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Мақсад: суд тиббий экспертиза вазифалари учун ҳиқилдоқ комплекси механик жароҳатлари характери ва ке-
чиш хусусиятларини ўрганиш. Материал ва усуллар: экспертлик материалларида махсус усулларни қўллаган ҳол-
да турли хил ғайритабиий ўлим ҳолатларида юзага келган 12 ҳолатда ҳиқилдоқ комплекси жароҳатлари текши-
рилган. Натижа: тил ости суяги, қалқонсимон тоғай, узуксимон тоғай жароҳатларининг ҳосил бўлиш механизми 
бўйиннинг сиртмоқ билан қисилишида ва механик жароҳатланишида бир-бирига ўхшашлиги ва бу ҳолат синиш 
локализацияси ҳамда характери қисилиш қандай бўлганлигига  боғлиқ эканлиги қайд этилган. Хулоса: ҳиқилдоқ 
комплекси жароҳатлари таҳлил қилинганда нафақат синишнинг фрактографик хусусиятлари, локализацияси ва 
ҳажми, балки жароҳатловчи агентнинг таъсир йўналиши ва механизми, шунингдек анатомик хусусиятлар ва ав-
вал олинган жароҳатлар оқибатидаги ўзгаришларни инобатга олиш лозимлиги таъкидланган. 

Калит сўзлар: механик жароҳат, ҳиқилдоқ комплекси, тиббий-криминалистик экспертиза, механизм, 
турлари,  текширув усуллари. 

Objective: The study of the nature and characteristics of the course of mechanical damage of the complex larynx for the tasks of 
forensic medical examination. Materials and methods: On the material of expertise special methods were investigated 12 cases on 
injured complex of larynx, occurring on variety types of enforced death. Results: in general, the mechanisms of formation of injuries 
of the hyoid bone, thyroid cartilage and cricoid cartilage from compression of the neck by a loop and due to mechanical injury are 
similar, since the localization and nature of fractures depends on which direction the compression occurs. Conclusion: There was 
established that the whole mechanisms injury formation of subglossal bone, thyroid cartilage and annular cartilage from prelum 
cervix loop and mechanical traumas analogous between each other, in that being localization and character fractures depending 
on that directions where occurs pressure. It is marked, during analyzing injured complex of larynx allows not only fractographical 
properties, localization and capacity of determined fractures, but also type, directions and mechanism actions of traumatic agency, 
as well as presence of anatomical particularity changes occurring owing to early carried trauma.

Key words: mechanical injures, larynx complex, medico-criminal expertise, types, investigation method.

По своему строению и расположению гор-
тань – достаточно защищенный от различ-

ных воздействий окружающей среды орган. Сверху 
и спереди ее прикрывает нижняя челюсть, сзади – 
позвоночник, сбоку – развитые мышцы шеи, снизу – 
ключицы и рукоятка грудины. Несмотря на это, раз-
личные повреждения (механические, термические, 
химические, лучевые) гортани встречаются неред-
ко, при этом в большинстве случаев они сопрово-
ждаются образованием повреждений или наруше-
нием функций, опасных для жизни или приводящих 
к стойкой утрате общей трудоспособности [2-4]. 

Наиболее частым видом повреждений комплек-
са гортани, встречаемых в судебно-медицинской 
практике, являются механические повреждения [7].

Механические травмы гортани могут быть вну-
тренними и наружными; закрытыми и открытыми 
(ранениями); проникающими и непроникающими; 
слепыми, сквозными. Обычно гортань повреждает-
ся при ударе тупым предметом по передней поверх-
ности шеи, при удушьях, реже при соударении и па-
дении на тупой твердый предмет, либо при ранении 
острым орудием. Эти повреждения могут сопрово-
ждаться опасными для жизни явлениями, нередко 

становясь причиной летального исхода или инва-
лидности пострадавшего [6].

Внутренние механические повреждения горта-
ни и глотки, чаще изолированные, возникают при 
попадании различных инородных тел в полость гор-
тани и подголосовое пространство. Наружные по-
вреждения комплекса гортани могут носить соче-
танный характер, сопровождаться повреждением 
головы, шеи, пищевода. Закрытые механические по-
вреждения комплекса гортани возникают при тупой 
травме шеи, в результате непосредственного кон-
тактного взаимодействия тупых объектов с шеей 
потерпевшего вследствие удара или давления [1,6]. 

Смерть от закрытой тупой травмы может насту-
пить как в момент воздействия или сразу после него, 
так и спустя некоторое время после причинения по-
вреждения. По мнению одних авторов, при тупой 
травме шеи с повреждением комплекса гортани ве-
дущее место занимает асфиксия вследствие повреж-
дений хрящей гортани с последующим развитием 
посттравматического отека гортани [4]. Другие иссле-
дователи утверждает, что в генезе смерти от ударов ча-
стями тела человека и тупыми предметами ведущую 
роль играет воздействие на рефлексогенные зоны [7].
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Актуальность проблемы механогенеза повреж-
дений органокомплекса гортани при закрытой ту-
пой травме шеи связана не только с непрекращаю-
щимся ростом случаев смерти от различных видов 
травматических воздействий в область шеи (стран-
гуляционная асфиксия при повешении, удавлении 
руками, другими частями тела человека и ударное 
воздействие тупыми предметами), но и с увеличе-
нием количества травм, возникших в условиях нео-
чевидности [5].

Вышеприведенные данные свидетельствуют о 
том, что для задач судебно-медицинской эксперти-
зы необходимо дальнейшее изучение механизма по-
вреждений комплекса гортани, систематизация по-
вреждений по характеру и особенностям, а также 
разработка рекомендации по определению степени 
тяжести повреждений, оценке механизма травмы и 
танатогенеза.

Цель исследования
Изучение характера и особенностей течения ме-

ханических повреждений комплекса гортани для за-
дач судебно-медицинской экспертизы. 

Материал и метод
Проанализированы материалы 30 случаев, связан-

ных с медико-криминалистическими исследования-
ми повреждений комплекса гортани, проведенными 
в Самаркандском областном Бюро судебно-медицин-
ской экспертизы в 2016-2018 гг. Исследование эксперт-
ного материала начинали с изучения наличия, локали-
зации кровоизлияний и повреждений мягких тканей 
комплекса гортани. Исследование органокомплек-
са были начинали с подготовительного этапа. На этом 
этапе подъязычная кость, щитовидный и перстневид-
ный хрящи выделялись из мягких тканей и в течение 
нескольких дней содержались в 10% растворе форма-
лина, затем очищались от мягких тканей, надкостни-
цы и надхрящницы путём продольного надреза по на-
ружной стороне тела и больших рожков подъязычной 
кости с отделением мягких тканей вверх и вниз от на-
дрезапо направлению к внутренней поверхности (мяг-
кая ткань оставлялась в архиве). На щитовидном хряще 
в области пластин на наружной и внутренней поверх-
ностях наносились крестообразные надрезы, в области 
рожков – продольные надрезы с отделением тканей, 
начиная с верхних рожков, затем нижних, и под конец 
в области пластин по направлению к углу хряща. На 
перстневидном хряще производился циркулярный на-
дрез по наружной стороне пластины и дуги, мягкие тка-
ни отделяли вверх и вниз по направлению к внутрен-
ней стороне и перед исследованием подсушивались. 
На восстановительном этапе сопоставленные отломки 
подъязычной кости соединяли при помощи пластили-
на. Визуальный этап – исследование невооружённым 
глазом и с помощью лупы. На измерительном этапе ис-
пользовали линейку с ценой деления 0,1 см. На стере-
омикроскопическом этапе работали с микроскопом 
МБС-2 при боковом освещении и увеличении в 3,6-12 
раз. На следующем этапе осуществляли обзорное фото-
графирование цифровым фотоаппаратом Nikon D5300. 
Макрофотографирование – получение увеличенно-

го изображения при печати фотографий, репераж – 
указание стрелками повреждений. 

Результаты исследования
За указанный период было проведено исследова-

ние гортанного комплекса в 30 случаях: 14 случаев ме-
ханической асфиксии (повешение и удавление петлей) 
и 16 случаев тупой травмой шеи. В 12 случаях выявлено 
повреждение гортанного комплекса. В 7 из них повреж-
дения комплекса гортани образовались при сдавлении 
шеи петлей, в 5 – при травмирующем действии тупого 
твердого предмета на область шеи. Обстоятельства по-
лучения травм были достоверно известны.

При анализе травм шеи от сдавления (повеше-
ние и удавление) петлей во всех случаях зафикси-
рованы наружные повреждения в виде странгуля-
циронной борозды, кровоподтеков, кровоизлияний 
в мягкие ткани, а при механических травмах – сса-
дины, кровоподтеки иногда раны мягкой ткани шеи. 

При повреждении комплекса гортани тупым пред-
метом носили сочетанный характер. На подъязыч-
ной кости отмечался полный косопоперечный пере-
лом левого конца тела и правого большого рожка (в 
некоторых случаях правого конца тела и левого боль-
шого рожка) (рис. 1), образовавшийся по механизму 
изгиба вследствие действия силы, приводящей отги-
бание периферического конца правого большого рож-
ка по направлению внутрь. На щитовидном хряще пе-
релом правого нижнего рожка с переходом на правую 
пластину (рис. 2). На перстневидном хряще переломы 
пластины слева (справа), в области левого и правого 
основания дуги (рис. 3), по средней линии дуги, образо-
вавшиеся по механизму изгиба с повторной травмати-
зацией в результате ударного и давящего воздействия 
тупого твёрдого предмета в направлении спереди-сле-
ва, а также справа, и при контакте с позвоночным стол-
бом. Эти повреждения по механизму изгиба образова-
лись в результате двукратного ударного воздействия 
тупого твёрдого предмета по области шеи спереди на-
зад и справа налево, а также слева направо.

В одной экспертизе подъязычной кости отмеча-
лось три перелома, образовавшихся по механизму сги-
ба: полный косопоперечный перелом правого большо-
го рожка и неполный перелом в области сочленения 
тела с левым большим рожком в результате прямого 
действия тупого твёрдого предмета; на перстневид-
ном хряще выявлен краевой перелом нижнего края 
дуги справа, образовавшийся в результате прямого 
действия силы, направленной спереди назад. 

Данное наблюдение подтверждает мнение ряда 
исследователей о том, что подвижный рог (а именно 
область соединения с телом) оказывается наиболее 
подверженным деформациям и, следовательно, менее 
устойчивым к травматическим нагружениям. Наличие 
синостозированных сочленений не делает в целом 
подъязычную кость устойчивой к деформациям, а лишь 
сообщает дополнительную прочность в области сочле-
нений. В конкретных случаях, по нашему мнению, наи-
более «уязвимыми точками», подверженными разру-
шению, оказываются области средних и задних отделов 
больших рогов, где и возникают переломы [5].
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При изучении хрящей гортани были выявлены пе-

реломы дуги перстневидного хряща, односторонние 
переломы верхних рогов щитовидного хряща, в двух 
экспертизах – двусторонние переломы пластин щито-
видного хряща. В одном случае установлено сочетание 
левосторонних наружных повреждений на шее постра-
давшего, перелома левого рога подъязычной кости и 
боковых частей дуги перстневидного хряща. При этом 
морфология изломов перстневидного хряща позволи-
ла определить направление вектора внешнего воздей-
ствия – слева направо, спереди назад, что в совокупности 
с односторонними повреждениями кожных покровов и 
подъязычной кости, указывает на воздействие пальцев 
правой руки нападавшего. «Нетипичными» для данной 
травмы оказалось отсутствие переломов правого рога 
подъязычной кости и пластинок щитовидного хряща. 
Данный феномен можно было объяснить только ана-
томическими особенностями строения этих структур, а 
именно асимметричностью подъязычной кости за счет 
укороченного прямолинейного правого рога; наличием 
зон «костно-хрящевых мозолей» (последствий консо-
лидированных переломов хрящевой ткани) пластинок 
щитовидного хряща, сообщающим последнему допол-
нительные прочностные свойства и устойчивость к 
разрушениям.

Обобщенный анализ локализации и взаиморас-
положения выявленных повреждений с учетом ана-
томических особенностей строения позволяет уста-
новить механогенез образования данной травмы.

В случаях сдавления шеи петлей выявлено пре-
обладание изолированных травм подъязычной ко-
сти или щитовидного хряща, в результате ударного 
и давящего воздействия тупого твёрдого предмета 
в направлении спереди-слева, а также справа и при 
контакте с позвоночным столбом.

Обсуждение
При механических повреждениях сдавливающее 

воздействие на гортань в диагональном направлении 
спереди назад, справа налево (или слева направо) при-
водит к смещению гортани назад с прижатием к по-
звоночнику. От упора задних краев пластинок щито-
видного хряща произошло сгибание заднего отдела 
пластинки и ее перелом, при продолжающемся трав-
мирующем воздействии происходила дальнейшая де-
формация комплекса, в результате чего образовались 
повреждения пластинок щитовидного хряща и дуги 
перстневидного хряща. Переломы рога подъязычной 
кости и верхнего левого рога щитовидного хряща, ве-
роятнее всего, являются непрямыми, возникшими при 
натяжении щитоподъязычных связок, по механиз-
му изгиба в результате ударного воздействия тупого 
твёрдого предмета по комплексу шеи спереди назад и 
справа налево, а также слева направо, что подтвержда-
ет мнение многих авторов, о зависимости локализа-
ции и характера переломов от направления сдавления 
(в переднезаднем или боковом) [8,9].

Выводы
1. При анализе повреждений комплекса гортани следу-

ет учитывать не только фрактографические свойства, лока-
лизацию и объем выявленных переломов, но и вид, направ-
ление и механизм действия травмирующего агента. 

2. Необходимо учитывать наличие анатомиче-
ских особенностей и изменений, возникших вслед-
ствие ранее перенесенных травм при экспертизе по-
вреждений комплекса гортани. 

3. Приведенные данные могут быть учтены при 
проведении экспертиз (исследований) механиче-
ских повреждений комплекса гортани.
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Рис 1. Вид сверху подъязычной кости покойно-
го Ф.Х. с полным косопоперечным переломом ле-
вого большого рожка и правого конца тела (ука-
зано стрелкой). 

 



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 72

К
ли

ни
че

ск
ая

 м
ед

иц
ин

а

Низ
Верх

Рис.2. Вид с наружной стороны щитовидного 
хряща покойной З.Б. Стрелками указаны перело-
мы верхних рожков и угла хряща. 

Низ
Верх

Рис.3. Вид слева перстневидного хряща покойно-
го С. Б. с разрезом (указан зелёной стрелкой) и не-
полным переломом дуги (указан чёрной стрелкой). 

ХАРАКТЕР И ОСОБЕННОСТИ МЕХАНИЧЕСКИХ 
ПОВРЕЖДЕНИЙ КОМПЛЕКСА ГОРТАНИ

Индиаминов С.И., Мардонов Т.М., Расулова М.Р. 
Цель: изучение характера и особенностей 

течения механических повреждений комплекса 
гортани для задач судебно-медицинской экспер-
тизы. Материал и методы: на экспертном 
материале специальными методами исследова-
но 12 случаев повреждений комплекса гортани, 
возникших при различных видах насильствен-
ной смерти. Результаты: в целом механизмы 
образования повреждений подъязычной кости, 
щитовидного хряща и перстневидного хряща от 
сдавления шеи петлей и вследствие механиче-

ской травмы сходны между собой, так как лока-
лизация и характер переломов зависит от того, 
в каком направлении происходит сдавление. 
Выводы: при анализе повреждений комплекса 
гортани следует учитывать не только фрак-
тографические свойства, локализацию и объем 
выявленных переломов, но и вид, направление и 
механизм действия травмирующего агента, а 
также анатомические особенности и изменения, 
возникшие вследствие ранее перенесенных травм. 

Ключевые слова: механические поврежде-
ния, комплекс гортани, медико-криминалисти-
ческая экспертиза, механизм, виды, методы ис-
следования. 

 
 


