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ОСОБЛИВОСТІ ПАТОМОРФОЗУ ВОГНЕПАЛЬНИХ РАН ЛЕГЕНЬ  
 

Проаналізовано результати патоморфологічних змін легень у терміни від 1 доби до 1,5 року 

після отримання вогнепального поранення легень. Визначено особливості патоморфозу су-

часних вогнепальних поранень легень у динаміці для того, щоб окреслити оптимальну хіру-

ргічну тактику. Установлено, що порушення гемодинаміки під впливом уражуючих факторів 

вогнепальної зброї призводить до розвитку інтоксикації в результаті некротичних змін в аре-

олі ушкоджень і до тромбозу з обтурацією і стенозом судин та викликає каскад локальних 

порушень структури та функцій легень і, як наслідок, – легенево-серцеву недостатність. 

Отримані морфологічні результати загоєння вогнепальних ран у динаміці зумовлюють необ-

хідність пошуку нових та оптимізації існуючих методів лікування осіб із вогнепальними ра-

нами легень із метою насамперед оптимального збереження тканин. 

Ключові слова: морфологічні дослідження, легені, вогнепальне поранення. 

 

Вступ 
Морфологічні зміни м’яких тканин при 

вогнепальних пораненнях вивчені досить 
широко [1–3], однак при пошкодженні різ-
них видів тканин спостерігаються особливо-
сті, пов’язані з їхньою морфологією [4]. 
Протікання ранового процесу в легенях та 
його ускладнення певним образом пов’язано 
з їхньою гістоструктурою та наявністю сто-
ронніх тіл [5, 6]. Легені – це величезний ре-
зервуар артерій, артеріол, капілярів, веноз-
них та лімфатичних судин різного калібру 
[7]. 

У структурі легень знаходиться близько 
700 мільйонів дихальних повітряних пухир-
ців – альвеол, які розташовуються серед кі-
льцевих бронхіол, що оточені сильними кі-
льцевими пучками гладких м’язових воло-
кон. Крім того, кожна альвеола ззовні дуб-
люється артеріолами, венулами, гемокапіля-
рами,  як і бронхіоли,  та  потужною сіткою 
 

 

 лімфоїдних капілярів і судин.  Скелет  аль-
веоли становлять еластичні волокна, здатні 
до самостійного розтягнення та скорочення 
під впливом об’єму повітря, що вдихається 
та видихається. Площа легень збільшується 
до 100 м2 під час глибокого вдиху та змен-
шується до 30 м2 під час видиху [8]. 

Така структура кровопостачання легень 
належить до чудесної мережі капілярів – 
«rete mirabilis», яка зумовлює значні крово-
виливи, кровотечі, швидкий розвиток сер-
цево-легеневої недостатності та призводить 
до летальних наслідків у разі ушкодження. 
Більш того, від функціонування легень зале-
жить функція всіх органів та систем органі-
зму, які не можуть функціонувати без кисню 
[9]. 

Мета роботи – визначити особливості 
патоморфозу сучасних вогнепальних пора-
нень легень у динаміці для того, щоб окрес-
лити оптимальну хірургічну тактику. 
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Матеріал і методи 

Матеріалом для дослідження були тка-

нини легені, видалені під час проведення хі-

рургічних обробок у 38 поранених, яким на-

давалась хірургічна допомога у Військово-

медичному клінічному центрі Північного 

регіону МО України (м. Харків). 

Тканини легені видаляли разом з інкап-

сульованим стороннім тілом або без сторон-

нього тіла вогнепального походження в пе-

ріод від 1 доби до 1,5 року після отримання 

вогнепального поранення. Із 32 видалених 

сторонніх тіл 1 видалено з капсулою в ле-

гені, у 31 випадку – тільки ушкоджені тка-

нини легені. 

Для гістологічного дослідження тка-

нинні фрагменти легені фіксували в 40 % 

нейтральному формаліні і піддавали парафі-

новому проведенню за методикою, прийня-

тою в роботі патологоанатомічних лаборато-

рій [10]. Після парафінового проведення ви-

готовляли зрізи товщиною 5–6 мкм, які  за-

барвлювали гематоксиліном і еозином, а та-

кож за методом ван Гізона. Стан м’яких тка-

нин оцінювали у світловому мікроскопі 

(Carl Zeiss Ena, Germany) при дозвільному 

збільшенні мікроскопа у 56, 280, 320 і 400 

разів. 

Результати та їх обговорення 

Морфологічна характеристика вогнепа-

льного кульового наскрізного проникаю-

чого поранення лівої половини грудної клі-

тки з ураженням лівої легені така. У даному 

випадку поранення зазнала костальна пле-

вра, яка на певній ділянці була зрощена зі 

скелетним м’язом та невеликими частками 

жирової тканини. Фіброзна пластинка пле-

ври набряково-розволокнена, витончена, на-

півпрозора, частково фрагментована. У вог-

нищах жирової тканини незважаючи на те, 

що після поранення минуло всього декілька 

годин, виявлено дрібні локуси дегенерації, 

лізису та запальної реакції з наявністю серед 

запального ексудату нейтрофільних, міс-

цями й  еозинофільних  гранулоцитів,  лім-

фоїдного типу клітин, що є ознакою хроніза-

ції процесу. У результаті пошкодження аль-

веолярного, бронхіального, судинного, спо-

лучнотканинного компонентів у легенях 

з’являються масивні крововиливи, ателек-

тази та дистелектази, тромбози судин. Фіб-

риноїдний некроз стінок судин виражений 

слабо (рис. 1).  

У кровоносних судинах реєструють та-

кож альтеративні  зміни,  які  відрізняються   

 

 
Рис. 1. Вогнепальне осколкове проникаюче  

поранення грудей з ушкодженням лівої легені.  

Операція в день поранення. У верхній частині –  

некротична тканина у стані ателектазу.  

Розширений просвіт бронха позбавлений  

епітеліального покриву, заповнений згустком  

крові. У нижній частині зрізу – дистелектази.  

Просвіти альвеол заповнені злущеним епітелієм  

та макрофагами. Міжальвеолярні перетинки  

з ознаками плазматичного просякнення.  

Забарвлення за ван Гізоном, × 280 
 

різноманістністю перебудови у внутрішній і 

середніх оболонках залежно від калібру су-

дини. 

Особливі зміни відмічають у судинах ка-

пілярного типу, де виявляється набухання 

ендотелію, яке іноді закриває їхній просвіт. 

У судинах середнього калібру, артері-

олах відбувається оголення базальної мем-

брани у зв’язку з ексфоліацією та деендоте-

лізацією, іноді на 1/3–1/2 периметра. Найго-

ловніше те, що незалежно від локалізації су-

дин та їхнього калібру, особливо в артері-

олах і венулах, у міжальвеолярних, міжтка-

нинних сполучнотканинних перетинках від-

бувається фібриноїдний некроз, а потім роз-

пад. У результаті руйнування міжальвеоляр-

них перетинок просвіти альвеол сполуча-

ються між собою, утворюючи великі порож-

нини, формуючи емфізему легені та пневмо-

фіброз. 

Ліпоматоз, фіброзні зміни жирової та 

м’язової тканини є результатом хронічного 

процесу, що передував хронічній патології. 

У деяких поранених після вогнепального 

уламкового проникаючого поранення гру-

дей та оперативного лікування в день пора-

нення виявлено вельми об’ємні геморагії як 

у легені, так і у плеврі. У тканині легень на 

різних ділянках морфологія неоднакова, 

причому об’ємні згустки крові на місці кро-

вовиливів займали майже 94 % видаленої 

ураженої тканини легені, яка знаходилась у 

стані ателектазу.  У  цих фрагментах  легень 



6                                              ТЕОРЕТИЧНА І ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА 

 

 

 

МЕДИЦИНА СЬОГОДНІ І ЗАВТРА. 2021. ТОМ 90, № 1 

 

на значному протязі бронхіальних просвітів 

або ходів не виявлено. 

У невеликих фрагментах видаленої ле-

гені виявлено зрізи бронхів у стані фібрино-

їдного некрозу, позбавлені епітеліальної ви-

стілки. У просвіті бронхів виявлено згустки 

крові і багато слизу. Це може бути в разі зме-

ншеної кількості основних війчастих клітин 

і заміни їх на слизоутворюючі безвійчасті 

келихоподібні клітини, що характерно для 

хронічного бронхіту. 

В окремих фрагментах легені виявлено 

гостру флегмонозну пневмонію. Легеня у 

стані ателектазу, без просвітів як бронхів, 

так і респіраторного відділу, дифузно інфі-

льтрована нейтрофільними гранулоцитами, 

лімфоцитами, незначною кількістю плазма-

тичних клітин (рис. 2). Альвеолярні макро-

фаги та гістіоцити інфільтрують весь зріз ле-

гені (як згустки крові, так і згорнутий в ате-

лектазі фрагмент легені). 
 

 
 

Рис. 2 Вогнепальне уламкове проникаюче  

поранення грудей з ушкодженням лівої легені.  

Структура й функція легені порушені. Частина  

легені відсутня. Осколкове ложе заповнене 

кров’ю, змішаною зі слизом. Навколо  

осколкового ложа розташовані бронхи 

з розширеними протоками без епітеліального  

покриву. Альвеоли, заповнені кров’ю,  

злущеними епітеліальними клітинами,  

макрофагами. Наявні осередки запалення.  

На великій площі легені – ателектази.  

Забарвлення за ван Гізоном, × 280 

 

У плеврі мають місце флегмонозне запа-

лення з рясними геморагіями, відкладенням 

порохових мас, кіптяви та вогнищами нек-

розу, тобто на тлі хронічного бронхіту шви-

дко виникло його загострення, яке ускладни-

лось флегмонозним плевритом. 

У тканинах легень і фрагментах плеври 

виявлено відкладення порохових мас і кіп-

тяви. У щілинах легені,  яка розпалась,  та  в 

 ателектазах з’являється значна кількість аль-

веолярних макрофагів із великими ядрами. 

У плеврального краю фрагмента легень 

дифузно відмічають помірно великі вог-

нища фіброзу. Плевра потовщена у два–

п’ять разів відносно нормальної структури, 

що свідчить про можливу плевропневмонію 

в минулому. 

На тлі повного ателектазу легень, фібри-

ноїдного некрозу міжальвеолярних перети-

нок у просвіті осколкового ложа виявляють 

вельми великі згустки фібрину, а у просвіті 

бронхів – гіперплазію бронхіального епіте-

лію з плоскоклітинною метаплазією, що 

притаманно хронічному бронхіту (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Вогнепальне уламкове проникаюче  

поранення грудей з ушкодженням лівої легені.  

Операція в день поранення. Мікроскопічно  

виявлено тотальний ателектаз легень. Деякі  

міжальвеолярні перетинки порушені,  

потовщені, у стані фібриноїдного некрозу.  

У просвіті осколкового ложа – великі частки  

некротизованих  фрагментів легені й масивні  

згустки фібрину, у просвіті бронхів –  

гіперплазія  бронхіального епітелію.  

Забарвлення за ван Гізоном, × 280 

 

Вираженість вогнепального ураження 

легені в багатьох ділянках різноманітна. Од-

нотипними вважають ателектази, геморагії, 

некрози, дистрофію та плазматичне просяк-

нення (рис. 4). 

Шкіра роздроблена на безліч фрагментів 

із наявністю кіптяви навколо кожного спо-

лучнотканинного фрагмента. Сполучнотка-

нинні волокна в дермі гомогенізовані, за ме-

тодом ван Гізона забарвлені в яскраво-чер-

воний колір. У дермі відсутні сальні залози, 

а потові залози напівзруйновані, але неве-

лика частина їх збереглася. 
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Рис. 4. Вогнепальне уламкове проникаюче  

поранення грудей з ушкодженням лівої легені.  

Операція в день поранення. Некроз і ателектаз  

легень. Набряк легені – у альвеолах серозна  

рідина. Міжальвеолярні перетинки порушені.  

Межі альвеол позначені ядрами альвеолярного  

епітелію. У стінках альвеол візуалізується 

плазматичне просякнення. У центрі зрізу –  

відкладення порохових мас та кіптяви.  

Забарвлення за ван Гізоном, × 280 

 

Стінки артерій гомогенізовані, із поруше-

ною структурою медії, де ядра гладких міо-

цитів не визначаються. У плеврі й легеневій 

тканині дрібні множинні гнійні осередки 

(рис. 5). 

У тканині легень геморагічний ексудат, 

місцями гнійно-кров’янистий. Тканини 

рясно імбібовані кров’ю, місцями загиблі та 

некротизовані. Мають місце некротизовані 

об’ємні поля альвеол із наявністю декількох  

 

 
 

 

Рис. 5. Вогнепальне уламкове проникаюче 

 поранення грудей з ушкодженням лівої легені  

через 2 дні після поранення. Виражені  

геморагії у плеврі. Жирова тканина частково  

порушена, розчалена, лізована. × 280 

 

 уламків (рис. 6, 7). Великі згустки фібрину 

лежать серед вогнищ некрозу (рис. 7). Легені 

повністю у стані ателектазу, місцями мають 

щілиноподібні  просвіти,  заповнені кров’ю. 

Стінки альвеол позбавлені клітинних елеме-

нтів. 
 

 
 

Рис. 6. Вогнепальне осколкове проникаюче 

 поранення грудей з ушкодженням лівої легені  

через 2 доби після поранення. Фрагменти  

стороннього тіла серед безструктурних  

згустків крові та плазматично просочених  

тканин. Повний фібриноїдний некроз тканинних  

фрагментів легень із наявністю кіптяви, порохових 

газів та металевого пилу чорного кольору.  

Забарвлення за ван Гізоном, × 280 

 

 
 

Рис. 7. Вогнепальне уламкове проникаюче  

поранення грудей через 2 доби після поранення.  

Різке кровонаповнення легень, тотальний  

ателектаз, порушення структури та функції.  

Плевра потовщена, частково у стані  

фібриноїдного некрозу. У центрі стороннього  

тіла чорний зернистий матеріал кіптяви,  

порохових газів та пилу.  

Забарвлення гематоксилін-еозином, × 280 

 

Через дві доби після поранення в легенях 

виявлено значне повнокров’я, ателектази та 

дистелектази, великі геморагії у сполучній,                      

легеневій  тканинах,  у  всіх  структурах ле-

гень –  множинні  дрібновогнищеві абсцеси, 
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що викликані рясними геморагіями. Ознак 

регенерації не спостерігалось. 

На шосту добу після поранення окрім 

старих крововиливів, із гемосидерованими 

згустками крові з’являються свіжі осередки 

геморагій поза та всередині альвеол. Стінки 

альвеол потовщені, у стані фібриноїдного 

некрозу. Замість вистілки альвеоли на знач-

ному протязі легень містяться гнійні накла-

дення. Просвіти альвеол частково заповнені 

конгломератами фібрину, який згорнувся. 

У просвіті судин згустки крові утворю-

ють обтуруючі та стенозуючі тромби. У сті-

нках великих судин запальні елементи у ста-

дії розпаду, тобто через шість діб після вог-

непального поранення некротичні процеси 

прогресують. У зв’язку з цим посилюється 

пошкодження легень, пов’язане з первинним 

і вторинним порушеннями гемодинаміки, 

посилюються запальні процеси на тлі пожи-

вної середи, якою є кров (рис. 8). 

 

 
Рис. 8. Вогнепальне осколкове проникаюче  

поранення грудей з ушкодженням правої  

легені. Через 6 діб після поранення. Тотальний  

ателектаз легень із густою інфільтрацією їхньої  

паренхіми макрофагами. Просвіт бронха значно  

розширений зі стінкою, яка частково відсутня.  

Епітелій бронхів із вогнищевою папілярною  

гіперплазією. Нижня стінка бронха у стані  

фібриноїдного некрозу вистелена одношаровим  

однорядним епітелієм замість багаторядного.  

Забарвлення гематоксилін-еозином, × 320 

 

Ателектаз легень настільки виражений, 

що складно визначити межі альвеол. У нечи-

сленних щілинах, що являють собою просвіт 

альвеол, на стінках з’являються поодинокі 

клітини. У одиночних бронхіолах епітелій 

відшаровується пластами, оголюючи база-

льну мембрану. Без клітинні просвіти одино-

чних   дрібних   бронхів   відрізняються  від  

 великих бронхів, які вистелені одношаровим 

багаторядним епітелієм, який місцями за-

знав плоскоклітинної метаплазії, що часто 

спостерігається при пере будові бронхіаль-

ного дерева за хронічних бронхітів. 

На шосту добу після поранення спостері-

гається виражена альтерація легеневої тка-

нини, нарощують свій потенціал динамічні 

та судинні розлади, посилюється гіпоксія, 

персистують альтеративні процеси, що нега-

тивно впливає на процес регенерації. З’явля-

ються вогнища фіброзу на тлі зміненої архі-

тектоніки органа й порушення васкуляриза-

ції. 

Через 10 місяців виявлено множинні ура-

ження легень, м’яких тканин лівого плеча, 

м’яких тканин бокової поверхні грудної клі-

тки, м’яких тканин живота, стегна з оскол-

ковим пораненням із наявністю стороннього 

тіла. Стороннє тіло у вигляді уламка оточено 

фіброзною капсулою розмірами 0,7×1,5×0,3 

см. 

Мікроскопічно стінка капсули представ-

лена плівчастою фіброзною (рубцевою) тка-

ниною без епітеліального вистилання, із ча-

стиною прилеглої легеневої тканини. Кап-

сула місцями імбібована гемосидерином, мі-

сцями із вкрапленнями чорного кольору, із 

кіптявою зернистої структури і пороховими 

газами, збройовим мастилом. При забарвлю-

ванні за методом ван Гізона фіброзна тка-

нина зріла, вираженого червоного кольору 

(рис. 9). 
 

 
Рис. 9. Вогнепальне сліпе осколкове поранення 

легень через 10 місяців після поранення. 

Навколо осколочного ложа сформована 

фіброзна капсула без епітеліального покриття 

легень, просочена кров’ю, усі елементи 

їх муміфіковані, тому що тканини зазнали 

фібриноїдного некрозу. 

Забарвлення за ван Гізоном, × 56 
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Судини легень представлені артеріями 

середнього калібру з добре сформованою 

гладком’язовою оболонкою. Ендотелій по 

периметру відсутній або ексфоліований у 

просвіт артерій. Великі вогнища фіброзу в 

основі містять безліч дрібних артерій – вла-

сне дозріваючі грануляційною тканиною. 

Просвіт судин звужений або обтурований 

тромбами. Плевра у 5–7 разів товща за но-

рму, частково некротизована, частково епі-

телізована. Представлена зрілою склерозо-

ваною фіброзною капсулою (рис. 10). 

 

 
 

Рис. 10. Вогнепальне сліпе осколкове поранення  
легень через 10 місяців після поранення.  

Плевра виражено потовщена, збіднена клітинними 
елементами. Місцями альвеоли 
в ателектазі, більшою частиною  

дезорганізовані з великими просвітами  
з розривами міжальвеолярних перетинок.  
Забарвлення гематоксилін-еозином, × 56 

 

Спостерігається часте спадіння альвеол, 

вони інфільтровані макрофагами та лімфоїд-

ними клітинами, що формують лімфоїдні 

фолікули, зрідка з невеликими центрами ро-

змноження. Лімфоцити місцями утворюють 

лімфоїдні скупчення протягом міжальвеоля-

рних перетинок. Такі зміни характерні для 

хронічного запального процесу. У даному 

випадку бронхи в гістологічних зрізах по-

гано візуалізуються через бронхоспастич-

ний синдром. Стінки великих бронхів част-

ково збережені, вистелені одношаровим ба-

гаторядним епітелієм, по периметру на 1/3 

довжини. У деяких великих бронхах стінки 

склерозовані, у стані фібриноїдного некрозу 

з плоско клітинною метаплазією епітелію 

(рис. 11). 

Обговорення 

У поданих препаратах паренхіми легень 

виявлено багато вогнищ вторинного некрозу 

різної    величини.    Вторинні    альтеративні  

 

 
 

Рис. 11. Вогнепальне сліпе осколкове поранення  
легень через 10 місяців після поранення.  

Фібриноїдний некроз та набухання бронхіальної  
стінки, втрата її меж та цільності. Плоскоклітинна  
метаплазія епітелію бронхів, утрата міжклітинних 

 зв’язків, ексфоліація у просвіті бронха,  
що відповідає ознакам хронічного бронхіту.  

Забарвлення гематоксилін-еозином, × 400 
 

зміни стосуються частіш за все епітеліаль-

них структур, із фіброзними елементами ле-

гень, зумовлені патологією судинного ру-

сла. Виражені дистрофічні і некротичні про-

цеси часто виникають на тлі ознак регенера-

ції й репарації. 

Довготривала персистуюча патологія су-

дин і всіх тканин ділянки спричинює прогре-

сію склеротичних вогнищ у легенях. Оскі-

льки хронічні процеси не виліковні, то ліку-

вальною метою є домогтися максимального 

подовження термінів ремісії і скорочення кі-

лькості загострень. Вогнепальні поранення 

легень – це тяжка патологія, що впливає на 

якість життя пацієнта і порушує серцево-ле-

геневу діяльність із залученням до патологі-

чного процесу як усіх органів, так і всього 

організму [11]. 

Отримані морфологічні результати заго-

єння вогнепальних ран у  

динаміці зумовлюють необхідність по-

шуку нових та оптимізації існуючих методів 

лікування осіб із вогнепальними ранами ле-

гень із метою насамперед оптимального збе-

реження тканин. 

Для максимального відновлення струк-

тури та функцій легень пацієнти повинні пе-

ребувати під спостереженням судинних хі-

рургів, кардіологів, пульмонологів, прохо-

дити тривалу реабілітацію. 

Висновки 

1. Вогнепальні поранення легень з ура-

женням плеври призводять до порушення 

функції дихання і оксигенації  всього  орга-

нізму,    хронічного   плевриту,   хронічного  
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бронхіту з залученням респіраторного від-

ділу легень. 

2. Порушення гемодинаміки під впливом 

уражуючих факторів вогнепальної зброї 

призводить до розвитку інтоксикації в ре-

зультаті некротичних змін в ареолі ушко-

джень і до тромбозу з обтурацією і стенозом 

судин та викликає каскад локальних пору-

шень структури й функцій легень і, як наслі-

док, –легенево-серцеву недостатність. 

3. Завдяки спостереженню за динамікою 

ранового процесу після проникаючого кульо 

вого   поранення   легень  у  хронологічному 

 порядку можна констатувати відсутність 

процесів репарації і регенерації у зв’язку з 

токсичним і фізичним впливом ранового 

вмісту: кіптяви, металу, які підтримують 

вторинні порушення гемодинаміки і крово-

постачання, порушуючи трофіку і регенера-

цію тканин. 

4. Вогнепальне ураження легеневої тка-

нини спричинює необхідність оптимізації й 

індивідуалізації хірургічного та комплекс-

ного консервативного лікування протягом 

багатьох місяців. 
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Ю.В. Бунин, Р.Н. Михайлусов, В.В. Негодуйко, Т.П. Якимова 

ОСОБЕННОСТИ ПАТОМОРФОЗА ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ РАН ЛЕГКИХ 

Проанализированы результаты патоморфологических изменений легких в сроки от 1 суток 

до 1,5 года после получения огнестрельного ранения легких. Определены особенности патомор-

фоза современных огнестрельных ранений легких в динамике для того, чтобы обозначить опти-

мальную хирургическую тактику. Установлено, что нарушение гемодинамики под влиянием по-

ражающих факторов огнестрельного оружия приводит к развитию интоксикации в результате 

некротических изменений в ареоле повреждений и к тромбозу с обтурацией и стенозом сосудов 

и вызывает каскад локальных нарушений структуры и функций легких и, как следствие, – ле-

гочно-сердечную недостаточность. Полученные морфологические результаты заживления огне-

стрельных ран в динамике обусловливают необходимость поиска новых и оптимизации суще-

ствующих методов лечения лиц с огнестрельными ранами легких в целях прежде всего опти-

мального сохранения тканей. 

Ключевые слова: морфологические исследования, легкие, огнестрельное ранение. 

 

Yu.V. Bunin, R.N. Mikhaylusov, V.V. Negoduyko, T.P. Yakimova 

FEATURES OF PATHOMORPHOSIS OF GUNSHOT WOUNDS OF THE LUNGS 

The article analyzes the results of pathomorphological changes of the lungs in the period from 1 

day to 1.5 years after receiving a gunshot wound after a gunshot wound to the lungs. The features of the 

pathomorphosis of modern gunshot wounds of the lungs were determined in the dynamics to identify 

the optimal surgical tactics. It is found that impaired hemodynamics under the influence of firearms 

leads to the development of intoxication as a result of necrotic changes in the areola and to thrombosis 

with obstruction and vascular stenosis, and entails a cascade of local disorders of lung structure and 

function and as a consequence of pulmonary heart failure. The obtained morphological results of healing 

of gunshot wounds in the dynamics necessitate the search for new and optimization of existing methods 

of treatment of persons with gunshot wounds of the lungs in order to primarily optimize the preserved 

tissues. 

Keywords: morphological examinations, lungs, gunshot wound. 
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