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Вступ.Газова стволова зброя за зовнішнім

виглядом, розмірами та конструктивними
особливостямисхожа навідповідні моделізброї

(пістолети, револьвери). Це призводить до

випадків застосуванняїї як засобу нападу.

Трапляються випадки здійснення суїцидів з

використаннямгазової стволовоїзброї(1). При

необережномукористуванні та порушенні
правил користування зброєю трапляються

. нещасливі випадки з отриманням поранень, що
мають ознаки вогнестрільноївхідної рани |4):

Експертиза ушкодженьмеханічного походження

при пострілах з газової стволової зброї

залишається однією з провіднихпроблем судово-

медичноїпрактики.В літературі відмічена

відсутність чітких експертних ознак для

вирішення питань щодо походження ушкоджень,
напрямку і дистанції пострілу, узагальнуючих

даних щодо травмуючих можливостей різних

видів газової стволовоїзброї(2, 31.

Метою роботи було дослідження

реактивнихзмін, що виникаютьв тканинахв
зоні вогнестрільноїрани припостріліз газової

стволовоїзброї.

Об'єкт і методи дослідження. Для

дослідження впливу продуктів пострілу з

газової стволовоїзброї на гістоструктуру і

реактивні зміни в зоні вогнестрільної рани

нами було проведено серію експери-
ментальнихробіт. Постріли виконувалив м'які

тканини стегна 12 собак газовим зарядом

впритул з пістолету ВЕСН (калібр 8 мм).

Собаки знаходилисьпід загальним наркозом.

В якості знеболюючого засобу застосовували
внутрішньоплевральневведення195 розчину
тіопенталанатрію в дозі 30 мг/кг маси тварини.

Ділянку настегні, в яку виконували постріл

вибривали на площі б6гб см. Шкіру з

клітковиноюта підлеглимим'якими тканинами

з ділянки вхідноївогнестрільноїрани вирізали

та фіксували в 1095 нейтральному формаліні.

О А.М. Перебетюк,В.В. Біктіміров, 2003.

Шматочки тканин заключалив парафін по

загальній методиці. Мікропрепарати

забарвлювалигематоксилін-еозином,по ван
Гізону, імпрегнували азотнокислимсріблом по

Гоморі. Глікозаміноглікани виявляли

толуїдиновимсинім при різних значеннях рН.

Еластичні волокна досліджувализа способом

Вейгерта в модифікації Харта.

Результати дослідження. Нами

встановлено, що при пострілі впритул із

газової стволовоїзброї в зоні пошкодження

чітко виділяється три зони: первинного
каналу, контузіїта струсу. В шкіріі тканинах,

що прилягають до рани відмічається
відкладання копоті та залишки порошинок.

На фоні масивних крововиливів та

вогнищевих некрозів змінюється структура
сполучнотканинних волокон. Збережені
колагенові волокна  гомогенізовані,

потовщені. Частина колагенових волокон

фрагментована. Кількість клітинних

елементів різко зменшена. Ядра
фібробластів погано забарвлені, а в окремих

ділянках повністю відсутні. В артеріях та

венахстінки гомогенізовані. Периваскулярна

сполучна тканина розпушена набряковою |
рідиною. Відмічаються невеликі вогнища

ексудатуз домішками фібрину. Ендотеліальні

клітини некротизовані. В просвітах таких

судин виявляється масивне тромбо-
утворення.В ділянках, що більшвіддаленні

від рани, некротичні зміни відсутні, однак

спостерігаються дрібні вогнища крово-

виливів. Колагенові волокна в переважній

більшості зберігають свою структуру, але

відмічається порушенняїх гістоархітектоніки.

Значна кількість колагенових волокон

»спресовані" у вигляді десмосів. Між такими

пучками відмічаються порожнини та
зпухирці". Клітинні елементи зберігають свою

структуру. Між волокнами накопичується
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глікозаміноглікани по типу гіалуроновоїта

хондроїтинсірчаноїкислот. Кровоносні судини

нерівномірного кровонаповнення. Спосте-

рігаються судини з явищами тромбозу, а

також судини в просвітах яких відсутні

форменні елементи крові. Стінки судин

потовщені, гомогенізовані внаслідок

плазморагії. Ендотеліальніклітини набухлі,

вогнищево десквамовані. В найвідда-

ленішених зонах від рани не відмічаються
грубі структурні зміни. Кровоносні судини

середнього калібру мало змінені. Основні

зміни відмічаються в мікроциркуляторному

руслі. Спостерігається парезартеріолі венул.

Кровоносні капіляри різко розширеніз

нерівномірним кровонаповненням. Частина

капілярів зруйнована. В переважній

більшостівідрізків мікроциркуляторного

русла спостерігається  сладжування
еритроцитів,  мікротромбоутворення.

Характерним є набряк оточуючихтканин з

дрібними еритроцитаними екстравазатами.

Підсумки. Припострілах впритул з

газової стволовоїзброї страждаютькровоносні

судини, зміни в яких залежать від зони

прилягання судин до рани. В крупних

кровоноснихсудинах в основномувідмічається

масивне тромбоутворення.Стінки таких судин

гомогенізовані внаслідок плазморагії. В судинах

мікроциркуляторного русла в віддаленних

зонах від рани відмічається порушення

реологічних властивостейкровів виглядістазу,

сладж-феноменута мікротромбоутворення.

Поряд з цим зберігається висока проникливість

стінки кровоноснихсудин, що підтверджується

діапедозними крововиливами.

Висновки

1. При пострілі впритул з газової стволової

зброї в зоні рани виникають зміни, що

характернідля пострілів з вогнестрільноїзброї.

2.В кровоносних судинах виявляється

тромбоутворення та пошкодження еле-

ментів стінки, що залежитьвід калібру судин

та зони локалізації.
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