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В результаті проведених досліджень були виявлені закономірності морфологічних змін травмова-
них тканин селезінки в заленості від давності виникнення механічної травми. 
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В результате проведенных исследований были выявлены закономерности морфологических изме-
нений травмированных тканей селезенки в зависимости от давности возникновения механической 
травмы,  
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As a result of the researches the regularity of morphological changes of injured tissues of spleen in de-
pendence on remoteness of appearance of mechanical trauma is found out.  
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Актуальність. Протягом останніх десятиріч 
постійно зростає кількість летальних випадків 
від механічної травми, яка на теперішній час за-
ймає одне з перших місць у загальній структурі 
смертності населення. Слід зазначити, що від 
травматичних ушкоджень гинуть переважно 
люди працездатного віку. В зв'язку з цим  одні-
єю з найважливіших  проблем є встановлення 
давності нанесення тілесних ушкоджень, зокре-
ма ушкоджень внутрішніх органів черевної по-
рожнини.  

Травми селезінки в судово-медичній прак-
тиці займають одне з провідних місць серед 
травм органів черевної порожнини і склада-
ють від 15,5 до 33% [1-3] 

Основними  механізмами утворення ушко-
джень селезінки є удар, здавлення, струс тіла або 
їх комбінація. При цьому багато авторів [4-
6]вказують на наявність особливостей ушко-
джень селезінки залежно від виду травматичної 
дії, місця застосування зовнішньої сили, анато-
мічної будови даного органу, топографії, стану 
навколишніх органів, внаслідок чого можуть 
спостерігатися ушкодження  у вигляді розривів 
капсули і тканини органу лінійної, зірчастої або 
зигзагоподібної форми, осередкових кровови-
ливів під капсулою селезінки і в клітковині во-
ріт, розривів тканини в області воріт і на задній 
поверхні селезінки, розділення  на частини або 
розтрощування паренхіми або цілого органу, 
відриви від судинної ніжки, розриви зв'язок се-
лезінки, частковий або повний її відрив в облас-

ті воріт із зсувом її в черевній порожнині або в 
плевральну порожнину.  

До теперішнього часу єдиної морфологі-
чної класифікації ушкоджень селезінки не іс-
нує, не розроблено єдиного підходу до експе-
ртної оцінки ушкоджень селезінки, що вклю-
чає характер ушкоджень, їх форму, орієнта-
цію на органі, локалізацію, обсяг і морфоло-
гічні прояви травми селезінки і т.д., тому пи-
тання давності виникнення ушкоджень селезін-
ки, безумовно, потребує подальшого вивчення 
та розробки нових судово-медичних критеріїв. 

Метою роботи було вивчення змін гістоло-
гічних показників в області ушкоджених та не-
ушкоджених тканин селезінки  при травмі різній 
давності в залежності від часу її заподіяння. 
Стаття є фрагментом науково-дослідницької ро-
боти, яка виконується на кафедрі патологічної 
анатомії, судової медицини та основ права ДЗ 
«Луганський державний медичний університет», 
державний реєстраційний номер 0104U000908. 

Об'єкт і методи дослідження. Матеріалом 
дослідження є тканини травмованих органів че-
ревної порожнини (селезінки) 60 трупів осіб 
чоловічої та  жіночої статті віком від 20 до 60 
років, загиблих при відомому часі настання тра-
вми і відомому часі настання смерті при відсут-
ності алкоголю в крові та прижиттєвих захво-
рювань, які досліджувалися в танатологічному 
відділі Луганського обласного бюро судово-
медичної експертизи (м. Луганськ) в період 
2006-2010 років. Приготування гістологічних 
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препаратів проводилося по загальноприйнятій 
методиці та зафарбовані гематоксиліном та ео-
зином, пікрофуксином за Ван-Гізоном та на за-
лізо за Перлсом згідно стандартним методикам. 

Результати дослідження. В результаті про-
ведених досліджень було встановлено, що при 
механічний травмі селезінки найчастіше спосте-
рігалися розриви капсули та паренхіми з наявні-
стю крововиливів в зоні ушкоджень.  

Слід зазначити, що при травмі  в перші го-
дини при гістологічному дослідженні в області 
крововиливів спостерігалися незміні еритроци-
ти, клітина білої крови, серед яких спостерігала-
ся невелика кількість гранулоцитів. В подаль-
шому кількість гранулоцитів зростала  та почи-
нався їх розпад, який вже добре відсліджувався  
через 10-12 годин після травми(рис.1) і мав най-
більшу виразливість к 24 годинам з моменту 
травми.  

 
Рис. 1. Сформований чіткий демаркацій кількість 

ний вал, велика кількість гранулоцитів, які розпада-
ються. Забарвлення гемотоксилин-еозіном. Х.200. 

Протягом наступних двох – трьох діб в об-
ласті крововиливу починалася проліферація гіс-
тіо-фібропластичними клітинними елементами, 
формування недиференційованих волокон фіб-
рину, гемоліз формових елементів крові в центрі 
крововиливу. Через шість діб починає формува-
тися капсула, йде проліферація фібробластів, які 
відходіть від стінок капілярів. 

Встановлено, що при двохетапних розривах 
селезінки, морфологічна картина в ділянках 
розривів інколи не відповідала наведеним вище 
параметрам, що призводило до складнощів при 
визначенні давності ушкоджень. При двохетап-
них розривах спочатку утворювалася постійно 
наростаюча підкапсульна гематома, яка не до-
зволяла крові вилитися в черевну порожнину. 
Таким чином, в результаті кровотечі, що нако-
пичувалася, в місці розриву руйнувалася парен-
хіма з утворенням нових ушкоджень у вигляді 
значних ділянок геморрагічної деструкції і, отже, 
порушувалася послідовність перебігу запально-
репаратівного процесу. Все це впливало на об'-
єктивну оцінку результатів гістологічного дослі-

дження і створювало значні труднощі при вста-
новленні термінів давності травми. 

При одноетапному розриві, в тому випадку, 
якщо у області розриву капсули селезінки наго-
лошувалася тампонада місця розриву, яка пере-
шкоджала внутрішньочеревній кровотечі, також 
виникала складність в оцінці давності ушко-
джень селезінки. 

Висновки. Таким чином, отримані резуль-
тати свідчать, що в області травмованих тканин 
селезінки спостерігаються закономірні гістологі-
чні зміни , які знаходяться в прямій залежності 
від часу, що минув  з моменту заподіяння  ушко-
джень.  

Перспективи подальшого проведення 
гістологічних досліджень травмованих тканин 
селезінки та використання гістологічного методу 
для визначення часу заподіяння ушкоджень у 
випадках сполученої травми органів черевної 
порожнини  є доцільним, тому що дає змогу 
підвищити об'єктивність результатів встанов-
лення давності заподіяння травми. 
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