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1.Тема заняття “Судово-медична травматологія” – 6 годин.

2.Актуальність теми: судово-медична травматологія є найвагомішим розділом судової медицини. Це пояснюється тим, що ушкодження тупими та гострими предметами, транспортна травма мають найбільше розповсюдження серед всіх інших ушкоджень. В результаті дії тупих та гострих предметів, та транспортної травми часто настає смерть травмованої людини. Транспортний травматизм на Україні досить високий і збільшується в середньому на 12-15% за рік. Транспортна травма стійко утримує перше місце серед причин насильницької смерті.  Ушкодження від дії тупих та гострих предметів є досить частою причиною інвалідізації, тривалого розладу здоров’я та настання смерті.

3.Цілі заняття:

3.1.Загальні цілі:

а) вивчити особливості пошкоджень від різних груп транспортних засобів та їх виду при судово-медичних розтинах трупів зі складенням морфологічного діагнозу в типових випадках автомобільної, мотоциклетної та залізничної травми;

3.2.Виховні цілі: ознайомитися з внеском вітчизняних вчених А.М.Гамбург, М.І.Райського, Ю.С.Сапожнікова, А.І.Муханова у вивчення проблем судово-медичної травматології.

3.3.Конкретні цілі:

Знати:

1.Особливості проведення судово-медичної експертизи ушкоджень тупими предметами;

2.Особливості проведення судово-медичної експертизи автомобільної, мотоциклетної та залізничної травм;

3.4.На основі теоретичних знань з теми:

Оволодіти методиками

/вміти/:

1.Визначати різновиди тілесних ушкоджень.

2.Досліджувати тілесні ушкодження від дії тупих предметів.

3.На підставі наукової оцінки слідів і пошкоджень вміти встановлювати певні факти, які стосуються механізму транспортної травми в цілому і окремих її етапів.

4.Вміти аргументувати причини смерті від дії тупих, гострих предметів та при транспортнії травмі.

4.Матеріали доаудиторної самостійної підготовки (міждисциплінарна інтеграція)

	№ п/п
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1
	2
	3
	4

	1.
	Попередні дисципліни:

1.Патологічна анатомія. 

2.Загальна хірургія.

3.Нормальна анатомія.
	Патоморфологію процесу запалення тканин.

Стадії заживлення ран.

Остеологія.
	Трактувати тривалість запалення.

Встановлювати 

тривалість заживлення ран.

Трактувати аномалії кістяку людини.

	2.
	Наступні дисципліни:

1.Військова та екстремальна медицина.

2.Травматологія, ортопедія та військово-морська хірургія..


	Патоморфологію бойової травми.

Травматизм на автомобільному, залізничному та водному транспорті.
	Виявити симптоми травматичного токсикозу.

Відрізняти види травматизму.

	3.
	Внутрипредметна інтеграція
	Судово-медичну експертизу трупа і особливості розтину трупів при ДТП, залізничній травмі, при ушкодженнях тупими та гострими предметами.
	Скласти акт  судово-медичного дослідження з описом ушкоджень.


5.Зміст теми.

В судовій медицині особливо велике значення надається вивчен​ню всіх видів механічних ушкоджень і в першу чергу -травм, спричинених тупими предметами, бо вони є найбільш поширеними. Це пояснюється легкою доступністю та різноманітністю таких знарядь і предметів. Основною і характерною рисою тупих предметів є діюча поверхня. В залежності від характеру її тупі предмети розділяють на ті, що мають плоску обмежену або необмежену поверхню, заокруглену поверхню, ребристу чи невизначену форму.

На властивості та тяжкість тілесних ушкоджень впливають розміри, маса, форма предмета, швидкість та направленість руху, особливості тканин, що ушкоджуються.

При дослідженні ушкоджень, що спричинені тупими твердими предметами, необхідно визначати:

а) локалізацію відповідно до сталих анатомічних орієнтирів;

б) характер травми - садно, рана, синяк;

в) форму, розміри в різних напрямках, глибину проникнення, орієнтацію довжини ушкодження відносно поверхні тіла;

г) колір;

д) стан країв, кінців, стінки, дна;

е) особливості тканин, які розташовані в глибіні ушкодження;

ж) наявність сторонніх включень в ділянці травми та навколо неї;

з) властивості та зміни в оточуючих тканинах;

і) наявність та характер крововиливів;

к) наявність ознак заживлення;

л) кількість ушкоджень та висоту їх розташування відносно довжини тіла (зросту) людини.

Тупими твердими предметами можуть бути спричинені крововиливи (синці), садна, забиті рани, переломи кісток, розриви внутрішніх органів при цілісності шкіри, розм'яття та розділення тіла на частини, або відокремлення частин тіла, забої, струс тканин й органів, вивихи.

Садно - це поверхневе ушкодження шкіри або сливової оболонки, що являє собою відсутність епідермісу та не доходить до сосочкового шару власне дерми і виникає при переміщенні тупого предмету відносно шкіри під кутом. Важливими є зміни на поверхні садна, що виникають з плином часу. Вони дозволяють визначати давність утворення цього ушкодження. Судово-медичне значення садна полягає в наступному:

а) садно є ознакою дії тупого твердого предмету;

б) локалізація садна засвідчує місце дії сили;

в) за змінами на поверхні садна можливо визначити давність його утворення та зажиттєвість травми;

г) можливо визначити механізм виникнення травми та напрямок руху тупого предмету;

д) за локалізацією садна разом з його зовнішнім виглядом можливо припустити вид насильницьких дій;

е) садна відносять до легких тілесних ушкоджень, що не призвели до короткочасного розладу здоров'я та втрати працездатності.

Синяки виникають від удару або здавлення тупим предметом, характеризуються розривом кровоносних судин з наступним виливом крові у підшкірну клітковину і міжтканинні щілини. Кров зсідається і просвічує крізь шкіру у вигляді червонуватої або синюватої плями, звідки це ушкодження і отримало назву синяк. Синяки характеризуються такими ознаками:

а) з плином часу в результаті перетворення гемоглобіну змінюють свій колір;

б) локалізація синяка не завжди відповідає ділянці контакту з тупим предметом;

в) вони можуть з'являтися не зразу після травми;

г) за формою можуть відповідати формі травмуючої поверхні тупого предмету;

д) при деяких видах насильства можуть мати характерну локалізацію на тілі людини;

е) дають можливість визначити давність травми та зажитгєвість її виникнення;

ж) синяки відносять до легких тілесних ушкоджень, що не призвели до короткочасного розладу здоров'я.

з) синяки під слизовими оболонками і в сполучній тканині ока мають назву крововиливів і з часом не змінюють свого кольору, а загоюються шляхом розсмоктування, під час якого змінюється інтенсивність червоного кольору.

Забита рана - це ушкодження, що проникає скрізь всю товщу шкіри до клітковини і після себе залишає рубець. Форма забитих ран може залежати від форми тупого знаряддя травми. Краї забитої рани нерівні, здерті, розчавлені, з крововиливом по периферії. Найважливішою диференційно-діагностичною ознакою забитої рани є наявність тканинних перетинок, які є завжди і розміщуються в глибині і в кінцях рани та волосяних містків, якщо вона розташована на волосистій ділянці голови. При детальному вивченні всіх компонентів забитої рани можливо визначити вид травмуючої поверхні тупого предмету, його властивості. За ступенем тяжкості рани відносять до категорії легких тілесних ушкоджень, що призвели до короткочасного розладу здоров'я.

Переломи кісток є важливим видом ушкоджень, тому що за їх характером можливо відповісти на питання про механізм виникнення. Особливу увагу звертають на переломи плоских кісток, які підрозділяються на: а) переломи внутрішньої кісткової пластини; б) вдавленні; в) терасоподібні; г) дирчасті;     д) багатоосколкові. Переломи внутрішньої кісткової пластини виникають при слабкій силі удару і обмеженій травмуючій поверхні. При збільшенні сили удару виникають вдавлені переломи і, коли удар наносять під гострим кутом, їх різновид - терасоподібні. У випадках, коли сила удару велика, а травмуюча поверхня предмету обмежена 9-16 см2, виникають дірчасті переломи. При дуже великих силах удару і не​обмеженій контактуючій поверхні тупого предмету з'являються багато-осколкові переломи. Велике значення мають і тріщини, що відходять від місця перелому. Вони немовби продовжують напрямок удару. При наявності тріщин від декількох ударів можна визначити порядок нанесення травми, оскільки тріщини від наступних ударів не перетинаються з тріщинами, які виникли від попередніх ударів.

В практиці судово-медичної експертизи не так рідко зустрічаються розриви внутрішніх органів без ушкодження шкіри. Вони можуть виникати як від удару тупого предмету чи об нього, так і внаслідок загального струсу тіла.

Внаслідок дії масивних тупих предметів з дуже великою силою виникають розчавлення тканин - повне порушення структури органу, або тканини.

Розділ тіла на частини виникає від дії тупих предметів з обмеженою поверхнею з великою силою, а відокремлення частин тіла, крім того, і в результаті відриву від тіла.

Характер і об'єм ушкоджень, що виникають при падінні тіла з висоти, залежать від багатьох причин і, в першу чергу, від висоти падіння, характеру поверхні приземлення, виду падіння - вільне падіння чи послідовне. Характерним для падіння тіла з висоти є:

а) наявність ознак загального струсу тіла в вигляді крововиливів у зв'язковий апарат органів, корені легенів, воріт селезінки, нирок;

б) невідповідність зовнішніх ушкоджень внутрішнім, де останніх значно більше при збільшенні висоти падіння;

в) переважно однобічна локалізація прямих контактних ушкоджень.

Характер ушкоджень кісткової системи різноманітний і у випадках падіння, наприклад, на витягнуті ноги, наявні переломи п'яточних кісток, вколочені переломи гомілки і стегна, компресійні переломи тіл хребців, кільцеподібні переломи кісток основи черепу.

Черепно-мозкова травма - являє собою комплекс ушкоджень м'яких покривів голови, кісток черепа і вмісту останнього.

Для вирішення питань судово-медичного характеру про причину смерті, механізм травми, її давність тощо у випадках ЧМТ має велике значення ретельне дослідження ушкоджень шкіри голови, стану м'яких покривів голови з внутрішньої поверхні, кісток черепа, оболонок мозку, речовини останнього, судин і черепних нервів.

Вивчення морфологічних властивостей ушкоджень м'яких покривів голови дає можливість одержати інформацію про характеристики і механізм дії травмуючого предмета і визначити місце прикладання сили.

При дослідженнях кісток склепіння черепа можуть бути виявлені переломи (оскольчасті, вдавлені, дірчасті, лінійні), тріщини (наскрізні і ненаскрізні), розходження швів. Вивчаючи ушкодження, визначають локалізацію, морфологічний тип перелому (з описом характеру ушкодження зовнішньої та внутрішньої кісткової тканини), форму і розміри кісткових ушкоджень, розповсюдженість, напрямок, в якому йдуть тріщини і найбільше місце їх зіяння. Після вивчення ушкоджень кісток основи черепа досліджують додаткові порожнини - порожнини внутрішнього вуха, глазниці, пазухи основної, лобної кісток, стан решітчастої кістки.

При необхідності дослідження м'яких тканин і кісток обличчя проводять додаткові розрізи і повністю відшаровують м'які тканини обличчя від кісток.

Оглядаючи тверду мозкову оболонку, звертають увагу на її напруженість, колір, кровонаповнення, блиск, цілісність її, вологість та наявність можливих розривів.

Особливе значення в генезі смерті при черепно-мозковій травмі має наявність гематом - епідуральних, субдуральних. При описуванні гематоми визначають точну локалізацію, стан крові в гематомах (рідка, згортки), що є важливим для встановлення їх давності.

Велике значення має дослідження стану м'яких мозкових оболонок - їх прозорість, колір, кровонаповнення, стан субарахноїдального простору, базальних цистерн і їх вміст, який може бути прозорим, кров'янистим, гнійним тощо, а також досліджують крововиливи під м'які мозкові оболонки, які частіше бувають субарахноїдальними. В останніх визначають локалізацію, колір, товщину, поширення їх за борознами та звивинами для визначення їх характеру (плямисті, обмежено дифузні).

Виявлені під час розтину вогнища забоїв мозку ретельно оглядають, вказуючи на точну їх локалізацію, розміри, стан м'яких мозкових оболонок, що має значення для встановлення зон удару та протиудару і механізму травми.

Застосовуючи серію фронтальних розрізів півкуль головного мозку, визначають наявність внутрішньомозкових гематом - солі-тарних (справжніх), інсультоподібних, внутрішньошлуночкових.

Солітарні гематоми мають вигляд порожнин з гладенькими стінками, виповнені спочатку рідкою кров'ю, яка поступово перетворюється у згорток.

Інсультоподібні гематоми - це вогнища геморагічного розм'ягчення мозкової тканин (ділянка ішемії мозку з наступним просяку-ванням кров'ю), що не має чітких меж.

Частою причиною внутрішньошлуночкових крововиливів є прорив крові із внутрішньомозкових гематом або вогнищевого забою внаслідок геморагічного розмягчення стінок шлуночків.

Множинні крапчасті і дрібновогнищеві внутрішньопівкулеві крововиливи свідчать про тяжку черепно-мозкову травму. Утворені ними "доріжки", "ланцюжки" від вогнища забою вглиб, особливо в підкорковій зоні, при відсутності вогнищ забою становлять собою вогнища внутрішньої контузії, обумовлені резонансною кавітацією (за Гросом).

Дифузне аксональне ушкодження головного мозку виникає внаслідок натяжіння і розривів аксонів в білій речовині і проявляється дрібними крововиливами у мозолястому тілі, білій речовині мозку дорсолатеральному відділі мозкового стовбуру.

Найчастіше ці ушкодження виникають при травмі прискорення ротаціях тіла, різкому кутовому повороті голови.

Крововиливи в стовбур мозку можуть мати первинний або вторинний характер. Підтвердженням вторинного походження цих крововиливів можуть бути плямисті крововиливи під ендокардом лівого шлуночка, що нагадують плями Мінакова.

У випадках травми хребта після детального дослідження хребців з описанням особливостей ушкоджень, досліджують дуральний мішок, звертають увагу на стан твердої і м'якої мозкових оболонок, відмічаючи в них наявність будь-яких змін.

Досліджують всі відділи спинного мозку, проводячи поперечні розрізи на відстані 1-1, 5-2 см один від одного в залежності від необхідності, звертаючи увагу на анатомічний малюнок. При вияв-денні патологічних змін спинного мозку необхідно взяти матеріал для судово-гістологічного дослідження. Рівень патологічних змін як з боку речовини спинного мозку, так і його оболонок визначають за сегментами спинного мозку.

Пошкодження тіла людини транспортними засобами характеризуються, зазвичай, всіма ознаками, властивими дії тупих предметів. Разом з тим ці ушкодження мають певні особливості, сукупність яких дає можливість визначити їх транспортне походження. Транспортна травма супроводжується численністю і великою різноманітністю ушкоджень: крім незначних саден чи синяків утворюються шматкоподібні рани, значні відкриті переломи кісток, розчавлення м'яких тканин, розриви внутрішніх органів, відбувається деформація частин тіла тощо. В залежності від особливостей транспортного засобу травма від його дії поділяється на травму наземним транспортом (шинним, рейковим, гусеничним, гужовим), водним і повітряним транспортом. Найчастіше трапляються автомобільна, мотоциклетна та залізнична травми. Автомобільна травма класифікується по-різному. Для практичних цілей найбільш корисний поділ її на 2 групи: пошкодження зовнішніми частинами (поза автомобілем) і внутрішніми частинами автомобіля (всередині машини). Походження травми від дії автомашини, що рухається, як і її види, діагностують на підставі специфічних і характерних ознак. Специфічними ознаками автомобільної травми є відбиток фари, надчи підфарника, решітки (облицьовки) радіатора, гака, болта, протектора, частини рульового колеса, заскочки поворотного скла і т.і. Вони можуть бути у вигляді забруднень своєрідної форми чи у вигляді ушкоджень.

Характерними ознаками автомобільної травми являються чисельність, обширність і різноманітність ушкоджень; деформація частан тіла; відбитки на шкірі рельєфу чи складок одягу; тріщини надриви чи розриви шкіри від її надмірного розтягнення; розповсюдженість пошкоджень на 2 і більше ділянки тіла; наявність забруднень і пошкоджень на двох протилежних поверхнях тіла (одягу); невідповідність локалізації пошкоджень шкіри, кісток і внутрішніх органів; розшарування пошкоджених м'яких тканин; сліди тертя (протягування) тупих предметів об одяг чи тіло або одягу чи тіла, об тупі предмети; забруднення одягу або тіла мастилом; нашарування або заглиблення в пошкодження частинок фарби чи скла автомашини і т.і. Характерні ознаки набувають особливої цінності при поєднанні їх з специфічними ознаками.

Нехарактерні чи стимулюючі автотравму ознаки не мають самостійного діагностичного значення.

Наїзд, тобто удар людини виступаючими частинами автомобіля, що рухається, діагностують на підставі специфічних (відбиток на одязі чи тілі обідка фари, над чи підфарника, облицювання радіатора, гака, головки болта, гайки або іншої частини певної форми) та характерних ознак (бампер - пошкодження нижніх кінцівок, ознаки загального струсу тіла, переважна однобічність ушкоджень, їх локальність, сліди ковзання на підошвах взуття тощо).

На переїзд тіла колесом автомашини вказують: специфічна ознака - відбиток на одязі чи шкірі малюнка протектора у вигляді забруднень або ушкоджень (саден, синяків), а також ряд характерних ознак — деформація (сплощення) частини тіла; відбитки рельєфу чи складок одягу на тілі; розриви одягу, тріщини, надриви або розриви шкіри від їх надмірного розтягнення; смугасті садна або синяки - смуги тиснення від коліс; просторі карманоподібні відшарування шкіри; множинні двосторонні симетричні переломи ребер, кісток тазу (типу Мальгеня); численні переломи остистих відростків хребців; невідповідність зовнішніх ушкоджень внутрішнім; Відриви, розчавлення внутрішніх органів, розриви діафрагми, переміщення органів грудей, живота, головного мозку з однієї порожнини в іншу або витискування їх із порожнин і т. і.

Волочіння тіла діагностують на підставі виявлення численних саден переважно довгастої форми. Вони однаково орієнтовані, з множинними заглибленнями на їх фоні у вигляді подряпин або борозенок, утворених від ковзання тіла на поверхні дороги. Тривале точіння інколи супроводжується стиранням матерії одягу, ґудзиків, верху взуття, шкіри та кісток (ділянки "спилювання"), суцільним забрудненням одягу брудом, зміщенням і вивертанням одягу тощо.

Травма всередині автомобіля проявляється такими специфічними ознаками як відбитки маточини (ступицы) або частини рульового колеса у вигляді дугоподібних садна чи синяка на поверхні грудей, відбитка деталей панелі приладів, заскочки поворотного скла чи іншої деталі салону певної форми та відповідних розмірів. Для травми всередині автомобіля характерні: локалізація ушкоджень переважно на передній поверхні тіла; переломи груднини та передніх відділів ІІ-УІ ребер в поєднанні з ушкодженнями серця, легень; листоподібні переломи шийного відділу хребта; розриви зв'язок грудинно-ключичних суглобів; численні дрібні садна і рани обличчя та тильної поверхні кистей, в глибині яких кусочки скла; садна чи рани передньої поверхні колінних суглобів або верхньої третини гомілки, інколи з переломами надколінка, виростків великогомілкової кістки; загнані переломи шийки стегна або проникнення його головки в порожнину таза через зламану вертлюжну западину; переломи кісток лицьового скелета, зубів, відкриті переломи нижньої

щелепи та ін.

Всередині автомобіля ушкодження найчастіше отримують пасажири переднього сидіння або кабіни, рідше - водії та пасажири заднього сидіння легкового автомобіля. Питання про те, хто сидів за кермом в момент травми, вирішується на основі детального аналізу пошкоджень, їх властивостей та локалізації у кожного з потерпілих.

Мотоциклетна травма являє собою самостійну і окрему групу транспортної травми. Вона найчастіше відбувається внаслідок наїзду мотоциклом на пішохода (45 %), зіткнення мотоцикла з іншим транспортним засобом (ЗО %) і в результаті падіння з мотоцикла, що рухається (18%). Значно рідше трапляються наїзд мотоцикла на нерухому перешкоду, переїзд колесами через потерпілого та атипові випадки.

При мототравмі зустрічаються специфічні ушкодження, властиві тільки їй - конкретні сліди, які відтворюють деталі мотоцикла: сліди - відбитки, сліди забруднення, сліди металізації, які повторяють форму, розміри чи малюнок певної частини транспорту.

Для мотоциклетної травми характерні поєднання тяжкої черепно-мозкової травми з пошкодженнями (переломами) кінцівок, пошкодження від загального струсу тіла та інші.

Наїзд мотоциклом на пішохода часто супроводжується пошкодженнями нижніх кінцівок - переломами однієї чи обох кісток гомілки, а також травмою голови внаслідок вторинного удару при падінні пішохода, інколи -однобічними переломами ребер.

При зіткненні мотоцикла з іншим транспортним засобом смертельні ушкодження найчастіше отримують мотоводії, травма у котрих є комбінованою. Характерне поєднання черепно-мозкової травми з пошкодженням кінцівок, грудей та органів черевної порожнини. Ізольована черепно-мозкова травма зустрічається рідко. Остання найбільш характерна для падіння з мотоцикла: численні садна і синяки лиця, рани з відшаруванням країв від кісток, вдавлені переломи кісток передньої поверхні черепа з розповсюдженням тріщин на основу черепа, крововиливи під оболонки, в шлуночки та речовину мозку. Має місце також поєднана травма грудей і живота.

Залізнична травма характеризується численними значними пошкодженнями, які локалізуються одночасно в кількох, а деколи у всіх частинах тіла. У залізничній травмі розрізняють: удар залізничним транспортом, що рухається; переїзд колесами; падіння з потягу; здавлення тіла частинами транспорту; травма в середині вагонів при залізничній катастрофі; комбіновані види.

Судово-медична діагностика залізничної травми та її видів грунтується на виявленні специфічних і характерних ознак.

До специфічних ознак залізничної травми відносять: відокремлення частини тіла або поділ його на частини; смуги зсаднення від тиснення поверхнею колеса, що котиться, або стрічки зсаднення по краю відчленованої частини тіла; своєрідне садно певної форми від первинного "щипка" колесом; кутовидні шматки шкіри (у вигляді великих зубців пилки) по краю розчленування; клиноподібний дефект тканин в зоні переїзду; "складчасте загладження" матерії одягу з металевим блиском; ділянки обтирання та смуги бокового ковзання; відбитки певних частин потяга, в тому числі буферних тарілок чи механізму, що з'єднує вагони; відшарування шкіри на значних ділянках і неодноразове перекручування шматків шкіри; шліфи в кістках та деякі інші.

Для залізничної травми характерні: численність, обширність і різноманітність ушкоджень; деформація частин тіла; тріщини, надриви та розриви шкіри від її надмірного розтягнення; численні сліди волочіння тіла і ковзання його по поверхні шляху; баластна запиленість одягу та тіла; пошкодження гомілок місильником локо-мотива, що нагадує бампер-пошкодження при автотравмі; лампасоподібні розриви одягу, які локалізуються на штанинах або рукавах.

Пошкодження від наїзду потягом формуються від двоякої дії удару частинами транспорту, що рухається, і удару тілом при наступному падінні. Відрізнити їх при залізничній травмі не зовсім легко. В такому випадку результати огляду місця події мають виключне значення і допомагають правильно відтворити ситуацію. Домінуючим пошкодженням від удару потягом є рани, які мають значно зсаднені краї, більш чітко виражені у порівнянні з тими, що утворилися в момент вторинного удару тілом. На стороні тіла, яка зазнала первинного удару, переломи кісток і пошкодження внутрішніх органів більш виражені, значно масивніші ніж пошкодження на протилежному боці, легені розриваються відламками ребер, крововиливи в м'які тканини інтенсивніші. Інколи удар залишає відбитки якоїсь виступаючої частини транспорту. Поверхня тіла чи одягу, якою упала потерпіла людина, завжди забруднена частинами баласту та мастилом.

Отже, на наїзд потягом указують такі специфічні ознаки: відбитки певної виступаючої частини залізничного транспорту у вигляді садна, синяка, рани чи забруднення характерного малюнка, що за формою, величиною або рельєфом відповідають травмуючій частині поїзда.

До характерних ознак відносять відносну локальність ушкоджень; переважну однобічність їх або більшу вираженість пошкоджень на стороні первинного удару; добру вираженість ознак загального струсу тіла; пошкодження гомілок мітильником локомотива (так звані "скидач-пошкодження"); деформацію частини тіла, що піддалась удару; баластну забрудненість одягу чи тіла на поверхні, якою упала людина на залізничну колію; тріщини, розриви шкіри від різкого перерозгинання тіла від удару, який прийшовся на передню поверхню тіла.

Переїзд колесами потягу діагностують за специфічними ознаками: поділ тіла на частини або відокремлення частини тіла; смуги зсаднення чи тиснення або стрічки зсаднення на відокремленій частині тіла; садно від первинного "щипка" колесом характерної довгастої, Т-подібної форми чи у формі знаку оклику; кутовидні великі шматки шкіри по краю розчленування; клиноподібний дефект тканин в зоні дії колеса; "складчасте загладження" одягу і його забруення чорною речовиною з металевим блиском; ділянки обтирання та смуги бокового ковзання; шліфи в кістках від тривалого тертя їх боковою поверхнею колеса об рейку при значному переміщенні тіла; добре виражені сліди протягнення тіла по залізниці та інші.

Сприяють установленню факту переїзду колесами поїзда ряд хапактерних ознак, а саме: масивність і різноманітність ушкоджень; деформація частин тіла; тріщини та розриви шкіри від надмірного її розтягнення; розриви зсередини підшкірної основи, апоневрозів, фасція, м'язів; розриви діафрагми, шкіри шиї, промежини та інших ділянок і видавлювання через них пошкоджених внутрішніх органів; баластна запиленість одягу та пошкоджень частинками піску, гравію, жорстви, шлаку, жужелиці, антисептика, тощо.

Переїзд залізничним транспортом часто супроводжується волочінням жертви по полотну дороги. При цьому від ударів об шпали, рейки та тертя об баласт утворюються просторі садна, численні подряпини, рани, переломи деяких кісток, які забруднені значною кількістю мастила і частинками баластного шару шляху. Може відбуватися велике відшарування м'яких тканин і їх стирання аж до кісток. Тривале волочіння може супроводжуватися зміщенням, вивертанням і навіть повним зриванням одягу з тіла.

При здавленні тіла між вагонами на шкірі грудей і спини звичайно формуються відбитки контурів буферних тарілок або замикаючих частин автозчепа у вигляді саден або синяків. Виникають пошкодження, характерні для сильного здавлення тіла.

Враховуючи обширність ушкоджень при залізничній травмі, в деяких випадках можливе приховування раніше скоєного злочину шляхом підкладання тіла на залізничну колію.

Травма гужовим, водним, гусеничним і повітряним транспортом зустрічається рідше, її властивості та можливості судово-медичної діагностики містяться в спеціальних посібниках, монографіях чи наукових роботах.

Особливості судово-медичного розтину трупа при транспортній травмі
Приступаючи до розтину трупа людини, яка напевно загинула від транспортної (автомобільної, мотоциклетної, залізничної чи ін​шої") травми, треба в першу чергу оглянути одяг і взуття з метою пошуку на них специфічних і характерних слідів дії частин транспорту, а також дорожнього покриття, в тому числі за допомогою лупи чи стерео мікроскопа (операційного мікроскопа).

При дослідженні зовнішніх пошкоджень їх описання слід робити цілеспрямовано для визначення механізму їх утворення, якими частинами транспорту чи предметами вони спричинені, напрямку діючої сили (за зміщенням епідермісу, відшаруванням, за наявністю інородних включень тощо). Описуючи пошкодження, необхідно точно визначити їх локалізацію, напрямок по відношенню до вісі тіла, форму, величину, колір, властивості країв, стінок, кінців і дна, стан оточуючих тканин, взаєморозташування пошкоджень, а також забруднення в них, наявність сторонніх включень і частинок (останні вилучають для передачі слідчому).

Важливо вимірювати відстань від пошкоджень до підошвових поверхней стоп з поправкою на товщину підошви та підбора взуття, оскільки ці дані допоможуть уточнити взаєморозташування потерпілого і транспортного засобу в момент пригоди.

Обов'язковому фотографуванню за правилами наукової криміналістичної фотографії підлягають специфічні і характерні пошкодження чи забруднення шкіри, внутрішніх органів і кісток. Якщо цього зробити неможливо, треба скопіювати їх на поліетиленову плівку кульковою ручкою.

Важливо виявити скриті пошкодження, наприклад, крововиливи в глибокі м'язи спини, кінцівок тощо. Для цього доцільно застосувати циркулярний розріз спереду на рівні ключиць ззаду - в надлопатковій ділянці з наступним розрізом шкіри по середній лінії спереду і ззаду, продовживши розрізи на верхні та нижні кінцівки.

При внутрішньому дослідженні треба ретельно оглянути органи і тканини на місці до їх вилучення з метою порівняння топографії зовнішніх і внутрішніх пошкоджень, виявлення ознак загального струсу тіла та зміщення пошкоджених органів. При цьому обов'язково досліджують всі внутрішні органи, ребра, лопатки, хребет, кістки тазу, трубчасті кістки кінцівок, суглоби і кістки лицьового скелету. Після огляду і дослідження пошкоджених кісток в трупі їх бажано вилучити цілком або у вигляді їх фрагментів для лабораторного дослідження з метою визначення механізму переломів і уточнення механізму транспортної травми. Переломи зображують на контурних схемах, фотографу.

Щоб висловитись про стан здоров'я людини, при розтині трупа треба обов'язково виключити, а при наявності - оцінити органічні захворювання, які могли бути причиною транспортної пригоди (хвороби серцево-судинної системи, органів зору, слуху тощо).

Обов'язковим є визначення наявності та кількісного вмісту алкоголю в організмі померлого. Для цього для судово-токсикологічного дослідження беруть з трупа і направляють в лабораторію 10-20 мл крові (з крупних вен або синусів твердої мозкової оболонки) і сечі в посудині, наповненій під корок.

Направленню до судово-імунологічного відділення обов'язково підлягає також кров (не менше 10 мл) для визначення антигенної її належності у випадках наявності зовнішніх пошкоджень або кровотечі, волосся з 5 ділянок голови для порівняльного дослідження, про що роблять відповідний запис в кінці протокольної частини "Акту" ("Висновків експерта").

Інші види лабораторних досліджень передбачають в залежності від завдань конкретної експертизи.

Застосовують гістологічний метод - для визначення за життєвості та давності пошкоджень, а також уточнення патологічних змін в органах чи для виключення їх; стереомікроскопію - для виявлення деталей пошкоджень, ознак деструкції тканин, дрібних сторонніх предметів; рентгенографію - для пошуку сторонніх предметів, переломів кісток і т. п
Гострі предмети розподіляють на ріжучі, колючі, колюче-ріжучі, рублячі. Від їх дії виникають відповідні рани. Описування рани проводять за схемою:

1. Локалізація (по відношенню до постійних анатомічних орієнтирів);
2. Медичне визначення ушкодження, наприклад, рана;

3. Форма рани у вдповідності із геометричними фігурами -щілинної, веретеноподібної, овальної тощо;

4. Розміри рани - довжина, ширина;

5. Напрямок орієнтації довгого розміру рани - повздовжньої |вісі у відповідності до умовного циферблату годинника;

6. Глибина рани танаявність вмісту;

7. Особливості крав, кінців (кутів) рани, стінок та дна рани;

8. Наявність та характер сторонніх накладень по периферії ушкоджених крав;

9. Кількість ран та їх взаєморозташування;

10. Висота розташуання ран відносно довжини тіла трупа. 

Під час заняття розглядають рани, нанесені гострими предметами та проводять їх описання, самостійно вивчаючи макропрепарати.

Розглядаючи рани, зертають увагу на таке ушкодження як подряпина, яка також вин;кає від дії гострого предмета. Подряпина відрізняється від садна, і при її описанні вказують тільки довжину подряпини.

Описуючи різану рану, визначають форму, характер її країв (рівні, гладенькі, зсаджені, зкрововиливом чи ні), стан кутів рани (гострі, тупі, з розгалуженням), наявність подряпини, що вказує на напрямок дії предмету. Вдмічають ознаки, що характерні для дії власної чи чужої руки. Рани, що виникли від дії своєї руки, мають характерну локалізацію (шия, передпліччя), вони множинні, поверхневі, паралельні поміж собою, мають ознаки неодноразової дії у вигляді насічок, хід дового розміру рани має зручний напрямок, тільки одна рана являєтея смертельною. Зазвичай, рани зяють, що залежить від її напрямку відносно ходу сполучнотканинних волокон шкіри, та від локаліації на тілі людини. Розміри різаної рани визначають тільки після зведення її країв.
При описанні колених ран фіксують увагу студентів на морфологічних складових таких ушкоджень - вхідному отворі, рановому каналі та можливому вихідному отворі. Приділяють увагу характерним особливостям вхідих отворів в залежності від виду колючого предмету, розглядають види ранового каналу в різних органах та тканинах і методики йго дослідження - заливка легко застигаючими сполуками (гіпс, парафін, віск); заповнення ранових каналів в щільних органах рентгеноконтрастними речовинами з наступним рентгенологічним дослідженням; пошарове дослідження під час розтину за умов попередньої фіксації та забарвлення ушкоджених тканин. Оцінюють переваги і вади кожної з методик.

Колено-різані рани вивчають в залежності від виду колюче-ріжучого предмету - з однобічною заточкою клинка та двобічною заточкою клинка. Вхідні отвори можуть мати різні кути - один гострий, а другий - тупий або обидва кути можуть бути гострими. Звертають увагу на характер вхідного отвору та особливості таких ран в залежності від дії своєї та чужої руки, морфологічні складові рани — основний вкіл та додатковий розріз, їх диференціацію.

Викладають ознаки ран, які виникли від дії рублених предметів (характер країв та кутів в залежності від варіантів заподіяння ран). Підкреслюють, що для рублячих предметів характерним є гостре лезо та значна вага, а однією з головних властивостей цих ран являється їх глибина, у зв'язку з чим завжди ушкоджується кістка. Зупиняються на характері ушкоджень на кістках і можливості визначення предмету за слідами-трасами на них.

Розглядають основні причини смерті при механічній травмі і дають їх обгрунтування при:

а) гострій масивній крововтраті;

б) шоці;

в) грубому анатомічному руйнуванні тіла;

г) аспірації крові та розвитку механічної асфіксії;

д) повітряній емболії;

є) різних видах черепно-мозкової травми.

Приділяють увагу визначенню зажиттєвості та давності нанесення ушкоджень. Так, зовнішніми ознаками зажиттєвих ушкоджень можуть бути наявність крововиливу в оточуючі тканини та прояви загоєння ушкодження; при гістологічному дослідженні травмованих тканин виявляють лейкоцитарну інфільтрацію як найбільш доказову ознаку зажиттєвості; при гістохімічних дослідженнях звертають увагу на зміни ферментної активності, а біохімічними методами виявляють медіатори та модулятори запалення - біогенні аміни, простагландини, хімічні елементи, інші біологічно активні речовини. Таким чином в основі визначення зажиттєвості ушкоджень лежать ознаки місцевого запалення, прояви якого в часі дозволяють визначити і давність нанесення ушкодження. Зажиттєвість травми можливо визначити і за реакцією, що розвивається в організмі під час пережиття травми - ознаками шоку, реакцією регіонарних лімфатичних вузлів, біохімічними змінами в рідинах тіла - перикардіальній рідині, лікворі тощо.

Значну увагу приділяють питанню з'ясування можливості самостійних, цілеспрямованих дій смертельно травмованих.

6.Матеріали методичного забезпечення заняття.

6.1.Завдання для самоперевірки вихідного рівня знань-вмінь.

Контрольні тестові завдання

Відповідно до наведеного літерного коду необхідно визначити вірні відповіді:

	Код
	Вірні відповіді
	Код
	Вірні відпоіді

	А
	3, 1, 2, 5, 4
	Л
	3, 5

	В
	1, 3, 5
	М
	5, 3, 2, 4

	С
	2, 4
	Р
	1, 5

	Д
	3
	П
	так

	Е
	2, 4, 5
	Т
	ні

	К
	1, 3
	Ф
	1, 4, 5


1. До чинників зовнішнього середовища, які можуть діяти на організм і викликати ушкодження, відносять:

1 - Біологічні

2 - Фізичні 

3 - Психоемоційні впливи

4 – Хімічні 

5 - Лікарські засоби і газоподібні речовини

2. Під тілесними ушкодженнями розуміють:

1 - Небезпечні для життя ушкодження

2 - Порушення анатомічної цілісності

3 - Травму організму

4 - Порушення фізіологічної функції

5 - Безпечні для життя ушкодження

3. Всі травми можна класифікувати за такими ознаками:

1 - Характером

2 - Локалізацією

3 - Небезпекою для життя

4 - Наслідками

5 - Ушкоджуючою поверхнею предмета

4. При описуванні ран вказують розміри та:

1 - Локалізацію

2 - Форму і напрямок довгого її розміру

3 - Характер країв, кінців і стінок

4 - Стан навколишніх тканин

5 - Висоту розташування відносно довжини тіла (зросту)

5. При описуванні синяків вказують розміри та:

1 - Локалізацію

2 - Форму

3 - Колір

4 - Взаєморозташування ушкоджень

5 - Висоту розташування відносно довжини тіла

6. При описуванні садна вказують його розміри та:

1 - Локалізацію

2 - Форму

3 - Колір

4 - Розташування кірочки відносно навколишньої неушкодженої шкіри

5 - Висоту розташування відносно зросту

7. Тупі тверді предмети діють на тіло шляхом:

1 - Утворення дефекту тканини

2 - Здавлення

3 - Удару

4 - Розтягнення

5 - Тертя

8. Тупі тверді предмети за формою ударяючої поверхні можна класифікувати на такі, що мають:

1 - Невизначену форму

2 - Заокруглену поверхню

3 - Поверхню з гранями

4 - Плоску обмежену поверхню

5 - Плоску необмежену поверхню 

9. До анатомічних ушкоджень, які виникають від дії тупих твердих предметів, відносять:

1 - Садна, синяки

2 - Струс головного мозку

3 - Забиті рани

4 - Шок від удару в рефлексогенну зону

5 - Розриви внутрішніх органів

10. До функціональних ушкоджень, які виникають від дії тупих твердих предметів, відносять:

1 - Струс головного мозку

2 - Садно, синяк

3 - Переломи кісток

4 - Розриви внутрішніх органів

5 - Шок від удару в рефлексогенну зону

11. Садна як ушкодження від дії тупих твердих предметів характеризуються:

1 - Ушкодженням поверхневих шарів шкіри

2 - Виникають від удару тупого твердого предмета

3 - Виникають від дії тупого твердого предмета під кутом

4 - Ушкодженням всіх шарів шкіри

5 - Ушкодженням епітеліальних шарів слизових оболонок

12. Ознаками, що вказують на напрямок руху тупого твердого предмета, який спричинив утворення садна, є:

1 - Стан краю початку і закінчення садна

2 - Довгаста форма садна

3 - Гофрування епідермісу у бік руху предмета

4 - Локалізація садна

5 - Локалізація чужорідних включень 

13. Судово-медичне значення садна полягає в можливості:

1 - Визначення силу удару

2 - Встановлення факту дії тупого твердого предмета

3 - Визначення давності травми

4 - Визначення напрямку руху предмета

5 - Вирішення питання про ступінь тяжкості ушкодження

14. Давність виникнення синяків можна визначити за:

1 - Температурою шкіри в синці

2 - Зміною форми синяка

3 - Забарвленням синяка

4 - Об'ємом крові, що вилилася

5 - Швидкістю поширення крові по підшкірній клітковині

15. Синяк послідовно змінює своє забарвлення в такому порядку:

1 - Коричневе

2 - Зеленкувате

3 - Синьо-фіолетове

4 - Жовтувате

5 - Пурпурно-синюшне

16. Судово-медичне значення синяків складається з:

1 - Можливості визначення сили удару

2 - Встановлення факту дії тупого твердого предмета

3 - Визначення легкого ступіня тяжкості тілесного ушкодження, що не призводить до короткочасного розладу здоров'я

4 - Уяви про можливий рід насильства

5 - Визначення давності спричинення синяка

17. Рани загоюються з формуванням:

1 - Кірочки

2 - Зсаднення

3 - Рубця

4 - Синяка

5 - Сліди загоєння не залишаються

18. Забиті рани виникають у тому випадку, коли тупий твердий предмет діє на шкіру і обумовлює:

1 - Зміну форми шкіри

2 - Виникнення натискання

3 -Тертя

4 - Зміщення шкіри

5 - Перерозтягування

19. Забиті рани характеризуються такими ознаками як:

1 - Нерівні краї

2 - Наявність тканинних перетинок

3 - Зсаднення і розчавлених країв, наявність в них крововиливу

4 - Наявність волосяних містків

5 - Невелика та нетривала кровотеча

20. Судово-медичне значення забитих ран полягає в наступному визначенні:

1 - Виду травматизму

2 - Факту дії тупого твердого предмета

3 - Сили дії предмета

4 - Форми травмуючої поверхні предмета

5 - Ступіня тяжкості ушкодження

21. Критеріями для діагностики давності ушкоджень шкіри яв​ляються:

1 - Наявність крововиливу

2 - Форма ушкодження

3 - Ознаки загоєння шкіри

4 - Локалізація ушкодження

5 - Гістологічні або біохімічні ознаки запального процесу

21. Кістки ушкоджуються відповідно до закономірності: кістка більш стійка на стиснення, ніж на розтягнення

- так - ні

22. Тріщини, що виникають при переломах плоских кісток від дії тупих твердих предметів:

1 - Дозволяють визначити послідовність ударів

2 - Дозволяють визначити силу удару

3 - Йдуть в напрямку, протилежному діючій силі

4 - Дозволяють визначити вид предмета

5 - Вказують на напрямок дії сили

23. В якому порядку ушкоджуються кісткові пластинки ребер при прямому переломі:

1 - Спочатку ушкоджується внутрішня пластинка

2 - Спочатку ушкоджується зовнішня пластинка

3 - Одночасно ушкоджуються обидві кісткові пластинки ребра

4 - Потім ушкоджується внутрішня кісткова пластинка

5 - Потім ушкоджується зовнішня кісткова пластинга ребра

23. Травматизм як явище характеризується:

1 - Повторенням ушкоджень

2 - Недотриманням правил техніки безпеки

3 - Однотиповістю ушкоджень

4 - Важкими ушкодженнями тіла

5 - Схожими умовами діяльності людей

24. З судово-медичної точки зору падіння може бути:

1 - Падіння з висоти пряме

2 - Падіння з висоти до 2 м

3 - Падіння з висоти послідовне

4 - Падіння з висоти понад 5 м

5 - Падіння на площину

25. Для падіння на площину характерні такі ушкодження:

1 - Превалювання внутрішніх ушкоджень над зовнішніми

2 - Збільшення контактних травм при збільшенні висоти падіння

3 - Наявність ознак доцільних дій при падінні

4 - Черепно-мозкова травма прискорення

5 - Наявність ознак загального струсу тіла 

26. При черепно-мозковій травмі протиударні ушкодження виникають при:

1 - Ударі тупим твердим предметом, наприклад, молотком

2 - Падінні з висоти

3 - Падінні на площину

4 - Послідовному падінні з висоти

5 - Вогнепальній травмі

	Код
	Вірні відповіді
	Код
	Вірні відповіді

	А
	3
	Ж
	4, 5

	Б
	2
	К
	2, 3

	С
	2, 4
	Л
	1, 4, 5

	Д
	1, 3
	М
	2, 3, 5

	Е
	3, 5
	Н
	2, 4, 5

	К
	1, 4
	П
	1,2, 4, 5


1. Транспортній трвмі властиві:

1 – Численість, масивність і разновидність ушкоджень

2 – Локальність пошкоджень

3 – Превалювання зовнішніх пошкоджень над внутрішніми

4 - Наявність переломів кісток, пошкоджень внутрішніх органів, розчавлень

5 - пошкодження, характерні для дії тупих предметів

2. Для діагностики транспортної травми безумовно достатні:

1 - Ознаки, характерні для дії тупих предметів

2 - Контактні сліди, що відтворюють якусь деталь

3 - Деформація частини тіла

4 - Відбитки протектора коліс шинного транспорту

5 - Множинність і обширність ушкоджень внутрішніх органів

3. Для діагностики транспортної травми сукупно достатні:

1 - Деформація частин тіла

2 - Відбитки конкретної частини транспортного засобу

3 - Розповсюдженість пошкоджень на 2 і більше ділянок тулуба

4 - Контактні сліди, що відтворюють якусь деталь

5 - Дірчастий перелом кісток склепіння черепа

4. Специфічними для автомобільної травми є:

1 - Однобічне розташування ушкоджень

2 - Превалювання внутрішніх пошкоджень над зовнішніми

3 - Відбиток облицювання радіатора у вигляді садна

4 - Відбиток рельєфу одягу на тілі

5 - Забруднення на шкірі, що відтворює малюнок поверхні колеса

5. Характерними ознаками автомобільної травми є:

1 - Відбиток протектора

2 - Розриви шкіри від надмірного розтягнення

3 - Зміна конфігурації частини тіла

4 - Однобічні переломи ребер

5 - Відбитки рельєфу одягу на тілі 

6. Про наїзд автомашини безумовно свідчать:

1 - Синяк, за формою схожий на обідок фари

2 - Відрив частини тіла (наприклад, кінцівки)

3 - Рани від "спилювання" шкіри

4 - Садно на гомілці, яке за контурами відображає частину бампера

5 - Строкастий синяк, який за формою нагадує малюнок протектора

7. Наїзд автомобілем супроводжується:

1 - Численними смугастими саднами і подряпинами на тілі

2 - Однобічними множинними переломами ребер

3 - Двобічними множинними переломами ребер

4 - Вогнищевими крововиливами у зв'язковий апарат і ворота внутрішніх органів

5 - Однобічними вертикальними переломами кісток тазу

8. Для переїзду автомобілем специфічно:

1 - Сплощення голови

2 - Розчавлення внутрішніх органів

3 - Слід, який повторює рельєф протектора у вигляді забруднення чи пошкодження

4 - Синяк у вигляді смуги на частині тіла

5 - Численність зовнішніх пошкоджень

9. Переїзд автомобілем дозволяють визначити:

1 - Сплощення голови

2 - Розриви шкіри від надмірного розтягнення

3 - Однобічні численні переломи ребер

4 - Двобічні численні переломи ребер

5 - Синяк у вигляді смуги на частині тіла

10. Для травми всередині автомобіля специфічні:

1 - Хлистоподібні переломи шийного відділу хребта

2 - Переломи тіла грудини та передніх частин П-УІ ребер

3 - Локалізація пошкоджень переважно на передній поверхні тіла

4 - Відбиток деталі приладової панелі або заскочки поворотного скла

5 - Садно чи синяк дугоподібної форми на передній поверхні грудей або живота 

11- Характерними для травми всередині автомашини є:

1 - Хлистоподібні переломи шийного відділу хребта

2 - Відбиток частини рульового керма дугоподібної форми

3 - Переломи тіла груднини та передніх відділів II-VI ребер

4 - Розриви печінки та правої нирки

5 - Упоперек розташовані садно чи рана в ділянці колінного суглоба, часто з переломом надколінка або виростків великогомілкової кістки

12. Травму, спричинену легковим чи вантажним автомобілем,

можна розрізнити:

1 - За кількістю та властивостями пошкоджень

2 - За локалізацією бампер-пошкоджень нижніх кінцівок

3 - За малюнком відбитка протектора на одязі чи шкірі

4 - За локалізацією ознак загального струсу тіла

5 - За властивостями переломів кісток склепіння та основи черепа

13. Найчастіше трапляються такі види мотоциклетної травми:

1 - Наїзд мотоцикла на нерухому перешкоду

2 - Наїзд мотоцикла на пішохода

3 - Зіткнення мотоцикла з іншим транспортним засобом

4 - Падіння з мотоцикла, що рухається

5 - Переїзд колесами мототранспорту

14. Специфічним для мотоциклетної травми є:

1 - Поєднання тяжкої черепно-мозкової травми з пошкодженнями кінцівок

2 - Переважна локалізація пошкоджень на нижніх кінцівках

3 - Сліди-відбитки, які відображають форму, малюнок чи розміри певної частини мототранспорту

4 - Численні садна, синяки та рани обличчя і верхніх кінцівок

5 - Комбіновані пошкодження грудей і живота

15. Для мотоциклетної травми характерні:

1 - Поєднання тяжкої черепно-мозкової травми з пошкодженнями кінцівок

2 - Переважна локалізація пошкоджень на нижніх кінцівках

3 - Пошкодження, що виникають від загального струсу тіла

4 - Численні садна, синяки та рани обличчя і верхніх кіцівок

5 - Комбіновані пошкодження грудей та живота

16. Безумовно про залізничну травму свідчать:

1 - Численність, різновидність та значна тяжкість пошкоджень

2 - Поділ тіла на частини чи відчленування частини тіла

3 - Ділянки обтирання та бокового ковзання

4 - Ділянки розтріскування шкіри

5 - Шліфи в кістках від тривалого тертя колесом

17. Для залізничної травми характерні:

1 - Численність, обширність та різновидність пошкоджень

2 - Смуги зсаднення від тиснення колесами потягу

3 - Клиноподібний дефект тканин в зоні переїзду

4 - Деформація частин тіла

5 - Баластна запорошеність одягу, шкіри та пошкоджень

18. Специфічними для наїзду (удару) потягом є:

1 - Смуги тиснення та стрічки зсаднення

2 - Відбитки певної виступаючої частини залізничного транспорту

3 - Поділ тіла на частини або відчленування частини тіла

4 - Численні смугасті садна від протягування тіла

5 - Двобічні вертикальні переломи кісток тазу

19. Для наїзду (удару) потягом характерні:

1 - Відбитки певної виступаючої частини залізничного транспорту

2 - Смуги тиснення та стрічки зсаднення

3 - Добре виражені ознаки загального струсу тіла

4 - Ділянки бокового ковзання та забруднення

5 - Пошкодження гомілок мітильником локомотива

20. При переїзді тіла поїздом специфічними є:

1 - Поділ тіла на частини або відокремлення частини тіла

2 - Смуги тиснення та стрічки зсаднення

3 - Деформація частини тіла

4 - "Складчасте загладження" одягу і його забруднення

5 - Баластна запорошеність одягу, шкіри та пошкоджень

21. Переїзду тіла поїздом властиві такі характерні ознаки:

1 - Деформація частини тіла

2 - Поділ тіла на частини або відчленування частини тіла

3 - Садно від первинного "щипка" колесом

4 - Дірчастий перелом кісток склепіння черепа

5 - Тріщини та розриви шкіри від її перерозтягнення

22. Автомобільна і залізнична травма мають такі однакові характерні ознаки:

1 - Однакових ознак немає

2 - Деформація частини тіла

3 - Відбитки певної частини транспортного засобу

4 - Пошкодження від загального струсу тіла

5 - Численність, масивність і різновидність пошкоджень

23. Найчастіше поділ тіла на частини або відокремлення частини тіла трапляються:

1 - При автомобільній травмі

2 - При залізничній травмі

3 - При мотоциклетній травмі

4 - При гужовій травмі

5 - При тракторній травмі

24. Переміщення пошкоджених внутрішніх органів відбувається:

1 - При переїзді автомобілем

2 - При перевертанні мотоцикла

3 - При наїзді автомобілем

4 - При переїзді залізничним транспортом

5 - При волочінні тіла потягом

25. Характерними для волочіння тіла є такі сліди, зміни чи пошкодження:

1 - Вивихи кінцівок у суглобах

2 - Зміщення, вивертання чи зривання одягу з тіла, стирання його

3 - Двобічні симетричні переломи ребер

4 - Численні довгасті садна з паралельними подряпинами або борозенками

5 - Паралельне розташування тріщин, надривів або розривів паренхіматозних органів

Контрольні тестові завдання

У відповідності до наведеного літерного коду визначте вірні відповіді:

	код
	Вірні відповіді
	код
	Вірні відповіді

	А
	1. 2, 3, 4, 5
	Е
	1, 2

	В
	1, 2, 3, 4
	К
	1, 3, 4

	С
	1, 2, 3, 5
	Л
	3

	Д
	1, 3
	М
	2, 3


1. Різана рана відрізняється від забитої:

1 - Висотою розташування на тілі

2 - Розмірами

3 - Відсутністю сполучнотканинних перетинок

4 - Короткотривалою кровотечею

5 - Поверхневістю проникнення

2. Найчастіше форма різаною рани може бути:

1 - Зірчастою

2 - Неправильною

3 - Прямолінійною

4 - Дрібнокрапчастою

5 - Кутоподібною

3. Довжину різаної рани вимірюють:

1 - Від одного кінця рани до іншого

2 - Від одного краю до протилежного

3 - Після зведення країв вимірюють від одного кінця рани до іншого

4 - За спеціальною формулою з урахуванням розмірів зяяння

5 - За допомогою лупи

4. Для різаних ран, спричинених власною рукою, характерні:

1 - Доступність нанесення

2 - Множинність

3 - Поверхневість

4 - Паралельність поміж собою

5 - Наявність насічок у кінцях рани

5. Колені рани спричиняють:

1 - Предметом, що має гострий край

2 - Предметом, що має двогостре лезо

3 - Предметом, що має гострий кінець

4 - Предметом, що має заокруглений кінець та тупі краї

5 - Гранчастим предметом

6. Превалювання глибини ранового каналу над розмірами шкіряної рани зустрічається при:

1 - Різаних ранах

2 - Рубаних ранах

3 - Колених ранах

4 - Забитих ранах

5 - Колено-різаних ранах

7. В колено-різаній рані виділяють такі морфологічні елементи:

1 - Вхідний отвір

2 - Тупі кінці

3 - Рановий канал -

4 - Вихідний отвір

5 - Периферійні насічки

8. Вхідний отвір колено-різаної рани, спричиненої двогострим предметом, має:

1 - Лінійну форму

2 - Гладкі краї

3 - Гострі кінці

4 - Один гострий, а другий закруглений кінець

5 - Слабко зсаджені краї

9. В колено-різаній рані в ділянці її вхідного отвору на шкірі виділяють:

1 - Основний розріз

2 - Другорядний розріз

3 - Додатковий розріз

4 - Крапковий укол

5 - Тканинні перетинки

10. Рубані рани наносять

1 - Гострим предметом

2 - Масивним предметом

3 - Тупим предметом

4 - Гранчастим предметом

5 - Обухом сокири

11. Основною ознакою рубаних ран, що відрізняє їх від інших, являється:

1 - Гострі кінці

2 - Нерівні зсаджені краї

3 - Ушкодження кісток

4 - Нерівномірна глибина

5 - Сильна кровотеча

12. Рубана рана, спричинена лезом сокири, на шкірі має:

1 - Лінійну форму при зведених краях

2 - "П"-подібні кінці

3 - Гострі кінці

4 - Рівні краї

5 - Один "П"-подібний кінець

13. Дослідження ранового каналу при пораненні гострим предметом грудної клітини дозволяє:

1 - Встановити послідовність травми

2 - Встановити обставини справи

3 - Визначити довжину травмуючого предмета

4 - Визначити давність травми

5 - Визначити конкретний екземпляр гострого предмету

14. За слідами на кістках та хрящах, виникаючих від дії гострих предметів, можливо встановити:

1 - Послідовність травми

2 - Причину смерті

3 - Конкретний екземпляр гострого предмета

4 - Вид знаряддя травми

5 - Обставини випадку

15. Довготривала кровотеча з ушкоджених шкіряних покривів характерна для ран, спричинених:

1 - Тупим твердим предметом

2 - Гранчастим предметом

3 - Гострим предметом

4 - Плоским предметом

5 - Масивним предметом

16. Вхідний отвір колено-різаної рани, спричиненої предметом з однобічним загостренням леза, має:

1 - Лінійну форму

2 - Гладкі краї

3 - Один гострий, а інший - заокруглений кінець

4 - Гострі кінці

5 - Незначно зсаджені краї

17. Вплив леза рублячого предмета на кістку призводить до утворення:

1 - Врубів

2 - Дірчастих переломів

3 - Розрубів

4 - Відрубів

5 - Терасоподібних переломів

18. При смерті від гострої крововтрати при дослідженні серця виявляють плями Мінакова, які розташовані:

1 - Під епікардом

2 - На сосочкових м'язах лівого шлуночка серця

3 - Під ендокардом лівого шлуночка

4 - Під ендокардом лівого передсердя

5 - На задній поверхні серця

19. Плями Мінакова виявляють при смерті від:

1 - Гострої кровотечі

2 - Черепно-мозкової травми

3 - Шоку

4 - При падінні артеріального тиску в момент смерті

5 - При рефлекторній зупинці серця

20. Смерть від повітряної емболії може настати при:

1 - Ушкодженні аорти

2 -Щоці

3 - Ушкодженні вен шиї

4 - Закритій черепно-мозковій травмі

5 - Кримінальному аборті
6.2.Інформацію, необхідну для формування знань-вмінь, можна знайти у підручниках:

-основна

Концевич І.О., Михайличенко Б.В. Судова медицина. // К.: МП “Леся”, 1997. – с. 194-270.

-додаткова

Завальнюк А.Х. Судова медицина (курс лекцій). Тернопіль: Укрмедкнига, 2000. – с. 241-294.

Судова медицина: навчально-методичний посібник. – К.: МП “Леся”, 2001 /Під редакцією Б. Михайличенка/ с. 180-230.

Наказ №6 “Про розвиток та вдосконалення судово-медичної служби України” // МОЗ, 1995.

6.3.Орієнтуюча карта щодо самостійної роботи з літературою по темі заняття.

	№ п/п
	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді

	1
	2
	3
	4

	1
	Класифікація пошкоджень.
	
	с.194

	2
	Травматизм та його види.
	
	с.195

	3
	Пошкодження тупими предметами.
	
	с.198

	4
	Транспортний травматизм.
	
	с.218.

	5
	Автомобільна травма.
	
	с.219

	6
	Мотоциклетна травма .
	
	с.231

	7
	Залізнична травма.
	
	с.232

	8
	Травма на водному транспорті.
	
	с.236

	9
	Авіаційна травма.
	
	с.232

	10
	Сільськогосподарська травма.
	
	с.241

	11
	Шахтна травма.
	
	с.243

	12
	Пошкодження гострими предметами.
	
	с.244

	13
	Причини смерті при механічній травмі.
	
	с.258


7. Матеріали для самоконтролю якості підготовки.

А. Питання для самоконтролю:

В нижеприведенных пунктах 1—15 имеются 2 утверждения, соединенные союзом «потому что». Установите, верно или неверно каждое из этих утверждений в отдельности и верна ли связь между ними. Дайте ответ, обозначенный буквой, в соответствии со следующим кодом:
	Ответ
	Утверждение 1
	Утверждение 2
	Связь

	A

B

C

D

E
	Верно

Верно

Верно

Неверно

Неверно
	Верно

Верно

Неверно

Верно

Неверно
	Верна

Неверна

Неверна

Неверна

Неверна


1. Укушенные раны относятся к колото-резаным, потому что при их образовании происходит сдавление и разрыв тканей.

2. При повреждениях колюще-режущими предметами образуется так называемый «малый ласточкин хвост», потому что имеет место разрезающее действие лезвия клинка.

3. Кинжал относится к колющим предметам, потому что глубина раны, причиненной им, значительно меньше длины раны.

4. Для выходной огнестрельной раны характерен поясок осаднения, потому что, выходя из тела, пуля разрывает кожу.

5. При огнестрельном дробовом ранении с дальней дистанции образуется          1 рана, потому что при этой дистанции дробь летит кучно (компактно).

6. При кинетической энергии пули менее 10 кт/м2 пуля обладает пробивным действием, потому что на излете она теряет правильность полета.

7. Выстрел из газового ствольного оружия снаряженным дробью патроном не представляет серьезной опасности для человека, потому что имеющийся в стволе газового оружия рассекатель препятствует стрельбе дробовым снарядом.

8. Установить сгибательный или разгибательный механизмы перелома нижней челюсти можно по повреждению тела, потому что их проявления менее отчетливо выражены при повреждении шейки суставного отростка.

9. Множественные оскольчатые и радиальные переломы челюстно-лицевых костей чаще встречаются при ударе тупым предметом с ограниченной контактирующей поверхностью, потому что при таком воздействии образуется вдавление или отвер​стие в костной ткани.

10. При ударе тупым твердым предметом в область нижней челюсти могут возникать отдаленные («дистанционные») переломы костей основания черепа, потому что при этом травмирующая сила способна передаваться через кости лицевого скелета.

11. При действии тупого твердого предмета может образоваться непрямой перелом нижней челюсти, потому что линия непрямого перелома соответствует месту приложения травмирующей силы.

12. Переломы лицевых костей в результате воздействия огнестрельного снаряда часто осложняются остеомиелитом, потому что при этом воздействии распространению инфекции могут способствовать повреждения мягких тканей ротовой полости.

13. При пробивном действии пули может образоваться дырчатый перелом костей лицевого скелета, потому что при этом действии пуля обладает небольшой кинетической энергией.

14. Категорично решить вопрос о дистанции выстрела по повреждениям только. костей лицевого скелета не представляется возможным, потому что на костной ткани редко обнаруживаются следы от действия дополнительных факторов выстрела.

15. При одиночных пулевых ранениях зубного ряда нередко образуются множественные раневые каналы, потому что при этом могут действовать вторичные снаряды (отломки зубов).

В нижеприведенных пунктах 16-30 из ответов, обозначенных буквами, выбрать один правильный ответ:

16. Что является причиной «цветения» кровоподтека?

А –– сила и направление удара;

В — форма повреждающего предмета;

С — изменения в биохимическом составе крови;

D — срок, прошедший после травмы;

Е — реакция окружающих тканей.

17. Признаками прижизненности повреждения являются:

А — наличие «пергаментных» пятен;

В — кровоизлияния в окружающие мягкие ткани;

С — образование отломков при переломе кости;

D — дефект тканей;

Е — обнаружение этилового алкоголя в крови.

18. Для колотой раны характерны:

А — образование дефекта тканей;

В — неровные, осадненные края;

С — значительное преобладание глубины раны над длиной;

D — извилистый раневой канал;

Е — значительное преобладание длины раны над глубиной.

19. Для колото-резаной раны характерны все признаки, кроме:

А — ровных краев;

В — острых концов;

С — «большого ласточкина хвоста»;

D — поперечных перемычек по ходу раневого канала;

Е — одного острого и другого тупоугольного конца.

20. Для рубленых повреждений характерны:

А — образование «трасс» на костях;

В — образование винтообразного перелома на костях;

С — «малый ласточкин хвост»;

D —  рана в виде нескольких лучей;

Е — «большой ласточкин хвост».

21. Какой из перечисленных дополнительных факторов выстрела способствует образованию карбоксигемоглобина у входного огнестрельного отверстия?

А — предпулевой воздух;

В — пламя;

С — газы;

D — копоть;

Е — порошинки.

22. По повреждениям какой ткани или органа можно наиболее точно судить о калибре оружия, из которого причинено огнестрельное пулевое ранение? 

А — кожи;

В — мышцы;

С — плоской кости;

D — паренхиматозного органа;

Е — трубчатой кости.

23. В каких условиях дополнительные факторы выстрела всегда обнаруживаются по ходу раневого канала?

А — герметический упор;

В —с близкой дистанции;

С — негерметический упор;

D — с дальней дистанции;

Е — при всех дистанциях.

24. При каком действии силы возникают сгибательные переломы нижней челюсти?

А — при уменьшающем выпуклость нижнечелюстной дуги;

В — смыкающем обе челюсти;

С — увеличивающем выпуклость нижнечелюстной дуги;

D — смещающем ветвь челюсти вверх;

Е — правильных ответов нет.

25. Прохождение линии перелома через край грушевидного отростка и носовую перегородку характерно для:

А — сагиттального перелома;

В— ЛеФор I;

С — суборбитального перелома;

D — Ле Фор II;

Е— Ле ФорШ.

26. При каком ударе наступает смещение носа в сторону, противоположную месту приложения силы? 

А — прямом;

В — сверху вниз;

С — боковом;

D —  снизу вверх;

Е — правильных ответов нет.

27. Какие зубы наиболее часто повреждаются при ударе тупым твердым предметом в область зубных рядов?

А — зубы мудрости;

В — нижние клыки;

С —  нижние боковые резцы;

D — верхние резцы;

Е — вторые моляры.

28. Какие из указанных переломов верхней челюсти относятся к типичным?

А— Ле Фор I;

В — сагиттальный;

С — суборбитальный;

D — аркообразный;

Е — изолированные переломы скулового, лобного или небного отростков.

29. При воздействии каким орудием травмы наиболее характерно образование трасс на костях лицевого скелета?

А — колющим предметом;

В — рубящим предметом;

С — пулевым снарядом;

D — тупым твердым предметом;

Е — дробовым снарядом.

30. Какой из переломов чаще всего образуется на стенках гайморовой пазухи при ударе колющим предметом под углом, близким к прямому?

А — терассовидный;

В — радиально-оскольчатый;

С — дырчатый;

D —  вдавленный;

Е — вколоченный.

В нижеприведенных пунктах 31—45 укажите правильный ответ, обозначенный буквой, в соответствии со следующим кодом:

А — если верно 1,2,3;

В — если верно только 1,3;

С — если верно только 2, 4;

D — если верно только 4;

Е — если верно все.

31. Признаками ушибленной раны являются:

1) наличие осаднений по краям;

2) наличие тканевых перемычек в углах;

3) неровные края;

4) гладкие стенки.

32. Что характерно для переломов плоских костей, образованных при ударе предметом с ограниченной контактирующей поверхностью?

1) большое количество радиальных и концентрических трещин;

2) образование отломка в виде усеченного конуса;

3) кольцевидная трещина вокруг затылочного отверстия;

4) скошенность краев.

33. Для острых предметов может быть характерно:

1) наличие острого конца;

2) наличие острого лезвия;

3) наличие острого конца и лезвия;
4) наличие двух лезвий.

34. Признаками резаной раны являются:

1) осаднение по краям раны;

2) ровно пересеченные луковицы волос;

3) преобладание глубины раны над длиной;

4) щелевидность и зияние.

35. Глубина раны может быть:

1) больше длины клинка;

2) меньше длины клинка;

3) равной длине клинка;

4) судить о глубине раны не представляется возможным.

36. При каком действии пули отмечается дефект ткани?

1) контузионное;

2) разрывное;

3) клиновидное;

4) пробивное.

37. Какой из признаков свидетельствует 'об огнестрельном характере раны?

1) дефект ткани;

2) поясок осаднения;

3) поясок обтирания;

4) копоть в раневом канале.

38. При ударе тупым предметом с ограниченной контактирующей поверхностью на челюстно-лицевых костях наиболее типичны следующие переломы:

1) вдавленные;

2) радиально-оскольчатые;

3) дырчатые;

4) винтообразные.

39. При ударе в какую область наиболее часто возникает второй тип перелома верхней челюсти (Ле Фор II)?

1)в подбородок;

2)в скуловую область;

3) в область верхней губы;

4) в область переносицы.

40. Какая локализация перелома наиболее типична при одностороннем действии силы на широкую поверхность нижней челюсти в боковом направлении?

1) область клыка со стороны удара;

2) шейка суставного отростка на противоположной стороне;

3) тело челюсти по средней линии;

4) область клыка на противоположной стороне.

41. Классификация повреждений зубов включает:

1) перелом зуба;

2) вывих зуба;

3) повреждение десны;

4) травматическое удаление зуба.

42. Где локализуются частички эпидермиса при «рваном» укусе?

1) на коже в конце следа-отпечатка у потерпевшего;

2) в начальном отделе следа-отпечатка у потерпевшего;

3) на язычной поверхности зубов подозреваемого;

4) правильных ответов нет.

43. При описании повреждений, причиненных зубами, следует отмечать следующие признаки?

1) форму дуги;

2) непрерывность дуги;

3) повреждения на коже между дугами;

4) след-отпечаток отдельных зубов.

44 Какие по форме повреждения на костях лицевого скелета могут образоваться при ударе различными частями клина топора?

1) прямоугольные;

2) треугольные;

3) линейные;

4) округлые.

Б. Тести для самоконтролю з еталонами відповідей:
Перечень разрешаемых вопросов:

1. Имеются ли у потерпевшего телесные повреждения, их характер и локализация?

2. Каков механизм образования повреждений?

3. Чем причинены повреждения (вид орудия или средства)?

4. Какова давность причинения повреждения?

5. Какова степень тяжести причиненного вреда здоровью и по какому квалифицирующему признаку?

6. Если повреждение локализовано на лице, то изгладимо оно или нет?

ЗАДАЧА 1

Из постановления о назначении СМЭ следует, что 20 января 2000г. в ходе бытовой ссоры гр-н М. нанес удар неустановленным предметом в область левой щеки гр-ну Н., 19 лет, который в этот же день обратился в поликлинику за медицинской помощью.

В медицинской карте амбулаторного больного отмечено: в области левой щеки, на расстоянии 0,5 см от угла рта, имеется повреждение всей толщи кожи и подлежащей мягкой ткани веретенообразной формы, размерами 4,5х1 см, глубиной до 0,3 см, идущее в направлении к ушной раковине. Концы повреждения остроугольные, стенки гладкие, края ровные, при сведении последних дефект ткани не выявляется. Окружающая кожа без видимых изменений. На слизистой оболочке щеки в проекции отмеченного .повреждения патологических изменений не отмечается. Произведена первичная хирургическая обработка с наложением лавсановых швов и асептической повязки. Больному введено 0,5 мл столбнячного анатоксина.

При СМЭ, произведенной через 3 дня после происшествия, обнаружено наличие в области левой щеки повреждения кожи прямолинейной формы, длиной 4,5 см, расположенного на 0,5 см от угла рта и идущего в направлении к ушной раковине, с 3 наложенными швами. Лицо симметричное, чувствительность в области щеки сохранена.

ЗАДАЧА 2

Из постановления о назначении СМЭ известно, что 2 августа 1999 г в ходе драки гр-ну С, 18 лет, был нанесен удар металлическим предметом в область головы, после чего С. обратился за медицинской помощью в травматологический пункт.

В представленной на экспертизу медицинской карте амбулаторного больного отмечено, что С. на первичном приеме предъявил жалобы на резкую боль в области левой щеки, усиливающуюся при открывании рта и попытке сильно сомкнуть зубы. Тошноты и рвоты не было. Объективно: общее состояние удовлетворительное, сознание ясное. Ориентирован в пространстве и во времени. Патологической неврологической симптоматики не определяется. На коже скуловой области слева обнаружена припухлость сине-багрового цвета, неправильно овальной формы, размерами 7х2 см, расположенная в вертикальном направлении. На рентгенограмме черепа в 2 проекциях определяется линейный поперечный перелом в средней трети левой скуловой дуги без смещения отломков. Больной находился на амбулаторном лечении в течение 24 дней.

При СМЭ, проведенной через 4 нед. после происшествия, больной жалоб не предъявлял, асимметрии лица не выявлено. Движения нижней челюсти безболезненные, в полном объеме, прикус не изменен. Каких-либо телесных повреждений на момент производства экспертизы не обнаружено.

ЗАДАЧА 3

Из постановления о назначении СМЭ следует, что 11 марта 1998 г. неизвестный из хулиганских побуждений нанес удар неустановленным предметом по лицу гр-ну К., 17 лет, причинив ему телесное повреждение, по поводу которого К. за медицинской помощью не обращался.

При СМЭ, проведенной на следующий день, потерпевший предъявлял жалобы на боли. в области подбородка, где при объективном осмотре по средней линии в вертикальном направлении обнаружено повреждение всей толщи кожи и подлежащей мягкой ткани веретенообразной формы, размерами 2х0,3 см, глубиной до 0,2 см. Края и стенки повреждения неровные, зазубренные, пропитаны кровью, осаднены на ширину до 0,1 см, концы острые. При разведении краев видны мелкие тканевые перемычки. Кожа вокруг повреждения не изменена. Потерпевшему рекомендовано обратиться за медицинской помощью в поликлинику по месту жительства.

ЗАДАЧА 4

Из постановления о назначении СМЭ следует, что 18 сентября 1999 г. в 19 ч во время ведения строительных работ по ул. А. из оконного проема 1-го этажа строящегося дома выпал гр-н Б., 35 лет, ударившись лицом о бетонный настил. После этого он был доставлен в больницу скорой медицинской помощи.

В представленной медицинской карте стационарного больного содержатся сведения о том, что при поступлении потерпевший предъявлял жалобы на боль в области средней трети лица, усиливающуюся при попытке сомкнуть зубы. При объективном осмотре обнаружено наличие в подбородочной области, в области лба и верхней губы по средней линии припухлостей неправильно округлой формы, сине-багровой окраски, размерами соответственно: 5х5, 2х2, 3,5х3 см. При неврологическом обследовании отмечено: сознание ясное, во времени и пространстве ориентируется хорошо. На рентгенограмме черепа в 2 проекциях обнаружена линия перелома верхней челюсти, идущая через край грушевидного отверстия, носовую перегородку, над альвеолярными отростками и через дно гайморовых пазух в направлении к буграм верхней челюсти и концам крыловидных отростков основной кости. Смещения отломков при этом не наблюдалось. Под местной анестезией 2% раствора новокаина произведена иммобилизация перелома шиной с внеротовым стержнем. Через 4 нед. после происшествия больной выписан из стационара в удовлетворительном состоянии. Спустя 2,5 мес. произведена СМЭ потерпевшего по представленным медицинским документам.

ЗАДАЧА 5

Из постановления о назначении СМЭ следует, что 16 февраля 1999 г. в 9 ч. гр-н X. на почве неприязненных отношений плеснул кипятком в лицо гр-ке У., 35 лет. В связи с полученными повреждениями потерпевшая доставлена в ожоговое отделение РКБ.

При поступлении в стационар у больной отмечалось общее возбуждение, запах алкоголя изо рта. Потерпевшая предъявляла жалобы на резкую боль и жжение в области левой щеки. При объективном осмотре установлено, что состояние больной удовлетворительное, АД 120/80 мм. рт. ст., пульс 75 в минуту. Объективно: в области левой щеки с переходом на подчелюстную область имеется повреждение поверхностного слоя кожи ярко-красного цвета, размерами 10х8 см, с резкой гиперемией сосудов и отеком ткани по периферии. В центральной части этого участка имеются множественные пузыри, диаметром от 0,4 до 0,6 см, заполненные прозрачной жидкостью. В перевязочной приемного покоя проведена первичная хирургическая обработка с орошением поврежденной поверхности теплым изотоническим раствором хлорида натрия и 1% раствором новокаина. Пузыри вскрыты у основания путем прокола острием скальпеля. Больной введены противостолбнячная сыворотка и столбнячный анатоксин. Дальнейшее лечение проводилось открытым методом до полной эпителизации повреждения. Через 3 нед. больная выписана из стационара.

При СМЭ, проведенной спустя 2 мес. после происшествия, установлено: потерпевшая предъявляет жалобы на болезненность и стягивание кожи в левой щеке. Лицо асимметричное, левый угол рта приподнят, нижнее веко левого глаза опущено. На левой щеке с переходом на подчелюстную область располагается обширный, неправильно звездчатой формы рубец, размерами 9х7,5 см, синюшно-розоватой окраски, плотно спаяный с подлежащей тканью, сильно стягивающий окружающую кожу Поверхность его неровная, местами бугристая. Других изменений при экспертизе не обнаружено.

8. Матеріали для аудиторної самостійної підготовки:

8.1. Перелік навчальних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття:

1. Вміти визначити різновиди тілесних ушкоджень у випадках смерті від травми тупими предметами.

2. Вміти описувати ушкодження, спричинені гострими предметами.

3. Вміти формувати морфологічний діагноз та скласти грунтові висновки в типових випадках автомобільної, мотоциклетної чи залізничної травми.

4. Знати морфологічну та біохімічну динаміку заживлення тілесних ушкоджень.

9. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними вміннями, навичками:

9.1. Методика виконання роботи, етапи виконання:

1. Розгляд вузлових питань теми з висвітленням можливостей експертизи при ушкодженнях тупими предметами; при автомобільній, мотоциклетній, залізничній травмі; при ушкодженнях гострими предметами.

2. Вирішення контрольних тестових задач.

3. Вирішення ситуаційних задач.

4. Самостійна робота студентів з визначення та описування ушкоджень.

10. Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, вміннями, навичками, передбаченими даною роботою.

10.1. Див. тести, які входять до складу банку для ректорського контролю.

