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АННОТАЦИЯ. Введение. Синдром внезапной смерти детей представляет собой неожиданную ненасильственную 
смерть видимо здорового ребенка в возрасте от 7 дней до 1 года, при котором данные анамнеза и результаты вскрытия 
не позволяют выяснить причину летального исхода. К единому мнению о танатологической роли морфологических из-
менений в головном мозге исследователи так не пришли. Цель — определить патоморфологические изменения в головном 
мозге при синдроме внезапной смерти детей. Материал и  методы. Проведены и  проанализированы судебно-медицин-
ские исследования 118 случаев смерти детей, умерших внезапно на фоне видимого полного здоровья за период 2008–2017 гг. 
на территории Ставропольского края. Аутопсийный материал был разделен на группы: основную группу (1) составили 
74 наблюдения (62,8%), где синдром внезапной смерти детей явился основным заключительным секционным диагнозом. 
Группу сравнения (2) составили 44 (37,2%) наблюдения, в которых смерть детей наступила внезапно дома в результате 
вирусно-бактериальной пневмонии. Для контроля была сформирована третья группа (3), куда вошло 45 наблюдений, где 
летальный исход детей наступил в результате утопления или отравления угарным газом. Результаты. Гистологичес-
кое исследование кусочков головного мозга при синдроме внезапной смерти позволило выявить фокусы ангиоматоза со-
судов мягкой мозговой оболочки и вещества мозга при нормальном строении эластической мембраны артерий, явления 
глиальной пролиферации в субэпендимарной области боковых желудочков и подкорковых образованиях. В продолговатом 
мозге при детальном изучении заднего (вегетативного) ядра блуждающего нерва обнаружены дегенеративные изменения 
нейронов в виде явлений хроматолиза и кариолизиса, глиальная реакция по типу нейронофагии.  Заключение. Патоморфо-
логические изменения в стволе мозга могут быть обусловлены сочетанными внутриутробными гипоксическими и интра-
натальными травматическими факторами, которые, потенцируя друг друга, ведут к нарушению регуляции дыхатель-
ного ритма с развитием летального исхода во время сна.
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ABSTRACT. Background. Sudden infant death syndrome (SIDS) is the unexpected, non-violent death of an apparently healthy 
child aged 7 days to 1 year, in which the anamnesis and autopsy data do not reveal the cause of the fatal outcome. Researchers have 
not come to a consensus on the thanatological role of morphological changes in the brain. Aim. To determine pathomorphological 
changes in the brain in the case of sudden death syndrome in children. Material and methods. Forensic medical studies of 118 deaths 
of healthy children who died suddenly for the period 2008–2017 were carried out and analyzed on the territory of the Stavropol 
region. Autopsy material was divided into groups: the main group (1) consisted of 74 observations (62.8%), where SIDS was the 
main fi nal sectional diagnosis. Th e comparison group (2) consisted of 44 (37.2%) observations; the children died suddenly at home 
as a result of viral-bacterial pneumonia. For the control, the third group was formed (3), which included 45 observations, where the 
death of children occurred as a result of drowning and carbon monoxide poisoning. Results. A histological examination of pieces 
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ВОЗМОЖНЫЕ НЕЙРОГЕННЫЕ МЕХАНИЗМЫ 
СИНДРОМА ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ ДЕТЕЙ

POSSIBLE NEUROGENIC MECHANISMS IN SUDDEN INFANT 
DEATH SYNDROME 
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ВВЕДЕНИЕ 
Случаи внезапной смерти детей грудного возраста 

на  фоне видимого здоровья подозрительны, могут но-
сить насильственный характер, и по этой причине под-
лежат судебно-медицинскому исследованию. В  Меж-
дународной классификации болезней  X пересмотра, 
в  разделе «неизвестные причины смерти» под кодом 
R  95  имеется диагноз «внезапная смерть грудного ре-
бенка». С 1969 г. его понимают как неожиданную нена-
сильственную смерть видимо здорового ребенка в воз-
расте от 7 дней до 1 года, при которой данные анамнеза 
и результаты вскрытия не позволяют объяснить насту-
пление летального исхода [1].

В большинстве промышленно развитых стран ча-
стота синдрома внезапной смерти детей (СВСД) со-
ставляет 0,6–2,0  на  1000  родившихся живыми. В  Япо-
нии зарегистрирована самая низкая смертность от 
данного синд рома — 0,09  на  1000  живорожденных де-
тей [2]. На  территории Российской Федерации смерт-
ность от  СВСД находится в  широких пределах — 
от 0,06 до 2,8 на 1000 родившихся живыми [3].

История изучения СВДС изобилует большим 
числом теорий его возникновения. Они варьируют 
от  «заспания ребенка» телом матери, механическо-
го сдавления трахеи большим тимусом, сердечной 
недостаточности вследствие удлиненного интервала 
QT до  нарушений выработки серотонина нейронами 
ствола мозга [4, 5]. Согласно результатам научной ра-
боты С. Л. Парилова (2009), в основе внезапной смер-
ти детей первого года жизни может лежать родовая 
сочетанная травма центральной и  периферической 
нервной системы с отсроченным летальным исходом 
в младенческом возрасте [6, 7]. Следует отметить, что 
к  единому мнению о  причине патоморфологических 
изменений в  головном мозге и  их танатологической 
роли в наступлении летального исхода у детей иссле-
дователи так не пришли.

Авторами, изучающими проблему внезапной смер-
ти детей первого года жизни, описаны так называемые 
жизнеугрожающие и предшествующие внезапной смер-
ти младенцев состояния  — апноэ, нарушения ритма 
сердца, гастроэзофагеальный рефлюкс, которые могут 

быть обусловлены изменениями в  стволовых отделах 
мозга. Данное обстоятельство диктует необходимость 
проведения дальнейшего научного исследования, кото-
рое будет способствовать оптимизации постмортальной 
диагностики СВСД в судебно-медицинской практике.

Цель исследования  — определить патоморфологи-
ческие изменения головного мозга при синдроме вне-
запной смерти детей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Проведены и проанализированы судебно-медицин-

ские исследования 118  случаев смерти детей, умерших 
внезапно на фоне видимого полного здоровья за пери-
од 2008–2017  гг. на  территории Ставропольского края. 
Аутопсийный материал был разделен на  группы: ос-
новную группу (1) составили 74  наблюдения (62,8%), 
где синдром внезапной смерти детей явился основным 
заключительным секционным диагнозом. Группу срав-
нения (2) составили 44 (37,2%) наблюдения, в которых 
смерть детей наступила внезапно дома в результате ви-
русно-бактериальной пневмонии. Для контроля была 
сформирована третья группа (3), куда вошло 45 наблю-
дений, где летальный исход детей наступил в результате 
утопления или отравления угарным газом.

Вскрытия детей проводили в  соответствии с  меди-
цинскими технологиями, применяемыми при произ-
водстве судебно-медицинских экспертиз [8]. Детально-
му макроскопическому изучению был подвергнут ствол 
мозга с учетом особенностей анатомического строения 
продолговатого мозга и локализации ядер черепно-моз-
говых нервов в дне ромбовидной ямки (рис. 1–4). При 
гистологическом исследовании кусочки внутренних 
органов и головного мозга подвергали стандартной па-
рафиновой обработке, окрашивали гематоксилин-эо-
зином и пикрофуксином по Ван Гизону в 100% случаев. 
Кусочки стволовых отделов мозга были дополнительно 
окрашены гистохимическими методами: по Вейгерту — 
на  эластические волокна, по  Шпильмейеру  — на  мие-
линовые волокна, толуидиновым синим по  Нисслю  — 
для изучения структуры нервной ткани. Общий 
объем изученных гистологических препаратов составил 
12 321  срезов, которые изучали при помощи светового 

of the brain in the case of sudden death syndrome revealed the foci of angiomatosis of the vessels of the pia mater and brain matter 
with the normal structure of the elastic membrane of the arteries, the eff ects of glial proliferation in the subependymal region of the 
lateral ventricles and subcortical formations. In the medulla oblongata, in a detailed study of the posterior (vegetative) nucleus of 
the vagus nerve, degenerative changes in neurons were detected in the form of chromatolysis and karyolysis, a glial reaction of the 
neuronophagic type. Conclusion. Pathomorphological changes in the brain stem may be due to combined intrauterine hypoxic and 
intrapartum traumatic factors, which, potentiating each other, lead to dysregulation of the respiratory rhythm with the development 
of a fatal outcome during sleep.
Keywords: sudden infant death syndrome, neurogenic theory, brain stem.
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микроскопа «Olympus-CX 31» с  микрофотографиро-
ванием. Микроморфометрия производилась с  исполь-
зованием программного обеспечения Image J2x, что 
позволило определить площадь объекта, выделенного 
на  фотографии гистологического препарата. При изу-
чении микроскопических срезов продолговатого мозга 
в основной группе (СВСД) и группе контроля провели 

статистический анализ морфометрических измерений 
с  помощью пакета статистических и  прикладных про-
грамм Statistica 6.0 (США).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Анализ статистических данных показал, что на терри-

тории Ставропольского края за период 2008–2017 гг. часто-

Рис. 3. Срединная борозда продолговатого мозга в микропрепа-
рате (мальчик, 3 месяца 12 дней). Окраска толуидиновым синим 
по Нисслю. Ув. 40

Fig. 3. The medulla oblongata in a micropreparation (boy, 3 months, 
12 days). Nissl toluidine blue stain. Mag. 40

Рис. 1. Схема проекции ядер черепно-мозговых нервов в дне ром-
бовидной ямки

Fig. 1. Scheme of the projection of the nuclei of the cranial nerves in the 
bottom of the rhomboid fossa

Рис. 4. Заднее ядро блуждающего нерва продолговатого мозга 
с хроматолизом в нейронах и нейронофагией (мальчик, 3 месяца 
12 дней). Окраска толуидиновым синим по Нисслю. Ув. 100

Fig. 4. The posterior nucleus of the vagus nerve with chromatolysis 
in neurons and neuronophagy. Nissl toluidine blue stain. Mag. 100

Рис. 2. Задняя поверхность продолговатого мозга с контурируе-
мой срединной бороздой (мальчик, 4 месяца 13 дней)

Fig. 2. The posterior surface of the medulla oblongata with a contoured 
median groove (boy, 4 months 13 days)

Срединная борозда

Треугольник подъязычного нерва

Медуллярные полоски

Треугольник блуждающего нерва

Вестибуло-кохлеарное поле
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та синдрома внезапной смерти детей представляла собой 
волнообразную кривую с колебаниями от 0,28 до 0,42‰ 
на  1000  живорожденных. В  среднем встречаемость син-
дрома на  территории Ставропольского края составила 
0,36‰ на 1000 родившихся живыми детей [9, 10].

Пиковые значения летальных исходов в  результате 
внезапной смерти детей грудного возраста были отме-
чены в период от 2 до 5 месяцев жизни с преобладанием 
в  осенне-зимних сезонах, преимущественно в  утренние 
часы — 6,0 ± 0,25 часа. По гендерным соотношениям ко-
личество мальчиков, умерших в результате СВСД, преоб-
ладало над числом умерших девочек — 62,2 и 37,8% соот-
ветственно. В сельской местности в результате синдрома 
внезапной смерти скончалось большее число детей  — 
69 (65,7%), чем в городах и районных центрах — 36 (34,3%).

Проведенное исследование позволило отметить, что 
у  детей, умерших в  результате синдрома внезапной 
смерти, существуют характерные патоморфологические 
 макро- и  микроскопические изменения внутренних ор-
ганов, которые достоверно чаще встречаются при данном 
синдроме: это общие неспецифические признаки быстро 
наступившей смерти, такие как обилие трупных пятен, 
полнокровие внутренних органов, жидкое состояние кро-
ви, множественные мелкоточечные кровоизлияния в се-
розные и слизистые оболочки, участки острой эмфиземы 
и  отека легких, отек головного мозга. К  часто выявляе-
мым признакам необходимо отнести гиперплазию тиму-
са и  периферических лимфатических узлов, гипоплазию 
надпочечников с  компенсаторным микроаденоматозом, 
гипертрофию стенки правого желудочка сердца, гипер-
плазию мышечного слоя сосудов среднего и малого кали-
бра малого круга кровообращения.

При секционной диагностике детей, умерших вслед-
ствие синдрома внезапной смерти, особенное место, 
на наш взгляд, занимают признаки врожденной гипер-
плазии тимуса. В среднем масса тимуса у детей основной 
группы составила 24,3  ±  0,34  г. В  контрольных наблю-
дениях у  детей, умерших в  результате насильственной 
смерти, масса тимуса составила 18,3  ±  0,25  г. Другим 
характерным морфологическим проявлением при вне-
запной смерти младенцев явилась гипоплазия надпо-
чечников с компенсаторным микроаденоматозом. Ука-
занные изменения являются морфологической основой 
врожденной иммунно-эндокринной недостаточности, 
которая значительно суживает спектр приспособитель-
ных и адаптивных реакций детей первого года жизни.

В основной группе исследование гистологических 
препаратов ткани легкого позволило в  25 (33,8%) слу-
чаях отметить явления серозно-десквамативного брон-
хита и  бронхиолита с  усилением лимфоидной ткани 
в  перибронхиальном пространстве, что сочеталось 
с обнаружением в просвете альвеол повышенного числа 
макрофагов и единичных нейтрофилов. Эти изменения 
были расценены как проявления острой респираторно-
вирусной инфекции в виде сопутствующей патологии.

При секционном исследовании головного мозга трупов 
детей, умерших вследствие синдрома внезапной смерти, 

в 63 случаях (85,1%) отмечался отек и венозное полнокровие 
мягких мозговых оболочек и вещества мозга. В 51 (68,9%) 
случае зафиксировано незначительное расширение ла-
теральных желудочков мозга с  умеренным содержанием 
прозрачной мозговой жидкости. При микроскопическом 
исследовании в 52 (70,3%) случаях в мягкой мозговой обо-
лочке больших полушарий, мозжечка, в 42 (56,8%) случаях 
в веществе мозга определялись явления ангиоматоза: сосу-
ды располагались группами, в виде пакетов, в одном поле 
зрения малого увеличения микроскопа их определялось 
повышенное количество (от 4 до 10).

В стенках сосудов мягкой мозговой оболочки и ве-
щества мозга отмечались явления отека и плазматиче-
ского пропитывания, при окраске по Ван Гизону — яв-
ления фиброза. В  58  случаях (78,4%) прослеживалась 
пролиферация клеток глии в субэпендимарных области 
боковых желудочков и подкорковых образованиях.

Детальному исследованию и  анализу был подвер-
гнут ствол мозга с учетом особенностей анатомическо-
го строения продолговатого мозга и локализации ядер 
черепно-мозговых нервов в  дне ромбовидной ямки 
(см. рис. 3 и 4). В 54 случаях (72,9%) при гистохимиче-
ской окраске срезов толуидиновым синим по  Нисслю 
в заднем (вегетативном) ядре блуждающего нерва, рас-
положенном в  проекции вагусного треугольника ром-
бовидной ямки, обнаружены явления хроматолиза, 
кариолизиса и нейронофагии [11]. Морфометрические 
показатели в нейронах и сосудах ствола мозга были ста-
тистически значимы между показаниями контрольной 
и опытной группы в сопоставимых возрастах (р ≤ 0,01).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Патоморфологические изменения в стволе мозга мо-

гут быть обусловлены сочетанными внутриутробными 
гипоксическими и интранатальными травматическими 
факторами, которые, потенцируя друг друга, ведут к на-
рушению регуляции дыхательного ритма с  развитием 
летального исхода во время сна.

Для уточнения морфофункциональных изменений 
в стволовых отделах мозга у детей, умерших в результате 
синдрома внезапной смерти, в качестве перспективы даль-
нейшей разработки темы следует указать на необходи-
мость проведения иммуногистохимических исследований.
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