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Резюме.�Морфоло�ичес�иисследованыле��иелюдей,по�ибшихврез�льтатетяжелоймеханичес�ойза�рытойтрав-
мы�р�дной�лет�и(36наблюдений).Цельюисследованияявилосьиз�чениехара�тераисро�овразвитиястр��т�рных
измененийле��ихвраннемпериодемеханичес�ойтравмы.Установлено,чтораннимистр��т�рнымиизменениямипри
травмеле��ихявляютсянар�шения�ровообращения,повреждениеслизистойоболоч�ибронховибронхиол,развитие
остройэмфиземысоча�овымиателе�тазамиидистеле�тазами.Впослед�ющиечасыстр��т�рныеизменениярез�о
про�рессир�ют:наростаетоте�ле��ихиразвиваетсясиндромостро�оповрежденияле��их�а�составнаясистемной
воспалительнойреа�ции.
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Введение
По�данным�статисти�и,�посттравматичес�ие�ле�оч-

ные�осложнения�являются�наиболее�серьезными.�Ле-
тальность�от�этих�повреждений�составляет�8-10%�при
изолированной�травме�и�35-45%�при�сочетанной�тора-
�альной�травме,�а�при�сочетанной�травме��р�ди,� со-
провождающейся�шо�ом�-�63-68%�[Шапот�и�др.,�1990;
Флори�ян,�1998;�Остапен�о�и� др.,�2001;�Марчен�ов,
Лоб�с,�2004;�Trupka�et�al.�1998;�Coats�et�al.�2002;�Brooks
et�al.�2002].�Большая�часть�из�них�проявляется�в�пер-
вые�с�т�и�после�травмы�и�принадлежит���числ��реани-
мационных�(синдром�остро�о�повреждения�ле��их).

Особенностью�осложненной�и�сочетанной� за�ры-
той�травмы��р�ди�(ЗТГ)�является�развитие�синдрома�ос-
тро�о�повреждения�ле��их,� сопровождающийся�рас-
стройствами�респираторно�о,�цир��ляторно�о�и��еми-
чес�о�о��омпонентов�транспорта�О
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тем,�что�тора�альная�травма�сопровождается��емоди-
намичес�ими�нар�шениями,��ровопотерей�и�снижени-
ем�о�си�енир�ющей�ф�н�ции�ле��их.�Эти�патоморфо-
ло�ичес�ие� особенности� тяжелой� за�рытой� травмы
�р�дной��лет�и�стали�более�а�тивно�из�чаться�в�после-
дние� �оды�и�есть�необходимость�из�чения� патомор-
фо�енетичес�ой�зависимости�межд��ранними�стр��т�р-
ными�изменениями�в�ле��их�с�диа�ностичес�ими�и�про-
�ностичес�ими��ритериями�синдрома�остро�о�повреж-
дения�ле��их�для�ранней��орре�ции�возни�ающих,�ча-
сто�необратимых,�нар�шений�в�процессах��азоoбмена,
ми�роцир��ляции�и��а��рез�льтат�-�острой�дыхатель-
ной�недостаточности.

Цельюисследования�явилось�из�чение�хара�тера�и
сро�ов�развития�стр��т�рных�изменений�ле��их�в�ран-
нем�периоде�механичес�ой�травмы,��оторые�являются
необратимыми�при�тяжелой�за�рытой�травме��р�ди.

Материалы�и�методы
Для�исследования� стр��т�рных� нар�шений� т�ани

ле��их�и�бронхов�при�за�рытых�травмах��р�дной��лет-
�и�были�использованы�методы�патоморфоло�ичес�о-
�о�исследования�тр�пно�о�материала�по�ибших�с�ЗТГК

в�раннем�посттравматичес�ом�периоде�(сро��смерти
от�12�час.�до�6�с�то�,�в�среднем�-�5�с�т.�18�час.)�патоло-
�оанатомичес�ой�лаборатории�БСМЭ�Винниц�ой�обл.
(36�наблюдений).

Из�ле�очной�т�ани,�свободной�от��р�пных�сос�дов�и
бронхов,�вырезали�фра�менты�размерами�1х1х1�см�и
фи�сировали�в� растворе� 10%�формалина�в� течение
2-3�дней.�Затем�ос�ществляли��даление�фи�сатора�по
средством�отмыв�и�в�проточной�воде.�Материал�обез-
воживали�в�спиртах�восходящей��онцентрации�от�25%
до�100%.�Далее�за�лючали�в�парафин�за�общеприня-
той�методи�е.�Срезы�толщиной�5-8�м�м�пол�чали�на
санном�ми�ротоме�и�о�рашивали��емато�силин-эози-
ном.�Препараты�из�чали�на�светооптичес�ом�ми�ро-
с�опе.

Рез-льтаты.� Обс-ждение
На�21�(58,3%)�препаратах�т�ани�ле��их���по�ибших

в�ранний�период�после� травмы�(до�3�с�т.)� выявлено
�р�бые�повреждения� ле��их:� �ровоизлияния�диамет-
ром�2-3�см,�разрывы�межальвеолярных�пере�ородо��с
образованием�тон�остенных�б�лл.�Сос�ды�ми�роцир-
��ляторно�о�р�сла��иперемированы.�Выраженый�пери-
вас��лярный� оте�� и� оте�� стромы�межальвеолярных
пере�ородо�.

В�просвете�сос�дов��величено��оличество�нейтро-
филов�и�моноцитов.�Часть�альвеол�расправлена,�их�про-
свет�расширен.�Межальвеолярные�пере�ород�и�отёч-
ные,�часто�разорваны.�Часть�альвеол�в�состоянии�дис-
теле�таза,�межальвеолярные�пере�ород�и�в�та�их��ча-
ст�ах��толщены,�отёчны,�в�просветах�не�оторых�аль-
веол��омо�енная�эозинофильная�масса,�эритроциты�и
большое��оличество�лей�оцитов�(рис.�1).�Бронхи�спаз-
мированы.�Часто�в�их�просветах�расположены�отсло-
ившиеся�эпителиоциты�и�ма�рофа�и.�Ино�да�в�них�рас-
положены�с��ст�и��рови.

На� 13,9%� (5)� препаратах� повреждения� ле�очной
т�ани�менее�выражены:��ровоизлияния�носят�мел�о-
оча�овый�хара�тер,�в�основном�во�р���сос�дов�ми�-
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роцир��ляторно�о�р�сла.� Гиперемия� сос�дов� та�же
менее� выражена.�Стен�и� не�оторых�альвеол�разор-
ваны,�одна�о�б�ллы�имеют�значительно�меньший�ди-
аметр,�образованы�3-4�альвеолами,�отё��межальвео-

лярных�пере�ородо��ме-
нее�выражен�(рис.�1а).

Стен�и� �р�пных
бронхов� не� поврежде-
ны;�в�мел�их�бронхах�на-
блюдали� оча�и� дес�ва-
мации�эпителия�и�эози-
нофильное�содержимое.
Во�р��� та�их� бронхов
незначительный�оте��со-
единительной� т�ани� и
лей�оцитарная�инфильт-
рация�с�преобладанием
ма�рофа�ов�и�лимфоци-
тов,�что���азывает�на�им-
м�нный� аспе�т� реа�ции
(рис.�2).

У� по�ибших�через� 3-
5�дней�после�травмы�(7-
19,4%)��роме�описанных
изменений�стромы�и�па-
ренхимы�ле��о�о�в��час-
т�ах,�близ�о�расположен-
ных���оча�ам��ровоизли-
яния,�наблюдали�призна-
�и�воспалительных�реа�-
ций.�В�альвеолах�значи-
тельно� �величено� �оли-
чество�ма�рофа�ов�лим-
фоцитов.� В� не�оторых
альвеолах� еозинофиль-
ное�фибриновидное� со-
держимое�в�стен�ах�аль-
веол.�Та�же�большое��о-
личество� моноцитов� и
лимфоцитов,� что� ��азы-
вает� на� преобладание
имм�нных�реа�ций�в�этот
период.�Выявлены��час-
т�и�паренхимы�ле��о�о,�в
�оторых�стен�и�альвеол
разорваны.�Одна�о�та�их
оча�ов� значительно
меньше,� чем� в� первой
�р�ппе�больных.�Сос�ды
ми�роцир��ляторно�о
р�сла�расширены�и��ипе-
ремированы.�В�них�выра-
жен�стаз�лей�оцитов�и�их
диапедез� через� стен��
вен�л,�дистеле�тазы.

У�по�ибших�на�7�день
(3-�8,3%)�ле�очная�т�ань�неоднородна:�наряд��с��част-
�ами� не� поврежденной� т�ани,� в� �оторой� альвеолы
расправлены�и�имеют�диаметр�150-160�м�м,�встреча-
ются��част�и,�в��оторых�альвеолы�с�жены,�диаметра

Рис.�1а.�Разрыв�стен�и�альвеолы.�Увели-
чение��оличества�ма�рофа�ов�в�просвете
альвеол.�Утолщение�межальвеолярной�пе-
ре�ород�и.�Гемато�силин-эозин.�х400.

Рис.� 2.� Гиперемия� �ровоносных� сос�-
дов.�Краевое�стояние�и�диапедез�лей�о-
цитов�через�стен���вен�л.�Гемато�силин-
эозин.�х400.

Рис.�3.�Стен�и�та�их�альвеол�истончены.
Оча�и�с�лероза�ле�очной�т�ани.�Гемато�-
силин-эозин.�х100.

Рис.�4.�Фибриновидный�эозинофильный
сладж�в�просвете�альвеолы.�Увеличение
�оличества� лимфоцитов� и�моноцитов� в
просвете�альвеолы.�Гемато�силин-эозин
х400.
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Рис.�5.�Утолщение�и�фиброз�межальве-
олярных� пере�ородо�.� Эозинофильное
содержимое�в�просвете�альвеол.�Разрыв
стен�и� альвеол.� Гемато�силин-эозин� х
100.

Рис.�1.�Гиперемия��ровоносных�сос�дов.
Кровоизлияния.� Небольшие� с�опления
эритроцитов�в�просвете�альвеол.�Утолще-
ние�и� оте��межальвеолярных� пере�оро-
до�.�Гемато�силин-эозин.�х�100.
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меньше�100� м�м,� а� та�же� расширены,� диаметром
больше�200�м�м.�Стен�и� та�их� альвеол� истончены
(рис.�3).�Встречаются�оча�и�с�лероза�ле�очной�т�ани.

Ле�очная�т�ань�не�однородна:�наряд��с��част�ами
морфоло�ичес�и� не� измененной� т�ани� встречаются
мел�ие� оча�и� со� спавшимися� альвеолами,� а� та�же
�част�и� с� альвеолами�больше,� чем� в� 3� диаметра� с
истонченной�стен�ой.�Отмечается�та�же�разрастание
соединительной�т�ани�в�межальвеолярных�пере�ород-
�ах�и�в�просветах�не�оторых�альвеол.�На�всех�препа-
ратах� определяется� �величение� содержания� числа
моноцитов�и�лимфоцитов�в�просветах�альвеол�в��ча-
ст�ах�фибро�енеза�(рис.�4).�Хара�терным�есть�отслое-
ние�эпителия�в�мел�их�бронхах�с�оте�ом�стен�и.�Про-
светы�мел�их�бронхов�с�жены�и�в�них�расположены
дес�вамированные�эпителиоциты,�а�та�же�эозифиль-
ное�содержимое�и�большое��оличество�моноцитов�и
лимфоцитов.�Стен�а�бронхов�и�соединительная�т�ань
во�р��� бронхов�отечна,� разрыхлена;� в� соединитель-
ной� т�ани� определяется� �истиолимфоцитарная� ин-
фильтрация�и�пролиферация�фибробластов.

Выводы� и� перспе<тивы� дальнейших
разработо<

1.�При�тяжелой�ЗТГК�в�раннем�посттравматичес-
�ом�периоде�(в�первые�1-4�с�то�)�стр��т�рные�ле�оч-
ные�изменения�проявляются�в�первые�дни�в�виде��и-
перемии�сос�дов�и� �еморра�ий,�оте�а�стромы�и�па-
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ренхимы,�дистеле�таза� альвеол,� а� в�более� поздние
сро�и�(на�5-7�с�т�и)�-��истиолимфоцитарной�реа�цией
и�фиброзом.

Это�приводит����толщению�аэро�емодиначес�о�о
барьера�и�значительно�затр�дняет�обмен��азами�меж-
д���ровью�и�возд�хом�в�альвеолах�(рис.�5).

Даже�в�тех�сл�чаях,��о�да�в�первые�дни�не��дается
рент�еноло�ичес�и� или� морфоло�ичес�и� выявить
стр��т�рные�изменения�в�ле��их,�через�3-5�дней,��а�
правило,�выявляется��истиолимфоцитарная�инфильт-
рация�стромы�и�паренхимы�ле��их,� �иперемия�сос�-
дов�ми�роцир��ляторно�о� р�сла,� спазм�бронхиол� и
бронхов�мел�о�о�поряд�а,�дистеле�таз�и�оте��стен�и
альвеол,�что�в�значительной�степени�нар�шает��азо-
обмен�в�ле��их.

Сопоставляя�динами���развития�стр��т�рных�изме-
нений�ле��их���по�ибших�с�ЗТГК�с�динами�ой��ровня
основных��ритериев�синдрома�остро�о�повреждения
ле��их�в�тора�альной��лини�е�возможно�вывести��ор-
реляционн�ю�зависимость�тяжести�состояния�больных
до� периода�манифестных� �линичес�их� проявлений,
�оторые�часто�бывают�необратимыми.

Для�профила�ти�и� ��азанных�изменений� необхо-
димо�разработать�и�внедрить�в��линичес��ю�пра�ти��
�омпле�с�диа�ностичес�их,�про�ностичес�их�и�лечеб-
ных�мероприятий�с�первых�часов�травмы�даже�в�тех
сл�чаях,� �о�да�изменения�в� ле��их�еще�не�проявля-
ются��линичес�и�и�рент�еноло�ичес�и.
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МОРФОЛОГІЯ� ДИСАДАПТАЦІЙНИХ� ПРОЦЕСІВ� ПРИ� ЗАКРИТИХ� ТРАВМАХ� ГРУДНОC� КЛІТИНИ,
УСКЛАДНЕНИХ� СИНДРОМОМ� ГОСТРОГО� УШКОДЖЕННЯ� ЛЕГЕНЬ
По�идь�о� М.І.,� Король� А.П.,� Ахмед� Саліміа
Резюме.�Морфоло�ічнодослідженіле��ілюдей,щоза�ин�ливрез�льтатіваж�оїмеханічноїза�ритоїтравми�р�дної�літини
(36 спостережень).Метою дослідження з'явилося вивчення хара�тер� й термінів розвит�� стр��т�рних змін ле�ень �
ранньом�періодімеханічноїтравми.Встановлено,щораннімистр��т�рнимизмінамипритравміле�енівєпор�шення�рово-
обі��, �ш�одження слиз�ватої оболон�ибронхів і бронхіол, розвито� �острої емфіземи з осеред�овими ателе�тазами й
дистеле�тазами. У наст�пні �одини стр��т�рні зміниріз�о про�рес�ють: наростає набря� ле�енів і розвивається синдром
�остро�о �ш�одження ле�енів я� с�ладова системної запальної реа�ції.
Ключові� слова:� а�ре�ація еритроцитів, ателе�таз, дистеле�таз, мі�ро�емоцир��ляція, �остре �ш�одження ле�енів.

MORPHOLOGICAL� DISADAPTATION� PROCESSES� OF� THE� CLOSED� TRAUMAS� OF� THE� THORAX� COMPLICATED
BY� THE� ACUTE� LUNG� INJURY� SYNDROME
Pokidko� M.I.,� Korol� A.P.,� Salimia� Ahmed
Summary.�Morphologicalinvestigationofthelungs,peopleswhohavelostasaresultofaheavymechanicalclosedtraumaofthe
thorax(36supervision).Thepurposeofresearchwasstudyingcharacterandtermsofdevelopmentofthestructuralchangesinthe
lungsintheearlyperiodofthemechanicaltrauma.Itisestablished,thatearlystructuralchangesofthelungsareinfringementsof
bloodcirculation,damageofamucousmembraneofbronchialtubesandbronchioles,developmentacuteemphysemawithfocal
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atelectasis.Inthenexthoursstructuralchangessharplyprogress:increasedlungsedemaandalsodevelopsasyndromeofacute
lungsinjuryascompoundsysteminflammatoryreaction.
Key�words:erythrocyteaggregation,atelectasis,dystelectasis,microhemocirculation,acutelunginjury.
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ВПЛИВ�АНТИСЕПТИЧНОГО�ПРЕПАРАТУ�"ОФТАДЕК"�НА�МОРФОЛОГІЧНІ
СТРУКТУРИ�ЗОРОВОГО�АПАРАТУ
Соро�о�мова�Л.К.,�Шевч���Н.М.,�Шрам�о�І.В.,�Казмірч���В.В.
Кафедра�мі�робіоло�ії,�вір�соло�ії�та�ім�ноло�ії�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.
Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21000)

Резюме.�Вроботінаведенірез�льтатидослідженняморфоло�ічнихособливостейор�аназор�,допоміжно�оапарат�
післяінстиляціїантисептично�опрепарат�,щоміститьде�амето�син.
Ключові�слова:антисептичнийпрепарат"Офтаде�".

Вст-п
Ефе�тивність�терапії��нійно-запальних�захворювань

в�офтальмоло�ії�значною�мірою�залежить�від�раціональ-
но�о�вибор��антимі�робних�препаратів�та� їх�поєднань
[Е�оров�и�др.,�2004].�При�виборі�протимі�робно�о�пре-
парат��важливим�фа�тором�є�ч�тливість�зб�дни�а,�я�а
з�часом�змінюється,�особливостями�фарма�о�інети�и
препаратів,�я�і�не�дозволяють�створити�необхідної��он-
центрації� препарат�� �� во�нищі� запалення,� вели�ою
�іль�істю�побічних�ефе�тів�та�протипо�азань,�висо�ою
�оштовністю�[Палій�та�ін.,�2002;�На�орна�та�ін.,�2003].

А�т�альність�проблеми�пош����я�існих�антисепти�ів
об�мовила�появ��вели�ої��іль�ості�досліджень�в��ал�зі
вивчення�біоло�ічної�а�тивності�хімічних�спол��.�В�ряд�
четвертинних�амонієвих�спол����ні�альними�властиво-
стями�відзначається�синтезований�в�нашій��раїні�анти-
септи��де�амето�син,�я�ий�має�широ�ий�спе�тр�ба�те-
рицидної,�ф�н�іцидної,�противір�сної�дії�[Мороз�та�ін.,
2000].�Поряд�з�протимі�робними�має�десенсибіліз�ючі
та�ім�номоделюючі�властивості.

Одна�,�до�сьо�одні,�широ�е�ви�ористання�вітчизня-
но�о�антимі�робно�о�препарат��де�амето�син��стри-
м�ється�відс�тністю�оптимальних�для�ви�ористання�в
�ліні�ах�різно�о�профілю�лі�арсь�их�форм�препарат�.

Метоюнашо�о�дослідження�б�ло�проведення�анал-
із��морфоло�ічних�змін�стр��т�р�зорово�о�аналізатора
та�допоміжно�о�апарат�(�он'ю�тива)�при�застос�ванні
антисептичних�препаратів,�що�містять�де�амето�син.�Для
вивчення�морфоло�ічних� змін� �� дослідах�нами� ви�о-
ристано�очні��раплі�"Офтаде�".

Матеріали�та�методи
Дослідження�проводили�на��ролях.�Визначена�дос-

лідна��р�па�із�10�тварин�молодо�о�ві��.�Контрольн���р�-
п��с�ладали�3�тварини.�Після�завершення�е�сперимен-
т�� тварин�виводили�з�дослід��шляхом�передоз�вання
ефір��для�нар�оз�.�Ен��леацію�очей��ролів�для��істо-
ло�ічних�досліджень�проводили�одраз��після�евтаназії
тварин.�Матеріал��от�вався�за�за�ально-прийнятою�ме-
тоди�ою�М.Я.С�ботіна.

Рез-льтати.� Об]оворення
При�ма�рос�опічном��дослідженні�стр��т�ра� �он'-

юн�тиви�не�пор�шена.�Кон'юн�тива�тон�а,�прозора,�з
�ладень�ою�блис��чою�поверхнею�звичайно�о� �рово-
наповнення.� Крововиливів,� патоло�ічних� нашар�вань,
запально�о�е�с�дат��чи�інфільтрат��не�виявлено.

При�мі�рос�опічном��дослідженні�встановлено,�що
�он'юн�тива���цієї��р�пи�тварин�за�своєю�стр��т�рою�не
відрізнялась�від�та�ої�в�порівнянні�з��онтрольною.

Власна�пластин�а��он'юн�тиви�представлена�п�х�ою
спол�чною�т�аниною.� Кола�енові� воло�на� звичайної
п�ч�ової� стр��т�ри.� Між� воло�нами� з�стрічаються
фібробласти,�рети��лярні��літини�та�поодино�і�ма�ро-
фа�и.�Во�нищево�виявляються�дрібні�с��пчення�лімфо-
цитів� з� доміш�ами� плазматичних� �літин.� Кровоносні
с�дини�звичайно�о��ровонаповнення.�Стін�и�с�дин�не
змінені.�При�забарвленні� тол�їдиновим�синім�реа�ція
метахромазії�відс�тня,�що�в�аз�є�на�відс�тність�дест-
р��тивних� змін� в� стромально-с�динних� �омпонентах
�он'юн�тиви.

Кон'юн�тива�по�рита�ба�атошаровим�плос�им�не
зро�овілим�епітелієм.�Епітелій�морфоло�ічно�не�зміне-
ний,�рівномірно�виражений�в�різних�ділян�ах��он'юн�-
тиви,�в�дея�их�зонах�епітелій�наближається�до���бічно-
�о�(рис.�1).�Во�нищево,�серед�епітеліальних��літин�з�с-
трічаються�поодино�і��елихоподібні��літини,�виповнені
слизом.�Серед�рихлої�спол�чної�т�анини�з�стрічаються
залози.�Останні�мають�тр�бчасто-альвеолярн��стр��т�-
р�.�Це�залози,�що�прод���ють�слизовий�се�рет.

Ма�рос�опічне�дослідження�ро�ів�и�по�азало,�що�при
застос�ванні�антисептично�о�препарат��"Офтаде�"�ви-
димих�патоло�ічних�змін�не�виявлено.

Мі�рос�опічна�стр��т�ра�ро�ів�и�не�пор�шена.�В�ній
відмічається�чіт�е�розмеж�вання�5�шарів.

Поверхневий�шар�представлений�ба�атошаровим
плос�им�не�зро�овілим�епітелієм.�В�базальном��відділі
епітелію� переважають� �літини�циліндричної� форми.
Ядра�їх��іперхромні,�дея�і�з�них�з�явищами�мітоз�.�Ци-
топлазма�прозора.�В�остистій�зоні��літини�полі�ональ-
ної�форми�з�ба�ато�чисельними�відрост�ами.�Остис-


