
Н. В. ШАХМАН. ПРОБЛЕМНІ ПИТАННЯ ПРОВЕДЕННЯ СУДОВО-
МЕДИЧНОЇ ЕКСПЕРТИЗИ ТРУПІВ НОВОНАРОДЖЕНИХ І ПЛОДІВ

На ос нові ме то до логічних ос нов су до вої ме ди ци ни і криміналісти ки, ви яв лені про
блемні пи тан ня у га лузі про ве ден ня су до воме дич ної ек с пер ти зи трупів но во на ро д же
них і плодів, а та кож сфор мо вані до пов нен ня з ме тою їх усу нен ня. 

Клю чові сло ва: су до воме дич на ек с пер ти за, су до воме дич ний ек с перт, но во на ро д
же ний, не мов ля, труп но во на ро д же но го, слідчі ор га ни.

На ос но ва нии ме то до ло ги че с ких ос нов су деб ной ме ди ци ны и кри ми на ли с ти ки, 
вы яв ле ны про блем ные во про сы в сфе ре про ве де ния су деб но – ме ди цин ской экс пер ти зы 
тру пов но во рож ден ных и пло дов, а так же сфор му ли ро ва ны до пол не ния с це лю их ус т
ра не ния.

Клю че вые сло ва: су деб номе ди цин ская ек с пер ти за, су деб номе ди цин ский ек с перт, 
но во рож ден ный, ре бё нок, труп но во рож ден но го, след ст вен ные ор га ны.

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.

Key words: the forensic medicine examination, the forensic medicine expert, a new – born 
child, investigating agencies.

Заостаннєдесятиріччякількістьсудово–медичнихекспертизтрупівновона
родженихзначнозросла.Особливемісцевпрактицісудово–медичноїексперти
займаєдослідженнятрупівновонародженихтаплодів,щообумовлено:а)приво
дамипропризначеннятакогородуекспертиз; б)перелікомспецифічнихпитань,
якізазвичай,ставлятьсяслідчимперед Судовомедичнимекспертом; в)застосу
ваннямособливихспособів іметодів,задопомогоюяких досліджуютьсятрупи
новонародженихтаплодів; г)особливостямиобґрунтуваннявисновкуексперта.

Приводомдляпризначеннясудовомедичноїекспертизитрупівновонародже
нихнайчастішеєїхвипадковевиявленняувигрібнихямах,надвірнихтуалетах,
контейнерахзісміттям,канавахтаін.,тобтовсітрупиновонародженихсмерть,
якихнаступилапозалікарнянимзакладомпідлягаютьобов’язковомусудовоме
дичномудослідженню.Дужерідкоувипадкахпологівпозалікувальнимзакладом
(поїзд,літак,автобус)звертаєтьсямати,родичічинавітьстороннілюдиіззаявою
проте,щожінканародиламертвудитину.

Інколи слідчим органам доводиться призначати судовомедичну експертизу
трупа новонародженого після смерті у пологовому відділенні на основі скарг
родичів на невідповідне ведення пологів медичним персоналом, недостатні
реанімаційнізаходиувідношенніновонародженоїдитинитаін.1

Пи тан ня, що став лять ся слідчи ми ор га на ми пе ред су до во – ме дич ним ек с пер
том при ек с пер тизі трупів но во на ро д же них: чибулонемовляновонародженим? 
народилосянемовляживимчимертвим?чибувновонародженийжиттєздатним? 
чи був новонароджений доношеним і зрілим, або навпаки недоношеним і
незрілимтаякийтермінвнутрішньоутробногожиттяплоду? якдовгоновонарод
женийживпіслянародження? чималонемовляналежнийдогляд? причинасмерті

566 Держава і право • Випуск 50

©ШАХ МАН На талія Во ло ди мирівна – кандидат медичних наук, майор міліції,
начальниккафедрикриміналістикиХерсонськогоюридичного інститутуХарківського
національногоуніверситетувнутрішніхсправ



новонародженоготадавністьїїнастання?
Результатрозслідуваннясправиголовнимчином, залежитьвідоглядумісця

знаходженнятабезпосередньотрупанемовляти.Увсіхвипадкахпершочергово
перед слідчими органами стоїть завдання виявити матір немовляти, тому при
оглядімісцяподії,потрібнопам’ятати,щотрупможебутивиявленийпозамісцем
народження, але враховуючи тяжкий фізичний стан матері після пологів тіло
немовлятивикидаєтьсяунайближчепридатнедляцьогомісце.Особливуувагу
звертають,ущозавернутетапокладенетіло,тобтоваліза, господарськасумка,
кошик,коробкатощо.Далізвертаютьувагунапредметиодягу,якіможутьбути
упізнаніродичами,знайомимичисусідами,ганчірки,ковдра,газетизпозначен
нямномерівбудинків,квартирчинавітьпрізвищапередплатникаіт.ін.2

На місці події су до воме дич ний ек с перт проводить доступні дослідження з
метоювизначенняновонародженості,давностінастаннясмерті;огляднемовляти
таантропометричнівимірювання,якідаютьможливістьзорієнтуватисявідносно
доношеності та зрілості. Судово – медичний експерт повинен також оглянути
зовнішніприродніотворидлявиявленнявнихсторонніхпредметів,якінавми
снимвведеннямуотвориносачиротамогливикликатисмертьвідасфіксії,тому
що у процесі транспортування до моргу ці предмети можуть бути втрачені.
Доцільнотакожуженамісціподіїзорієнтуватисявідноснозовнішніхушкоджень
натрупіновонародженого.Требапам’ятати,щовониможутьспричинитисяпісля
смертітваринами(собаки,кішки,щури,лисиці)йптахами(ворони,чайкитаін.),
ауводоймищах(раками,крабами)тощо3.

Речовідокази,щовиявленінамісціподіїслідчимиорганамивилучаютьсята
направляютьсядляподальшогодослідженнятапризначення,уразінеобхідності,
судовоімунологічної, цитологічної, медикокриміналістичної експертиз, а труп
немовлятинаправляєтьсядоморгунасудовомедичнуекспертизу.

Судовомедичне дослідження трупа новонародженого підпорядковане отри
маннюданихдлявідповідінавсінеобхідніпитання,поставленіслідчимиорга
нами.

Специфіка їх обумовлює необхідність застосування спеціальних технічних
засобівзовнішньоготавнутрішньогодослідження.

Алгоритм проведення експертизи включає в себе ознайомлення судово
медичного експерта з матеріалами кримінальної справи та ретельне вивчення
протоколуоглядумісцяподії.

У подальшому проводиться ретельний зовнішній огляд. Предмети, у яких
булодоставленетазавернутетілонемовлятифотографуютьтаописують.Закри
вавлені ганчірки, папір, рушники, частини одягу висушуються при кімнатній
температурі та передаються слідчому для призначення судовоімунологічного
дослідження. Далі починають зовнішній ог ляд не мов ля ти відзначаючи ступінь
вираженнятрупнихявищ.Прицьомутребавраховувати,щошкірніпокривитру
памаютьмаютьзагальнийсиньочервонийколір,нафоніякогоплямивиявляють
сяпогано.Трупнезакляканнявиникаєчерез0,5–1годинуівиявляєтьсядосить
добре. Мокра, після народження шкіра та значно більша поверхня шкірних
покривів у відношенні до маси тіла (порівняно з цими показниками дорослої
людини)обумовлюютьшвидшеохолодженнятіла,авідноснотонкітаніжнісли
зові оболонки ведуть до їх швидкого висихання. Відзначають колір шкіри та
наявність на ній крові, сироподібногомастила, слідівмезонію, крововиливів у
шкірутаслизовіоболонки.
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Післяцьогошляхомзважуваннявстановлюютьмасутілановонародженогоі
проводятьйоговимірюваннязадопомогоюм’якоїсантиметровоїстрічки,метале
вої лінійки та анатомічного циркуля. Сантиметровою стрічкою визначають
загальнудовжинутіла,окружністьголівки,грудноїклітки,відстаньвідпупочно
го кільця до мечоподібного виростка та лобкового сполучення. Параметри
голівки,ширинуплечей,міжвертлюжнийрозмірвизначаютьанатомічнимцирку
лем.Діаметриядерскостеніннявимірюютьметалевоюлінійкою.Довжинуокре
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
хрящівносаівушнихраковин.Оглядаютьтакожпорожнинурота,отвориносаі
вух.Звертаютьувагунапуповину–їїстан(обрізаначиобірвана,перев’язаначи
ні).Якщопуповинаперев’язана–відзначаютьматеріалтаформувузла.Опису
ють форму грудної клітки, живота і хребта, акцентуючи увагу на їх уроджені
вади.Оглядаютьстатевіоргани,звертаючиувагунанаявністьухлопчиківяєчок
укалитцітаступіньперекриттямалихстатевихгубікліторавеликимистатевими
губамиудівчаток.Описуютьступіньоволосіннятулубаідовжинунігтівнакис
тях та стопах. Далі, за можливості, проводять рентгенографію голови, грудної
кліткитачерева,зокремазаДілоном,щодаєможливістьвиявитиповітряулеге
няхчитравномутракті.Підчасрентгенографіїчерепаінодізнаходятьсторонні
предмети,наприкладголки,введеніумозокзметоюспричиненнясмертінемов
ляті4.

Особ ли вості внутрішньо го досліджен няполягаютьунеобхідностівизначен
няживонародженості,атакожпричинисмерті.Длявисновкупроживочимерт
вонародженість необхідно проведення плавальних (гідростатичних) проб.Щоб
правильноїхвиконати,серединнийсекційнийрозрізпочинаютьзвільногокраю
нижньоїгуби,черезпідборіддя,шию,грудиіживіт,доходячидолобковогозчле
нування.При цьому пупочне кільце обходять зліва, відступивши на 1,5 см від
нього, роблячи дугоподібний розріз (для збереження судин), або серединний
розрізу1,5смвищепупкарозгалужуютьнадварозрізи,спрямованідосередини
паховихзв’язок.

Щедовидаленняорганокомплексуперевіряютьвисотустояннякуполудіаф
рагми,якіунемовляти,котренедихало,розміщуютьсянарівніIVпариребер,а
вживонароджених–опускаютьсядорівняVIпариребер.Щобприподальших
маніпуляціяхповилученнюгрудногоічеревногокомплексіввнутрішніхорганів
улегені ішлунокнезасмоктувалосяповітря,трахеюпідгортанюперев’язують
міцноюниткою.Навхід,вихідзішлунка,натонкукишкуудвох–трьохмісцяхі
напрямукишкудоїхвидаленнятакожнакладаютьлігатури.Окремовиділяють
перший комплекс (язик, органишиї, серце легені, загрудинну залозу) і другий
комплекс (шлунок з кишечником). З виділеними комплексами проводять пла
вальніпроби(плавальналегеневапробаГалена–Шрейера,плавальнашлуноково
–кишковапробаБреслау).Проводитьсядослідженняголовноготаспинногомоз
кутрупуновонародженого.

У ході внутрішнього дослідження обов’язковим є забирання матеріалу для
лабораторнихдосліджень:кусочкивнутрішніхорганів,пологовапухлина,пупо
вина з пупочним кільцем – на су до вогісто логічне досліджен ня; кров плода і
змивикровізтілаплода–насу до воіму но логічне досліджен ня;сироподібнемас
тило–на су до воци то логічне досліджен ня;вільнийкінецьпуповини–наме ди
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кокриміналістич не досліджен ня5.
Після внутрішнього дослідження судовомедичний експерт робить аналіз

результатівдослідженнятрупаіданихлабораторнихметодівдослідженьтаскла
даєпідсумки(висновки)звідповідяминазапитанняслідчихорганів.

Нарештісудовомедичномуекспертовінеобхідновстановитипри чи ну смерті 
но во на ро д же ної ди ти ни. 

Смертьновонародженогоможебутиненасильноютанасильною.Слідчіорга
ни займаються розслідуванням категорії насильної смерті, у якій розрізняють:
вбивствоматір’юсвоєїновонародженоїдитини,вбивствоіншоюособоюінещас
нийвипадок.

Відповіднодостатті117ККУкраїни,умисневбивствоматір’юсвоєїновона
родженоїдитинипідчаспологівабовідразупісляпологів–караєтьсяобмежен
нямволінастрокдоп’ятироків,абопозбавленнямволінатойсамийстрок.

Вбив ст во матір’ю мо же здійсню ва тись па сив ним або ак тив ним спо со бом. 
Па сив не вбив ст во матір’ю но во на ро д же ної ди ти ни–ценавмиснезалишен

няновонародженогобезпотрібногодоглядутадопомоги.
Утакихвипадкахприсудовомедичномудослідженніуротізнаходятьслиз,

пуповинаможебутиобрізаною,обірваною,алезавждизалишаєтьсянеперев’яза
ною; тіло не обмите від крові, слизу, сировидного мастила і не загорнуте у
пелюшки.

До ве ден ня умис ності скоєно го не на ле жить до ком пе тенції су до воме дич но го 
ек с пер та. 

Ак тив не вбив ст во матір’ю но во на ро д же но гоєкатегорієюнасильноїсмерті
тапередбачаєзастосуванняактивнихспособівпозбавленняжиттядитинипідчас
пологів,безпосередньопісляних,абочерездеякийчас.Застатистичнимиданими
найчастішезустрічаєтьсясмерть но во на ро д же них від ме ханічної асфіксії.

Механічнаасфіксіяможенаступитизарахунок:утопленняуводі,нечистотах,
помияхтощо;введеннямсторонніхпредметівуротовупорожнину(частиниодя
гу,носовахусткатаін.);закриттямдихальнихшляхів;здавлюваннямшиїпетлею,
пальцями рук; здавлюванням грудей і живота; повішення новонароджених (є
найрідшимивипадками,але івонимаютьмісцеупрактицісудово–медичного
експерта).

Зоднаковоючастотоютрапляється смерть но во на ро д же них від дії ту пих та 
гос трих пред метів, іноді ма ють місце комбіно вані по шко д жен ня.

Доту пих пред метіввідносятьсяпалиці,молотки,масивніпредмети,частини
меблів, підлога стіни, об які б’ютьновонародженого, взявши заніжки.Ушкод
женнявіддіїтупихпредметівбуваютьвідсадентакрововиливівдовеликихзаби
тихрантапереломівкістокскелета,черепа.

Зазвичайувиглядігос трих пред метіввикористовуютькухоннийніж,ножиці
якіжінкаготуєдляперерізанняпуповини.Пошкодження,щовиникаютьвіддії
гострихпредметівцерізаніранишиї,колото–різанійколотіраниголівки,шиї,
тулуба6.

При чи на смерті новонародженого може бути і не на силь на. Найчастіше це
глибока недоношеність плода, вади розвитку несумісні з життям, гемолітична
хвороба, інфекційні хвороби при внутрішньоутробному зараженні. Судовоме
дичному експертові, крім причини смерті доводиться визначати й давність її
настаннятомущо,смертьможенастативутробіматері(антенатально),підчас
пологів (інтранатально) та після пологів (постнатально).Причини смерті після
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пологівмивжерозглянули.Відносносмертіплодадопологівтапідчаспологів
–причиниїїдоситьчисельні,різноманітнітаможутьзалежативідстануздоров’я
матері,плодатаплаценти.

До по логів: тяжкіінфекційнізахворювання(СНІД,токсоплазмоз,ВПГ,ЦМВ),
хронічні захворюваннясерцевосудинної,дихальної,нирок,отруєннятаін.; пере
кручуванняпуповини,крововиливи,пузирнізаноси.

Під час по логів: передчаснеприпиненняплацентарногодихання; здавлюван
няголівки; кровотечі.

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

Такимчином, судовомедична експертиза трупів новонароджених та плодів
дужескладна,займаєособливемісцетапотребуєвідсудовомедичногоексперта
глибоких знань і досвіду для вирішення питань, що можуть бути поставлені
слідчимиорганамиприрозслідуваннітакихкримінальнихсправ.
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