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Резюме. В статті викладена структура онкопатологіїї за даними гістологічного дослідження злоякісних пухлин, які 
стали причиною ненасильної раптової смерті людей, що померли «вдома».
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ВВЕДЕНИЕ. В последние годы наблюдается значительный рост онкологической патологии в струк-
туре заболеваемости и смертности населения нашей планеты. По последним данным глобальной статистики 
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GLOBOCAN, опубликованным в 2015 году [1], в мире в 2012 году по числу вновь выявленных и умерших онко-
логических больных 1-е место занимал рак легкого, 2-е место занимал рак молочной железы, 3-е место – коло-
ректальный рак, 4-е место – рак предстательной железы, 5-е место занимал рак желудка. У мужчин в 2012 году 
по уровню онкологической заболеваемости и  смертности 1-е место занимал  рак легких, 2-е место – рак печени, 
3-е место -  рак желудка. У женщин в 2012 году по уровню онкологической заболеваемости на 1-м месте был рак 
молочной железы, на 2-м месте – колоректальный рак, на 3-м месте – рак легких, на 4-м месте – рак шейки матки, 
на 5-м месте – рак желудка, на 6-м месте – рак тела матки. Лидером онкологической смертности у женщин в 2012 
году являлся рак легких, 2-е место занимал  рак молочной железы, на 3-м месте – колоректальный рак, на 4-м – 
рак шейки матки, на 5-м месте – рак желудка. 

По данным Национального канцер-реестра в Украине [2] в 2014 году наибольший удельный вес в струк-
туре онкологической заболеваемости мужского населения занимали злокачественные опухоли легких,  пред-
стательной железы, кожи, желудка и толстой кишки,  у женщин –  злокачественные опухоли молочной железы, 
кожи, тела и шейки матки, а также  колоректальный рак. В 2014 году в структуре смертности от рака мужского 
населения первые ранговые места заняли злокачественные опухоли легких, желудка, предстательной железы, ко-
лоректальный рак; у женщин –  злокачественные новообразования молочной железы, желудка, колоректальный 
рак и рак яичника. 

Перечисленные злокачественные новообразования  характеризуются высокой агрессивностью, быстрым 
течением, поздней диагностикой и неутешительными  результатами лечения. По данным противоракового союза 
США [3] в 2016 году одно- и пятилетняя выживаемость больных раком легких составила 29% и 27% (соответ-
ственно), больных раком поджелудочной железы – 29% и 7% (соответственно). Пятилетняя выживаемость боль-
ных раком желудка в Японии составила 54%, в США – от 26% до 29%, в Европе – от 30% до 18% [3]. 

Введенная в Украине обязательная судебно-медицинская экспертиза скоропостижной смерти населения, 
умершего вне лечебного учреждения, дала возможность по-новому оценить наличие злокачественных опухолей 
и их роль в ненасильственной скоропостижной смерти людей, умерших «на дому».

Цель исследования – изучить структуру онкопатологии по данным гистологического исследования опу-
холей, обнаруженных при вскрытии в Запорожском областном бюро судебно-медицинской экспертизы, у скоро-
постижно умерших в 2016 году жителей г.Запорожья.

Материалы и методы исследования. Сотрудниками кафедры патологической анатомии и судебной 
медицины Запорожского государственного медицинского университета в Запорожском областном бюро судеб-
но-медицинской экспертизы изучены материалы 205 судебно-медицинских экспертиз  скоропостижно скончав-
шихся в 2016 году жителей г.Запорожья, у которых при анатомическом и гистологическом исследовании были 
обнаружены злокачественные опухоли. Кусочки тканей, обнаруженных опухолей, фиксировали в 10% формали-
не и заливали в парафин. Для микроскопической идентификации опухолей гистологические срезы окрашивали 
гематоксилином и эозином, в некоторых случаях, для дифференциальной диагностики редких или микроскопи-
чески сходных злокачественных опухолей проводили дополнительные иммуногистохимические исследования. 
Частоту отдельных злокачественных новообразований у скоропостижно умерших жителей Запорожья выражали 
в % по отношению к общему числу скоропостижно умерших жителей Запорожья в 2016 году.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. При анализе материалов 1936 судебно-ме-
дицинских экспертиз ненасильственной смерти в 2016 году жителей г.Запорожья, выяснено, что у 205 скоропо-
стижно умерших жителей Запорожья обнаружены злокачественные опухоли, которые составили 12,91% всех 
случаев ненасильственной  смерти. Структура, локализация  и частота злокачественных новообразований у ско-
ропостижно умерших в 2016 году жителей Запорожья  отражена в таблице №1.

Результаты наших исследований показывают, что в 2016 году у скоропостижно умерших жителей г. Запо-
рожья наиболее часто обнаруживался рак легкого, занявший первое место, 2-е место по частоте обнаружения у 
скоропостижно умерших занял рак толстой кишки, 3-е место – рак желудка, 4-е место – рак поджелудочной желе-
зы, 5-е место – рак молочной железы, 6-е место – рак тела матки, 7-е место – рак печени. Данные о структуре, ло-
кализации и частоте злокачественных новообразований у скоропостижно умерших в других городах и областях 
Украины не публиковались. Опубликован анализ смертности от онкологических заболеваний в Харьковском 
регионе и случаев самоубийств в 2006-2011 г.г., связанных с онкологическими заболеваниями [5].
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Таблица №1
Структура и частота злокачественных новообразований 

у скоропостижно умерших в 2016 году жителей г. Запорожья

По данным Национального канцер-реестра [2] в Украине по показателям заболеваемости и смертности в 
2015 году 1-е место занял рак молочной железы, рак легких занял 2-е место, рак желудка – 3-е место, колорек-
тальный рак – 4-е место, рак тела матки – 5-е место, рак поджелудочной железы – 6-е место, рак печени - 7-е 
место. Таким образом, рак легкого, толстой кишки, желудка, поджелудочной железы, молочной железы, тела 
матки и рак печени наиболее часто обнаруживаются у скоропостижно умерших жителей г.Запорожья и занимают 
лидирующие ранговые позиции по показателям смертности населения Украины.

Среди злокачественных опухолей головного мозга у скоропостижно умерших больных при судебно-меди-
цинском исследовании обнаружена гигантоклеточная глиобластома (3 случаев), глиобластома (3 наблюдений) и 
анапластическая астроцитома (2 случаев) по классификации экспертов ВОЗ 2016 года [4]. Среди злокачествен-
ных опухолей кожи обнаружены рак кожи. (2 случая), меланома (2 наблюдения). У скоропостижно умерших 
больных Запорожья при судебно-медицинском исследовании в 2-х случаях обнаружена диффузная  В-клеточная  
лимфома, в 1 случае обнаружен острый лимфолейкоз с лейкемической инфильтрацией внутренних органов. Сре-
ди злокачественных опухолей надпочечника в 2-х случаях выявлен адрено-кортикальный рак, в 1 наблюдении 
– недифференцированный рак.

У скоропостижно умерших жителей Запорожья в 31% случаев были обнаружены инвазивно растущие 
злокачественные опухоли без метастазов в другие органы, в 69% случаев выявлены злокачественные опухоли с 
множественными метастазами в другие органы.  

Основные причины скоропостижной смерти больных с опухолями опубликованы в обзорах О.В. Дол-
жанским с соавторами в 2004 году [6] и Ю.И.Пиголкиным с соавторами в 2016 году [7]. Обнаруженные при 
судебно-медицинском исследовании у скоропостижно умерших жителей Запорожья злокачественные опухоли 
в 16% случаев конкурировали с причинами насильственной смерти, в 79% случаев были причиной смерти из-за 
интоксикации, обусловленной полиорганной недостаточностью на почве множественных органных метастазов, 
в 5% случаев были причиной смерти из-за метастатического поражения кардио-респираторных центров ствола 
головного мозга. 

Примером может служить меланома с множественными метастазами, впервые выявленная при судебно-
медицинском исследовании у скоропостижно умершего гр-на  Н., 1955 года рождения.

№ 
п\п Вид и локализация злокачественной опухоли Число 

случаев
% от общего 

числа опухолей

1 Рак легкого 40 19,51%
2 Рак толстой кишки 24 11,71%
3 Рак желудка 22 10,73%
4 Рак поджелудочной железы 17 8,29%
5 Рак молочной железы 17 8,29%
6 Рак тела матки 13 6,34%
7 Рак печени 12 5,85%
8 Рак органов полости рта 9 4,39%
9 Рак предстательной железы 8 3,90%
10 Злокачественные опухоли головного мозга 8 3,90%
11 Рак яичников 6 2,94%
12 Рак почки 5 2,45%
13 Рак мочевого пузыря 4 1,95%
14 Рак щитовидной железы 4 1,95%
15 Злокачественные опухоли кожи 4 1,95%
16 Лимфомы, лимфолейкозы 3 1,46%
17 Рак желчного пузыря 3 1,46%
18 Злокачественные опухоли надпочечника 3 1,46%
19 Злокачественная нейроэндокринная опухоль 1 0,49%
20 Саркома мягких тканей 1 0,49%
21 Рак околоушной слюнной железы 1 0,49%
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Обстоятельства дела: 18.11.2016 года в Коммунарское  отделение  Ленинского отдела полиции Государ-
ственного Управления национальной полиции в Запорожской области поступило сообщение о том, что по адресу 
г. Запорожье, ул. Северокольцевая х/х внезапно умер  гр.Н.

Осмотр места происшествия и трупа Н., 1955 г.р. 18.11.2016 г. 06:00-07:00ч. В лечебном учреждении не 
наблюдался. С 3 ноября был на постельном режиме, была частая рвота желчью. Алкоголем не злоупотреблял. 
Был в сознании, умер во сне. Внезапная ненасильственная смерть наступила в 03-04:00 часа 18.11.16 г. Других 
данных на момент исследования трупа не предоставлено. 

При макроскопическом исследовании умершего в коже верхней трети левого предплечья на его задней по-
верхности обнаружен рубец 4х3 см белесовато-серого - синюшно-розового цвета с наличием в центре округлого 
опухолевидного образования черного цвета с неровной бугристой поверхностью и наложениями белесоватых 
чешуек. Образование возвышается над уровнем кожи на 2 мм. В левой надключичной области, на боковых по-
верхностях шеи, на передней поверхности грудной клетки, имеются внутрикожные коричневато-черные опухо-
левидные образования диаметром от 0,3 до 0,8 см, черного цвета на разрезах. 

В головном мозге (в области моста, ствола, правого и левого боковых желудочков, правой и левой височ-
ных долей, правой лобной доли) имеется не менее 10 опухолевидных образований черного цвета, диаметром по 
0,3-0,5 см. В области моста мозга, на месте черного образования, обнаружен участок размягчения ткани с форми-
рованием полости диаметром 3 см, заполненной темно-красным свертком крови объемом около 10 см3. 

Легкие умеренной воздушности. Масса правого легкого 450 г, левого – 390 г. Ткань легких на разрезах 
темно-красная, полнокровная. В нижней доле правого легкого обнаружено 5 опухолевидных черных образова-
ний неопределенной и округлой формы, сливающихся между собой.
В селезенке, размерами 13х12х6см, массой 220 г., в толще ее ткани  обнаружено три черные опухолевидные об-
разования диаметром до 0,5 см. 
В правом и левом надпочечнике, обычных размеров и формы, обнаружено по 2 черных опухолевидных образования.
На распиле грудины в области ее рукоятки в губчатом веществе обнаружено аналогичное черное опухолевидное 
образование.
Данные судебно-гистологической экспертизы № 1964. После микроскопического исследования головного моз-
га (2 кусочка), легкого с опухолью, почки  (2 кусочка),  селезенки с опухолью, правого надпочечника с опухолью, 
левого надпочечника с опухолью,  кожи левого предплечья с опухолью,  кожи левой подключичной области с 
опухолью,  среза грудины и мазка-отпечатка из ее распила – были сформулированы  «Выводы  судебно-гистоло-
гической экспертизы»:

Меланома кожи.
Метастазы меланомы в легкие, эпикард, большой сальник, селезенку, мозговой слой надпочечника, костный мозг 
грудины, головной мозг, кожу. Опухолевые эмболы в сосудах внутренних органов. Кровоизлияния в области ме-
тастазов в мозговой слой надпочечников и ствола головного мозга. Отек ткани головного мозга.

В какой-то мере сходный случай множественных метастазов меланомы с неизвестной первичной локали-
зацией опухоли описали Е.В. Громова с соавторами [8].

ВЫВОД. У скоропостижно умерших жителей г. Запорожья наиболее часто обнаруживаются рак легкого, 
толстой кишки, желудка, поджелудочной железы, молочной железы, тела матки и рак печени. 

Такие же злокачественные опухоли занимают лидирующие ранговые позиции по показателям онкологиче-
ской смертности населения Украины.
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ОНКОПАТОЛОГИЯ В СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ

Л. М. Туманская, В. А.Туманский, А. В. Куртев 

Резюме. В статье изложена структура онкопатологии по данным гистологического исследования злокачественных 
опухолей, ставших причиной ненасильственной скоропостижной смерти людей, умерших «на дому».

Ключевые слова: судебная медицина, опухоль, рак смерть.

ONCOLOGICAL PATHOLOGY AT THE FORENSIC-MEDICAL PRACTIC

Tumanskaya  L. M., Tumanskiy V. A., Kurtev A. V.

Resume. In the article is expounded the structure of cancer pathology from data of histological research of tumor cancer, be-
comings reason of nonviolent immediate death of people, the dead "on to the house".

Key words:  Forensic medicine, tumor, cancer, death.
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ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ У 
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Резюме. В статье изложен анализ иммуногистохимических исследований, применяемых в патоморфологической 
дифференциальной диагностике злокачественных опухолей в биоптатах пациентов и  в судебно-медицинской практике для 
идентификации метастатических злокачественных опухолей у внезапно умерших онкологических больных, у которых зло-
качественная опухоль не была диагностирована при жизни.

Ключевые слова: судебная медицина, патоморфология, злокачественная опухоль, смерть.
ВВЕДЕНИЕ. Интенсивное внедрение методов молекулярной генетики, иммуногистохимии и протеомики 

привело к расшифровке на 70% генома человека, к уточнению канцерогенеза и к пересмотру классификаций 
многих групп опухолей (в частности, опухолей мягких тканей, лимфом и лимфопролиферативных заболеваний 
и других). Иммуногистохимические (ИГХ) методы нашли широкое применение в патологической анатомии для 
дифференциальной диагностики опухолей и прогнозирования их агрессивного течения, в онкологии – для раз-
работки таргетной терапии злокачественных опухолей и пока практически не используются в судебно-медицин-
ской практике. По данным  Национального канцер-реестра Украины [2]  и глобальной статистики GLOBOCAN 
[1] в последние годы наблюдается значительный рост онкологической патологии в структуре заболеваемости и 
смертности населения нашей страны и других стран. Это сказалось на увеличении числа онкологических боль-
ных, скоропостижно умирающих  дома и попадающих на судебно-медицинскую экспертизу (иногда – без точно 
диагностированной  при жизни злокачественной опухоли).

Цель исследования – проанализировать интенсивность патоморфологической иммуногистохимической 
диагностики опухолей в биоптатах больных и целесообразность применения иммуногистохимических исследо-


