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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ПЕРИОДИЗАЦИИ ЗМБРИОНАЛЬНОГО МАТЕРИАЛА ПО ТЕМПАМ ЕГО
ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ НА ОСНОВАНИЙ КАРИОМЕТРИЧЕСКИХ ДАННЬХ ЗМБРИОГЕНЕЗА
БРАНХИОГЕННОЙ ГРУППЬЖЕЛЕЗ ЧЕЛОВЕКА
Олийньк И.Ю., Ахтемийчук Ю.Т., Филиппова Л.О.

Резюме. Собранньй змбриональньй материал (зародьши, предплодьт и плодьт человека) на раннем зтале пренатального
змбриогенеза соотнесеньс современной международной змбриологической номенклатурой и наиболее известньми миро-
вьми систематиками. На оснований кариометрических данньхх определень! периодьт времени, наиболее важньєе для развития
бранхиогенной групльг желбз (тимуса, щитовидной, околощитовидньхх желез) и ротовой полости с еб производньми.
Ключевье слова: коллекция змбрионального материала человека; бранхиогенньє железьк; кариометрия.
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Резюме.В тканинах рановогоканалувогнестрільнихран, отриманих при експериментальнихпострілах впритулз газо-
вої стволовоїзброїв м'які тканини досліднихтварин, досліджено морфологічнізмінив епідермісі, дерміта м'язовій тканині;
ультраструктурнізміни в судинах мікроциркуляторногорусла. Результатидослідженьпоказали, щовогнестрільна рана при
постріліз газової стволовоїзброїна близькихдистанціях має певні морфологічні особливості: вогнестрільна травма супро-
воджується пошкодженнямелементів кровоносних судин з переважним ураженнямендотеліоцитів. Денатурація білків
плазмикрові, утвореннявільного гемоглобінуспричиняють розвиток стромально-судинногонакопиченняувигляді судинно-
го гіалінозу.

Ключовіслова:газовастволовазброя,вогнестрільна рана, морфологічнізміни.
 

Вступ

Систематизація наукових уявлень щодо особливос-

тей дії вогнепальноїстрілковоїзброї на теперішній час

логічно доповнюється дослідними даними стосовнога-

зової стволовоїзброїякїї сучасного різновиду. Ця так

звана "не летальна" зброя,як засіб індивідуальногоза-

хисту, набуває певного поширення серед цивільного

населеннята співробітників охороннихструктур |Баба-

ханян и др., 1994, 1996). Метою застосування газової

стволової зброї є досягнення зупиняючого ефекту

відносно нападника шляхом утворення локального

хімічного осередку ірритативноїдії. Разом з тим, іниці-

ююча складова механізмудії газової стволової зброї

ідентичнатакій бойового стрілецького патрона(капсуль

- заряд пороху).Дія цієї складовоїмає здатність до спри-

чинення тілесних ушкоджень, головним чином механ-

ічного характеру, при застосуванні зброїна мінімаль-

них дистанціях пострілу, що категорично заборонено

правиламиїї використання ГИсакови др., 1995; Коза-

 

327



ВІСНИК МОРФОЛОГІЇ

ВЕРОВТ5 ОЕ МОВРНОГОСУ

ченко, 1998). Очевидно, що постріли впритул або май-

же впритулз газовоїстволовоїзброїздатні утворювати

синці, садна, забої м'яких тканин, рани та навіть пере-

ломикісток. Отже,як будь-якітілесні ушкодження,вони

автоматичновиступаютьв якості предмета судово-ме-

дичного експертного дослідження з вирішенням юри-

дичних питань, притаманних відповідному розділу су-
дово-медичноїтравматології|Исакови др., 1996; Баба-

ханян и др., 2003). Але проблемасудово-медичноїдіаг-

ностики ушкоджень, спричиненихдією газової стволо-

воїзброї, в світовій літературі недостатньо висвітлена.

Відповідна інформація подається головним чином У

вигляді повідомлень щодоказуїстичних випадків або

як загальні зауваження в довідковій і навчальній літе-

ратурі.
Метою даноїпублікації є висвітлення та деталізація

експериментальноотриманихоригінальних даних щодо

морфологічних особливостей ушкоджень, що виника-

ютьпри застосуваннігазовоїстволовоїзброї. Наведені

дані передбачають сприяння вирішенню питань щодо

походження ушкодженьпривідповідних судово-медич-
них експертних дослідженнях.

Матеріали та методи

Для вивчення морфологічних особливостей ушкод-

жень, що виникаютьпри застосуваннігазової стволо-

вої зброї, було проведеновізуальне дослідження, вклю-

чаючи безпосереднюмікроскопію, дослідженнягісто-
логічних препаратів тканин із ділянки вогнестрільної

рани та електронну мікроскопію. Вогнестрільну рану

спричиняли експериментальними пострілами в шкіру
стегна піддослідних тварин (12 безпородних собак).

Постріли було виконаноз пістолетів ВЕСК Регіесіа

(калібр 8 мм) та ФОРТ 12Г (калібр 9 мм) патронами,

спорядженимиіритантами. Собаки знаходилисьпід дією

загального знеболювання при внутрішньоплеврально-

му введенні196 розчинутіопенталунатрію. Досліджен-

ня проводили через 30-45 хв. після нанесення ушкод-

ження. Тканини, вилучені із зони ранового каналу,

фіксували в 1096 нейтральному формаліні. Шматочки

тканин поміщали в парафін за загальною методикою.

Мікропрепарати забарвлювали гематоксилін-еозином,

пікрофуксином за Ван Гізоном, імпрегнували азотно-

кислим сріблом по Гоморі. Глікозаміноглікани виявля-

ли толуїдиновим синім при різних значеннях рН. Елас-

тичні волокна досліджували за способом Вейгерта в

модифікації Харта.

Для електронномікроскопічного дослідження фраг-

менти тканин з експериментальноївогнестрільної рани

фіксували в 2,596 розчині глутаральдегіда на фосфат-

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

чині О50,. Матеріал зневоднювалив спиртах зростаю-

чої концентрації і поміщали в аралдіт. Морфологічні

структури в процесі зневоднюванняматеріалу контрас-

тували насиченим розчиномуранілацетату,а на зрізах

- цитратом свинцю. Зрізи товщиною 40-60 нм, отри-
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мані на ультратомі УМТП-3, вивчали в електронному

мікроскопі ТЕСЛА БС-500.

Результати. Обговорення

Постріли впритул в стегно експериментальних тва-

рин з моделей газової стволової зброї ВЕСК Регіесіа

калібру 8 мм та ФОРТ 12Г калібру 9 мм патронамиз

пижами пелюсткового типу, спорядженими отруйною
подразнюючою речовиною С5,у всіх випадках викли-

кали утворенняран,властивостіяких суттєвоневідрізня-

лися залежновід калібру зброї. Встановлено, щов ре-

зультаті пострілу впритул на шкірі утворюється рана

овальної, рідше округлої форми,розміри якоївідпові-

даютькалібру застосованоїзброї. Чітко визначається

дефект тканини діаметром в межах 0,7-0,8 см.Краї рани

клаптеподібні, з радіальним зануреннямрозривів до 0,3-

0,4 см. Ширина пояску газового зсаднення становить

біля 0,2 см. Кільце забруднення не визначається. По

краю ушкодженнявідкладаєтьсякіптява у вигляді на-

льоту сірого кольоруна ділянках завширшки0,1-0,5 см.

Навколо рани вбачаються поодинокічастки незгоріло-

го пороху у вигляді квадратів аспідно-сірого кольору

діагоналлю 0,05 см а також їх фрагменти невизначеної

форми.Частки незгорілого пороху відкладаються мак-

симальнонавідстані до 1,5 см, поодинокі фрагменти-

до 3,5 см. Навколо рани також вбачаються кристалики

біло-перлинного кольору, переважно сферичної або

неправильно сферичної форми, діаметромдо 0,05 см,

які розміщуються переважнов зоні відкладеннякіптя-

ви у кількості 10-15 часток на 1 см?, а також у вигляді

безформнихчасток, що відкладаютьсяна1,5-2 см від

центру ушкодження. Шкірав зоні рани відшарованавід

підлеглих тканин і розпушена. М'язи на глибину до З

см розмізчені, візуально втрачаютьанатомічнуструкту-

ру, містять порожнинидіаметромвід 0,5 см до 1,5 см,

заповнені рідкою кров'ю та частково кров'ю, що згор-

нулася.На розрізах м'яких тканин, що межуютьзістінка-

ми ранових каналів, підшкірнаклітковина і м'язи на

глибинудо 6-7 см мають виразні макроскопічні ознаки

контузійно-механічноїдії, що проявляється в осеред-

кових, цяткових і просякуючих крововиливах, драглис-
того набряку,стертоїанатомічноїкартини.

На стінках рановогоканалу| дні, яке подане окістям

стегновоїкістки або уривками фасцій, спостерігаються

численнічастки зерен незгорілого пороху абоїх фраг-

ментів, а також біло-перлинні дрібнокраплинні пооди-

нокі частки іританту.

Дослідження мікропрепаратів виявило в тканинах,

що безпосередньо формують шкірнурану і рановий

канал, масивні крововиливи. Сполучнотканинні волок-

на набули потовщенняі гомогенізації; частина волокон
виявилася фрагментованою.Кількість клітинних еле-

ментів значно зменшилась, ядра фібробластів харак-

теризувалися вираженим зниженням інтенсивності за-

барвлення, або взагалі не виявлялися. Ендотеліальні

клітини артерій і вен більшою частиноюбули некроти-
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зовані. Стінки судин піддалися гомогенізації, перивас-

кулярна сполучна тканина - розпушена набряковою

рідиною, невеликі осередки ексудату містять домішки

фібрину. В просвітах судин спостерігалося масивне

тромбоутворення.

В ділянках, більш віддаленихвід стінок ранового

каналу, спостерігалися дрібні вогнища крововиливів,

некротичні зміни не виявлялися. Колагенові волокна

переважно зберігали структуру, але відмічалися пору-

шенняїх архітектоніки: значна кількість колагенових

волокон виявлялися "запресованою"в десмоси. Між

окремими десмосами розташовані порожнинита "пу-

хирці" із вмістом глікозаміногліканів типу гіалуронової

та хондроїтинсірчаної кислот. Кровонаповнення судин

позначалося нерівномірністю, характеризувалося яви-

щами тромбозуабо, навпаки, - запустінням, відсутні-

стю форменихелементів. Стінки судин потовщені, го-

могенізовані внаслідок плазморагії. Ендотеліальні кліти-

ни набухлі, вогнищево десквамовані.

В найвіддаленіших зонах від рани не відмічалося

грубих структурних змін. Кровоносні судини середньо-

го калібру мало змінені. Основні зміни відмічалися в

мікроциркуляторномуруслі. Спостерігався парез арте-

ріол і венул - капіляри різко розширені, нерівномірно-

го кровонаповнення; частина капілярів зруйнована. В

переважній більшості відрізків мікроциркуляторного

русла спостерігалося сладжування еритроцитів, мікрот-

ромбоутворення. Характерним був набряк оточуючих

тканин з дрібними еритроцитарнимиекстравазатами.

Проведенеультрамікроскопічне дослідження пока-

зало, що в зоні експериментальноївогнестрільноїрани,

яка утворена при пострілах з газової стволової зброї,

відмічаються некродистрофічні зміни м'яких тканин та

судин мікроциркуляторногорусла, вираженість яких

залежитьвід удаленостівід епіцентру рани.

Розлади гемомікроциркуляції були представлені

порушенням реологічних властивостей крові, зокрема

утворенням агрегації еритроцитів, при цьому еритро-

цити щільно прилягали один до одного з формуванням

сладж-феномену.Утвореніагрегації переміщувалися в

судинах, на щовказуєвідсутність щільного контакту між

еритроцитамита ендотеліальнимиклітинами.В капіля-

рах і венулах спостерігалась обтурація просвіту фор-

менними елементамикрові з розвитком стазута мікрот-

ромбоутворенням.В просвітах деяких судин мікроцир-

куляторного русла виявлялись гомогенні маси, пред-

ставлені денатурованими білками плазмикрові та

вільним гемоглобіном. Гомогенізовані білкові маси

щільно прилягали до ендотеліоцитів, проникали міжен-

дотеліально і накопичувались в субендотеліальному

просторі, пошкоджуючи базальну мембрану.

Ендотеліальні судинні клітини набряклі, електрон-
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носвітлі, з ознаками різкого порушення водно-елект-

ролітного балансуклітини та функції цитоскелету. Така

модифікація внутрішньоклітинних структур призводи-

ла до деформації ендотеліальних клітин. Поряд з цим

зустрічались кровоносні судини,в просвітах яких вияв-

лялись еритроцити, гранулоцити, тромбоцити. Останні

адгезувались до поверхні активованих ендотеліальних

клітин. Ендотеліоцити нещільно прилягали до базаль-

ної мембрани. В ряді спостережень навколокапілярів

та венул виявлялись скупчення тканьових базофілів. В

цитоплазмі лаброцитів чітко виражені гранули. Зустр-

ічались тканьові базофіли з дегранульованою цитоп-

лазмою, щовказувало на розвитокексудативноїреакції.

Під впливом біологічно активних речовин зросталасу-

динна проникливістьз виходомз просвіту судин дрібно

дисперснихбілків та фібриногену.

Ядраклітин набули зірчастої форми завдяки змор-

щуванню нуклеолеми, відмічався перерозподіл та кон-

денсація хроматину. Останній розташовувавсяна пери-
ферії ядра. Інтерстиціальна зона місцями розширена.

Нерівномірно потовщена базальна мембранамала ос-

мофільнуструктуру. Вогнищевовідмічалосьїї розша-

руванняталізис.

Висновки та перспективи подальших

розробок
1. Морфологічні особливості вогнестрільної рани,

спричиненоїпострілом з газової стволовоїзброї, поля-

гають у поєднанніознакдії супутніх факторів пострілу з

наявністю в зоні рани часток ірританту за відсутності

компактного вогнестрільного снаряду (снарядів), що

дозволяє верифікувати дію даного різновиду вогнест-

рільноїзброї.

2. Наявність ознакдії пороховихгазів, відкладання

супутніх факторів пострілута наявність часток ірританту

дозволяє рани, що виниклив наслідокдії газової ство-

ловоїзброї, диференціювативід ран, спричиненихту-

пими предметами.
3. Різноманітні морфологічні феномени, виявлені

мікрологічними методами дослідження (світлова та

електронна мікроскопія), вказують на принципову мож-

ливість експертного вирішення питань щодо зажиттє-

вості і давності виникнення ушкодженьприпострілах з

газової стволовоїзброїна близьких дистанціях.

Перспективою подальших досліджень вбачається

систематизація судово-медичниххарактеристик морфо-

логічних ознак ушкоджень, що утворюютьсяпризасто-

суванні газової стволової зброї (включаючи викорис-

тання шумовихпатронів, а також споряджених дробом

або атиповими снарядами)з метою наукового обгрун-
тування експертних висновків по конкретнихкриміналь-

них справах.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПОВРЕЖДЕНИЙ ПРИ ПРИМЕНЕНИЙ ГАЗОВОГО СТВОЛОВОГО
ОРУЖИЯ
Перебетюк А.Н.

Резюме. В тканях раневого каналаогнестрельньххран, полученьїх при зкспериментальньхвьстрелахв упор из газового
стволового оружия в мягкие ткани подопьітньїх животньх, исследовань! морфологические изменения в зпидермисе, дер-
ме и мьішечной ткани; ультраструктурнье изменения в сосудах микроциркуляторного русла. Результать исследований
показали, что огнестрельная рана при вьістреле из газового стволового оружия на близких дистанциях имеет определен-
нье морфологические особенности: огнестрельная травма сопроводжаєтся повреждением злементов кровеносньх сосу-
дов с преимущественньм поражением зндотелиоцитов. Денатурация белков плазмь! крови, образование свободного
гемоглобина способствует развитию стромально-сосудистого накопления в виде сосудистого гиалиноза.
Ключевьве слова: газовое стволовое оружиє, огнестрельная рана, морфологические изменения.
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АНОМАЛИЙ КЛАПАНОВ И ОТДЕЛОВ ОТТОКА ЖЕЛУДОЧКОВ СЕРДЦА
ПРИ ЖЕЛУДОЧКОВО-АРТЕРИАЛЬНОЙ ДИСКОРДАНТНОСТИ
Антипов В.Н., Синев А.Ф., Кирьякулов Г.С, Антипов Н.В.
Донецкийгосударственньй медицинокийуниверситет им. М.Горького (пр.Йльича,16, г.Донецк, 83003, Украина,) НЦ сер-
дечно-сосудистойхирургииим.А.Н.Бакулева РАМН (Рублевскоеш., д.135, Москва, 121552, Россия)
 

Резюме. Проанализированьморфологические характеристики клапанного аппарата, отделов оттока желудочков и
проводящейсистеми!с еб кровеносньмисосудамипри сложньх врождіннньїх пороках сердца. Даннье могут служить
морфологическим обоснованиемвьібораадекватного типа коррекции комплексньх форм желудочково-артериальной дис-
кордантности.
Ключевь»еслова: клалань, сложньепороки, проводящая система сердца.
 

Введение

К проблемамзкстреннойкардиохирургии относится

лечение комплексньх форм желудочково-артериаль-

ной дискордантности (ЖАД). Морфологические и фун-

кциональньєеособенности комплексньх форм ЖАД де-

тально не описань, позтому дисфункции митрального

клапана (МК), сужений отделов оттока желудочков

(ООЖ)и блокадьїсердца остаются факторамириска,

ограничивающимипоказания к двужелудочковой кор-

рекции комплексньїх форм ЖАД,хотя такая коррекция

вьполнима при хорошем развитии желудочков|Егаїзз5е

еї аї., 2002). Справедливостьтакого заключения под-

тверждают фактьинтраоперационного обнаружения
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многих форм аномалий структурньх компонентовкла-

панного аппарата (створок, комиссур, хорд и сосочко-

вьх мьшц) при хирургической коррекции ЖАД в 2,8-

596 |Еедакєїа!., 2003), но при аутопсийньх исследова-

ниях - в более 3095 случаєв|Ве!Їєїаї., 1998). Ориента-

цию положения проводящейсистемьсердца (ПСС)при
двужелудочковой коррекции комплексньх форм ЖАД

авторьі|Ргаїіззе єїаї., 2002) обсуждаютв связи с реко-

мендацияминекоторьх исследователей на примере

"расщепления" передней створки МК, предлагая осу-

ществлять зто на основе дифференциациитакназь-

ваемого "изолированного расщепления МК"и "расщеп-


