
вынуждены через 4–7 дней производить замену 
гипсовой повязки, но во время этой манипу-
ляции угроза смещения отломков ешё больше 
возрастает. Вторичная же их репозиция всегда 
затруднена, по  причине интерпозиции мягких 
тканей, которая развивается в предыдущие дни. 
у  этих пациентов для  консолидации перело-
ма уже требуется оперативное вмешательство, 
с  возможными послеоперационными ослож-
нениями. По всем этим причинам, сохранение 
первичной репозиция костных отломков на весь 
срок лечения имеет большое моральное, эконо-
мическое и социальное значение. Как показали 
наши клинические наблюдения, это можно до-
биться путем применения моделирующейся глу-
бокой гипсовой лонгеты.

Методы и  методики исследования. 
Для  того чтобы сохранить все полезные свой-
ства глубокой гипсовой лонгеты, но не вызвать 
ишемии конечности, мы заготавливаем её сле-
дующим способом. При поступлении постра-
давшего измеряется окружность поврежден-
ного сегмента конечности в  проксимальной 
и дистальной его части, а также посередине. С 
учетом полученных величин, первые два гип-
совые бинты раскатываются по  всей ширине 
конечности. Следующие два бинта уже отсту-
пя от края на 2–3 см, следующие два бинта ещё 
на 2–3 см. Остальные 6–7 слоев только по сред-
ней продольной линии будущей лонгеты. После 
выполнения репозиции отломков, эту лонгету 
замачивают в  теплой воде, отжимают, а  затем 
помещают на конечность с захватом двух смеж-
ных суставов. Циркулярную фиксацию лонге-
ты производят сухим простым бинтом. После 
достижения гипсовой повязки механической 
прочности, она сразу же продольно рассекается 
в самой тонкой своей части, но без разбортовки. 

Сразу же осуществляется контрольная рентге-
нография поврежденной конечности. 

В кровати поврежденной конечности прида-
ется возвышенное положение. Для уменьшения 
реактивного отека проводится форсированный 
диурез, а  за  состоянием конечности осущест-
вляется визуальный контроль. Угроза ишемии 
конечности отсутствует, так как тонкая часть 
лонгеты легко раздвигается по ширине отекаю-
щими тканями. По мере уменьшения отека тка-
ней эта раздвинутая зона лонгеты вновь легко 
сдавливается (путем циркулярного наматывания 
бинта). Когда угроза ишемии конечности от-
падает, а это обычно наступает на 5–9 день, то 
после контрольной рентгенографии, гипсовая 
лонгета без  её замены по  обычной методике 
легко переводится в  глухую гипсовую повязку, 
которая сохраняется до консолидации перелома

Результаты исследования. За 16 лет рабо-
ты зав. травматологическим отделением Тем-
рюкской ЦРБ Краснодарского края, описанная 
модель гипсовой лонгеты была применена более 
чем 5000 раз, и ни в одном случае не наблюдалась 
ишемия тканей поврежденной конечности. При 
достижении первичной репозиции отломков, от-
сутствовало и вторичное их смещение. Однако 
у  23,3 % пострадавших первичная репозиция 
не увенчалась успехом, и им пришлось выпол-
нить операцию  – металлостеосинтез. Причина 
этого первичного стойкого смещения отломков 
была связана с интерпозицией или костных от-
ломков, или мягких тканей.

Выводы. Описанная модель гипсовой 
лонгеты, имеет определенное моральное, эко-
номическое и  социальное значение для  здра-
воохранения. Она может применяться во всех 
травматологических отделениях без  угрозы 
для здоровья пострадавшего. 
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В современной мировой экономике, в  пе-
риод активной либерализации международной 
торговли, а  также в  условиях происходящих 
торговых конфликтов между ее субъектами 
все чаще обостряется проблема использования 
различных средств регулирования внешней 
торговли. Многообразие товаров,  появление 
на  внешнем рынке новых товаров, обуслов-
ленные развитием науки и  техники, приводят 
к  затруднениям должностных лиц таможен-

ных органов, осуществляющих контроль за до-
стоверностью  заявляемых  сведений  о  товарах 
при их таможенном декларировании, и необхо-
димости использования специальных познаний 
при таможенном контроле. Порядок получения 
специальных познаний при таможенном контро-
ле регламентирован процедурами назначения 
и проведения таможенной экспертизы [1]. В за-
висимости от целей и задач, решаемых при про-
ведении таможенной экспертизы, различают 
основные виды экспертиз, выполняемых экспер-
тами Центрального экспертно-криминалистиче-
ского таможенного управления, назначаемых 
должностными лицами таможенных органов 
при осуществлении таможенного контроля [2]. 

Вопросы, решаемые в рамках производства 
таможенной экспертизы, направлены на  разре-
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шение задач по подтверждению или опроверже-
нию таможенного кода ЕТН ВЭД ТС при тамо-
женном контроле. Таким образом, производство 
таможенной экспертизы  – это маленькое науч-
ное исследование, осуществляемое по  постав-
ленным перед экспертом вопросам с использо-
ванием существующих методик, методических 
подходов, общепринятых аналитических при-
емов исследования объектов. Учитывая, что 
через таможенную границу перемещаются то-
варные потоки широкого ассортимента [3,4], 
особенностью таможенной экспертизы является 
использование при  ее производстве большого 
количества методик, методических подходов, 
разработка новых алгоритмов исследования. То 
есть, в  практическом экспертном производстве 
при  осуществлении таможенного контроля по-
стоянно существует необходимость разработки 
специальных методик исследования товаров. 

В заключение хотелось бы сказать, что та-
моженная экспертиза как вид специальных зна-
ний находится в стадии становления и развития, 
и нуждается в дальнейшей разработке ее теоре-
тических и методических основ. 
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Актуальность. Системные проявления, 
или  осложнения, хронического вирусного гепа-
тита включают широкий спектр поражений раз-
личных органов и систем [2, 3, 4, 6]. Их механизм 
связан с внепечёночной персистенцией и репли-
кацией в клетках вируса гепатита «В» или «С», 
индукцией вирусными антигенами реакции ги-
перчувствительности замедленного типа, направ-
ленной против инфицированных клеток, а также 
стимуляцией В-лимфоцитов вирусными антиге-
нами; при этом большое значение для возникно-
вения подобного рода поражений имеет длитель-
ность течения заболевания [3, 4, 6].

Среди многочисленных внепечёночных 
проявлений хронического вирусного гепатита 
лидирует, по  данным Е.В.  Свечниковой с  со-
авт. (2007), дерматологический синдром [6]. 
Поражения кожи при  нём весьма вариабельны 
и  включают в  себя, в  частности, кожный не-
кротизирующий васкулит, позднюю кожную 
порфирию, красный плоский лишай, узловатую 
и многоформную эритему, малакоплакию, кра-
пивницу и многое другое [3, 6].

В немногочисленных патоморфологических 
исследованиях кожи при хроническом вирусном 
гепатите описываются, главным образом, васку-

литы дермы, представленные продуктивными 
и продуктивно-деструктивными артериолитами 
и  венулитами [4]. Однако мы не  нашли работ, 
в которых должное внимание уделялось бы мор-
фологическому исследованию кожного эпидер-
миса, тем более – с морфометрических позиций. 

Цель исследования: Провести сравнение 
морфометрических показателей эпидермиса 
в кожных биоптатах больных хроническим ви-
русным гепатитом и людей, не страдающих за-
болеваниями печени.

Материал и  методы исследования. Ис-
следовались кожные биоптаты 15 человек в воз-
расте от 17 до 50 лет; среди них было 11 боль-
ных (8  мужчин и  3  женщины) хроническим 
вирусным гепатитом «B», при этом в трёх слу-
чаях имело место сочетание с  гепатитом «С», 
и в одном – с гепатитом «D». Группу контроля 
составили 4 человека (3 мужчин и 1 женщина), 
не имеющих на момент обследования какой-ли-
бо печёночной патологии. 

Материал для патогистологического анализа 
был представлен резецированными с помощью 
ножевой биопсии участков кожи из передней по-
верхности средней трети предплечья. Кожные 
биоптаты фиксировали в 10 % нейтральном фор-
малине, проводили по  стандартной методике 
с заливкой в парафин. Срезы толщиной 4–5 мкм 
окрашивали гематоксилином и эозином. Прово-
дили обзорную микроскопию и  морфометрию 
взятых на  исследование образцов с  помощью 
окуляр-микрометра МОВ-1–15хУ4.2. 

Морфометрическому анализу подвергали 
следующие параметры: 1) толщина эпидермиса 
с  подразделением на  толщину росткового слоя 
(включающего слои базальных и  шиповатых 
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