резорбція 

міжзубних перегородок запального та дистрофічного характеру), а також функціональні та естетичні проблеми 

зубо-щелепового апарату [5, 6]. Наслідки надання стоматологічної допомоги населенню (відновлення дефектів за 

допомогою пломб і тотальних реставрацій, ортопедичне протезування знімними та незнімними конструкціями, 

твердо тканинна та м’ягкотканинна аугментація, дентальна імлантація) є комплексом індивідуальних ятроген- 

них змін, які володіють топографічними, морфологічними та функціональними ознаками, а тому можуть бути 

використані в програмі ідентифікації осіб за одонтологічним статусом [2, 3]. До основних ідентифікаційних 

елементів зубного ряду після проведеного комплексного стоматологічного лікування слід віднести: 1) плом-   би 

з різних пломбувальних матеріалів (цементів, полімерних матеріалів-композитів, амальгами); 2) коронки      зі 

сплавів металів, пластмаси або кераміки; 3) незнімні ортопедичні конструкції; 4) знімні протези [4]. За су- 

часними літературними даними дослідження складу основних стоматологічних матеріалів, з яких виготовлені 

вище перелічені конструкції, вказують на специфічні ознаки фізико-хімічних параметрів, а тому можуть бути 

використанні з метою індивідуалізації та конкретизації результатів ятрогенних втручань та детальної реєстрації 

стоматологічного статусу в дентальній ідентифікації [13]. 

Тому метою нашої роботи було теоретичне обґрунтування лабораторних методів ідентифікації основних 

стоматологічних матеріалів та ортопедичних конструкцій за допомогою різних методів ультразвукових досліджень 

(ехо-імпульсного, дефектоскопії, імпульсно-фазового, водоімесійного) для експертної оцінки якості надання  

стоматологічної допомоги та надання судово-слідчим органам інформації медико-біологічного характеру. 

Матеріал та методи дослідження. Природа звуку як поздовжньої механічної хвилі, в якій коливання ча- 

стинок знаходиться в тій же площині, що і напрямок розповсюдження енергії, обумовлює широкий спектр його 

застосування, зокрема і в медицині. Для опису звуку (ультразвуку) необхідно враховувати ряд параметрів, що 

включають у себе частоту, амплітуду та інтенсивність коливання (визначаються джерелом звуку), швидкість 

розповсюдження (стосується середовища), період і довжину хвилі (стосується і середовища розповсюдження і 

джерела звуку). Частота звуку (Т) – це число повних коливань за період часу 1 секунду, а період (v)– це час, який 

необхідний, щоб дістати одне повне коливання. Період і частота зв’язані співвідношенням 
 

тобто найбільший період коливання ультразвукової хвилі складає Т=1/20000 Гц=0,00005 с=5 мкс (вра- 
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