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АННОТАЦИЯ. Актуальность. Острая механическая кишечная непроходимость актуальна для хирургичес-
кой и  судебно-медицинской практики. Однако в  судебно-медицинских литературных источниках структура 
смертности от кишечной непроходимости освещена недостаточно. Цель исследования — изучить структуру 
смертности от острой механической непроходимости кишечника по заключению судебно-медицинских экспер-
тиз за период 2015–2019 гг., обобщить и  выделить особенности секционной практики при данной патологии 
в сравнении с клиническими данными. Результаты. Количество умерших от механической кишечной непроходи-
мости в изученный период судебно-медицинской практики было стабильным. Наиболее часто встречались слу-
чаи смерти от острой механической кишечной непроходимости, вызванной ущемлением различных наружных 
вентральных грыж или предшествовавшим спаечным процессом в брюшной полости. Заключение. Структура 
смертности от  острой механической кишечной непроходимости по  данным судебно-медицинской экспертной 
практики отличается от  клинических данных, где значительно преобладает спаечная форма механической  
непроходимости.
Ключевые слова: судебно-медицинское исследование трупа, структура механической кишечной непроходимости, 
сравнение клинических и секционных данных.
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ABSTRACT. Background: Acute mechanical  intestinal obstruction  is relevant for surgical and forensic practice. However, in 
forensic literary sources, the structure of death from intestinal obstruction is not suffi  ciently covered. Aims: Investigate the structure 
of mortality due to acute mechanical obstruction of the intestine according to the conclusion of forensic medical examinations 
for the period 2015–2019, generalize and highlight the peculiarities of sectional practice in this pathology compared to clinical 
data. Results: Th e number of deaths from mechanical intestinal obstruction during the studied period of forensic practice was 
stable. Th e most common cases were deaths from acute mechanical intestinal obstruction caused by the impairment of various 
external ventral hernias or prior to the adhesion process in the abdominal cavity. Conclusions: Th e structure of mortality from 
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КЛЮЧЕВОЕ СООБЩЕНИЕ 
Что уже известно по предмету исследования?
Острая механическая кишечная непроходимость, 

как правило, требует оперативного наблюдения и лече-
ния, поэтому традиционно относится к «клинической» 
патологии. При наступлении летального исхода в  ста-
ционаре причина смерти устанавливается при патоло-
гоанатомическом исследовании. Вместе с  тем случаи 
внебольничной скоропостижной смерти, обусловлен-
ные недиагностированной острой кишечной непрохо-
димостью, время от  времени встречаются в  судебно-
медицинской экспертной практике. Странгуляционная 
форма острой кишечной непроходимости чаще бывает 
вызвана ущемлением грыжи, реже  — брыжейки. При-
чиной обтурационной кишечной непроходимости мо-
жет быть новообразование кишечника, желчный ка-
мень или скопление паразитов. Известно, что в клинике 
чаще встречается спаечная форма механической непро-
ходимости. В  судебно-медицинских литературных ис-
точниках структура смертности и формы диагностиро-
ванных случаев кишечной непроходимости освещены 
недостаточно.

Что вносит исследование?
Исследование позволит уточнить частоту встречае-

мости механической кишечной непроходимости в изу-
ченный период в  бюро судмедэкспертизы г.  Москвы, 
выяснить преобладающую форму этого заболевания, 
сопоставить полученные судебно-медицинские и  из-
вестные патологоанатомические данные. Объек тивный 
анализ судебно-медицинских случаев острой механиче-
ской кишечной непроходимости позволит судить о при-
чинах неоказания стационарной хирургической помо-
щи таким больным.

ОБОСНОВАНИЕ 
Актуальность 
Острая механическая кишечная непроходимость 

(ОМКН) является одной из  самых сложных проблем 
в  ургентной хирургии [1–3]; в  определённой степени 
актуальна она и  в  судебно-медицинской практике [1]. 
Структура ОМКН и смертность от различных её форм 
в стационарах достаточно освещена, в то время как вне 
стационаров — практически не изучена.

По механизму развития различают три вида ОМКН — 
странгуляционный, обтурационный и  смешанный [1]. 
Все виды, в  свою очередь, подразделяются на  формы: 
странгуляционная ОМКН  — на  заворот (тонкой или 
толстой кишки), узлообразование и  ущемление кишки 
(в  грыжевых воротах, в  отверстиях большого сальника 
и др.); обтурационная — на интраинтестинальную, воз-
никающую при закрытии просвета кишки опухолью, 
инородными телами, каловым или желчным камнем, 
клубком аскарид, и экстраинтестинальную [4]; к смешан-
ной ОМКН относят инвагинацию и спаечную непрохо-
димость. По уровню обструкции ОМКН делят на тонко-
кишечную (высокую и низкую) и толстокишечную [1, 3].

В этиологии ОМКН выделяют предрасполагающие 
и производящие факторы. Предрасполагающие факто-
ры подразделяются на врождённые (анатомические осо-
бенности, аномалии строения) и приобретённые (спай-
ки, опухоли и др.). К производящим факторам относят 
резкое повышение внутрибрюшного давления при фи-
зическом напряжении, повышенную пищевую нагрузку 
(особенно после периода голодания), острый энтероко-
лит, медикаментозную стимуляцию [3, 4].

При ОМКН отмечается большой разброс показате-
лей летальности (от 4 до 25%), которая при этом не име-
ет тенденции к снижению [1, 3, 5].

Тонкокишечная форма ОМКН встречается значи-
тельно чаще (60–75%), чем толстокишечная (25–40%), 
в  свою очередь, в  структуре тонкокишечной непро-
ходимости резко преобладает низкая локализация 
непроходимости, а  её соотношение с  высокой тонко-
кишечной непроходимостью оценивается примерно 
как 5 к 1 [3, 4].

Из всех видов ОМКН в  настоящее время наи-
более часто (70% случаев) наблюдается относяща-
яся к  смешанной форме спаечная непроходимость 
с  устойчивой тенденцией к  росту [1, 2]. Странгуля-
ционная непроходимость составляет, по разным дан-
ным, от  15 до 40%, на  долю обтурационной формы 
приходится 5–8% [1, 4, 5].

В структуре странгуляционной ОМКН первое место 
занимает непроходимость вследствие ущемления в во-
ротах наружных или внутренних грыж (80–90%)  [6]. 
Заворот кишки наблюдается реже и имеет устойчивую 
тенденцию к  снижению частоты встречаемости [7]. 

acute mechanical intestinal obstruction according to forensic expert practice diff ers from clinical data, where the adhesion form of 
mechanical obstruction prevails signifi cantly.
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Наиболее тяжёлой формой странгуляционной ОМКН 
признаётся узлообразование (1,5–4%), при котором 
в процесс вовлечено не менее двух разных отделов ки-
шечника — чаще тонкая и сигмовидная кишка. Данная 
форма характеризуется быстрым развитием нарушений 
гемоциркуляции в брыжейках и некроза кишечных сте-
нок, высокой летальностью [8, 9].

Цель исследования  — изучить структуру леталь-
ности при ОМКН в  судебно-медицинской практике 
в сравнении с известными клиническими данными.

Структура летальности при острой механической 
кишечной непроходимости 
Проведено нерандомизированное контролируемое 

исследование заключений судебно-медицинских экс-
пертиз трупов, выполненных в  ГБУЗ города Москвы 
«Бюро судебно-медицинской экспертизы Департамента 
здравоохранения города Москвы» за  пятилетний пе-
риод с 2015 по 2019 г. Изучалась частота встречаемости 
ОМКН в  диагнозах судебно-медицинских заключений 
из общего количества заключений. 

Выбраны диагнозы, в которых в качестве причины 
смерти  (первоначальной или непосредственной)  фигу-
рировала ОМКН. Изучение проводилось с учётом фор-
мы кишечной непроходимости, пола и  возраста умер-
ших. Специфических факторов внешней обобщённости 
в изученной группе диагнозов не имелось: смерть, как 
правило, наступала скоропостижно в условиях неоче-
видности её причины.

В качестве критериев исключения диагнозов из  ис-
следования считались наличие другого, помимо ОМКН, 
основного заболевания (сочетанного или конкурирую-
щего); ОМКН в качестве явно не смертельного ослож-
нения; недостаточно чётко сформулированный диагноз.

Методы регистрации исходов 
Исследование провели, изучая архивные заключе-

ния судебно-медицинских экспертиз (исследований) 
трупов Государственного бюджетного учреждения 
здра воохранения города Москвы «Бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы Департамента здравоохранения 
города  Москвы» в  период 2015–2019  годы. Специфи-
ческих факторов внешней обобщенности в  изученной 

группе не имелось, смерть, как правило, наступала ско-
ропостижно в условиях неочевидности её причины.

Статистический анализ 
Выполнено заранее запланированное исследование 

заключений судебно-медицинских экспертиз трупов, 
в  которых устанавливалась частота встречаемости 
ОМНК. Выборку составили судебно-медицинские экс-
пертизы, проведённые только в  период 2015–2019  гг. 
Заранее размер выборки не  устанавливался. Измене-
ний исследований, связанных с  его продолжительно-
стью и смещением временных интервалов или проме-
жуточных контрольных точек не имелось. Подгруппы 
для анализа данных в  данном исследовании и  не  вы-
деляли. Регистрация данных ограничивалась подсче-
том наблюдений без использования специального обо-
рудования. Методы статистического анализа данных 
не применялись.

Этические нормы 
Проведенные исследования соответствовали прин-

ципам, закрепленным в Хельсинкской декларации с по-
следующими правками к  ней. Протокол исследования 
одобрен независимым комитетом по этике Сеченовско-
го Университета 28.01.2015.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Объекты исследования 
Из всех умерших (n=118 276) за исследуемый период 

2015–2019  гг. выявлено 86  случаев смерти от  ОМКН. 
Распределение умерших по полу и возрасту приведено 
в табл. 1.

Среди умерших от ОМКН незначительно преоблада-
ли женщины. Умерших обоего пола было значительно 
больше в старших возрастных группах: мужчин в воз-
расте 50–70 лет, женщин старше 70 лет.

Распределение диагнозов умерших в  зависимости 
от  формы ОМКН в  соответствии с  общепринятыми 
классификациями дало следующие результаты (табл. 2).

Основные результаты исследования 
Как видно из табл. 2, доля умерших от ОМКН, по ре-

зультатам судебно-медицинских исследований, хотя 

Таблица 1. Распределение умерших от острой механической кишечной непроходимости по полу и возрасту  

Table 1. Distribution of deaths from acute mechanical intestinal obstruction by sex and age

Возраст, лет
Пол

Мужчины, n (%) Женщины, n (%)
0–18 2 (2,3) 0 (0)
18–30 0 (0) 0 (0)
30–50 5 (5,8) 3 (3,5)
50–70 23 (26,7) 15 (17,5)
Старше 70 11 (12,8) 27 (31,4)
Всего 41 (47,6) 45 (52,4)
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и  ожидаемо невелика, но  стабильна и  не  имеет тен-
денции к  снижению. По  годам изученные наблюдения 
распределились примерно одинаково за  исключением 
2017  г., когда количество случаев ОМКН по  сравне-
нию с  другими годами оказалось уменьшенным более 
чем в 2 раза. Частота встречаемости странгуляционной 
ОМКН в 2015–2016 гг. преобладала над обтурационной 
в  3–10  раз, а  в  2018–2019  гг. эти формы ОМКН реги-
стрировались примерно с одинаковой частотой. Среди 
других форм превалировало ущемление и  смешанный 
(спаечный) вариант ОМКН.

Наиболее редкими формами ОМКН явились узлооб-
разование и обтурация толстой и тонкой кишки.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Объектом судебно-медицинского исследования при 

ненасильственной смерти в  большинстве случаев яв-
ляются тела лиц, умерших на  дому, в  общественных 
и иных подобных местах, скоропостижно, от заболева-
ний, развившихся быстро или даже молниеносно, а так-
же от  безболевых форм различных нозологий. ОМКН 
не развивается молниеносно и имеет выраженную кли-
ническую картину, прежде всего болевой синдром, по-
буждающий заболевшего обратиться за  медицинской 
помощью. Вместе с тем в судебно-медицинской практи-
ке постоянно встречаются исследования тел лиц, умер-
ших от  данной патологии вне стационара, т. е. по  ка-
кой-либо причине не  обратившихся за  медицинской 
помощью.

В нашей практике наиболее часто встречались слу-
чаи смерти от ОМКН, первопричиной которой явились 
ущемления, преимущественно различных наружных 
вентральных грыж. На втором месте по частоте наблю-
дений была ОМКН вследствие предшествовавшего спа-
ечного процесса в брюшной полости.

Резюме основного результата исследования 
Сказанное выше указывает на отличия судебно-ме-

дицинских данных от  клинических, в  которых спаеч-
ная ОМКН заметно преобладает. Остальные формы 
встречались реже, многие из  них как единичные, ка-
зуистические случаи. Ни разу не зафиксировано такой 
формы смешанной ОМКН, как инвагинация. В  ряде 
случаев в  качестве скоропостижной смерти отмечено 
наличие обтурационной толстокишечной непроходи-
мости, чаще вследствие развития злокачественного 
новообразования.

Описание экспертного случая 
Приводим случай смерти от  весьма редкой формы 

странгуляционной кишечной непроходимости — узло-
образования.

Труп неизвестного мужчины, на вид около 45–50 лет, 
обнаружен в подъезде жилого дома. При наружном ис-
следовании обращали на  себя внимание признаки асо-
циального статуса, а также нерезко вздутый живот с яв-
ными отклонениями от  нормы при ощупывании. При 
исследовании брюшной полости обнаружены признаки 
ограниченного левой паховой областью фибринозного 
перитонита; сигмовидная кишка и  часть тонкой кишки 
резко вздуты, серозный покров их тёмно-буро-красный, 
тусклый. При детальном исследовании обнаружено, что 
участок подвздошной кишки (около 50  см) несколько 
раз перекручен вокруг сложенной по типу «двустволки» 
сигмовидной кишки и её брыжейки, образуя, таким об-
разом, ущемляющую петлю. Слизистая оболочка вовле-
чённых в  патологический процесс участков кишечника 
с  признаками некротизирования, в  мелких сосудах их 
брыжеек — тромбы (рисунок). Микроскопическое иссле-
дование подтвердило наличие некроза всех слоёв ущем-
лённых отделов сигмовидной и подвздошной кишки.

Таблица 2. Распределение умерших по годам с учётом формы острой механической кишечной непроходимости  

Table 2. Distribution of deaths by year, taking into account the form of acute mechanical intestinal obstruction

Форма
Год

Всего
2015 2016 2017 2018 2019

Странгуляция, всего, n (%) 11 (12,79) 14 (16,28) 5 (5,82) 9 (10,46) 10 (11,63) 49 (56,98)
из неё 
• ущемление 11 (12,79) 10 (11,63) 3 (3,49) 7 (8,14) 9 (10,46) 40 (46,51)

• заворот 0 3 (3,49) 2 (2,33) 1 (1,16) 1 (1,16) 7 (8,14)
• узлообразование 0 1 (1,16) 0 1 (1,16) 0 2 (2,33)
Обтурация, всего, n (%) 0 3 (3,49) 2 (2,33) 7 (8,14) 2 (2,33) 14 (16,29)
из неё 
• тонкокишечная 0 0 1 (1,16) 1 (1,16) 0 2 (2,33)

• толстокишечная 0 3 (3,49) 1 (1,16) 6 (6,97) 2 (2,33) 12 (13,96)
Смешанная (спаечная), n (%) 2 (2,33) 2 (2,33) 3 (3,49) 8 (9,29) 8 (9,29) 23 (26,73)
Всего, n (%) 13 (15,12) 19 (22,09) 10 (11,63) 24 (27,91) 20 (23,25) 86 (100)
Доля от общего количества 
умерших в году, % 0,05 0,07 0,04 0,09 0,08 0,06
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Таким образом, случаи смерти от  ОМКН постоян-
но присутствуют в  судебно-медицинской практике. 
Процент их относительно невысок (в  среднем 0,06%), 
но не имеет тенденции к снижению. Причина необраще-
ния за медицинской помощью чаще остаётся неизвест-
ной и, по-видимому, объясняется социальным статусом 
заболевших (асоциальный тип; лица, злоупотребляю-
щие алкоголем и наркотиками, без определённого места 
жительства).

Структура ОМКН в  судебно-медицинской практи-
ке за  счёт преобладания непроходимости вследствие 
ущемления грыж отличается от  клинических данных, 
согласно которым наиболее распространённой считает-
ся спаечная кишечная непроходимость.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В судебно-медицинской практике встречаются прак-

тически все формы ОМКН, из  них наиболее часто  — 
случаи ущемления различных наружных вентральных 
грыж у  лиц пожилого и  старческого возраста обоего 
пола. Ввиду того, что наружные вентральные грыжи, 
как правило, являются легкодиагностируемой патоло-
гией, целесообразна дополнительная настороженность 

со стороны хирургов поликлинического звена и работ-
ников скорой помощи.
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