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Мақсад: массив қон йўқотиш постмортал давриниг турли муддатларида узунчоқ мияни ўрганиш асосида 
танатогенезнинг морфологик кўринишларини аниқлаш. Материаллар ва усуллар: массив қон йўқотишдан 
вафот этган 61 та шахслар узунчоқ мияси постмортал даврнинг турли муддатларида текширилди. Бунда ички 
қон кетиш 2500 дан 4500 см3 ни ташкил этган, шунингдек, барча ҳолатда ташқи қон кетиш ҳам кузатилган. 
Натижалар: узунчоқ мияда массив қон йўқотишда постмортал давр муддатлари ошган сари нерв ва қон-
томирларда структуравий ўзгаришлар кузатилади. Нейронлар ва қон-томирлар аутолизини акс эттирувчи 
деструктув жараёнларни аста-секин ошиши қайд этилади. Постмортал давр динамикасида перинейронал 
бўшлиқ (ПНБ) ва периваскуляр бўшлиқ (ПВБ) кенгайиб бориши кузатилади. Ушбу бўшлиқларда жойлашган 
нейронлар ва қон-томирлар улуши камаяди. Хулоса: постмортал давр динамикасида узунчоқ мия перинейронал 
ва периваскуляр бўшлиқлари кенгайиши қиёсий хусусиятлари массив қон йўқотиш танатогенезини намоён 
бўлиши ўзгармаслигини баҳолашга имкон беради. 

Калит сўзлар: узунчоқ мия, танатогенез, массив қон йўқотиш, постмортал давр.
Objective: To determine the morphological manifestations of thanatogenesis at different times of the post-mortal pe-

riod with massive blood loss based on the study of the medulla oblongata. Material and research methods: We studied the 
structural changes in the medulla oblongata from 61 corpses of people who died from massive blood loss. In all the dead, 
the volume of internal blood loss ranged from 2500 to 4500 cm3, in addition, in all cases, external blood loss was observed. 
Results and discussion: With massive blood loss in the medulla oblongata, as the postmortal period increases, changes in 
both the nervous and vascular structures are observed. A gradual increase in destructive processes, reflecting the autolysis 
of neurons and blood vessels, is noted. In the dynamics of the increase in the postmortal period, there is an expansion of both 
perineuronal spaces (PNS) and perivascular spaces (PVS). The proportion of neurons and blood vessels respectively located 
in these spaces decreases. Conclusion: In the dynamics of the post-mortal period, a comparative characteristic of the expan-
sion of perineural and perivascular spaces in the medulla oblongata allows us to judge the persistence of the manifestations 
of thanatogenesis of massive blood loss.
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До настоящего времени изучение различных 
аспектов массивной кровопотери остается ак-

туальной проблемой медицины [2,10,11,12,15]. Опре-
деление танатогенетических значимых изменений 
структур продолговатого мозга при массивной крово-
потере имеет важное значение для задач судебно-ме-
дицинской экспертизы трупов [3-5,7]. Во многих ра-
ботах приведены данные о тяжести повреждений 
нейронов при массивной кровопотере [6,13]. Однако 
не проводилась судебно-медицинская оценка изме-
нений нервных и сосудистых структур продолговато-
го мозга по состоянию периваскулярных и перицел-
люлярных пространств при массивной кровопотере в 
разные сроки постмортального периода. 

Цель исследования
Определение морфологических проявлений та-

натогенеза в разные сроки постмортального периода 
при массивной кровопотере на основании изучения 
продолговатого мозга.

Материал и методы
Были изучены структурные изменения продол-

говатого мозга от 61 трупа лиц, погибших от массив-

ной кровопотери, вызванной повреждением сосудов 
и внутренних органов острыми орудиями. У всех по-
гибших объём внутренней кровопотери составил от 
2500 до 4500 см3, кроме того во всех случаях наблю-
далась наружная кровопотеря. Исследование при мас-
сивной кровопотере проводили в периоде до 6-8 ча-
сов (1-я группа); 12-14 часов (2-я группа); 18-20 часов 
(3-я группа); от 24 часов и более суток (4-я группа) по-
стмортального периода. Кусочки фиксировалы в 10% 
нейтральном формалине, проводили через спиртовую 
батарею, заливали в парафин и окрашивали гематок-
силином и эозином, по методам Маллори. Состояние 
периваскулярного и перицеллюлярного пространств 
исследовали точечным методом по Г.Г. Автандилову 
[1]. Для математической обработки данных применен 
метод Стьюдента – Фишера с определением средней 
арифметической М, средней ошибки относительных 
величин m и коэффициента достоверности разности t.

Результаты и обсуждение
В продолговатом мозге при смерти от массивной 

кровопотери, как и в коре больших полушарий, отме-
чается нарастание деструктивных изменений нейро-
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нов и увеличение размеров перинейрональных про-
странств (ПНП) в динамике посмертного интервала.

При массивной кровопотере гидропические из-
менения в нейронах продолговатого мозга опре-
деляются уже через 6-8 часов постмортального 
периода, в этих нейронах наблюдается также кари-
опикноз. Через 12-14 часов после смерти в нейронах 
продолговатого мозга на фоне их набухания отмеча-
ется кариолизис. В дальнейшем (18-20 ч) тела ней-
ронов выглядят сморщенными, а через 24 часа они 
еще больше сжимаются, и наблюдаются начальные 
стадии цитолиза. В динамике посмертного интерва-
ла выявляется увеличение размеров ПНП (рис. 1).

Сосуды продолговатого мозга в динамике пост-
мортального периода после массивной кровопотери 
также подвергаются структурным изменениям. В бо-
лее ранние сроки постмортального периода (6-8 ч) 
наблюдаются признаки атонии сосудов, начинаются 
деструктивные изменения, так как ядра эндотелио-
цитов не определяются, слои стенки не различаются. 
В дальнейшем эти изменения усиливаются (12-14 и 

18-20 ч), через 24 часа выявляется полная деструкция 
стенки сосуда в ПВП. Наблюдается также расширение 
периваскулярных пространств (ПВП) (рис. 2). 

При массивной кровопотере в продолговатом моз-
ге наблюдается увеличение ПНП и уменьшение разме-
ров расположенных в них нейронов. Как и в коре боль-
ших полушарий, в динамике постмортального периода 
в продолговатом мозге нпроисходит увеличение раз-
меров ПВП и уменьшение площади сосудов (табл.). 

При определении относительных величин нерв-
ных и сосудистых структур и окружающих их про-
странств было установлено следующее. В продолго-
ватом мозге при массивной кровопотере через 6-8 
часов постмортального периода ПНП развито мень-
ше всего и составляет 29,4%, 70,6% общей площади 
занимает нейрон. Через 12-14 часов постмортально-
го периода при массивной кровопотере ПНП состав-
ляет уже 47,7%, а 52,3% общей площади занимает 
нейрон. Через 18-20 часов постмортального периода 
при массивной кровопотере ПНП развито еще боль-
ше (67,2%), 32,8 % общей площади занимает нейрон. 

Через 24 часа и более суток постмортального пери-
ода ПНП продолжает увеличиваться (81,3%), а пло-
щадь нейрона уменьшается до 18,7%. 

Таким же образом происходит изменение от-
носительных размеров ПВП и сосудов через 6-8 ча-
сов постмортального периода. Затем (через 12-14 

ч) ПВП занимает большую площадь (56%) по срав-
нению с площадью сосуда (44%). В следующий срок 
исследования, то есть через 18-20 часов, ПВП воз-
растает до 62,4 %, а площадь сосуда уменьшается до 
37,6%, через 24 часа и более ПВП увеличивается до 
80,9%, площадь сосуда уменьшается до 19,1%. 

Расширение ПНП и ПВП при многих патоло-
гических состояниях рассматривается как пери-
целлюлярный и периваскулярный отек [8,9,14]. 
Выраженность обоих видов отека и высокая пороз-
ность нейропиля могут быть вызваны применением 
трансфузионной терапии.

Таким образом, что при массивной кровопоте-
ре в продолговатом мозге по мере увеличения срока 
постмортального периода наблюдаются изменения 
как нервных, так и сосудистых структур. Отмечается 
постепенное нарастание деструктивных процес-
сов, отражающих аутолиз нейронов и сосудов. В ди-

Рис. 1. Деструктивные изменений в нейронах и возрастание размеров ПНП в продолговатом моз-
ге в постмортальном периоде после массивной кровопотери. Окраска гематоксилином и эозином. 
Об.40, ок.10.

Рис. 2. Деструктивные изменения сосудов и расширение ПВП в продолговатом мозге при массивной 
кровопотере в разные сроки постмортального периода. Окраска гематоксилином и эозином. Об.40, ок.10.
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намике возрастания срока постмортального пери-
ода наблюдается расширение как ПНП, так и ПВП. 
Доля нейронов и сосудов, соответственно располо-
женных в этих пространствах, уменьшается. В ди-
намике постмортального периода сравнительная 

характеристика расширения перинейрональных 
и периваскулярных пространств в продолговатом 
мозге позволяет судить о неизменности проявлений 
танатогенеза массивной кровопотери. 

Таблица
Морфометрические показатели (точек) нервных и сосудистых структур продолговато-

го мозга в разные сроки постмортального периода после массивной кровопотери, %

Срок  
постмор
тального 

периода, ч

ПНП Нейрон ПНП+
нейрон ПВП Сосуд ПВП+ 

сосуд

6-8 1,12±0,06 2,69±0,11 3,81±0,17 1,15±0,07 3,23±0,13 4,38±0,2

12-14 2,1±0,2*** 2,3±0,2 4,4±0,4 2,94±0,28*** 2,31±0,24*** 5,25±0,52

18-20 2,76±0,18***^ 1,35±0,12***^^^ 4,11±0,3 3,12±0,12*** 1,88±0,15*** 5,01±0,27

24 3,9±0,1***^^^ººº 0,9±0,1***^^^ºº 4,8±0,2*** 3,8±0,1***^^ººº 0,9±0,1***^^^ººº 4,7±0,2

Примечание. * – различия относительно данных 1-й группы значимы (* – р<0,05, *** – р<0.001); ^ – различия 
относительно данных 2-й группы значимы (^ – р<0,05, ^^ – р<0,01, ^^^ – р<0,001); º – различия относительно 
данных 3-й группы значимы (º – р<0,05, ºº – р<0,01, ººº – р<0,001).
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МОРФОЛОГИЯ ПРОДОЛГОВАТОГО МОЗГА ПРИ 
СМЕРТИ ОТ КРОВОПОТЕРИ В РАЗНЫЕ СРОКИ 
ПОСТМОРТАЛЬНОГО ПЕРИОДА
Индиаминов С.И., Жуманов З.Э.

Цель: определение морфологических проявлений 
танатогенеза в разные сроки постмортального пе-
риода при массивной кровопотере на основании изу-
чения продолговатого мозга. Материал и методы: 
Были изучены структурные изменения продолгова-
того мозга от 61 трупа лиц, погибших от массивной 
кровопотери. У всех погибших объём внутренней кро-
вопотери составил от 2500 до 4500 см3, кроме того 
во всех случаях наблюдалась наружная кровопотеря. 
Результаты и обсуждение: при массивной крово-
потере в продолговатом мозге по мере увеличения 
срока постмортального периода наблюдается изме-
нения как нервных, так и сосудистых структур. От-
мечается постепенное нарастание деструктивных 
процессов, отражающих аутолиз нейронов и сосудов. 
По мере увеличения срока постмортального периода 
наблюдается расширение как перинейрональных про-
странств, так и периваскулярных пространств. Доля 
нейронов и сосудов соответственно расположенных 
в этих пространствах уменьшается. Выводы: в ди-
намике постмортального периода сравнительная 
характеристика расширения перинейранальных и пе-
риваскулярных пространств в продолговатом мозге 
позволяет судить о неизменности проявлений тана-
тогенеза массивной кровопотери. 

Ключевые слова: продолговатый мозг,танатоге-
нез, массивная кровопотеря, постмортальный период.


