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Судебно-медицинская характеристика
закрытых переломов костей кисти 
С.И. Индиаминов, И.Б. Шопулатов 

Самаркандский государственный медицинский институт, Самарканд, Республика Узбекистан

АННОТАЦИЯ

Обоснование. Изучение судебно-медицинских аспектов закрытых переломов костей кисти представляет особый 
интерес в связи с необходимостью установления характера, механизма возникновения, степени тяжести и давности 
этих повреждений. 

Цель исследования ― на основе изучения особенностей формирования, течения и исходов закрытых переломов 
костей кисти оценить тяжесть причинённого вреда здоровью. 

Материалы и методы. Изучены переломы костей запястья (n=24) и пястных костей (n=218) у лиц, пострадавших 
от воздействия тупых предметов. 

Результаты. Установлено, что в структуре запястья чаще всего формируются переломы ладьевидной кости 
(81,8%), переломы остальных костей запястья выявляются сравнительно реже (18,2%). При закрытых переломах ла-
дьевидной кости, особенно в случаях позднего обращения за медицинской помощью, могут наблюдаться осложнения 
в виде ложного сустава и асептического некроза с резко выраженными нарушениями функций лучезапястного суста-
ва. В пястных костях часто встречаются околосуставные переломы проксимального эпифиза (49,1%), внутрисуставные 
переломы (26,6%), околосуставные диафизарные переломы тела (20,6%). Осложнения в виде контрактуры пальцев 
в отдалённом периоде переломов пястных костей чаще всего развивались при внутрисуставных, оскольчатых со сме-
щением и поперечных переломах. 

Заключение. Изолированные неосложнённые закрытые переломы костей запястья квалифицируются как травмы 
средней степени тяжести. В то же время переломы ладьевидной кости, осложнённые ложным суставом и асептиче-
ским некрозом с выраженными нарушениями функции лучезапястного сустава вплоть до его неподвижности, имеют 
функционально невыгодное положение и по критерию потери общей трудоспособности квалифицируются как тяжкие 
телесные повреждения. Тяжесть причинённого вреда здоровью при осложнённых и неосложнённых изолированных 
переломах пястных костей может быть квалифицирована как средней степени. 

Ключевые слова: кости запястья; пястные кости; закрытые переломы; типы переломов; исходы; вред здоровью; 
тяжесть травмы.
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Forensic medical characteristics
of bone fractures of the hand
Sayit I. Indiaminov, Iskandar B. Shopulatov

Samarkand State Medical Institute, Samarqand, Uzbekistan

ABSTRACT

BACKGROUND: The forensic medical aspects of closed bone fractures of the hands are important in connection with the 
need to establish the nature, mechanism of occurrence, severity, and duration of these injuries.

AIM: This study aimed to assess the severity of closed bone fractures of the hands based on the features of the formation, 
course, and outcomes.

MATERIAL AND METHODS: Fractures of wrist bones (n = 24) and metacarpal bones (n = 218) were examined in persons 
struck by blunt objects.

RESULTS: Scaphoid bone fractures (81.8%) most often occurred on the side of the carpals, and fractures of other carpal 
bones are detected relatively less frequently (18.2%). With closed fractures of the navicular bone, especially in cases of late 
seeking medical help, complications such as a false joint and aseptic necrosis can be observed, causing pronounced radiocarpal 
joint dysfunction. In the metacarpal bones, periarticular fractures of the proximal epiphysis (49.1%) are often noted, followed 
by intra-articular fractures (26.6%) and periarticular diaphyseal fractures (20.6%). Complications such as finger contractures in 
chronic metacarpal bone fractures were most observed in intra-articular, comminuted with mixed, and transverse fractures.

CONCLUSION: Isolated uncomplicated closed fractures of wrist bones have moderate severity. Moreover, scaphoid 
bone fractures, complicated by a false joint and aseptic necrosis, causing severe wrist joint dysfunction, and ultimately joint 
immobility in a functionally disadvantageous position, according to the criterion of total disability, qualify as severe injury. The 
severity of the harm caused to the health of complicated and uncomplicated isolated metacarpal fractures can be classified as 
moderate.

Keywords: carpal bones; metacarpal bones; closed fractures; types of fractures; outcomes; harm to health; severity of injury.
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手骨头闭合性骨折的法医学鉴定
Sayit I. Indiaminov, Iskandar B. Shopulatov

Samarkand State Medical Institute, Samarqand, Uzbekistan

简评简评

论证。论证。因为需要确定这些损伤的性质，发生机制，严重程度和长期，所以手骨闭合性骨折因为需要确定这些损伤的性质，发生机制，严重程度和长期，所以手骨闭合性骨折

的法医方面的研究是特别令人感兴趣的的法医方面的研究是特别令人感兴趣的。

研究目的研究目的是通过研究手骨头闭合性骨折的形成、过程和结果来评估损伤的严重程度。

材料和方法。材料和方法。研究了在受害者收了钝器创伤的情况下的腕骨头（n=24）和掌骨（n=218）

的骨折。

结果。结果。确定了，在腕结构中更常见的是手舟骨的骨折（81,8%），其他腕骨头的骨折是比

较少见的（18,2%）。发生手舟骨的闭合性骨折时，尤其是在晚期就医的情况下，会出现假

关节和无菌性坏死的并发症，同时桡腕关节的功能障碍是特别显著的。在掌骨中最常见的

是掌骨近端骨骺的关节周围骨折（49,1%）、关节内骨折（26,6%）、关节周围的骨骺骨折

（20,6%）。在掌骨骨折的长期治疗期间，手指挛缩的并发症最常发生在关节内、粉碎性和

横断性骨折。

结论。结论。孤立的无并发症闭合性腕骨头的骨折被视为轻中度损伤。同时，舟状骨骨折，并发

假关节和无菌性坏死，腕关节功能严重受损，甚至不能活动，在功能上是不利的，按照丧失

一般劳动能力的标准，可以定为严重的身体伤害。并发性和无并发性的腕骨头症闭合性骨折

的严重程度被视为轻中度损伤。

关键词：关键词：腕骨头；掌骨；闭合性骨折；骨折类型；结果；危害健康；损伤的严重程度。

To cite this article
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ОБОСНОВАНИЕ
В структуре механического травматизма поврежде-

ния кистей составляют около 25,4–28,4%, из них более 
45,0% ― закрытые повреждения [1, 2]. Травмы костей 
кисти характеризуются полиморфизмом повреждений 
и чрезвычайным разнообразием закрытых переломов, 
что обусловлено анатомо-функциональными особенно-
стями этой части тела [3, 4]. Течение и исход закрытых 
переломов этих структур зависят как от характера пере-
ломов, так и срока обращения больных за медицинской 
помощью, а также оказанной квалифицированной помо-
щи [5–7]. 

Проблема лечения и реабилитации больных с за-
крытыми переломами костей кисти остаётся высоко 
актуальной для современной травматологии и орто-
педии, обусловленной значительным риском разви-
тия посттравматических контрактур [8–10]. В связи 
с этим важное научно-практическое значение имеют 
разработка мер профилактики, совершенствование 
эффективных методов ранней диагностики и высоко-
технологических методов лечения больных с травмой 
кистей. 

Условия, при которых возникают закрытые переломы 
костей кисти, самые разнообразные: удары различными 
тупыми твёрдыми предметами по расправленной и не-
расправленной кисти; соударения кисти о таковые пред-
меты; сдавливание кисти массивными предметами; удар 
рукой, сжатой в кулак; дорожно-транспортные происше-
ствия; падения; выкручивание кисти, пальцев; спортивная 
травма и др. [11]. Изучение судебно-медицинских аспек-
тов переломов костей кисти представляет особый инте-
рес в связи с необходимостью установления характера, 
механизма возникновения, степени тяжести и давности 
этих повреждений. В доступной нам литературе выявлено 
несколько работ по исследованию характера и морфоло-
гии переломов коротких трубчатых костей стопы и кисти 
[11–15]. В проведённых исследованиях вопросам квали-
фикации степени тяжести причинённого вреда здоровью 
при переломах костей кисти не уделено достаточного 
внимания. 

Цель исследования ― на основе изучения особенно-
стей формирования, течения и исходов переломов костей 
кисти оценить тяжесть причинённого вреда здоровью 
при травмах этих структур. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведены ретроспективные исследования в 2 груп-
пах наблюдений: 1-я группа (n=24) ― пациенты с пере-
ломами костей запястья, получившие травму при разных 
видах тупой механической травмы; 2-я группа (n=218) ―
пациенты с переломами пястных костей, пострадавшие 
от воздействия тупых предметов.

Критерии соответствия
Критерии включения. Пациенты трудоспособного 

возраста, которые обратились за медицинской помощью 
после получения травмы.

Критерии невключения. Пациенты с повторными по-
вреждениями, патологией костной системы.

Условия проведения 
Исследование проведено на материалах Самарканд-

ского филиала Республиканского научно-практического 
центра ортопедии и травматологии Министерства здраво-
охранения Республики Узбекистан. В исследование вошли 
случаи повреждений, полученных при разных видах тупой 
механической травмы.

Продолжительность исследования
Исследование проведено в течение 2021 года.

Методы регистрации исходов
В процессе исследования проанализированы меди-

цинские карты, результаты рентгенологических и ком-
пьютерно-томографических исследований. Изучены 
характер, локализация, частота, объём и механизм 
формирования закрытых переломов костей запястных 
и пястных костей. 

Исходы закрытых переломов устанавливали после 
окончания лечения.

Анализ в подгруппах 
Исследования проведены в 2 группах наблюдений.
Группа 1. Изучены закрытые переломы костей запя-

стья у 24 лиц мужского пола в возрасте от 15 до 48 лет, 
получивших травмы при различных обстоятельствах: 
падениях на плоскость (n=11), ударных воздействиях 
тупыми предметами в область кистей (n=6), велосипед-
ной травме (n=1), столкновениях с движущимся авто-
транспортом и спортивных играх (n=6). Из табл. 1 видно, 
что для структуры запястья наиболее характерны перело-
мы ладьевидной (81,8%) кости (рис. 1); переломы осталь-
ных костей отмечены в 18,2% случаев.

Группа 2. Изучены характер, течение и исход пере-
ломов пястных костей у 218 лиц, получивших травму 
при разных обстоятельствах, связанных с воздействиями 
тупых предметов. Как видно из табл. 2, наибольшее коли-
чество переломов обусловлено падением пострадавшего 
на плоскость ― 66,5% (рис. 2); на удары тупым предме-
том и частями тела человека в область кисти пришлось 
11,9 и 9,2% соответственно. Другие обстоятельства трав-
мы составляли от 0,9 до 2,3%. 

Наибольшее количество пострадавших с закрытыми 
переломами пястных костей группы 2 составили лица 
мужского пола (95,03%) в возрасте 18–24 (44,0%) и 25–
40 (40,4%) лет. Остальные возрастные категории состав-
ляли 15,6% от общего количества наблюдений. У 197 по-
страдавших имела место изолированная травма кистей, 
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в остальных случаях переломы пястных костей соче-
тались с травмами других частей тела. В большинстве 
случаев (171/218) выявлены переломы пястных костей 
правой кисти, переломы костей левой кисти составили 
47 случаев. 

Давность возникновения переломов пястных костей 
к моменту обращения больных за медицинской помощью 
соответствовала периоду от 1 часа до 6 недель. Сроки 
обращения пострадавших за медицинской помощью 
с переломами пястных кистей в большинстве случаев 
(71,5%) составляли до 3 суток, у 28,5% пострадавших дав-
ность переломов составляла от 4–7 суток до 4–6 недель 
(табл. 3). 

Всем пострадавшим проведены полное клинико-ла-
бораторное обследование и лечение в соответствии со 
стандартами медицинской помощи Республики Узбеки-
стан [16]. 

Статистический анализ
Характер и механизм формирования переломов опре-

делялись на основании данных медицинских карт и по ре-
зультатам рентгенологических, компьютерно-томографи-
ческих исследований с учётом обстоятельства травмы. 
Проведён статистический анализ между двумя группами. 
Все различия проверены с помощью критериев суммы 

Рис. 1. Рентгенограмма правой кисти, прямая проекция. Паци-
ент М., 28 лет, падение на плоскость, диагноз: «Вертикальный 
неполный перелом ладьевидной кости правой кисти (тип А2); 
давность перелома 15 сут» (место перелома указано стрелкой). 

Fig. 1. X-ray of the right hand, frontal projection. Patient M., 
28 years old, a fall on a surface, diagnosis: “Stale vertical incom-
plete fracture of the navicular bone of the right hand (type A2); time 
limit15 days” (the fracture site is indicated by an arrow).

Таблица 1. Переломы костей запястья у лиц, получивших травму при различных обстоятельствах; группа 1

Table 1. Fractures of the bones of the wrist in persons affected under various circumstances of trauma; group 1

Обстоятельства травмы
Перелом костей запястья

ВсегоЛадье-
видной

Кубо-
видной

Полу-
лунной

Крючко-
видной

Горохо-
видной

Падение на плоскость 11 0 0 0 0 11

Ударные воздействия тупых предметов в область 
кистей

4 0 1 1 0 6

Падение с движущегося велосипеда 1 0 0 0 0 1

Столкновение с движущимся автотранспортом 
и спортивная травма

4 1 0 0 1 6

Всего 20 1 1 1 1 24

Таблица 2. Переломы пястных костей у лиц, получивших травму при различных обстоятельствах, связанных с воздействием тупых 
предметов; группа 2

Table 2. Circumstances of the origin of fractures, related to the effects of blunt objects; group 2

Обстоятельства травмы Число пострадавших, абс. (%)

Столкновение пешехода с движущимся автотранспортом 2 (0,9)

Падение с небольшой высоты (до 3 м) 5 (2,3)

Падение на плоскость во время ходьбы и бега 145 (66,5)

Удары тупыми предметами по тыльной поверхности кисти 26 (11,9)

Удары кулаками, ногами по тыльной поверхности кисти 20 (9,2)

Сдавления кисти тяжёлыми предметами 15 (6,9)

Неустановленные обстоятельства 5 (2,3)

Всего 218 (100)
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рангов Вилкоксона (Wilcoxon) для двух выборочных 
данных или знаковых ранговых критериев Вилкоксона 
(Wilcoxon) для данных одной выборки. Коэффициент 
ошибок типа I был установлен на 0,05. Систематизация 
переломов проведена с учётом клинико-анатомических 
классификаций переломов пястных костей. Судебно-
медицинская оценка степени тяжести причинённого 
вреда здоровью проводилась в соответствии с пра ви-
лами по определению степени тяжести телесных по-
вреждений (Приложения № 2 и № 9 к приказу № 153 
Министра здравоохранения Республики Узбекистан 
от 01.06.2012) [17].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

Группа 1. У 19 пострадавших имела место изоли-
рованная травма кистей с переломами костей запя-
стья, в остальных 5 случаях травма кистей сочеталась 
с повреждениями других частей тела: переломами костей 
предплечья (у 2), черепно-мозговой травмой (у 2), пере-
ломами костей плеча, бедра и голени (у 1). 

Типы и подтипы переломов костей запястья уста-
навливали на основе классификаций переломов этих 
структур (Herbert, Russe) [18]. Как следует из табл. 4 и 5, 
в ладьевидной кости чаще всего отмечались переломы 
типа А2 (незавершённый перелом талии в 14 случаях), 
сравнительно реже ― типа В2 (завершённый перелом 
талии у 4) и типа В4 (чрезладьевидно-полулунный пе-
реломовывих запястья у 2). Переломы тел полулунной 
и крючковидной костей отмечены в 2 случаях; на вну-
трисуставной неосложнённый перелом гороховидной 
и ладонный перелом трёхгранной кости пришлось 
по одному случаю.

В отношении 18/24 больных с травмой костей запя-
стья, которые обратились своевременно за медицинской 
помощью, проведено консервативное лечение с нало-
жением гипсовой лонгеты на срок от 8 до 12 недель. 
Исходы травмы у этих больных были благоприятными 
с восстановлением функций кистей и лучезапястных 

Рис. 2. Рентгенограммы правой кисти в прямой и боковой проекциях. Пациент А., 31 год, падение на плоскость во время ходьбы 
и бега, диагноз: «Закрытый перелом шейки V пястной кости правой кисти, давность 2 сут» (стрелки). 

Fig. 2. Radiographs of the right hand in frontal and lateral projections. Patient А., 31 years old, falling onto a plane while walking and 
running, diagnosis: «Closed fracture of the neck of the 5th metacarpal bone of the right hand. 2 days old» (arrows).

Таблица 3. Распределение наблюдений в зависимости от дав-
ности переломов; группа 2

Table 3. Distribution of observations depending on the prescription 
of fractures; group 2

Давность переломов Число пострадавших, абс. (%)

0–12 ч 60 (27,5)

13–24 ч 46 (21,1)

1–3 сут 50 (22,9)

4–7 сут 31 (14,2)

1–3 нед 29 (13,3)

4–6 нед 2 (0,9)

Всего 218 (100)
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суставов. Больным с изолированными переломами костей 
запястья, которые обратились за медицинской помощью 
спустя несколько недель и месяцев после травмы (6 по-
страдавших), проведено оперативное лечение, впослед-
ствии у 2 из них отмечено восстановление функции кисти, 
а у 4 наблюдались осложнения в виде ложного сустава 
(у 3) и асептического некроза (у 1). У больного с асепти-
ческим некрозом наступила потеря движения в лучеза-
пястном суставе с утратой способности кисти к тяжёлому 
труду, а у больных с ложным суставом отмечалось вы-
раженное нарушение функции движения в лучезапястном 

суставе вплоть до неподвижности в функционально невы-
годном положении с ощущением сильных болей при по-
пытке движения кистью. 

Группа 2. Из табл. 6 видно, что в большинстве случаев 
пострадавшие группы 2 имели околосуставные переломы 
в области периферического конца пястных костей (49,1%), 
реже ― внутрисуставные переломы у основания (26,6%) 
и околосуставные диафизарные переломы (20,6%) костей. 
Переломы в области периферического конца и комбини-
рованные переломы выявлялись в 2,3 и 1,4% случаев со-
ответственно.

Таблица 4. Типы и подтипы переломов ладьевидной кости; группа 1 

Table 4. Types and subtypes of scaphoid fractures; group 1

Типы переломов Подтипы переломов Число переломов, 
абс.

Тип А ― стабильные 
свежие переломы

А1 ― перелом бугорка 0

А2 ― незавершённый перелом талии (горизонтальный, полулунный, 
вертикальный)

14, из них 12 
вертикальных

Тип В ― нестабильные 
свежие переломы

В1 ― дистальный косой перелом 0

В2 ― завершённый перелом талии 4

В3 ― завершённый перелом проксимального полюса 0

Тип С ― замедленная 
консолидация 

В4 ― чрезладьевидно-полулунный переломовывих запястья 2

Тип Д ― доказанное 
несращение

Д1 ― фиброзное несращение 0

Д2 ― псевдоартроз 0

Всего 20

Таблица 5. Типы и подтипы переломов других костей запястья; группа 1

Table 5. Types and subtypes of fractures of other bones of the wrist; group 1

Кости запястья Типы и подтипы переломов Число переломов, 
абс.

Полулунная 

• переломы тела
• переломы тыльного полюса
• переломы ладонного полюса
• краевые переломы

1
0
0
0

Трёхгранная 

• отрывные переломы
• тыльные вдавленные переломы
• переломы тела
• ладонные переломы в сочетании с перилунарными вывихами

0
0
0
1

Крючковидная 
• переломы тела 
• переломы крючка
• переломы суставных поверхностей

1
0
0

Трапециевидная 
• переломы бугристости
• переломы тела

0
0

Головчатая 
• изолированные переломы
• сочетанные с переломом ладьевидной кости

0
0

Гороховидная 
• внутрисуставные переломы:

— осложнённые
— неосложнённые

0
1

Трапеция
• внутрисуставные
• оскольчатые

0
0

Всего 4
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Наиболее часто переломы наблюдались в V (40,8%) 
и IV (23,9%) пястных костях (табл. 7). Переломы других 
пястных костей составили от 4,6 до 12,4% случаев. В раз-
ных отделах пястных костей различали следующие виды 
переломов: косые (у 31), поперечные (у 26), оскольчатые 
без смещений (у 34) и со смещением (у 24). В остальных 
случаях (103 пациента) имели место субкапитальные 
переломы периферического конца кости. В зависимо-
сти от характера и локализации переломов проведены 
хирургические либо консервативное методы лечения. 
Сроки иммобилизации кистей варьировали от 4–6 до 
8–10 недель. 

Основные результаты исследования
Исследования показали, что косые переломы чаще 

отмечались в IV–V пястных костях, при этом в результате 
проведённого консервативного лечения в ряде случаев 
нередко формировались контрактуры (3/17). Сроки иммо-
билизации составили от 5–6 до 6–8 недель. Следует от-
метить, что при косых переломах пястных костей имеется 
вероятность смещения краёв переломов, в связи с чем 

в этих случаях проводится оперативное лечение. Однако 
переломы при этом имеют небольшую площадь, поэтому 
заживление протекает относительно быстро. 

При поперечных переломах нередко наблюдается 
попадание поражённых мягких тканей в зону перелома, 
в связи с чем данный вид перелома требует хирургиче-
ского лечения. Однако даже при небольшой площади 
перелома процесс заживления в них замедляется, в связи 
с чем сроки иммобилизации кистей составляли в среднем 
от 6–8 до 8–10 недель. При данном виде переломов кон-
трактуры пальцев чаще всего были отмечены при консер-
вативном лечении (8/26). 

Оскольчатые переломы были отмечены во всех пяст-
ных костях, но чаще всего в V и II. Данный вид пере-
лома обычно требует проведения хирургического ле-
чения, так как отломки костей будут препятствовать 
закрытому способу репозиции. Несмотря на это, в отно-
шении 22/24 больных было проведено консервативное 
лечение с закрытой репозицией отломков, в результате 
у 8/22 больных в исходе отмечались выраженные кон-
трактуры пальцев. При оскольчатых переломах площадь 

Таблица 6. Переломы в зависимости от анатомических областей пястных костей; группа 2

Table 6. Fractures depending on the anatomical regions of the metacarpal bones; group 2

Анатомические области костей
Число переломов в анатомических областях

пястных костей Всего, 
абс. (%)

I II III IV V

Дистальный эпифиз (внутрисуставной) 1 0 1 2 1 5 (2,3)

Шейка (околосуставной) 6 14 9 21 57 107 (49,1)

Дистальный эпифиз тела (диафизарный) 2 7 9 15 12 45 (20,6)

Проксимальный эпифиз (внутрисуставной) 14 5 8 12 19 58 (26,6)

Комбинированные 0 1* 2** 3 (1,4)

Всего 23 27 27 52 89 218 (100)

Примечание. * Комбинированные переломы II–III пястных костей; ** комбинированные переломы IV–V пястных костей.

Note: * Combined fractures of the II–III metacarpal bones; ** combined fractures of the IV–V metacarpal bones.

Таблица 7. Характер и число переломов отдельных пястных костей; группа 2 

Table 7. The nature of fractures and their number of individual metacarpal bones; group 2

Характер переломов
Переломы в каждой пястной кости, абс. (%)

I II II III IV V Всего

Субкапитальный (вне области суставной поверхности 
дистального эпифиза)

1 4 13 8 20 57
103 

(47,2)

Оскольчатый без смещения (во всех отделах) 4 5 1 10 8 8
34

(15,6 )

Косой (в области диафиза, у основания) 7 0 4 2 9 9
31 

(14,2)

Поперечный (во всех отделах, кроме головки) 1 1 4 5 9 6
26 

(11,9)

Оскольчатый со смещением (во всех отделах) 0 2 5 2 6 9
24 

(11,0)

Всего 
13

(6,0)
10

(4,6)
27

(12,4)
27

(12,4)
52

(23,9)
89

(40,8)
218 

(100)
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травматизации обычно значительная, поэтому зажив-
ление протекает относительно медленно, в связи с чем 
сроки иммобилизации при этих переломах составляли 
от 5–6 до 6–8 недель.

Оскольчатые переломы без смещений чаще наблюда-
лись в III–IV и V пястных костях. При этом виде перелома 
из-за отсутствия смещений обычно проводится консер-
вативное лечение. Заживление протекает благоприятно, 
и переломы срастаются с формированием незначитель-
ной мозоли [19]. Сроки иммобилизации кистей составляют 
в среднем 4–6 недель. Субкапитальные переломы в отда-
лённом периоде травмы приводили к контрактуре паль-
цев в 19 случаях из 103. Сроки иммобилизации при этих 
переломах составляли от 5–6 до 6–8 недель. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования показали, что в структуре 

травмы костей запястья преобладают переломы ладье-
видной кости (81,8%). В ней различают четыре типа пере-
ломов: в наших наблюдениях преобладали стабильные 
горизонтальный, полулунный и вертикальный переломы 
(тип А2), происхождение которых было обусловлено в ос-
новном ударным воздействием тупых предметов по тылу 
кистей либо соударением зоны этих костей о таковые. 
Из 20 случаев с переломами ладьевидной кости у 4 по-
страдавших в отдалённом исходе травмы наблюдались 
неблагоприятные исходы в виде ложного сустава (у 3) 
и асептического некроза (у 1). 

Необходимо отметить, что при переломах костей за-
пястья больные обычно не ощущают боли, или же боль 
и отёчность бывают незначительными, поэтому больные 
не уделяют травме должного внимания. Это обусловлено 
отсутствием надкостниц на этих костях, и поэтому даже 
при своевременном проведении операции могут наблю-
даться неблагоприятные исходы, среди которых преоб-
ладает формирование ложного сустава [5, 20]. 

На полулунной кости различают переломы тел тыль-
ного, ладонного полюса и краевые переломы. В наших 
наблюдениях у одного пострадавшего от ударного воз-
действия тупого предмета наблюдался перелом тела 
тыльного полюса. 

Переломы трёхгранной кости встречаются чаще среди 
переломов костей запястья. Различают отрывные, тыль-
ные, вдавленные и ладонные переломы. В наших наблю-
дениях случаи переломов этой кости не отмечались. 

В крючковидной кости могут наблюдаться переломы 
тела, крючка и суставных поверхностей. В нашем наблю-
дении у пострадавшего от ударного воздействия тупого 
предмета имел место перелом тела крючковидной кости . 

Переломы головчатой кости обычно сочетаются с пе-
реломами ладьевидной кости, однако в нашем наблюде-
нии подобные переломы не наблюдались. 

Гороховидная кость является сесамовидной, рас-
положенной внутри сухожильной ткани, в связи с чем 

её переломы носят внутрисуставной характер, который 
и в наших наблюдениях отмечался у пешехода, постра-
давшего в результате дорожно-транспортного происше-
ствия. 

Переломы трапециевидной кости обычно встречают-
ся редко, различают переломы бугристости и тела кости. 
В наших наблюдениях подобных переломов не отмечено. 

Исходы переломов полулунной, трёхгранной, крюч-
ковой и гороховидной костей были благоприятными. 
Переломы кости-трапеции встречаются редко, различают 
внутрисуставные и оскольчатые переломы. В наших на-
блюдениях травмы этой кости также не отмечены. 

Исходя из характера и исходов переломов костей 
запястья, изолированных повреждений этих структур, 
с учётом длительности расстройства здоровья на срок 
свыше 3 недель, но менее 4 месяцев, тяжесть травмы 
у 15 пострадавших были квалифицированы как средней 
степени. У 4 пострадавших с изолированными перелома-
ми ладьевидной кости, осложнёнными ложным суставом 
и асептическим некрозом, в исходе вызвавшими вы-
раженные нарушения функции лучезапястного сустава 
вплоть до контрактуры в функционально невыгодном 
положении, степень тяжести причинённого вреда здо-
ровью по критерию потери стойкой утраты общей трудо-
способности свыше 1/3 были квалицированы как тяжкие 
телесные повреждения. Квалификация степени тяжести 
5 пострадавшим с переломами костей запястья при со-
четанных травмах установлена с учётом характера и тя-
жести сочетанных травм головы, конечностей [17]. 

Происхождение переломов пястных костей могут быть 
связаны с прямым (локальным) ударным воздействием 
тупых предметов и соударением кистей о таковые пред-
меты. По локализации различают переломы головки, 
шейки, диафиза и у основания пястных костей, из них 
наиболее часто наблюдаются переломы эпифизов и диа-
физа костей, которые могут возникнуть как в условиях 
удара тупым предметом, так и в результате соударения 
кистью о таковые. 

Переломы у основания костей обусловлены также 
высокоэнергетическими травмами, например транспорт-
ными или падениями с высоты [11]. В наших наблюдения 
переломы чаще всего наблюдались в области дистально-
го конца и у основания, реже в области диафиза пястных 
костей, при этом их происхождение в большинстве случа-
ев было связано с падением пострадавших на плоскость.

С учётом того, что кости кисти составляют в основном 
короткие трубчатые кости, можно было предположить, 
что переломы этих костей соответствовали бы видам де-
формации классических переломов длинных трубчатых 
костей ― изгибу, растяжению, сжатию, кручению и сдви-
гу. Однако, как показали результаты проведённых в этом 
направлении исследований, в костях кисти не встречается 
отрывных и сдвиговых деформаций, и в них в основном 
формируются косые, косопоперечные, винтообразные пе-
реломы диафизов, а также многооскольчатые переломы 
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эпифизов и суставных поверхностей костей. По мнению 
авторов, это связано с высокой степенью подвижности 
их суставов и связок [11]. Как было отмечено выше, в на-
ших наблюдениях у пострадавших выявлялись косые, по-
перечные, оскольчатые переломы в области эпифизов 
и диафиза пястных костей, а в области изгиба костей 
наблюдались субкапитальные переломы, что в целом со-
гласуется с приведёнными литературными данными.

Проблемы изучения механизма формирования и мор-
фологических особенностей переломов костей скелета 
постоянно привлекают внимание исследователей ― су-
дебных медиков и травматологов. Проведённые ком-
плексные исследования в этом направлении позволили 
определить процессы зарождения трещины (перелома) 
и её распространения (формирование особенностей пере-
ломов в конкретном случае) [21]. Разработаны и внедрены 
в практику методы описательных характеристик морфо-
логических признаков переломов и разрушения кости. Эти 
данные позволили устанавливать зону первоначального 
разрушения кости, направление развития и распростра-
нение переломов [22]. Однако возможности судебно-ме-
дицинского исследования характеристик переломов у жи-
вых лиц остаются существенно ограниченными. В связи 
с этим изучение особенностей формирования, течения 
и исходов переломов пястных костей у живых лиц на кли-
нико-экспертном материале, по нашему мнению, имеет 
важное научно-практическое значение для решения су-
дебно-медицинских задач по установлению и обоснова-
нию механизма формирования переломов пястных костей 
при разных видах тупой механической травмы. 

Определение степени тяжести причинённого вреда 
здоровью при переломах костей кисти также является 
одним из важных вопросов экспертизы живых лиц. В на-
стоящее время в процессе судмедэкспертизы (освиде-
тельствования) живых лиц данный вопрос устанавлива-
ется по критериям длительности расстройства здоровья 
и объёму стойкой утраты общей трудоспособности [17]. 
Однако, как показали результаты исследования, длитель-
ность расстройства здоровья в зависимости от характера 
и локализаций переломов, а также при сочетанных по-
ражениях других структур кистей значительно варьирует. 
Кроме того, осложнения и отдалённые исходы травмы 
костей кисти также могут быть весьма разнообразны-
ми. Следовательно, длительность лечения и объём стой-
кой утраты общей трудоспособности имеют зависимость 
от локализации и характера переломов, а также от срока 
обращения больных за медицинской помощью. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Установлено, что у лиц, пострадавших от воздей-

ствия тупых предметов, со стороны структуры запястья 
чаще всего формируются закрытые переломы ладьевид-
ной (81,8%) кости, переломы остальных костей запястья 
выявляются реже (18,2%). В ладьевидной кости часто 

формируются переломы типа А2 (незавершённый пере-
лом талии), сравнительно реже ― типов В2 (завершён-
ный перелом талии) и В4 (чрезладьевидно-полулунный 
переломовывих). Нередкими видами переломов других 
костей запястья являются переломы тел полулунной 
и крючковидной кости, внутрисуставной неосложнённый 
перелом гороховидной и ладонный перелом трёхгран-
ной кости. При переломах ладьевидной кости, особенно 
в случаях позднего обращения за медицинской помощью, 
могут наблюдаться осложнения в виде ложного сустава 
и асептического некроза, вызывающие резко выраженное 
нарушение функции лучезапястного сустава.

Изолированные неосложнённые переломы костей 
запястья с учётом длительности расстройства здоровья 
на срок свыше 3 недель, но менее 4 месяцев, квалифи-
цируются как средней степени тяжести. В то же время 
переломы ладьевидной кости, осложнённые ложным су-
ставом и асептическим некрозом, вызывающие выражен-
ное нарушение функции лучезапястного сустава вплоть 
до контрактуры в функционально невыгодном положе-
нии, по критерию стойкой утраты общей трудоспособ-
ности свыше 1/3 квалифицируются как тяжкое телесное 
повреждение. Судебно-медицинская квалификация сте-
пени тяжести переломов костей запястья при сочетанных 
травмах устанавливается с учётом характера и тяжести 
сочетанных травм других частей тела.

В большинстве случаев у пострадавших на пястных 
костях отмечены околосуставные переломы эпифизов 
(49,1%), реже ― внутрисуставные переломы у основа-
нии (26,6%) и околосуставные диафизарные переломы 
(20,6%). Переломы в области дистального эпифиза и ком-
бинированные переломы выявлялись значительно реже 
(2,3 и 1,4% соответственно).

Переломы наиболее часто наблюдались в V (40,8%) 
и IV (23,9%) пястных костях. Переломы других пястных 
костей составили от 4,6 до 12,4% случаев. В разных 
анатомических отделах пястных костей наблюдались 
косые (у 31), поперечные (у 26), оскольчатые переломы 
без смещений (у 34) и со смещением (у 24). Наиболее 
часто (103/218) имели место субкапитальные переломы 
периферического конца пястных костей. 

В зависимости от характера и локализации переломов, 
а также способов лечения, сроки иммобилизации кистей 
варьировали от 4–5 до 8–10 недель. Осложнения в виде 
контрактуры пальцев в отдалённом периоде переломов 
пястных костей чаще всего наблюдались при субкапи-
тальных, оскольчатых со смещением и поперечных пере-
ломах. 

Длительность лечения и объём стойкой утраты общей 
трудоспособности имеют зависимость от локализации 
и характера переломов пястных костей, а также от сро-
ка обращения больных за медицинской помощью. В за-
висимости от этих факторов показатели объёма стойкой 
утраты общей трудоспособности, согласно правилам 
по определению степени тяжести телесных повреждений, 
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составляют от 10 до 25%. Исходя из этого, степень тяже-
сти причинённого вреда здоровью осложнёнными и не-
осложнёнными изолированными переломами может быть 
квалифицирована как средней степени. При переломах 
пястных костей в сочетании с травмой других частей тела 
либо с травмой других структур кистей тяжесть вреда 
здоровью определяется с учётом характера и исходов 
травмы этих структур.

Приведённые данные могут быть учтены в судебно-
медицинской практике при выборе критерия квалифика-
ции тяжести причинённого вреда здоровью при травмах 
костей кисти.
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Морфологические изменения в яичках белых крыс 
и человека при острой и хронической алкогольной 
интоксикации: экспериментальное и секционное 
исследование
A.А. Бaбaнин, В.C. Улaнoв

Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского, Медицинская академия имени С.И. Георгиевского,

Симферополь, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Обоснование. Особый интерес представляет изучение влияния этилового алкоголя и наркотических веществ на ре-
продуктивный аппарат мужчин. Практически отсутствуют исследования морфологических преобразований в яичках 
при алкогольных интоксикациях, что при современном уровне потребления этанола мужским населением репродук-
тивного возраста является не только медицинской, но и социальной проблемой, далёкой от своего решения.

Цель исследования ― изучить в ходе острого и хронического эксперимента выраженность и динамику морфо-
логических изменений в гонадах при алкогольной интоксикации у половозрелых крыс и сравнить с таковыми у лиц 
с выраженным алкогольным катамнезом, умерших от одной из форм алкогольной болезни.

Материалы и методы. Материалом для проведения исследования послужили яички половозрелых крыс, ко-
торые подвергались острой и хронической интоксикации алкоголем (от 2 нед до 6 мес), а также яички лиц умерших 
с алкогольным катамнезом, в крови которых обнаруживался этиловый спирт (не менее 5 промилле).

Результаты. Как в экспериментальном, так и секционном материале строма тестикул характеризовалась вы-
раженными циркуляторными расстройствами с полнокровием и стазом в посткапиллярах и мелких венах, отёком, 
явлениями периваскулярного и интерстициального склероза. Угнетение сперматогенеза в секционном материале было 
более выраженным и свидетельствовало о том, что именно алкоголь является основным этиопатологическим факто-
ром обнаруженных изменений.

Заключение. Хроническая алкогольная интоксикация проявляется в виде повреждающего эффекта как напрямую, 
с изменениями стромы и паренхимы яичка, так и опосредованно на вышележащие звенья репродуктивной супер-
системы (гипоталамус и гипофиз). Нейротоксические, микроангиопатические и дисэнергетические эффекты этанола 
тормозят нормальный сперматогенез. В конечном итоге, негативное действие алкоголя, с позиций морфологического 
анализа, здесь реализуется в виде гипотестикулярных состояний, морфологическими проявлениями синдрома исто-
щения яичка.

Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза; алкоголь; яички; отравление.
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Morphological changes in the testes of white rats
and humans in acute and chronic alcoholic 
intoxications: Experimental and sectional study
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ABSTRACT

BACKGROUND: This study analyzed the effects of ethyl alcohol and narcotic drugs on male reproductive organs. Practically 
no studies have examined morphological transformations in the testicles during alcohol intoxication, which, at the current level 
of ethanol consumption by men of reproductive age, is a social and medical problem that is far from being solved.

AIM: Through short-term and long-term experiments, this study aimed to examine the severity and dynamics of 
morphological changes in the gonads during alcohol intoxication in mature rats and in comparison with those in individuals 
who died from alcoholic disease and severe alcohol catamnesis.

MATERIAL AND METHODS: The study examined the testicles of sexually mature rats that were subjected to acute and 
chronic alcohol intoxications (from 2 weeks to 6 months) and testicles of persons who died in which ethyl alcohol was found in 
the blood (at least 5 promile) and alcohol catamnesis were noted.

RESULTS: In both experimental and sectional materials, the stroma of the testicles was characterized by severe circulatory 
disorders with plethora and stasis in post-capillaries and small veins, edema, and perivascular and interstitial sclerosis. The 
inhibition of spermatogenesis in the sectional material was more pronounced, which indicated that alcohol was the main 
etiopathological factor in these changes.

CONCLUSION: Chronic alcohol intoxication in both rats and men has damaging effects both directly, with changes in the 
stroma and testicular parenchyma, and indirectly on the overlying links of the reproductive system (hypothalamus and pituitary 
gland). The neurotoxic, microangiopathic, and disenergetic effects of ethanol inhibit normal spermatogenesis. Ultimately, 
the negative effect based on the morphological analysis was observed in the hypotesticular conditions and morphological 
manifestations of the testicular wasting syndrome.

Keywords: forensic toxicology; alcohol; testes; poisoning.
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急性和慢性乙醇中毒时白鼠和人类睾丸的形态变化：
一项实验和横断面研究
Anatolij A. Babanin, Vladimir S. Ulanov

V.I. Vernadsky Crimean Federal University, Medical Academy named after S.I. Georgievsky, Simferopol, Russian Federation

简评简评

论证。论证。特别令人感兴趣的是研究乙醇和麻醉物质对男性生殖系统的影响。几乎没有关于酒

精中毒时睾丸形态变化的研究。由于目前的男性育龄人群的乙醇消费水平，这不但是一个医

疗问题，也是一个社会问题，这个问题在最近的将来是无法解决的。

研究目的研究目的是在急性和慢性实验中研究乙醇中毒时性成熟白鼠睾丸形态变化的严重性和动

态，并将其与因某种酒精性病而死亡的具有严重乙醇中毒的患者进行比较。

材料与方法。材料与方法。研究的材料是性成熟的白鼠的睾丸，其受急性和慢性酒精中毒（在2周至6个

月的期间内），以及酒精中毒时的已故受试者的睾丸，血液中酒精含量至少为千分之五。

结果。结果。在实验和断面材料中，睾丸基质的特点是明显的循环障碍，并发后毛细血管和小静

脉的血流饱满和瘀滞、水肿、血管周围和间质硬化。断面材料中精子发生的抑制更明显，证

明酒精是所发现变化的主要病因因素。

结论。结论。慢性酒精中毒表现为直接损害因素，包括睾丸的基质和实质，也是损害生殖超级

系统的高级部分（丘脑下部和脑下垂体）间接因素。毒害神经的、微血管病变和能量不足的 

乙醇影响抑制正常的精子发生。最终，从形态学分析的角度来看，酒精的负面影响表现为睾

丸功能减退的形式及睾丸衰竭综合征的形态学表现。

关键词：关键词：法医学鉴定；酒精；睾丸；中毒。
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ОБОСНОВАНИЕ
Судебно-медицинская оценка висцеральной патоло-

гии при алкогольных интоксикациях обстоятельно опи-
сана группой авторов под руководством Ю.И. Пиголкина 
и стала уже классикой [1–4]. Что касается влияния алко-
голя на мужскую репродуктивную систему (гипоталамус, 
передняя доля гипофиза, яички), то он снижает выработ-
ку и активность лютеинизирующего и фолликулостимули-
рующего гормонов с их критическими репродуктивными 
функциями и, в конечном итоге, отрицательно влияет 
на клетки Лейдига, секретирующие тестостерон, а также 
на клетки Сертоли (сустентоциты), которые играют основ-
ную роль в созревании сперматозоидов [5–6] (рис. 1).

Цель исследования. С этих позиций представляют 
интерес динамика морфологических изменений в яичках 
при острой и хронической интоксикациях в эксперименте 
и сопоставление их с секционно-морфологическими дан-
ными лиц с соответствующим алкогольным катамнезом, 
умерших от отравления этанолом [7].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Исследование было поделено на две части: секци-
онное и экспериментальное. После получения и анализа 
результатов проводилось сравнение морфологических 
изменений при экспериментальном и секционном иссле-
довании.

Критерии соответствия
В качестве секционного материала использованы 

яички, взятые от трупов лиц репродуктивного возраста 
(от 18 до 45 лет), смерть которых наступила от острой 
алкогольной интоксикации (уровень этилового алкоголя 
в крови составлял 5 и более промилле), кроме того, у всех 

присутствовали секционно-морфологические признаки 
длительного употребления алкоголя и соответствующий 
алкогольный катамнез. 

Исследованы 52 случая, из них 46 отнесены к острому 
отравлению алкоголем на фоне хронической алкогольной 
интоксикации, а 6 составили контрольную группу (отсут-
ствие алкогольного катамнеза и признаков длительного 
употребления алкоголя).

Для экспериментального исследования использованы 
яички самцов половозрелых крыс линии Вистар (возраст 
3–4 месяца, масса до 200 г). 

Условия проведения
Секционный материал отобран в ГБУЗ РК «Крым-

ское республиканское бюро судебно-медицинской экс-
пертизы» (Симферополь). Экспериментальная часть 
исследования проведена в Центральной научно-ис-
следовательской лаборатории Медицинской академии 
имени С. И. Георгиевского (структурное подразделение) 
ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени 
В.И. Вернадского».

Экспериментальная часть исследования и анализ 
секционных результатов проведены по методике А.Г. Со-
ловьёва: внутрижелудочное введение 40% раствора эти-
лового спирта из расчёта 40 г/кг при остром отравлении 
этиловым спиртом; внутрижелудочное ежедневное вве-
дение 40% раствора этилового спирта из расчёта 7 г/кг 
в сутки при хронической алкогольной интоксикации в те-
чение 2 недель, 1, 2, 3 и 6 месяцев [8].

Продолжительность исследования
Секционный материал отбирали в течение 4 лет 

(с 2014 по 2017 г.).
Экспериментальный материал был распределён сле-

дующим образом: моделирование острой алкогольной 
интоксикации: 12 крыс (6 ― контроль, 6 ― острое от-
равление алкоголем); моделирование хронической алко-
гольной интоксикации: 30 крыс (2 нед; 1, 2, 3, 6 мес алко-
голизации), контрольная группа: 30 крыс (по 6 на каждую 
временную группу алкоголизации).

Методы регистрации исходов
Яички извлекали через паховый канал, фиксировали 

в 10% растворе забуференного нейтрального формалина, 
после фиксации производили вырезку секционного ма-
териала. 

Секционный и экспериментальный материал подвер-
гали стандартной гистологической проводке, использо-
вали окраску гематоксилином и эозином, пикрофукси-
ном по Ван Гизону. После просвечивающей электронной 
микроскопии (электронно-микроскопическое исследо-
вание секционного материала не проводилось в связи 
с развитием через 12–24 ч посмертных аутолитических 
изменений в яичках трупов) производили фотодокументи-
рование микропрепаратов. Проводили морфометрическое 

Рис. 1. Яичко человека (контрольная группа). 1 — клетки Лей-
дига; 2 — клетки Сертоли. Окраска гематоксилином и эозином, 
×100.

Fig. 1. Human testicle. Control group. 1 — Leydig cells; 2 — 
Sertoli cells. Staining with hematoxylin and eosin, ×100.
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исследование органа и измеряли следующие параметры: 
высоту сперматогенного эпителия (hЭ), диаметр извитых 
семенных канальцев (DК) ― кратчайшее расстояние меж-
ду двумя противоположными точками, лежащими на гра-
нице между внутренней частью канальца; относительную 
площадь соединительной ткани в процентном соотно-
шении (%соед); относительное количество клеток Лейди-
га (NL) ― среднее число клеток Лейдига, приходящихся 
на один семенной каналец на малом увеличении; число 
клеток Сертоли (NS) ― среднее число клеток Сертоли 
в одном семенном канальце.

Этические нормы 
Манипуляции над подопытными животными прово-

дили согласно требованиям, установленным Европейской 
конвенцией по защите позвоночных животных, исполь-
зуемых для экспериментальных и научных целей (Страс-
бург, 1986). Эксперимент на крысах проводили в строгом 
соответствии с этическими принципами и соблюдением 
правил проведения работ с использованием эксперимен-
тальных животных.

При работе с секционным материалом учитывали 
нормативно-правовые принципы и этические требования 
при работе с трупным материалом. Исследования соот-
ветствуют принципам, закреплённым в Хельсинкской де-
кларации и последующих правках к ней.

Статистический анализ
Размер выборки секционного материала предвари-

тельно не рассчитывался, а исходил из общего количе-
ства объектов, подходящих по критериям исследования. 
Размер выборки экспериментального материала соответ-
ствовал минимально допустимому для статистической об-
работки и получения достоверных результатов количеству 
животных.

Результаты морфометрических исследований об-
рабатывались с помощью лицензионной компьютерной 
программы Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). Стати-
стические таблицы формировались из базы первичных 
данных (программа Exсel 2010). Проводили первичную 
группировку данных, а также простейшие статистические 
операции, после чего материал переносили в программу 
Statistica 10.0 для проведения статистического анализа. 

Нами использованы описательная статистика, крите-
рий Стьюдента для зависимых и независимых выборок, 
критерий Шапиро–Уилка на нормальность распределения. 

Перед любыми вычислениями сначала производили про-
верку типа распределения выборки (тесты на нормаль-
ность) и удаление случаев со значениями-артефактами. 
Вычисляли среднюю арифметическую и стандартную 
ошибку средней арифметической (М±m). Результаты счи-
тали достоверными при р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты исследования

Результаты экспериментального исследования позво-
лили представить морфологические изменения в яичках 
в условиях острого и хронического воздействия алкоголя, 
а также сравнить и сопоставить их с результатами, полу-
ченными на секционном материале.

Основные результаты исследования
Морфометрические измерения яичек животных 

при остром отравлении алкоголем не показали каких-ли-
бо значимых изменений в структуре органа, лишь объ-
ём соединительной ткани уменьшился на 5,7%, а высота 
сперматогенного эпителия ― на 10,8%, при этом диа-
метр извитых семенных канальцев, число клеток Серто-
ли, относительное количество клеток Лейдига достоверно 
не изменились (табл. 1). 

Макроскопически яички не отличались от контроль-
ной группы. Микроскопически при острой алкоголиза-
ции животных определялись общие органные реакции 
на однократное токсическое воздействие алкоголя, 
что проявлялось отёком преимущественно стромы ор-
гана, полнокровием микрососудов, что не влекло за со-
бой серьёзных изменений в сперматогенезе. Основные 
элементы яичка ― клетки Сертоли и Лейдига ― почти 
не реагируют на однократное воздействие алкоголя, 
что связано с кратковременностью его воздействия. 
Полученные результаты подтверждаются и субмикро-
скопическим исследованием при увеличении тканей 
органа в 3000–7000 раз: выявлены умеренный отёк 
стромы, сладж-феномен, расширение и полнокровие 
микрососудов. Обнаруженные изменения не являются 
специфичными для яичек, а лишь отражают частное 
проявление реакции гемомикрососудов на этиловый 
алкоголь (рис. 2). 

Длительное влияние алкоголя на яички приводит 
к изменениям в сосудисто-стромальных элементах ор-
гана, присоединяются повреждения дистрофического 

Таблица 1. Данные морфометрии яичек животных при экспериментальном остром отравлении алкоголем

Table 1. Data of the morphometry of the testicles of animals with experimental acute alcohol poisoning

Серия опытов DК, мкм %соед hЭ, мкм NS NL

Контроль 250,2±23,1 3,5±0,5 58,3±8,8 41,6±1,3 8,1±1,1

Эксперимент 248,0±21,5 3,3±0,4* 52,0±11,3* 41,3±0,9 8,1±1,0

Примечание. * р ≤0,05 с контрольной группой исследования.

Note: * Significance with the control group of the study p ≤0.05.
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характера, периваскулярный склероз и диффузное раз-
растание соединительной ткани, что ведёт к угнетению 
сперматогенеза. 

При хроническом воздействии алкоголя в эксперимен-
те в течение 2 недель выявлялись умеренные морфоло-
гические изменения при обзорной и ультраструктурной 
микроскопии в виде полнокровия сосудов микроциркуля-
торного русла, слабовыраженного периваскулярного отё-
ка, при этом клетки пула органа оставались практически 

интактными. Морфологические показатели органа изме-
нялись незначительно (табл. 2).

В сроки интоксикации алкоголем 1–3 месяца нарас-
тали артериальная гиперемия и венозное полнокровие, 
сопровождаемые отёком стромы и паренхимы яичек. 
В местах выраженного субэпителиального отёка часть 
сперматогенного эпителия отслаивалась, что приводило 
к развитию в сперматогониях вакуольной и баллонной 
дистрофии. Развивались дистрофические изменения 
в основных структурных компонентах органа ― клетках 
Лейдига и более выраженные в клетках Сертоли. 

Структурные изменения в тестикулах при хроническом 
воздействии алкоголя были однотипными и представлены 
лишь интенсивностью изменений в зависимости от сроков 
интоксикации. Эти изменения проявлялись не только на-
рушениями в стромально-сосудистых элементах, но и по-
вреждениями паренхиматозных элементов яичек: мно-
жественные поля отслоения сперматогенного эпителия, 
дезорганизация стенок извитых семенных канальцев, 
дистрофические изменения клеток Сертоли и Лейдига, 
угнетение сперматогенеза, огрубение соединительноткан-
ных прослоек за счёт новообразованных фуксинофильных 
и коллагеновых волокон, диффузное разрастание соеди-
нительной ткани (рис. 3). 

Результаты морфометрического исследования под-
тверждают данную картину. Ко второму месяцу экспери-
мента уменьшался диаметр извитых семенных канальцев 
на 6,7%, к третьему ― на 7,8%; высота сперматогенного 
эпителия ко второму месяцу интоксикации снижалась 
на 29,2%, к третьему ― на 33,2%; относительное коли-
чество клеток Лейдига ко второму месяцу эксперимента 
снижалось на 4,9%, к третьему ― на 6,3%; уменьшалось 
и среднее число клеток Сертоли: ко второму месяцу ин-
токсикации на 6,9%, к третьему ― на 9,9%. При этом 
относительная площадь соединительной ткани увели-
чивалась относительно соответствующих измерений 

Рис. 2. Яичко крысы линии Вистар. Просвечивающая электрон-
ная микроскопия: выраженные дистрофические изменения всех 
структур стенки капилляра яичек при остром алкогольном от-
равлении сочетаются с отёком и дезорганизацией их слоёв (1). 
Эндотелиальные выросты на люминальной поверхности (2). 
Деформация эритроцитов (3). Окрашивание водным раствором 
уранилацетата и цитрата свинца, ×3000.

Fig. 2. Ratte sticle Vistar lines. Transmission electron microscopy: 
dystrophic changes in all structures of the capillary wall of the 
testiculesof rats in acute alcohol poisoning are combined with 
edema and disorganization of their layers (arrow). Endothelial 
outgrowths on the luminal surface (arrow). Deformation of 
erythrocytes (arrow).Uranyl acetate and lead citrate, ×3000.

Таблица 2. Данные морфометрии яичек животных при экспериментальной хронической алкогольной интоксикации разной про-
должительности

Table 2. Data of the morphometry of the testicles of animals with experimental chronic alcohol intoxication of different duration

Серии опытов DК, мкм %соед hЭ, мкм NS NL

Эксперимент (2 нед) 238,9±4,3 4,1±0,1* 50,2±1,4 40,9±1,2 8,0±1,1

Контроль (2 нед) 250,9±3,3 3,5±0,2 57,2±2,4 41,2±1,1 8,1±0,5

Эксперимент (1 мес) 238,8±3,8* 3,9±0,2* 49,8±1,1* 40,8±1,1 7,7±0,8*

Контроль (1 мес) 249,9±5,3 3,5±0,3 57,9±1,9 41,4±1,0 8,2±0,1

Эксперимент (2 мес) 234,5±5,7* 7,7±0,3* 41,3±1,4 38,8±0,9* 7,7±0,7*

Контроль (2 мес) 251,9±3,1 3,6±0,2 58,4±1,5 41,7±1,2 8,1±0,3

Эксперимент(3 мес) 229,8±5,9* 7,6±0,2* 37,6±1,2* 36,2±1,4* 7,5±1,4*

Контроль (3 мес) 249,3±4,7 3,6±0,2 56,3±1,9 40,2±0,9 8,0±0,7

Эксперимент (6 мес) 237,2±4,3* 6,6±0,1* 42,4±1,5* 36,3±1,5* 7,5±1,1*

Контроль (6 мес) 244,8±4,1 3,7±0,2 54,2±2,7 40,1±1,3 7,9±0,8

Примечание. * р ≤0,05 с контрольной группой исследования.

Note: * Significance with the control group of the study p ≤0.05.
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в контрольной группе: к первому месяцу на 11,4%, ко вто-
рому ― на 117,8%, к третьему ― на 111,1%, причём это 
происходило не только за счёт утолщения и огрубения 
стромы, но и путём замещения сперматогенного эпителия 
грубой волокнистой тканью (см. табл. 2).

К шестому месяцу хронической интоксикации алко-
голем наблюдалось замедление динамики морфологиче-
ских преобразований в яичках: высота сперматогенного 
эпителия уменьшилась на 21%, диаметр семенных изви-
тых канальцев ― на 3,1%, среднее число клеток Серто-
ли ― на 9,4%, относительное количество клеток Лейди-
га ― на 5,1%, а относительная площадь соединительной 
ткани увеличилась на 78%. Несмотря на сохраняющиеся 
умеренные циркуляторные расстройства, динамика изме-
нений к 6 месяцам алкоголизации несколько снижалась, 
чем при интоксикации длительностью 1–3 месяца. 

При морфологической оценке тестикул лиц с при-
знаками висцеральной патологии алкогольного генеза 
(длительное употребления алкоголя), умерших от остро-
го отравления этанолом, отмечались те же изменения, 
что и в экспериментальной части исследования: явления 
полнокровия, периваскулярного и интерстициального 
склероза вплоть до фиброзной трансформации органа 
с очагами выраженного гиалиноза на фоне склероатро-
фических изменений сперматогенного эпителия и сустен-
тоцитов, что характерно для морфологической картины 
истощения яичек (рис. 4).

В большинстве наблюдений половой эпителий вы-
являлся очагово, с морфологическими признаками 
угнетения сперматогенеза, а в ряде случаев вообще 
не определялся. В канальцах с сохранившимся эпите-
лием обнаруживались сперматоциты, сперматогонии, 
незначительное число сперматид, а также единичные 
сперматозоиды, но их количество было значительно 
снижено по сравнению с данными контроля. Выявлялся 
диффузный склероз стромы на фоне утолщения мембра-
ны семенных канальцев. Сохранившиеся канальцы были 
деформированы и резко уменьшены в размерах (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ
Сопоставляя результаты опытов по хронической ал-

когольной интоксикации с особенностями гистоструктуры 
яичек мужчин, погибших от алкогольной интоксикации, 
можно проследить как ряд параллелей, так и некоторые 
отличия. В частности,в экспериментальном материале 

Рис. 3. Яичко крысы линии Вистар. Просвечивающая элек-
тронная микроскопия: разволокнение стенки капилляра яичка 
при хроническом эксперименте (алкоголизация 3 мес) с отёч-
ной жидкостью между стенкой капилляра и клеткой Лейдига 
(1). Окрашивание водным раствором уранилацетата и цитрата 
свинца, ×3000.

Fig. 3. Rat testicle Vistar lines. Transmission electron microscopy: 
disintegration of the capillary wall of the testicle of the Wistar rat 
in a chronic experiment (alcoholization for 3 months) with edema-
tous fluid between the capillary wall and the Leydig cell (arrow). 
Uranyl acetate and lead citrate, ×3000.

Рис. 4. Яичко человека (контрольная группа). Отравление 
этиловым спиртом: 1 ― полнокровные расширенные венулы 
и вены; 2 ― тестикулосклероз, перидуктальный фиброз. Окрас-
ка гематоксилином и эозином, ×100.

Fig. 4. Human testicle (control group). Poisoning with ethyl alcohol: 
1 ― full-blooded, dilated venules and veins; 2 ― testiculosclerosis, 
periductal fibrosis. Staining with hematoxylin and eosin, ×100.

Таблица 3. Данные морфометрии яичек человека (контроль) при алкогольном отравлении

Table 3. Data of the morphometry of the testicles of a person (control) with alcohol poisoning

Серии опытов DК, мкм %соед hЭ, мкм NS NL

Контроль 283,23±65,19 12,70±3,19 50,56±6,14 20,3±0,1 4,8±0,2

Эксперимент 270,43±60,64 28,70±21,63* 40,10±7,21* 15,4±0,2* 4,2±0,1*

Примечание. * р ≤0,05 с контрольной группой исследования.

Note: * Significance with the control group of the study p ≤0.05.
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строма яичек также характеризуется явлениями перива-
скулярного и интерстициального склероза с очагами вы-
раженного гиалиноза. 

Угнетение сперматогенеза встречалось как в секцион-
ной, так и экспериментальной части исследования, при-
чём угнетение сперматогенеза в секционном материале 
было более выраженным. 

Гиалиноз сосудов, с нашей точки зрения, является 
одним из проявлений длительных гемодинамических 
расстройств, которые вызывает хроническое воздействие 
алкоголя на железу в частности и на другие органы и си-
стемы в целом. Необходимо также учитывать функцию 
сосудов малого диаметра, поскольку именно они играют 
главную роль в обеспечении жизнеспособности органа, 
а малейшие нарушения кровоснабжения семенников мо-
гут привести к расстройствам сперматогенеза и различ-
ным заболеваниям вследствие нарушения проницаемости 
гематотестикулярного барьера и изменения температур-
ных условий органа. 

Резюме основного результата исследования
В условиях острого эксперимента на алкогольную ин-

токсикацию реагирует строма мужской половой железы, 
а паренхиматозные элементы в связи с кратковремен-
ностью воздействия этанола остаются интактными. Это 
связано с высокой пластичностью структурных состав-
ляющих рыхлой соединительной ткани стромы, причём 
наиболее подверженными прямому действию этилового 
спирта и его метаболитов нами определены гемомикро-
сосуды. 

Хроническая алкогольная интоксикация в обоих экспе-
риментах проявляется повреждающим эффектом как на-
прямую, с изменениями стромы и паренхимы яичка, так 
и опосредованно на вышележащие звенья репродуктив-
ной суперсистемы (гипоталамус и гипофиз), что требует 
дальнейшего и более глубокого исследования. 

Нейротоксические, микроангиопатические и дис-
энергетические эффекты этанола тормозят нормальный 
сперматогенез. В конечном итоге, негативное действие 
алкоголя, с позиций морфологического анализа, здесь 
реализуется в виде гипотестикулярных состояний, морфо-
логическими проявлениями синдрома истощения яичка.

Обсуждение основного результата 
исследования

Изменения, обнаруженные при длительном воздей-
ствии алкоголя на яички, во многом схожи с изменениями, 
выявленными в экспериментальной части исследования: 
выраженное полнокровие, отёк, диффузное разраста-
ние соединительной ткани, дистрофия сперматогенного 
эпителия и угнетение сперматогенеза. Морфологические 
изменения тестикул у людей более выражены: в ряде 
случаев яички претерпевали фиброзную трансформацию 
до такой степени, что выявлялись лишь мелкие очаги ча-
стично сохранившихся семенных канальцев.

Ограничения исследования
К сожалению, сопоставить результаты электронно-

микроскопического исследования экспериментального 
и секционного материала не представлялось возможным 
по причине быстро наступающих постмортальных аутоли-
тических процессов в тканях яичка.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Как в экспериментальном, так и секционном мате-

риале динамика морфологических изменений в яичках 
в ответ на алкогольную интоксикацию однотипна и про-
является выраженными циркуляторными расстройствами 
с отёком паренхимы и стромы и последующим развитием 
периваскулярного и интерстициального склероза, а также 
дистрофическими изменениями в клетках сперматогенно-
го эпителия. Последние прогрессивно нарастают в основ-
ных структурных компонентах яичка ― клетках Сертоли 
и Лейдига, что приводит к частичному или полному угне-
тению сперматогенеза в условиях морфологической кар-
тины истощения и преждевременного «старения» органа. 

Более выраженные изменения в паренхиматозно-
стромальных элементах яичка человека, в сравнении 
с экспериментом, вплоть до их рубцовой трансформации 
обусловлены длительностью и выраженностью алкоголь-
ных эксцессов и могут представлять определённый ин-
терес для врачей репродуктологов, андрологов, а также 
при судебно-экспертной оценке танатогенеза смерти.
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Ведущие причины смерти в пожилом
и старческом возрасте по данным медицинских 
свидетельств о смерти в Московской области
Е.П. Какорина1, 2, И.В. Самородская3, Т.К. Чернявская1

1 Московский областной научно-исследовательский клинический институт имени М.Ф. Владимирского, Москва, Российская Федерация
2 Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет), Институт лидерства 

и управления здравоохранением, Москва, Российская Федерация
3 Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ 
Обоснование. В мире растёт доля людей пожилого возраста. Для организации медицинской и социальной помощи 

необходимо понимание ведущих причин смерти в пожилом возрасте.
Цель исследования ― определение и обсуждение ведущих причин смерти от заболеваний в пожилом и старче-

ском возрасте на основании данных медицинских свидетельств о смерти. 
Материалы и методы. Из электронной базы данных Главного управления ЗАГС Московской области (система 

Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния) отобраны все случаи, в которых в качестве 
первоначальной причины смерти указаны заболевания (исключены все коды внешних причин, травм и отравлений) ― 
всего 109 126 случаев, из них 90 269 (82,7%) лиц в возрасте 60 лет и старше. Сформировано 18 групп первоначальных 
причин смерти (95,2% смертей от заболеваний); 40 442 (44,8%) медицинских свидетельства о смерти выдано Бюро 
судебно-медицинской экспертизы; всего умерших в стационаре, дома и в другом месте ― 50; 35,7 и 14,3% соответ-
ственно.

Результаты. Определены 5 ведущих групп причин смерти: COVID-19 (24,2%); группа патологий, связанных с ког-
нитивными нарушениями и деменцией (21,15%; минимум в возрасте 60–69 лет ― 6,02%, максимум в возрасте 100 лет 
и старше ― 63,5%); хроническая ишемическая болезнь сердца (18,6%); злокачественные новообразования (10,7%; 
максимум в возрасте 60–69 лет ― 16,7%, минимум в возрасте 100 лет и старше ― 1,46%); острое нарушение мозгово-
го кровообращения (6,2%). В старческом возрасте, по сравнению с пожилым, меньше вклад таких причин, как острые 
формы ишемической болезни сердца, острое нарушение мозгового кровообращения, артериальная гипертензия, са-
харный диабет, COVID-19 и др. Только в 30% медицинских свидетельств о смерти заполнена часть II: на вероятность 
её заполнения влияют возраст, место смерти, место выдачи свидетельства (в Бюро судебно-медицинской экспертизы 
реже, чем в других медицинских организациях), а также первоначальная причина смерти. С возрастом растёт доля 
медицинских свидетельств о смерти, выданных Бюро судебно-медицинской экспертизы. При заполнении такого до-
кумента часто используют коды, которые не имеют аналогов клинических диагнозов.

Заключение. Вк лад отдельных причин (и групп причин) смерти изменяется с возрастом. Для лучшего понимания 
ведущих причин смерти необходим мультидисциплинарный консенсус в определении критериев и обоснованности 
применения части кодов Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоро-
вьем, Десятого пересмотра. 

Ключевые слова: медицинское свидетельство о смерти; первоначальная причина смерти; ишемическая болезнь 
сердца; злокачественные новообразования; острое нарушение мозгового кровообращения; COVID-19. 
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Leading causes of death in older people
and old age according to medical certificates
of death in Moscow
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ABSTRACT

BACKGROUND: The proportion of older people is increasing worldwide. Leading causes of death must be understood for 
the organization of medical and social care.

AIM: This study aimed to identify and discuss the leading causes of death in older people and old age based on data from 
medical death certificates.

MATERIAL AND METHODS: From the electronic database of the Main Department of the Civil Registry Office of the Moscow 
Region (the system of the Unified State Register of Civil Status Records), all cases in which diseases were indicated as the initial 
cause of death (all codes of external causes, injuries, and poisoning were excluded) were selected. From a total of 109,126 
deceased individuals, 90,269 (82.7%) were ≥60 years old. Eighteen groups of initial causes of death were made (95.2% of 
deaths from diseases); 40,442 (44.8%) medical death certificates were issued by the Bureau of Forensic Medicine.

RESULTS: Five leading causes of death were COVID-19 (24.2%), pathologies associated with cognitive impairment and 
dementia (21.15%; aged 60–69 years, 6.02%; aged ≥100 years, 63.5%), chronic ischemic heart disease (18.6%), malignant 
neoplasms (10.7%; aged 60–69 years, 16.7%; aged ≥100 years, 1.46%), and acute cerebrovascular accident (6.2%). The 
contribution of causes such as acute forms of coronary artery disease, stroke, hypertension, diabetes mellitus, COVID-19, and 
others is low in older people. Only 30% of the medical death certificates have their part II completed. The probability of filling out 
part II of the medical death certificate is influenced by age, place of death, place of issuance of the medical death certificates (in 
the Bureau of Forensic Medicine less than in other medical organizations), and teaching staff. With age, the proportion of MCAs 
issued by the Bureau of Forensic Medicine is increasing. Medical death certificates often use codes that are not analogous to 
clinical diagnoses.

CONCLUSION: The contribution of individual causes (and groups of causes) of death changes with age. For a better 
understanding of the leading causes of death, a multidisciplinary consensus is needed in determining the criteria and validity of 
the use of the International Statistical Classification of Diseases and Health-Related Problems, Tenth revision, codes.

Keywords: medical death certificate; underlying cause of death; coronary heart disease; malignant neoplasms; acute 
cerebrovascular accident; COVID-19.
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根据莫斯科州的死亡医学证明，老年人死亡的主要
原因
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简评简评

论证。论证。世界上老年人口比例逐渐提高。为了开展医疗和社会的救助工作，要理解老年人的

主要死亡原因。

研究目的研究目的是在死亡医学证明的基础上确定和讨论老年人的主要死亡原因。

材料和方法。材料和方法。从莫斯科州民事登记处总管理局的电子数据库（统一出生死亡结婚登记国家

登记簿的系统）中挑选所以疾病列为根本死因的案例（排除了任何关于外源性死亡、损伤和

中毒的编码），一共有109126个案例，其中90269个（82.7%）是60岁及以上的老人。组织了

18组根本死因（95,2%是病死的）；40442个（44,8%）医疗证明是法医鉴定中心签发的；一

共在医院、家里和其他地方死亡的人数分别为50%，35.7%和14.3%。

结果。结果。确定了5个主要死亡原因组：COVID-19（24,2%）；与认识障碍和失智症有关的病

理（21,15%；在60-69岁的人中为6.02%，是最低的；在100岁及以上的人中为63.5%，是最高

的）；慢性心脏缺血（18,6%）；恶性肿瘤（10,7%；在60-69岁的人中为16.7%，是最高的；

在100岁及以上的人中为1.46%，是最低的）；急性脑血管意外病变（6,2%）。与60-74岁的

人相 比，在老年中以一些死亡原因是比较少见的：急性冠心病、急性脑出血、动脉高血压、

糖尿病、COVID-19等。只医疗证明的30%包括填好的第二部分，填写的可能性受年龄、死亡

地点、出具证明的地点（在法医鉴定中心出具的比在其他医疗机构出具的更少）和根本死因

的影响。随着年龄的增长，法医鉴定中心法医局签发的医学死亡证明的比例提高。填写这种

文件时经常使用没有临床诊断对应的编码。

结论。结论。一些原因（原因组）的比例随着年龄会变更。为了更好地了解主要死因，必须在疾

病和有关健康问题国际统计分类（第10版)代码部分的标准确定和应用理由的方面达成多学

科共识。

关键词：关键词：死亡医学证明死亡医学证明；根本死因；心脏缺血；恶性肿瘤；脑血管意外病变；COVID-19。
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ОБОСНОВАНИЕ
Возраст является одним из наиболее важных факторов 

риска развития ряда хронических болезней с неблагоприят-
ным для жизни прогнозом. В ряде исследований выявлена 
взаимосвязь между маркерами, характеризующими старе-
ние, и сердечно-сосудистыми заболеваниями, обусловлен-
ными атеросклерозом, болезнями Паркинсона, Альцгейме-
ра, хронической обструктивной болезнью лёгких и другими 
заболеваниями [1, 2]. Увеличение продолжительности жиз-
ни приводит к нарастанию числа лиц, страдающих несколь-
кими хроническими заболеваниями, что ассоциируется 
с высоким риском смерти и затратами на оказание меди-
цинской помощи. Взаимовлияние длительно существующих 
заболеваний изменяет классическую клиническую картину, 
характерную для определённых заболеваний, увеличивает 
количество осложнений и их тяжесть, ухудшает качество 
жизни, ограничивает возможности лечебно-диагностиче-
ского процесса, нередко ухудшает прогноз жизни [3]. На-
личие комплексной патологии часто затрудняет выделение 
первоначальной причины смерти, хотя в настоящее время 
именно на ней основана статистика смертности в мире.

Согласно результатам ряда исследований [4–6], 
на статистику смертности от отдельных причин оказы-
вают влияние такие факторы, как разная интерпретация 
правил и рубрик Международной статистической класси-
фикации болезней и проблем, связанных со здоровьем, 
Десятого пересмотра (МКБ-10), а также дефекты запол-
нения медицинских свидетельств о смерти (МСС). Несмо-
тря на существующие проблемы, анализ МСС необходим 
для понимания ведущих причин смерти, планирования, 
организации и оценки качества оказания профилактиче-
ских и лечебных мероприятий, направленных на сниже-
ние показателей смертности в популяции. 

Цель исследования ― определение ведущих причин 
смерти от заболеваний в пожилом и старческом возрасте 
на основании данных первичных МСС. 

В данном исследовании не ставилась целью оценка часто-
ты неправильного применения кодов, т.е. не рекомендован-
ных к применению инструкциями МКБ-10 или методических 
рекомендаций, издаваемых Центральным научно-иссле-
довательским институтом организации и информатизации 
здравоохранения Минздрава России или Российским обще-
ством патологоанатомов. С нашей точки зрения, это важная, 
но несколько другая тема исследования. В данной работе 
предпочтение отдано клинической части проблемы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования 

Наблюдательное ретроспективное многоцентровое 
выборочное неконтролируемое исследование электрон-
ной базы данных Главного управления ЗАГС Московской 
области (система Единого государственного реестра за-
писей актов гражданского состояния, ЕГР ЗАГС). 

Лабораторные и инструментальные исследования, ме-
дицинские вмешательства в данном исследовании не вы-
полнялись и не анализировались. 

Этапы исследования
По базе данных ЕГР ЗАГС, основанной на МСС за 2021 

год, на первом этапе исследования отобраны все случаи, 
в которых в качестве первоначальной причины смерти 
указаны заболевания (исключены все коды внешних при-
чин, травм и отравлений) ― всего 109 126 случаев, из них 
90 269 (82,7%) для лиц в возрасте 60 лет и старше. Всего 
среди умерших в возрасте 60 лет и старше для кодиро-
вания первоначальной причины смерти использовано 
1238 четырёхзначных кодов МКБ-10. 

Всего в стационаре умерло 45 117 (50%) человек, в до-
машних условиях ― 32 187 (35,7%), в другом месте ― 
12 965 (14,4%). 

ГБУЗ МО «Бюро судебно-медицинской экспертизы» 
(БСМЭ) выдано 40 442 (44,8%) МСС; 49 827 (55,2%) МСС ― 
в медицинских организациях.

Учитывая, что группировка по классам МКБ-10 даёт 
только общее представление о причинах смерти, часто 
маскируя неопределённые причины, были выделены 
группы кодов первоначальной причины смерти с учётом 
частоты применения кодов МКБ-10 и клинической «бли-
зости» отдельных кодов. Таким образом, сформировано 
18 групп, что составило 95,2% (85 950 случаев) всех смер-
тей от заболеваний. Оценка причин смерти проводилась 
в десятилетних возрастных группах. Кроме того, проана-
лизирована оценка выдачи МСС. 

Статистический анализ
Для проведения анализа использовались пакеты 

SPSS 26.0 (IBM Company) и Exel (Microsoft для Microsoft 
Windows). Проведены группировка отдельных кодов МКБ-
10, оценка частоты и ранжирование использования кодов 
в зависимости от возрастной группы. Сравнение групп 
по номинальным показателям (частота регистрации от-
дельных кодов в десятилетних возрастных группах) про-
ведено с помощью критерия Хи-квадрат (χ2) с поправкой 
на множественные сравнения (метод Бонферрони). С по-
мощью метода логистической регрессии (метод Вальда) 
проведена оценка вероятности указания в части II МСС за-
болеваний/состояний, способствующих смерти (зависимая 
переменная), с учётом возраста (числовая независимая 
переменная), места смерти и места выдачи МСС, перво-
начальной причины смерти (последние три независимые 
переменные являлись категориальными ковариантами). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Первоначальная причина смерти 

В табл. 1 представлена частота регистрации групп 
первоначальной причины смерти в МСС в целом и в за-
висимости от возраста. 
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COVID-19 в 2021 году занял первое ранговое место 
по вкладу (24,2%) в число смертей от заболеваний среди 
умерших в возрасте 60 лет и старше, но первое ранговое 
место от данной причины сохранялось в возрастных груп-
пах 60–69 (27,5%) и 70–79 (28,5%) лет. В более старших 
возрастных группах доля COVID-19 среди всех смертей 
была меньше, а в возрастной группе 100 лет и старше 
составила 5,84%. Подавляющее большинство смертей 
от COVID-19 зарегистрировано в стационаре (20 249; 
92,6%), и только в 1607 случаях (7,4%) МСС с указанием 
COVID-19 выданы БСМЭ.

Второе ранговое место среди умерших в возрас-
те 60 лет и старше заняла группа патологий, связанных 
с когнитивными нарушениями и деменцией (21,15%). 
Доля смертей от данной группы причин резко возрастает 
(с минимума 6,02% в возрасте 60–69 лет) в каждой после-
дующей возрастной группе (р <0,0001) и достигает макси-
мума в возрасте 100 лет и старше: 73,7% (14 076 случаев) 
МСС с указанием причин данной группы выданы БСМЭ 
и 12,4% (2375) ― в стационаре. Непосредственно сло-
во «деменция» (10 кодов) было указано в 593 МСС (3,1% 
от 19 093 умерших в данной группе; максимум в возрасте 
70–79 лет ― 3,8%, минимум в возрасте 100 лет и стар-
ше ― 2,3%). В 64% (12 212) случаев в МСС была указана 
«энцефалопатия неуточнённая» (G93.4), в 9,1% (1743) ― 
«киста мозга» (G93.0), в 6,6% (1269) ― «старость», 
на остальные 16 кодов пришлось 17,1%.

Противоположная ситуация отмечается по вкладу 
злокачественных новообразований: среди всех смертей 
лиц в возрасте 60 лет и старше злокачественные ново-
образования занимают четвёртое ранговое место, но их 
доля (и ранговое место) уменьшается с возрастом. Макси-
мум (16,7%) отмечается в возрасте 60–69 лет, а минимум 
(1,46%) ― в возрастной группе 100 лет и старше. В БСМЭ 
выдано 53,9% (5203) МСС с указанием злокачественного 

новообразования в качестве первоначальной причины 
смерти (подавляющее большинство смертей (5167 слу-
чаев) зарегистрировано дома или в другом месте. 
В стационаре зафиксировано 35,5% (3428) всех умерших 
от злокачественных новообразований, максимальная 
доля ― в возрасте 60–69 лет (1433; 37,5%); в возрас-
те 100 лет и старше случаев не зарегистрировано (двое 
умерших вне стационара), в возрасте 90–99 лет ― 24,7% 
(89 умерших). 

С возрастом уменьшается вклад в суммарное число 
смертей от таких причин, как другие формы острой ише-
мической болезни сердца; инфаркт миокарда; острое на-
рушение мозгового кровообращения (включая инфаркты 
мозга, нетравматические кровоизлияния); артериальная 
гипертония; заболевания, ассоциированные с алкоголем; 
неинфекционные болезни печени; сахарный диабет; за-
болевания печени (неалкогольные гепатиты, циррозы); 
группа причин, потенциально связанных с операциями 
на брюшной полости (кроме злокачественных новообра-
зований).

В то же время вклад хронических форм ишемической 
болезни сердца (хроническая ишемическая болезнь серд-
ца) остаётся примерно одинаковым в разных возрастных 
подгруппах. Хроническая ишемическая болезнь сердца 
занимает третье ранговое место среди причин смерти 
у лиц в возрасте 60 лет и старше и в возрасте 80–89 лет. 
В других возрастных группах причина смерти «хрони-
ческая ишемическая болезнь сердца» занимает второе 
ранговое место. 

Среди лиц в возрасте 60 лет и старше в стационаре 
умерло 32 187 (35,7%) человек, в домашних условиях ― 
45 117 (50%), в другом месте ― 12 965 (14,4%). В более 
старших возрастных группах увеличивается доля умер-
ших дома и в другом месте при снижении числа смер-
тей в стационаре (рис. 1). Доля умерших в стационаре 

Рис. 1. Доля умерших в стационаре, дома или в другом месте в разных возрастных группах, %.

Fig. 1. Percentage of deaths in a hospital, at home or elsewhere in different age groups, %.
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статистически значимо (р <0,0001) снижается в возрас-
те старше 80 лет по сравнению с лицами моложе 80 лет. 
В возрастных группах 60–69 и 70–79 лет значимых раз-
личий в месте смерти нет.

Аналогичным образом изменяется доля МСС, выдан-
ных БСМЭ: чем меньше доля умерших в стационаре, тем 
выше доля МСС, выданных в БСМЭ (рис. 2).

Только в 30,9% МСС были указаны «прочие важные 
состояния/заболевания» (часть II МСС). Доля таких причин 
значительно убывала в возрасте старше 90 лет: в воз-
растной группе 60–69 лет ― 31,3%, 70–79 лет ― 33,1%, 
80–89 лет ― 30,6%, 90–99 лет ―25,5%, 100 лет и стар-
ше ― 19,7%. 

Часть II МСС не была заполнена в 100% случаев 
при указании в качестве первоначальной причины смер-
ти кодов группы «неточно обозначенные и неизвестные 
причины смерти»: наиболее часто указывались «про-
чие важные состояния/заболевания» в случае указания 
в качестве первоначальной причины смерти COVID-19 
(51,1%), реже всего ― злокачественные новообразова-
ния (12,5%). 

Среди умерших в стационаре «прочие важные состо-
яния/заболевания» отмечались статистически значимо 
чаще (44,1% МСС; р <0,0001), чем среди умерших дома 
(16,8%) или в другом месте (17,2%). В табл. 2 представ-
лены результаты анализа методом логистической ре-
грессии, указывающие на то, что на вероятность наличия 
заболеваний в части II МСС (прочие важные состояния, 
способствовавшие смерти, но не связанные с болез-
нью или патологическим состоянием, приведшим к ней, 
включая употребление алкоголя, наркотических средств, 
психотропных и других токсических веществ, содержание 
их в крови, а также операции (название, дата)) влияют 

возраст, место смерти (дома и в другом месте реже, чем 
в стационаре) и место выдачи МСС (в БСМЭ чаще, чем 
в других медицинских организациях), а также группы 
первоначальной причины смерти.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведённый анализ позволил выявить особенности 

заполнения МСС в зависимости от возрастной группы, 
места смерти и места выдачи МСС. 

Резко возрастающая в каждой последующей воз-
растной группе доля причин, связанных с когнитивными 
нарушениями и деменцией, требует обсуждения данной 
проблемы на междисциплинарной комиссии. В первую 
очередь, необходима формализация критериев указания 
таких первоначальных причин смерти, как «киста мозга» 
и «энцефалопатия неуточнённая», на долю которых при-
ходится почти 75% смертей данной группы, в то время 
как доля смертей, при которых в МСС указано «демен-
ция», составляет всего 3%, а доля «болезни Альцгейме-
ра» ― 0,4%. Несмотря на клинические рекомендации 
по диагностике и лечению болезни Альцгеймера и дру-
гих видов деменции, не существует общемировых крите-
риев установления в качестве первоначальной причины 
смерти тех или иных форм деменции или когнитивных 
нарушений [7, 8]. Так, по данным исследования, выпол-
ненного в Германии, деменция ― самое распространён-
ное заболевание на момент смерти немецких женщин 
в возрасте 70 лет и старше, в то время как среди мужчин 
занимает пятое место. В то же время в статистике при-
чин смерти основной причиной у лиц с деменцией обыч-
но указываются осложнения или последствия заболева-
ния [8]. Можно предположить, что определённая доля 

Рис. 2. Доля медицинских свидетельств о смерти в разных возрастных группах, выданных Бюро судебно-медицинской экспертизы 
(БСМЭ) или другими медицинскими организациями, %.

Fig. 2. Shares of death certificate issued by the Bureau of Forensic Medical Examination or other medical organizations in different age 
groups, %.
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Таблица 2. Вероятность указания заболеваний в части II медицинского свидетельства о смерти с учётом возрастной группы, места 
смерти и места выдачи документа, а также группы первоначальной причины смерти 

Table 2. Probability of listing diseases in Part II of the death certificate, taking into account the age group, place of death and place of issue 
of the death certificate, as well as the group underlying cause of death

Показатели р ОШ
95% ДИ

Нижняя Верхняя

Возраст, лет

• 60–69 (референс) 0,012 - - -

• 70–70 0,034 1,046 1,004 1,091

• 80–89 0,633 1,010 0,970 1,052

• 90–99 0,128 0,956 0,901 1,013

• 100 и старше 0,221 0,762 0,492 1,178

Место смерти

• стационар (референс) <0,0001 - - -

• дома <0,0001 0,514 0,478 0,553

• другое место <0,0001 0,479 0,451 0,508

Место выдачи МСС ― БСМЭ <0,0001 0,558 0,528 0,589

Первоначальная причина смерти (группы):

Злокачественные новообразования (референс) <0,0001 - - -

• Другие причины <0,0001 2,763 2,524 3,024

• Церебральная патология, вероятно, связанная с когнитивными нарушениями <0,0001 3,147 2,923 3,390

• COVID-19 <0,0001 4,080 3,806 4,374

• Хронические ишемические болезни сердца, все <0,0001 2,389 2,222 2,570

• Гипертоническая болезнь <0,0001 3,693 2,977 4,580

• Инфаркт миокарда <0,0001 2,209 1,974 2,471

• Другие формы острой ишемической болезни сердца + остановка сердца <0,0001 2,532 2,106 3,045

• Все заболевания, ассоциированные с алкоголем <0,0001 5,323 4,525 6,262

• Острое нарушение мозгового кровообращения <0,0001 2,418 2,222 2,631

• Последствия острого нарушения мозгового кровообращения <0,0001 3,284 2,678 4,028

• Сахарный диабет <0,0001 4,225 3,776 4,728

• Неинфекционные болезни печени (кроме алкогольного фиброза/цирроза) <0,0001 1,604 1,310 1,963

• ТЭЛА, тромбоз и эмболия других артерий, флебит и тромбофлебит <0,0001 2,464 2,020 3,004

• Хроническая обструктивная болезнь лёгких <0,0001 4,528 3,927 5,222

• Грипп, пневмония <0,0001 2,382 1,967 2,885

• Нефриты и почечная недостаточность <0,0001 4,173 3,599 4,840

• Заболевания, потенциально связанные с операцией на брюшной полости <0,0001 2,173 1,874 2,519

Примечание. МСС ― медицинское свидетельство о смерти; БСМЭ ― Бюро судебно-медицинской экспертизы.

Note: МСС ― medical certificate of death; БСМЭ ― Bureau of Forensic Medical Examination.
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умерших страдала той или иной формой деменции, ко-
торая не была диагностирована ни при жизни, ни после 
смерти. Кроме того, вероятно, именно отсутствие кри-
териев установления первоначальной причины смерти 
при возрастных когнитивных нарушениях и, возможно, 
коморбидной патологии объясняет то, что «киста мозга» 
и «старость» в качестве первоначальной причины смер-
ти встречаются только при выдаче МСС медицинскими 
организациями, а «энцефалопатия неуточнённая» ― 
в подавляющем большинстве случаев БСМЭ.

Необходимо обсуждение проблемы заполнения МСС 
с патологоанатомами, клиницистами, организаторами 
здравоохранения с целью понимания причин смерти лиц 
пожилого и старческого возраста. Так, например, не со-
всем понятно, почему с возрастом уменьшается вклад 
таких причин, как злокачественные новообразования, 
другие формы острой ишемической болезни сердца, 
инфаркт миокарда, острое нарушение мозгового кро-
вообращения, артериальная гипертензия, заболевания, 
ассоциированные с алкоголем, неинфекционные болез-
ни печени, сахарный диабет, группа причин, потенци-
ально связанных с операциями на брюшной полости. 
Возможно, это связано с более значительным числом 
умерших от «церебральной патологии, вероятно, связан-
ной с когнитивными нарушениями и деменцией», однако 
нельзя исключить гиподиагностику данных заболеваний, 
что усугубляется с возрастом. В то же время доля хрони-
ческой ишемической болезни сердца сохраняется почти 
без изменений, что может быть связано как с гипо-, так 
и гипердиагностикой данного заболевания и отсутстви-
ем определённых критериев указания хронической ише-
мической болезни сердца в качестве первоначальной 
причины смерти. 

Требует дополнительных исследований и тот факт, 
что в структуре смертей очень небольшая доля умер-
ших от хронической обструктивной болезни лёгких, не-
смотря на то, что распространённость данной патологии 
в популяции россиян достаточно высокая и с возрастом 
только увеличивается [9, 10]. Известно, что хроническая 
ишемическая болезнь сердца, хроническая обструктивная 
болезнь лёгких, острое нарушение мозгового кровообра-
щения и деменция часто встречаются у одних и тех же 
больных [11], тем не менее нет чётких критериев, в каких 
случаях одно из заболеваний является первоначальной 
причиной смерти, особенно в тех случаях, когда ни одно 
из них не является жизнеугрожающим. Вероятно, тре-
буется разработка дополнительных методических реко-
мендаций, согласованных между профессиональными 
сообществами патологоанатомов, пульмонологов и те-
рапевтов, описывающих правила определения первона-
чальной причины смерти.

Ограничения исследования
База ЕГР ЗАГС ограничена первичными предвари-

тельными МСС, ещё не проверенными на корректность 
записей, поэтому данные базы ЕГР ЗАГС могут отличаться 
от данных территориального органа Росстата. Однако в це-
лом изменение структуры причин смертности, вероятно, 
не принципиальное и в основном касается неуточнённых 
причин смерти и кодов, относящихся к «запрещённым» 
или «не рекомендованным» для первоначальной причи-
ны смерти. Представленная нам для анализа база данных 
не содержала такой важной информации, как проведение 
вскрытий и данные о специальности врача, заполнивше-
го МСС. Безусловно, такие данные важны и необходимы 
для последующих исследований, поскольку часть МСС, 
оформленных клиницистами в случаях без вскрытия, мо-
гут содержать как коды неуточнённых причин смерти, так 
и ошибочные коды. 

Кроме того, ограничениями исследования, с нашей 
точки зрения, являются проблемы, которые затрудняют 
определение ведущих причин смерти, а именно:

 • отсутствие чётких критериев ряда диагнозов, име-
ющихся в МКБ, и пояснений к терминам МКБ, кото-
рые не используются в клинической практике (при-
меры: церебральный атеросклероз; токсическая 
энцефалопатия; энцефалопатия неопределённая; 
атеросклеротическая болезнь сердца);

 • вероятно, недостаточно качественное заполнение 
МСС (на что косвенно указывает тот факт, что толь-
ко в 1/3 случаев имеются указания на заболевания 
в части II МСС);

 • отсутствие понятийного аппарата и возможности 
учёта смертей от комплексной мультиморбидной 
патологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, на основании данного исследования 

можно предположить, что имеет место гиподиагности-
ка одних причин смерти и гипердиагностика ― других. 
Кроме того, результаты исследования убедительно по-
казывают, что частота указания той или иной причи-
ны (группы причин) смерти взаимосвязана с возраст-
ной группой, местом смерти и местом заполнения МСС. 
Следует отметить, что в п. 6 приказа Минздрава России 
от 15.04.2021 № 352н1 указано, что МСС должно оформ-
ляться лечащим врачом на основании предшествующего 
наблюдения за пациентом. Вероятно, необходимо согла-
сование порядка взаимодействия БСМЭ и лечащего врача 
при заполнении МСС, что теоретически должно привести 
к уменьшению неуточнённых причин смерти и «мусор-
ных» диагнозов. 

   1 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15 апреля 2021 г. № 352н «Об утверждении учетных форм медицинской документации, удосто-

веряющей случаи смерти, и порядка их выдачи». Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/400735995/.
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Диабетические комы в структуре смертности 
больных сахарным диабетом
П.А. Акимов1, 2, Е.Х. Баринов3, Н.А. Терехина1

1 Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера, Пермь, Российская Федерация
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АННОТАЦИЯ

Обоснование. Данные статистики о причинах смерти больных сахарным диабетом не соответствуют реальным 
показателям в связи с недостаточным уровнем диагностики на постмортальном этапе исследований в большинстве 
регионов страны.

Цель исследования ― статистический анализ смертности больных сахарным диабетом в результате диабетических 
ком за 2017–2020 гг.

Материалы и методы. Проведён биохимический анализ крови и стекловидного тела глаза. В крови определя-
ли содержание гликогемоглобина для подтверждения наличия сахарного диабета. В стекловидном теле глаза опре-
деляли содержание глюкозы, лактата и ацетоацетата. Критерии дифференциальной диагностики диабетических ком 
по биохимическому анализу стекловидного тела глаза были разработаны нами ранее.

Результаты. Исследование проведено на трупном материале 4444 больных сахарным диабетом, скончавшихся 
скоропостижно (в катамнезе стоявших на учёте при жизни с диагнозом сахарного диабета). Все больные сахарным 
диабетом имели повышенное содержание гликогемоглобина. При анализе структуры смертности больных сахарным 
диабетом установлено, что в результате диабетических ком скончалось 692 человека, что составило 15,6%. В струк-
туре смертности больных сахарным диабетом диабетические комы занимают значительно больший процент случаев, 
чем указывается в статистических данных. Данное положение обусловлено недостаточным внедрением лабораторных 
исследований на постмортальном этапе диагностики, а также ограничением кодирования причины смерти больных 
сахарным диабетом в результате диабетических ком. Разработанные способы диагностики диабетических ком просты 
в исполнении, гарантируют высокую точность и достоверность результата, доступны для любой специализированной 
лаборатории.

Заключение. Наиболее часто встречается прекоматозное состояние (начало развития гиперосмолярной 
некетоацидотической комы), которое в сочетании с самой комой даёт наибольший процент смертности в результате 
диабетических ком. В последние годы отмечается тенденция к снижению смертности в результате диабетических ком.

Ключевые слова: сахарный диабет; диабетические комы; смертность. 
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Diabetic coma in the mortality of patients
with diabetes mellitus
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ABSTRACT

BACKGROUND: Statistics on the causes of death of patients with diabetes mellitus do not correspond to real indicators 
because of the insufficient level of diagnosis at the post-mortem stage of research in most regions of the country.

AIM: This study aimed to statistically analyze the mortality of patients with diabetes as a result of diabetic coma in the 
period from 2017 to 2020.

MATERIALS AND METHODS: The study examined blood and vitreous body of the eyes from 4444 patients with diabetes 
mellitus. The levels of glycohemoglobin in the blood and glucose, lactate, and acetoacetate in the vitreous body of the eyes 
were determined. The diagnosis of diabetic coma was made taking into account previously developed criteria.

RESULTS: A total of 692 (15.6%) patients with diabetes mellitus died of diabetic coma. Diabetic coma-related deaths occupy 
a much larger percentage of cases than is available in statistical data because of the insufficient implementation of laboratory 
tests at the post-mortem stage of diagnosis and restricted coding of the cause of diabetic coma-related death of patients 
with diabetes mellitus. Methods for diagnosing diabetic comas are easy to perform, guarantee high accuracy and reliability of 
results, and are available for any specialized laboratory.

CONCLUSION: The most common precomatous state (the beginning of the development of hyperosmolar non-ketoacidotic 
coma), which in combination with coma itself, leads to the highest rates of diabetic coma-related death. In recent years, 
diabetic coma-related death tended to reduce.

Keywords: diabetes mellitus; diabetic comas; mortality.
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糖尿病昏迷在糖尿病病人的死亡率结构
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简评简评

论证。论证。由于国内大多数地区在尸检阶段中的诊断不足，关于糖尿病病人的死亡原因信息不

符合现实。

研究目的研究目的是在2017-2020年内由于糖尿病昏迷导致的糖尿病患者死亡率的统计分析。

材料与方法。材料与方法。进行了血液检测和玻璃体的生物化学分析。测定血液中的糖化血红蛋白以确

认是否存在糖尿病。测定玻璃体中的葡萄糖、乳酸盐和丁铜酸酯的含量。我们之前已制定了

通过玻璃体的生化分析对糖尿病昏迷进行鉴别诊断的标准。

结果。结果。这项研究是在4444名猝然去世的糖尿病患者的尸体上进行的（这些患者在生前被登

记为糖尿病病人）所有糖尿病患者的糖化血红蛋白水平都提高了。在分析糖尿病患者的死亡

率结构时，发现了692个人的死因是糖尿病昏迷，占15.6%。在糖尿病患者的死亡率结构中，

糖尿病昏迷的比例比统计数据中注明的的要高得多。这种情况是由于在死后诊断阶段中采用

的实验室检查不足，以及糖尿病患者由于糖尿病昏迷导致的死因编码有限。制定的糖尿病

昏迷诊断方式是易于执行的，确保结果的很高的准确性和可靠性，任何专业实验室都可以进

行。

结论。结论。最常见的是昏迷前状态（高渗性非酮症酸中毒昏迷的发作），其与昏迷结合在一

起，使糖尿病昏迷的死亡率百分比最高。近年来，糖尿病昏迷导致的死亡率有下降的趋势。

关键词：关键词：糖尿病；糖尿病昏迷；死亡率。
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ОБОСНОВАНИЕ
В структуре причин смерти больных сахарным диабетом 

(СД) основную долю составляет смертность в результате 
сердечно-сосудистой патологии, при этом на диабетиче-
ские комы приходится 0,2–2,0% [1]. Для постмортальной 
диагностики используются современные методы биохи-
мии, отражающие метаболические нарушения в организ-
ме, происходящие преимущественно в антемортальном 
периоде [2]. Выбор стекловидного тела глаза в качестве 
объекта исследования обусловлено стабильностью в нём 
метаболических показателей в постмортальном периоде, 
что может быть использовано для диагностики острых 
осложнений СД [3, 4].

Недостаточная материально-техническая обеспе-
ченность системы здравоохранения страны в целом 
обусловливает ограничения в работе государственных 
судебно-экспертных учреждений. Всё это сказывается 
на уровне постановки диагноза и кодирования причины 
смерти больных СД, так как объективные данные этой 
патологии могут быть получены только биохимически-
ми методами. Таким образом, данные статистики о за-
болеваемости и особенно смертности населения имеют 
ориентировочное значение.

Изучением последствий нарушения метаболизма 
и поиском соответствующих маркеров занимается 
постмортальная биохимия. Ранее нами были изучены 
параметры углеводного обмена в постмортальном пе-
риоде у лиц, болевших при жизни СД. Выявлены но-
вые метаболические маркеры и разработаны способы 
постмортальной дифференциальной диагностики диа-
бетических ком (гипогликемической, кетоацидотиче-
ской, гиперосмолярной некетоацидотической, гипер-
осмолярной кетоацидотической) по биохимическому 
анализу стекловидного тела глаза [4–6]. Полученные 
нами результаты в дальнейшем были подтверждены 
работами зарубежных исследователей [7, 8]. Интерес 
к данной проблеме продолжается и в настоящее вре-
мя [9].

Цель исследования ― статистический анализ смерт-
ности больных СД в результате диабетических ком.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Одноцентровое обсервационное одномоментное вы-
борочное исследование. Применялся сплошной отбор 
всех экспертиз, подходящих критериям соответствия. 
Изучалась одна популяция. 

Критерии соответствия 
Критерии включения: лица, скончавшиеся скоро-

постижно, стоявшие на учёте при жизни с диагно-
зом СД; наличие в экспертизе данных о выполнении 
биохимического анализа крови на гликогемоглобин 

и биохимического исследования стекловидного тела 
глаза на содержание глюкозы, лактата и ацетоацетата.

Критерии исключения: не применялись.

Условия проведения 
Исследование выполнено в судебно-химическом от-

делении Пермского краевого бюро судебно-медицинской 
экспертизы. Для анализа использовались данные с янва-
ря 2017 г. по декабрь 2020 г. включительно. 

Методы исследования
Определение глюкозы проводили глюкозооксидазным 

методом, лактата ― лактатоксидазным методом с при-
менением стандартных наборов реактивов. Определение 
оптической плотности проводили на спектрофотометре 
PD-303 (Япония). Определение ацетоацетата проводили по-
луколичественным методом с применением набора «Био-
скан-кетоны». Определение гликированного гемоглобина 
проводили фотометрическим методом с тиобарбитуровой 
кислотой на спектрофотометре «СФ-2000» (Россия).

Критерии дифференциальной диагностики 
диабетических ком 

Критерии дифференциальной диагностики диабетиче-
ских ком по биохимическому анализу стекловидного тела 
глаза были разработаны нами ранее [4–6].

Критериями диагностики гиперосмолярной некетоаци-
дотической комы (гипергликемической комы) являются 
содержание глюкозы, превышающее 17 ммоль/л, отсут-
ствие или незначительное содержание (до 1,5 ммоль/л) 
ацетоацетата. Содержание глюкозы, превышающее 
9 ммоль/л, но ниже 17,0 ммоль/л, свидетельствует о со-
стоянии диабетической прекомы. 

Критериями диагностики кетоацидотической комы 
являются резкое увеличение содержания ацетоацетата 
(выше 4,0 ммоль/л), наличие (до 7 ммоль/л) или отсут-
ствие глюкозы. 

Критериями диагностики гиперосмолярной кетоаци-
дотической комы являются содержание ацетоацетата 
более 2,5 ммоль/л и глюкозы более 7 ммоль/л.

Критериями диагностики гипогликемической комы яв-
ляются отсутствие глюкозы и содержание лактата менее 
10 ммоль/л.

Этическая экспертиза
Приказ № 346н от 12 мая 2010 г. «Об утверждении 

Порядка организации и производства судебно-меди-
цинских экспертиз в государственных судебно-экс-
пертных учреждениях Российской Федерации», п. 88. 
«Особенности порядка производства биохимической 
экспертизы»: освоение и внедрение новых качествен-
ных и количественных биохимических методов анализа, 
адаптированных к задачам судебно-медицинской прак-
тики, с целью расширения диагностических возможно-
стей проводимых экспертных исследований.
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Статистический анализ
Вычисляли процент встречаемости диабетических ком 

в структуре смертности больных СД на основе вышеука-
занных критериев диагностики с использованием 95% до-
верительного интервала. Данные представлены в табл. 1 
и на рис. 1.

Для расчётов использовался пакет статистических 
программ  Microsoft Excel 2003.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты исследования

Объектом исследования явился секционный материал 
4444 больных. 

Основные результаты исследования
Все больные СД имели повышенное содержание гли-

когемоглобина. При анализе структуры смертности боль-
ных СД установлено, что в результате диабетических ком 
скончалось 692 человека из 4444, что составило 15,6% 
(см. табл. 1), при этом прекоматозные состояния (разви-
тие гиперосмолярной некетоацидотической комы) и сама 
кома наблюдались в большинстве случаев (соответствен-
но 4,9% и 2,8%, итого 7,7%).

Дополнительные результаты исследования
При проведении сравнительного анализа смертности 

больных СД за последние два десятилетия установлено 
снижение частоты фатальных осложнений в результате 

Таблица 1. Структура смертности больных сахарным диабетом в результате диабетических ком

Table 1. Structure of mortality of patients with diabetes mellitus as a result of diabetic comas

Причина смерти
2017 2018 2019 2020 Всего

n=836 n=1230 n=854 n=1524 n=4444

Прекоматозное состояние, % (n) 7,4 (62) 5,4 (67) 1,5 (13) 5,0 (76) 4,9 (218)

Гиперосмолярная некетоацидотическая кома, % (n) 3,6 (30) 2,0 (25) 3,7 (32) 2,4 (36) 2,8 (123)

Гиперосмолярная кетоацидотическая кома, % (n) 2,6 (22) 2,4 (29) 3,0 (36) 1,3 (21) 2,4 (108)

Кетоацидотическая кома, % (n) 1,2 (10) 1,3 (16) 1,2 (10) 1,3 (20) 1,3 (56)

Гипогликемическая кома, % (n) 3,2 (27) 3,0 (37) 4,4 (38) 5,6 (85) 4,2 (187)

Итого 18,1 (151) 14,1 (174) 15,1 (129) 15,6 (238) 15,6 (692)

Рис. 1. Структура диабетических ком и 95% доверительный интервал: (по оси абсцисс) 1 ― диабетическая прекома, 2 ― гипер-
осмолярная некетоацидотическая кома, 3 ― гиперосмолярная кетоацидотическая кома, 4 ― кетоацидотическая кома, 5 ― ги-
погликемическая кома; (по оси ординат) доля встречаемости диабетических ком (%).

Fig. 1. Structure of diabetic comas and 95% confidence interval: (along the abscissa axis) 1 ― diabetic precoma, 2 ― hyperosmolar 
non-ketoacidotic coma, 3 ― hyperosmolar ketoacidotic coma, 4 ― ketoacidotic coma, 5 ― hypoglycemic coma; (on the ordinate axis) 
the proportion of occurrence of diabetic com (%).
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диабетических ком с 42,2% (до 2005 г.) до 25,0% (за 
2014–2015 гг.), при этом прекоматозные состояния отме-
чены только в последние годы [6]. Такая тенденция про-
должает наблюдаться и в течение последнего периода 
(2017–2020 гг.). Полученные данные можно объяснить 
улучшением диагностики, лечения и профилактики ос-
ложнений СД среди населения.

ОБСУЖДЕНИЕ
Репрезентативность выборок

Набор данных экспертных исследований осущест-
влялся только в Пермском крае. Известно, что заболева-
емость СД, как и смертность в результате диабетических 
ком, может отличаться по регионам. 

Сопоставление с другими публикациями
В настоящее время в мировой практике для постмор-

тальной диагностики СД используются различные методы 
определения гликогемоглобина [2, 10]. Содержание гли-
когемоглобина является стабильным и информативным 
показателем: в постмортальном периоде соответствует 
референтным величинам для крови живых людей и не за-
висит от причины смерти и длительности постмортального 
периода [10–12], а также отражает степень тяжести (ком-
пенсации) диабета (компенсированный, субкомпенсиро-
ванный, декомпенсированный) при жизни пострадавшего. 
Использование этого биохимического метода является 
единственным достоверным критерием постмортальной 
диагностики СД [4].

Кодирование причины смерти больных СД осущест-
вляется согласно Международной классификации болез-
ней Десятого пересмотра (МКБ-10): 

 • E10 Инсулинзависимый сахарный диабет;
 • E11 Инсулиннезависимый сахарный диабет;
 • E12 Сахарный диабет, связанный с недостаточно-

стью питания;
 • E13 Другие уточнённые формы сахарного диабета;
 • E14 Сахарный диабет неуточнённый.

При наступлении смерти больных СД, стоявших на учё-
те с этим заболеванием, используются коды Е10–Е13 
на основании данных медицинских документов. При вы-
явлении СД на основании повышенного содержания гли-
когемоглобина без медицинских документов использует 
код Е14. Вместе с тем, согласно МКБ-10, кодировка при-
чины смерти больных СД имеет сильные ограничения, 
на что указывают четвёртые знаки:

 • .0 С комой; 
 • .1 С кетоацидозом; 
 • .2 С поражениями почек; 
 • .3 С поражениями глаз;
 • .4 С неврологическими осложнениями;
 • .5 С нарушениями периферического кровообращения;
 • .6 С другими уточнёнными осложнениями;

 • .7 С множественными осложнениями;
 • .8 С неуточнёнными осложнениями;
 • .9 Без осложнений. 

Как видно из классификации Всемирной организации 
здравоохранения, имеются только две рубрики причин 
смерти с диабетической комой. В рубрику «.0 С комой» 
можно отнести гиперосмолярную некетоацидотическую 
кому (гипергликемическую), прекоматозное состояние, 
а также гипогликемическую кому. В рубрику «.1 С кето-
ацидозом», соответственно, ― кетоацидотическую кому 
и гиперосмолярную кетоацидотическую кому. Имеющий-
ся код «E15 Гипогликемическая кома недиабетическая» 
не предназначен для диагностики этой комы у больных 
СД. В то же время в структуре смертности населения ги-
погликемическая кома значительно чаще (до 11%) встре-
чается у лиц без заболевания СД [13].

Резюме основного результата исследования
Внедрение в судебно-медицинскую практику совре-

менных методов биохимического исследования позволяет 
выявлять метаболические нарушения, что даёт возмож-
ность объективно оценивать танатогенез и использовать 
эти данные для дифференциальной диагностики. Вне-
дрение биохимических исследований на постмортальном 
этапе зависит от запросов танатологов.

Обсуждение основного результата 
исследования

Таким образом, всем лицам, страдавшим при жизни 
СД, и лицам, скончавшимся скоропостижно, рекомендует-
ся проводить скрининговые исследования по определению 
содержания глюкозы, лактата, кетоновых тел в стекловид-
ном теле глаза. Разработанные способы диагностики диа-
бетических ком просты в исполнении, гарантируют высокую 
точность и достоверность результата, доступны для любой 
специализированной лаборатории. Определение содержа-
ния гликогемоглобина позволяет достоверно подтвердить 
наличие СД при жизни пострадавшего.

Ограничения исследования
Исследование проведено только в одном регионе 

Российской Федерации. Несмотря на сплошной способ 
формирования выборки, полученные результаты могут 
быть несколько занижены в связи с критериями диа-
гностики ком. Известно, что существуют границы между 
нормой и патологией, так называемые серые зоны. В на-
ших исследованиях этот интервал («серая зона») состав-
лял от 7,1 до 8,9 ммоль/л. Данные наблюдения не были 
включены в группу «прекоматозное состояние».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В структуре смертности больных СД диабетические 

комы занимают значительно больший процент случаев, 
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чем указывается в статистических данных. Данное по-
ложение обусловлено недостаточным внедрением лабо-
раторных исследований на постмортальном этапе диа-
гностики, а также ограничением кодирования причины 
смерти больных СД в результате диабетических ком. 
Наиболее часто встречается прекоматозное состояние 
(начало развития гиперосмолярной некетоацидотической 
комы), которое в сочетании с самой комой даёт наиболь-
ший процент смертности в результате диабетических ком. 
В последние годы отмечается тенденция к снижению 
смертности в результате диабетических ком.
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Особенности повреждений рёбер клинком
с дефектом острия
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АННОТАЦИЯ 
Колото-резаные раны являются наиболее распространёнными повреждениями в практике судебно-медицинского 

эксперта. К тому же такие ранения люди чаще получают в бытовых условиях, например во время ссоры на кухне, где 
ножи всегда под рукой. Стоит отметить, что страдает молодая, трудоспособная часть населения, что делает проблему 
социально значимой.

Кухонные ножи при долгом использовании имеют эксплуатационные дефекты. Например, в результате много-
кратных заточек остриё клинка закругляется, а в процессе эксплуатации ― может загнуться или вовсе отломиться. 
Но прежде, чем заняться изучением воздействия таких клинков на плоские кости, необходимо изучить историю во-
проса, ознакомиться с работами других учёных.

В ходе изучения научной литературы установлено, что при исследовании колото-резаных повреждений авторы 
в большей мере акцентируют внимание на повреждениях кожного покрова и одежды. Морфологические особенности 
повреждений костей скелета и возможности идентификационных исследований по ним до XXI века были описаны 
достаточно скудно.

С целью улучшения судебно-медицинской диагностики повреждений рёбер, причинённых клинками с дефектами 
острия, на основе изучения комплекса морфологических признаков необходимо проведение экспериментальных ис-
следований на трупном материале.

Ключевые слова: экспериментальные исследования; дефекты острия; колото-резаные повреждения; судебная 
медицина.
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Features of damage to the ribs by a blade
with a defective tip
Vladislav D. Gurov, Vladimir A. Klevno

Moscow Regional Research and Clinical Institute, Moscow, Russia Federation

ABSTRACT

Stab wounds are a common injury in the practice of a forensic pathologist. Such damage often occurs in domestic conditions, 
for example, in the kitchen during a quarrel, where knives are always at hand. The young, able-bodied portions of the population 
are frequent victims, which makes the problem socially significant.

Knives that have been used for a long time are rarely in perfect condition; operational defects occur on them. For example, 
repeated sharpening results in the rounding of the tip of the blade. Moreover, during operation, the tip of the blade can bend 
or even break off. However, before studying the effects of such blades on flat bones, studying the history of this issue, to 
familiarize with the work of other scientists, is necessary.

In the literature review, authors of studies on stab-cut injuries focused more on damage to the skin and clothing. 
Morphological features of skeletal bone injuries and the possibility of identification studies on them until the XXI century were 
described poorly.

To improve the forensic medical diagnosis of rib injuries caused by blades with point defects based on the study of a complex 
of morphological features, experimental studies on cadaveric materials are necessary.

Keywords: experimental studies; point defects; stab injuries; forensic medicine.

To cite this article
Gurov VD, Klevno VA. Features of damage to the ribs by a blade with a defective tip. Russian Journal of Forensic Medicine. 2023;9(1):49–56.
DOI: https://doi.org/10.17816/fm734



51
Russian Journal of Forensiс Medicine

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License

© Eco-Vector, 2023

Vol. 9 (1) 2023

收到:收到: 12.06.2022 接受:接受: 19.01.2023 发布日期:发布日期: 01.02.2023

REVIEWS

DOI: https://doi.org/10.17816/fm734

用有缺陷的剑刃损伤肋骨的特点
Vladislav D. Gurov, Vladimir A. Klevno

Moscow Regional Research and Clinical Institute, Moscow, Russia Federation

简评简评

在法医专家实践中切刺伤是最常见的损伤。而且这种损伤更有可能发生在家里，例如， 

在厨房争吵时，因为在手头一直会有一个刀子。值得注意的是，受影响的是有劳动能力的年

经人，所以这个问题是社会意义的。

长期使用后菜刀会有使用的缺陷。比如说，多次磨尖后剑刃尖端变圆，使用过程中会变弯

或折断。但研究这种剑刃这样的刀片对扁骨的影响之前，先要研究该问题的历史，查看其它

专家的文章。

我们在研究科学文献过程中发现了，作者在调查切刺伤时更注重皮肤和衣服的伤害。直到

21世纪，对骨骼损伤的形态特征和对其进行鉴定研究的可能性都被描述得较差。

为了改善用缺陷的剑刃造成的肋骨损害的法医诊断，必须在研究形态特征的基础上对尸体

材料进行实验研究。

关键词：关键词：实验性研究；剑刃的缺陷；切刺伤；法医学。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Согласно статистическим данным, в настоящее вре-

мя в каждом из регионов России с острой травмой свя-
зано в среднем 2,2% заключений судебно-медицинских 
экспертиз, из них 89,5% приходится на колото-резаные 
повреждения, 9,5% — на резаные повреждения, 1% — 
на травмы от иных острых предметов [1].

Колото-резаные повреждения, по данным разных ав-
торов, составляют от 80,9 до 83,4% в структуре костной 
травмы или кожи [1–3]. Самым частым орудием травмы 
являются ножи (84,5%), при этом в 97,8% случаев в каче-
стве травмирующего предмета используются ножи с од-
носторонней заточкой клинка, в 1% повреждения при-
чиняются осколками стекла и 0,5% приходится на ножи 
с двусторонней заточкой клинка. В остальных случаях 
(0,7%) повреждения наносят иными предметами, обла-
дающими колюще-режущими свойствами (заточенные 
напильники, бранши ножниц). 

В судебно-медицинской практике специалисты наряду 
с другими травмами часто сталкиваются с колото-реза-
ными ранами. Достаточно распространены повреждения 
на производстве или в бытовых условиях, когда применя-
ются острые и режущие предметы и орудия. А недостаток 
опыта и небезопасное использование инструментов чаще 
всего наблюдается среди населения молодого возраста.

Кухонные ножи, предназначенные для приготовления 
пищи, нередко становятся случайным травмирующим 
орудием. При многократных заточках ножа, как и во вре-
мя его эксплуатации, на острие клинка возникают раз-
личные дефекты: оно закругляется, кончик может зату-
питься, прогнуться или совсем отломиться. В специальной 
литературе имеются работы с описанием воздействия 
таких клинков на мягкие ткани. При изучении колото-ре-
заных повреждений авторы в большей мере акцентируют 
внимание на повреждениях кожного покрова и одежды. 
Морфологические особенности повреждений костей ске-
лета и возможности идентификационных исследований 
по ним до XXI века были описаны достаточно скудно. 

ОСОБЕННОСТИ КОЛОТО"РЕЗАНЫХ 
ПОВРЕЖДЕНИЙ КОЖНОГО ПОКРОВА 

Поскольку основная масса научных исследований 
проводилась в отношении колото-резаных повреждений 
кожного покрова, в настоящий момент максимально точ-
но о характеристиках следообразующего объекта мож-
но высказаться только по кожной ране. Исследования 
И.Н. Иванова [1, 2, 4–6] внесли новую информацию в по-
нимание механизма и особенностей образования колото-
резаных ран. Так, изучая морфологию обушковых частей 
разрезов, автор разделил их на три типа: асимметричная 
М-образная форма, при которой один из углов больше 
в 2–3 раза, след острия фиксируется непосредственно 
у обушкового разреза (I тип); разрез длиной около 5 мм 

с отклонением от направления лезвийной части на 10–20° 
(II тип); разрез длиной до 10 мм со значительным откло-
нением (на 80–90°) от направления лезвийного разреза 
(III тип). В ходе экспериментальных исследований авто-
ром было изучено влияние на морфологию повреждения 
не только конструкционных особенностей клинка, но и ус-
ловий нанесения повреждения.

К.Н. Крупин [3, 7, 8] проводил исследования колото-
резаных повреждений кожного покрова, причинённых 
клинками с различными дефектами острия: загнутым, 
закруглённым, обломанным. Подобные исследования 
проводились и ранее, однако их авторы не пришли к од-
нозначному ответу на вопрос, как дефекты острия ото-
бражаются в морфологии колото-резаных повреждений. 
Так, Е. Б. Далецкий [9], используя в экспериментах ножи 
со сломанным остриём шириной от 1,5 до 4 мм, отметил, 
что зона отлома формирует осаднение шириной до 1–2 мм 
по краям раны кожи. Протяжённость осаднения соответ-
ствовала ширине клинка на уровне отлома. Кроме того, 
автор описал формирование «мысика» на одной стороне 
раны и выемки в области вкола ― на другой. 

Результатами исследований доказано, что при воз-
действии ножа, имеющего закруглённую зону острия, 
на одном из краёв повреждения регистрируется обра-
зование лоскута эпителия, а на противоположном крае 
в этой же области ― дефекта эпителия, осаднение кра-
ёв [10]. Ю.В. Капитонов [11–13] считал, что наиболее ин-
формативными при травмирующем воздействии дефор-
мированного или сломанного острия клинка являются 
повреждения одежды. А.Н. Ратневский [14] отмечает, 
что закруглённое остриё более 0,25–0,3 мм оставляет 
след в виде осаднения кожного покрова в области об-
ушкового разреза. В исследовании А.П. Загрядской [15] 
не выявлено каких-либо морфологических особенностей 
при исследовании повреждений, причинённых клинками 
ножей с отломанным остриём. 

В работе К.Н. Крупина [7] установлено, что каждый 
вид эксплуатационного дефекта острия имеет свою не-
повторимую морфологию. Автор определяет следующие 
отличительные признаки, локализованные в точке вкола:

 • для закруглённого острия: неровные (волнистые) 
края; уплощение сосудов дермы в точке вкола 
и на участке обушкового разреза; овальный лоскут 
эпидермиса; очаговое осаднение или поверхност-
ный дефект в точке вкола; отслойка и надрывы 
эпидермиса в точке вкола; наличие вертикального 
жёлоба в стенке повреждения; вытянутые колла-
геновые волокна;

 • для отломанного острия: ступенчатый изгиб оси 
повреждения и его краёв; деформация (вато-
образность) рисунка; прямоугольный поверхност-
ный дефект в точке вкола; отслойка с надрывами 
эпидермиса; прямоугольные или множественные 
треугольные лоскуты эпителия над просветом по-
вреждения; горизонтальный жёлоб в дерме;
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 • для загнутого острия: плавный (дугообразный) из-
гиб оси раны; волнистые края; овальный лоскут; 
образование полукруглой или углообразной крае-
вой выемки в зоне действия острия; вертикальная 
борозда и валик в дерме; горизонтальный жёлоб; 
наличие вытянутых коллагеновых волокон [7].

ОСОБЕННОСТИ КОЛОТО"РЕЗАНЫХ 
ПОВРЕЖДЕНИЙ ХРЯЩЕВОЙ
И КОСТНОЙ ТКАНИ

Многими авторами проводились исследования с целью 
идентификации конкретного экземпляра колюще-режу-
щего орудия по следам трения-скольжения на хрящевой 
и костной тканях [16–24]. Заявлена в том числе возмож-
ность выявления предикторов убийства или самоубийства 
методом статистического анализа с учётом криминоло-
гических факторов при смертельных случаях вследствие 
ударов, нанесённых колюще-режущими предметами 
[25]. Повреждение трубчатых, плоских и губчатых костей 
под воздействием колюще-режущих предметов с учётом 
направления слоистости костной ткани подробно исследо-
вал М. А. Кислов [26–32]. Автор изучал морфологическую 
картину повреждений рёбер, образовавшихся при воз-
действии вдоль слоистости (угол отклонения до 29°), 
косом воздействии (угол отклонения 30–59°) и при угле 
воздействия более 60° к длиннику ребра. При нанесении 
повреждений М. А. Кислов наиболее часто фиксировал 
следующие морфологические признаки повреждений: 
нависающий край стенки раны; террасовидная форма 
трещин; смятие и скошенность стенок со стороны на-
ружной костной пластинки; смятие ячеистой структуры 
компакты; «первичные» осколки компактного вещества; 
«вторичные» осколки компактного вещества; трещина 
«распора»; «опережающая» трещина и её направление 
вдоль плоскости ребра; линейная форма «опережающей» 
трещины; длина трещины распора более 1/2 поврежде-
ния. Зоне действия острого недеформированного острия 
соответствовал участок смятия (сколов) компакты с тре-
угольным дефектом, соответствующим по размеру зоне-
острия клинка; далее в направлении острого конца края 
повреждения были ровными за счёт собственно резания, 
затем края повреждения приобретали мелконеровный 
характер за счёт того, что в их формировании превалиро-
вала трещина распора. 

В результате математического моделирования мето-
дом конечно-элементного анализа М.А. Кислов в соав-
торстве с К.Н. Крупиным [33] получили следующие ре-
зультаты:
1) при воздействии клинка ножа происходит критическое 

нагружение костной ткани с её разрушением и форми-
рованием сквозного повреждения;

2) при формировании повреждения ребра лезвием клин-
ка ножа происходит смещение фрагментов костной 
ткани по направлению к зоне и в зоне действия острия 

клинка ножа с максимальной концентрацией эквива-
лентных напряжений на границе действия зоны острия 
(114,16 MРa), что указывает на изменение торцевого 
типа резания на продольный;

3) при анализе сдвиговых напряжений в области костной 
раны установлено, что максимальная концентрация 
эквивалентных напряжений костной ткани на гра-
нице действия зоны острия формируется преимуще-
ственно за счёт сдвиговой деформации и составляет 
36,378 МРа [33].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Стоит отметить, что в рамках научной работы 

М. А. Кислов проводил экспериментальные вколы не-
деформированным клинком ножа с остро заточенным 
лезвием и остриём. Исследований по повреждениям ко-
стей, причинённым клинками ножей с дефектами острия, 
на настоящий день не имеется, отсутствуют также какие-
либо данные об особенностях морфологии в точках вкола 
при повреждении костей подобными клинками. 

Поскольку работа М. А. Кислова доказала, что в рам-
ках теории резания материалов и механики деформиру-
емого тела процесс разрушения под действием колюще-
режущего предмета в кожном покрове и костной ткани 
идёт практически по одной закономерности на начальных 
этапах (а по повреждениям кожного покрова исследова-
ние дефектов острия дало чёткие идентификационные 
признаки травмирующего предмета), мы считаем целе-
сообразным проведение исследований по повреждениям 
костного каркаса груди клинками с различными дефек-
тами острия.

Выявление дополнительных морфологических по-
вреждений костей позволит расширить возможности 
идентификационных исследований следообразующих 
предметов, обладающих колюще-режущими свойства-
ми. Кроме того, бό льшая сохранность костной ткани (по 
сравнению с кожным покровом) позволит увеличить сро-
ки хранения и работы с ними.
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Тромбоз кавернозного синуса
как причина летальных исходов
в судебно-медицинской практике 
М.И. Музыкин1, 2, 3, Д.М. Ильясов2, А.К. Иорданишвили2, Е.Х. Баринов4 
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АННОТАЦИЯ

Тромбоз кавернозного синуса ― опасное, жизнеугрожающее состояние, развивающееся вследствие закупорки 
кровяным сгустком пещеристого (кавернозного) синуса. Возникает данная патология крайне редко, но несёт серьёз-
ную опасность для жизни в любом возрасте. В специальной судебно-медицинской литературе информация о случаях 
смерти от тромбоза кавернозного синуса немногочисленна и отрывочна. 

Данная статья освещает результаты судебно-медицинской экспертизы трупа женщины 35 лет. В работе изложены 
все этапы лечения и наблюдения больной. Поэтапно показано развитие и прогрессирование заболевания, которое, 
в конечном итоге, привело к летальному исходу. 

На основании проведённого исследования и с учётом литературного анализа материала можно сделать вывод 
о причине смерти. Тромбоз кавернозного синуса, как и другие тромбозы синусов головного мозга, являясь осложне-
нием основного, не диагностированного и своевременно не пролеченного заболевания, даже в современных много-
профильных лечебных учреждениях представляют собой значительную проблему и нередко становятся причиной ле-
тальных исходов в клинической практике.

Ключевые слова: тромбоз кавернозного синуса; риносинусит; околоносовые пазухи; сепсис.
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ABSTRACT

Cavernous sinus thrombosis is a life-threatening condition resulting from a blockage of the cavernous sinus by a blood 
clot. This pathology occurs extremely rarely but is a danger to life at any age. Information about deaths from cavernous sinus 
thrombosis is limited and unclear in the special forensic medical literature.

This study analyzed the results of the forensic medical examination of the corpse of a 35-year-old woman. This work 
outlines all stages of treatment and observation of the patient. Disease development and progression, which eventually led to 
a fatal outcome, were described in stages.

The research and results were able to confirm the cause of death. Cavernous sinus thrombosis and other cerebral sinus 
thrombosis, as a complication of the main, timely undiagnosed, and untreated disease, is a significant problem even in modern 
multidisciplinary medical institutions and often causes deaths in clinical practice.

Keywords: cavernous sinus thrombosis; rhinosinusitis; paranasal sinuses; sepsis.
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海绵窦血栓在法医实践中作为死亡原因
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简评简评

海绵窦血栓是一种危险的危及生命的状态，原因是血块堵塞海绵窦。这种病毒是很少见

的，但是在任何年龄都对生命有很大的危险。在专门的法医文献中由于海绵窦血栓死亡的 

信息是很少见和片断的。

在本文章中描述了35岁女尸的法医鉴定结果。在文章中叙述了所有对病人进行的医疗和观

察的阶段。分阶段地描述了最终导致死亡的病毒发展。

基于进行的研究并考虑到文献的研究可以推断出死亡原因。海绵窦血栓和其他大脑的静脉

窦血栓，是没有及时诊断和医疗的基础疾病的并发症，甚至在现代的多科性医院中也是一个

重要问题，在临床实践中往往是死因。

关键词：关键词：海绵窦血栓；鼻炎；鼻窦；脓毒病。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Тромбоз кавернозного синуса ― опасное, жизне-

угрожающее состояние, развивающееся вследствие за-
купорки кровяным сгустком пещеристого (кавернозного) 
синуса. Возникает данная патология крайне редко, но не-
сёт серьёзную опасность для жизни в любом возрасте. 
Кавернозные синусы представляют собой трабекулярные 
пространства с обеих сторон от турецкого седла, образо-
ванные слоями твёрдой мозговой оболочки и заполнен-
ные венозной кровью, где происходит циркуляция крови 
от лица к головному мозгу [1, 2]. 

Выделяют две формы заболевания ― септическую 
и асептическую. Асептические причины встречаются реже, 
чем септические: к ним относятся травма, хирургическое 
вмешательство или беременность [3]. Септические формы 
являются результатом развития инфекции околоносовых 
пазух или других анатомических структур головы, дрени-
руемых кавернозным синусом, включая среднюю часть 
лица, глазницу и полость рта [4, 5]. В литературе отмече-
но развитие тромбоза кавернозного синуса при синусите, 
сфеноидите и этмоидите, инфекции в области носогубного 
треугольника на лице, полости орбиты и параорбитальной 
клетчатки, фарингите, среднем отите, мастоидите. Около 
7% септических тромбозов кавернозного синуса имеет 
стоматологическое происхождение [1, 6, 7]. Зарегистри-
рованы редкие случаи развития тромбоза из-за инфекции 
среднего уха [5]. 

Тромбоз кавернозного синуса может быть вызван раз-
личными возбудителями, большинство из которых имеют 
бактериальную природу. Наряду с наиболее распростра-
нёнными, такими как золотистый стафилококк, стрепто-
кокки и пневмококки, встречаются анаэробные микро-
организмы (фузобактерии, актиномицеты и бактероиды), 
а также грибковая инфекция (аспергиллёз, зигомикоз) 
и клеточные паразиты (токсоплазмы, малярийные плаз-
модии, трихинеллы) [8, 9]. Вирусная инфекция (простой 
герпес, корь, цитомегаловирус) до повсеместного разви-
тия коронавирусной инфекции также относилась к редким 
причинам развития тромбоза кавернозного синуса [10]. 
В отечественной и зарубежной литературе за последние 
несколько лет опубликовано достаточно большое количе-
ство исследований, описывающих тромбоз кавернозного 
синуса как тяжёлое осложнение коронавирусной инфек-
ции COVID-19 [11–13].

Данные о заболеваемости тромбозом кавернозного 
синуса трудно оценить из-за редкой встречаемости па-
тологии: 1–4% среди всех тромбозов церебральных вен 
и синусов, или 0,2–1,6 случаев на 100 000 населения в год 
[9, 10]. 

Обусловленное развитием тромбоза кавернозного си-
нуса уменьшение оттока крови из лицевой вены, верхних 
и нижних вен глазницы часто приводит к отёку пара-
орбитальной области лица, птозу, экзофтальму, хемозу, 
дискомфорту и болям при движении глазом (из-за отёка 

глазных мышц), отёку диска зрительного нерва, набуха-
нию вен сетчатки, потере зрения. Отсутствие клапанов 
в системе дурального синуса позволяет через эмиссарные 
вены осуществлять кровоток как в кавернозный синус, 
так и из него, что провоцирует попадание тромба в ду-
ральную систему. Кроме того, возможно распространение 
тромба и инфекции с одной стороны на другую через си-
стему межкавернозных синусов, расположенных кпереди 
и кзади от турецкого седла [10, 14].

Локальное сдавление и распространение воспаления 
на черепные нервы приводит к развитию различной не-
врологической и офтальмологической симптоматики (ди-
плопия, офтальмоплегия, онемение и парестезии) [13]. 
Септический тромбоз кавернозных вен приводит в том 
числе к поражению центральной нервной системы (ме-
нингиту, дуральной эмпиеме или абсцессу головного моз-
га), развитию инфекционных лёгочных осложнений (через 
ярёмную вену в сосуды лёгких), что ведёт к септическим 
эмболиям или абсцессам, пневмонии или эмпиеме плевры.

Тромбоз кавернозного синуса может явиться причиной 
инсульта вследствие сужения сонных артерий, васкулита 
или геморрагического инфаркта при прогрессировании 
тромбоза кортикальных вен. Гипопитуитаризм может 
возникнуть вследствие ишемии или непосредственного 
распространения инфекции [10].

Летальность от тромбоза кавернозного синуса до эры 
антибиотиков составляла 100%. Неблагоприятный исход 
был обусловлен, как правило, сепсисом или инфекци-
онным поражением центральной нервной системы [5, 7]. 
На современном этапе при лечении тромбоза каверноз-
ного синуса применяются антибактериальная терапия 
в сочетании с нефракционированными или низкомолеку-
лярными гепаринами, гормональная и симптоматическая 
терапия, что существенно позволяет снизить летальность 
от этого осложнения.

Материалом для данного экспертного наблюдения 
послужили результаты комиссионной судебно-медицин-
ской экспертизы трупа женщины 35 лет. В ходе проводи-
мой проверки возник вопрос о ненадлежащем оказании 
медицинской помощи. Для проведения комиссионной 
судебно-медицинской экспертизы была представлена 
медицинская карта стационарного больного, лечение ко-
торого завершилось летальным исходом.

Представляем случай развития тромбоза кавернозного 
синуса как осложнения вялотекущего верхнечелюстного 
синусита у пациентки молодого возраста. 

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Обстоятельства происшествия

По данным первичной медицинской документации 
из поликлиники города О., пациентка М., 35 лет, на про-
тяжении нескольких дней жаловалась на насморк, сла-
бость, недомогание, головные боли (в проекции правой 
верхнечелюстной пазухи), зубные боли в области верхней 
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челюсти (без чёткой локализации). В поликлинике была 
осмотрена стоматологом, патологии не обнаружено.

На следующий день в связи с ухудшением состояния 
бригадой скорой помощи доставлена в городскую боль-
ницу с жалобами на онемение правой половины лица, 
жажду, сухость во рту. С подозрением на острое наруше-
ние мозгового кровообращения (ОНМК) госпитализиро-
вана в стационар, где была выполнена компьютерная то-
мография (КТ) головы: данных за ОНМК, патологических 
изменений головного мозга и костей черепа не выявле-
но. В ходе лабораторного исследования выявлены высо-
кие показатели глюкозы крови (до 15 ммоль/л), ацетон 
в моче. 

Диагноз, терапевтические подходы
В течение суток проходила лечение в терапевтическом 

отделении с диагнозом: «Цереброваскулярная болезнь. 
ОНМК? Неврит лицевого нерва справа? Сахарный диабет 
1-го типа, впервые выявленный». Пациентка получала 
симптоматическую нейротрофическую, десенсибилизи-
рующую, противовоспалительную терапию с коррекцией 
гликемии. 

На следующий день в связи с нарастанием офталь-
мологической симптоматики (появление птоза справа, 
состояние зрачков ― D>S, сходящееся косоглазие, вя-
лая фотореакция справа, паралич взора вправо при дви-
жениях глазных яблок) и общим ухудшением состояния 
(дисфагия, элементы дизартрии, гипестезии в правой по-
ловине лица) медицинским транспортом переведена в об-
ластную больницу в неврологическое отделение. 

При первичном осмотре врачом-специалистом отме-
чены наличие невыраженного отёка, покраснение кож-
ного покрова в проекции правой верхнечелюстной пазухи, 
боли при перкуссии передней стенки верхнечелюстной 
пазухи. Пальпация кожного покрова лица безболезнен-
ная. Регионарные лимфатические узлы лица и шеи не из-
менены. После осмотра специалистами ― неврологом, 
окулистом, оториноларингологом, терапевтом ― были 
получены противоречивые данные, указывающие на на-
личие/отсутствие неврита, парестезии лицевого нерва, 
что указывало на сложность диагностики данной клини-
ческой ситуации. 

В течение 3 дней на фоне продолжающейся консер-
вативной симптоматической терапии состояние пациентки 
прогрессивно ухудшалось: появились жалобы на одышку, 
чувство нехватки воздуха, ломоту в нижней челюсти, эпи-
зоды повышения температуры тела. Описанные показате-
ли были проявлением бактериальной инфекции, призна-
ком нарастающего синдрома системного воспалительного 
ответа. В связи с развитием кетоацидоза, ухудшением 
сознания до уровня сопора–комы I было принято реше-
ние о переводе пациентки в отделение анестезиологии 
и реанимации. 

При поступлении в отделение анестезиологии и реа-
нимации жалоб не предъявляла ввиду тяжести состояния; 
отмечалось психоэмоциональное возбуждение. Обраща-
ли на себя внимание асимметрия лица в виде отёчности 
с синюшным оттенком правой параорбитальной области 
(рис. 1), тахипноэ, тахикардия, повышение артериально-
го давления (до 180 мм рт.ст.). Повышенное содержание 

Рис. 1. Пациентка М., 35 лет, первые сутки в отделении анестезиологии и реанимации, пятые сутки с момента обращения 
за медицинской помощью (a, b).

Fig. 1. Patient M., 35-years-old, 1 day in the department of anesthesiology and intensive care, 5 days from the moment of seeking 
medical help (a, b).

a b
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сахара в крови, лимфопения, кетоацидоз, лабораторные 
признаки развивающейся почечно-печёночной недоста-
точности являлись признаками сепсиса. 

В связи с прогрессивно нарастающими проявлениями 
полиорганной дисфункции, угнетением сознания больной 
выполнена интубация трахеи, начата респираторная под-
держка в режиме вспомогательной вентиляции лёгких. 
Повторно выполнена КТ головного мозга: органических 
изменений в веществе головного мозга, костно-травма-
тических повреждений не выявлено. Клетки решётчатого 
лабиринта справа (рис. 2, a, b), правая верхнечелюстная 
пазуха субтотально заполнены патологическим содержи-
мым (см. рис. 2). 

По данным эндоскопического исследования и КТ 
околоносовых пазух выполнена диагностическая пунк-
ция правой верхнечелюстной пазухи, диагностирован 
острый гнойный одонтогенный правосторонний гаймо-
роэтмоидит. В этот же день с целью санации первичного 
септогенного очага выполнены радикальная операция 
на правой верхнечелюстной пазухе по Колдуэллу–Люку 
с наложением риностомы через нижний носовой ход 
(рис. 3), вскрытие клеток решётчатого лабиринта спра-
ва. При выполнении операции выявлен некроз слизистой 
оболочки пазухи, получено гнойное отделяемое. Пазуха 
дренирована поливинилхлоридной трубкой через ниж-
ний носовой ход. Материал отправлен на бактериоло-
гическое исследование флоры и определение чувстви-
тельности к антибиотикам.

Кожа средней зоны лица, медиального угла глаза, 
околоушной и надбровной области справа прогрессивно 
приобретала сначала белый, а затем синюшный оттенок 
(рис. 4). 

За время пребывания в реанимации больная осмотре-
на нейрохирургом, окулистом, инфекционистом, эндокри-
нологом, отоларингологом. 

В условиях отделения анестезиологии и реанима-
ции проводились интенсивная терапия, направленная 
на респираторную, вазопрессорную поддержку, коррек-
цию гликемии, коррекцию водно-электролитного балан-
са, профилактику стрессовых язв желудочно-кишечного 
тракта, коррекцию кислотно-основного состояния, а так-
же инфузионная, антибактериальная и антикоагулянтная 
терапия под контролем активированного частичного 

Рис. 2. Тот же пациент. Срезы компьютерной томограммы: утолщение слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи с блоком 
остеомеатального комплекса, утолщение слизистой оболочки клеток решётчатого лабиринта, слизистой оболочки полости носа 
в переднем (а), среднем (b) и заднем отделе (с) верхнечелюстной пазухи (стрелки).

Fig. 2. The same patient. Computed tomography sections: thickening of the mucous membrane of the maxillary sinus with a block of the 
ostiomeatal complex, thickening of the mucous membrane of the cells of the lattice labyrinth, the mucous membrane of the nasal cavity 
in the anterior (a), middle (b) and posterior (c) maxillary sinus (arrows).

Рис. 3. Тот же пациент. Эндоскопическая картина: общий 
и нижний носовой ходы сужены за счёт выраженного отёка 
нижней носовой раковины. Нижняя носовая раковина отёчна, 
гиперемирована, с признаками бактериальной инфекции, под-
слизистых кровоизлияний и тромбоза.

Fig. 3. The same patient. Endoscopic picture: the general and 
lower nasal passages are narrowed due to pronounced edema of 
the lower nasal concha. The lower nasal concha is swollen, hyper-
emic, with signs of bacterial infection, submucosal hemorrhages 
and thrombosis.

a b c
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тромбопластинового времени. Скорректирована анти-
биотикотерапия с учётом чувствительности высеянных
Staphylococcus aureus (массивный рост) и Escherichia coli 
(скудный рост). На КТ органов грудной полости картина 
без органической патологии.

В дальнейшем состояние пациентки прогрессивно 
ухудшалось. Выполняемые клинико-лабораторные иссле-
дования подтверждали быстрое развитие синдрома дис-
семинированного внутрисосудистого свёртывания (ДВС) 
с нарастающей полиорганной недостаточностью. 

Заключительный медицинский диагноз 
В результате обследования скорректирован диагноз: 

«Острый гнойный правосторонний гаймороэтмоидит. Сеп-
тический тромбоз правого каверзнозного синуса. Сахар-
ный диабет 1-го типа. Индивидуальный целевой уровень 
гликемического контроля НВА1с<6,5%. Декомпенсиро-
ванный кетоацидоз. Выполнена операция: «Радикальная 
операция на правой верхнечелюстной пазухе. Вскрытие 
клеток решётчатого лабиринта справа». Состояние с отри-
цательной динамикой. Сепсис. Рефрактерный септический 
шок. Полиорганная недостаточность (сердечно-сосуди-
стая, почечно-печёночная, церебральная). ДВС-синдром». 

Реанимационные мероприятия, исход 
На следующий день (третьи сутки в отделении анесте-

зиологии и реанимации) отрицательная динамика продол-
жалась: отмечались нарастание эндогенной интоксикации, 
прогрессирование полиорганной недостаточности (преиму-
щественно сердечно-сосудистой, почечно-печёночной), 

грубого неврологического дефицита, сепсиса, рефрак-
терного септического шока, метаболического ацидоза, 
нарушений углеводного обмена, ДВС-синдрома. Созна-
ние: кома III. Состояние крайне тяжёлое. Неврологический 
статус без динамики. На вопросы не отвечает; реакции 
на внешние раздражители, боль нет; спонтанных движе-
ний нет. Двусторонний мидриаз. Фотореакций, корнеаль-
ных рефлексов нет. Кашлевой, глотательный рефлексы 
не определяются. При осмотре: асимметрия за счёт отёка 
правой половины лица с переходом на внутренний угол 
левого глаза. Правая параорбитальная область, правое 
крыло носа, правая скуловая область, область правой 
ушной раковины цианотично-бледные, синюшные, с при-
знаками некроза мягких тканей; крыло носа справа чёр-
ного цвета. Левая параорбитальная область отёчна, циа-
нотична. Рефлексы с конечностей не вызываются. Атония. 
Арефлексия. Кожный покров тёплый, сухой. В течение дня 
температура тела колеблется в пределах от нормальной 
и субфебрильной до гектической (рис. 5). 

На фоне прогрессирования полиорганной недоста-
точности с элементами ареактивности органов и систем 
к проводимой терапии произошла остановка кровообра-
щения по типу фибрилляции желудочков. Констатирова-
на клиническая смерть. Комплекс реанимационных ме-
роприятий позволил восстановить сердечно-сосудистую 
деятельность на регулярной инотропной поддержке с на-
растающей дозировкой и использованием искусственной 
вентиляции лёгких. Наложена трахеостома.

В течение четвёртых суток пребывания в отделении 
анестезиологии и реанимации продолжена интенсивная 

Рис. 4. Тот же пациент. Вторые сутки в отделении анестезиологии и реанимации, шестые сутки с момента обращения за меди-
цинской помощью (a, b).

Fig. 4. The same patient. 2 days in the department of anesthesiology and intensive care, 6 days from the moment of seeking medical 
help (a, b).

a b
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терапия в прежних направлениях. Общее состояние оста-
ётся крайне тяжёлым. При осмотре: асимметрия за счёт 
правой половины лица сохраняется, увеличивается рас-
пространение некротических явлений на левую половину 
лица и угол левого глаза (рис. 6): кожа и подлежащие 

мягкие ткани правой щёчной, верхней губы справа, скуло-
вой, околоушной, параорбитальной области, левого угла 
глаза, наружного носа чёрного цвета, истончены, покрыты 
корочками. Мягкие ткани левой параорбитальной обла-
сти отёчные. Кожа синюшная. Эндоскопически: слизистая 

Рис. 5. Тот же пациент. Третьи сутки в отделении анестезиологии и реанимации, седьмые сутки с момента обращения за меди-
цинской помощью (a, b).

Fig. 5. The same patient. 3 days in the department of anesthesiology and intensive care, 7 days from the moment of seeking medical 
help (a, b).

Рис. 6. Тот же пациент. Четвёртые сутки в отделении анестезиологии и реанимации, восьмые сутки с момента обращения за ме-
дицинской помощью (a, b).

Fig. 6. The same patient. 4 days in the department of anesthesiology and intensive care, 8 days from the moment of seeking medical 
help (a, b).

a b

a b

ЭКСПЕРТНАЯ ПРАКТИКА



DOI: https://doi.org/10.17816/fm765

65
Russian Journal of Forensiс MedicineVol. 9 (1) 2023

оболочка полости носа синюшная с участками некроза, 
сухая. При орофарингоскопии ― селективные некротиче-
ские изменения со стороны слизистой оболочки верхней 
губы, щёчной области, альвеолярного отростка верхней 
челюсти, твёрдого нёба справа. При промывании правой 
верхнечелюстной пазухи через риностому патологическо-
го отделяемого не получено (сукровичное отделяемое). 
Кровотечения нет. Выполнен туалет правого наружного 
слухового прохода.

Выполнена КТ головы: картина отёка головного моз-
га с незначительной дислокацией срединных структур 
вправо; пневмоцефалия справа; некроз правого глазного 
яблока, мягких тканей скуловой области справа; наличие 
воздуха в правой крылонёбной ямке, глубоких клетчаточ-
ных пространствах шеи справа; патологическое содержи-
мое верхнечелюстных, основных пазух, клеток решётча-
того лабиринта, ячеек сосцевидных отростков. Данные 
результаты трактуются как прогрессирование местного 
инфекционного процесса с вовлечением новых зон, в том 
числе мягких тканей лица, клетчаточных пространств ор-
биты, шеи, распространением инфекционного процесса 
на головной мозг. 

При ультразвуковом допплеровском исследовании 
брахиоцефальных артерий лоцируются общая сонная ар-
терия, начальные отделы внутренней и наружной сонных 
артерий. Кровоток по артериям каротидного бассейна до-
статочный. Определяется спадение ярёмных вен, более 
выраженное справа с феноменом спонтанной агглютина-
ции. Венозный отток по позвоночным венам не определя-
ется, венозное сплетение вертебробазилярного бассейна 

Рис. 7. Тот же пациент. Шестые сутки в отделении анестезиологии и реанимации, десятые сутки с момента обращения за меди-
цинской помощью (a, b).

Fig. 7. The same patient. 6 days in the department of anesthesiology and intensive care, 10 days from the moment of seeking medical 
help (a, b).

a b

не лоцируется, вероятен тромбоз. При исследовании вен 
нижних конечностей патологии не выявлено. 

На КТ органов грудной клетки наблюдается рентге-
нологическая картина двусторонней полисегментарной 
пневмонии с локализацией в сегментах S1, 2, 6, 8, 9, 10 
правого и S4, 5, 9, 10 левого лёгкого. Правосторонний ги-
дроторакс. При исследовании органов брюшной полости 
картина изменений поджелудочной железы, наличие сво-
бодной жидкости в брюшной полости.

Таким образом, за время пребывания пациентки 
в отделении анестезиологии и реанимации наблюдалось 
распространение зоны некроза мягких тканей лица, со-
хранялась картина прогрессирующей полиорганной недо-
статочности (сердечно-сосудистой, почечно-печёночной, 
грубого неврологического дефицита), инфекционно-сеп-
тического состояния, ДВС-синдрома, что на 6-е сутки ре-
анимации (10-е сутки после обращения за медицинской 
помощью, 4-е сутки после клинической смерти), несмотря 
на адекватные лечебные мероприятия, привело к оста-
новке сердечно-сосудистой деятельности и клинической 
смерти. Реанимационные мероприятия ожидаемого эф-
фекта не принесли (рис. 7). 

Установление причины смерти не вызвало затрудне-
ния и было научно обоснованным. Данный факт был от-
ражён в комиссионной судебно-медицинской экспертизе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Тромбоз кавернозного синуса, как и другие тромбозы 

синусов головного мозга, являясь осложнением основного, 
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своевременно не диагностированного и не пролеченного 
заболевания, даже в современных многопрофильных ле-
чебных учреждениях представляют собой значительную 
проблему и нередко становятся причиной летальных ис-
ходов в клинической практике.

В выводах проведённой комиссионной судебно-ме-
дицинской экспертизы отмечено, что на представленной 
на экспертизу КТ, которая была выполнена при первичном 
обращении в городской стационар для исключения ОНМК, 
определяется отёк слизистой оболочки верхнечелюстного 
синуса справа до 4 мм без признаков уровня жидкости. 
Данные факты не были учтены должным образом, как и на-
личие инородного тела (пломбировочного материала) в об-
ласти ранее удалённого зуба 1.7 в альвеолярном отростке 
верхней челюсти справа, рентгенологом не интерпретиро-
ваны, что привело к недооценке состояния пазушно-но-
совой системы как возможного источника септического 
состояния. Однако, даже если бы данный факт был учтён, 
в соответствии со стандартами оказания медицинской по-
мощи пациентам с острыми верхнечелюстными синусита-
ми, не сопровождающимися наличием экссудата (гнойного 
содержимого), антибактериальная терапия не показана, так 
как причиной выявленной формы синусита в большинстве 
случаев является вирусная инфекция. 

Превалирование неврологической симптоматики 
на ранних стадиях заболевания акцентировало внимание 
специалистов на диагностическом поиске патологии со 
стороны нервной системы, хотя и являлось следствием 
тромбоза кавернозного синуса. Таким образом, не были 
своевременно установлены причинно-следственные связи.

Перечисленные недостатки можно трактовать как де-
фект оказания медицинской помощи, но они, в свою оче-
редь, не повлияли на исход в связи с поздней обращаемо-
стью пациента и развития у него тромбоза кавернозного 
синуса уже на догоспитальном этапе, что в очередной раз 
подчёркивает сложность диагностики данного осложнения.

Таким образом, проводя анализ действий медицин-
ского персонала, дефектов, повлиявших на исход лече-
ния, не выявлено. 

Заключение этического комитета
На публикацию статьи получено заключение локально-

го этического комитета Частного образовательного учреж-
дения высшего образования «Санкт-Петербургский ме-
дико-социальный институт» (протокол № 1 от 28.11.2022, 
дата подачи заявления 14.11.2022).

ДОПОЛНИТЕЛЬНО
Источник финансирования. Авторы заявляют об отсутствии 
внешнего финансирования при проведении поисково-аналити-
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К проблеме смерти от внутримышечного введения 
цефтриаксона, разведённого лидокаином 
(клинический случай) 
Е.Н. Травенко, В.А. Породенко, А.В. Сурикова 

Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ 
В клинической и экспертной практике встречаются случаи развития патологических процессов на введение мест-

ного анестетика лидокаина в виде токсических реакций и анафилаксии, при этом информация о смерти детей не-
многочисленна и разрозненна. Выявляемые морфологические признаки считаются неспецифичными, что приводит 
к сложности в трактовке результатов исследования и установления причин смерти. 

Рассматривается случай смерти ребёнка 2 лет от внутримышечного введения цефтриаксона, разведённого 2% рас-
твором лидокаина. Приведены результаты первичной и комиссионной экспертизы трупа, в том числе данные повтор-
ного патогистологического исследования. Объективизация экспертных выводов о причинах смерти от внутримышеч-
ного введения цефтриаксона с 2% раствором лидокаина ― токсическое воздействие (передозировка) либо развитие 
анафилактического шока ― требует оценки последовательности развития клинической картины и её характера, учёта 
пути введения препарата, полноценного патогистологического и морфологического исследования и обязательного су-
дебно-химического определения концентрации указанных средств во внутренних органах и крови. 

Верифицирующими морфологическими признаками аллергической реакции можно считать комплекс патоморфо-
логических данных, включающий изменения в органах-мишенях анафилаксии и выраженные гемоциркуляторные рас-
стройства.

Рассмотренная проблема, на наш взгляд, требует углублённого изучения и систематизации имеющихся данных.

Ключевые слова: цефтриаксон; лидокаин; анафилактический шок; диагностика.
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Death from the introduction of Ceftriaxone
in the presence of Lidocaine (case report)
Elena N. Travenko, Valeriy A. Porodenko, Anastasia V. Surikova 

Kuban State Medical University, Krasnodar, Russian Federation

ABSTRACT

In clinical and expert practice, pathological processes such as toxic reactions and anaphylaxis may develop following 
the introduction of the local anesthetic lidocaine; however, information about the death of children is limited and scattered. 
The morphological signs of these cases are non-specific, which leads to difficulty in interpreting the results of the study and 
determining the causes of death.

This report described the death of a child following intramuscular administration of ceftriaxone in a 2% lidocaine solution. 
The results of the primary and commission examination of the corpse and data of repeated pathohistological examinations 
of a 2-year-old child are presented. The objective expert conclusion about the cause of death following the intramuscular 
administration of ceftriaxone in a 2% lidocaine solution was toxic effects (overdose) or anaphylactic shock, which requires 
assessing the sequence of the event and nature of the clinical picture, taking into account the route of drug administration, 
comprehensive pathohistological and morphological studies, and mandatory forensic chemical determination of the 
concentration of these drugs in the internal organs and blood.

Morphological signs of an allergic reaction can be verified based on pathomorphological data, including changes in the target 
organs of anaphylaxis and pronounced hemocirculatory disorders. In our opinion, further in-depth study and systematization 
of available data are needed.

Keywords: Ceftriaxone; Lidocaine; anaphylactic shock; diagnostics.
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用利多卡因稀释的头孢曲松的肌肉注射作为死因的问
题（病例）
Elena N. Travenko, Valeriy A. Porodenko, Anastasia V. Surikova 

Kuban State Medical University, Krasnodar, Russian Federation

简评简评

在临床和专家实践中，有利多卡因肌肉注射后的病理过程的案例，其形式是毒性反应和过

敏性休克，但是关于儿童死亡率的信息不多并不齐全。所发现的形态特征被认为是非特异性

的，这导致很难解释研究结果和确定死亡原因。

我们研究了用百分之二的利多卡因稀释的头孢曲松的肌肉注射作为2岁儿童死因的案例。

引用了一具尸体的初步检查和委托检查的结果，包括重复病理组织学检查的数据。对用百分

之二的利多卡因稀释的头孢曲松的肌肉注射作为死因（包括毒性作用（过量）或过敏性休

克的发展）的专家结论的客观化来说，需要评估临床症状的顺序及其性质，考虑到给药的途

径，进行完整的病理组织学和形态学的检查，以及进行强制性的法医化学检查来测定这些药

物在内脏器官和血液中的浓度。

一系列病理形态研究的数据，包括过敏性休克靶器官的变化和明显的血液循环障碍，可以

被认为是过敏反应的验证性形态学标志。

我们认为需要对研究问题进行深入研究，以及使现有信息系统化。

关键词：关键词：头孢曲松；利多卡因；过敏性休克；诊断。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Лидокаин (ксикаин) относится к группе местных ане-

стетиков (амидная группа), применяется для всех видов 
анестезии в концентрации 1–3% и более. 

По данным наблюдений, частота анафилаксии на ли-
докаин за 20 лет составила 4 случая на 280 000 боль-
ных [1], при этом отмечается тенденция роста анафилак-
тического шока на препараты местной анестезии, в том 
числе у детей. 

При введении лидокаина возможно развитие ток-
сического эффекта (передозировка) или аллергических 
реакций, как с преимущественным поражением отдель-
ных органов, так и с системными проявлениями. Соглас-
но классификации Джелла и Кумбса (H. Gell, R. Coombs, 
1968), а также классификации лекарственной аллергии, 
принятой Международным консенсусом по лекарствен-
ной аллергии (International Concensus on drug allergy 
ICON on Drug Allergy, 2014), реакции могут развиваться 
по любому из типов [2]. В частности, токсический эффект 
обычно возникает при абсолютной передозировке, ког-
да доза препарата превышена, либо при относительной 
передозировке, когда нарушен его метаболизм [3]. Дети 
в возрасте от 0 до 4 лет наиболее подвержены риску тя-
жёлых проявлений анафилаксии [4]. В случаях прямого 
поступления в кровь даже незначительных доз раствора 
лиокаина может наступить летальный исход. 

Истинные аллергические реакции, в том числе ана-
филактический шок, возникают очень редко (0,1–1% всех 
побочных эффектов) [5]. Согласно инструкции, макси-
мальная доза лидокаина не должна превышать 4,5 мг 
на 1 кг веса1. По данным Международной ассоциации су-
дебных токсикологов (International Association of Forensic 
Toxicologists, TIAFT), терапевтическая концентрация лидо-
каина в сыворотке составляет 1,5–5, токсическая ― 7–14, 
летальная ― более 25,0 мг/л [6]. Вместе с тем развитие 
аллергических реакций не всегда зависит от излишнего 
количества введённого анестетика: даже рекомендуемые 
к применению дозы препаратов могут вызвать подобные 
осложнения [7].

Лидокаин нередко вводят с другими препаратами, 
и, по мнению ряда авторов2 [8], аллергия обычно разви-
вается не на сам лидокаин, а на лекарство-спутник. Клас-
сический вариант — когда лидокаином разводят анти-
биотик и вводят его в вену. Наступает сенсибилизация 
(приобретение организмом специфической повышенной 
чувствительности к чужеродным веществам — аллер-
генам). При повторном введении препарата с этим анти-
биотиком у человека развивается анафилактический шок. 
Другие авторы отмечают возможное развитие анафилак-
сии не только на лидокаин, но и на вводимый антибиотик, 

в частности цефтриаксон, который сам по себе может вы-
зывать побочные реакции, а также на сочетание этих пре-
паратов [9].

Данная проблема обсуждается в зарубежных и отече-
ственных публикациях. В судебно-медицинской практике 
описаны аллергические реакции у взрослых на лидокаин 
(анафилактический шок) при производстве параверте-
бральной блокады терапевтической дозой (2% лидока-
ин в объёме 4 мл) спустя 4 дня после первой инъекции 
на фоне предварительной отрицательной кожной пробы 
и анамнеза об использовании препарата ранее хирургом 
и стоматологом; при парацервикальной блокаде шейки 
матки с целью искусственного прерывания беременности 
путём введения 8 мл 10% раствора без предварительной 
внутрикожной пробы; при введении в позвоночный ка-
нал 2% раствора в связи с флебэктомией; при операциях 
лапаро- и торакоцентеза; при гистероскопии и парацер-
викальной анестезии и пр. [10–12]. Случаи анафилаксии 
и смерти детей разных возрастных периодов от введении 
анастетика представлены незначительным и несистема-
тизированным рядом работ, в которых нередко указыва-
ется реакция на введение антибиотика в сочетании с ли-
докаином [13–16].

В настоящее время критерии анафилаксии в целом 
одинаковы как для детей, так и для взрослых пациентов. 
Однако существуют трудности в диагностике анафилаксии 
у детей, особенно раннего возраста, часто обусловленные 
наличием у них неспецифических симптомов (тахикардия, 
боли в животе и др.), отсутствием возможности вербаль-
ного контакта с больным, широким спектром заболеваний 
с остро возникающими симптомами [17], а также ограни-
ченными данными о фармакокинетике лидокаина у де-
тей младшего возраста [18]. Описанные исследователями 
морфологические и патогистологические признаки кон-
статируются как неспецифичные и требуют дальнейшего 
изучения [19, 20]. 

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Объектом исследования явились материалы гистоло-

гического архива и комиссионной экспертизы по факту 
смерти ребёнка в лечебном учреждении. 

Обстоятельства происшествия
Из постановления следователя известно, что 13.10.2020 

ребёнку 2018 года рождения в фельдшерско-акушерском 
пункте была сделана прививка «Превенар ретард 13». 
Со слов матери, 16.10.2020 у ребёнка повысилась тем-
пература до 39°С, появились насморк, кашель. Не имея 
специальных познаний в области оказания медицинской 
помощи и медицинского образования, без рекомендаций 

1 Справочник Видаль «Лекарственные препараты в России» [Электронный ресурс]. Лидокаин (Lidocaine): описание препарата. Режим доступа: 

https://www.vidal.ru/drugs/lidocain_455.
2 Убийца-лидокаин. Чем он опасен и как защититься? Режим доступа: https://anest-rean.ru/asa-recomendation/1479849450506-2d13cb65-a8ff . 
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медицинских работников мать самостоятельно осущест-
вляла симптоматическое лечение и внутримышечные 
инъекции раствором цефтриаксона (1 г), разведённого 
лидокаином (2%, 2,0 мл). 18.10.2020 около 18 ч мать сде-
лала очередную внутримышечную инъекцию, после чего 
состояние ребёнка ухудшилось: он стал вялым, начались 
судороги, затем появились хрипы, одышка, потеря созна-
ния. Была вызвана скорая помощь. 

Данные медицинских документов
18.10.2020 в 18.55 бригадой скорой медицинской 

помощи ребёнок доставлен в приёмное отделение ЦРБ 
в состоянии клинической смерти. Реанимационные меро-
приятия успеха не имели, и в 19.35 констатирована био-
логическая смерть. Клинический диагноз основной: «Ана-
филактический шок, молниеносное течение, III стадия». 

Сведения об аллергическом анамнезе у ребёнка в ме-
дицинской документации не отражены. Труп ребёнка на-
правлен на судебно-медицинское вскрытие.

Результаты судебно-медицинского 
исследования трупа

При наружном исследовании выявлены экхимозы 
в слизистую оболочку век, отёк языка со следами при-
кусывания кончика, сукровичная жидкость в отверстиях 
рта и носа. В верхненаружном квадранте левой ягоди-
цы ― две точечные ссадины (следы от медицинских 
уколов). При внутреннем исследовании трупа ― отёк 
и полнокровие мягкой мозговой оболочки и головного 
мозга; отёк мягких тканей гортани; мелкоточечные кро-
воизлияния под плеврой; очаговый отёк в лёгких; не-
равномерное кровенаполнение почек. Остальные органы 
без особенностей.

Результаты гистологического исследования
При судебно-гистологическом исследовании выявле-

ны «шоковые лёгкие», очаговый начинающийся альвео-
лярный отёк, спазм сосудов лёгких, гемодинамический 
ателектаз, острая эмфизема в лёгких; «шоковые почки» 
(сегментарный разрыв базальных мембран канальцев, 
интерстициальный отёк, коллапс клубочков); гемодина-
мические нарушения в системе микроциркуляторного рус-
ла (стазы эритроцитов, сепарация плазмы и форменных 
элементов, набухание эндотелиоцитов).

Результаты токсикологического исследования
При судебно-химическом исследовании выявлен ли-

докаин в печени, почке, стенке желудка с содержимым, 
кишечнике, головном мозге и крови. Количественного 
определения лидокаина и исследования на цефтриаксон 
не производилось.

На основании полученных данных установлен основ-
ной диагноз: «Анафилактический шок. Осложнение ос-
новного заболевания: «Отёк головного мозга и лёгких»; 
сопутствующие: «Очаговая бронхопневмония, катараль-
ный ларингит, интерстициальный миокардит, инволютив-
ные изменения вилочковой железы».

В отношении матери ребёнка возбуждено уголовное 
дело по ч. 1 ст. 1093; назначена комиссионная судеб-
но-медицинская экспертиза для установления причины 
смерти и решения ряда вопросов по оценке правильности 
действий медицинских работников, поскольку мать была 
не согласна с предъявленным обвинением и настаивала, 
что ребёнок умер от заболевания и неправильных дей-
ствий врачей. Экспертиза проведена комиссией в составе 
двух судебно-медицинских экспертов и врача-педиатра. 
В ходе проведения комиссионной экспертизы проведено 
повторное патогистологическое исследование.

Результаты повторного патогистологического 
исследования

Выявлены:
 • отёк гортани, гиперплазия лимфоидных фол-

ликулов; очаговая лимфоидная инфильтрация 
с эозинофильными лейкоцитами в стенке трахеи 
(рис. 1); 

 • очаги острой альвеолярной эмфиземы, дистелек-
тазов, серозного отёка, интерстициального вос-
паления; мелкоочаговый альвеолит; нарушение 
гемодинамики в системе микроциркуляторного 
русла; в просветах сосудов эозинофилия разной 
степени выраженности (рис. 2); стенки бронхов 
с небольшой полиморфноклеточной инфильтраци-
ей, наличием эозинофильных лейкоцитов (рис. 3); 
спазм бронхов и бронхиол (рис. 4), в просветах ча-
сти бронхиол ― гомогенные бурые массы, клетки 
десквамированного эпителия (рис. 5); отёк висце-
ральной плевры;

 • неравномерное кровенаполнение почек (ишемия 
коры, относительное полнокровие юкстамедул-
лярной зоны); белковая дистрофия канальцевого 
эпителия почек; 

 • мелкоочаговый интерстициальный миокардит; 
отёк стромы, нарушение гемодинамики миокарда 
с участками ишемии и полнокровия. В поляризо-
ванном свете: укорочены изотропные диски кар-
диомиоцитов, анизотропные диски сближены, с вы-
раженной анизотропией, поперечная исчерченность 
сохранена (очаговая контрактурная дегенерация 
кардиомиоцитов II степени); 

 • отёк головного мозга, дистрофические изменения 
нейронов; периваскулярные кровоизлияния в мяг-

CASE REPORTS

3 Уголовный кодекс Российской Федерации от 13.06.1996 N 63-ФЗ (ред. от 29.12.2022). Статья 109. Причинение смерти по неосторожности. 

1. Причинение смерти по неосторожности. Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_10699/639472a621d0ccfce3384

97548ff 5d396aa96045/.
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Рис. 6. Гемодинамические нарушения в системе микроцирку-
ляторного русла: отмешивание форменных элементов от плаз-
мы с примесью эозинофильных лейкоцитов. Окраска гематок-
силином и эозином, ×20.

Fig. 6. Hemodynamic disturbances in the microvasculature sys-
tem: mixing of formed elements from plasma, with an admixture 
of eosinophilic leukocytes. Coloring: hematoxylin and eosin, ×20.

ЭКСПЕРТНАЯ ПРАКТИКА

Рис. 1. Лимфоидная инфильтрация с эозинофильными лейкоци-
тами в стенке трахеи. Окраска гематоксилином и эозином, ×20.

Fig. 1. Lymphoid infiltration with eosinophilic leukocytes in the 
tracheal wall. Coloring: hematoxylin and eosin, ×20.

Рис. 3. Незначительная полиморфноклеточная инфильтрация 
и эозинофильные лейкоциты в стенке бронхов. Окраска гема-
токсилином и эозином, ×100.

Fig. 3. Minor polymorphic cell infiltration and eosinophilic leuko-
cytes in the bronchial wall. Coloring: hematoxylin and eosin, ×100.

Рис. 5. Наличие в просвете бронхиол гомогенных бурых масс 
с примесью клеток десквамированного бронхиолярного эпите-
лия. Окраска гематоксилином и эозином, ×20.

Fig. 5. The presence of homogeneous brown masses in the lumen 
of the bronchioles, with an admixture of cells of desquamated bro-
chiolar epithelium. Coloring: hematoxylin and eosin, ×20.

Рис. 2. Скопление эозинофильных лейкоцитов в просветах со-
судов лёгких. Окраска гематоксилином и эозином, ×100.

Fig. 2. Accumulation of eosinophilic leukocytes in the lumens of 
the vessels of the lungs. Coloring: hematoxylin and eosin, ×100.

Рис. 4. Спазм бронхиол. Окраска гематоксилином и эозином, 
×20.

Fig. 4. Spasm of bronchioles. Coloring: hematoxylin and eosin, 
×20.

кой мозговой оболочке и стволовых структурах 
головного мозга, периваскулярные и мелкоочаго-
вые кровоизлияния в стенке бокового желудочка 
головного мозга; 

 • умеренная лимфоидная гиперплазия белой пульпы се-
лезёнки и единичные мелкоочаговые кровоизлияния;

 • акцидентальная инволюция вилочковой железы, 
2-я фаза;
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 • гемодинамические нарушения в системе микро-
циркуляторного русла (рис. 6): набухание клеток 
эндотелия, венозное полнокровие, парез и дисто-
ния венул, эритростазы, отмешивание форменных 
элементов от плазмы, красные микротромбы, отёк, 
кровоизлияния во внутренних органах, неравномер-
ное кровенаполнение.

На основании изучения представленных материалов 
и повторного патогистологического исследования комис-
сия экспертов не смогла точно сформулировать причину 
смерти ребёнка и пришла только к выводу, что смерть 
наступила от «развития патологической реакции на вве-
дение лидокаина». 

Дефектов оказания медицинской помощи комиссией 
не выявлено, установлена прямая причинно-следствен-
ная связь между введением лидокаина и наступлением 
смерти. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Местным анестетикам свойственен узкий терапев-

тический диапазон: интервал между максимальной 
терапевтической и минимальной токсической дозой 
незначителен, поэтому необходимо проводить диффе-
ренциацию между аллергической и токсической реак-
циями [21]. Однако практика показывает, что в случаях 
развития патологических реакций на введение таких 
лекарственных препаратов трактовка механизмов их 
развития не всегда однозначна ввиду малоспецично-
сти проявлений. 

Так, в работе О.П. Денисовой и соавт. [22] описан слу-
чай введения 8 мл 10% лидокаина и смерти 27-летней 
женщины от отравления в результате передозировки 
препарата. Анализируя данные патогистологического ис-
следования, авторы пришли к выводу, что можно было 
заподозрить асфиктический вариант анафилактического 
шока, однако по каким-то причинам этот диагноз не был 
выставлен. Данных о концентрации лидокаина в кро-
ви при описании случая не приводилось. И, наоборот, 
при описании смерти 34-летней женщины после введения 
лидокаина при парацервикальной анестезии указывает-
ся, что причиной летального исхода явился анафилакти-
ческий шок, при этом концентрация лидокаина в крови 
была токсической ― 98,0 мг/л [23]. 

В.Д. Хохловым и соавт. [24] описан случай раз-
вития молниеносного фатального анафилактического 
шока при введении терапевтической дозы препарата 
(4 мл 2% раствора) внутримышечно. Морфологические 
проявления соотносились с клиническими критери-
ями NIAID/FAAN анафилаксии и анафилактического 
шока, принятыми в 2005 году (Second National Insti-
tute of Allergy and Infectious Disease/Food Allergy and 
Anaphylaxis Network): острая реакция (минуты–часы), 
вовлекающая кожу и/или слизистые оболочки (напри-
мер, генерализованная крапивница, зуд, приливы, отёк 

губ или языка), один или два из следующих критери-
ев: (а) респираторные симптомы (например, диспноэ, 
бронхоспазм, стридор, гипоксемия и пр.); (б) сниже-
ние артериального давления и ассоциированные с ним 
симптомы поражения органов мишеней; (в) персисти-
рующие гастроинтестинальные симптомы (например, 
спастические боли в животе, рвота) [25]. 

С учётом вышеизложенного, выявленные клини-
ко-морфологические признаки в нашем случае следует 
в большей степени расценивать как проявления общей 
(системной) реакции на введение лекарственных пре-
паратов: токсико-аллергическая реакция (анафилакти-
ческая) молниеносного типа (шок) в ответ на введение 
местного анестетика лидокаина в условиях введения 
терапевтической дозы (20 мг) внутримышечно при мак-
симально допустимой по возрасту (масса тела ребёнка 
13–14 кг) 58–63 мг. Вариант развития течения анафилак-
тической реакции ― комбинированный (церебральный + 
асфиктический + гемодинамический). 

Несмотря на то, что уровень лидокаина и содержание 
цефтриаксона при судебно-химическом исследовании 
не устанавливались, нельзя исключить также токсическое 
воздействие (передозировку) одного (лидокаин) или обо-
их препаратов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Объективизация экспертных выводов о причинах 

смерти от внутримышечного введения цефтриаксона, 
разведённого с 2% раствором лидокаина, ― токсиче-
ское воздействие (передозировка) либо развитие ана-
филактического шока ― требует оценки последова-
тельности развития событий и характера клинической 
картины, учёта пути введения препаратов, полноценного 
патогистологического и морфологического исследова-
ния, а также обязательного судебно-химического опре-
деления концентрации указанных средств во внутренних 
органах и крови, а в случаях проведения комиссионной 
экспертизы ― привлечения в состав не только педиа-
тров, но и других специалистов ― фармаколога, ток-
сиколога.

На наш взгляд, дифференцирующими признаками ал-
лергической реакции можно считать комплекс патомор-
фологических данных, включающий в себя изменения 
в органах-мишенях анафилаксии, а именно коже (сыпь, 
отёк); слизистых оболочках (мелкоочаговые и периваску-
лярные кровоизлияния); верхних дыхательных путях (отёк 
голосовых складок, гортани, очаговая эозинофильная ин-
фильтрация стенок гортани и бронхов); нижних дыхатель-
ных путях (спазм бронхов и бронхиол, гомогенные бурые 
массы, клетки десквамированного эпителия в просветах 
бронхиол, очаги ателектазов, эмфиземы); сердечно-со-
судистой системе (отёк стромы, очаговая контрактурная 
дегенерация кардиомиоцитов II степени); головном мозге 
(отёк, периваскулярные кровоизлияния в мягкой мозговой 
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оболочке, тканях головного мозга и стволовых отделах, 
дистрофические изменения нейронов); почках («шоковая 
почка», эозинофильные массы в просвете почечных ка-
нальцев); желудочно-кишечном тракте (отёк языка, отёк 
и кровоизлияния в стенке кишечника); а также выражен-
ные гемоциркуляторные расстройства (набухание клеток 
эндотелия, отмешивание форменных элементов от плаз-
мы, эритростазы, микротромбы; кровоизлияния в сероз-
ные оболочки, ткани; неравномерное кровенаполнение 
внутренних органов).

Рассмотренная проблема, на наш взгляд, требует углу-
блённого изучения и систематизации имеющихся данных.
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Слепое проникающее ранение черепа гвоздём 
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АННОТАЦИЯ

При расследовании различных преступлений, самоубийств и несчастных случаев вопрос о возможностях челове-
ческого организма к сохранению жизненных функций при том или ином повреждении может иметь принципиальное 
значение. Особую сложность представляет вопрос о способности совершать самостоятельные действия при тяжёлой 
травме головного мозга. Вот почему накопление практических экспертных и клинических наблюдений, характеризую-
щих возможности организма к активным целенаправленным действиям при смертельных ранениях различных орга-
нов, представляет значительный практический интерес.

В статье описаны морфологические особенности повреждения структур головы путём вбивания в полость черепа 
строительного крепёжного элемента ― металлического гвоздя длиной 15 см. Характер морфологических изменений 
анатомических структур по ходу раневого канала имел типичные черты: колотая рана с небольшой зоной поврежде-
ния и относительно ровными краями; дырчатые переломы костей черепа с конусообразно расширяющимся дефектом 
внутренних стенок. По ходу раневого канала были повреждены структуры головного мозга. Колотое ранение носило 
слепой характер.

Решение вопроса, связанного с установлением возможности совершать сложные самостоятельные действия 
при смертельном повреждении головного мозга, допустимо только при комплексной оценке данных судебно-меди-
цинской экспертизы трупа и материалов дела.

Ключевые слова: гвоздь; экспертный случай; способность к активным действиям.
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Blind penetrating wound of the skull by a nail
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ABSTRACT

When investigating various crimes, suicides, and accidents, the question of the capabilities of the human body to preserve 
vital functions in the presence of an injury may be important. Of particular difficulty is the issue whether a person could perform 
independent actions despite having a severe brain injury. Thus, the accumulation of practical expert and clinical observations 
characterizing the body’s capability to perform active targeted actions despite the presence of fatal wounds in various organs 
is of considerable practical interest.

This study described the morphological features of damage to head structures in a patient hit by a building fastener (a metal 
nail, 15 cm long) into the cranial cavity. The morphological changes in the anatomical structures along the wound channel had 
typical features: perforated fractures of the skull with a cone-shaped expanding defect of the inner walls of the perforated 
fracture. Brain structures were damaged along the wound channel. The stab wound was blind. The possibility of performing 
complex independent actions in the case of fatal brain damage is possible only with a comprehensive assessment of forensic 
medical examination data of the corpse and case materials.
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用钉子造成的穿入伤
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简评简评

调查各种罪行、自杀和意外事故时，与人体在受到某种伤害的情况下维持重要功能的能力 

有关的问题会具有决定意义。最复杂的问题是在受到大脑的严重伤害的情况下，是否能独立

行动。正因为如此，实践专家和临床的观察积累具有很大的实际意义，这些观察描述了身体

在各种器官的致命伤中进行积极的、有目的的动作能力。

在本文章中描述了将建筑固定构件（15厘米长的金属钉子）打入颅腔的对头部结构造成

的损害形态学特征。沿着伤口道的解剖结构的形态变化特性具有典型特征：刺伤，损伤面积

小，边缘相对平坦；颅骨穿孔性骨折，内壁有锥状增宽缺陷。沿着伤口道损害了大脑结构。

刺伤不是穿透的。

只有对尸体的法医学鉴定和案件材料进行全面评估，才能确定一个人在发生致命性脑损伤

的情况下是否能进行复杂独立动作。

关键词：关键词：钉子；专家案例；进行积极动作的能力。
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
В судебно-медицинской практике нередко возника-

ет необходимость решения вопросов, связанных с уста-
новлением возможности совершать самостоятельные 
действия при смертельных повреждениях [1–3]. В ме-
дицинской литературе этим вопросам посвящено много 
работ, описаны казуистические случаи из практики, ког-
да при явно смертельных механических повреждениях 
жизненно важных органов пострадавшие сохраняли 
способность к активным действиям [1, 2, 4]. Каждое на-
блюдение в этом направлении становится объектом по-
вышенного внимания судебных медиков, клиницистов, 
юристов, так как всякий случай позволяет расширить 
представления о функционально-физиологических воз-
можностях организма и его потенциале в экстремальных 
условиях [5–7].

В нашей практике мы наблюдали необычный способ 
причинения повреждения головы посредством вбивания 
строительного гвоздя в полость черепа. 

Целью исследования является описание морфологи-
ческих особенностей повреждения головы при введении 
в полость черепа крепёжного элемента ― металлическо-
го гвоздя. 

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ 
Обстоятельства происшествия

В первые дни января на заднем дворе собственного 
домовладения, на расстоянии 18 м от дома и приле-
гающей к нему хозяйственной постройки, обнаружен 
труп мужчины 35 лет с раной головы в правой височной 
области. Труп лежал на земле, каких-либо предметов 
рядом с трупом не определялось. В ране был плотно 
фиксирован инородный металлический предмет серо-
го цвета, округлой формы, с плоской поверхностью, 
диаметром 0,7 см. На месте происшествия, а именно 
на бетонном полу прилегающей к дому хозяйственной 
пристройки, обнаружены части полнотелого строитель-
ного кирпича красно-коричневого цвета, представля-
ющие собой два фрагмента размерами 12×12×6,5 см 
и 14×12×6,5 см. Фрагменты имеют форму параллеле-
пипедов. На поверхностях граней фрагментов кирпича 
определяются неравномерно расположенные, плотно 
связанные с ними наслоения твёрдого мелкозернистого 
вещества сероватого цвета (компоненты строительного 
кладочного раствора). 

Внешний осмотр
В правой височной области на расстоянии 165 см 

от подошвенной поверхности правой стопы и 11,5 см пра-
вее условной срединной линии имеется рана, из которой 
выступает инородный предмет из металла серого цвета. 
Предмет округлой формы, имеет плоскую поверхность 
диаметром 0,7 см (рис. 1).

Рис. 1. Рана височной области с выступающим элементом ме-
таллического инородного предмета.

Fig. 1. Temporal wound and the projecting element of metallic 
foreign object.

Кожные покровы в области раны и поверхность са-
мого предмета имеют наложения зернистого вещества 
коричневатого цвета. На передней поверхности средней 
трети левого предплечья определяются множественные, 
параллельные друг другу рубцы белесоватого цвета. 
Рубцы линейных форм, ориентированы перпендикулярно 
к оси конечности. Других повреждений при наружном ис-
следовании трупа не обнаружено.

Результаты судебно-медицинского 
исследования трупа

Кожно-апоневротический лоскут головы серовато-
розоватого цвета, с тёмно-красным кровоизлиянием 
в височной области справа, в проекции вышеописан-
ной раны. Височная мышца инфильтрирована кровью 
на площади 2,5×2,5 см. Инородный металлический 
предмет, находящийся в ране, проникая в полость че-
репа, образует раневой канал, направленный справа 
налево, спереди назад и сверху вниз. По ходу раневого 
канала образован округлый дефект височной поверх-
ности большого крыла правой клиновидной кости; по-
вреждена твёрдая мозговая оболочка в проекции височ-
ной доли с образованием щелевидного разрыва длиной 
0,5 см; сформировано повреждение вещества правой 
височной доли головного мозга с развитием обширных 
тёмно-красных паренхиматозных кровоизлияний; обра-
зован сквозной дефект костных структур: передней по-
верхности пирамиды правой височной кости в области 
верхушки, толщи костной ткани верхушки пирамиды, 
правого наружного края тела затылочной кости, верхней 
поверхности тела затылочной кости; повреждены струк-
туры ствола головного мозга, где обнаруживаются тём-
но-красные паренхиматозные кровоизлияния (рис. 2).

Извлечённый из костных структур черепа инород-
ный металлический предмет в ходе сравнительного 
исследования был идентифицирован как крепёжный 
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Рис. 2. Инородный предмет (гвоздь) в полости черепа.

Fig. 2. Foreign subject (nail) in the cranial cavity.

элемент ― металлический гвоздь. Технические харак-
теристики гвоздя: длина 15 см; головка круглая, упло-
щённая, диаметром 0,7 см; стержень цилиндрической 
формы: диаметр поперечного сечения 0,4 см; острие 
диаметром 0,2 см, затуплено. Металл, из которого из-
готовлен гвоздь, сероватого цвета с выраженными сле-
дами коррозии.

После извлечения гвоздя из полости черепа обнару-
жено следующее: рана правой височной области имеет 
неправильно округлую форму, края её относительно ров-
ные, стенки несколько шероховатые, бугристые. Дефек-
та ткани в ране не отмечается, диаметр повреждения 
0,4 см. По периферии раны определяется кольцевидный 
участок осаднения шириной 0,2 см. На височной поверх-
ности большого крыла клиновидной кости, на расстоя-
нии 1 см кпереди от её чешуйчатого края и 2,3 см ниже 
теменного края определяется сквозной дефект костной 
ткани округлой формы диаметром 0,4 см, края которо-
го относительно ровные и не имеют сколов. На мозго-
вой поверхности большого крыла клиновидной кости, 
в проекции вышеописанного дефекта костной ткани, 
отмечается наличие конусообразно расширяющегося 
повреждения со сколом компакты неопределённой фор-
мы шириной 0,2 см. По передней поверхности пирамиды 
височной кости справа, в проекции тройничного вдав-
ления, определяется сквозной дефект с относительно 
ровными краями, не имеющими сколов. Дефект имеет 
округлую форму диаметром 0,4 см, сообщается с дефек-
том костной ткани на верхней поверхности тела заты-
лочной кости. Дефект костной ткани затылочной кости 
имеет округлую форму диаметром 0,4 см с циркулярным 
сколом компакты по периферии повреждения на площа-
ди 0,8×0,8 см.

Результаты токсикологического исследования
При судебно-химическом исследовании крови мето-

дом газожидкостной хроматографии обнаружен этиловый 
спирт в концентрации 1,24‰.

ОБСУЖДЕНИЕ 
На основании комплекса данных, а именно характе-

ра раны височной области, типичных морфологических 
особенностей дырчатого перелома большого крыла кли-
новидной кости, хода раневого канала, расположения 
инородного предмета в раневом канале, экспертизой 
установлена причина смерти пострадавшего: слепое, 
проникающее в полость черепа колотое ранение головы 
с повреждением головного мозга [8–10]. 

На вопрос постановления о возможности причинения 
ранений собственной рукой был дан положительный от-
вет, обоснованный следующими положениями: 

 • локализация раны в правой височной области до-
ступна для причинения повреждения собственной 
рукой;

 • последовательность повреждений анатомических 
структур по ходу раневого канала не исключает 
возможность совершения самостоятельных актив-
ных действий вплоть до повреждения ствола го-
ловного мозга. 

При составлении выводов учитывались данные предо-
ставленных следователем материалов дела. Правоохра-
нительными органами был проведён широкий комплекс 
оперативно-розыскных мероприятий, в ходе которых 
следственным путём доказано, что в момент причинения 
повреждения присутствие каких-либо иных лиц по месту 
жительства исключено. Опрос родственников показал, 
что пострадавшим на протяжении нескольких лет неод-
нократно предпринимались попытки суицида различными 
способами: путём отравления высокими дозами лекар-
ственных препаратов, нанесением резаных ран левого 
предплечья (по данным следствия, пострадавший был 
праворуким). 

Следует отметить, что в данном случае ответить на во-
просы следствия, основываясь лишь на результатах су-
дебно-медицинской экспертизы трупа, не представлялось 
возможным. Для суждения о возможности совершения 
целенаправленных активных действий при смертельных 
повреждениях имеет значение комплекс данных: оцен-
ка обнаруженных повреждений, результаты детального 
исследования трупа, понимание механизмов и пределов 
функциональных ресурсов повреждённых органов, тща-
тельный анализ протокола осмотра места происшествия 
и исследование других материалов дела [1, 3, 4].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Приведённое наблюдение представляет интерес пре-

жде всего по причине избранного способа нанесения 
повреждения и сохранению способности потерпевшего 
совершать активные целенаправленные действия при по-
вреждениях жизненно важных структур головного мозга. 
При решении сложного экспертного вопроса о способ-
ности к самостоятельным действиям при смертельной 
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травме была осуществлена комплексная оценка резуль-
татов судебно-медицинской экспертизы трупа и данных 
материалов дела, полученных в ходе следственных меро-
приятий и оперативно-розыскной деятельности. 
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Судебно-медицинская экспертиза
при подозрении на ненадлежащее оказание 
токсикологической помощи
(случай из практики)
С.В. Кузнецов1, 2, В.Л. Рейнюк1, Б.С. Литвинцев1, Ю.А. Молин3, Д.С. Яценко4, А.А. Кузнецова5

1 Научно-клинический центр токсикологии имени академика С.Н. Голикова, Санкт-Петербург, Российская Федерация
2 Санкт-Петербургский государственный аграрный университет, Санкт-Петербург, Российская Федерация
3 Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова, Санкт-Петербург, Российская Федерация
4 Областное Мурманское бюро судебно-медицинской экспертизы, Мурманск, Российская Федерация
5 Бюро судебно-медицинской экспертизы, Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

На примере практического наблюдения показаны основные принципы судебно-медицинской оценки лечебно-диа-
гностического процесса при подозрении на ненадлежащее оказание токсикологической помощи в случае отравления 
этиленгликолем. Выделены факторы, препятствующие оказанию токсикологической помощи и её судебно-медицин-
ской оценке.

Препятствовать токсикологической помощи и её судебно-медицинской оценке могут такие факторы, как отсут-
ствие сведений от очевидцев или самого больного о пероральном приёме жидкости, потенциально обладающей ток-
сическими свойствами, а также возможность достоверного установления наличия этиленгликоля в организме только 
путём химико-токсикологического исследования. Токсикологическая помощь, включающая в том числе антидотную 
терапию этанолом, может и должна применяться только при наличии достоверных сведений либо при достаточной 
возможности предположения отравления этиленгликолем. Из-за нестабильности гемодинамических показателей, не-
избежных при пероральном отравлении этиленгликолем, риск возникновения закономерных осложнений при транс-
портировке пациента заведомо выше, чем при его оставлении в специализированном стационаре с высокотехноло-
гичным оборудованием и круглосуточным наблюдением.

Случаи отравления этиленгликолем, в которых лечение не приносит улучшений больному или хотя бы стабильно-
сти динамики, автоматически не делают оказанную медицинскую помощь ненадлежащей (неправильной). В ситуациях 
острых пероральных отравлений этиленгликолем даже надлежащее оказание медицинской помощи не гарантирует 
предотвращения смертельного исхода.

Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза; токсикология; отравление; этиленгликоль; ненадлежащее 
оказание медицинской помощи; недостатки (дефекты) оказания медицинской помощи.
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ABSTRACT

As an example of practical observation, the basic principles of the forensic medical assessment of the therapeutic and 
diagnostic processes are demonstrated in the case of suspicion of improper provision of toxicological care in the case of 
ethylene glycol poisoning. This study highlighted the factors hindering the provision of toxicological care and its forensic 
assessment.

Factors such as the lack of information from eyewitnesses or the patient himself about the oral intake of a liquid with 
potentially toxic properties and the possibility of reliably establishing the presence of ethylene glycol in the body only by 
chemical and toxicological examination can hinder toxicological care and its forensic assessment. Toxicological care, including 
antidote therapy with ethanol, can and should be used only if there is reliable information or if there is a sufficient possibility of 
assuming poisoning with ethylene glycol. Owing to the instability of hemodynamic parameters, which are inevitable with oral 
poisoning with ethylene glycol, the risk of natural complications during the transportation of the patient is obviously higher than 
when he is left in a specialized hospital with high-tech equipment and round-the-clock supervision.

Cases of ethylene glycol poisoning, in which treatment does not bring improvements to the patient or at least stability of 
dynamics, do not automatically indicate that the medical care provided was inappropriate (incorrect). In acute oral poisoning 
with ethylene glycol, even proper medical care does not guarantee the prevention of a fatal outcome.

Keywords: forensic medical examination; toxicology; intoxication; ethylene glycol; inadequate medical care; disadvantages 
(defects) of medical care.
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简评简评

在乙二醇中毒的情况下怀疑采取不当的毒物护理措施时，对诊疗过程进行法医学评估，以

实践观察为例来显示该评估的主要原则。强调了阻碍采取毒理护理措施及进行其法医学评估

的因素。

阻碍采取毒理护理措施及进行其法医学评估的因素包括：缺乏关于口服给药的目睹者或

病人的信息，以及只有通过化学毒理学测试才能可靠地确定体内存在乙二醇。只是具有关于

乙二醇中毒的正确信息或充分根据的假设，才采取毒物护理措施，其中包括用乙醇的解毒药

疗法。因为在口服乙二醇的中毒时血流动力学的指标一直不稳定，病人运输时发生并发症的 

风险比病人留在有高科技设备和24小时监控的专科医院时发生的高得多。

如果在乙二醇中毒时一个的医疗不能改善或至少不能稳定病人的状况，这不一定意味着医

疗救护不当（不准确）。在急性口服乙二醇中毒的情况下，适当的医疗救护也不能保证避免 

死亡。

关键词：关键词：法医学鉴定；毒理学；中毒；乙二醇；不当医疗行为；医疗救护的缺点。

To cite this article
Kuznetsov SV, Reinuk VL, Litvincev BS, Molin YuA, Yatsenko DS, Kuznetsova AA. 采取不当的毒物护理措施的法医学鉴定（实践案例）. 
Russian Journal of Forensic Medicine. 2023;9(1):87–93. DOI: https://doi.org/10.17816/fm764



DOI: https://doi.org/10.17816/fm764

90
Судебная медицинаТ. 9, №1, 2023

АКТУАЛЬНОСТЬ
Судебно-медицинская оценка лечебно-диагностиче-

ского процесса при подозрении на ненадлежащее ока-
зание токсикологической помощи в случае отравления 
этиленгликолем необходима в целях правильной ква-
лификации возникших неблагоприятных последствий 
для жизни и здоровья потерпевшего.

Препятствовать токсикологической помощи 
и её судебно-медицинской оценке могут такие факторы, 
как отсутствие сведений от очевидцев или самого больно-
го о пероральном приёме жидкости, потенциально обла-
дающей токсическими свойствами, а также достоверное 
установление наличия этиленгликоля в организме только 
путём химико-токсикологического исследования. Токси-
кологическая помощь, включающая в том числе анти-
дотную терапию этанолом, может и должна применяться 
только при наличии достоверных сведений либо при до-
статочной возможности предположения отравления эти-
ленгликолем. Из-за нестабильности гемодинамических 
показателей, неизбежных при пероральном отравлении 
этиленгликолем, риск возникновения закономерных ос-
ложнений при транспортировке пациента заведомо выше, 
чем при его оставлении в специализированном стациона-
ре со всеми необходимыми силами и средствами. 

Случаи отравления этиленгликолем, в которых лече-
ние не приносит улучшений больному или хотя бы ста-
бильности динамики, автоматически не делают оказанную 
медицинскую помощь ненадлежащей (неправильной). 
В ситуациях острых пероральных отравлений этиленгли-
колем даже надлежащее оказание медицинской помощи 
не гарантирует предотвращения смертельного исхода.

На практическом примере продемонстрированы ос-
новные принципы судебно-медицинской оценки лечеб-
но-диагностического процесса при подозрении на ненад-
лежащее оказание токсикологической помощи в случае 
отравления этиленгликолем.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Обстоятельства происшествия

Один из офицеров войсковой части Х. привёз на тер-
риторию лагерного сбора артиллерии техническую жид-
кость, содержащую этиленгликоль, с целью долива 
в используемые орудия и хранил её в деревянном ящике 
без замков под своей кроватью, в офицерской палатке 
миномётной батареи мотострелкового батальона.

04.09.2021 около 09 часов 30 минут военнослужащий 
срочной службы N., находясь в палатке офицеров мино-
мётной батареи мотострелкового батальона, обнаружил 
под кроватью вышеописанный ящик, в котором, помимо 

прочего, находилась 1,5-литровая пластиковая бутылка, 
наполненная указанной ядовитой жидкостью. Военнослу-
жащий N. достал данную бутылку и отпил из неё, после 
чего поставил бутылку на прежнее место, скрыв свои дей-
ствия от сослуживцев1. В тот же день, в 13-м часу N. был 
вакцинирован вторым компонентом Гам-КОВИД-Вак2, 
с чем в последующем связывал своё плохое самочувствие 
при обращении за медицинской помощью.

Лечебно-диагностическая помощь 
Лечебно-диагностическая помощь оказывалась во-

еннослужащему срочной службы N. в рамках следующих 
этапов.

04.09.2021 около 16 часов в связи с ухудшением само-
чувствия военнослужащий N. в сопровождении санитар-
ного инструктора миномётной батареи мотострелкового 
батальона обратился за медицинской помощью в меди-
цинский пункт войсковой части, где ему была оказана 
первая врачебная помощь.

Оценка объективного статуса состояния здоровья во-
еннослужащего N. на момент обращения в медицинский 
пункт в войсковой части включала оценку жалоб (на об-
щую слабость, спутанность речи, тошноту), объективного 
осмотра, термометрии, измерения пульса, артериального 
давления и сатурации (насыщение крови кислородом). 
В результате проведённой оценки состояния здоровья 
военнослужащему N. обоснованно поставлен предвари-
тельный диагноз: «Менингит? Острое нарушение мозго-
вого кровообращения? Экзогенная интоксикация?» 

В связи с развитием неврологического дефицита (за-
торможенность), а также с целью уточнения состояния 
здоровья и последующего лечения военнослужащему N. 
была показана экстренная госпитализация в специали-
зированный стационар, для чего он был направлен к де-
журному врачу филиала военного госпиталя, дислоциро-
ванного в том же населённом пункте. Что примечательно, 
при оказании медицинской помощи в медпункте войско-
вой части военнослужащий N. связывал своё состояние 
с вакцинацией и не указал на пероральный приём неиз-
вестной жидкости, потенциально обладающей токсиче-
скими свойствами.

В 16 часов 50 минут того же дня военнослужащий N. 
поступил в вышеуказанный филиал госпиталя Минобо-
роны России, где был обследован и проходил лечение 
до 00 часов 10 минут 05.09.2021. На данном этапе в ле-
чебно-диагностическом процессе в отношении военно-
служащего N. были задействованы следующие врачи-спе-
циалисты: анестезиологи-реаниматологи, рентгенологи, 
ультразвуковой диагностики, функциональной диагности-
ки, эндоскописты, клинической лабораторной диагности-
ки, неврологи, хирурги, офтальмологи, отоларингологи, 

1 Север. Реалии. Репортаж «Синее тело, скрюченные руки». Гибель срочника хотели списать на суицид. Режим доступа: https://t.me/severrealii/6031.
2 Гам-КОВИД-Вак. Инструкция по применению. Официальная инструкция, зарегистрированная Министерством здравоохранения Российской 

Федерации. Режим доступа: https://vlkcgb.ru/images/docs/Info/instrucia.pdf.
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кардиологи, терапевты, инфекционисты, токсикологи-ра-
диологи, скорой медицинской помощи, а также эксперты-
химики. Последними в рамках химико-токсикологическо-
го исследования было достоверно установлено наличие 
этиленгликоля в образцах крови военнослужащего N., 
что позволило начать антидотную терапию ― внутривен-
ное капельное введение этилового спирта [1].

05.09.2021 в 00 часов 10 минут военнослужащий N. 
эвакуирован в военно-морской клинический госпиталь 
одного из флотов Минобороны России, куда поступил 
в 02 часа 45 минут тех же суток. В период с 05.09.2021 
до 05.10.2021 военнослужащий N. находился в отделе-
нии реанимации данного госпиталя с диагнозом: «Острое 
пероральное отравление этиленгликолем с неизвестной 
целью, тяжёлой степени тяжести; острая сердечно-сосу-
дистая недостаточность IV степени; острая дыхательная 
недостаточность III степени; острое почечное пораже-
ние; аспирационная полисегментарная пневмония тя-
жёлого течения». В указанный период времени пациент 
продолжил получать необходимую медицинскую по-
мощь в полном объёме. Помимо штатных медицинских 
специалистов госпиталя, в рамках телемедицинского 
консилиума, организованного с одним из федеральных 
медицинских образовательных учреждений (04.10.2021), 
клиническим фармакологом были даны дополнительные 
рекомендации по дальнейшему лечению военнослужа-
щего N.

С точки зрения токсикодинамики, этиленгликоль в те-
чение ближайших часов и суток после попадания в ор-
ганизм N. закономерно [2–6] вызвал развитие ослож-
нений в виде поражения центральной нервной системы 
(токсическая энцефалопатия) с отёком головного мозга, 
судорожного синдрома, комы, токсического поражения 
внутренних органов (почек, печени, сердца, слизистой 
оболочки желудочно-кишечного тракта) с развитием по-
лиорганной недостаточности, нарушений в свёртывающей 
системе крови (синдром диссеминированного внутрисо-
судистого свёртывания). 08.09.2021, по мере развития 
осложнений, у военнослужащего N. впервые наступила 
клиническая смерть. В результате реанимационных ме-
роприятий жизненно важные функции организма были 
восстановлены. Вследствие перенесённой клинической 
смерти у пациента развились проявления постреанима-
ционной болезни. 05.10.2021 около 5 часов утра, несмотря 
на проводимые реанимационные мероприятия, военно-
служащий N. умер.

Как было установлено впоследствии судебно-меди-
цинской экспертизой трупа, непосредственной причи-
ной смерти военнослужащего N. послужила химическая 
травма в виде типичного острого тяжёлого перорального 
отравления этиленгликолем, осложнившегося развитием 
полиорганной недостаточности [7].

Судебно-медицинская экспертиза 
По факту изложенных событий, а также в связи 

с подозрением, возникшим у родственников погибшего 
в отношении адекватности оказания ему медицинской 
помощи, 28.12.2021 была назначена дополнительная 
комиссионная судебно-медицинская экспертиза с при-
влечением в комиссию судебно-медицинского эксперта, 
обладающего компетенциями в области клинической ток-
сикологии. В результате проведённого исследования экс-
пертная комиссия пришла к выводу об отсутствии каких-
либо значимых дефектов медицинской помощи на этапах 
её оказания, в том числе находящихся в прямой причин-
но-следственной связи со смертью военнослужащего N.

На поставленные родственниками вопросы (приведе-
ны без редакции) даны следующие ответы.

― Каков протокол лечения в данном случае, соглас-
но Минздраву?

Ответ: «Достоверно зная или с достаточной степенью ве-
роятности предполагая пероральное отравление этиленгли-
колем, должен применяться Порядок оказания медицинской 
помощи больным с острыми химическими отравлениями, 
утверждённый приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 15.11.2012 № 925н»3.

― Достаточной ли была диагностика? Если 
да, то почему своевременно не было установлено на-
личие яда в организме N.?

Ответ: «Достоверное установление наличия этиленгли-
коля в организме N. возможно только путём химико-ток-
сикологического исследования, что и было своевременно 
установлено по результатам химико-токсикологических 
исследований образцов крови, прижизненно взятых у N. 
в филиале госпиталя».

― Насколько правильным было лечение, если оно 
не принесло улучшений или хотя бы стабильности ди-
намики?

Ответ: «Лечебно-диагностический процесс в отноше-
нии N. осуществлялся надлежащим (правильным) обра-
зом. При этом случаи, в которых лечение «не приносит 
улучшений или хотя бы стабильности динамики», авто-
матически не делают оказанную медицинскую помощь 
ненадлежащей (неправильной)».

― Имеется ли в этом госпитале достаточное ос-
нащение аппаратуры для выявления точности диагно-
за? А также достаточное оснащение мед. препаратов?

Ответ: «Ответ на данный вопрос возможен при предо-
ставлении на дополнительную экспертизу документов, отра-
жающих хозяйственную деятельность госпиталя в вопросах 
оснащения медицинской техникой и снабжения медицин-
скими препаратами на анализируемый период времени».

― Если пациент был клинически неясен и состоя-
ние N. ухудшалось, то на каком основании его держа-
ли в этом госпитале, учитывая наступление времени 

3 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15 ноября 2012 г. N 925н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным 

с острыми химическими отравлениями». Режим доступа: https://base.garant.ru/70301504/.
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заболевания с 13.00? Учитывалось ли время начала 
заболевания? Было ли время с 13.00 до 00.10 важным 
и драгоценным для спасения жизни N.?

Ответ: «Оценка таких категорий, как «драгоценность» 
и «важность», не относится к компетенции врачей — су-
дебно-медицинских экспертов. В указанный период вре-
мени N. находился в специализированном стационаре 
и получал необходимую медицинскую помощь (в том чис-
ле с учётом времени начала заболевания). При этом из-за 
нестабильности гемодинамических показателей риск воз-
никновения осложнений в случае перевода куда-либо был 
заведомо выше, чем при оставлении N. в госпитале [8]».

― Если лечение, проводимое в филиале госпиталя 
Минобороны России, не принесло облегчения или хотя 
бы стабильности динамики, то каковы действия вра-
чей в таком случае?

Ответ: «В ситуациях острых пероральных отравлений 
этиленгликолем даже надлежащее оказание медицин-
ской помощи гарантированно не обеспечивает предот-
вращение смертельного исхода. Поэтому действия врачей 
в подобных случаях далеко не всегда позволяют достичь  
"облегчения или хотя бы стабильности динамики"».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, на примере рассмотренного практи-

ческого случая показаны основные принципы судебно-
медицинской оценки лечебно-диагностического процесса 
при подозрении на ненадлежащее оказание токсиколо-
гической помощи в случае отравления этиленгликолем. 
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АННОТАЦИЯ

В июле 1822 года соответствующим указом императора в составе пяти округов образована Енисейская губерния. 
Красноярск утверждён административным центром. 

07.07.1913 в связи с пересмотром врачебно-санитарного законодательства в Енисейской губернии принят закон 
об учреждении пяти должностей уездных врачей, на которых и было возложено исполнение судебно-медицинских 
и медико-полицейских обязанностей, при этом женщины к исполнению этих обязанностей не допускались. 

В представленной статье раскрыты атмосфера профессиональных взаимоотношений, вопросы обеспечения 
материальным и научно-информационным довольствием; звучат имена конкретных лиц, представлявших судебную 
медицину в процессе судопроизводства. Обращает на себя внимание уважительное отношение к ним, а также 
достаточно высокий статус чина государственной службы. 

Обзор по истории судебной медицины Енисейской губернии выполнен на основе изучения и анализа документов, 
сохранившихся в Государственном архиве Красноярского края. Архивные документы позволяют сравнить характер 
и полноту проводимых исследований с современными требованиями, предъявляемыми к экспертной документации. 
В статье приводятся фотокопии оригинальных документов.

Ключевые слова: судебная медицина; Енисейская губерния; история; 200-летие образования.
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ABSTRACT

In July 1822, by the corresponding decree of the Emperor, the Yenisei Province was formed as part of five districts, and 
Krasnoyarsk was approved as the administrative center.

According to the Revision of the Medical and Sanitary Law of September 07, 1913, five positions of county doctors were 
established in the Yenisei Province, which are entrusted with the performance of forensic and medical and police duties. 
However, women were not allowed to perform these duties.

The atmosphere of professional relationships and issues of providing material, and scientific and informational content were 
revealed. From the article, we identified the persons who represented forensic medicine in the course of legal proceedings. 
Attention was drawn to the respectful attitude toward them and the high status of the civil service rank.

Archival documents allowed us to compare the nature and completeness of the research conducted with modern 
requirements for expert documentation. The article contains photocopies of the original documents. The authors of the article 
provide an overview of the history of forensic medicine of the Yenisei Province based on the study and analysis of documents 
preserved in the State Archive of the Krasnoyarsk Region.
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简评简评

根据皇帝相关的命令叶尼塞省成立于1822年7月，包括5个地区。克拉斯诺亚尔斯克被确定

为行政中心。

在1913年7月7日由于修订叶尼塞省医疗卫生法行为，制定了一项法律，任命了县医生五

职，履行法医和医疗警察的职责，而不允许妇女履行这些职责。

在该文章中描述了职业关系的氛围、关于保证物资和科学信息的供应的问题，注明了参与

诉讼程序的具体法医代表人的姓名。值得注意的是，他们得到别人的尊重，以及具有公务员

队伍的较高的资格。

叶尼塞省法医历史概要是根据在克拉斯诺雅尔斯克边疆区的国家档案室保留的文章进行

的。档案允许进行鉴定的性质和完整性与对专家文件提出的现代要求相比。在文章中有原本

的图片。

关键词：关键词：法医学；叶尼塞省；历史；成立200周年。
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ВВЕДЕНИЕ
В 2022 году исполняется 200 лет со дня образования 

Енисейской губернии.
7 февраля (26 января по старому стилю) 1822 года 

Указом императора Александра I Сибирское генерал-гу-
бернаторство было разделено на Восточное и Западное, 
а в июле 1822 года император подписал Указ об образо-
вании Енисейской губернии в составе пяти округов: Крас-
ноярского, Енисейского (с Туруханским краем), Ачинского, 
Минусинского и Канского. Административным центром 
был утверждён Красноярск. На должность губернатора 
образованной губернии был назначен Александр Сте-
панов ― поэт, писатель, участник перехода Суворова 
через Альпы и Отечественной войны 1812 года [1–5].

Площадь Енисейской губернии составляла 2 211 589 
квадратных вёрст: это была вторая по величине гу-
берния Российской империи после Якутии. Территория 
в основном совпадала с границами Красноярского края 
(рис. 1) [1–6].

ИСТОРИЯ СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ 
ЕНИСЕЙСКОЙ ГУБЕРНИИ 

До 21 июня 1912 года судебно-медицинские вскрытия 
в Енисейской губернии выполняли участковые и другие 
врачи, а после учреждения пяти должностей уездных 
врачей эта функция была возложена на них (рис. 2).

В 1912 году в Красноярске и Енисейске числилось 
по одному городовому врачу. В городах Канске, Ачин-
ске и Минусинске штатных городовых врачей не было, 
а судебно-медицинские и медико-полицейские обязан-
ности исполняли врачи Ведомства городских больниц 
общественного призрения. До 1912 года штатных по-
лицейских врачей в городах и уездных врачей в уездах 
губернии также не было: судебно-медицинские и меди-
ко-полицейские обязанности в уездах исполняли сверх 
прямых служебных обязанностей сельские участковые 
врачи: 4 человека в Красноярском уезде, 3 в Енисей-
ском, 5 в Канском, 6 в Ачинском, 9 в Минусинском, 
1 в Усинском пограничном округе и 1 в Туруханском 
крае, т.е. всего 29 врачей в уездах губернии, а в городах 
и уездах ― 34 [6–16].

В 1912 году, по данным медицинских освидетель-
ствований по судебно-медицинским и медико-поли-
цейским делам, в Енисейской губернии во Врачебном 
отделении Енисейского губернского управления освиде-
тельствован 41 человек, в том числе по вопросу опре-
деления утраты трудоспособности ― 18; рассмотрено 
31 судебно-медицинское дело; произведено 38 химиче-
ских, химико-микроскопических, биологических и про-
чих исследований вещественных доказательств по су-
дебным делам (табл. 1) [16].

Производство судебно-медицинских вскрытий осу-
ществлялось квалифицированными специалистами, 

Рис. 1. Карта Енисейской губернии. 1825 год.

Fig. 1. The Yenisei province map. 1825.

а при их отсутствии приглашались специалисты из со-
седних участков, о чём свидетельствует «Рапорт во Вра-
чебное Отделение Енисейского Губернского Управления 
от 16.05.1912 о вознаграждении за исполнение судеб-
но-медицинских функций по 6-му участку Минусинского 
уезда врачом 7-го участка Минусинского уезда с. Усть-
Абаканское» [16].

Студенты, выезжающие на практику, не имели воз-
можности участвовать в судебно-медицинских исследо-
ваниях. Как пример ― справка врача по судебно-ме-
дицинским делам 3-го участка Патушинского от 16 мая 
1912 года за № 6413: «В 3-м участке служил студент-ме-
дик Боташев, который не имел права производить вскры-
тие» [16].
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Командированным, как и в наши дни, необходимо 
было «приложить удостоверения, которые полагаются 
для исследований, о числе дней, проведённых в коман-
дировке и числе вскрытий трупов». Так, на имя Врачеб-
ного Енисейского губернского управления направлялось 
отношение о необходимости командировать специалиста: 
«Пристав 2-го стана Минусинского уезда от 14.08.1911 г. 
Гл. врачу 7-го участка Минусинского уезда отношения… 
Прошу Ваше Высокоблагородие прибыть для совмещения 
поездки на предмет вскрытия трупа и определения при-
чин его смерти» (рис. 3) [7–15].

Исполнение судебно-медицинских вскрытий, возло-
женных сверх прямой службы, подлежало дополнитель-
ному вознаграждению, о чём свидетельствует переписка 
врача 4-го участка Ачинского уезда Енисейской губернии 
от 18.08.1912 с Врачебным отделением Енисейского гу-
бернского управления: «…не получая до сего времени 
никакого ответа из Врачебного отделения, покорнейше 
прошу вторично об исполнении ходатайства на осно-
вании Циркуляра Енисейского Губернского Управления 
Врачебного отделения» [6–16]. В своём ответе Врачебное 

Рис. 2. Переписка с врачебным отделением Енисейского губернского управления.

Fig. 2. Correspondence with the medical department of the Yenisei Provincial Administration.

отделение сообщает: «…во время Вашего заведывания 
участком не было вакансий врача по судебно-медицин-
ской должности, всё жалование было выдано временно 
исполнявшему обязанности врача по хозяйству о выдаче 
вознаграждения за исполнение обязанностей врача по су-
дебно-медицинским делам в 3-м участке за время с 15.05 
по 01.08 и не может быть удовлетворено за неимением 
кредита». Далее Врачебное отделение отписывало похо-
жие документы врачу 7-го участка Минусинского уезда: 
«Ходатайство Ваше о выдаче Вам вознаграждения за ис-
полнение в 1911 году обязанностей по судебно-медицин-
ским делам не может быть удовлетворено в настоящее 
время» (рис. 4) [7–15].

В 1913 году рассматривался вопрос о пересмотре 
врачебно-санитарного законодательства. Врачебный гу-
бернский инспектор по Врачебному отделению в своём 
сообщении от 27.03.1913 «академику Милостивому Госу-
дарю Георгию Ермолаевичу Рейну» указывает на необ-
ходимость «учредить по меньшей мере по одной долж-
ности уездного судебного врача на каждый из пяти 
уездов: Красноярский, Енисейский, Канский, Ачинский, 

HISTORICAL ARTICLES



DOI: https://doi.org/10.17816/fm768

100
Судебная медицинаТ. 9, №1, 2023

Минусинский, и в городах Канск, Ачинск, Минусинск уч-
редить по одной должности судебных городовых вра-
чей, а всего по губернии восемь новых судебных врачей, 
с таковым же числом фельдшеров при них для помощи 
при вскрытии трупа» [6–15].

В июле месяце 7-го дня 1913 года принят Закон о пе-
ресмотре врачебно-санитарного законодательства, со-
гласно которому «…в Енисейской губернии с 1 сентября 
с.г. учреждаются пять новых должностей уездных врачей, 
одна на каждый уезд, с присвоением этих должностей 
VII класса по чинопроизводству, пенсионно-медицин-
скому положению и оклада содержания по две тысячи 
рублей в год (в том числе жалованья 1333 рубля 14 копе-
ек и столовых 666 рублей 65 копеек) <…> предпочтение 
об утверждении в каждом уезде должности судебного 
врача со специальною подготовкой и на судебных врачей 
возложить судебно-медицинские освидетельствования 
мёртвых тел и живых людей <…> судебных врачей осво-
бодить от всех других обязанностей» (рис. 5) [7–15].

Для организации работы уездных врачей Енисейскому 
губернатору от МВД выдан кредит 222 рубля на уездных 
и городовых врачей для приобретения анатомического 
инструментария, канцелярских товаров, должностных 
печатей, штампов, бланков, письменных приборов. Глав-
ный врачебный инспектор обратился к уездным врачам 
с просьбой: «Приступая к выбору на новые должности 
кандидатов и желая их заместить в порядке службы 
из состава врачей, находящихся уже на службе в губер-
нии, то есть лицами опытными, знакомыми с местными 
условиями, предлагаю Вам прислать мне с первой же 

Таблица 1. Количество судебно-медицинских и медико-поли-
цейских осмотров и вскрытий мёртвых тел и освидетельство-
ваний живых людей, произведённых судебными врачами за 
1912 год

Table 1. The number of forensic and medico-police examinations 
and autopsies of dead bodies and examinations of living people 
performed by forensic doctors in 1912

Енисейская губерния Мёртвых 
тел

Живых 
людей

Красноярск (вскрыто 42 из 106, 
наружных осмотров тел ― 64)

106 1023

Енисейск 3 65

Канск 42 1418

Ачинск 32 80

Экспертиза по судебным делам - 98

Минусинск 2 233

Итого 185 2917

В уездах (за 1911 год)

Красноярском 164 1336

Енисейском 17 289

Канском 197 712

Ачинском 125 552

Минусинском 64 552

Усинском пограничном округе 6 17

Туруханском крае - 5

Итого в уездах 573 3463

Всего по губернии 758 6380

Рис. 3. Письменное отношение.

Fig. 3. A written attitude.
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отходящей почтой отзывы о том, не пожелаете ли и Вы 
выставить свою кандидатуру на занятие одной из долж-
ностей уездного врача, и в каком именно уезде» [7–15].

Изучив документы, необходимо отметить, что не все 
врачи сразу изъявили желание занять должности уезд-
ных. Так, переписка Врачебного отделения Енисейского 
Губернского Управления с врачами Ачинской больницы 
общественного призрения, Канской городовой больницы, 
4-го участка Красноярского уезда Енисейской губернии, 
1-го участка Енисейского уезда, 1-го участка Краснояр-
ского уезда и 2-го участка Минусинского уезда свидетель-
ствует об отказах выставить свои кандидатуры на долж-
ности уездных врачей. Были также и отказы фельдшеров, 
желающих занять должность уездного фельдшера [7–15].

Преимущество отдавалось кандидатам, имеющим 
свидетельство на звание уездного врача: «…в Енисей-
ской губернии с 1 сентября текущего года выделять 5 
должностей уездных врачей и столько же должностей 
уездных фельдшеров. В настоящее время замещены все, 

за исключением должности Минусинского уездного фельд-
шера. Их занимают следующие лица: Плисский Василий 
Алексеевич, не имеющий чина, ― Красноярский уездный 
врач с 11 октября с.г. (и.д. по вольному найму). При нём 
фельдшер Евгений Моисеевич Горобов ― с 20 октября 
с.г. (и.д. по вольному найму). Виноградов Павел Андрее-
вич, не имеющий чина, ― Канский уездный врач с 29 ок-
тября с.г. (и.д. по вольному найму). При нём фельдшер 
коллежский регистратор Петр Константинович Юльхевич. 
Реморов Николай Гаврилович, не имеющий чина, ― 
Ачинский уездный врач с 4 октября с.г. (и.д. по вольному 
найму). При нём фельдшер Терентий Степанович Степанов 
(и.д. по вольному найму). Высоцкий Николай Николаевич, 
советник ― Минусинский уездный врач с 1 октября с.г. 
(и.д. по вольному найму). Должность фельдшера при нём 
ещё не замещена. Щеглов Сергей Николаевич, статский 
советник ― Енисейский уездный врач с 26 сентября с.г. 
(и.д. по вольному найму). Фельдшер при нём Фома Фила-
тович Станиславчук ― с 21 сентября с.г. (и.д. по вольному 
найму)» [7–15].

В этот период времени многие судебные следовате-
ли отказывались в отсутствие уездного врача вызывать 
для производства судебно-медицинской экспертизы лиц 
женского пола, имеющих учёную степень лекаря, а при-
глашали из участковых сельских и земских врачей лишь 
мужчин, «поэтому нередки случаи, что врач по вызову 
судебного следователя выезжает из своего участка вёрст 
за 40–50 в местность, находящуюся от участковой боль-
ницы с женщиной-врачом в значительно меньшем рас-
стоянии». Принимая во внимание, что в силу ст. 44 Уста-
ва врача, лица женского пола, имеющие звание лекаря, 
пользуются всеми правами на медицинскую деятель-
ность, предоставляемыми этим законом, а, следователь-
но, и правами на самостоятельное производство судеб-
но-медицинской экспертизы, Министерство Внутренних 
Дел просит Министерство Юстиции в целях устранения 
возникающих вследствие отказа судебных следователей 
приглашать в качестве судебных врачей женщин-лекарей 
дать судебным следователям соответствующие разъясне-
ния по этому вопросу [7–15].

Согласно циркулярам Министра юстиции, который уве-
домил Министра внутренних дел, что «вполне разделяет 
соображения Министра Внутренних Дел о праве женщин-
лекарей на самостоятельное производство судебно-меди-
цинских экспертиз, однако, на точном основании ст. 336 
и 337 Устава уголовного суда, осмотры и освидетельство-
вания в порядке ст. 336, 352 и 353 того же Устава должны 
быть производимы уездными, городовыми и полицей-
скими врачами и могут быть возлагаемы на врачей иных 
категорий только в трёх редких случаях, когда уездные, 
городовые и полицейские врачи не явятся на вызов следо-
вателя по болезни или другим уважительным причинам», 
т.е. «когда следователь, согласно ст. 337 Устава уголовно-
го суда, может вместо них пригласить всякого другого во-
енного, гражданского или вольнопрактикующего врача». 

Рис. 4. Переписка с Врачебным отделением Енисейского гу-
бернского управления.

Fig. 4. Correspondence with the Medical Department of the Yenisei 
Provincial Administration.
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Поводом к отступлению от требований ст. 336 и 337 Уста-
ва уголовного суда, в силу коих судебные следователи 
для исследования телесных повреждений или вскрытия 
мёртвых тел должны приглашать судебного врача, т.е. 
в уездах ― уездного, а в городах ― городового или по-
лицейского врача, согласно разъяснению Правительству-
ющего Сената, может быть только болезнь судебного 
врача или другая уважительная причина, относящаяся 
к отдельным случаям невозможности явки определённого 

лица, и что такою причиною не может быть для вызова 
неуездного врача соответственного уезда, а ближайшего 
от места вызова врача земского или городового, мень-
ший расход на командировку (Указ Департамента № 1679 
от 3 февраля 1912 года). По сему предлагаем признать, 
что до тех пор женщины, имеющие диплом на звание ле-
каря, будут назначаться на должности уездного, городо-
вого или полицейского врача и лишь только в тех случа-
ях, если означенные врачи по болезни или уважительной 

Рис. 5. Закон об учреждении должностей уездных врачей от 07.07.1913.

Fig. 5. The Law on the establishment of positions of county doctors of 07.07.1913.
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причине явиться не могут, вместо них следователь может 
пригласить наравне с другими военными, гражданскими 
вольнопрактикующими врачами также женщин-лекарей» 
[7–15]. 

«Судебно-врачебный осмотр трупа», «Медико-по-
лицейский осмотр трупа» (Заключение эксперта) пред-
ставляли собой формализованный документ, состоящий 
(рис. 6) [7–15]:

 • из наружного осмотра (35 пунктов: место на-
хождения трупа, место исследования, время ис-
следования, погода, одежда, положение и чле-
норасположение трупа, пол трупов неизвестных 
лиц, возраст, рост, телосложение, соразмерности 
частей, степень гнилости, очертание головы, цвет 
и качество волос, лицо, глаза, уши, наружные 
слуховые отверстия, нос, губы, полость рта, язык, 
шея, грудь, подмышки, женская грудь, живот, пах, 
детородная часть, спина, задний проход, конечно-
сти, уродливости и болезненные изменения тела, 
повреждения);

 • внутреннего осмотра: полость головная (12 пунктов: 
по снятии с головы волос и взрезь кожи, качество 
подчерепной кожи, степень её соединения с чере-
пом, черепные кости, твёрдая мозговая оболочка, 
её пазухи, мягкая и паутинная оболочка, суще-
ство мозга, желудочки мозга, остальная его часть, 
мозжечок, продолговатый мозг; полость грудная: 
лёгкие, околосердечная сумка, сосуды, сердце; 
полость брюшная: сальники, желудок, содержимое 
в нём, кишка тонкая, кишка толстая, брыжейка, пе-
чень, желчный пузырь, печень, селезёнка, почки, 
мочевой пузырь, детородная часть; позвоночный 
столб: позвоночник, спинной мозг и его оболочки; 

 • а также разделов: «Исключения от естественности, 
повреждения и мнение».

Чаще всего на разрешение судебного медика стави-
лись следующие вопросы:

1) от чего последовала смерть, состоит ли таковая 
в причинной связи с обнаруженными у покойного по-
вреждениями головы; 

2) каким орудием нанесены повреждения, в частно-
сти, мог ли быть таковым топор;

3) возможно ли определить положение убийцы 
и вскрываемого в момент нанесения повреждений.

Архивные документы свидетельствуют, что и в то вре-
мя достаточно остро стояла проблема обеспечения су-
дебно-медицинских врачей: «… вследствие отношения 
от 22 минувшего февраля за № 2302, Управление Глав-
ного Врачебного Инспектора просить Ваше Превосходи-
тельство сделать распоряжение о высылке в Завод во-
енно-врачебных заготовлений (СПБ. Аптекарский остров), 
после предварительной дезинфекции, шести судебно-ме-
дицинских наборов образца 1887 года за №№ 23, 24, 25, 
26, 163, 164, коими были снабжены от Министерства Вну-
тренних Дел 25 апреля 1890 года и 15 февраля 1897 года 
окружные врачи Енисейской губернии, на предмет опре-
деления пригодности этих наборов к дальнейшему упо-
треблению и возможности их исправления, предоставив 
на время ремонта означенных наборов в пользование 
вновь назначенных уездных врачей наборы образца 
1898 года, высланные Управлением Главного Врачебного 
Инспектора Енисейскому Губернатору 5 июля 1911 года 
за № 6924, для учрежденных по закону 21 июня 1910 года 
5 должностей участковых врачей, освобождённых ныне, 
с учреждением вновь в Енисейской губернии должностей 
уездных врачей, от производства судебно-медицинских 
вскрытий, и о времени высылки поименованных шести 
наборов уведомить Управление» [7–15].

Вопрос о порядке оплаты врачам, вызываемым судеб-
ными органами для экспертизы, являлся одним из акту-
альных при организации и проведении судебно-медицин-
ских исследований, основные положения которого были 
изложены в циркуляре МВД (по Департаменту общих дел) 
от 25.03.1886 за № 8 «О порядке возмещения издержек 
на вознаграждение врачей за химико-микроскопические 

Рис. 6. Протокол судебно-врачебного осмотра трупа.

Fig. 6. The protocol of the forensic medical examination of the corpse.
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и судебно-медицинские исследования, а также на путе-
вые пособия врачам, командируемых для сих исследо-
ваний вне мест их пребывания». Закон, как правило, за-
прещал одному лицу занимать две и более должностей 
с получением окладов по ним, если «должности эти со-
стоят одна от другой в зависимости при подчинённости» 
[7–15].

Врачебное отделение Енисейского губернского 
управления с Главным врачебным инспектором, сель-
ские участковые и прочие врачи губернии за исполнение 
обязанностей губернских судебных врачей имели право 
на получение вознаграждения. В это время Управление 
Главного врачебного инспектора находилось в Петрогра-
де (Театральная ул., 3) [7–15].

По имеющимся в отделе дореволюционных фондов 
Государственного архива Красноярского края документам 
Врачебного отделения Енисейского губернского управле-
ния, большое внимание Главным врачебным инспектором 
Малиновским и редактором «Вестника Общественной ги-
гиены, судебной и практической медицины» М. Уваровым 
уделялось обеспечению врачей медицинской литературой. 

Так, редакция «Вестника общественной гигиены, судеб-
ной и практической медицины» в письме от 5 сентября 
1908 года № 8158, сообщая Енисейскому Врачебному 
отделению условия подписки на журнал в 1908 году, 
подчёркивает «необходимость уведомления об условиях 
для проживающих в губернии врачей в возможности рас-
срочки подписной платы по 60 копеек в месяц» [7–15].

Ежегодно врачам, проживающим в губернии, рассы-
лался рекламный проспект (объявление о подписке): «От-
крыта подписка на 1909 год на журнал «Вестник Обще-
ственной гигиены, судебной и практической медицины». 
44-й год издания. В 1909 году журнал будет издаваться 
ежемесячными книжками по прежней программе. Пред-
почтение будет отдаваться статьям и сообщениям по гиги-
ене, особенно касающимся вопросов оздоровления России, 
а также статьям по общественной и судебной медицине. 
Редакция просит при желании получать журнал уведом-
лять непосредственно её и подписной платы в казначей-
ство не вносить, а адресовать денежные отправления 
(переводами) по адресу: Санкт-Петербург, Театральная, 3, 
Редакция журнала "Вестник…"» (рис. 7) [7–15].

Рис. 7. Подписка на журнал.

Fig. 7. Subscription to the magazine.
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По имеющейся переписке врачей с Врачебным от-
делением Губернского управления очевидно, что «Вест-
ник Общественной гигиены, судебной и практической 
медицины» являлся не только популярным, но и одним 
из основных периодических изданий, где рассматрива-
лись вопросы судебной медицины. Об этом свидетель-
ствует многочисленная переписка:

 • «Во Врачебное отделение Губернского Управле-
ния от врача III участка Енисейского Уезда № 185 
20 ноября 1908 года лично через редакцию по при-
меру 1908 года по получении канцелярских сумм 
за II полугодие с.г. на «Вестник общественной гиги-
ены, судебной и практической медицины»;

 • Ответ врача I участка Енисейского Уезда № 220 
от 5 ноября 1908 года на предписание от 30 ок-
тября 1908 года за № 10955: «…мною по примеру 
прошлых лет деньги за журнал «Вестник…» будут 
посланы в редакцию в конце 1908 года полностью»;

 • Ответ врача III участка Канского уезда Енисейской 
губернии от 25 ноября 1908 года № 175 на отно-
шение от 12 ноября с.г. за № 11493: «…сообщаю, 
что мной в редакцию журнала «Вестник…» отправ-
лены семь рублей 6 ноября с.г. за журнал, выписан-
ный в 1907 году».

Однако не во всех участках было налажено обеспече-
ние литературой. Так, по сообщению врача 7-го участка 
Минусинского уезда от 20 ноября 1908 года: «… Выпи-
ска журнала «Вестник…» на 1909 год в лечебницы 1-го, 
2-го, 7-го участков на льготных условиях не представ-
ляется возможной. Выписка каких-либо журналов в них 
не производилась, и в последние годы не известно, куда 
идут отпускаемые «библиотечные» деньги, о чём доношу 
до сведения Врачебного отделения. Справку о выдаче оз-
наченных денег врачу Попову по 1-му, 2-му, 7-му участ-
кам Минусинского Уезда и сообщение о данном инциден-
те в Минусинское Полицейское Управление (ноябрь 1907 
года) прилагаю» [7–15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
После Октябрьского переворота произошло изменение 

структуры административно-территориального деления 

России, а также межведомственное перераспределение 
функций. В результате судебно-медицинская служба вы-
шла из подчинения Министерства внутренних дел и пере-
шла под юрисдикцию Народного комиссариата здравоох-
ранения. В это время (с 1924 по 1937 г.) в Красноярском 
округе работал один судебно-медицинский эксперт 
и один судебно-медицинский лаборант, но это следую-
щая, не менее интересная страница в истории судебной 
медицины.
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АННОТАЦИЯ

В статье приведён анализ книги «Правила формулировки судебно-медицинского и патологоанатомического диа-
гнозов, выбора и кодирования причин смерти по МКБ-10» под редакцией доктора медицинских наук, профессора 
Владимира Александровича Клевно и доктора медицинских наук, профессора Олега Вадимовича Зайратьянца. 

Цель рецензии ― дать объективную оценку сведениям, изложенным в научном издании, и определить их цен-
ность для науки и практики.

Авторы отмечают, что настоящее издание является по своей сути национальным руководством для врачей нашей 
страны по формулировке судебно-медицинского и патологоанатомического диагнозов, выбору и кодированию причин 
смерти в соответствии с требованиями Международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), а также 
по оформлению медицинского свидетельства о смерти с целью совершенствования статистики смертности населения. 
Авторы акцентируют своё внимание на унифицированных правилах формулировки судебно-медицинского и патолого-
анатомического диагнозов, выбора и кодирования причин смерти, оформления медицинского свидетельства о смерти 
в соответствии с положением Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», требованиями МКБ-10, а также приказами и методическими рекомендациями 
Минздрава России, клиническими и методическими рекомендациями Российского общества патологоанатомов и Ас-
социации судебно-медицинских экспертов.

Можно с абсолютной уверенностью сказать, что руководство надолго сохранит свою актуальность и востребован-
ность, т.к. соответствует всем нормативным требованиям, заметно упрощает работу врача и вполне может стать на-
стольной книгой практикующего специалиста.

Ключевые слова: судебно-медицинский диагноз; патологоанатомический диагноз; кодирование причин смерти.
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ABSTRACT

The article analyzed the book “Rules for the formulation of forensic and pathoanatomical diagnoses, selection, and coding 
of causes of death according to ICD-10,” edited by Doctor of Medical Sciences, Professor Vladimir Aleksandrovich Klevno and 
Doctor of Medical Sciences, Professor Oleg Vadimovich Zayratyants.

The review aimed to provide an objective assessment of the information presented in a scientific publication and determine 
their value for science and practice.

The authors note that this publication is essentially a national guide for doctors in the Russian Federation on the formulation 
of forensic and pathoanatomical diagnoses, choice and coding of causes of death in accordance with the requirements of the 
10th revision of the International Classification of Diseases (ICD-10), and issuance of a medical death certificate to improve 
statistics on population mortality. The authors noted that the manual contains unified rules for the formulation of forensic and 
pathoanatomical diagnoses, selection and coding of causes of death, registration of the medical death certificate in accordance 
with the provision of the Federal Law of November 21, 2011, No. 323-FZ “On the Fundamentals of Protecting the Health of 
Citizens in the Russian Federation,” requirements of ICD-10, and orders and guidelines of the Ministry of Health of Russia, and 
clinical and guidelines of the Russian Society of Pathologists and the Association of Forensic Experts.

With absolute certainty, the book will retain its practical significance for a long time. It complies with all regulatory 
requirements, significantly simplifies the work of a doctor, and may well become a reference book for a practicing specialist.

Keywords: forensic medical diagnosis; pathological diagnosis; cause of death coding.
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简评简评

在本文章中分析了《根据国际疾病分类标准ICD-10作出法医学和病理解剖学鉴定、选择和

编码死因的规则的评论》，主编为医学博士Vladimir Aleksandrovich Klevno教授和医学博

士Oleg Vadimovich Zairatiants教授。

评论目的是对学术刊物里的信息做正确价，以及确定这些信息对科学和实践的价值。

作者指出，该版本是为我国医生根据国际疾病分类标准ICD-10作出法医学和病理解剖学鉴

定、选择和编码死因，以及编制死亡医学证明以改善死亡率统计的国家指导书。作者侧重于

作出法医学和病理解剖学鉴定、选择和编码死因、编制死亡证明的统一规则。该规则根据于

2011年11月21日323-FZ号联邦法律《关于俄罗斯联邦公共卫生保护的基础》、国际疾病分类

标准ICD-10以及俄罗斯卫生部的命令和方法建议、俄罗斯病理解剖学家协会和法医病理学家

协会的临床建议和方法建议。

我们可以非常肯定地说，该指导书可以长期保持现实性和需求性，因为符合所有规范性要

求，明显地简化医生的工作，甚至可以成为从业者的参考书。

关键词：关键词：法医鉴定；病理解剖鉴定；死因编码。
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время вопрос правильности и чёткости 

формулирования патологоанатомического и судебно-ме-
дицинского диагноза крайне актуален. 

Ввиду большого разнообразия вариантов рубрик 
и кодов в Международной классификации болезней 10-
го пересмотра (МКБ-10) многие, особенно начинающие 
специалисты, сталкиваются с трудностями оформления 
диагнозов и, как следствие, оформления свидетельства 
о смерти. Кроме того, в практике судебного медика всё 
больше преобладает работа со случаями ненасильствен-
ной смерти, в частности смерти от заболеваний сердечно-
сосудистой системы и, что наиболее актуально, смерти 
от различных осложнений новой коронавирусной инфек-
ции, что по сути своей является работой с патологоана-
томическими диагнозами. Всё это создаёт необходимость 
в разработке практического руководства, которое станет 
надёжным подспорьем и верным спутником для практи-
кующего специалиста.

ОСОБЕННОСТИ ИЗДАНИЯ
Данное руководство, авторами которого была про-

делана колоссальная работа, полностью решает эту про-
блему. Сразу же хочется отметить исключительно прак-
тическую направленность данного труда. Руководство 
затрагивает все классы заболеваний. На каждый диагноз 
авторы приводят конкретный пример правильно оформ-
ленного свидетельства о смерти, не лишая при этом вни-
мания наиболее актуальных для нашей специальности 
рубрик. 

Отдельно хочется отметить чёткость и структурирован-
ность излагаемого материала, что упрощает не только 
его освоение, но и применение в работе. Хочется так-
же указать на наличие краткой теоретической справ-
ки, сопровождающей ту или иную группу заболеваний, 
что способствует правильному пониманию патологии 
и её осложнений, что впоследствии поможет правильному 
оформлению диагноза.

С первой же главы авторы подчёркивают важность 
корректного использования кодов МКБ-10 при оформ-
лении медицинского свидетельства о смерти. Являясь 
документом статистической отчётности, свидетельство 
о смерти играет немаловажную роль в решении вопросов 
планирования здравоохранения и профилактики заболе-
ваний. Только правильно закодированный диагноз может 
стать «счётной палочкой» в руках статиста, на чём авторы 
неоднократно акцентируют внимание.

В руководстве представлены актуальные сведения 
о порядке использования и применения МКБ-10 в нашей 
стране, затронуты актуальные вопросы о развитии и усо-
вершенствовании системы кодирования диагнозов, свя-
занных в том числе с переходом на МКБ-11 и разработкой 
автоматизированных систем кодирования. Достаточно 

Обложка книги: Правила формулировки судебно-медицинского 
и патологоанатомического диагнозов, выбора и кодирования 
причин смерти по МКБ-10: руководство для врачей под редак-
цией В.А. Клевно, О.В. Зайратьянца. Москва: ГЭОТАР-Медиа, 
2023. 656 с. (ISBN 978-5-9704-7112-8).

кратко и точно пояснена и сама структура МКБ-10, сфор-
мулированы принципы работы с классификацией, приве-
дён специальный алгоритм кодирования, а также ссылки 
на порталы Минздрава, акцентировано внимание на не-
которые нюансы кодирования диагнозов определённых 
рубрик. 

В последующих главах авторы подробно знакомят 
читателя с основами построения судебно-медицинского 
и патологоанатомического диагноза. Хочется отметить, 
что определения таких базовых понятий, как «основной 
диагноз», «фоновое заболевание» и др., достаточно кон-
кретны и нерасплывчаты, что позволяет читателю чётко 
уловить их суть. Следующие за пояснениями примеры 
оформления диагноза и заполнения медицинского сви-
детельства о смерти вносят немалый вклад в усвоение те-
оретического материала. Таким образом, можно уверен-
но полагать, что после прочтения соответствующих глав 
у пользователя руководства будет сформировано наибо-
лее полное понимание процесса кодирования и осознание 
важности этого процесса.

В разделе, посвящённом собственно медицинскому 
свидетельству о смерти, приводятся актуальные дан-
ные по нормативно-правовой регламентации процесса 
оформления и выдачи свидетельства о смерти с ука-
занием первоисточников, к которым читатель может 
без труда обратиться в дальнейшем. Отдельного внима-
ния заслуживает проблема кодирования коморбидной 
патологии, которую авторы не обходят стороной, а до-
статочно просто поясняют пользователю руководства 
основные моменты работы с такими диагнозами, что бу-
дет весьма актуально для начинающих специалистов. 

Самой высокой оценки заслуживает работа ав-
торского коллектива над основным разделом книги. 
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Подробнейшим образом разобраны все классы заболе-
ваний, начиная с краткой теоретической справки о па-
тологической анатомии и патогенезе и заканчивая кон-
кретными примерами формулировки диагноза, перевода 
его в буквенно-цифровой код. Каждый пример иллю-
стрируется выдержкой из бланка медицинского свиде-
тельства о смерти, очень приближённой к реальности, 
что позволяет безошибочно применять полученные 
из руководства знания на практике. Помимо этого, ав-
торы предупреждают о различных «подводных камнях» 
при использовании той или иной рубрики и вносят яс-
ность в моменты, которые зачастую становятся причиной 
ошибочного заполнения медицинского свидетельства 
о смерти и кодировки диагноза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Подводя итог вышесказанному, можно с уверенностью 

заявить, что книга «Правила формулировки судебно-ме-
дицинского и патологоанатомического диагнозов, выбора 
и кодирования причин смерти по МКБ-10» под редакци-
ей доктора медицинских наук, профессора Владимира 
Александровича Клевно и доктора медицинских наук, 
профессора Олега Вадимовича Зайратьянца относится 
к уровню высокого класса, в которой подробнейшим об-
разом изложены аспекты работы с МКБ-10 и особенности 
кодирования. 

Вне всяких сомнений, книге отведена роль основного ис-
точника информации в работе широкого круга специалистов.

ДОПОЛНИТЕЛЬНО
Источник финансирования. Автор заявляет об отсутствии 
внешнего финансирования при проведении поисково-аналити-
ческой работы.
Конфликт интересов. Автор декларирует отсутствие явных и по-
тенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией 
настоящей статьи. 
Вклад автора. Автор подтверждает соответствие своего автор-
ства международным критериям ICMJE (автор внёс существен-
ный вклад в разработку концепции, проведение поисково-
аналитической работы и подготовку статьи, прочёл и одобрил 
финальную версию перед публикацией).

ADDITIONAL INFORMATION
Funding source. This article was not supported by any external 
sources of funding.
Competing interests. The author declare that he has no competing 
interests.
Autor's contribution. The a uthor made a substantial contribution to the 
conception of the work, acquisition, analysis, interpretation of data for 
the work, drafting and revising the work, final approval of the version 
to be published and agree to be accountable for all aspects of the work.

ОБ АВТОРЕ
Хохлов Владимир Васильевич, д.м.н., профессор;
адрес: Россия, 214019, Смоленск, ул. Крупской, д. 28; 
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-6439-7110;
e-mail: khokhlov.vova@yandex.ru

AUTHOR’S INFO
Vladimir V. Chochlov, MD, Dr. Sci. (Med.), Professor;
address: 28 Krupskay street, 214019 Smolensk, Russia;
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-6439-7110;
e-mail: khokhlov.vova@yandex.ru


	cover SudMedica 1-2023 only.pdf
	SudMedica 1-2023 preview.pdf



