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Данная статья посвящена изучению  причин смерти 31 детей до 1 года жизни судебно-
медицинскими экспертами Республиканского центра судебной медицины Республики Тад-
жикистан. Изучены результаты морфологического исследования внутренних органов.
Выяснилось, что в  67,7% причиной смерти были заболевания дыхательной системы, на
втором месте сепсис - 16,1% и третье место заняли  врождённые пороки развития - 9,7%.
Среди умерших детей преобладали мальчики – 19 (61,3%), девочки - 12 (38,7%).  У 13 мате-
рей  диагностирован токсикоз беременных, у 5 - анемия. В анамнезе 4 женщин курили, у 3
женщин  отмечено частое употребление алкоголя даже во время беременности.  Морфо-
логические изменения показали изменения в дыхательной системе, в головном мозге, пе-
чени и почках. Приведен пример внезапной смерти ребенка от болезни дыхательной сис-
темы.
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Маќолаи мазкур ба омўзиши сабаби марги 31 кўдак то синни 1 сола дар Маркази  љумњу-
риявии тибби судии ЉТ бахшида шдааст. Натиљаи тањќиќотњои морфолгї узвњои дарунї
омўхта шудаанд. Муайян гаштааст, ки дар 67,7% сабаби марг  беморињои  системаи на-
фаскашї, дар љойи дуюм - сепсис-16,1% ва дар љойи сеюм- 9,7% нуќсонњои инкишоф љой
доштанд. Дар байни фавтидагон писарон бартарї доштанд – 19 (61,3%), духтарон – 12
(38,7%).  Дар 13 модарон токсикози њомиладорї ташхис карда шуд, дар 5 нафар -анемия.
Дар 4 њолат дар анамнез кашидани сигор, дар 3 њолат нушидани машруботи  спиртї ќайд
гаштааст.  Таѓиротњои морфологї дар системаи нафаскашї, маѓзи сар, љигар ва гурдањо
дида мешуд. Як мисоли марги нобањангоми кўдак  аз беморињои системаи нафаскашї
оварда шудааст.
Калимањои калидї: синдроми марги ногањонии кўдакон, системаи нафаскашї, морфо-

логия.
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ABSTRACT
N.J.NARZULLAEVA, H.YU. SHARIPOV, B.D. IMOMOV,

I.A. DAVLYATOV, I.SH. KURBONOVA
FORENSIC ASSESSMENT OF THE CAUSES OF SUDDEN INFANT DEATH

Department of Forensic Medicine, State Educational Institution “Avicenna Tajik State
Medical University “, Dushanbe, Tajikistan

This article is devoted to the study of the causes of death of 31 children under 1 year of age at the
Republican Center for Forensic Medicine of the Republic of Tatarstan. The results of the
morphological examination of internal organs were studied. It turned out that in 67.7% of cases the
cause of death was respiratory disease, in second place was sepsis - 16.1% and in third place were
congenital malformations - 9.7%. Among the deceased children, boys predominated – 19 (61.3%),
girls accounted for 12 (38.7%). Toxicosis of pregnancy was diagnosed in 13 mothers, anemia in 5.
Four women had a history of smoking, three women were noted to frequently consume alcohol
even during pregnancy. Morphological changes showed changes in the respiratory system, brain,
liver and kidneys. An example of a child’s sudden death from a respiratory disease is given.

Key words:  sudden infant death syndrome, respiratory system, morphology.

Введение. Синдром внезапной детской
смерти (СВДС) привлекает  внимание судеб-
но-медицинских экспертов и педиатров и до
сих пор является одним из проблем педиат-
рии и судебной медицины. С каждым годом
растет число случаев СВДС и не имеет тен-
денции к снижению, синдром является од-
ной из ведущих причин смерти младенцев,
ежегодно унося жизни нескольких тысяч
детей грудного возраста [1, 3, 6, 7]. Всегда
случаи внезапной смерти  среди окружаю-
щих и родственников вызывают подозре-
ние, и  могут носить насильственный харак-
тер, по этой причине они подлежат судеб-
но-медицинскому исследованию. В после-
днее время проблема СВДС стала особен-
но актуальной, так как с уменьшением уров-
ня смертности детей от инфекций, аспира-
ции желудочным содержимым, врождённых
аномалий развития и других причин, удель-
ный вес СВДС в структуре младенческой
смертности увеличивается [5, 8]. Термин
«внезапная смерть» означает неожиданную
ненасильственную смерть видимо здорово-
го ребенка, при которой отсутствуют адек-
ватные для объяснения причины смерти
данные анамнеза и патологоанатомическо-
го исследования. Чаще всего СВДС проис-
ходит во сне, поэтому его еще называют
«смертью в колыбели». В Международной
классификации болезней X пересмотра, в

разделе «неизвестные причины смерти»,
«внезапная смерть грудного ребенка» обо-
значена под кодом R 95 [3].

 В большинстве промышленно развитых
стран синдром внезапной смерти младенцев
занимает 3-е место в структуре постнеона-
тальной смертности, а его частота состав-
ляет 0,6-2,0 на 1000 родившихся живыми [1,
6, 8]. Наиболее высокие показатели СВДС
(от 0.8 до 1.4 на 1000 родившихся живыми)
зарегистрированы в Германии, Франции,
Англии и США, наиболее низкие - в Скан-
динавских странах, Японии, Израиле. На
территории Российской Федерации по офи-
циальной статистике смертность от данно-
го синдрома колеблется от 0,06 до 2,8 на
1000 родившихся живыми [4].
В Республике Таджикистан также ежегод-

но регистрируется немало случаев синдро-
ма внезапной детской смерти.
В 2017- 2021 годы  в Республике Таджи-

кистан умерших в возрасте до 6 дней соста-
вили 3294, от 7 до 28 дней - 398, от 1 месяца
до 1 года - 908 детей [2].
Среди причин развития СВДС различа-

ют инфекцию, патологию матери, пороки
развития ребенка, тимико-лимфатический
синдром, нарушение сердечного ритма, сон
ребёнка на животе или на боку, сон в одной
кровати с родителями и т.д. Несмотря на
наличие многочисленных работ, посвящён-
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ных изучению этиологии, эпидемиологии,
факторам риска и профилактике синдрома
внезапной смерти детей, количество морфо-
логических исследований при СВДС незна-
чительны. В связи с этим исследование па-
томорфологических изменений в организ-
ме  ребенка при СВДС остаётся актуаль-
ным.
Цель исследования. Изучить причины

развития и установить патоморфологичес-
кие особенности внутренних органов при
синдроме внезапной детской смерти для
получения  объективных критериев морфо-
логической диагностики синдрома.
Материал  и методы. Материалом для

исследования явились медицинские  доку-
ментации с детских  лечебных учреждений
г. Душанбе, экспертные заключения отдела
экспертизы трупов с гистологическим отде-
лением Республиканского судебно-медицин-
ского центра, результаты гистологических
и цитологических исследований. Всего изу-
чены материалы 31 внезапно умерших но-
ворожденных и детей раннего возраста в
период с 2020 по 2025 гг. Изучение медицин-
ских документаций включало в себя  изуче-
ние обстоятельств внезапной смерти ново-
рожденных и детей младшего возраста, под-
писанное информационное согласие роди-
телей на изучение особенностей течения бе-
ременности, родов и первых месяцев жизни
ребёнка. Проведен анализ индивидуальных
карт беременных и родильниц из женских
консультаций по месту жительства,  исто-
рий родов, историй новорожденных, исто-
рий развития ребёнка. Возраст  умерших
составил от 1 дня до 12 месяцев. Мальчиков
было 19 (61,3%) и девочек 12 (38,7%). Мор-
фологическому исследованию подвергались
внутренние органы. После фиксации в 10%
нейтральном формалине готовили срезы на
полуавтоматическом микротоме SLEE cut
5062 толщиной 5-7мкм. Окраску проводили
гематоксилин-эозином и по Ван-Гизону.
Микропрепараты смотрели под микроско-
пом LEICA OM 2000 LED увеличение 10,40
с микрофотографированием.
Результаты и их обсуждение. Деты были

доставлены из стационара 26 ( 83,9%), из

дома 5(16,1%). Одна из главных причин ско-
ропостижной смерти  было заболевание
дыхательной системы (n=21) 67,7%, на вто-
ром месте  сепсис-16,1% (n=5),третье место
занимают  врожденные пороки развития
(n=3) 9,7% и прочие  причины составляли
6,5% (n=2). Среди умерших детей преобла-
дали мальчики – 19 (61,3%), девочки состав-
ляли 12 (38,7%).  Чаще всего смерть прихо-
дила  до 10 месяцев жизни. Исследование
показало, что СВДС  с наибольшей часто-
той  регистрировались  в возрасте 3-5 и 6-8
месяцев.  Немаловажное значение имели
заболевания матери. У – 13 матерей  диаг-
ностирован токсикоз беременных, у – 5 ане-
мия. В анамнезе -4 женщин курили, у – 3
женщин  отмечено частое употребления ал-
коголя даже во время беременности. Из всех
женщин – 16 женщины были многорожав-
шими, в – 23 случаях дети родились недоно-
шенными. Возраст матерей то же имело зна-
чение, среди них  в возрасте до 20 лет были -
9 женщин. Материально-бытовые значение
тоже имели место при учете смерти детей.
В -17 были очень плохие материально бы-
товые условия.
Морфологические исследования чаще

всего показали выраженные воспалитель-
ные процессы в дыхательных путях: в гор-
тани, бифуркации трахеи и бронхов у детей
раннего возраста. В свою очередь со сторо-
ны плевры отмечался гнойный плеврит,
фибринозный плеврит и  пиопневмоторакс.
Причинами сепсиса  могли служить  ин-

фицирования ребенка после рождения, осо-
бенно в первые дни жизни, это может быть
мать, медицинский персонал, загрязненное
белье, воздух. Отмечено проникновения
инфекции в организм ребенка через легкие,
кожу, кишечник  и пупок. Морфологические
исследования внутренних органов показа-
ли  более или менее выраженные явления
паренхиматозной или жировой дистрофии.
В большинстве эндокринных желез наблю-
даются дистрофические изменения клеток
паренхимы, полнокровие кровеносных со-
судов с явлениями тромбоваскулита и кро-
воизлияний. Наряду с этим наблюдадалась
акцидентальная инволюция вилочковой



49

НАУКА И ОБРАЗОВАНИЕ Том 2 * № 1 * 2025

железы, сопровождающийся уменьшением
ее размера и массы.
Приведем один пример:Ребенок А.Р.

23.07.2022.года рождения. Умерла у себя
дома по не известным причинам.
При наружном осмотре труп принадле-

жит к женскому полу и имеет женское стро-
ение тела. Длина тела 59 см, ширина плеч
22,0 см, окружность головы 39,0 см, окруж-
ность груди 38,0 см. Масса тела 4100 гр.
Кожа желтоватого цвета. При наружном
осмотре признаков насильственной смерти
не обнаружены.

 Размер большого родничка на голове
2,6х2,1 см. Твердые мозговые оболочки це-
лые, синюшного цвета, влажные, напряжен-
ные. Легкие почти занимают грудную клет-
ку. На плевральном листке мелкие точечные
кровоизлеяния. Слизистая оболочка трахеи
и крупных бронхов красновато-синего цве-
та, со складками. сохранена, под слизистой
оболочкой мелкие точки темно-красной
крови, явление бронхиолита. Трахея целая,
на поперечном разрезе слизистая оболочка
покрыта липкой слизистой массой желто-
зеленого цвета, проницаемость сохранена.
В области между долями легких имеются
мелкоточечные кровоизлияния. При осмот-
ре задних поверхностей легких, из поверх-
ности разреза выделяется темно-красная
пена с примесью крови.

 Перикард интактен, в полости около 10,0
мл прозрачной жидкости, сердце в форме
усеченного конуса. Размер сердца
5,5х4,0х2,8 см, вес 30,0 грамм, концы заост-
ренные. На наружной поверхности сердца
расположены мелкоточечные кровоизлия-
ние, сгустков крови, на задней поверхности
сердца- соединяются между собой. При раз-
резе сердца в полости имеется небольшое
количество жидкой крови, толщина стенки
левого желудочка 0,4 см, толщина стенки
правого желудочка 0,3 см.
В печени имеется неравномерное крово-

наполнение, цитоплазма гепатоцитов раз-
мыта, при дистрофии наблюдается диапе-
дез. В почке неравномерная отечность,
клубки скручены, капсула напряжена, эпи-
телий капсул нарушен, дистрофичен.

Надпочечники треугольной формы, жел-
товато-коричневого цвета, размер
3,0х2,0х0,4см, на разрезе консистенция жел-
товатого цвета, мозговой слой желтоватый,
части их разные, граница четкая. Почки
бобовидной формы, поверхность их глад-
кая, капсула целая, размеры почки
5,0х3,5х2,0 см, масса 45,0 грамм. Ткань по-
чек размягчена, на разрезе ткань цельная,
слой коры красновато-коричневый, сердце-
винный слой розовато-фиолетовый, части
их имеют четкую границу. Капсула почки
легко снимается, а поверхность почки пос-
ле удаления капсулы становится гладкой.
Гистологическое исследование. В ткани

головного мозга (в 2-х отделах) отмечаются
диффузная ишемия и распространенные яв-
ления гипоксии, наблюдается застой крови
в капиллярах. Легкие (2 разделенные, 2 раз-
резами) кровеносные сосуды очень полнок-
ровны во всех областях легких. В большей
части альвеол полости заполнены, в некото-
рых из них имеется гомогенная богатая бел-
ком жидкость, в части альвеол остатки гемо-
лиза, альвеолы, покрытые гемосидерином,
собираются из экссудата макрофагов. Аль-
веол с полостями очень мало. В мышечных
волокнах сердца имеются разрывные, фраг-
ментированные участки, в мышечных клет-
ках отмечается рассеянная гипоксия. В брон-
хиолах экссудат, усиленное кровенаполне-
ние, мелкоточесные кровоизлияния (рис 1).

Рисунок 1. Больной А.Р. 1 мес. Картина брон-
холита, накопление в просвет бронхиол клеточ-
ных элементов, десквамация эпителия бронхи-
ол. Хроническая лимфо- цитарно-макрофагаль-
ная воспалительная инфильтрация собственной
пластинки слизистой оболочки бронхиола.
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преобладали мальчики – 19 (61,3%), девоч-
ки составляли 12 (38,7%).  Чаще всего смерть
приходила до 10 месяцев жизни. Морфоло-
гические изменения в легких показали вос-
палительные изменен, в головном мозге
кровенаполнения сосудов, дистрофические
изменения  в печени, миокарде и почках, а
также эндокринных железах.
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