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Рис. 4. Міокард щура 4 групи. Забарвлення гематоксилін-еозин, окх10; обх100:

1 – кардіоміоцити; 2 – міжм`язовий прості. 

Висновки 

Використання кардіоплегічного розчину для 

охолодження серця дозволяє зберегти нормальну 

будову міокарда, зі збереженням структурної ор-

ганізації. Сухе охолодження серця викликає де-

структивні зміни в міокарді, а саме розволокнення 

міофібріл, їх руйнування, збільшення міжклітин-

них просторів. 
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Abstract 

According to clinical observations of explosion-induced trauma to the abdominal organs, the most 

vulnerable are the hollow organs, including the intestines, and parenchymal organs. Intestinal trauma is 

accompanied by edema and dilation of the interstitial spaces, stratification of the mucous, submucosal and serous 

membranes in the acute period of injury. On the sixth day there are still diffuse changes in all layers of the 
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intestine, but less pronounced. On the fourteenth day, the structural organization of the intestinal wall 

corresponded to the normal structure and control group. 

Анотація 

За даними клінічних спостережень вибухо-індукованої травми органів черевної порожнини най-

більш вразливими є порожнисті органи, зокрема кишечнику, та паренхіматозні органи. Травма кишечни-

ка супроводжується набряком та розширенням міжоболонкових просторів, розшаруванням слизової, під-

слизової та серозної оболонок в гострому періоді травми. На шосту добу ще залишаються дифузні зміни 

всіх слоїв кишечника, але менш виражені. На чотирнадцяту добу структурна організація кишечної стінки 

відповідала нормальний будові та групі контролю. 

 

Keywords: barotrauma, explosive injury, intestinal wall. 
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Вступ. За даними клінічних спостережень ви-

бухо-індукованої травми органів черевної порож-

нини найбільш вразливими є порожнисті органи, 

зокрема кишечник [1], та паренхіматозні органи, а 

саме печінка та селезінка. В експериментальних 

дослідженнях спостерігалися відмінності в трав-

мах внутрішніх органів залежно від повноти або 

порожнечі порожнистих органів і напрямку тра-

вми [2,3]. Наслідками впливу вибухової хвилі на 

кишечнику є первинні травматичні перфорації, які 

за даними дослідження [4,5] зустрічалися у 1.7% 

випадків. Окрім первинних розривів стінки кише-

чнику, поширеними ускладненнями після впливу 

вибухової хвилі є вторинні перфорації, які розви-

ваються на місці травматичних крововиливів в 

стінці кишечнику та за даними [6,7]становлять 3%. 

Паренхіматозні органи черевної порожнини зазна-

вали ушкоджень в третині випадків в структурі 

абдомінальної вибухо-індукованої травми. В тій 

самій вибірці травма кишечнику діагностована у 

71.4%. Якщо в клінічних дослідженнях дискуту-

ються питання діагностики та надання відповідної 

медичної допомоги то в експериментальних дослі-

дженнях вивчаються питання патогенезу та при-

чини розвитку відтермінованих ускладнень.  

Таким чином, неодноразові клінічні випадки 

вибухо-індукованої травми органів черевної поро-

жнини свідчать про їх специфічні особливості 

пов’язані з впливом вибухової хвилі, які відрізня-

ють їх від таких травм [8]. 

Метою дослідження було вивчення наслідків 

гострого періоду баротравми на гістоморфометри-

чні показники кишечнику білих щурів. 

Матеріал і методи дослідження. Досліджен-

ня виконані на 20 білих безпородних статевозрілих 

щурах вагою 180-200 г. Всі тварини були розділені 

групу контрольну та експериментальну. Щурів 

контрольної групи вводили в тіопенталовий наркоз 

та проводили фіксацію. Експериментальна група – 

це щури, яким проводили моделювання баротра-

вми живота в умовах тіопенталового наркозу. Щу-

рів виводили з експерименту в першу годину після 

отримання ними абдомінальної баротравми, друга 

група виводилась через 6 діб, і третя через 14 діб. 

Експеримент виконаний з дотриманням правил 

проведення робіт щодо експериментальних тва-

рин, з додержанням принципів гуманності, викла-

дених в директивах Європейського співтовариства 

та Гельсінкської декларації. 

Після виконання посмертної лапаротомії про-

водили візуальну оцінку стану тонкого кишечнику 

та вилучали його проксимальну ділянку для пода-

льшого патогістологічного дослідження. Забарв-

лення стінки тонкого кишечнику проводили гема-

токсиліном та еозином за загальноприйнятою ме-

тодикою. Визначали товщину всієї кишкової 

стінки, слизової, м'язової і серозної оболонок, до-

вжину та ширину ворсинок, глибину та ширину 

крипт. Результати дослідження обробляли матема-

тично-статистичними методами. Відмінності між 

групами визначали шляхом використання t-

критерію Стьюдента. 

Результати дослідження. Дослідження тон-

кого відділу кишечнику контрольної групи не від-

різнялось від норми. 

Аналіз гістологічних ознак стінки кишечнику 

експериментальних тварин в першу годину після 

впливу ударної хвилі показав, що на верхівках 

ворсинок спостерігалася інтенсивна десквамація 

ентероцитів в просвіт кишечнику, строма ворсин 

набрякла, в підслизовому та адвентиційному ша-

рах наявні пустотілі порожнини та численні ділян-

ки відшарування (рис.1). 
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Рис.1. Стінка тонкого кишечнику. Забарвлення гематоксиліном та еозином.  

1.Підслизова оболонка. 2. М'язова оболонка. Набряк усіх шарів кишечнику. Ок х10; обх40. 

 

У другій групі експериментальних тварин че-

рез шість діб після впливу ударної хвилі показав, 

що Наслідки набряку зникали, строма ворсин зме-

ншувалась в розмірах в порівнянні з першою гру-

пою, в підслизовому та адвентиційному шарах, ще 

спостерігалися ділянки відшарування (рис.2). 

 
Рис. 2. Стінка тонкого кишечнику, забарвлення гематоксиліном та еозином.  

1. М'язова оболонка. 2. Підслизова оболонка. 3. Крипти. Ок х10; обх40. 

 

У третій групі експериментальних тварин че-

рез чотирнадцять діб після впливу ударної хвилі 

показав, що стінка слизова, м'язова і серозна обо-

лонки структурно розвинені, мають чіткі межі. 

Слизова оболонка містить ворсинки значної дов-

жини, які виступають у просвіток порожнини ки-

шечнику та крипти незначної глибини. Поверхня 

ворсинок і крипт представлена ентероцитами ци-

ліндричної форми з овальними ядрами. Серед ен-

тероцитів розташовані бокаловидні екзокріноціти, 

найбільша кількість яких спостерігається в крип-

тах. (рис.3). 

1 

2 

2 

1 

1 

2 
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Рис.3. Стінка тонкого кишечнику. Забарвлення гематоксиліном та еозином. 

1. М'язова оболонка. 2. Крипти. Ок х10; об х40. 

 

Висновок. Таким чином, вплив ударної хвилі 

на передню черевну стінку призводить до дифуз-

ної травми стінки тонкого кишечнику, яка супро-

воджується набряком та розширенням міжоболон-

кових просторів, розшаруванням слизової, підсли-

зової та серозної оболонок в гострому періоді 

травми. На шосту добу ще залишаються дифузні 

зміни всіх слоїв кишечника, але менш виражені. 

На чотирнадцяту добу структурна організація ки-

шечної стінки відповідала нормальний будові та 

групі контролю. 

Перспективи подальших дослі-

джень. Вивчити морфологічні та морфометричні 

зміни стінки тонкого кишечнику після баротравми 

на різних рівнях структурної організації. 
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