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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В специальной судебно-медицинской литературе информация о случаях смерти детей от механиче-

ской асфиксии в результате закрытия дыхательных путей инородными предметами немногочисленна и отрывочна; им 
посвящено небольшое количество работ, несмотря на то, что социальная значимость этой проблемы велика.

Описание экспертного случая. Приведено экспертное наблюдение случая асфиксии, развившейся у ребёнка в ре-
зультате закрытия верхних дыхательных путей инородным предметом. Ребёнок 1,5 лет играл и вдруг начал задыхать-
ся. При судебно-медицинском исследовании трупа обнаружено наличие инородного тела (части детской игрушки) 
в области голосовых связок, полностью перекрывающего просвет входа в гортань; острое вздутие лёгких; кровоизлия-
ние в мягких тканях из области входа в гортань; очаги острой эмфиземы лёгочных альвеол; кровоизлияние в лёгочной 
ткани; признаки быстро наступившей смерти. Судебно-медицинский диагноз: «Механическая асфиксия от закрытия 
просвета дыхательных путей инородным телом (наличие инородного тела в области голосовых связок, полностью 
перекрывающего просвет входа в гортань; острое вздутие лёгких, кровоизлияния в мягких тканях из области входа 
в гортань, очаги острой эмфиземы лёгочных альвеол, кровоизлияний в лёгочной ткани, признаки быстро наступившей 
смерти)». 

Заключение. Работу судебно-медицинского эксперта зачастую затрудняют отсутствие клинических данных и об-
стоятельств произошедшего, сложности в трактовке результатов исследования. В тех случаях, когда взрослые при-
сутствуют при аспирации инородного тела ребёнком, фиксируются дыхательная недостаточность с цианозом лица, за-
держкой дыхания, последующим приступообразным непродуктивным кашлем, что свидетельствует о существующей 
угрозе асфиксии. В данном экспертном наблюдении предоставленные правоохранительными органами подробные 
обстоятельства произошедшего и «асфиктическая» настороженность эксперта помогли установить причину смерти, 
сформулировать судебно-медицинский диагноз и выводы. Однако важно понимать, что случаи смерти детей от обту-
рационной асфиксии являются потенциально предотвратимыми и требуют проведения целенаправленной профилак-
тической работы. 
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ABSTRACT 
BACKGROUND: In the special forensic literature, information on the deaths of children from mechanical asphyxiation as 

a result of closure of the airways by foreign objects is small and fragmentary, a small number of works are devoted to them, 
despite the fact that the social significance of this problem is great. 

DESCRIPTION OF EXPERT CASE: An expert observation of a case of asphyxia developed in a child as a result of closure 
of the upper respiratory tract by a foreign object is given. The child played for 1.5 years and suddenly began to choke. A 
forensic examination of the corpse revealed the presence of a foreign body (part of a child’s toy) in the area of the vocal cords, 
completely covering the lumen of the entrance to the larynx; acute pulmonary bloating, hemorrhages in soft tissues from the 
area of entrance to the larynx, foci of acute pulmonary alveoli emphysema, hemorrhages in pulmonary tissue, signs of rapid 
death. 

Forensic medical diagnosis: mechanical asphyxia from closing the lumen of the respiratory tract with a foreign body (the 
presence of a foreign body in the vocal cords, completely blocking the lumen of the entrance to the larynx; acute swelling of 
the lungs, hemorrhages in the soft tissues from the entrance to the larynx, foci of acute emphysema of the pulmonary alveoli, 
hemorrhages in the lung tissue, signs of rapid death).

CONCLUSION: The work of a forensic medical expert is often hampered by the lack of clinical data and the circumstances of 
the incident, as well as difficulties in interpreting the results of the study. In cases where adults are present during the aspiration 
of a foreign body by a child, respiratory failure is recorded with cyanosis of the face, breath holding, followed by paroxysmal 
unproductive cough, which indicates an existing threat of asphyxia. In this expert observation, the detailed circumstances of the 
incident provided by law enforcement agencies and the “asphyxic” alertness of the expert helped to establish the cause of death 
and formulate a forensic diagnosis and conclusions. However, it is important to understand that cases of death of children from 
obstructive asphyxia are potentially preventable and require targeted preventive work.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Один из самых распространённых и очень важных, 

с точки зрения клинической медицины, видов механи-
ческой асфиксии является обтурационная, в том числе 
инородными телами [1–4]. Инородные тела проникают 
в дыхательные пути всегда неожиданно, и, если не проис-
ходит немедленного восстановления проходимости дыха-
тельных путей, наступление летального исхода становится 
неизбежным. Однако актуальность проблемы состоит ещё 
и в том, что данная патология является преимущественно 
детской [5, 6]. Особую группу риска представляют дети 
в возрасте до 3 лет.

В специальной литературе информация о случаях 
смерти детей от механической асфиксии в результате 
закрытия дыхательных путей инородными предметами 
немногочисленна и отрывочна [7, 8], им посвящено не-
большое количество работ русскоязычных авторов, не-
смотря на то, что социальная значимость этой проблемы 
велика.

Ввиду анатомо-физиологических особенностей детей 
раннего возраста верхние дыхательные пути инородными 
телами практически не обтурируются. Большая часть ино-
родных тел у детей попадает в трахею и бронхи [9].

Представляе м экспертное наблюдение случая асфик-
сии, развившейся у ребёнка в результате закрытия верх-
них дыхательных путей инородным предметом.

ЭКСПЕРТНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Обстоятельства травмы

Труп ребёнка 1,5 лет обнаружен на диване в комна-
те. До этого ребёнок находился в квартире с матерью, 
играл в одной из комнат квартиры с набором «Дорож-
ные знаки», состоящим из нескольких десятков мел-
ких предметов. Неожиданно ребёнок захрипел, начал 
задыхаться и подбежал к матери. Мать, заподозрив, 
что ребёнок вдохнул инородный предмет, открыла ему 
рот и попыталась достать предмет. Ей это не удалось. 
Не помогли и прибежавшие соседи. Из горла у мальчи-
ка стала капать кровь, он периодически делал вдохи. 
Бригада скорой помощи прибыла на место происше-
ствия через 5 мин с момента вызова. Примерно за 2 мин 
до её приезда малыш перестал дышать. Инородное тело 
бригада скорой помощи в дыхательных путях ребёнка 
не обнаружила. Реанимационные мероприятия эффекта 
не дали. 

Результаты судебно-медицинского 
исследования трупа

При судебно-медицинском исследовании трупа ребён-
ка установлено, что мягкие ткани в области входа в гор-
тань выглядят увеличенными в объёме, отёчные, с мно-
жественными рассеянными пылевидными и точечными 
тёмно-красными кровоизлияниями. Во входе в гортань 

Рис. 1. Расположение инородного предмета (части игрушки 
«дорожный знак») в дыхательных путях ребёнка.
Fig. 1. Location of the foreign body (parts of the toy “road sign”) in 
the respiratory tract of a child.

Рис. 2. Инородный предмет, изъятый из дыхательных путей 
ребёнка.
Fig. 2. Foreign object removed from the respiratory tract of the 
child.

расположено инородное тело из полимерного материала 
жёлтого цвета (рис. 1). 

Инородное тело имело основание в виде округлой 
площадки диаметром 1,3 см, высотой 0,2 см. От основа-
ния в центральной части отходила стойка цилиндрической 
формы высотой 1,5 см, диаметром 0,3 см; верх её неров-
ный, приплюснут и производит впечатление, что часть 
игрушки откушена (рис. 2).
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Основание инородного тела «лежит» на голосовых 
связках, полностью перекрывая просвет дыхательных 
путей, а стойка расположена между голосовыми связ-
ками. В гортани, трахее и крупных бронхах небольшое 
количество прозрачной бесцветной слизистой жидко-
сти. Слизистые оболочки гортани, трахеи и крупных 
бронхов бледно-жёлтого цвета, гладкие, влажные, 
без видимых дефектов и кровоизлияний. Обнаружено 
острое вздутие лёгких, отёк головного мозга, полно-
кровие внутренних органов, мелкоочаговые кровоизли-
яния в толще мягких тканей головы, под пристеночной 
плеврой.

Результаты гистологического исследования
При судебно-гистологическом исследовании уста-

новлены кровоизлияния без воспалительно-клеточной 
реакции в «мягких тканях из области входа в гортань», 
очаговая эмфизема и отёк лёгких, кровоизлияния 
в лёгочной ткани. Полнокровие сосудов тканей гортани 
и лёгких.

Судебно-медицинский диагноз: механическая асфик-
сия от закрытия просвета дыхательных путей инородным 
телом (наличие инородного тела в области голосовых 
связок, полностью перекрывающего просвет входа в гор-
тань; острое вздутие лёгких, кровоизлияния в мягких тка-
нях из области входа в гортань, очаги острой эмфиземы 
лёгочных альвеол, кровоизлияний в лёгочной ткани, при-
знаки быстро наступившей смерти).

ОБСУЖДЕНИЕ
Работу судебно-медицинского эксперта зачастую за-

трудняют отсутствие клинических данных и обстоятельств 
произошедшего, сложности в трактовке результатов ис-
следования. В тех случаях, когда взрослые присутствуют 
при аспирации инородного тела ребёнком, фиксируются 
дыхательная недостаточность с цианозом лица, задерж-
кой дыхания, последующим приступообразным непро-
дуктивным кашлем, что свидетельствует о существующей 
угрозе асфиксии.

В механизме наступления смерти важную роль 
играют:
1) механизм нарушения дыхания (инородный предмет 

полностью перекрывает дыхательные пути);
2) обтурация дыхательных путей в результате отёка мяг-

ких тканей при фиксации небольшого инородного тела 
в области голосовых связок;

3) рефлекторный механизм (инородный предмет раздра-
жает рефлекторные зоны дыхательных путей, что при-
водит к рефлекторной остановке сердца);

4) инфекционный механизм (инородный предмет в ды-
хательных путях вызывает воспалительные изменения 
в стенке трахеобронхиального дерева с возможным 
распространением процесса и переходом его в хро-
ническую форму).

Вариабельность механизмов наступления смерти объ-
ясняет молниеносное событие в одних случаях, смерть 
в течение нескольких минут ― в других и отсроченную 
гибель через длительный промежуток времени (дни 
и даже месяцы) после первичного эпизода обтурации ― 
в-третьих [9–11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Приведённое наблюдение дополняет сведения об от-

носительно редком механизме наступления смерти детей 
от закрытия верхних дыхательных путей небольшим ино-
родным телом с последующей окончательной обтурацией 
голосовой щели в результате острого отёка мягких тканей 
в зоне контакта с инородным телом.
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