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В С Т У П

Актуальність теми. Судово-медична експертиза травматичних ушкоджень складає значні труднощі, які зумовлені необхідністю вирішення багатьох питань, поставлених органами слідства, судом, з метою встановлення невідомих до розтину трупа обставин події, серед яких є встановлення давності утворення та зажиттєвості ушкоджень, здатності потерпілих до активних дій [36, 70, 71, 77, 95]. Вивчення ушкоджень органів грудної клітки є однією з актуальних проблем, яка зумовлена високим рівнем летальності, оскільки за даними Соседко Ю.И. [146], Сундукова Д.В. [152] у випадках ізольованих ушкоджень грудної клітки він складає 5-10%, а при множинних ушкодженнях інших частин тіла - 20-30%. 
Діагностика зажиттевості при тяжкій механічній травмі базується на виявленні порушень в окремих органах і системах організму, зокрема, в дихальній системі, оскільки легені розмежовують протилежні системи кровообігу – артеріальну і венозну та виконують роль фільтра з великою площею поверхні. Вони завжди залучені до участі у патологічний процес при різних критичних станах [65], оскільки при любому травматичному ушкодженні, патологічні метаболіти, що утворюються в органах і тканинах, з венозним током крові попадають до легень, де на альвеолярно-капілярній мембрані реалізується їх специфічна патологічна активність, наслідком чого є розвиток гострих паренхіматозних уражень легень [26, 30, 59]. При цьому, маловивченими залишаються питання про вплив фонових запальних захворювань легень на прояви їх гострих ушкоджень при заподіянні механічної травми. Відомості про морфологічні порушення органів грудної клітки при механічній травмі з врахуванням попередньої алкогольної інтоксикації, також розрізнені. Все це підкреслює необхідність проведення досліджень щодо впливу алкогольного сп`яніння, як фонового стану, на перебіг морфологічних змін у післятравматичному періоді. Морфологічних критеріїв, що визначають давність ушкоджень органів грудної клітки за змінами легень та бронхів, є недостатньо, оскільки характер, швидкість та послідовність їх реактивних змін зумовлені не тільки часом, але й тяжкістю травми, індивідуальними властивостями імунної системи потерпілого, наявністю фонової патології, різних інтоксикацій (у тому числі й алкогольної), медикаментозної терапії і рядом інших  [67]. 
При закритій тупій травмі грудної клітки за даними  В.П. Новоселова і співавт. [100],  серце є другим органом за частотою ушкоджень після легень. Однак, за даними Е.А. Романовой [127], С.В. Савченко [131], у більшості випадків при дослідженні механічних ушкоджень грудної клітки  увага судово-медичних експертів не зосереджувалась на ролі забою серця в танатогенезі, особливо при сполученій тупій травмі. При цьому, найбільші труднощі виникають у тих випадках, коли необхідно провести диференційну діагностику причин смерті внаслідок забою серця та ішемічної хвороби серця, що у першу чергу обумовлене відсутністю об`єктивних патоморфологічних ознак.  
Згідно  з думкою В.Л. Попова [115], хибним є розуміння того, що у вирішенні питання про давність утворення ушкоджень основним є гістологічний метод, оскільки результати, отримані при використанні мікроскопії, повинні оцінюватись тільки у сукупності з іншими  результатами досліджень трупа. Тому доцільним є запровадження комплексного підходу, що включав би дослідження гістологічних, біохімічних та біофізичних змін біологічних тканин, націлених на підвищення об`єктивності визначення термінів давності ушкоджень та тривалості життя потерпілих після заподіяння механічної травми.
Відомості про терміни життя потерпілих після отримання ушкоджень, їх зажиттєвість та можливість потерпілих до активних дій після заподіяння травми не систематизовані, часто суперечливі і відносяться, головним чином, до пізнього періоду, який складає декілька діб з моменту спричинення ушкоджень. Вивчення ж  раннього періоду у випадках смерті на місці події і в перші години після заподіяння травми залишається недостатньо вирішеною проблемою, підкреслює її актуальність і зумовлює необхідність подальшого і поглибленого дослідження.
Звязок роботи з науковими програмами, планами, темами
Тему дисертації затверджено Вченою радою  НМАПО імені П.Л. Шупика (протокол №3 від «15» березня 2006 року). Дисертація є самостійною роботою РК №  0106V002194.
Мета і завдання дослідження. Метою дослідження було визначення  гістологічних, гістохімічних та біофізичних критеріїв діагностики давності утворення ушкоджень органів грудної клітки.
Для досягнення поставленої мети визначені такі завдання:
1. Провести медико-соціальний аналіз показників смертності серед населення Луганської області за 5 років внаслідок механічної травми. 
2. Визначити морфологічні критерії зажиттєвості, давності утворення ушкоджень, що вказує на тривалість життя після заподіяння поєднаної механічної травми за особливостями змін бронхо-легеневої системи потерпілих протягом перших 24 годин.  
3. Встановити вид, частоту запальних процесів легень і бронхів, що передували механічним ушкодженням, особливості їх впливу на перебіг післятравматичного  процесу при поєднаній механічній травмі.
4. Дослідити особливості морфологічних змін бронхо-легеневої системи при смерті внаслідок поєднаної механічної травми на фоні алкогольного сп`яніння.
5. Визначити морфологічні критерії зажиттєвості, давності виникнення поєднаної механічної травми за особливостями змін серця та його мікроциркуляторного русла.  
6. Шляхом комплексного біохімічного (за змінами оксиду азоту в сироватці крові) та імуногістохімічного (за змінами ферменту NO-синтази в міокарді) експериментального дослідження провести визначення давності отримання ушкоджень внаслідок поєднаної механічної травми. 
7. Визначити біофізичні критерії діагностики давності утворення  ушкоджень при поєднаній механічній травмі шляхом дослідження електропровідних властивостей міокарда.  
 Обєкт дослідження:   Залежність між тривалістю життя потерпілого після отримання механічної травми та морфофункціональним станом  легень, бронхів, серця, сироватки крові.
Предмет дослідження: макро-, мікроскопічні, біохімічні та біофізичні зміни  легень, бронхів, сердець, сироватки крові, а також акти судово-медичних досліджень трупів осіб, що загинули внаслідок механічної травми; біохімічні зміни оксиду азоту в сироватці крові та імуногістохімічні відмінності NO-синтази в міокарді експериментальних щурів в залежності від тривалості післятравматичного процесу.
Методи дослідження: морфометричні, гістологічні, біохімічні та біофізичні методи; методи математичної статистики. 
Наукова новизна дослідження. Визначені та узагальнені особливості динаміки випадків смерті внаслідок  механічних ушкоджень серед населення Луганської області  за 5 років. Показано, що найбільшу кількість загиблих складали чоловіки працездатного віку, що ставить боротьбу з травматизмом в один ряд з іншими найважливішими соціальними проблемами. 
Порівняльний аналіз результатів морфологічного дослідження легень, бронхів і серця у разі смерті внаслідок механічної травми засвідчив появу виразних патоморфологічних змін, які відрізняються між собою за часовими інтервалами після заподіяння ушкоджень, та можуть бути використані як судово-медичні критерії для встановлення давності та зажиттєвості ушкоджень.
Вперше визначено вплив гострих та хронічних захворювань легень і бронхів, що прередували поєднаній механічній травмі, а також попередньої алкогольної інтоксикації, особливо при наявності концентрації етилового спирту в крові 3,5%о і більше, на зміни тривалості перебігу післятравматичного процесу.
На основі комплексного біохімічного аналізу оксиду азоту в сироватці крові та імуногістохімічного дослідження ферменту NO-синтази в міокарді експериментальних щурів доведена можливість визначення давності отримання ушкоджень.
Вперше визначені зміни електропровідних властивостей серця і на їх основі - біофізичні критерії встановлення давності отримання ушкоджень.
Запропоновано «Спосіб визначення давності утворення ушкодження шляхом дослідження біофізичних властивостей внутрішніх органів трупа» (деклараційний патент України №14413, 2006), який грунтується на вивченні змін електропровідних властивостей біологічних тканин.
Практичне  значення одержаних результатів. Доведена необхідність посилення уваги до негативної тенденції зростання смертності серед населення Луганської області, зокрема внаслідок механічної травми, посилення боротьби з дорожньо-транспортним та іншими видами травматизму. 
Відмінності морфологічних змін легень, бронхів і серця, що утворились внаслідок механічної травми, можуть бути морфологічними критеріями давності і зажиттєвості ушкоджень, сприяти підвищенню точності  і об’єктивності секційної діагностики.
Результати гістохімічного та біофізичного досліджень серця дозволяють їх використовувати як додаткові діагностичні критерії  для визначення давності отримання ушкоджень.
Результати роботи впроваджено у навчальну роботу кафедр патологічної анатомії, судової медицини та медичного законодавства Луганського медичного університету;  патологічної анатомії та судової медицини Дніпропетровської державної медичної академії, а також у практичну роботу Луганського, Дніпропетровського та Запорізького обласних бюро судово-медичної експертизи.  
Особистий внесок здобувача. Збір матеріалу та його судово-гістологічне, судово-токсикологічне та біофізичне дослідження були виконані на базі Луганського обласного бюро судово-медичної експертизи.  Автором особисто проаналізовано дані вітчизняної та закордонної літератури  із проблеми, що досліджується, виконано патентно-ліцензійний пошук, визначені мета й завдання дослідження, зібрано матеріал від 190 трупів людей різного віку, що загинули внаслідок механічної травми, описано макро-мікропрепарати, виконані морфометрія, гістологічні та біофізичні дослідження, документування і математична обробка даних. Біохімічний аналіз змін оксиду азоту в сироватці крові та імуногістохімічне дослідження ферменту NO-синтази в міокарді експериментальних білих шурів, в залежності від  різних термінів заподіяння механічної травми, виконувались на базі ЦНДЛ Луганського державного медичного університету.  Автором особисто проаналізовано одержані дані, порівняно окремі групи спостережень, співставлено дані власних досліджень з літературними джерелами, узагальнено результати та сформульовано висновки. 
Апробація результатів дисертації. Результати дослідження  доповідались на науково-практичних конференціях «Сучасні методичні підходи до аналізу стану здоров’я» (Луганськ, 2007), Актуальні питання експериментальної та клінічної медицини» (Суми, 2007),  та на сумісному засіданні співробітників кафедри судової медицини НМАПО імені П.Л. Шупика, Центру судових експертиз МО України та Київського міського бюро судово-медичної експертизи 30 жовтня 2008  року.
Публікації. За результатами дисертації опубліковано 8 наукових праць,  у тому числі 5 статей у фахових виданнях, рекомендованих ВАК України, 1 деклараційний патент на винахід України, 2 тез наукових конференцій. Одноосібно опубліковано 3 статті, решта робіт - у співавторстві.
 Структура та обсяг дисертації.  Дисертація складається зі вступу, огляду літератури, опису матеріалу і методів дослідження, 5 розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення результатів, висновків, практичних рекомендацій та списку використаних джерел. Повний обсяг дисертації – 139 сторінок, з них на 23 сторінках наведено ілюстрації, які повністю займають їх площу, а також список використаних джерел. Робота має 27 ілюстрацій,  8 таблиць та 5 графіків. Список використаної літератури містить 215 джерел, з них  українською –  22, російською –  153, англійською – 26,  німецькою -  7, французькою – 3, італійською – 2 та польською – 2 мовами. 


ВИСНОВКИ

У дисертації вперше вирішене актуальне науково-практичне завдання, яке полягало у підвищенні ефективності визначення давності отримання ушкоджень органів грудної клітки на підставі розробки гістологічних, біохімічних (гістохімічних) та біофізичних критеріїв діагностики.
1. Медико-соціальний аналіз показників смертності серед мешканців Луганської області за 5-ти річний термін  свідчить про те, що серед причин насильницької смерті левова частка належала поєднаній механічній травмі. Найбільшу кількість померлих складали особи працездатного віку (26-55 років), переважно чоловіки, а у 51,3 % осіб, що загинули внаслідок механічної травми, був виявлений етиловий алкоголь, кількість якого відповідала легкому або середньому ступеню алкогольного сп`яніння у живих осіб.    
2. При смерті внаслідок ізольованої черепно-мозкової травми, поєднаної механічної травми з ушкодженням і без ушкодження голови протягом першої години після травмування мало місце 3-4-х кратне, у порівнянні з контрольною групою, потовщення міжальвеолярних перегородок, збільшення ширини просвіту вен дрібного калібру і венул, утворення в капілярній сітці гемокапілярів чіткоподібної форми за рахунок агрегації еритроцитів, а також плазматичних гемокапілярів з шириною просвіту до 2 мкм.   У наступні 3 години після травмування мало місце прогресування патоморфологічних змін бронхо-легеневої системи, проявами яких були чергування вогнищ ателектазів та емфізематозних розширень, потовщення міжальвеолярних перегородок, розлади мікроциркуляції. Через 24 години після травмування в окремих спостереженнях у просвітах судин МЦР виявлялись мікротромби. Міжальвеолярні перегородки за рахунок повнокров`я і плазматичного просочування були нерівномірно потовщеними.  
3. В легенях осіб, що загинули внаслідок поєднаної механічної травми, у 60% випадків були  виявлені  гострі і хронічні запальні процеси, у тому числі гнійні бронхіти і бронхопневмонії, що передували травмі, а у 20% загиблих протягом першої години після заподіяння травми мали місце інтерстіціальний і інтраальвеолярний набряки легень. Фонові запальні захворювання легень сприяли посиленню їх гострих ушкоджень при заподіянні поєднаної механічної травми.
4. При смерті внаслідок поєднаної механічної травми у загиблих, що перебували на момент травми у стані алкогольного сп`яніння, особливо при наявності концентрації етилового спирту в крові 3,5%о і більше, була відсутньою фаза судинної реакції мікроциркуляторного русла у вигляді спазму і малокров`я гемокапілярів бронхів і легень, що потребує враховування фонового стану алкогольної інтоксикації при визначенні термінів заподіяння травмування.
5. У випадках смерті  внаслідок поєднаної механічної травми протягом першої години в епікарді шлуночків серця мало місце переповнення кров`ю венулярного відділу, спазмування і зменшення ширини просвіту артеріол, наслідком чого були збільшення артеріоло-венулярного коефіцієнта до 0,65, підвищення опору крові у периферійному відділі гемомікроциркуляторного русла та набряк епікарда з  подальшим утриманням такого стану протягом 3, 6, до 12 годин.  
6. При тупій поєднаній механічній травмі, що супроводжувалась ушкодженням серця, навіть за відсутності макроскопічних ушкоджень, мали місце такі мікроскопічні прояви морфологічних змін міокарда як: 1) крововиливи як між окремими м`язовими волокнами, так і між їх пучками; 2) фуксинофільна дегенерація та вакуольна дистрофія кардіоміоцитів, зменшення ядерно-цитоплазматичного індексу; 3) агрегація еритроцитів, утворення сладжів у мікросудинах травмованого міокарда. Усі названі зміни відбувались протягом перших 5-20 хвилин і протягом досліджуваних періодів мали стабільний характер.  
7. Вивчення змін рівня оксиду азоту в сироватці крові щурів, який  регулює гомеостатичні параметри організму, приймає участь у формуванні судинного тонуса та активності пов’язаного з ним ферменту е-NOS в міокарді експериментальних тварин, є обгрунтуванням виявлених морфологічних змін мікроциркуляторного русла в легенях та серці загиблих внаслідок поєднаної механічної травми у діапазоні 1-12 годин пяслятравматичного періоду.
8. Біофізичне дослідження сердець загиблих внаслідок поєднаної механічної травми визначило статистично достовірні відмінності термінів давності утворення ушкоджень. Застосування розробленого способу визначення біофізичних властивостей біологічних тканин, який ґрунтується на вивченні комплексної відносної діелектричної проникності, не тільки підвищує точність встановлення давності утворення ушкоджень, а й прискорює проведення дослідження. 















ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. Судово-медична діагностика давності утворення ушкоджень  має здійснюватись шляхом комплексного використання макроскопічних, гістологічних, біохімічних та біофізичних методів дослідження.
2. При встановленні давності утворення ушкоджень, їх зажиттєвості  та тривалості життя потерпілих після отримання ушкоджень внаслідок поєднаної механічної травми, слід враховувати фонові запальні захворювання легень, які сприяють ускладненню їх гострих ушкоджень.
3. При визначенні термінів заподіяння механічної травми доцільно враховувати вплив на патоморфологічні зміни мікроциркуляторного русла легень попередньої алкогольної інтоксикації, як фонового стану.
4. Для встановлення давності отримання ушкоджень внаслідок тяжкої поднаної механічної травми доцільним є біохімічне визначення рівня оксиду азоту в сироватці крові загиблих.
5. Імуногістохімічне дослідження  змін  активності ферменту е-NOS підвищує точність і об’єктивність визначення давності отримання ушкоджень у діапазоні 1-3 годин.  
6. Для встановлення тривалості післятравматичного періоду  ефективним є використання способу визначення давності утворення ушкодження шляхом дослідження біофізичних властивостей внутрішніх органів трупа, основаного на визначенні їх електропровідності.
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