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Хулоса
Њамбастагии оќибатњои зоиш ва хусусиятњои морфологии ноф

Н.К. Усманова, Н.П. Артиќова
Омўзиши хусусиятњои морфологии ноф ва ошкор намудани вазъи эътилолии он, бо дараљаи

хеле калон метавонад  барои  ташхисоти  сариваќтии  њолати  батнии љанин,  инчунин  ба  ташак-
кулёбии оќибатњои дар айёми зоиш рўйдињанда кўмак кард.

Summary
THE INTERCONNECTION BETWEEN SOLUTION OF DELIVERY AND

MORPHOLOGICAL PECULIARITIES OF UMBILICAL CORD
N.K. Usmanova, N.P. Artykova

The study of morphological peculiarities of umbilical cord and some its pathologic state may help well-
timed diagnostics of intrauteral status of the foetus, perynatal ends too.
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Данные являются обзорными и отражают особенности, выявляемые в нервной системе
при ожоговой травме.  Представлены изменения нейронов в разные фазы шока. Отражена
тяжесть поражения нервной системы с  преобладанием тех или иных видов дистрофических
изменений нейронов.  Обобщённые данные могут быть использованы в судебно-медицинс-
кой и патологоанатомической практике.

Ключевые слова:  ожог, термическая травма, нервная система

Изучение ожоговой травмы является актуальным вопросом судебно-медицинской экспертизы,
поскольку, согласно отчётам ВОЗ, отмечено ежегодное увеличение числа подобных случаев со
смертельным исходом [14].

Особенностью ожоговой травмы по Республике Таджикистан является то, что от ожогов часто
гибнут женщины. Подобная особенность связана  с тем, что женщины чаще подвергаются терми-
ческой травме в связи с преобладанием выбора этого метода самоубийства. Этот метод является
одним из наиболее древних в общемировой культуре.  Каждое самосожжение ярко освещается в
средствах массовой информации, тем не менее, судебно-медицинская оценка данного положения
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является проблематичной.
Разработка системы оценки ожоговой травмы на основании морфологических изменений внут-

ренних органов шла по трём основным направлениям: исследование местных изменений, изуче-
ние реакции нервно-эндокринной  системы и выявление признаков стресса, вторичные изменения
во внутренних органах.

В связи с ведущей ролью нервной системы в жизнедеятельности организма, изучение её со-
стояния при ожоговой травме является актуальным. В настоящей публикации предпринята попытка
обобщения литературных данных с целью  определения значимости исследования нервной систе-
мы при термическом воздействии.

При ожоговой травме отмечены изменения периферической нервной системы и вегетативных
центров в виде дистрофии и некроза с последующей регенерацией. В частности, в различных
отделах центральной нервной системы могут возникать дефибриллизация, вакуолизация, смеще-
ние ядер, пикноз, пигментация, липоидоз нервных клеток. Указанные изменения отмечены на уровне
узлов блуждающего нерва и в симпатических узлах. В них также отмечены сморщивание ганглиоз-
ных клеток и образование "клеток-теней" [6].

М.И. Касьянов (1954) создал нейрогенную теорию ожогового шока и учение о четырёх стадиях
ожоговой болезни, которые выделяли в то время: первичный ожоговый шок (от перераздражения
нервной системы), вторичный ожоговый шок (от её истощения), острая токсемия, септикопиемия.
Были перечислены факторы, определяющие исход ожоговой болезни, и основные звенья её пато-
генеза: потеря организмом тканевой жидкости, изменения гемодинамики, всасывание продуктов
распада белков из обожжённых участков, инфекция обожжённой поверхности. М.И. Касьянов от-
метил такие отдалённые последствия ожогов, как невриты и полиневриты с последующим появле-
нием трофических язв. Он описал и микроскопическую картину ожогов различных степеней [4].

Как следует из изложенного, поиск гистологических признаков прижизненности ожоговой трав-
мы шёл по трём основным направлениям - исследование местных изменений, изучение реакции
нервной системы и выявление признаков стресса со стороны эндокринных органов, прежде всего
гипофиза и надпочечников:

1) прижизненные ожоги (преобладание красной пергаментно-плотной кожи, лишённой эпидер-
миса, отсутствие или незначительная площадь и глубина обугливания, гиперемия, пастозность и
отёк кожи, пузыри, некротические изменения, участки грануляций и эпителизации, микроскопичес-
ки - также кровоизлияния, тромбозы, краевое расположение лейкоцитов, эмиграция лейкоцитов в
ткани, коагуляционный некроз, дистрофические, некробиотические и пролиферативные процес-
сы);

2) ожоги с последующим посмертным обгоранием (пестрота макроскопической картины, а имен-
но: преобладание обугливания кожи, наряду с ним гиперемия, пастозная кожа, пузыри, красная и
жёлто-оранжевая пергаментно-плотная, лишённая эпидермиса кожа, серая, буро-жёлтая и корич-
невая плотная кожа с сохранённым эпидермисом, её растрескивание, микроскопически различные
степени обугливания, сотовидные пустоты в эпидермисе, участки коагуляционного некроза, сосу-
дистые расстройства, дистрофические изменения нервных волокон, а также пролиферативные
процессы - гистиоцитарная реакция);

3) посмертное обгорание (однообразие повреждённой поверхности с резким преобладанием
обугливания, на фоне которого имеются участки кожи с сухим морщинистым эпидермисом, окра-
шенным в различные оттенки коричневого цвета, микроскопически - дистрофические изменения,
тромбы, кровоизлияния и коагуляционный некроз) [8].

Изменения в нервных волокнах типа валлеровского перерождения характерны для ожогов и не
встречаются при посмертном обгорании. Микроскопическое и биохимическое исследования позво-
ляют отличать пузыри при ожогах от пузырей, возникающих посмертно в результате воздействия
высокой температуры. Количество белка в содержимом прижизненных пузырей в два раза больше,
чем в посмертных [8].



151

Научно-медицинский журнал «Паёми Сино» («Вестник Авиценны»)
Таджикского  государственного медицинского университета имени  Абуали ибни Cино,   №3, июль-сентябрь  2009 г.

Т.С. Сероджев (1958) выявил также изменения ганглиев солнечного сплетения при прижизнен-
ных термических ожогах кожи: волокна либо имеют повышенное сродство к азотнокислому сереб-
ру, либо находятся в состоянии дегенерации и распада, в нервных клетках наблюдается тигролиз.
При посмертных ожогах все нервные элементы в ганглиях солнечного сплетения имеют совершен-
но нормальный вид и значительно труднее импрегнируются азотнокислым серебром по сравне-
нию с прижизненными ожогами. Однако, импрегнационные методики из-за трудоёмкости и дорого-
визны не нашли практического применения [10].

Ф.А. Новосёлов (1960) на основе секционных и экспериментальных данных пришёл к выводу,
что установить прижизненность ожогов можно посредством микроскопического исследования го-
ловного мозга. По его данным, отсутствие изменений в мозговом веществе, особенно гиперемии,
кровоизлияний и смещения ядер в нервных клетках к периферии, указывает на посмертность ожо-
гов. Прижизненная термическая травма проявляется хроматолизом, кариолизом, жировой дистро-
фией ганглиозных клеток, просветлением цитоплазмы и превращением её в мелкозернистую мас-
су. Автор описал также сморщивание нейронов, их превращение вместе с волокнами в зернистую
массу и обугливание, и отметил, что наиболее устойчивыми к действию высокой температуры яв-
ляются клетки соединительно-тканного типа (эндотелий сосудов, гладкие мышечные волокна, клетки
крови, затем глия) [9]. Однако, как именно выглядят эти изменения под микроскопом и как они
соотносятся с признаками прижизненности травмы, осталось неясным.

А.М. Львовский (1964) обнаружил в разных отделах головного и спинного мозга изменения ней-
ронов типа острого набухания и сморщивания. Более глубокие изменения ("ишемические" клетки,
"клетки-тени") автор отметил в нервных клетках нижних олив, зубчатого ядра мозжечка, коры боль-
ших полушарий и особенно аммонова рога [7].

В этот же период в практику внедрялись методы гистохимического исследования ферментов,
которые также были использованы для изучения ожогового шока. Было обнаружено, что к 18-20-му
часу в отдельных нервных клетках гипоталамических ядер появляются крупные вакуоли и исчезает
нейросекрет. К 24-30-му часу число вакуольно-перерождённых клеток увеличивается.

Наибольший интерес представляют результаты проведённого М.А. Файном (1968) исследова-
ния внутренних органов при смерти от ожогов. Циркуляторные расстройства и дистрофические
изменения, обнаружена в центральной и вегетативной нервной системе. Признаки стресс-реак-
ции, по мнению автора, неспецифичны и наблюдаются также при механической асфиксии, травма-
тическом шоке, повреждениях головного мозга и т. д., т.е. они могут обнаруживаться и в случаях
посмертного обгорания трупов людей, умерших от названных причин [11].

Исследование внутренних органов позволило предложить целый комплекс новых признаков
прижизненности ожогов: дистрофически-некротические изменения в нервных элементах гортани,
трахеи и бронхов; изменение формы, расположения и структуры эластических волокон в стенках
дыхательных путей, иногда возникающих при прижизненном попадании пострадавших в огонь;
жировая эмболия сосудов лёгких (при отсутствии заболеваний и механических повреждений, кото-
рые сопровождаются возникновением этого вида эмболий); обнаружение мелких частиц угля в
кровеносных сосудах внутренних органов, в купферовских клетках печени и в цитоплазме лейко-
цитов, находящихся в про-свете сосудов; обнаружение острого гемоглобинурийного нефроза при
отсутствии других причин его возникновения; обнаружение патоморфологических и гистохимичес-
ких изменений в надпочечниках (гиперплазия коры, делипоидизация, снижение содержания аскор-
биновой кислоты, перераспределение кетостероидов и др.). По мнению автора, практическое зна-
чение имеет и отсутствие патологических изменений во внутренних органах, т. к. оно свидетель-
ствует о посмертном происхождении ожогов.

С. И. Иткин в экспериментах на кроликах установил, что при обширных ожогах во всех отделах
нервной системы возникают дистрофические изменения, но степень выраженности и характер этих
изменений неодинаковы. В спинном мозге наибольшим изменениям подвергались чувствительные
нервные клетки: наблюдались очаги выпадения клеток, образование "клеток-теней", тигролиз. В
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ретикулярной субстанции продолговатого мозга латерально расположенные клетки окрашивались
темнее, но ядра контурировались, а медиально расположенные клетки были бледные, с вакуоли-
зированной цитоплазмой. В варолиевом мосту чувствительные клетки тройничного нерва были
увеличены, в некоторых из них отмечены явления тигролиза и вакуолизации протоплазмы; наибо-
лее выраженные изменения (вакуолизация и тигролиз, расплавление нервных клеток) отмечены
автором в гипоталамической области [1-3].

Л.М. Клячкин и В.М. Пинчук (1969) исследовали центральную и периферическую нервную сис-
тему лиц, погибших от ожоговой травмы. Авторами отмечены отёк мозговых оболочек и вещества
мозга; в крупных оболочечных сосудах наблюдали полнокровие, а в мелких - стазы, свежие тром-
бы, плазморрагии, а также сравнительная сохранность клеток Пуркинье. В коре больших полуша-
рий, особенно в области аммонова рога, обнаружены изменения типа "острого набухания", "тяжё-
лого клеточного заболевания" и появление "ишемических клеток". Нервные клетки бледного шара
изменялись по типу "острого набухания" с последующим нерезко выраженным цитолизом, а в не-
рвных клетках зри-тельного бугра изменения носили обратимый характер. Наибольшим измене-
ниям подверглись клетки хвостатого ядра и скорлупы. В чувствительных узлах и симпатических
ганглиях изменения носили ха-рактер первичного раздражения или тяжёлого заболевания нервных
клеток [5].

В 1980 вышло руководство Науменко В.Г., Митяевой Н.А. "Гистологический и цитологический
методы исследования в судебной медицине", в котором были подведены итоги гистологического
изучения тканей и органов при термической травме. В частности, были дополнены данные о мор-
фологической картине смерти от ожогового шока: описаны набухание нейронов, их вакуолизация
и хроматолиз. Было предложено использовать импрегнацию серебром не только применительно к
коже, но и в отношении срезов дыхательных путей, узлов блуждающего нерва, симпатических уз-
лов и чревного сплетения: нервные волокна этих локализаций при ожогах оказываются неравно-
мерно утолщёнными, колбовидно вздутыми или с фрагментированными осевыми цилиндрами.
Науменко В.Г. и Митяева Н.А. включили в своё руководство также данные других авторов по изме-
нениям эндокринных желёз при ожогах [8].

В англоязычной судебно-медицинской литературе особое внимание уделяют исследованию так
называемых белков теплового шока, которые образуются в тканях в ответ на любой стресс и оказы-
вают защитный эффект [17]. Благодаря им, мягкое воздействие повреждающего фактора повышает
резистентность к последующему интенсивному воздействию этого же фактора, а иногда и других
[12,17]. Различные повреждающие факторы вызывают образование разных белков теплового шока,
причём различается не только их молекулярная масса, но и их защитный эффект [16]. Так, на
нейроны головного мозга при термической травме оказывает защитное действие белок теплового
шока HSP-70, но не HSP-90 [13], тогда как нервные клетки периферических ганглиев подвержены
действию обоих вариантов [18].

При количественном иммуногистохимическом исследовании белка теплового шока (убиквити-
на) в среднем мозге показано, что повышение содержания внутриядерного убиквитина в нейронах
чёрной субстанции может служить признаком прижизненности ожоговой травмы и доказательством
факта, что смерть наступила от неё, а не от травмы или кардиальной патологии [15].

К настоящему времени сформировалось противоречивое мнение в отношении распределения
отделов мозга по тяжести поражения и преобладания тех или иных видов дистрофических измене-
ний нейронов. В частности, Л.М. Клячкин и В.М. Пинчук [5] находили ишемические изменения не-
рвных кле-ток, другие исследователи - нет.

Ожоговый шок принято подразделять на эректильную и торпидную стадии. Эректильная фаза -
нейроэндокринного происхождения, для неё характерны возбуждение, повышение артериального
давления, учащение дыхания, повышение газообмена, увеличение содержания катехоламинов в
крови. В основе торпидной фазы лежит декомпенсированная гиповолемия и вызванные ею гемо-
концентрация, острая сердечно-сосудистая и почечная недостаточность. В связи с этим, в началь-
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ные периоды ожога наблюдается преимущественно отёк и набухание нервных клеток. При про-
должительном периоде воздействия возникают изменения нейронов, связанные с тяжёлыми дист-
рофическими и некробиотическими изменениями, что приводит к выраженным морфологическим
изменениям в головном мозгу.

Таким образом, морфологическое изучение нервной системы при ожоговой травме является важ-
ной при постановке судебно-медицинского диагноза, но требует дальнейшего изучения.
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Хулоса
Таѓйиротњои морфологии асабия њангоми осеби сўхтагї

З.К. Хушќадамов, О.Д. Девонаев
Дар маќола баррасии адабиёт ва хусусиятњое, ки дар асабия (системаи асаб) њангоми осеби

сўхтагї ошкор шудаанд, инъикос ёфтааст.
Таѓйиротњои њуљайрањои асаб (нейронњо) дар марњилањои гуногуни садма, инчунин вазнинии

мубталошавии асабия бо афзалияти ин ё он гунањои таѓйиротњои дистрофикии нейронњо оварда
шудааст.

Маълумотњои хулосавиро дар таљрибаи судї-тиббї ва эътилолї-ташрењї истифода бурдан мум-
кин аст.

Summary
MORPHOLOGICAL ALTERATION OF NERVOUS SYSTEM UNDER BURN

TRAUMA
Z.K. Hushkadamov, O.T. Devonaev

The article is the review of bibliography date about the state of nervous system under burn trauma,
namely alteration of neurons at different phases of burn shock. The severety of injury of nervous system
with large part of distrophic alteration of neurons was shown. The date may be used in the practice of
forensics and pathologic anatomy.

Key words: burn trauma, nervous system

АВИЦЕННОВЕДЕНИЕ

 

НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ФАРМАКОЛОГИИ И ФАРМАКОТЕРАПИИ
В "КАНОНЕ ВРАЧЕБНОЙ НАУКИ" АВИЦЕННЫ

Б.А. Ишанкулова
Кафедра фармакологии ТГМУ им.Абуали ибни Сино

Статья посвящена великому таджикскому учёному-энциклопедисту и врачу Абуали ибни
Сино, получившему мировую известность. Его гениальное произведение "Канон врачебной
науки" состоит из 5 книг, 2 из которых посвящены лекарствоведению, т.е. фармакологии.
Сино описал более 800 лекарств, собранных тысячелетиями многими учёными, добавив сред-
ства, которые были объектом его собственных наблюдений. Среди них были также лекар-
ства, полученные химическим путём. Ибни Сино создал, таким образом, новую фармаколо-
гию. В своей книге великий учёный отметил индивидуальную чувствительность организма к
лекарствам, рассказал о появлении аллергических реакций и привыкания к лекарственным
веществам. Эти явления Авиценна объясняет по-своему, описывая разнообразние "мизад-
жи" у людей.

Ключевые слова: Абуали ибни Сино, "Канон врачебной науки", фармакологическое наследие
Авиценны


