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blood capillaries of the femoral muscle after a simulated gunshot fragmentation wound. 

Ukrainian Military Medical Academy of the Ministry of Defense of Ukraine, Kyiv, Ukraine 

Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv, Ukraine 

The Military Medical Clinical Center of the Northern Region of the Ministry of Defense of Ukraine, Kharkiv, Ukraine 

«Institute of General and Emergency Surgery named by VTZaytsev NAMS of Ukraine ”, Kharkiv, Ukraine 
ABSTRACT. Background. The study at the subcellular level of organelles of endothelial cells of skeletal muscle capillaries 
allowed us to detail the duration and features of regeneration of newly formed capillaries of muscle tissue after gunshot 

wounds. Objective. Detection of features of reconstructions of submicroscopic architectonics of endothelial cells of skeletal 
muscle capillaries at different times after gunshot wound. Methods. Experimental modeling of gunshot wounds of soft tis-
sues was performed on 20 breeding rabbits, which inflicted gunshot wounds on the hip muscle area of the Fort pistol. Pieces 
of scar tissue from the wound canal were removed for electron microscopic examination with magnification of 20000-60000 
folds at 30 and 60 days after injury. Results. In the formed scar tissue 30 days after the gunshot wound, the nuclear mem-
brane of the endothelial cells had a loose appearance and formed numerous small invaginations. Lumps of condensed chro-
matin were located in the nuclei, which concentrated along the nuclear membrane. The cytoplasm of endothelial cells con-
tained a small number of small mitochondria with single crystals. The membranes of the rough endoplasmic reticulum are 

moderately loosened, lose a well-contoured structure, and the tanks are flattened. After 60 days, the cytoplasm of the vast 
majority of endothelial cells contained a large number of polys and ribosomes, sometimes located in clusters. The nuclei of 
the endothelial cells had an irregular elongated shape. The nuclear membrane formed multiple deep and small invaginations. 
Lumps of condensed chromatin, localized on the inner membrane of the nucleus and had a high degree of osmiophilia. The 
central region of the nucleus matrix had a low electron density and was filled with diffusely scattered granules of 
decondensed chromatin and ribosomes. The perinuclear space was enlarged and had the appearance of electron-transparent 
vacuoles. Conclusion. Changes in the intracellular organelles of endothelial cells of the blood capillaries of the muscles 
found at 30 days after the gunshot wound are associated with hypoxic intracellular processes occurring in the mitochondria. 
Data obtained at 60 days indicates a chronic course of dystrophic process. 

Key words: Ultrastructure of endothelial cells, blood capillaries, muscle tissue, modeling, gunshot wounds. 
 

 

Citation:  

Lurin IA, Mikhaylusov RN, Negoduyko VV, Nevzorov VP. [Ultrastructure of endothelial cells of blood capillar-

ies of the femoral muscle after a simulated gunshot fragmentation wound]. Morphologia. 2019;13(3):79-85.  
Ukrainian.  

DOI: https://doi.org/10.26641/1997-9665.2019.3.79-85 

 

 Lurin I.A. 0000-0001-6280-1725 

 Mikhaylusov R.N. 0000-0001-5869-7013 

 Negoduyko V.V. 0000-0003-4540-5207 

 mihailusov1@ukr.net 

© SI «Dnipropetrovsk Medical Academy of the Ministry of Health of Ukraine», «Morphologia» 

 



__________________________________________________________________________________ 

MORPHOLOGIA • 2019 • Том 13 • № 3  
 

80 

Вступ 

Незважаючи на багатовікову історію засто-

сування вогнепальної зброї, питання загоєння 

вогнепальних ран продовжують залишатися ак-

туальною проблемою сучасної хірургії [1-3]. 

Особливу значущість ця проблема набуває при 

локальних і поширених військових діях, прове-

дення миротворчих місій, антитерористичних 

операцій, у випадках масового отримання вогне-
пальних поранень. 

Сучасні вогнепальні поранення мають 

виражені морфо-функціональні зміни, і характе-

ризуються тяжкістю, поєднання і множинністю 

ушкоджень [4, 5]. 

У структурі вогнепальних поранень, отри-

маних під час збройних конфліктів, превалюють 

травми кінцівок з пошкодженням кісток і м'яких 

тканин. За результатами аналізу поранень амери-

канських військовослужбовців під час другої 

світової війни, в'єтнамської, іракської і інших 

компаній, частка проникаючих поранень 
кінцівок становила від 50% до 70%, причому, 

тільки у третини потерпілих це були кульові по-

ранення [6]. Аналогічна структура травм 

спостерігається у поранених під час проведення 

АТО на території України: поранення кінцівок 

виявлено в 62,6% постраждалих, з них до 40% - з 

наявністю переломів кісток, до 37% - з пошкод-

женням магістральних судин і нервів. Серед уш-

коджень кінцівок 61% постраждалих мали пора-

нення м'яких тканин, 49% - переломи кісток [7]. 

За даними О.Є. Лоскутова і співавт. (2016), при 
ушкодженнях кінцівок, які виявлені в 54% пора-

нених, м'які тканини були пошкоджені в 52%, 

кістки і суглобі - в 31,5%, нерви - у 14% і великі 

судини - в 2% постраждалих. Поранення були 

сліпі в 62,4% випадках і наскрізні в 35,7% випад-

ках [8].  

 За даними І.П. Хоменко і співавт. (2016) 

застосування сучасних видів озброєння під час 

АТО призвело до збільшення кількості множин-

них, поєднаних та комбінованих поранень за ра-

хунок високоенергетичної зброї – 43,9%, при цих 
пораненнях значно переважають пошкодження 

кінцівок за рахунок мінно-вибухової травми – 

62,5% [9].  

Регенерація м'язів вимагає складної 

взаємодії різних клітин. Але регенерація 

міофібрил вимагає збереження базальної пласти-

ни, яка при великих дефектах значно 

пошкоджується або відсутній. В результаті 

регенерація відбувається неповно, а залишкова 

м'язова тканина зазнає атрофічне ремоделювання 

з фіброзом і/або хронічним пошкодженням 

міофібрил [10]. Крім цього, значна втрата м'язів 
не може відновлюватися в результаті виснажен-

ня регенераторного потенціалу і викликає втрату 

м'язових функцій з розвитком інвалідності [11]. 

Вивчення на субклітинному рівні органел 

ендотеліальних клітин капілярів скелетних м'язів 

дозволить деталізувати тривалість і особливості 

регенерації новостворених капілярів м'язової 

тканини після вогнепальних осколкових пора-

нень [12]. 

Мета  

Виявлення особливостей перебудов 

субмікроскопічної архітектоніки ендотеліоцитів 

кровоносних капілярів скелетних м'язів в різні 

терміни після вогнепального поранення. 

Матеріал і методи 

Експериментальне моделювання вогнепаль-

них осколкових поранень м'яких тканин викону-

валося на 20 лабораторних тварин - племінних 

кроликах породи «Шиншила». Маса тварин ста-

новила 2200-3000 р Середня маса тварин склала 

2620 ± 120 м. Лабораторним тваринам було на-

несено вогнепальне поранення в область м'язів 

стегна з пістолета «Форт» калібр 9 мм, з посиле-

ним патроном, зарядженим обрізаними (без ка-

пелюшка) металевими шурупами СМК 3,5 х 9,5 

«саморіз» масою 0,9-1,1 гр з дистанції 3,0 м. По-
чаткова швидкість осколка становила 305 м/сек. 

Моделювання вогнепальних осколкових пора-

нень проводилося в сертифікованому 

стрілецькому тирі з дотриманням вимог безпеки. 

Лабораторні тварини знаходились у віварії 

Харківської медичної академії післядипломної 

освіти в стандартизованих умовах з використан-

ням природного світлового режиму і стандартної 

дієти, при вільному доступі до води і їжі, згідно з 

міжнародними правилами «Керівництва по до-

гляду та використання лабораторних тварин» 
[13]. Експериментальні роботи проводилися 

згідно з європейськими вимогами поводження з 

тваринами [14]. 

Протоколи досліджень, з використанням ла-

бораторних тварин були схвалені локальної 

етичної комісією Військово-медичного 

клінічного центру Північного регіону (позитивне 

рішення Комісії з питань етики №3/2 від 

12.03.2015 р «Про проведення досліджень вогне-

пальних поранень м'яких тканин з використан-

ням лабораторних тварин») . 
Двадцять експериментальних тварин були 

рандомізовані методом випадкових чисел на дві 

рівні групи по 10 тварин, перша група виводила-

ся з досвіду на 30 добу друга група на 60 добу. 

Шматочки рубцевої тканини з ранового каналу 

видаляли для електронно-мікроскопічного 

дослідження, потім поміщали для попередньої 

фіксації в 2,5% забуферений розчин глютарового 

альдегіду на 5 - 6 годин при температурі 4°С. 

Після закінчення попередньо фіксації, шматочки 

тканини промивали в буферному розчині і пере-

носили в 1% забуференний розчин чотириокису 
осмію на 2-3 години при температурі 4°С. Тка-

нини збезводнювали в спиртах зростаючої 

концентрації і ацетоні, просочували сумішшю 

епоксидних смол (епо-аралдіт) і укладали в бло-

ки за загальноприйнятими методиками. 
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Полімеризацію блоків проводили в термостаті 

при температурі 60°С протягом двох діб. 

З отриманих блоків, на ультрамікротоме 

УМТП-4 виготовляли ультратонкі зрізи, які після 

контрастування цитратом свинцю вивчали під 

електронним мікроскопом ЕМ-125 при 

прискорючій напрузі 75 кВ. Збільшення 

підбиралось адекватне цілям дослідження і коли-

валося в межах 20000-60000 крат. 
Контролем якості гістологічної обробки 

тканини служили біоптати інтактних експери-

ментальних тварин. Електронно-мікроскопічне 

дослідження препаратів інтактних експеримен-

тальних тварин показало адекватність 

гістологічної обробки тканини, так як деструкції 

мембранних структур були відсутні. 

Результати та їх обговорення 

У сформованій рубцовій тканини через 30 

діб після моделювання вогнепального поранення 

ендотеліальні клітини кровоносних капілярів 

мають поліморфізмом ультраструктурної 
організації. 

У частині ендотеліальних клітин кровонос-

них капілярів присутні ознаки дистрофічних по-

рушень субмікроскопічної архітектоніки 

внутрішньоклітинних органел. Ядерна мембрана 

ендотеліоцитів мала розпушений вид і утворю-

вала численні дрібні інвагінації. В ядрах розта-

шовувалися грудочки конденсованого хромати-

ну, які концентрувалися уздовж ядерної мембра-

ни. 
Цитоплазма ендотеліальних клітин містила 

невелику кількість дрібних мітохондрій з оди-

ничними кристами. Мембрани шорсткого ЕПР 

(ендоплазматичного ретікулуму) помірно 

розпушені, втрачали чітко контуровану структу-

ру, а цистерни сплощені. Пластинчастий цито-

плазматичний комплекс Гольджі редуктований. 

В області його локалізації виявлялися дрібні 

включення ліпідів. У цитоплазмі відростків 

ендотеліальних клітин практично були відсутні 

мікропіноцитозних бульбашки. Цитоплазматич-

на мембрана, звернена до току крові, схильна до 
розпушення і осередкової деструкції (рис. 1а). 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Рис. 1. Ультраструктура ендотеліоцитів новостворених кровоносних капілярів капсули ранового каналу на 30 добу 

після вогнепального поранення. а - вогнищева деструкція мембрани цитоплазми. ×72000. б - вакуолізація цистерн 
ендоплазматичної сітки. ×78000. 

 
У просвіті капілярів, крім клітинних 

елементів крові, виявлялися дегенеративно 

змінені фрагменти мембран, органел і колагено-

вих волокон. Іноді в цитоплазмі відростків вияв-

лялися поодинокі великі мітохондрії з зруйнова-
ними зовнішніми мембранами. 

Інша частина ендотеліоцитів володіла 

субмікроскопічною організацією, що відповідає 

високої функціональної активності. Ядра містили 

деконденсований хроматин, гранули якого 

рівномірно розподілилися по матриксу ядра. Ци-

топлазматична мембрана утворювала велику 

кількість дрібних і глибоких інвагінацій. 
Зовнішні мембрани і Крісті мітохондрії без 

істотних порушень. Матрикс мітохондрій мав 

дрібно гранулярну структуру і середню елек-
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тронну щільність. Цистерни шорсткого ЕПР бу-

ли схильні до вакуолизації і заповнені 

субстанцією дуже низькою електронної 

щільності. На мембранах шорсткого ЕПР вияв-

лялося досить велика кількість рибосом (рис. 1б). 

Пластинчастий цитоплазматичний комплекс 

Гольджі помірно гіпертрофований, його гладкі 

мембрани паралельно орієнтовані і оточені чис-

ленними дрібними електронно-прозорих везику-
лами. В області локалізації пластинчастого цито-

плазматичного комплексу Гольджі включення 

ліпідів зустрічалися вкрай рідко. 

Ультраструктурна організація 

ендотеліальних клітин кровоносних капілярів з 

області сформованої капсули ранового каналу в 

стегнової м'язі через 60 діб після вогнепального 

поранення мала дистрофічні порушення органел, 

які варіюють по глибині і ступеня виразності. 

Ступінь порушення їх перебувала в межах 

фізіологічної компенсації. Цитоплазма 

переважної числа ендотеліальних клітин містила 

велику кількість полісом і рибосом, які розташо-

вувалися іноді у вигляді скупчень. 

Ядра ендотеліоцитів мали неправильну ви-

довжену форму. Ядерна мембрана утворювала 

множинні глибокі і дрібні інвагінації. Грудочки 

конденсованого хроматину, локалізувалися на 

внутрішній мембрані ядра і мали високу ступінь 

осміофілії. Центральна область матриксу ядра 

володіла низькою електронною щільністю і була 
заповнена дифузно розсіяними гранулами декон-

денсованого хроматину і рибосомами. Перинук-

леарний простір розширений і мав вигляд елек-

тронно-прозорих вакуолей. 

Мітохондрії невеликих розмірів з дрібно 

зернистим матриксом містили невелику кількість 

укорочених крист. Матрикс мітохондрій мав ви-

соку електронної щільністю. Найчастіше можна 

було спостерігати тотальне розпушення і осеред-

кове руйнування зовнішніх мембран і крист 

мітохондрій (рис. 2а). 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 2. Ультраструктура ендотеліоцитів новостворених кровоносних капілярів капсули ранового каналу на 60 добу 

після вогнепального поранення. а - висока електронна щільність матриксу мітохондрій. ×69000. б - вогнищевий некроз 
цитоплазми. ×59000. 

 

У цитоплазмі ендотеліальних клітин 

спостерігається вакуолізація цистерн шорсткого 

ЕПР, які набували вигляду везикул, що містять 

електронно-прозору субстанцію. Цитоплазма-

тична мембрана ендотеліоцитів, звернена в 

просвіт капіляра мала осередки руйнування. 

У препаратах іноді виявлялися кровоносні 

капіляри, ендотеліоцити, яких були схильні до 

тотального руйнування, у вигляді вогнищ некро-

зу ділянок цитоплазми (рис. 2б). Пластинчастий 

цитоплазматичний комплекс Гольджі 
дезорганізований і представлений безладно 

орієнтованими гладкими мембранами, оточени-

ми дрібними вторинними лізосомами і включен-

нями ліпідів. 

У просвіті капілярів часто присутні дегене-

ративно змінені органели, фрагменти зруйнова-

них мембран і детрит аморфної безструктурної 

субстанції, яка має різним ступенем осміофілії. 

На 30 добу після вогнепального поранення в 

препаратах виявляється комплекс поліморфних 

порушень органел ендотеліальних клітин, глиби-

на і ступінь виразності змін органел яких варіює 
по від дистрофічних до деструктивних. Основні 
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порушення ультраструктурної організації 

ендотеліальних клітин кровоносних капілярів 

капсули навколишнього рановий канал в 

стегнової м'язі пов'язані з гіпоксічними 

внутрішньоклітинними процесами, що 

протікають в мітохондріях. 

Ультраструктурна архітектоніка 

субмікроскопічних структур ендотеліоцитів кро-

воносних капілярів в капсулі навколо 
вогнепальної каналу в стегнових м'язів кролів на 

60 добу свідчить про хронічний перебіг 

дистрофічного процесу, що супроводжується 

осередкової деструкцією внутрішньоклітинних 

мембранних компонентів. 

Ультраструктура окремих ендотеліоцитів 

кровоносних капілярів в капсулі ранового каналу 

свідчить про активацію катаболічних 

внутрішньоклітинних процесів, що структурно 

підтверджується наявністю вторинних лізосом, 

включень ліпідів в цитоплазмі, а також 

деструкцією внутрішньоклітинних органел. 
У цитоплазмі відростків ендотеліоцитів 

спостерігається різке зменшення кількості 

мікропіноцитозних бульбашок, що дозволяє кон-

статувати зниження активності трансцеллюляр-

ного транспорту речовин води і електролітів че-

рез стінку капілярів. 

Поряд з цим в препаратах присутні 

ендотеліоцити, що володіють високою 

метаболічною активністю, що побічно 

підтверджується присутністю в цитоплазмі чис-

ленних незмінених мітохондрій, мембран шорст-
кого ЕПР, а також скупчень рибосом і полісом. 

Висновки 

1. На 30 добу після вогнепального поранен-

ня основні порушення ультраструктурної 

організації ендотеліальних клітин кровоносних 

капілярів в стегнової м'язі близько ранового ка-

налу пов'язані з гіпоксічними 

внутрішньоклітинними процесами, що 

протікають в мітохондріях. 

2. Ультраструктурна архітектоніка 

субмікроскопічних структур ендотеліоцитів кро-

воносних капілярів м'язів навколо вогнепальної 

каналу в стегнової м'язі кролів на 60 добу 

свідчить про хронічний перебіг дистрофічного 

процесу, що супроводжується осередкової 

деструкцією внутрішньоклітинних мембранних 
компонентів. 

3. Ультраструктура окремих ендотеліоцитів 

кровоносних капілярів в капсулі ранового каналу 

свідчить про активацію катаболічних 

внутрішньоклітинних процесів, що структурно 

підтверджується наявністю вторинних лізосом, 

включень ліпідів в цитоплазмі, а також 

деструкцією внутрішньоклітинних органел. 

4. Зменшення кількості мікропіноцитозних 

бульбашок в цитоплазмі відростків 

ендотеліоцитів дозволяє констатувати зниження 

активності трансцеллюлярного транспорту речо-
вин води і електролітів через стінку капілярів. 

5. Поряд з цим в препаратах присутні 

ендотеліоцити, що володіють високою 

метаболічною активністю, що побічно 

підтверджується присутністю в цитоплазмі чис-

ленних незмінених мітохондрій, мембран шорст-

кого ЕПР, а також скупчень рибосом і полісом. 

Перспективи подальших розробок 

Доцільне подальше вивчення на 

субклітинному рівні в динаміці структур органел 

макрофагоцітів та фібробластів, що дозволить 
детально дослідити механізми репарації та 

регенерації м’яких тканин після сучасних вогне-

пальних поранень. 

Інформація про конфлікт інтересів 

Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

що пов'язані з цим рукописом, на момент 

публікації не існує та не передбачається. 
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Лурін І.А., Михайлусов Р.Н., Негодуйко В.В., Невзоров В.П. Ультраструктура ендотеліоцитів крово-

носних капілярів стегнових м'язів після модельованого вогнепального осколкового поранення. 

РЕФЕРАТ. Актуальність. Вивчення на субклітинному рівні органел ендотеліальних клітин 

капілярів скелетних м'язів дозволило деталізувати тривалість і особливості регенерації новостворених 

капілярів м'язової тканини після вогнепальних осколкових поранень. Мета. Виявлення особливостей 

перебудов субмікроскопічної архітектоніки ендотеліоцитів кровоносних капілярів скелетних м'язів в 

різні терміни після вогнепального поранення. Методи. Експериментальне моделювання вогнепальних 

осколкових поранень м'яких тканин виконувалося на 20 племінних кроликах, яким було нанесено вогне-

пальне поранення на ділянку м’язів стегна з пістолета «Форт». Шматочки рубцевої тканини з ранового 

каналу видаляли для електронно-мікроскопічного дослідження зі збільшенням 20000-60000 крат на 30 та 

60 добу після поранення. Результати. У сформованій рубцевої тканини через 30 діб після вогнепального 
поранення ядерна мембрана ендотеліоцитів мала розпушений вид і утворювала численні дрібні 

інвагінації. В ядрах розташовувалися грудочки конденсованого хроматину, які концентрувалися уздовж 

ядерної мембрани. Цитоплазма ендотеліальних клітин містила невелику кількість дрібних мітохондрій з 

одиничними кристами. Мембрани шорсткого ендоплазматичного ретікулуму помірно розпушені, втрача-

ли чітко контуровану структуру, а цистерни сплощені. Цитоплазматична мембрана, звернена до току 

крові, схильна до розпушення і осередкової деструкції. Через 60 діб цитоплазма переважного числа 

ендотеліальних клітин містила велику кількість полісом і рибосом, які розташовувалися іноді у вигляді 

скупчень. Ядра ендотеліоцитів мали неправильну видовжену форму. Ядерна мембрана утворювала 

множинні глибокі і дрібні інвагінації. Грудочки конденсованого хроматину, локалізувалися на 

внутрішній мембрані ядра і мали високу ступінь осміофіліі. Центральна область матриксу ядра володіла 

низькою електронною щільністю і була заповнена дифузно розсіяними гранулами деконденсованого 
хроматину і рибосомами. Перинуклеарний простір розширений і мав вигляд електронно-прозорих вакуо-

лей. Підсумок. Зміни внтутріклеточних органел ендотеліоцітов кровоносних капілярів м'язів виявлені на 30 

добу після вогнепального поранення пов'язані з гіпоксічними внутрішньоклітинними процесами, що протікають 

в мітохондріях. Дані отримані на 60 добу свідчить про хронічний перебіг дистрофічного процесу. 

Ключові слова. Ультраструктура ендотеліоцитів, кровоносні капіляри, м'язова тканина, моделювання, во-

гнепальне осколкове поранення. 

 

 

Лурин И.А., Михайлусов Р.Н., Негодуйко В.В., Невзоров В.П. Ультраструктура эндотелиоци-

тов кровеносных капилляров бедренной мышцы после моделированного огнестрельного осколоч-

ного ранения. 

РЕФЕРАТ. Актуальность. Изучение на субклеточном уровне органелл эндотелиальных клеток ка-
пилляров скелетных мышц позволило детализировать продолжительность и особенности регенерации 

вновь капилляров мышечной ткани после огнестрельных осколочных ранений. Цель. Выявление осо-

бенностей перестроек субмикроскопической архитектоники эндотелиоцитов кровеносных капилляров 

скелетных мышц в разные сроки после огнестрельного ранения. Методы. Экспериментальное моделиро-

вание огнестрельных осколочных ранений мягких тканей выполнялось на 20 племенных кроликах, кото-
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рым было нанесено огнестрельное ранение на участок мышц бедра из пистолета «Форт». Кусочки рубцо-

вой ткани с раневого канала удаляли для электронно-микроскопического исследования с увеличением 

20000-60000 крат на 30 и 60 сутки после ранения. Результаты. В сложившейся рубцовой ткани через 30 

суток после огнестрельного ранения ядерная мембрана эндотелиоцитов имела разрыхленный вид и обра-

зовывала многочисленные мелкие инвагинации. В ядрах располагались комочки конденсированного 

хроматина, которые концентрировались вдоль ядерной мембраны. Цитоплазма эндотелиальных клеток 

содержала небольшое количество мелких митохондрий с единичными кристами. Мембраны шероховато-

го эндоплазматического ретикулума умеренно разрыхлены, потеряли четко контурированную структуру, 

а цистерны уплощенные. Цитоплазматическая мембрана, обращенная к току крови, подвержена разрых-
ления и очаговой деструкции. Через 60 суток цитоплазма подавляющего числа эндотелиальных клеток 

содержала большое количество полисом и рибосом, которые располагались иногда в виде скоплений. 

Ядра эндотелиоцитов имели неправильную удлиненную форму. Ядерная мембрана образовывала множе-

ственные глубокие и мелкие инвагинации. Комочки конденсированного хроматина, локализовались на 

внутренней мембране ядра и имели высокую степень осмиофилии. Центральная область матрикса ядра 

владела низкой электронной плотностью и была заполнена диффузно рассеянными гранулами деконден-

сованого хроматина и рибосомами. Перинуклеарное пространство расширено и выглядел электронно-

прозрачных вакуолей. Заключение. Изменения внтутриклеточних органелл эндотелиоцитов кровенос-

ных капилляров мышц выявленные на 30 сутки после огнестрельного ранения связаны с гипоксическими 

внутриклеточными процессами, протекающими в митохондриях. Данные получены на 60 сутки свиде-

тельствует о хроническом течении дистрофического процесса. 

Ключевые слова. Ультраструктура эндотелиоцитов, кровеносные капилляры, мышечная ткань, мо-
делирование, огнестрельное осколочное ранение. 


