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Relevance. Preterm maturation of the villous tree is registered during the premature childbirth . Particularly, at 29-32 
weeks pregnant in 50 % of cases, at 33-36 weeks – in 33% . 
Objectives. To determine the organometric features of the secundines with preterm maturation of the villous tree at two 
gestational ages ( 29-32 and 33-36 weeks of pregnancy). 
Material and methods. Determining the gestational age was based on the morphological stages of development as well 
as the clinical relevancy ( early and full term birth ) . 62 placentas have been examined . The mass of the secundines (g), 
thickness ( cm), the size of the maternal surface (cm2) and the volume of each placenta ( cm³) were considered.  
To morphologically assess the villous tree under the condition of normal pregnancy and early childbirth at 29-32 and 33-
36 weeks of gestation, the H&E stained histological samples were examined . Statistical treatment of data was based on 
Student's two-sample location t-test . Disparity with p≤0,05 was statistically relevant . 
Results. Under the condition of preterm birth the central type of the umbilical cord insertion occured in 23 cases ( 
56,1%), paracentral (eccentric)– in 12 ( 29,3%), marginal in 6 ( 14, 6%). 
The disperse type of the blood vessels branching in the chorionic plate ( 20 cases – 48,8%), intermediate or transitional ( 
19 cases – 46,3%), magistral ( 2 cases – 4,9%). In both gestational ages placenta remained in a disk-line shape . The 
main organomentric characteristics : in case of normal pregnancy(37-40 weeks of gestation) : mass - 486±6,43 (g); 
thickness - 2,37±0,052 (cm); size - 212±6,1 (cm²); volume - 489,9±6,3 (cm³). At 29-32 weeks of gestation: mass - 
439±4,0 (g) р≤0,001; thickness - 2,15±0,057 (cm) р≤0,05; size - 187±3,4 (cm²) р≤0,001; volume - 396±9,0 (cm³) 
р≤0,001. At 33-36 weeks of gestation: mass - 475±5,2 (g) р≤0,001; thickness - 2,32±0,041 (cm) р≥0,05; size - 207±2,7 
(cm²) р≥0,05; volume - 481±9,4 (cm³) р≥0,05; 
Histologically at 29-32 weeks of gestation terminal and transitional villi outnumbered the other types of villi ; the total 
percentage of mature villi makes up 91,0+-0,98%. The total amount of mature villi at 33-36 weeks of gestation makes up 
93,7+-0,94%. 
Terminal villi were the smallest in size in comparison with the other elements of the villous tree, contain stroma with the 
significant amount of capillaries . The great amount of capillaries had sinusoidal expansions . Epithelium was presented 
by syncytiotrophoblast .  
Conclusion. In case of preterm maturation of the villous tree its basic organometric features are altered, hence, can 
achive the level the ones in case of normal pregnancy. The preterm maturation of the villous tree can cause the early 
term childbirth at 29-32 and 33-26 weeks of pregnancy.  
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Актуальність. Кожного року в Україні діагностують близько 39-и тисяч випадків смерті від інфаркту головного 
мозку (ІГМ) з прогресуючим зростанням числа смертності у молодому віці. Проте у випадку смерті при 
нез'ясованих обставинах слід звернути увагу на те, що навіть у випадку відсутності зовнішньої травми м‘яких 
тканин голови, це не виключає можливість впливу зовнішнього чинника на людину. У судово-слідчих органів 
виникають питання диференціації крововиливів травматичного (КТҐ) та нетравматичного (КНҐ) ґенезу у головний 
мозок (ГМ) для виключення насильницьких ушкоджень, завданих третьою особою. У зв’язку з цим актуальним є 
вивчення посмертних змін у підтверджених розтином випадках для їх достовірної диференціації.  
Мета роботи. Дффослідити можливість використання методу комплексного ступеня взаємної анізотропії (КСВА) 
для диференціації ішемічного інфаркту головного мозку (ІІГМ) та КТҐ і КНҐ.  
Матеріали і методи. Для дослідження було забрано дослідний матеріал - тканину головного мозку людини 
(ТГМЛ) - у 21 трупа у випадку: смерті від ІІГМ – 5 нативних зрізів (1 група); КТҐ – 6 препаратів (2 група) та КНҐ – 5 
препаратів (3 група). Для контролю було обрано препарати ТГМЛ у випадку смерті від ішемічної хвороби серця – 
5 препаратів (4 група). 
Для дослідження препарати попередньо піддавались заморозці, робилися гістологічні зрізи, які досліджувалися 
шляхом використання методу КСВА та обчислення статистичних моментів 1-4-го порядків (SM1-4). У подальшому 
була проведена математичною обробка результатів.  



 98 

Результати. Провівши порівняльний аналіз результатів поляризаційно-кореляційного картографування КСВА мап 
проявів лінійного та циркулярного двопромезаломлення фібрилярних мереж нервової тканини препаратів мозку, 
було виявлено координатну неоднорідність мап модуля КСВА полікристалічної структури гістологічних препаратів 
ТГМЛ у всіх вищеописаних групах. Для сукупності обчислених гістограм, які характеризують розподіли величини 
модуля КСВА оптично анізотропних зразків контрольної (гр. 4) і дослідних (гр. 1 – 3) груп, притаманні 
індивідуальні статистичні параметри – дисперсія розкиду випадкових значень, значна асиметрія відносно 
головного екстремуму та виразна гострота (ексцес ) піку розподілів величини модуля даного поляризаційно-
кореляційного параметру фазової анізотропії полікристалічної складової досліджуваних зразків Рівень 
діагностичної ефективності міжгрупової диференціації 1-3 групах становив 80-85%, що свідчить про задовільну 
достовірність даного методу для дифдіагностики досліджуваних патологій між собою та 87-90% - хороший рівень 
-для порівняння із групою контролю.  
Висновки. Отримані результати свідчать про задовільну достовірність методу КСВА для дифдіагностики 
крововиливів травматичного та нетравматичного ґенезів, а також ішемічного інфаркту мозку.  
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Актуальність. Аналіз статистичних даних випадків насильницької смерті свідчить про значний відсоток дії 
гострих та тупих предметів. Але рідкісні випадки, як правило, пов’язані з особливими обставинами смерті або з 
казуїстичними ускладненнями, що викликає труднощі при формулюванні судово-медичного діагнозу та 
шифруванні по МКХ-10. 
Мета наукової роботи. Дослідити особливості смерті від дії стороннього предмета, враховуючи обсяг справи і 
питання слідства.  
Методи судово-медичного дослідження. Судово-медична експертиза трупа, судово-гістологічне та судово-
токсикологічне дослідження.  
Результати. Труп чоловіка 40-45 років, худорлявої тілобудови був виявлений в квартирі, лежачи на правому боці, 
нижні кінцівки підтягнуті до грудей і живота. без видимих ознак насильницької смерті. При зовнішньому огляді 
трупа виявлено: дряблість та жовтушність шкіри з сіруватим відтінком, набряки кінцівок, позитивний симптом 
флуктуації при пальпації черевної порожнини. При проведенні розтину трупа виявлено: ознаки жирової дистрофії 
серця та печінки. Шлунок та тонкий кишечник трупа порожні, ознак крововиливів в м'які тканини живота, попереку, 
ознак виразкової хвороби шлунку і ДПК, злоякісних новоутворень не виявлено. В черевній порожнині виявлено 
600мл. густої жовтувато-зеленуватої рідини. При подальшому ретельному дослідженні було виявлено: на відстані 
11см. від сліпої кишки інтенсивніше, ніж оточуючі тканини, сіре забарвлення та набряк серозної оболонки 
розміром 1х1,6см. При дослідженні даної ділянки із сторони порожнини кишки виявлено крововилив бурого 
кольору діаметром 3,8см. У центрі - лізис слизової оболонки темно-сірого кольору з перфорацією стінки кишки 
діаметром 0,1см., а на 0,7см. ззовні від ділянки ушкодження, в товщі нашарування ниток фібрину виявлене 
стороннє тіло білуватого кольору, кісткової щільності, розміром 0,4см. на 0,2см., що схоже на частину кісточки 
риби із згладженими краями. Таким чином, можна висловити припущення, що внаслідок даного ушкодження 
стороннє тіло потрапило разом з їжею за кілька годин-добу до настання смерті. У сміттєвому відрі виявлені 
очистки картоплі та залишки смаженої річкової риби, на столі недопита пляшка горілки. При судово-
токсикологічному дослідженні виявлено етиловий спирт в крові та в сечі в 1,2%о. Судово-гістологічне 
дослідження шматочків внутрішніх органів підтвердило результати дослідження трупа 
Висновки. Враховуючи результати дослідження та обставини справи в даному випадку мала місце насильницька 
смерть, внаслідок ушкодження клубової кишки кісточкою риби з наступним розвитком гнійного перитоніту та ознак 
загальної інтоксикації організму.  
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Актуальність. Доброякісна гіперплазія передміхурової залози (ДГПЗ) – одне з найпоширеніших доброякісних 
захворювань серед чоловіків. Небезпека даного захворювання полягає в тому, що воно тривалий час має 
безсимптомний перебіг. Безпосередньо ДГПЗ не несе загрози життю. Проте наслідки, що виникають на пізніх 
стадіях її розвитку, наприклад, ниркова недостатність, сприяють розвитку незворотних змін в організмі, аж до 
летального завершення. Гіперплазія простати діагностується у 30-40% чоловіків після 50 років і у 75-90% 
чоловіків після 65 років. Важливим фактором, що впливає на прогноз при її лікуванні є діагностика на ранніх 
стадіях захворювання. Крім того, ДГПЗ являє собою передраковий стан, тому детальне дослідження клініко-


