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Вступ. Найбільш частіше серед органів че-
ревної порожнини травмується печінка, закри-
ті ушкодження якої завжди привертали увагу 
судових медиків та клініцистів в зв'язку з тру-
днощами діагностики та високим рівнем лета-
льності. Проте, більшість робіт торкається 
лише окремих сторін цієї проблеми, присвяче-
на обставинам травми і частоті виникнення 
ушкоджень печінки, клінічним проявам, кла-
сифікації, діагностиці та лікуванню, менша 
кількість морфологічним проявам в залежності 
від механізму та давності заподіяння ушко-
джень. 

Відомості про частоту ушкоджень печінки 
при механічній травмі, наведені в літератур-
них джерелах, суперечливі. 

Деякі автори [1,2] при вивченні особливос-
тей тупої травми виявили серед ушкоджень 
внутрішніх органів ушкодження печінки – в 
58,7%. За даними Сапожнікової М.А. [3] час-
тота ушкоджень печінки серед закритої травми 
живота складала 25%, в той же час за даними 
інших авторів травма печінки мала місце в 35-
50 % [4-6].  

Частота ушкоджень печінки при різних об-
ставинах заподіяння травми була неоднакова. 
Найчастіше, це побутові травми, дорожньо-
транспортні пригоди, падіння з висоти, травми 
на виробництві та інші. Рядом авторів встано-
влено, що у 45,1 % постраждалих ушкодження 
печінки виникло внаслідок ДТП, у 39,4 % - 
падіння з висоти, у 15,5% внаслідок побутової 
травми [7-9]. 

Незважаючи на велику кількість дослі-
джень, присвячених вивченню ушкоджень пе-
чінки, досконально не були вивченні питання 
про давність виникнення травми, особливо в 
результаті ушкоджень декількох органів чере-
вної порожнини, не дивлячись на те, що в різні 
терміни травми спостерігаються при гістологі-
чному дослідженні різних видів травми вияв-
ляються аналогічні зміни. Мікроскопічне до-
слідження печінки дозволяє встановити термі-
ни як одномоментних, так і двохмоментних 
розривів. 

Метою даної роботи було вивчення дина-
міки змін гістологічних показників травмова-
них тканин печінки при різноманітних видах 
механічних травм в залежності від давності її 
виникнення. Стаття є фрагментом науково-
дослідницької роботи, яка виконується на ка-
федрі патологічної анатомії, судової медицини 

та основ права ДЗ «Луганський державний ме-
дичний університет», державний реєстрацій-
ний номер 0104Г000908. 

Матеріал та методи дослідження. Мате-
ріалом дослідження на сьогоднішній час є тка-
нини травмованого органу черевної порожни-
ни (печінка) 68 трупів осіб чоловічої та жіно-
чої статі, віком від 18 до 60 років, які загибли 
при відомому часі травми та відомому часі 
настання смерті за наявністю та відсутністю 
алкоголю в крові, розтин яких проводився в 
Луганському обласному бюро судово-
медичної експертизи протягом 2007-2010 ро-
ків. Забір тканин травмованих органів здійс-
нювався при температурі повітря в морзі від 
+16С° до +25С°, відносній вологості – 40%-
60%. При проведені досліджень використову-
вались: гістологічний метод – дослідження 
гістологічних показників травмованих тканин 
органів черевної порожнини (печінки) з метою 
виявлення динаміки процесів регенерації.  

Проводився статистичний аналіз отрима-
них результатів. Після забору тканин подалі 
проводилась фіксація тканин протягом 2-3 діб 
в 10% забуференому формаліні, потім готува-
лися тонкі парафінові зрізи товщиною 4-5мкм 
та в деяких випадках гістологічні зрізи мето-
дом целлоїдинової проводки, які фарбувалися 
гематоксиліном і еозином, 3% пікрофуксином 
за Ван Гизоном, а потім досліджувались гісто-
логічним методом. При цьому вивчались гі-
стологічні показники тканин травмованого 
органу (печінка) при відомому часі травми і 
часі настання смерті; при невідомому часі тра-
вми та відомому часі настання смерті; при ві-
домому часі травми і невідомому часі настан-
ня смерті.  

Результати та їх обговорення. При гісто-
логічному дослідженні пошкоджень печінки 
нами виявлено, що при пошкодженні печінки 
давністю до 1 години перш за все мала місце 
дрібновогнищева, переважно в центральних 
відділах часточок дрібно- і крупно-вакуольна 
дистрофія гепатоцитів і помірний набряк. Ха-
рактеризуючи ступінь кровонаповнення, мож-
на сказати, що виявлене її малокрів'я.  

Через 1,5-2 години, відзначається посилю-
вання дистрофічних змін гепатоцитів, які ви-
являються в появі вакуольної дистрофії не 
тільки в центральних відділах часточок але і 
на периферії, ближче до портальних трактів. 
Окрім цього посилюється набряк, в цитоплазмі 



О Р И Г І Н А Л Ь Н І    С Т А Т Т І  

 12

гепатоцитів, починає накопичуватися біліру-
бін, з'являється мізерна інфільтрація порталь-
них трактів лімфоцитами. Як і раніше зберіга-
ється малокрів'я тканин печінці. 

 
Рис. 1. Набряк, дрібно вогнищева жирова діст-

рофія гепатоцитів (центробулярна). Забарвлення 
гемотоксилин-еозіном. Х.200. 

 
Рис. 2. Дрібно- і крупно-вакуольна дистрофія 

гепатоцитів і помірний набряк. Забарвлення гемо-
токсилин-еозіном. Х.200. 

 
Рис.3. Зменшення кількості глікогена в цито-

плазмі гепатоцитів. ШИК-реакція. Х 400 

При давності пошкодження 2 години гі-
стологічна картина аналогічна, посилюється 

набряк, посилюються дистрофічні зміни, збі-
льшується накопичення в цитоплазмі гепато-
цитів білірубину, з'являється дискомплексація 
печінкових балок, зменшується кількість глі-
когену. Між печінковими балками виявляють-
ся одиничні лімфоцити. 

Морфологічні зміни печінці при давності 
пошкоджень 2 – 4 години, дещо відрізнялися 
від таких змін в ранішніх термінах. Так, разом 
з посиленням дистрофічних змін (тотальна 
дрібно- і крупно-краплинна вакуольна дис-
трофія гепатоцитів як в центральних відділах 
дольок, так і поблизу портальних трактів), з 
дискомплексацією печінкових часточок, поси-
ленням набряку і появою лимфоцитарної інфі-
льтрації (мізерною) між портальними часточ-
ками, відзначається порушення кровообігу. 

Перш за все, це виражається в розширенні 
внутрішньодолькових капілярів із стазом ери-
троцитів в просвіті капілярів, тоді як в просвіті 
крупних артерій в портальних трактах має мі-
сце відсутність еритроцитів в просвіті судин з 
наявністю тільки плазми, що свідчіть про по-
яву в ці терміни судинної реакції на травму. 
Окрім цього мали місце і інші прояви механіч-
ного пошкодження печінки, поява ділянок 
крововиливів в дольках. Окрім таких паренхі-
матозних крововиливів в паренхімі печінки в 
частині випадків мали місце розриви паренхі-
ми печінки з масивнішими крововиливами зі 
свіжих еритроцитів. У тканині печінки мало 
місце малокрів'я, в судинах печінки відсутні 
еритроцити, тільки плазма.  

Морфологічні зміни печінці при давності 
механічної травми 6 годин перш за все харак-
теризуються появою вогнищ некрозу в парен-
хімі печінки. Гепатоцити до 6 годин практично 
повністю втратили глікоген, наголошувалася 
виражена дискомплексація печінкових часто-
чок, кровонаповнення печінки нерівномірне, 
разом з ділянками малокрів'я були повнокров-
ні ділянки, а в зоні некрозу вихід окремих ери-
троцитів з капілярів в зону некрозу, осередко-
вий внутріклітинний холестаз. Лімфоцитарна 
інфільтрація мізерна, місцями скупчення лім-
фоцитів до 5 – 6, або ланцюжки лімфоцитів.  

Висновки: Отримані результати свідчить 
про наявність динаміки змін гістологічних пока-
зників у загиблих, які померли внаслідок заподі-
яних травм, та можливість розробки комплексу 
критеріїв для оцінки встановлення давності ви-
никнення ушкоджень внутрішніх органів черев-
ної порожнини, зокрема печінки, у травмованих 
та померлих при різноманітних видах травм з 
урахуванням впливу наявності алкоголю, синд-
рому взаємного отяжнення, травматичної хворо-
би, індивідуальних особливостей організму. 

Морфологічні особливості розривів капсу-
ли печінки дозволяють вирішити питання про 
те, чи відбувся цей розрив безпосередньо у 
момент травми або він є наслідком некробіо-
тичних змін в області підкапсульної гематоми, 
що накопичилася. 
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Слід також зазначити, що при гістологіч-
ному дослідженні ушкоджень печінки з різних 
її відділів (з області підкапсульних ушко-
джень, з місця розриву капсули, інтактних ді-
лянок печінки) виявляється неоднотипна мор-
фологічна картина, походження якої необхідно 
диференціювати при оцінці результатів дослі-
дження.  

Перспективи подальшого розвитку даних 
досліджень актуальні та необхідні для судово-
медичної практики, так як дозволяють виклю-
чити або підтвердити термін і обставини спри-
чинення травми живота, особливо при неясній 
ситуації і при неодноразовій дії травмуючого 
чинникана область печінки.  
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