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Вступ. Вирішенню питання про час спри-
чинення ушкодження нирки допомагає ек-
спертна оцінка результатів гістологічного 
дослідження. Сапожникова М.А. [1] виділяли 
три стадії морфологічних змін в травмованій 
нирці: різке порушення кровообігу, травмати-
чний набряк (у зоні порушення цілісності ор-
гану наголошуються скупчення еритроцитів з 
домішкою поодиноких лейкоцитів); дістрофи-
чно-некротичні зміни та запалення; регенера-
ція й процеси організації. У нетравмованій ни-
рці: у перші години розладу кровообігу, явища 
недокрів'я, що змінялося повнокров'ям дрібних 
і середніх кровоносних судин і клубочків; че-
рез 2-4 години після травми з'являються дис-
трофічні зміни в епітелії канальців з утворен-
ням некрозів; у пізніші терміни в кірковій ре-
човині з'являються осередкові склерози з лім-
фоцитарними інфільтратами та ознаками ком-
пенсаторної гіпертрофії нефронів. 

Соседко Ю.І. [2-6] відзначає, що при смер-
ті на місці події в області підкапсульної гема-
томи виявляються крововиливи з незмінених 
еритроцитів, деструкція ниркової тканини без 
реактивних змін в навколишніх тканинах. У 
подальшому (через 1-1,5 години і пізніше піс-
ля смерті), виявляється набряк проміжної тка-
нини, капсули нирки, клубочків, скупчення 
гранулоцитів. Через 1-1,5 доби після травми 
наголошується некроз тканин нирки з глибча-
стим розпадом епітелію звитих канальців в 
зоні ушкодження, дистрофічні зміни епітелію 
звитих канальців. При гістологічному дослі-
дженні нирки, видаленої у постраждалого під 
час операції, на 3-й день після травми виявле-
на імбібіція кров'ю жирової клітковини в об-
ласті воріт, масивна гематома під капсулою, 
переважно в області воріт, з різним ступенем 
виразковості руйнування еритроцитів і з вели-
кою кількістю сегменто-ядерних нейтрофілів в 
периферичних відділах гематоми; некроз нир-
кової паренхіми з явищами розтрощування 
тканини в прилеглих до гематоми ділянках 
нирки; на межі некротизованої тканини нирки 
з гематомою виражений демаркаційний лей-
коцитарний вал; виражені дистрофічні зміни 
епітелію звитих канальців із злущеним епіте-
лієм і скупченням в їх просвіті еозинофільних 
гомогенних білкових мас.  

Зв'язок роботи з науковими програма-
ми, планами, темами. Стаття є фрагментом 
науково-дослідницької роботи, яка виконуєть-

ся на кафедрі патоморфології, судової меди-
цини та медичного законодавства ДЗ «Луган-
ський державний медичний університет», 
державний реєстраційний номер 0104Г000908. 

Метою даної роботи було вивчення дина-
міки змін гістологічних показників травмова-
них тканин нирок при різноманітних видах 
механічних травм в залежності від давності 
заподіяння ушкоджень. 

Матеріал та методи дослідження. Мате-
ріалом дослідження на сьогоднішній час є тка-
нини лівої та правої нирок 64 трупів осіб чо-
ловічої та жіночої статі, віком від 20 до 60 ро-
ків, що загибли при відомому часі травми і 
відомому часі настання смерті при наявності 
та відсутності алкоголю в крові та підлягали 
розтину в танатологічному відділі бюро судо-
во-медичної експертизи м. Луганська протя-
гом 2007-2011 років. Забір тканин травмова-
них органів здійснювався при температурі по-
вітря в морзі від + 16 до 25 С, відносній воло-
гості – 40-60 %. 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 та еозином, 3% пікрофукси-
ном за Ван-Гизоном, а потім досліджувались 
гістологічним методом.  

Результати та їх обговорення. За нашими 
даними в перші години після травми нирок по 
периферії ушкодження спостерігається пору-
шення кровообігу; судини нерівномірного 
кровонаповнення з лейкостазами та сепа-
рацією плазми в просвітах окремих судин. 
Стінки артерій нерівномірні, місцями потов-
щені за рахунок набряку, спазмовані. Строма 
мозкового та місцями коркового слоїв набряк-
ла, що представлено на рисунку 1. 

Через 6-12 годин після травми продовжу-
ється спостерігатися спостерігається пору-
шення кровообігу; судини нерівномірного 
кровонаповненн з лейкостазами та сепарацією 
плазми в просвітах окремих судин, виявляють-
ся дистрофічні зміни у епітелії канальців: міс-
цями епітелій набухлий, вакуолізований, в ін-
ших ділянках епітелій глибчастий, спостеріга-
ється відсутність ядер епітелію, що відобра-
жено на рисунку 2. 

Протягом 12-24 годин на фоні вищезазна-
чених змін в стромі дифузно визначаються 
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поодинокі лейкоцити, кількість яких зменшу-
ється, цілісність багатьох лейкоцитів поруше-
на, наростає кількість лімфоідних інфільтратів, 
виявляються поодинокі гістіоцити.  

 
Рис. 1. Наявність набряку в мозковому шарі. 

Забарвлення гемотоксилин-еозіном. Х 200. 

 
Рис. 2. Дистрофічні зміни епітелію канальців. 

Забарвлення гемотоксилин-еозіном. Х.200. 

Через 2-3 доби після заподіяння травми 
починаються ознаки організації: в стромі ви-
являється наростання лімфогістіоцитарної ін-
фільтрації, що відображено на рисунку 3, по-
чинається утворення тонкостінних судин зі 
стінок капілярів. 

 
Рис. 3. Вогнищева гістіоцитарна інфільтрація. 

Забарвлення гемотоксилин-еозіном. Х 200.  

В даний термін (2-3 доби) в стромі також 
визначаються ознаки компенсаторної гіпер-
трофії нефронів. Ближче к 4-6 добам молода 

грануляційна тканина стає більш зрілою, по-
чинається формування рубців. В даній термін 
заподіяння травми виявляються вогнища скле-
розу в корковому шарі. Після 6 доби з моменту 
з моменту отримання травми продовжуються 
процеси організації, деякий час ще зберігаєть-
ся лімфогістіоцитарна інфільтрація, продовжу-
ється формування судинно-тканинних рубців. 

В зоні ушкодження в перші часи після тра-
вми спостерігається недокрів'я судин, їх спаз-
мованість, вогнищеві скупчення еритроцитів з 
чіткими контурами, в центрі виявляється ге-
моліз окремих груп, присутня домішка пооди-
ноких лейкоцитів, гранулоцитів, мозковий та 
частково корковий шари інфільтровані (рис. 
4).  

 
Рис.4. Крововилив в паренхіму нирки. Забарв-

лення гемотоксилин-еозіном. Х 200. 

В терміни 12-24 годин йде розпад еритро-
цитів, навкруги зони ушкодження виявляється 
накопичення лейкоцитів, а також починають 
з'являтися нитки фібрину, які починають фор-
мувати демаркаційний вал. Епітелій канальців 
безструктурний, епіталізований. В наступні 2-
3 доби виражений розпад еритроцитів, нитки 
фібрину формують добре виражений демарка-
ційний вал, виявляється паренхіматозний нек-
роз; в звистих канальцях спостерігається злу-
щення епітелію та накопичення білку. 

В подальшому, в термін 4-6 годин після 
травми в корковому шарі спостерігаються зна-
чні ділянки розростання сполученої тканини, 
окремі клубочки заміщені волокнистою спо-
лученою тканиною, в звивистих канальцях 
епітелій некротизиваний в більшості каналь-
ців, в стромі коркового шару судини мають 
потовщені стінки за рахунок волокнистої спо-
лученої тканини з ознаками еластофіброзу, у 
канальцях мозкового шару цитоплазма епіте-
лію містить бурий пігмент,в стромі мозкового 
слою ділянки розростання волокнистої сполу-
ченої тканини. 

При гістологічному досліджені більше 6 
діб ділянки розростання волокнистої сполу-
ченою тканини збільшуються, ділянки нек-
ротизації епітелію в звивистих канальцях 
поширюються, продовжується заміщення 
клубочків волокнистою сполученою ткани-
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ною, в цитоплазмі епітелію спостерігається 
бурий пігмент. 

Висновки: Таким чином, в результаті про-
ведених досліджень нами виявлена закономір-
на динаміка змін гістологічних показників ни-
рок у загиблих, які померли внаслідок заподі-
яних травм, що вказує на можливість розробки 
комплексу критеріїв для оцінки встановлення 
давності виникнення ушкоджень внутрішніх 
органів поза черевного простору, зокрема ни-
рок.  

При встановленні часу заподіяння травми 
обов'язково слід враховувати зовнішні та вну-
трішні чинники, які могли спостерігатися у 
травмованих та померлих при різноманітних 
видах травм, а саме: наявності захворювань, 
алкоголю, синдрому взаємного утягнення, 
травматичної хвороби, індивідуальних особ-
ливостей організму, обставин та механізму 
травми, наявність супутніх ушкоджень та ло-
калізацію, характер і обсяг самого ушкоджен-
ня нирки. 
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