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На основі методологічних основ судової медицини і криміналістики, виявлені про­
блемні питання у галузі проведення судово-медичної експертизи трупів новонародже­
них і плодів, а також сформовані доповнення з метою їх усунення. 
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На основании методологических основ судебной медицины и криминалистики, 
выявлены проблемные вопросы в сфере проведения судебно – медицинской экспертизы 
трупов новорожденных и плодов, а также сформулированы дополнения с целю их уст­
ранения.
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On the basis of the methodological principles of the forensic medicine and criminalistics, 
the problems are revealed in the field of making the forensic medicine examination of the 
new – born children and embryos’ dead bodies, and also some supplements are formulated 
with the aim of their removals.
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За ос­таннє де­ся­тиріччя кількість су­до­во – ме­дич­них ек­с­пер­тиз трупів но­во­на­
ро­д­же­них знач­но зрос­ла. Особ­ли­ве місце в прак­тиці су­до­во – ме­дич­ної ек­с­пер­ти 
зай­має досліджен­ня трупів но­во­на­ро­д­же­них та плодів, що обу­мов­ле­но:а) при­во­
да­ми про при­зна­чен­ня та­ко­го ро­ду ек­с­пер­тиз; б) пе­реліком спе­цифічних пи­тань, 
які за­зви­чай, став­лять­ся слідчим пе­ред Су­до­во-ме­дич­ним ек­с­пер­том; в) за­сто­су­
ван­ням особ­ли­вих спо­собів і ме­тодів, за до­по­мо­гою яких досліджу­ють­ся тру­пи 
но­во­на­ро­д­же­них та плодів; г) особ­ли­во­с­тя­ми обґрун­ту­ван­ня вис­нов­ку ек­с­пер­та.

При­во­дом для при­зна­чен­ня су­до­во-ме­дич­ної ек­с­пер­ти­зи трупів но­во­на­ро­д­же­
них най­частіше є їх ви­пад­ко­ве ви­яв­лен­ня у вигрібних ямах, надвірних ту­а­ле­тах, 
кон­тей­не­рах зі сміттям, ка­на­вах та ін., тоб­то всі тру­пи но­во­на­ро­д­же­них смерть, 
яких на­сту­пи­ла по­за лікар­ня­ним за­кла­дом підля­га­ють обов’яз­ко­во­му су­до­во-ме­
дич­но­му досліджен­ню. Ду­же рідко у ви­пад­ках по­логів по­за ліку­валь­ним за­кла­дом 
(поїзд, літак, ав­то­бус) звер­тається ма­ти, ро­дичі чи навіть сто­ронні лю­ди із за­явою 
про те, що жінка на­ро­ди­ла мерт­ву ди­ти­ну.

Інко­ли слідчим ор­га­нам до­во­дить­ся при­зна­ча­ти су­до­во-ме­дич­ну ек­с­пер­ти­зу 
тру­па но­во­на­ро­д­же­но­го після смерті у по­ло­го­во­му відділенні на ос­нові скарг 
ро­дичів на невідповідне ве­ден­ня по­логів ме­дич­ним пер­со­на­лом, не­до­статні 
ре­анімаційні за­хо­ди у відно­шенні но­во­на­ро­д­же­ної ди­ти­ни та ін.1

Питання, що ставляться слідчими органами перед судово – медичним експер­
том при експертизі трупів новонароджених: чи бу­ло не­мов­ля но­во­на­ро­д­же­ним? 
на­ро­ди­ло­ся не­мов­ля жи­вим чи мерт­вим? чи був но­во­на­ро­д­же­ний життєздат­ним? 
чи був но­во­на­ро­д­же­ний до­но­ше­ним і зрілим, або на­впа­ки не­до­но­ше­ним і 
незрілим та який термін внутрішньо­ут­роб­но­го жит­тя пло­ду? як дов­го но­во­на­ро­д­
же­ний жив після на­ро­д­жен­ня? чи ма­ло не­мов­ля на­леж­ний до­гляд? при­чи­на смерті 
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но­во­на­ро­д­же­но­го та давність її на­стан­ня? 
Ре­зуль­тат розсліду­ван­ня спра­ви го­ло­вним чи­ном, за­ле­жить від ог­ля­ду місця 

зна­хо­д­жен­ня та без­по­се­ред­ньо тру­па не­мов­ля­ти. У всіх ви­пад­ках пер­шо­чер­го­во 
пе­ред слідчи­ми ор­га­на­ми стоїть за­вдан­ня ви­я­ви­ти матір не­мов­ля­ти, то­му при 
ог­ляді місця події, потрібно пам’ята­ти, що труп мо­же бу­ти ви­яв­ле­ний по­за місцем 
на­ро­д­жен­ня, але вра­хо­ву­ю­чи тяж­кий фізич­ний стан ма­тері після по­логів тіло 
не­мов­ля­ти ви­ки­дається у най­б­лиж­че при­дат­не для цьо­го місце. Особ­ли­ву ува­гу 
звер­та­ють, у що за­вер­ну­те та по­кла­де­не тіло, тоб­то валіза, гос­по­дарсь­ка сум­ка, 
ко­шик, ко­роб­ка то­що. Далі звер­та­ють ува­гу на пред­ме­ти одя­гу, які мо­жуть бу­ти 
упізнані ро­ди­ча­ми, знай­о­ми­ми чи сусіда­ми, ганчірки, ков­дра, га­зе­ти з по­зна­чен­
ням но­мерів бу­динків, квар­тир чи навіть прізви­ща пе­ред­плат­ни­ка і т. ін.2

На місці події судово-медичний експерт про­во­дить до­ступні досліджен­ня з 
ме­тою виз­на­чен­ня но­во­на­ро­д­же­ності, дав­ності на­стан­ня смерті; ог­ляд не­мов­ля­ти 
та ан­т­ро­по­ме­т­ричні вимірю­ван­ня, які да­ють мож­ливість зорієнту­ва­ти­ся віднос­но 
до­но­ше­ності та зрілості. Су­до­во – ме­дич­ний ек­с­перт по­ви­нен та­кож ог­ля­ну­ти 
зовнішні при­родні от­во­ри для ви­яв­лен­ня в них сто­ронніх пред­метів, які на­вми­
сним вве­ден­ням у от­во­ри но­са чи ро­та мог­ли вик­ли­ка­ти смерть від асфіксії, то­му 
що у про­цесі транс­пор­ту­ван­ня до мор­гу ці пред­ме­ти мо­жуть бу­ти втра­чені. 
Доцільно та­кож уже на місці події зорієнту­ва­ти­ся віднос­но зовнішніх уш­ко­д­жень 
на трупі но­во­на­ро­д­же­но­го. Тре­ба пам’ята­ти, що во­ни мо­жуть спри­чи­ни­ти­ся після 
смерті тва­ри­на­ми (со­ба­ки, кішки, щу­ри, ли­сиці) й пта­ха­ми (во­ро­ни, чай­ки та ін.), 
а у во­дой­ми­щах (ра­ка­ми, кра­ба­ми) то­що3. 

Ре­чові до­ка­зи, що ви­яв­лені на місці події слідчи­ми ор­га­на­ми ви­лу­ча­ють­ся та 
на­прав­ля­ють­ся для по­даль­шо­го досліджен­ня та при­зна­чен­ня, у разі не­обхідності, 
су­до­во-іму­но­логічної, ци­то­логічної, ме­ди­ко-криміналістич­ної ек­с­пер­тиз, а труп 
не­мов­ля­ти на­прав­ляється до мор­гу на су­до­во-ме­дич­ну ек­с­пер­ти­зу.

Су­до­во-ме­дич­не досліджен­ня тру­па но­во­на­ро­д­же­но­го підпо­ряд­ко­ва­не от­ри­
ман­ню да­них для відповіді на всі не­обхідні пи­тан­ня, по­став­лені слідчи­ми ор­га­
нами. 

Спе­цифіка їх обу­мов­лює не­обхідність за­сто­су­ван­ня спеціаль­них технічних 
за­собів зовнішньо­го та внутрішньо­го досліджен­ня. 

Ал­го­ритм про­ве­ден­ня ек­с­пер­ти­зи вклю­чає в се­бе оз­най­ом­лен­ня су­до­во-
медич­но­го ек­с­пер­та з ма­теріала­ми криміна­ль­ної спра­ви та ре­тель­не вив­чен­ня 
про­то­ко­лу ог­ля­ду місця події.

У по­даль­шо­му про­во­дить­ся ре­тель­ний зовнішній ог­ляд. Пред­ме­ти, у яких 
бу­ло до­став­ле­не та за­вер­ну­те тіло не­мов­ля­ти фо­то­гра­фу­ють та опи­су­ють. За­кри­
вав­лені ганчірки, папір, руш­ни­ки, ча­с­ти­ни одя­гу ви­су­шу­ють­ся при кімнатній 
тем­пе­ра­турі та пе­ре­да­ють­ся слідчо­му для при­зна­чен­ня су­до­во-іму­но­логічно­го 
досліджен­ня. Далі по­чи­на­ють зовнішній огляд немовляти відзна­ча­ю­чи ступінь 
ви­ра­жен­ня труп­них явищ. При цьо­му тре­ба вра­хо­ву­ва­ти, що шкірні по­кри­ви тру­
па ма­ють ма­ють за­галь­ний си­ньо-чер­во­ний колір, на фоні яко­го пля­ми ви­яв­ля­ють­
ся по­га­но. Труп­не за­кля­кан­ня ви­ни­кає че­рез 0,5 – 1 го­ди­ну і ви­яв­ляється до­сить 
до­б­ре. Мо­к­ра, після на­ро­д­жен­ня шкіра та знач­но більша по­верх­ня шкірних 
по­кривів у відно­шенні до ма­си тіла (порівня­но з ци­ми по­каз­ни­ка­ми до­рос­лої 
лю­ди­ни) обу­мов­лю­ють швид­ше охо­ло­д­жен­ня тіла, а віднос­но тонкі та ніжні сли­
зові обо­лон­ки ве­дуть до їх швид­ко­го ви­си­хан­ня. Відзна­ча­ють колір шкіри та 
на­явність на ній крові, си­ро­подібно­го ма­с­ти­ла, слідів ме­зонію, кро­во­ви­ливів у 
шкіру та сли­зові обо­лон­ки.
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Після цьо­го шля­хом зва­жу­ван­ня вста­нов­лю­ють ма­су тіла но­во­на­ро­д­же­но­го і 
про­во­дять йо­го вимірю­ван­ня за до­по­мо­гою м’якої сан­ти­ме­т­ро­вої стрічки, ме­та­ле­
вої лінійки та ана­томічно­го цир­ку­ля. Сан­ти­ме­т­ро­вою стрічкою виз­на­ча­ють 
за­галь­ну до­вжи­ну тіла, ок­ружність голівки, груд­ної клітки, відстань від пу­поч­но­
го кільця до ме­чо­подібно­го ви­ро­ст­ка та лоб­ко­во­го спо­лу­чен­ня. Па­ра­ме­т­ри 
голівки, ши­ри­ну пле­чей, міжверт­люж­ний розмір виз­на­ча­ють ана­томічним цир­ку­
лем. Діаме­т­ри ядер ско­с­теніння вимірю­ють ме­та­ле­вою лінійкою. До­вжи­ну ок­ре­
мих кісток ске­ле­та най­кра­ще вимірю­ва­ти штан­ген­цир­ку­лем. При зовнішньо­му 
дослідженні голівки відміча­ють її фор­му, на­явність по­ло­го­вої пух­ли­ни, де­фор­
мацій та уро­д­же­них вад роз­вит­ку, на­явність і до­вжи­ну во­лос­ся, ела­с­тичність 
хрящів но­са і вуш­них ра­ко­вин. Ог­ля­да­ють та­кож по­рож­ни­ну ро­та, от­во­ри но­са і 
вух. Звер­та­ють ува­гу на пу­по­ви­ну – її стан (обріза­на чи обірва­на, пе­рев’яза­на чи 
ні). Як­що пу­по­ви­на пе­рев’яза­на – відзна­ча­ють ма­теріал та фор­му вуз­ла. Опи­су­
ють фор­му груд­ної клітки, жи­во­та і хреб­та, ак­цен­ту­ю­чи ува­гу на їх уро­д­жені 
ва­ди. Ог­ля­да­ють ста­теві ор­га­ни, звер­та­ю­чи ува­гу на на­явність у хлоп­чиків яєчок 
у ка­литці та ступінь пе­ре­крит­тя ма­лих ста­те­вих губ і кліто­ра ве­ли­ки­ми ста­те­ви­ми 
гу­ба­ми у дівча­ток. Опи­су­ють ступінь ово­лосіння ту­лу­ба і до­вжи­ну нігтів на ки­с­
тях та сто­пах. Далі, за мож­ли­вості, про­во­дять рент­ге­но­графію го­ло­ви, груд­ної 
клітки та че­ре­ва, зо­к­ре­ма за Діло­ном, що дає мож­ливість ви­я­ви­ти повітря у ле­ге­
нях чи трав­но­му тракті. Під час рент­ге­но­графії че­ре­па іноді зна­хо­дять сто­ронні 
пред­ме­ти, на­при­клад гол­ки, вве­дені у мо­зок з ме­тою спри­чи­нен­ня смерті не­мов­
ляті4.

Особливості внутрішнього дослідження по­ля­га­ють у не­обхідності виз­на­чен­
ня жи­во­на­ро­д­же­ності, а та­кож при­чи­ни смерті. Для вис­нов­ку про жи­во- чи мерт­
во­на­ро­д­женість не­обхідно про­ве­ден­ня пла­валь­них (гідро­ста­тич­них) проб. Щоб 
пра­виль­но їх ви­ко­на­ти, се­ре­дин­ний секційний розріз по­чи­на­ють з вільно­го краю 
ниж­ньої гу­би, че­рез підборіддя, шию, гру­ди і живіт, до­хо­дя­чи до лоб­ко­во­го зчле­
ну­ван­ня. При цьо­му пу­поч­не кільце об­хо­дять зліва, відсту­пив­ши на 1,5 см від 
ньо­го, роб­ля­чи ду­го­подібний розріз (для збе­ре­жен­ня су­дин), або се­ре­дин­ний 
розріз у 1,5 см ви­ще пуп­ка роз­га­лу­жу­ють на два розрізи, спря­мо­вані до се­ре­ди­ни 
па­хо­вих зв’язок. 

Ще до ви­да­лен­ня ор­га­но­комп­лек­су пе­ревіря­ють ви­со­ту сто­ян­ня ку­по­лу діаф­
раг­ми, які у не­мов­ля­ти, ко­т­ре не ди­ха­ло, розміщу­ють­ся на рівні IV па­ри ре­бер, а 
в жи­во­на­ро­д­же­них – опу­с­ка­ють­ся до рівня VI па­ри ре­бер. Щоб при по­даль­ших 
маніпу­ляціях по ви­лу­чен­ню груд­но­го і че­рев­но­го ком­плексів внутрішніх ор­ганів 
у ле­гені і шлу­нок не за­смок­ту­ва­ло­ся повітря, тра­хею під гор­та­ню пе­рев’язу­ють 
міцною нит­кою. На вхід, вихід зі шлун­ка, на тон­ку киш­ку у двох – трьох місцях і 
на пря­му киш­ку до їх ви­да­лен­ня та­кож на­кла­да­ють ліга­ту­ри. Ок­ре­мо виділя­ють 
пер­ший ком­плекс (язик, ор­га­ни шиї, сер­це ле­гені, за­гру­дин­ну за­ло­зу) і дру­гий 
ком­плекс (шлу­нок з ки­шеч­ни­ком). З виділе­ни­ми ком­плек­са­ми про­во­дять пла­
вальні про­би (пла­валь­на ле­ге­не­ва про­ба Га­ле­на – Шрей­е­ра, пла­валь­на шлу­но­ко­во 
– киш­ко­ва про­ба Брес­лау). Про­во­дить­ся досліджен­ня го­ло­вно­го та спин­но­го моз­
ку тру­пу но­во­на­ро­д­же­но­го.

У ході внутрішньо­го досліджен­ня обов’яз­ко­вим є за­би­ран­ня ма­теріалу для 
ла­бо­ра­тор­них досліджень: ку­соч­ки внутрішніх ор­ганів, по­ло­го­ва пух­ли­на, пу­по­
ви­на з пу­поч­ним кільцем – на судово-гістологічне дослідження; кров пло­да і 
зми­ви крові з тіла пло­да – на судово-імунологічне дослідження; си­ро­подібне ма­с­
ти­ло – на судово-цитологічне дослідження; вільний кінець пу­по­ви­ни – на меди­
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ко-криміналістичне дослідження5. 
Після внутрішньо­го досліджен­ня су­до­во-ме­дич­ний ек­с­перт ро­бить аналіз 

ре­зуль­татів досліджен­ня тру­па і да­них ла­бо­ра­тор­них ме­тодів досліджень та скла­
дає підсум­ки (вис­нов­ки) з відповідя­ми на за­пи­тан­ня слідчих ор­ганів.

На­решті су­до­во-ме­дич­но­му ек­с­пер­тові не­обхідно вста­но­ви­ти причину смерті 
новонародженої дитини. 

Смерть но­во­на­ро­д­же­но­го мо­же бу­ти не­на­силь­ною та на­силь­ною. Слідчі ор­га­
ни зай­ма­ють­ся розсліду­ван­ням ка­те­горії на­силь­ної смерті, у якій розрізня­ють: 
вбив­ст­во матір’ю своєї но­во­на­ро­д­же­ної ди­ти­ни, вбив­ст­во іншою осо­бою і не­щас­
ний ви­па­док.

Відповідно до статті 117 КК Ук­раїни, умис­не вбив­ст­во матір’ю своєї но­во­на­
ро­д­же­ної ди­ти­ни під час по­логів або відра­зу після по­логів – ка­рається об­ме­жен­
ням волі на строк до п’яти років, або поз­бав­лен­ням волі на той са­мий строк.

Вбивство матір’ю може здійснюватись пасивним або активним способом. 
Пасивне вбивство матір’ю новонародженої дитини – це на­вмис­не за­ли­шен­

ня но­во­на­ро­д­же­но­го без потрібно­го до­гля­ду та до­по­мо­ги.
У та­ких ви­пад­ках при су­до­во-ме­дич­но­му дослідженні у роті зна­хо­дять слиз, 

пу­по­ви­на мо­же бу­ти обріза­ною, обірва­ною, але завжди за­ли­шається не пе­рев’яза­
ною; тіло не об­ми­те від крові, сли­зу, си­ро­вид­но­го ма­с­ти­ла і не за­гор­ну­те у 
пе­люш­ки.

Доведення умисності скоєного не належить до компетенції судово-медичного 
експерта. 

Активне вбивство матір’ю новонародженого є ка­те­горією на­силь­ної смерті 
та пе­ред­ба­чає за­сто­су­ван­ня ак­тив­них спо­собів поз­бав­лен­ня жит­тя ди­ти­ни під час 
по­логів, без­по­се­ред­ньо після них, або че­рез де­я­кий час. За ста­ти­с­тич­ни­ми да­ни­ми 
най­частіше зустрічається смерть новонароджених від механічної асфіксії.

Ме­ханічна асфіксія мо­же на­сту­пи­ти за ра­ху­нок: утоп­лен­ня у воді, не­чи­с­то­тах, 
по­ми­ях то­що; вве­ден­ням сто­ронніх пред­метів у ро­то­ву по­рож­ни­ну (ча­с­ти­ни одя­
гу, но­со­ва ху­ст­ка та ін.); за­крит­тям ди­халь­них шляхів; здав­лю­ван­ням шиї пет­лею, 
паль­ця­ми рук; здав­лю­ван­ням гру­дей і жи­во­та; повішен­ня но­во­на­ро­д­же­них (є 
найрідши­ми ви­пад­ка­ми, але і во­ни ма­ють місце у прак­тиці су­до­во – ме­дич­но­го 
ек­с­пер­та).

З од­на­ко­вою ча­с­то­тою трап­ляється смерть новонароджених від дії тупих та 
гострих предметів, іноді мають місце комбіновані пошкодження.

До тупих предметів відно­сять­ся па­лиці, мо­лот­ки, ма­сивні пред­ме­ти, ча­с­ти­ни 
меблів, підло­га стіни, об які б’ють но­во­на­ро­д­же­но­го, взяв­ши за ніжки. Уш­ко­д­
жен­ня від дії ту­пих пред­метів бу­ва­ють від са­ден та кро­во­ви­ливів до ве­ли­ких за­би­
тих ран та пе­ре­ломів кісток ске­ле­та, че­ре­па.

За­зви­чай у ви­гляді гострих предметів ви­ко­ри­с­то­ву­ють ку­хон­ний ніж, но­жиці 
які жінка го­тує для пе­ре різан­ня пу­по­ви­ни. По­шко­д­жен­ня, що ви­ни­ка­ють від дії 
гос­трих пред­метів це різані ра­ни шиї, ко­ло­то – різані й ко­лоті ра­ни голівки, шиї, 
ту­лу­ба6. 

Причина смерті но­во­на­ро­д­же­но­го мо­же бу­ти і ненасильна. Най­частіше це 
гли­бо­ка не­до­но­шеність пло­да, ва­ди роз­вит­ку не­сумісні з жит­тям, ге­молітич­на 
хво­ро­ба, інфекційні хво­ро­би при внутрішньо­ут­роб­но­му за­ра­женні. Су­до­во-ме­
дич­но­му ек­с­пер­тові, крім при­чи­ни смерті до­во­дить­ся виз­на­ча­ти й давність її 
на­стан­ня то­му що, смерть мо­же на­ста­ти в ут­робі ма­тері (ан­те­на­таль­но), під час 
по­логів (інтра­на­таль­но) та після по­логів (по­ст­на­таль­но). При­чи­ни смерті після 
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по­логів ми вже роз­г­ля­ну­ли. Віднос­но смерті пло­да до по­логів та під час по­логів 
– при­чи­ни її до­сить чи­сельні, різно­манітні та мо­жуть за­ле­жа­ти від ста­ну здо­ров’я 
ма­тері, пло­да та пла­цен­ти. 

До пологів: тяжкі інфекційні за­хво­рю­ван­ня (СНІД, ток­со­плаз­моз, ВПГ, ЦМВ), 
хронічні за­хво­рю­ван­ня сер­це­во-су­дин­ної, ди­халь­ної, ни­рок, от­руєння та ін.; пе­ре­
кру­чу­ван­ня пу­по­ви­ни, кро­во­ви­ли­ви, пу­зирні за­но­си.

Під час пологів: пе­ред­час­не при­пи­нен­ня пла­цен­тар­но­го ди­хан­ня; здав­лю­ван­
ня голівки; кро­во­течі.

Вза­галі ці при­чи­ни та­кож мо­жуть ча­ст­ко­во за­ле­жа­ти від ма­тері, пло­ду та 
посліду.

Та­ким чи­ном, су­до­во-ме­дич­на ек­с­пер­ти­за трупів но­во­на­ро­д­же­них та плодів 
ду­же склад­на, зай­має особ­ли­ве місце та по­тре­бує від су­до­во-ме­дич­но­го ек­с­пер­та 
гли­бо­ких знань і досвіду для вирішен­ня пи­тань, що мо­жуть бу­ти по­став­лені 
слідчи­ми ор­га­на­ми при розсліду­ванні та­ких криміна­ль­них справ.
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