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Резюме.В тканинах рановогоканалувогнепальнихран, отриманих при експериментальнихпострілах впритулз газової
стволовоїзброїв м'якітканинидослідних тварин, досліджено гістоморфологічнізміни в епідермісі, дерміта м'язовій тканині.
Результатидосліджень показали, що вогнепальна рана при постріліз газової стволовоїзброїна близькихдистанціях має

 

певнігістоморфологічні особливості.
Ключовіслова:газова стволова зброя, вогнепальнарана,гістоморфологічнізміни.
 

ззнучнцно В СТУПоооз 1 м -
Механічні ушкодження,які виникають за певних об-

ставин при застосуваннігазової стволовоїзброї, на сьо-
годнішній день в літературі висвітлені недостатньо. В
небагатьох роботах, присвячених проблематицігазової
стволовоїзброї, якщоі йдеться про макроскопічні прог:
яви дії ушкоджуючих факторів пострілів патронами,спо-
рядженимихімічними речовинами подразнюючоїдії -
іритантами(стволовеповітря, пороховігази, кіптява, ати-
пові снаряди тощо) (Исакови др., 1995; Бабаханяни др.,
2003), то в основному, лише вказується на можливість
утворення механічних ушкодженьпри застосуванніцьо-
го виду "нелетальної" зброї самозахисту (синці, садна,

рани, переломикісток, ушкодження внутрішніх органів

та інших анатомічних структур), або надаються несисте-
матизованіпобіжні дані, що базуютьсянавізуальних спо-
стереженнях(Исакови др., 1996; Бабаханяни др., 1996;
Козаченко, 1998). Проте, саме гістоморфологічні зміни

в тканинах, що формують рановий канал при застосу-
ванні газової стволовоїзброї на близьких дистанціях,
мають самостійне судово-медичне значення, оскільки

дослідженняїх дозволяє диференціювати рани, спричи-

ненідією газовоїстволовоїзброї, від ран іншого поход-
ження(нанесених тупими або гостримипредметами,по-
стріламизі стрілецької вогнепальноїзброїрізних різно-

видів) та сприяє об'єктивізації експертного висновку.

В зв'язку з цим мета дослідження - вивчитигісто-

морфологічні зміни, що відбуваються, в формуючих
рановийканал,тканинах при застосуваннігазовоїство-
ловоїзброї.

Матеріали та методи

Для вивчення гістоморфологічної картини ушкод-

 

жень, що виникають при застосуванні газової стволо-

вої зброї було проведено мікроскопічне дослідження

мікропрепаратів тканин із ділянки вхідної вогнестріль-

ноїрани. Вхідна вогнепальна рана утворювалась шля-

хом проведення експериментальнихпострілів в м'які

тканини стегна 12 собакам. Постріли були виконаніз

пістолетаВЕСК Регіесіа(калібр 8 мм) патронамиспо-

рядженимиіритантами. Собаки знаходились"під дією
загального знеболювання при внутрішньоплеврально-

му введенні 196 розчину тіопенталу натрію. Тканини,

виділенііз рановогоканалу, фіксували в 10956 нейтраль-
ному формаліні. Шматочки тканин поміщали в парафін
за загальною методикою.Мікропрепарати забарвлюва-
ли гематоксилін-возином, пікрофуксином за ВанГізо-
ном, імпрегнували азотнокислим сріблом по Гоморі.
Глікозаміноглікани виявляли толуїдиновим синім при
різних значеннях рН. Еластичні волокна досліджували

за способом Вейгерта в модифікації Харта.

Результати. Обговорення

Результати дослідження показали, що вогнепальна
рана при постріліз газової стволовоїзброїна близьких

дистанціях має певні гістоморфологічні особливості. В

ділянці вогнепальноїрани виділяється три зони: пер-

винного рановогоканалу, контузії та струсу, що обу-
мовленодією заряду.

В тканинах вхідної вогнепальної рани переважають
некродистрофічні зміни, та розлади гемодинаміки. В
паренхіматозно-стромальних елементах м'яких тканин
спостерігається значне нашаруваннякіптяви та залиш-
ки порошинок: Як правило, вони локалізуються в по-
верхневих шарахшкіри. Разом з тим спостерігається
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більш глибоке проникнення кіптяви. Завдяки розша-
руванню поверхневого шару шкірикіптява і порошин-
ки виявляються у дермі. При цьому вони локалізуються
навколо волосяних фолікулів, а також інфільтративно
(рис. 1). Вогнищевокіптява і порошинки виповнюють
всю порожнинуволосяного фолікула. Поряд з цим еле-
менти кіптяви та порошинок розшаровуютьсяїі в просвіті
сальнихзалоз.

Відкладаннякіптяви та порошинокв складових еле-
ментах дерми пояснюєтьсягістоморфологічними особ-
ливостями шкіри, оскільки кінцеві секреторні відділи
сальних залоз розміщенів поверхневихчастинах сітча-
стого шару дерми, переважно навколокоренів волос-
ся, а вивідні протоки відкриваються на дні волосяних
лійок.

В сітчастому шарі дерми на перший план виступа-
ють набрякта зміни кровоноснихсудин. Щільна волок-
ниста неоформленасполучна тканина нерівномірно
набрякла. Товсті різнонаправлені пучки колагенових
волокон вогнищево відшаровуютьсяі втрачаютьзв'я-
зок з підшкірною жировоюклітковиною. Особливо цей
процес вираженийв ділянках кровоносних судин. По-
ряд з цим спостерігається компресія колагенових во-
локонз різким порушеннямгістоархітектоніки сполуч-

  
Рис. 1. Відкладання кіптяви та пороши- Рис. 2. Порушеннягістоархітектоніки спо-

нок на поверхні шкіри та в дермі, волося- лучної тканини та тромбоз кровоносних

них фолікулів та сальнихзалоз. Вогнепаль- судин в сітчастому шарі дерми привог-
на рана у собаки при пострілі з газової непальній рані у собаки. Забарвлення ге-

стволовоїзброї. Забарвлення гематокси- матоксиліном та еозином.х100.
ліном та еозином. х100.

Рис. 3. Вогнища

крововиливів з

явищамигемораг-

ічної інфільтрації крововиливи локалізуються між розшаровани-

м'язової тканини

при вогнепальній

рані. Забарвлення, --

гематоксиліном та

еозином.х100.
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цинская характеристика дробо-
вих повреждений, причиненньх

ної тканини. В таких

ділянках стінки крово-

носних судин гомогені-

зовані. Ендотелій деск-

вамований. В просвіті

кровоносних судин ви-

являються еритроци-
тарні тромби(рис.2).

При дослідженнім'я-

зової тканинив ділянці

вогнепальноїрани вста-

новлено, що в м'язовій

тканині поряд з альтера-

тивними змінами вияв-

ляються розладигеоди-

наміки та механічне роз-

шаруванням'язових во-
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локон.

В скелетній м'язовій тканині спостерігаються
дифузніта вогнищеві крововиливи. Як правило

ми м'язовими волокнами. Поряд з цим виявля-

ються вогнища геморагічноїінфільтрації. В та-
ких ділянках. структура м'язових волокон різко

порушена.Волокнавтрачаютьсарколему,а сар-

коплазмаінфільтрована еритроцитами. Ядра в

такихмісцяхвідсутні. В збереженихм'язовихво-

локнах відсутня поперечна посмугованість, що

свідчить про розвиток деструктивнихзмін в міо-

фібрилах (рис.3).
Таким чином,проведене дослідження показало, що

припостріліз газової стволовоїзброїна близьких дис-
танціях формується вогнепальна рана, яка має певні

гістоморфологічні особливості. Виявлені зміни можуть

слугувати для диференціювання ран спричиненихдією

супутніх факторів пострілуз газової стволовоїзброївід

ран іншогогенезу.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. В ділянці вогнепальної рани спричиненої пост-

рілом з газовоїстволовоїзброї виділяється три зони:
первинного рановогоканалу,контузії та струсу.

2. У вхідній вогнепаьній рані поряд з епідермісом

пошкоджується дерма,підшкірнаклітковина та м'язова

тканина. Виявлені гістоморфологічні особливості змін

в шкірі, м'язовій тканині можуть слугувати диференц-

їйною ознакоюдії факторів пострілу.

Перспективою подальших досліджень є вивчення

гістохімічних змін в тканинах утворюючих рановийка-

нал, реакційклітин та тканиннадію хімічної подразню-
ючої речовини призастосуванні патронів споряджених

іритантами.
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ГИСТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ОГНЕСТРЕЛЬНОЙ РАНЬПРИ ВЬІСТРЕЛЕ ИЗ ГАЗОВОГО

СТВОЛОВОГО ОРУЖИЯ

Перебетюк А.М., Биктимиров в.в.

Резюме. В тканях рановогоканала огнестрельньхх ран, полученньх при акспериментальньхх вьстрелах вплотную из

газового стволового оружия в мягкие ткани исследовательских животньх, исследовано гістоморфологічні изменения в

епідермісі, дерме и мьішечнойткани. Результать исследований показали, что огнестрельная рана при вькстреле из газо-

вого стволового оружия на близких дистанциях имеет определеннье гістоморфологічні особенности.

Ключевье слова: газовое стволовое оружие, огнестрельное рана, гістоморфологічні изменения.
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Резюме.Єлітелій прикріплення являє собою унікальнуструктуру, яка виконує функцію кордонуміж мікробіологічно

агресивним середовищемпорожниниротата внутрішнім середовищеморганізму. Устатті детально описані анатомічні,

гістологічні, фізіологічніта бііохімічні особливостіепітелію прикріплення,яківідрізняють його від епітелію порожнинирота.

Лишечітке розуміння принципів формуваннята функціюванняцієїдуже важливої структурно-функціональної одиницідозво-

лить зрозуміти та розробити етіопатогенетичнелікування захворювань пародонту.

Ключьові слова:елітелій прикріплення, ясна, пародонт.
 

Ясна - це слизова оболонка, яка покриває альвео-

лярний відросток верхньої щелепи і альвеолярну час-

тину нижньої щелепи і охоплює зуби в ділянці шийки.

З клінічної і фізіологічної точок зору в яснах розрі-

зняють міжзубний ясенний сосочок, краєву ясну, або

ясенний край(вільна частина), альвеолярну ясну (при-

кріплена частина). Вільні ясна в ділянці шийки щільно

прилежать до зуба, прикріплені щільно зростаються з

окістям за допомогою сполучнотканних волокон.

Між поверхнеюзубаі ясенним краємє простір (жо-

лобок) глибиною1,0-1,5 мм - це ясенна борозна. Вона

покрита сулькулярнимепітелієм, який починається від

коронковогокраюепітелію з'єднання, і закінчується на

краю ясен. Дно ясенної борозни знаходиться на рівні

емалево-цементногоз'єднання. З віком воно значно

заглиблюється. Гістологічно розрізняютьепітелій порож-

нини рота,епітелій борозни,та епітелій прикріплення.

Альвеолярна ясена, ясений край та міжзубний ясе-

ний сосочок вкриті багатошаровим плоским роговію-

чим епітелієм, в якому виділяють чотири шари: 1) ба-

зальний, 2) шипуватий, 3) зернистий,4) роговий. Епі-

телій борозни складається з багатошарового плоского

неороговіючогоепітелію в якому виділяють три шари:

1) базальний, 2) шипуватий, 3) поверхневий.

Базальний шар утворений кератиноцитами, мела-

ноцитами,клітинами Меркеляі клітинами Лангерганса.

Він включає стовбурові клітини дифферона кератино-

цитів і кератиноцити, що досить інтенсивно діляться. За

рахунок базального шару відбувається фізіологічна

регенерація епітелію. Кератиноцити сполучені між со-

 

52


