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АННОТАЦИЯ 
Проведено судебно-медицинское исследование 18 трупов лиц погибших от различных видов 
отравления угарным газом. Выявлены особенности поражения структур головного мозга и 
мозжечка- нервной ткани, глиального комплекса, сосудов и их содержимых, состояний 
периваскулярного и перицеллюлярного отеков в зависимости от присутствия фоновых 
(конкурирующих) состояний – острой алкогольной интоксикации, термической травмы. 
Полученные данные наряду с результатами макроскопического исследования трупов, 
результатами судебно-химического анализа по концентрации карбоксигемоглобина в крови, 
позволяют установить непосредственную причину смерти погибших и оценить танатогенез 
различных вариантов отравлений угарным газом.   
Ключевые слова: угарный газ, отравление, фоновые состояния, головной мозг, танатогенез. 
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ТЕРМИК ШИКАСТЛАНИШ ВА АЛКОГОЛ ИНТОКСИКАЦИЯ НЕГИЗИДА ИС 
ГАЗИДАН ЗАҲАРЛАНИШДА БОШ МИЯ ТУЗИЛМАЛАРИ ЗАРАРЛАНИШ 

ЖИҲАТЛАРИ  
АННОТАЦИЯ 

Ис газидан заҳарланишнинг турли хиллардан вафот этган 18 нафар шахсларнинг 
жасадларининг суд-тиббий текшируви ўтказилди. Бош мия ва мияча тузилмаларига зарар 
етказиш хусусиятлари - нерв тўқималари, глиал комплекс, томирлар ва уларнинг таркиби, 
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периваскуляр ва перицеллюляр бўшлиқ ҳолатларга, фон (рақобатдош) факторларнинг - ўтқир 
алкогол интоксикацияси ва термик шикастланишнинг ушбу тузилмаларга таъсир жиҳотлари 
аниқланди. Олинган маълумотлар, ис газидан заҳарланишда жасадлар текшириш натижалари 
ва қонда карбоксигемоглобин контцентрациясига доир суд-кимёвий таҳлил билан бир 
қаторда, марҳумлар ўлимининг бевосита сабабини аниқлаш ва заҳарланиш турли хил 
вариантлари танатогенезини баҳолашга имкон беради. 

Калит сўзлар: ис гази, заҳарланиш, фон, рақобатдош ҳолатлар, мия, танатогенез. 
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SPECIFIC FEATURES OF THE BRAIN STRUCTURE INJURY WITH CARBON 
MONOXIDE IN THE BACKGROUND OF THERMAL INJURY AND ALCOHOLIC 

INTOXICATION 
ANNOTATION 

A forensic medical study of 18 corpses of persons who died from various types of carbon monoxide 
poisoning was carried out. The features of damage to the structures of the brain and cerebellum - 
nervous tissue, glial complex, vessels and their contents, states of perivascular and pericellular edema, 
depending on the presence of background (competing) conditions - acute alcohol intoxication, 
thermal trauma. The obtained data, along with the results of a macroscopic examination of corpses, 
the results of a forensic chemical analysis on the concentration of carboxyhemoglobin in the blood, 
allow to establish the direct cause of death of the deceased and to evaluate the thanatogenesis of 
various variants of carbon monoxide poisoning. 
Key words: carbon monoxide, poisoning, background conditions, brain, thanatogenesis. 

 
Актуальность: Рост смертности среди населения от воздействия различных 

повреждающих факторов вносит существенные изменения в структуру общей смертности, тем 
самым влияя на продолжительность жизни и на демографическое состояние всех стран [1]. В 
структуре смерти от воздействия повреждающих факторов отравления занимают одну из 
лидирующих ступеней [2,3]. В частности, отравление угарным газом (СО) является одной из 
наиболее широко распространённых и тяжелых форм интоксикаций дыхательной системы, 
которая характеризуется высокими показателями распространенности, многообразием 
источников, тяжестью клинического течения и частыми причинами летальных исходов [4,5,6]. 

Несомненная актуальность проблемы отравления СО привела к проведению 
исследований ее проявлений в организме. Многочисленные исследования посвящены 
изучению изменений в головном мозге при отравлении СО в судебно-медицинском аспекте 
[7,8,9]. Это обусловлено тем, что наиболее чувствительной к действию СО является 
центральная нервная система, поэтому в большинстве случаев смерть наступает по 
асфиктическому типу от паралича дыхательного центра [10,11,12]. Судебно-медицинская 
диагностика смертельных отравлений СО в настоящее время основывается на макро- и 
микроскопических изменениях в органах и тканях, а также на количественном содержании 
карбоксигемоглобина (HbCO) в крови у пострадавших и клинико-лабораторных данных. 
Однако эти данные не всегда позволяют обосновать судебно-медицинский диагноз и танатогенез 
данного состояния. Причинами затруднений в диагностике являются необычные источники СО 
или обстоятельства отравления, отсутствующие или слабо выраженные макро- и 
микроскопические признаки, низкая концентрация HbCO в крови, либо имеющиеся 
конкурирующие (сопутствующие) состояния, прежде всего наличие у пострадавших острой 
алкогольной интоксикации (ОАИ) и признаков поражений термическим фактором [1,13-16]. 

Несмотря на это танатогенетические аспекты отравлений СО на фоне указанных 
состояний освещены недостаточно полно. 
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Цель исследования: Изучить особенности поражения структур головного мозга (ГМ) 
при отравлении СО, на фоне термической травмы и ОАИ. 

Материалы и методы исследования. Проведено судебно-медицинское исследование 
18 трупов лиц погибших от отравления СО. Исследуемый материал распределён на 2-е 
группы. В 1-ую вошли 10 случаев, мужчин– 7, женщин–3. В возрасте от 17 до 60 лет. Судебно–
химический анализ показал наличие концентрации HbCO от 57–84%, но отсутствие этилового 
спирта и его суррогатов в крови и моче у погибших. В процессе судебно-медицинского 
исследования трупов было выявлено наличие термической травмы, в зависимости от глубины 
поражения тканей в основном отмечалась II-IIIАБ степенями поражения. Площадь ожогов во 
всех случаях составляла свыше 60% поверхности тела. 2-ая группа представлена 8 трупами 
лиц, мужчин–7, женщин–1, в возрасте от 36-70 лет. Концентрация HbCO в крови у погибших 
составила от 54–81%. Содержание этилового спирта в крови до 3 ‰– в 4 случаях, свыше 3‰ 
– также у 4. При этом термические ожоги наблюдались также II-IIIAБ ст., а площадь ожогов 
отмечалась в разных диапазонах от 50-60% поверхности тела. 

Для специального исследования взяты кусочки ГМ из областей коры с подлежащим 
белым веществом из лобно-теменной части и мозжечок, которые были фиксированы в 10% 
нейтральном формалине, проведены через спиртовую батарею, залиты в парафин и окрашены 
гематоксилином и эозином, методами Ван-Гизона, Ниссля и по Маллори. На первом этапе 
проводили микроскопическое исследование гистопрепаратов. Второй этап включал 
морфометрическое исследование по определению тяжести поражения (ТП), объема 
поражения (ОП) и степени поражения (СП) нейронов; проводилась оценка состояний 
глиальных клеток; определение перицеллюлярного отека (ПЦО) и периваскулярного отека 
(ПВО) проводили точечным методом и соотношение между ними; определение отека белого 
вещества, также изучали точечным методом во всех изученных отделах ГМ. Для 
математической обработки результатов исследования применялся метод Стьюдента. 

Результаты исследования и обсуждения.  
В 1-ой группе- при микроскопическом исследовании коры и подкоркового белого 

вещества ГМ выявлено, что ММО отечная, в ней определяется обычная структура 
соединительной ткани. Встречались единичные лимфоидные элементы, единичные макрофаги 
и небольшие диффузные скопления рыхло расположенных эритроцитов. Просветы многих 
сосудов разных типов и калибров не полнокровны.  

В коре кровенаполнение сосудов было неравномерным, местами малокровны. 
Венозная гиперемия с внутрисосудистыми стазами и агглютинацией эритроцитов, отсутствие 
плазмы. Стенки сосудов МЦР в большинстве случаях спавшиеся, но местами в капиллярах 
эритроциты набухшие, располагаются в виде монетных столбиков, отмечаются стазы, а 
гиалиновые тромбы проявлялись редко. Выражен криброз мозгового вещества с расширением 
периваскулярных и перицеллюлярных пространств в виде оптических пустот с небольшим 
содержанием крошковатых слабо-эозинофильных масс. Мелкие экстравазаты из единичных 
округлых эритроцитов. Отмечаются признаки острого набухания нейроцитов, в виде 
увеличения их тел, укорочения и утолщения отростков. Выраженный хроматолиз, 
кариопикноз, кариолизис, цитолиз. Контуры клеток нечеткие, в цитоплазме вакуолизация. 
Гиперхромные, сморщенные невроциты наблюдались в преобладающем количестве. 
Отмечается периневрональный отек, видны оксифильные тяжи, плотность нейропиля. Со 
стороны глиальных клеток на большом протяжении препаратов отмечается их оживленная 
реакция со слабым намеком на формирование дренажных форм, явления сателлитоза, 
нейронофагии. В некоторых случаях глиоциты ориентированы вокруг некоторых сосудов. 
Ядра гиперхромные, пикнотичные, имеются небольшие глиальные узелки.  

Изменения в мозжечке представлены следующими признаками - в ММО сосуды 
умеренного наполнения. Набухание отростков с тяжелыми дистрофическими изменениями 
нейронов. Клетки-тени грушевидных клеток до 1/3 полей зрения. Умеренное количество 
глиальных элементов. ПВП и ПЦП расширены. Отмечается венозная гиперемия с 
внутрисосудистыми стазами и агглютинацией эритроцитов, стазами плазмы. 
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Таким образом, результаты микроскопического исследования ГМ отражают характер 
изменений в его структурах- сосудов, внутрисосудистого содержимого, нервной ткани, 
глиальной плотности и состояний ПВО и ПЦО при сочетании отравления СО с термической 
травмой. Эти изменения наряду с результатами макроскопического исследования и 
результатами судебно-химического анализа по выявлению концентрации HbCO, могут 
позволить обосновать судебно-медицинский диагноз данного состояния.  

Однако представленные данные не отображают достаточно отчетливое представление о 
динамике этих нарушений для обоснования непосредственной причины смерти отравления 
СО на фоне термической травмы и оценки его танатогенеза. В связи с этим, для детального 
изучения состояния структур ГМ применены морфометрические методы исследования. 
Результаты количественной оценки поражения нейронов коры ГМ приведены в таблице 1. 

Таблица 1. 
Количественные показатели оценки поражения нейронов коры ГМ 1 группы.  

Поражения нейронов Среднее значение 
ТП 40,57% (P <0,01) 
ОП 71,61% (P <0,01) 
СП 58,36% (P <0,01) 

 
По представленным данным в таблице очевидно, что процентное соотношение 

измененных нейронов и общего числа нейронов данного участка- ТП составляют 40,57% (P 
<0,01), ОП включающий и слабоизмененные, представлен- 71,61% (P <0,01). Следовательно, 
СП при отравлении СО на фоне термической травмы составляет 58,36% (P <0,01) и входит в 3 
степень поражения составляя свыше 50%. 

Результаты количественной оценки состояний нейроглиальных комплексов показали 
следующие данные: Lгл-11,16мкм; Ргл-0.01 π–1мкм–2; Следовательно, Ргл/Lгл = 8.6 π–1мкм–2. 
Эти данные объективно отражают степень поражения и нейроглиального аппарата ГМ. 
Морфометрическое исследование состояний ПВО и ПЦО показали, что площадь, занимаемая 
нейроном, больше, а площадь, ПЦП, меньше. Площадь, занимаемая сосудом составляла 
61,5%, а ПВП - 37,5%. Это свидетельствует о слабом развитии отека вокруг сосудов и 
нейронов при сочетании отравления СО и термической травмы.  

Результаты 2 группы- Микроскопическая картина ММО представлена следующими 
изменениями. В сосудах ММО содержится мало ФЭК, в некоторых явления сладжа. В 
просвете артерий отмечаются агрегаты эритроцитов. Наблюдается ПВО. 

В коре ГМ средние и мелкие артерии коры ГМ спазмированы. В сосудах эритроциты 
набухшие, прилегают друг к другу, слипшиеся, явления стаза. В эндотелии сосудов ядра 
набухшие, резко суживают просвет, эритроцитарные тромбы. Выраженный ПВО. Сосуды 
МЦР расширены неравномерно полнокровны.  

В коре вокруг многих нейронов отмечается расширенное перинейрональное 
пространство. Молекулярный слой набухший, разрыхлен, окрашивается гомогенно. 
Проявляются гидропические изменения нервных клеток, явления кариолиза и цитолиза. 
Видны «тающие клетки». В нейронах отмечается деформация ядер клеток, их гиперхромность, 
истончение отростков. Нейроны пикноморфные. Отмечается диффузное разрастание 
глиальных элементов, саттелитоз, отек цитоплазмы глиоцитов. Некоторые ядра 
олигодендроцитов пикнотичные. Отмечаются участки ПВО. В белом веществе полушарий 
ГМ, не отмечается упорядоченного расположения нервных волокон, ограниченных 
олигодендроцитами. Просветы артерий разного диаметра спавшиеся, в них определяются 
небольшое количество эритроцитов. В капиллярах эндотелий с крупными ядрами. Венулы 
растянуты эритроцитами. Нейроглия приобретает дренажную форму, лежит беспорядочно и 
образует группы, часто встречаются клетки микроглии.  

В мозжечке– ММО умеренно полнокровна, в сосудах стаз. Отмечается увеличение 
размеров части клеток, набухание отростков нейронов. Наблюдаются клетки–тени. 
Оживленная реакция со стороны глиальных клеток. ПВП и ПЦП расширены с небольшим 
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содержанием крошковатых слабо–эозинофильных масс в них. Отмечаются внутрисосудистые 
стазы и агглютинация эритроцитов. 

Выявленные изменения в структурах ГМ характеризовались более выраженными 
сосудисто–тканевыми изменениями. При микроскопическом исследовании структур ГМ лиц, 
погибших в стационаре, отмечается выраженный ПВО, ПЦО, гиалиновые тромбы, 
кровоизлияния. Преобладало большое количество клеток–теней, тающих нейронов по 
сравнению с дистрофически измененными нейроцитами. Глиальные клетки располагались в 
хаотичном порядке.  

В данной группе также с целью получения достоверных данных по оценки поражения 
нейронов коры ГМ провели морфометрическое исследование. 

Морфометрические показатели этой группы характеризуются: тяжесть поражения 
отмечалась высоким показателем 28,42% (Р˂0,001), объем поражения определялся в 
диапазоне (84,57% (Р˂0,001), степень поражения также, как и в предыдущих группах в 
пределах 57,49%. 

При получении результатов оценки состояний нейроглиальных комплексов 
отмечаются следующие показатели, представленные на рисунке 2. Где отмечается низкий 
показатель отношения глиальной плотности к среднему глиальному расстоянию (Ргл/ Lгл), что 
отражает высокую степень поражения нейроглиального аппарата. 

Таким образом, в данных группах получены следующие результаты со стороны 
нейронов: на фоне термической травмы показатели ТП выше чем при сочетании его с 
алкоголем, что касается ОП то наоборот. Наблюдения показателей СП варьировала от 57,49 – 
58,36%. Среднее глиальное расстояние было меньше выражено по сравнению с группой 
отравления СО на фоне термической травмы и ОАИ. 

В отношении соотношения нейронов ГМ и ПЦП в ГМ людей, умерших от употребления 
алкоголя, отравлении СО и термической травме 56/44 процента. Пропорция сосуда и 
пространства вокруг него составляет 35/65%. Эти данные свидетельствуют о том, что 
употребление алкоголя увеличивает ПВО при отравлении СО в сочетании с термической 
травмой. 

По мнению большинства исследователей наиболее подверженным воздействию СО 
является ГМ, больше всего нуждающийся в кислороде [11,12,17,18]. Подчеркивается, что 
тяжелые поражения интрамуральной нервной системы сердца при отравлениях СО могут быть 
непосредственной причиной смерти. Дистрофические и реактивные изменения наблюдаются 
в нейронах ганглиозных узлов. Отмечается хроматолиз, набухание, сморщивание, 
вакуолизация нервных клеток и аргирофилия составных элементов тела нейрона. В стенках 
артериальных сосудов, отмечается частичная их гомогенизация, гиперплазия внутренней 
эластической мембраны, пролиферация эндотелия капилляров. Описанные изменения 
визуализируются через 1–2 и более суток после отравления [19]. 

По некоторым литературным данным при остром отравлении этиловым спиртом 
признаки поражения ствола мозга составляют более 85–90%, а тяжесть поражения более 20–
30% нейронов. При интоксикациях алкоголем в ряде случаев может быть комбинированный 
вариант танатогенеза, при этом на секциях определяется морфология агонального типа 
умирания [20].  

Смерть при отравлениях алкоголем обычно наступает после комы, при этом 
происходит паралич дыхательного центра. Мозговая ткань легко поглощает алкоголь, образуя 
большое содержание в ней воды, высокую васкуляризацию и нейротропность алкоголя. 
Приводя к отеку вещества ГМ вызывают полнокровие сосудистых сплетений желудочков. В 
свою очередь в желудочках происходит повышенное образование спинномозговой жидкости 
[21].  

Повышенная проницаемость гематоэнцефалического барьера способствует 
проникновению этанола, его метаболитов, аминокислот, приводя к поражению нейронов [22-
25]. Где наблюдается тигролиз, кариолиз, это способствует увеличению количества клеток–
«теней», уменьшению удельной плотности нейронов. Следовательно, для дифференциальной 
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диагностики различных отравлений СО, связанных с сочетанием его с ОАИ и термической 
травмой, морфологическое исследование структур ГМ, а также и других органов с 
применением методов современной морфометрии, является перспективной.  

Вывод:  
Исследования случаев отравлений СО на фоне термической травмы, отражают тяжелые 

поражения структур ГМ и мозжечка. В сосудистой системе на фоне неравномерного их 
кровенаполнения выявляются стазы, формирования эритроцитарных тромбов. В нервной 
ткани признаки острого набухания нейроцитов, выраженный хроматолиз, кариопикноз, 
кариолизис, цитолиз, гиперхромные сморщенные невроциты. Морфометрические показатели 
случаев отравлений СО на фоне термической травмы характеризуются: ТП составила (40,57% 
(Р˂0,01), ОП (Р˂0,01) процент был в пределах 71,61% – 77,57%, СП располагались в пределах 
56,4 – 58,86%. Отмечалось слабое развитие ПВО и ПЦО. 

При сочетании отравления СО с термической травмой и ОАИ на фоне спазма сосудов 
и нарушений реологических свойств крови отмечены тяжелые поражения нейронов вплоть до 
кариоцитолиза. Выявляются выраженный отек ПЦП и нейропиля, в белом веществе– 
оживление глиальной реакции с формированием дренажной сети. Морфометрические 
показатели этой группы характеризуются: ТП отмечалась высоким показателем 28,42% 
(Р˂0,001), ОП определялось в диапазоне (84,57% (Р˂0,001)), СП также, как и в предыдущих 
группах в пределах 56,4 – 58,86%. Отмечалось увеличение ПВО при наличии этилового спирта 
в крови у погибших. 

Приведенные данные, наряду с результатами макроскопического исследования трупов, 
результатами судебно-химического анализа по концентрации HbCO в крови, позволяют 
установить непосредственную причину смерти погибших и оценить танатогенез различных 
вариантов отравлений СО.  
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