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Резюме. Выявлено танатогенетическое значение 
поражения нервной ткани и сосудистой системы голо-
вного мозга при геморрагическом шоке на фоне алкого-
льной интоксикации и без неё.  
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Введение. В судебно-медицинской экспер-
тизе наиболее сложными являются случаи, когда 
наряду с алкогольной интоксикацией выявляются 
признаки травм, способных быть самостоятель-
ной причиной смерти [1]. При кровопотере и ге-
моррагическом шоке (ГШ) на фоне алкоголемии 
наблюдаются выраженные изменения как сосуди-
стой системы головного мозга, так его нейронов 
и нейроглии [2, 3].  

Цель исследования. Выявить дифференциа-
льно-диагностические признаки поражения нерв-
ных и сосудистых структур головного мозга при 
ГШ на фоне алкогольной интоксикации и без неё. 

Материал и методы. Исследован головной 
мозг 22 трупов лиц, подвергнутых судебно-
медицинской экспертизе ввиду смерти от крово-

потери при клинически установленном диагнозе 
ГШ. Кровопотеря вызвана повреждениями сосу-
дов и внутренних органов колото-резаными и 
резаными ранениями. У 12 лиц алкоголь в крови 
и моче не обнаружен. У 10 лиц ГШ протекал на 
фоне алкогольной интоксикации (содержание 
этанола в крови до 3 ‰). Гистологическими ме-
тодами исследованы большие полушария голо-
вного мозга (поле 6), участки гипоталамуса и 
продолговатого мозга. По методике Чубинидзе 
[4] определена тяжесть поражения нейронов. То-
чечным методом измерены относительная пло-
щадь перицеллюлярного (ПЦО) и периваскуляр-
ного (ПВО) отёков, количество кровенаполнен-
ных сосудов микроциркуляторного русла (МЦР). 
Данные обработаны методом Стьюдента, исполь-
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зованы прикладные субпрограммы программного 
продукта Microsoft Excel 97 в разделе описатель-
ной статистики, определения стандартных откло-
нений и сравнения выборок.  

Результаты исследования и их обсуждение. 
При ГШ без алкоголемии в коре больших полу-
шарий отмечается высокая тяжесть поражения 
нейронов, которая достигает 41,2±1,91 %. При 
этом, если судить по соотношению ПЦО к ПВО 
отмечается примерно равное участие в танатоге-
незе нервной ткани и сосудов коры больших по-
лушарий. В гипоталамусе тяжесть поражения 
нейронов достигает 41,2±3,80. В продолговатом 
мозге отмечается сходная с гипоталамусом кар-
тина. В стволе мозга в танатогенезе преобладает 
роль нейронов над сосудами. Число кровенапол-
ненных сосудов МЦР в коре полушарий колебле-
тся от 2,6±0,53 % до 9±0,64 %, в гипоталамусе их 
количество наименьшее (от 1,6±0,45 % до 
3,8±0,79 %), в продолговатом мозге – несколько 
больше и варьирует от 2,4±0,6 % до 5,6±0,79 % в 
зависимости от калибра поврежденного сосуда. 

При ГШ на фоне острой алкогольной инток-
сикации тяжесть поражения нейронов в коре по-
лушарий, в гипоталамусе и продолговатом мозге 
также высокая. В танатогенезе, как в коре полу-
шарий, так и в гипоталамусе главное значение 
приобретают внутримозговые сосуды, так как 
соотношение ПЦО к ПВО становится менее 1. В 
продолговатом мозге в одних случаях в танатоге-
незе главную роль играют сосуды, в других слу-
чаях – нейроны. Количество кровенаполненных 
сосудов во всех отделах головного мозга при ГШ 
на фоне алкоголемии достоверно ниже по сравне-
нию с ГШ без острой алкогольной интоксикации.  

Таким образом, дифференциально-диагно-
стическими признаками морфологической карти-
ны при ГШ без алкоголемии является малокровие 

МЦР гипоталамуса и продолговатого мозга, тог-
да как на фоне острой алкогольной интоксикации 
отмечается выраженное малокровие во всех отде-
лах мозга. В головном мозге, особенно в его 
стволовой части, при ГШ без алкоголемии на-
блюдается преимущественное поражение нерв-
ной ткани по сравнению с его сосудистой систе-
мой. При ГШ на фоне алкоголемии возрастает 
роль в танатогенезе сосудистой системы мозга. 

Вывод 
При сочетании геморрагического шока с 

острой алкогольной интоксикацией в танатогене-
зе поражение сосудов головного мозга этанолом 
преобладает над поражением его нервной ткани. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Определение долевого участия нервных и сосу-
дистых структур головного мозга при сочетании 
геморрагического шока с различными отравлени-
ями для выяснения дополнительных танатогене-
тических признаков. 
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