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Резюме.В тканинах зони вогнестрільних ран, отриманихпри експериментальнихпострілах впритул з газовоїстволовоїзброївм'які тканинидослідних тварин, досліджено ультраструктурнізміни в судинах мікроциркуляторного русла. Результатисубмікросколпічного дослідженьпоказали, що вогнестрільна травма викликає пошкодження паренхіматозно-стромальних
елементів кровоносних судин з переважнимураженням ендотеліоцитів. Денатурація білків плазми крові, вільний гемоглобінпризводитьдо розвитку стромально-судинного накопичення увигляді судинного гіалінозу.
Ключовіслова:газова стволова зброя, вогнестрільнарана, ультраструктурнізміни, судини мікроциркуляторного русла.
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Вступ

Останнім часом стає актуальною проблемазастосу-
вання газовоїстволовоїзброї. Ця зброя,як засіб само-
захисту, набула широкого розповсюдження серед на-
селення. В судово-медичній практиці трапляються ви-
падки з наслідками використанняїї не по призначенню
- з метою нападу |Бабаханянта ін., 2003), з метою са-
могубства(Ісаковтаін., 1995) або наслідки необереж-
ного поводження з порушенням правил зберігання та
користування. При цьому постраждаліотримують пора-
нення, що мають ознаки вогнестрільноївхідної рани
ІКозаченко, 1998). Тому експертиза ушкоджень при
"пострілах з газовоїстволовоїзброїзалишається однією
з провідних проблем судово-медичної експертизи.
Відмічається недостатнє висвітлення в доступній су-
часнійлітературі питань пов'язаних з даним видомтрав-
ми, Такожвідстутнічіткі експертні ознаки для вирішен-
ня питань щодо походженнятаких ушкоджень,напрям-
ку і дистанції пострілу, узагальнюючідані щодо травму-

"ючих можливостейрізнихвидів газової стволової зброї
Псаковта ін., 1996; Бабаханянта ін., 19961.

На сьогоднішній день питання про те,які ультраструк-
турні зміни відбуваються в судинах мікроциркулятор-
ного руслав тканинах зоні вогнестрільноїрани, що ви-
никає при постріліз газової стволовоїзброї, не вивча-
лось.

Матеріали та методи
Для дослідження впливу продуктів пострілу з газо-

вої стволовоїзброї на гістоструктурута вивченняульт-
раструктурнихзмін судин мікроциркуляторного русла в
зоні вогнестрільної рани нами було проведено серію
експериментальнихдосліджень. Для отримання експе-
риментальноївогнестрільної рани було виконано пост-
ріли в м'які тканини стегна собаки зарядом іританту
впритул з пістолету ВЕСКРегіесіа (калібр 8 мм). Соба-
ки під час експерименту знаходилисьпід наркозом.
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Після виконання пострілів виконувалась зупинка кро-

вотечі, після чого шляхом первинноїхірургічної об-

робки рани видаляли раньовийканал з навколишніми

прилеглимим'якими тканинами.

Для електронно-мікроскопічного дослідже
ння фраг-

мента тканин з експериментальної вогнестрільної рани

фіксували в 2,596 розчиніглутаральдегіда на фосфат-

ному буфері(рН - 7,2-7,4) та дофіксовували в 196 роз-

чині О50,. Матеріал зневоднювалив спиртах зростаю-

чої концентраціїі заключали в аралдіт. Морфологічні

структури контрастували в процесі зневоднювання

матеріалу насиченим розчином уранілацетату, а на

зрізах - цитратом свинцю. Зрізи товщиною 40-60нм,

отриманіна ультратомі УМТП-3, вивчали в електрон-

номумікроскопі ТЕСЛА БС-500.

Мета дослідження - визначити ультраструктурні

зміни судин мікроциркуляторногорусла при експери-

ментальній вогнестрільній рані.

Результати. Обговорення

Проведене дослідження показало, що в зоні екс-

периментальної вогнестрільноїрани,яка утворена при

пострілах з газової стволовоїзброї, відмічаються не-

кродистрофічні зміни м'яких тканин та зміни з боку

судин мікроциркуляторного русла, вираженість яких

залежала від глибини та поширеності травмуючого

фактора.У всіх ділянках вогнестрільної рани на пер-

ший план виступали розлади гемомікроциркуляції.

Розлади гемомікроциркуляції представлені пору-

шенням реологічних властивостей крові та змінами

структурних елементів судин мікроциркуляторного

русла. В просвітах венул та капілярів виявлялись внут-

рішньосудинніагрегати еритроцитів. При цьому ерит-

роцити щільно прилягали один до одного з форму-

ванням сладж-феномену(рис. 1).

утворені агрегати циркулювали в судинах, доказом

цьогоє відсутність щільного контакту між еритроцита-

ми та ендотеліальнимиклітинами. В капілярах і вену-

лах спостерігалась обтурація просвіту форменними

елементамикрові з розвитком стазу та мікротромбо-

утворенням.

   
Рис. 1. Сладжовані еритроцити в

просвіті венули в зоні рани. Елект-

ронограмах 7400.

   Рис. 2. Денатурація білків плазми

крові в просвіті вени. Електроносвітлі

ендотеліоцити. Проникнення гомо-

генних мас в субендотеліальний

простір. Електронограмах9000.
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В просвітах деяких судин мікроциркуляторного русла

виявлялись гомогеннімаси, які представлені денату-

рованимибілками плазми крові та гемоглобіном. Ос-

танній з'являвся внаслідоклізису еритроцитів.

Гомогенізованібілкові маси щільно прилягали до

ендотеліоцитів. Вогнищево, вони проникали міжендо-

теліально і накопичувалисьв субендотеліальному про-

сторі, пошкоджуючи базальну мембрану(рис.2).

Виявлені зміни можуть бути розцінені як один із

етапів розвитку гіалінозу судин, основним механізмом

виникненнягіалінозу в даному випадку є патологічна

інфільтрація.

Ендотеліальні судини клітини набряклі, електрон-

носвітлі, що свідчить про різке порушення водно-елек-

тролітного балансу клітини та функції цитоскелету,який

не здатний в даних умовах забезпечити імобілізацію

інтегральних протеїнів плазмолеми,участь в екзо-ен-

доцитозі, контролю за динамічнимизмінами клітинної

поверхні та міжклітинних контактів. Така модифікація

внутрішньоклітинних структур призводила до дефор-

мації ендотеліальнихклітин, як показано на рисунку 2.

Порядз цимзустрічались кровоноснісудини, в про-

світах яких виявлялисьеритроцити,гранулоцити,тром
-

боцити. Останні адгезувались до поверхні активова-

них ендотеліальнихклітин. Ендотеліоцити не щільно

прилягали до базальної мембрани. Ядра клітин мали

зірчасту форму завдяки зморщування нуклеолеми.

Відмічався перерозподіл та конденсація хроматину.

Останній розташовувався на периферії ядра. Вказані

зміни характерні для розвитку апоптозу (рис. 3).

Інтерстиціальна зона місцями розширена.Базаль-

на мембрана мала осмофільнуструктуру, нерівномір-

но потовщена. Вогнищевовідмічалось розшарування

та лізис базальної мембрани.

В ряді спостережень навколо капілярів та венул

виявлялись скупчення тканьових базофілів. В цитоп-

лазмі лаброцитів чітко вираженігранули.

Зустрічались тканьові базофіли з дегранульованою

цитоплазмою,що вказувало на розвиток ексудативної

реакції. Під впливом біологічно активних речовин зро-

стала судинна проникливість з виходом з просвіту су-

   

Рис. 3. Алоптично змінені ендотел-

іоцити,лізис та набряк базальної мем-

брани вени. В просвіті судин нейтро-

фільний лейкоцит, тромбоцит та

еритроцити.Електронограмах то00.
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дин дрібно дисперснихбілків та фібриногену.
Таким чином, проведене дослідження показало, що

при експериментальній вогнестрільнійранівідмічається

комплекс змін, серед яких провідне значення нале-
" жить змінам гемомікроциркуляторного русла. Зокре-

ма,під дією патогенного фактору змінюєтьсяструкту-
ра ендотеліоцитів від поверхневих змін до розвитку

апоптоза. Порушуютьсяреологічні властивості крові,

зростає судинна проникливість. Крім цього відмічаєть-

ся денатурація білків плазми крові, утвореннявільно-

го гемоглобіна, що призводить до накопичення про-

дуктів метаболізмув стінках судин з подальшим фор-
муванням судинногогіалінозу.
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ОСОБЛИВОСТІ МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИХ ЗМІН ДИХАЛЬНОЇСИСТЕМИ
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Резюме.В експерименті на кроляхпри холестериновомуатеросклерозів структурних компонентахдихальноїсистеми
виявленаліпідна інфільтрація та ознаки запальноїреакції, якіпосилюються під впливом фосфаміду.

Ключовіслова:дихальнасистема, експериментальний атеросклероз, фосфамід.
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Кеу м/огав:гезрігаіогузузіет, ехрегітепіа!аїпегозсівгозіз, рпозрпатіай.
 

Вступ

Останні десятиріччя характеризуються збільшенням

питомої ваги захворювань органів диханняі серцево-

судинної системи, особливо у людейзрілого та похило-

го віку. Причинами цього явища є, з одного боку, зни-

ження імунологічної реактивності населення |Климов,

Никульчева, 1995; Лутай, 2004; Бопа, 1996), а, з іншого

боку, підвищення агресивності зовнішнього середови-

ща, що веде до збільшення навантаженняна імунну

систему.Так, в практиці аграрного виробництва широко

застосовуються хімічні засоби захисту рослин, серед яких

є фосфорорганічні сполуки, котрі при тривалому кон-

такті, можуть негативно впливатина організм людини.

Мета роботи - встановити особливостіструктурнихі

функціональних змін повітроносних і респіраторних

 

відділів дихальної системи в експерименті на кролях

при атеросклерозіта під впливом фосфаміду, введе-
ного внутрішньошлунково.

Матеріали та методи

Дослідження проведено на кролях-самцях породи

"шиншила" статевозрілого віку вихідною масоютіла2,5-

3,5 кг. Модель атеросклерозу створювали класичним

способом М.М. Анічкова шляхом згодовування твари-

нам холестерину,який змішували з соняшниковоюолією

та тертою морквоюв дозі0,5 г/кг щоденно протягом

100 днів. На наступні 30 днів кролів поділили наЗ гру-

пи: І група - інтактні тварини,І група - контроль(експе-

риментальний атеросклероз), ЇЇ група - експеримен-
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ннаеонорравинававноо


