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ще від роботи наукових установ і закладів освіти, які готують наукові кадри для прозектури.
З огляду на вищевказане, спроби перевести патологоанатомічні бюро у патологоанатомічні
відділення лікарень у більшості областей України слід оцінити як спроби послабити
патологоанатомічну службу. Якщо в науковців та практичних лікарів є усвідомлення
врятувати таку службу, у т.ч. для наукових цілей, то наукові, освітні й лікувальні установи
повинні об’єднатися у відстоюванні патологоанатомічних бюро.
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Вивчаючи просторово-часову динаміку становлення складових елементів носової

перегородки в плодовому періоді онтогенезу людини досліджено, що на початку плодового
періоду більша частина носової перегородки представлена хрящовою тканиною вкритою
слизовою оболонкою.

Встановлено, що задньонижній її відділ представлений кістковою тканиною. Чіткої
межі між хрящем носової перегородки та перпендикулярною пластинкою решітчастої кістки
не простежується. Кісткову частину перегородки складає леміш, який утворений двома
кістковими пластинками, зрощеними біля нижнього краю. Верхні краї лемеша дещо
розходяться, набуваючи дугоподібної форми. Товщина носової перегороди 4-місячних
плодів становить 2,0±0,3 мм.

Носова перегородка 5-6-міячних плодів утворена хрящовою пластинкою і кістковим
лемешем, який складається з двох пластинок, що з'єднуються біля нижнього краю носової
перегородки. Товщина носової перегородки плодів 5-го місяця дорівнює 2,5±0,3мм, 6-го -
2,8±0,2 мм. У подальшому в будові складових компонентів носової перегородки
продовжуються як якісні, так кількісні зміни будови. Товщина хрящової пластинки складає
1,5±0,2 мм, а разом із слизовою - 3,2±0,2 мм. Слизова оболонка носової перегородки
потовщується до 1,0 мм. Хрящову частину носової перегородки 9-10-місячних плодів
утворює однорідна хрящова тканина, хрящ власне носової перегородки не диференціюється
від перпендикулярної пластинки решітчастої кістки. Кісткову частину носової перегородки
утворює леміш. Товщина хрящової пластинки перегородки складає 1,6±0,2 мм, а разом із
слизовою оболонкою - 3,2±1 мм.
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На сьогоднішній день класичні методики криміналістичних судово-медичних
досліджень широко застосовуються при експертизі  вогнепальної травми. Але постійне
вдосконалення сучасної вогнепальної зброї ставить перед експертами нові задачі, які
вимагають більшої точності досліджень. У двадцять першому сторіччі в повсякденну
практику судово-медичних експертів все більше входять комп’ютерні технології. Велика
роль відводиться методам 3D моделювання та просторової реконструкції, які значно
підвищують наочність та точність судово-медичних висновків.

Метою роботи є, підвищення точності судово-медичної ідентифікації основного
травмуючого фактора при експертизі вогнепальної травми шляхом створення 3D моделей
зовнішніх тілесних ушкоджень та окремих фрагментів ранового каналу. В якості матеріалів
дослідження використовували вхідні вогнепальні рани та окремі фрагменти ранових каналів
у кісткових тканинах, які досліджували стандартними судово-медичними і


