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Введение
Начало третьего тысячелетия характеризуется 

интенсификацией жизни людей, необходимостью 
быстрых перемещений, развитием транспорта и тех- 
ники. Это неизбежно имеет свою оборотную сто-
рону в виде возрастания риска травматизма на 
транспорте и в быту, чему немало способствует 
урбанизация. В связи с этим смертность от механи-
ческой травмы остается на одном из ведущих мест 
в общей структуре смертности населения планеты 
[1–3]. В судебной медицине это определяет возрас-
тающее значение изучения прижизненности и дав- 
ности повреждений. Закономерно, первыми с трав-
мирующим агентом встречаются мягкие ткани,  
и именно их повреждения несут в себе информацию 
о времени получения травмы.

В настоящее время из-за участившихся случаев 
массовой гибели людей в условиях техногенных 
катастроф и локальных вооруженных конфликтов 
механическая травма встречается все более часто 
[4]. В работах зарубежных авторов последнего 
десятилетия также подтверждается ведущая роль 
тупой механической травмы в смертности населе-
ния [5–11].

Особенно тревожит тот факт, что от травмати-
ческих повреждений гибнет значительная часть 
трудоспособного взрослого, а также детского на-
селения [4, 9, 10].

Таким образом, тупая механическая травма со-
ставляет значительную социально-экономическую 
проблему, разработка которой требует усилий судеб- 
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но-медицинских экспертов, особенно в изучении 
давности и прижизненности тупой механической 
травмы, так как эти вопросы составляют предмет 
интереса следственных органов.

Цель исследования — проанализировать динами-
ку микроскопических изменений в поврежденной 
механической травмой коже при помощи новых 
гистологических и иммуногистохимических ис-
следований.

Материал и методы
В работе использован биопсийный материал по-

врежденных мягких тканей краев раны и с коллате-
рального неповрежденного участка, полученный во 
время первичной хирургической обработки мягких 
тканей после колото-резаных повреждений. Набор 
материала проводили на базе института общей и не- 
отложной хирургии АМН Украины в г. Харьков, в от- 
делении травматического шока с ноября 2008 г. по 
февраль 2009 г. За этот период был отобран материал 
у 20 человек — 16 мужчин и 4 женщины (табл. 1).

У наибольшего количества потерпевших отмече-
но колото-резаное повреждение грудной клетки —  
12 человек, колото-резаное повреждение живота —  
у 5 человек, колото-резаное повреждение пояснич-
ной области — у 3 человек.

Таблица 1. Распределение потерпевших по полу и возрасту

������� (���) 18–30 31–40 41–50 51–60 �����
������� 9 2 2 3 16
������� 1 2 1 - 4
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Dynamics of microscopic complications in damaged 
skin owing to an injury were analysed in order to 
improve forensic diagnosis by revealing the time peri-
ods, which have passed since human soft tissues were 
injured. 
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Во всех случаях достоверно была известна 
длительность посттравматического периода. Было 
получено согласие пациентов на получение био- 
псийного материала коллатерального участка тела 
с учетом всех этических норм (протокол № 1 за-
седания комиссии по вопросам этики и биоэтики 
Харьковского национального медицинского уни-
верситета от 06.02.2008 г.).

Изучены микропрепараты, окрашенные гематок-
силином и эозином, пикрофуксином по Ван-Гизон, 
поставлена ШИК-реакция, а также иммуногистохи-
мическая реакция на коллаген І типа по Кунсу. Для 
ее постановки использовали флуоресцеин-антитела 
козы к иммуноглобулинам кролика к коллагену 
І типа человека, меченые флуоресцеином изотио-
цианатом (фирма «Имтек», Москва).

Кроме гистологического описания микропрепа-
ратов, осуществили цитофотометрическое опреде-
ление интенсивности окраски волокон мышцы, 
поднимающей волос, в волосяном фолликуле кожи 
(рис. 1) в непосредственной близости к ране и ин-
тенсивность свечения коллагена І типа с поставлен-
ной иммуногистохимической реакцией на коллаген 
І типа. Нами введен новый показатель, объеди-
няющий показатели интенсивности свечения на 
поврежденной и неповрежденной конечностях, —  
индекс показателей люминесцентного свечения 
на поврежденной конечности к неповрежденной 
(ИП/нП), который высчитывали путем деления 
показателя интенсивности свечения на пораженной 
конечности на показатель интенсивности свечения 
на непораженной конечности.

Изучение микропрепаратов, а также фотографи-
рование и морфометрическое исследование про-
ведено на микроскопе «Axiostar plus» («Carl Zeiss, 
Inc.»). Микропрепараты с иммуногистохимической 

реакцией изучали под микроскопом «Axioscop-40» 
(«Carl Zeiss, Inc.»). Интенсивность свечения дермы  
в области механической раны и с аналогичного 
участка неповрежденной конечности устанавли-
вали согласно методике [12].

Результаты и их обсуждение
В отличие от ранее исследованного эксперимен-

тального материала изучение микроскопических 
изменений биопсийного материала для составления 
общей картины динамики воспалительного и реге-
нераторного процесса оказывается более трудным. 
Из имеющихся случаев с колото-резаными ранами 
в области груди, живота, конечностей и с четко из-
вестной давностью раны удалось составить ряд по 
мере увеличения давности раны: 30 мин (2 случая), 
1 час (4 случая), 1,5 часа (3 случая), 2 часа (1 слу-
чай), 2,5 часа (2 случая), 4 часа (1 случай), 8 часов 
(1 случай).

Через 30 мин после нанесения раны в биоптате 
эпидермис волнообразный, особенно по направле-
нию к повреждению. Ядра эпителиоцитов базаль-
ного слоя овальные, светлые. Эпидермис и сосоч-
ковый слой дермы плотно контактируют. Буквально  
у края повреждения эпидермис истончается, «схо-
дит на нет». С края повреждения в нижнем слое 
дермы — отек и местами фрагментация четко очер-
ченных, извитых коллагеновых волокон, имеющих 
уплотненный вид. К этому участку прилежит детрит 
и кровь с заметным количеством лейкоцитов.

1 час — в ткани кожи со стороны повреждения 
обнаруживается не только участок деэпителизации, 
но отмечается регенераторная гиперплазия крайних 
эпителиоцитов. Отек дермы и фрагментация колла-
геновых волокон дермы нарастают, увеличивается 
содержание тканевых базофилов.

1 час 30 мин — увеличивается протяженность 
центрального, деэпителизированного участка, 
причем край эпидермиса утолщен, многослой-
ный, представлен крупными эпителиоцитами со 
светлым ядром, что указывает на наличие регене-
раторных процессов. Особенностями этого срока 
является наличие сидерофагов в ране (в участке 
кровоизлияния), а в дерме отмечается появление 
фрагментов коллагеновых волокон и их набухание, 
менее интенсивное окрашивание, в сосудах микро-
циркуляторного русла и вокруг них встречаются 
лейкоциты.

2 часа — край кожи со стороны поврежде-
ния представлен тканевым детритом, эпидермис  
отсутствует, но дистальнее видно тонкий слой 
эпидермиса, постепенно увеличивающий свою 
толщину по направлению к периферии участка. 

Рис. 1. Фотография микропрепарата волосяного фолликула 
и мышцы, поднимающей волос, в поврежденной коже через 
4 часа после травмы. ШИК-реакция, ув. х100
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Такое состояние эпидермиса в исследованном слу- 
чае свидетельствует о доминировании процесса 
вторичной альтерации эпидермиса над процессом 
его регенерации. Коллагеновые волокна располага-
ются рыхло в связи с сольно выраженным отеком 
дермы, выглядят набухшими, слабее окрашиваются 
при постановке ШИК-реакции.

2 часа 30 мин — микроскопическая картина  
с края повреждения аналогична, при сравнении со 
сроком 2 часа отмечается более выраженный отек 
дермы.

4 часа — со стороны повреждения отмечает-
ся еще более выраженная деэпителизация кожи, 
фрагментация и набухание коллагеновых волокон, 
более слабое окрашивание коллагеновых волокон. 
В просвете сосудов микроциркуляторного русла  
и вокруг них скопление лейкоцитов. Тканевой дет- 
рит объемный.

8 часов — очаг повреждения с тканевым детритом 
в дерме гораздо больше в диаметре, чем площадь 
деэпителизированной кожи. Вновь появляются при-
знаки пролиферации эпидермиса со стороны раны, 
контакт эпидермиса с сосочковым слоем дермы 

слабый. Коллаген в дерме фрагментированный, на-
бухший, слабо окрашенный эозином и фуксином. 
Имеется лейкоцитарная инфильтрация (рис. 2).

Таким образом, анализируя динамику микро-
скопических изменений в коже краев механической 
раны, можно выделить несколько временных зако-
номерностей. В сроке менее 1 часа фрагментация 
коллагеновых волокон дермы отсутствует, наобо-
рот, коллагеновые волокна выглядят несколько 
уплотненными, четко очерченными. В сроке менее 
2 часов эпидермис близко к ране имеет признаки 
регенераторной гиперпролиферации на фоне на-
чальных явлений экссудации, тогда как в сроке 
2 часа край эпидермиса истончается, «сходит на 
нет». Затем происходит нарастание процессов 
альтерации, фрагментации коллагеновых волокон, 
явлений экссудации, вновь появляется гиперпро-
лиферация эпителиоцитов.

Для уточнения и объективизации временных 
критериев развития механической раны проведено 
цитофотометрическое определение интенсивности 
ШИК-реакции мышцы волосяного фолликула кожи 
края раны и свечения коллагена І типа дермы края 
раны при постановке иммунолюминесцентной 
реакции (табл. 2).

Заключение
Таким образом, проведенные исследования по-

зволили сделать следующие выводы: оптическая 
плотность миоцитов кожи при постановке ШИК-
реакции уже через 30 мин после повреждения 
снижается в сравнении с таковой в неповрежденной 
коже, что, очевидно, обусловлено первичной аль-
терацией. В сроке 1 час происходит выравнивание 
значений этого показателя в поврежденной и непо-
врежденной коже, а затем постепенное уменьшение 
значения индекса ИП/нП (рис. 3).

Коллагеновые волокна І типа в поврежденной 
коже также закономерно изменяют свою антиген-
ность. В период 30 мин – 1 час – 1,5 часа антиген-
ность коллагеновых волокон поврежденной кожи 

Таблица 2. Временные критерии механической травмы по результатам ШИК-реакции мышцы волосяного фолликула и 
люминесцентного свечения коллагена І типа

Рис. 2. Фотография микропрепарата. Толстый слой эпидермиса 
с признаками вторичной альтерации в поврежденной коже 
через 8 часов после травмы. Окраска гематоксилином и эози- 
ном, ув. х400

������������� ���-������� �����
���������� ��������� (���. ��. ���. ����.)

������������� ��������������� ��������
��������� � ���� (���. ��. ��������.)�����

�����
������

����������
������� ����. ������. ������

��/�� ����. ������. ������
��/��

30 ����� 2 0,651±0,021 0,931±0,040 0,7 0,350±0,017 0,280±0,010 1,25
1 ��� 4 0,682±0,017 0,700±0,032 1,0 0,295±0,012 0,253±0,011 1,2
1,5 ���� 3 0,693±0,014 0,892±0,041 0,8 0,312±0,011 0,262±0,012 1,2
2 ���� 1 0,466±0,011 0,870±0,037 0,5 0,269±0,005 0,271±0,007 1,0
2,5 ���� 2 0,360±0,015 0,888±0,035 0,4 0,205±0,012 0,309±0,015 0,7
4 ���� 1 0,158±0,009 0,807±0,004 0,2 0,173±0,011 0,340±0,016 0,5
8 ����� 1 0,169±0,008 0,835±0,034 0,2 0,162±0,008 0,350±0,012 0,5
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несколько больше, чем неповрежденной. В сроке 
2 часа значения выравниваются и ИП/нП равен 1. 
В дальнейшем происходит быстрое снижение ИП/
нП, поскольку интенсивность люминесцентного 
свечения коллагена І типа в поврежденной коже 
постепенно снижается, а в неповрежденной мед-
ленно повышается.

Из вышеизложенного следует, что полученные ре-
зультаты могут быть использованы в судебно-меди- 
цинской практике для установления времени по-
лучения травмы.
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