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Вступ
 Переломи кісток кінцівок займають важ-

ливе місце серед ушкоджень тупими предметами 
і за даними багатьох авторів складають від 48 до 
70% усіх ушкоджень кісток скелета, а переломи 
кісток нижніх кінцівок трапляються вдвічі часті-
ше за переломи кісток верхніх кінцівок [1,2].

Досить часто вони стають і об’єктами судово-
медичних досліджень, при яких експертам дово-
диться встановлювати механізми утворення пе-
реломів, вирішувати питання про можливість їх 
заподіяння за конкретних обставин, причетність 
до травмування сторонніх осіб і т. д. [3-5]. 

У той же час цілісний підхід до вивчення за-
кономірностей виникнення переломів довгих 
кісток нижньої кінцівки у їх взаємозв’язку між 
собою у сучасній судово-медичній літературі ви-
світлено недостатньо.

Мета дослідження
Провести судово-медичний аналіз експертних 

випадків із переломами довгих кісток нижньої 
кінцівки та обґрунтувати перспективні напрямки 
подальших наукових досліджень.

Матеріал і методи
Всього нами було досліджено 128 експертних 

випадків із переломами довгих кісток нижньої 
кінцівки (40 – стегнової кістки, 46 – великої го-
мілкової, 42 – малої гомілкової) методами статис-
тичного та порівняльного аналізу із врахуванням 
гендерного співвідношення, розподілу за віком, 
локалізації, виду фізичної дії, обставин справи 
та участі в них сторонніх осіб.

Обговорення результатів дослідження
У своїй сукупності нами досліджено 40 ви-

падків із переломами стегнової кістки, при цьо-
му, 37 (92,5%) із них становили особи чоловічої, 
а 3 (7,5%) – жіночої статі.

Подальший аналіз за віком показав, що пе-
реважна більшість постраждалих припадала на 

осіб першого – 19 (47,5%) і другого – 17 (42,5%) 
періодів зрілого віку і тільки 4 (10%) відносили-
ся до юнацького віку.

 У 19 (47,5%) випадках була травмована ліва 
нога, у 15 (37,5%) – права, а в 6 (15%) випадках 
спостерігалося поєднане ушкодження обох ніг, 
в той же час у 29 (72,5%) досліджуваних була 
зламана тільки стегнова кістка, а в 11 (27,5%) її 
травмування супроводжувалося переломи гоміл-
кових кісток.

При аналізі травм за рівнем їх розташування 
по довжині трубчастої кістки встановлено, що у 
17 (42,5%) випадках вони охоплювали середню, 
а в 12 (30%) та 11 (27,5%) нижню і верхню тре-
тини кістки відповідно.

Найбільша кількість переломів стегнової кіст-
ки виникала від ударів тупими предметами із ви-
никненням деформації згину – 14 (35,0%) випад-
ків, дещо менша – 9 (22,5%) – від ударів тупими 
предметами із виникненням деформації скручу-
вання, у 6 (15%) випадках кістка зазнавала руй-
нації від дії сили по осі кінцівки із виникненням 
деформації скручування та від її стиснення, у 3 
(7,5%) – від дії сили по осі кінцівки та у 2 (5%) 
від скручування.

Згідно даних аналізу умов виникнення пе-
реломів стегнової кістки, переважаюча їх біль-
шість – 36 (90%) випадків виникала в результа-
ті дорожньо-транспортних пригод і тільки у 3 
(7,5%) випадках вони утворювалися внаслідок 
падіння з висоти та в 1 (2,5%) випадку – внаслі-
док прямої дії тупого предмета.

Також звертає на себе увагу той факт, що у 35 
(87,5%) випадків до обставин отримання травм 
постраждалими були причетні сторонні особи, і 
тільки у 5 (12,5%) випадках ушкодження виника-
ли без їх участі.

Із 46 випадків із переломами великої гомілко-
вої кістки, 41 (89,1%) становили особи чолові-
чої, а 5 (10,9%) – жіночої статі.

Ключові слова: аналіз, переломи, 
довгі кістки, нижня кінцівка.

Резюме. Проведено судово-медичний аналіз 128 випадків з 
експертної практики з переломами довгих кісток нижньої кінцівки. 
Висвітлено їхній розподіл за статтю, віком, локалізацією, ха-
рактером і видом зовнішньої дії, умовами виникнення та участю 
сторонніх осіб. Окреслені подальші перспективи судово-медичних 
досліджень довгих кісток нижньої кінцівки.
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Порівняльний аналіз за віком показав, що пе-
реважна більшість постраждалих припадала на 
осіб другого – 22 (47,8%) і першого – 20 (43,5%) 
періодів зрілого віку і тільки 4 (8,7%) відносили-
ся до юнацького віку.

 У 19 (41,3%) випадках були травмовані пра-
ва і ліва нога, у 17 (37,0%) – тільки ліва і в 10 
(21,7%)  – тільки права, окрім того, у 35 (76,1%) 
випадках  переломи великої і малої гомілкових 
кісток поєднувалися між собою, у 7 (15,2%) ви-
падках – із переломами стегнової кістки, а в 4 
(8,7%) випадках виникали ізольовано від  інших 
кісток.

При аналізі травм за рівнем їх розташуван-
ня по довжині трубчастої кістки встановлено, 
що в однаковій кількості – по 16 (34,8%) випад-
ків – вони охоплювали верхню і середню, а в 14 
(30,4%) – нижню третини кістки.

Переважна кількість переломів великої гоміл-
кової кістки виникала від ударів тупими пред-
метами із виникненням деформації згину – 34 
(73,9%) випадків, і значно менша від інших ви-
дів фізичних дій: у 5 (10,9%) – від стиснення, у 3 
(6,5%) – від скручування, у 2 (4,3%) – від дії сили 
по осі кістки та по 1 (2,2%) від ударів та дії сили 
по осі кістки у поєднанні їх зі скручуванням.

Подальший аналіз умов виникнення пере-
ломів великої гомілкової кістки показав, що пе-
реважаюча їх більшість – 44 (95,6%) випадки, 
виникала в результаті дорожньо-транспортних 
пригод і тільки в 1 (2,2%) випадку вони утворю-
валися внаслідок падіння з висоти та прямої дії 
тупого предмета.

Майже у всіх випадках травм – 45 (97,8%) 
до їх заподіяння були причетні сторонні особи, 
і тільки в 1 (2,2%) ушкодження виникло без їх 
участі.

Нами досліджено 42 випадки із переломами 
малої гомілкової кістки, із них 36 (85,7%) стано-
вили особи чоловічої, а 6 (14,3%) – жіночої ста-
ті.

Порівняльний аналіз за віком показав, що пе-
реважна більшість постраждалих припадала на 
осіб другого – 26 (61,9%), вдвічі менше першо-
го – 14 (33,3%) періодів зрілого віку і тільки 2 
(4,8%) випадки відносилися до юнацького віку.

 У 16 (38,1%) випадках була травмована права 
нога, у 14 (33,3%) – права і ліва, і в 12 (28,6%)  
– тільки ліва, слід зауважити, що у 29 (69,1%) 
випадках переломи великої і малої гомілкових 
кісток поєднувалися між собою, у 5 (11,9%) ви-
падках – із переломами стегнової кістки, а у 8 
(19,0%) випадках виникали окремо від  інших 
кісток.

При аналізі травм за рівнем їх розташування 

по довжині трубчастої кістки встановлено, що 
в переважній своїй більшості вони виникали у 
верхній третині кістки – 23 (54,8%), вдвічі мен-
ше вони охоплювали середню – 11 (26,2%), а у 8 
(19,0%) випадках – нижню третини кістки.

Основна кількість переломів малої гомілкової 
кістки виникала від ударів тупими предметами із 
виникненням деформації згину – 34 (80,9%) ви-
падків, і значно менша від інших видів фізичних 
дій: у 4 (9,5%) – від стиснення, у 2 (4,8%) – від 
скручування і по 1 (2,4%) від дії сили по осі кіст-
ки та ударів у поєднанні їх зі скручуванням.

Подальший аналіз умов виникнення перело-
мів малої гомілкової кістки показав, що перева-
жаюча їх більшість – 40 (95,2%) випадків, вини-
кала в результаті дорожньо-транспортних пригод 
і тільки в 1 (2,4%) випадку вони утворювалися 
внаслідок падіння з висоти та прямої дії тупого 
предмета.

Майже у всіх випадках травм – 41 (97,6%) 
до їх заподіяння були причетні сторонні особи, 
і тільки в 1 (2,4%) – ушкодження виникло без їх 
участі.

Висновки 
1. У переважній своїй більшості постражда-

лими із переломами стегна є чоловіки із незна-
чним переважанням осіб першого періоду зрі-
лого віку, ліва нога зазнавала ушкоджень дещо 
більше за праву із домінуванням ушкоджень са-
мої стегнової кістки; найбільша кількість травм 
локалізувалися у середній третині кістки. 

2.Постраждалими із переломами великої го-
мілкової кістки здебільшого є чоловіки із незна-
чним переважанням осіб другого періоду зрілого 
віку, домінували ушкодження правої і лівої ніг 
одночасно із переломами обох гомілок; травми 
локалізувалися відносно рівномірно по всій до-
вжині кістки.

3. Постраждалими із переломами малої го-
мілкової кістки здебільшого є чоловіки зі зна-
чним переважанням осіб другого періоду зрілого 
віку, із майже однаковим розподілом між правою 
і лівою ногами та домінуванням поєднання пере-
ломів обох гомілок; травми локалізувалися, зде-
більшого, у верхній третині кістки.

4. Переломи всіх довгих кісток нижньої кін-
цівки виникали, у переважній своїй більшості, 
від ударів тупими предметами з деформацією 
згину в результаті дорожньо-транспортних при-
год і з участю сторонніх осіб.

Перспективи подальших досліджень
Подальшими перспективними напрямками 

дослідження переломів довгих кісток нижньої 
кінцівки є детальне вивчення площини перело-
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мів кожної кістки окремо на різних її рівнях.
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АНАЛИЗ СЛУЧАеВ В СУдеБНО-МедИцИНСКОй 
ПРАКТИКе С ПеРеЛОМАМИ дЛИННыХ КОСТей 

НИЖНей КОНеЧНОСТИ

И.Г. Савка
Резюме. Проведен судебно-медицинский анализ 128 

случаев в экспертной практике с переломами длинных ко-
стей нижней конечности. Раскрыто их распределение по 

полу, возрасту, локализации, характеру и виду внешнего 
воздействия, условиям образования и участия иных лиц. 
Намечены дальнейшие перспективы судебно-медицинских 
исследований длинных костей нижней конечности.

Ключевые слова: анализ, переломы, длинные кости, 
нижняя конечность.

aN aNalySIS of CaSES froM forENSIC-
MEdICal PraCtICE WIth fraCturES of thE 

loNg BoNES of thE loWEr ExtrEMIty

I.H. Savka
abstract. A forensic-medical analysis of 128 cases from 

expert practice with fractures of the long bones of the lower 
extremity has been carried out. Their distribution based on the 
age, localization, character and form of an external action, the 
conditions of origination and the participation of outsiders has 
been ascertained. Further prospects of forensic-medical studies 
of the long bones of the lower extremities have been outlined.

Key words: analysis, fractures, long bones, lower 
extremity.

Bukovinian State Medical university (Chernivtsi)

Clin. and expirem. pathol. - 2011.- Vol.10, №3 (37).-P.119-121

Надійшла до редакції 19.08.2011
Рецензент - проф.Давиденко І.С.

© І.Г. Савка, 2011


