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Доказано, что патогенез черепно-мозговой травмы 
(ЧМТ) включает в себя не только механические повреж-
дения ткани головного мозга с разрушением жизненно 
важных центров, но также пластическую и энергетичес-
кую перестройку эндокринной системы, затрагивающую 
как её регуляторные отделы, так и периферические 
железы [2, 4, 5, 6, 7, 8]. Процесс осуществляется в двух 
противоположных направлениях: дегенеративно-де-
структивном и регенеративно-репаративном; при этом 
исход травмы во многом обусловлен тем, какой из них 
превалирует. Однако до настоящего времени особеннос-
ти функционирования эндокринной, в частности гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечиковой системы (ГГНС) в 
условиях отрой тяжёлой ЧМТ со смертельным исходом и, 
обусловленными травмой структурные преобразования 
клеточных элементов ядер гипоталамуса, аденогипофиза 
и коры надпочечников, остаются не в достаточной мере 
выясненными [4, 8]. 

С целью изучения морфофункционального состояния 
ГГНС нами проведено сопоставление данных прижизнен-
ного динамического исследования концентрации в пери-
ферической крови АКТГ и кортизола с гистологическими 
исследованиями крупноклеточных ядер гипоталамуса, 
аденогипофиза и коры надпочечников у пострадавших с 
различной длительностью переживания острой ЧМТ со 
смертельным исходом. 

Обследовано 18 пострадавших в возрасте от 20 до 
49 лет, умерших в стационаре. В зависимости от морфо-
логического субстрата ЧМТ в группу наблюдения вошли 
пациенты с изолированными контузионными очагами 
головного мозга (6 человек) и те, у которых ушиб головно-
го мозга сочетался с внутричерепными кровоизлияниями 
(12). Больным с контузионными очагами головного мозга 
осуществлялось консервативное лечение: инфузионная и 
дегидратационная терапия, десенсибилизирующие средс-
тва, антибиотики, ноотропные препараты. Пациенты 
были разделены на 2 группы в зависимости от длитель-
ности посттравматического периода: 1 группа- умершие в 
первые 6 суток пребывания в стационаре и 2 группа- с 8 
по 24 сутки. 

Содержание АКТГ и кортизола определялось радио-
иммунным методом [8]. Взятие крови для исследования 
осуществлялось в утренние часы на 1-3, 4-6, 7-10, 11-14, 
15-18 и 19-22 сутки пребывания в стационаре. Вскрытие 
трупов проводилось в сроки 12-24 часа после наступле-
ния смерти. Для исследования забирались гипоталамус, 
гипофиз и надпочечники. Срезы органов окрашивались 
гемотоксилин-эозином и по Маллори [5]. В расчёте на 500
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клеток в супраоптическом (СОЯ) и паравентрикулярном 
(ПВЯ) ядрах гипоталамуса определялось количество 
дистрофически изменённых клеток. Вычислялось также 
процентное соотношение базофильных, эозинофильных 
и хромофобных аденоцитов в передней доле гипофиза. 
Среди базофильных клеток отдельно подсчитывался про-
цент кортикотропоцитов, которые имеют характерную 
угловатую форму, дольчатое ядро, чаще локализуются в 
дистальных и промежуточных частях аденогипофиза и, 
отвечающих за выработку АКТГ [3]. Определяли толщину 
клубочковой, пучковой и сетчатой зон коркового слоя 
надпочечников [1]. В контрольную группу №1 вошли 10 
практически здоровых мужчин, в группу контроля № 2 - 8 
мужчин умерших, в результате механической асфиксии.

Для статистической обработки данных использовал-
ся программный пакет SPSS 10.0 (SPSS Inc., США). Досто-
верность различий в группах сравнения оценивалась по 
критерию Стьюдента при постоянно выбранном уровне 
значимости Р<0,05.

Результаты и обсуждение. В первые 6 суток пребы-
вания в стационаре погибло 10 человек и далее по одному 
больному - на 8, 12, 15 сутки, 3 - в промежутке с 19 по 20 
сутки. Длительность переживания травмы у одного пост-
радавшего составила 22, у другого - 24 дня. 

Все пациенты, умершие в первые 6 суток (1 группа) 
после получения травмы, поступали в глубокой коме. По 
шкале ком Глазго (ШКГ) состояние сознания у них соот-
ветствовало 3-4 баллам. Для этой группы пострадавших 
были характерны мидриаз с угнетением реакции зрачков 
на свет, мышечная гипотония, угнетение сухожильных 
рефлексов, нарушение ритма сердечной деятельности и 
дыхания. У половины из них определялись мезенцефало-
бульбарные расстройства. У пациентов со временем пере-
живания травмы более недели (2 группа) при поступлении 
в стационар степень нарушения сознания до комы наблю-
далась у 3 больных, у 3 имел место сопор; у одного выявля-
лось лёгкое оглушение, а у другого - нарушения сознания 
не отмечалось. Состояние сознания у них колебалось от 
5 до 10 баллов по ШКГ. Очаговая неврологическая симп-
томатика в 3 наблюдениях характеризовалась моторной 
и сенсорной афазией, в 3 - центральными геми- и тетра-
парезами. В периоде с 8-10 по 15-18 сутки в клинической 
картине больных отмечалось кратковременное улучшение 
состояния, которое расценивалось как стабильно тяжёлое. 
Непосредственной причиной смерти в данной группе пос-
традавших послужили: посттравматический менингит (4), 
менингоэнцефалит (1), двусторонняя гнойная пневмония 
(2), острая стресс-язва желудка (1).
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Показатели функционального состояния гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой системы представ-
лено в таблицах 1 и 2 (Примечание: в них и в остальных 
3-х таблицах при расчётах по критерию Стьюдента 
статистически значимые показатели с группой контроля 
обозначены как «*»). Как видно из данных таблиц, в пер-
вые трое суток после ЧМТ у пострадавших 1-й группы 
концентрация в крови кортизола и АКТГ достоверно пре-
вышала показатели контроля. Однако в последующие три 
дня содержание гормонов у них резко падало. У больных 
2-й группы содержание гормонов после первоначального 
и существенного повышения плавно снижалось в течение 
2-2,5 недель, однако перед смертью, так же как и в 1-й 
группе, уменьшение оказалось выраженным (почти в 2 
раза по сравнению с контролем). 

Характерно, что в группе контроля соотношение 
АКТГ к кортизолу составляло приблизительно 1,5:1, а у 
пострадавших 2-й группе уже с первых трёх суток и далее 
оно равнялось 0,8-0,7:1 и хотя перед смертью, казалось бы, 
соотношение возвращалось к нормальным величинам, тем 
не менее, происходило это на фоне двухкратного сниже-
ния концентрации гормонов по сравнению с контрольной 
группой.

У пострадавших умерших в первые сутки после ЧМТ, 
гистологическое исследование гипоталамуса выявило 
выраженные дисциркуляторные нарушения, сопровож-
дающиеся дистонией сосудов с чередованием процессов 
их спазмирования и дилятации, а также периваскулярно-
перициллюлярным отёком тканей мозга (Цв. вкл. Рис. 1). 

Изменения в гипофизе характеризовались наличием 
участков дискомплексации гормонообразующих клеток, 
обильной вакуолизацией цитоплазмы тропоцитов. (Цв. 
вкл. Рис. 2). В случаях длительного переживания травмы 
появлялось значительное количество дистрофически 

изменённых нейронов с явлениями кариопикноза. Часть 
клеток набухшие, с явлениями, очевидно, депонирования 
нейросекрета. Определялись так же клетки-тени. В тка-
нях гипофиза имелись очаги некротически изменённых 
тканей. В коре надпочечников у пациентов обеих групп 
также определялись дисциркуляторные процессы, прояв-
ляющиеся выраженным отёком стромы, парезами сосудов, 
эритростазами с зонами плазматического пропитывания 
и кровоизлияний (Цв. вкл. Рис. 3).

Показатели относительного количества дистрофи-
чески изменённых нейронов СОЯ и ПВЯ гипоталамуса, 
соотношения клеток аденогипофиза и толщины различных 
зон коры надпочечников представлены в таблицах 3-5.

Как следует из данных таблиц, у пациентов, умер-
ших на первой неделе посттравматического периода, 
выявлялась тенденция к увеличению количества дист-
рофически изменённых нейроцитов крупноклеточных 
ядер гипоталамуса. Имелось снижение относительного 
числа эозинофильных тропоцитов и тенденция к умень-
шению количества базофильных тропоцитов на фоне 
относительного увеличения хромофобных клеток, многие 
из которых, тем не менее, также были дистрофически 
измененными. Определялось незначительное увеличение 
толщины пучковой и сетчатой зон коры надпочечников, 
но преимущественно за счёт отёка тканей и гипертрофии 
клеток, хотя в клубочковой зоне указанные изменения 
были менее заметны. Притом характерным это было толь-
ко для пострадавших с коротким периодом переживания 
ЧМТ (Табл. 5).

У пострадавших же с длительным посттравматичес-
ким периодом происходило постепенное, но выраженное 
снижение средней толщины пучковой зоны, отвечающей 
за выработку глюкокортикоидов (Табл. 5). Этому сопутс-
твовало значительное снижение числа базофильных и 
эозинофильных клеток в передней доле гипофиза (Табл. 
4) и статистически значимое увеличение процента дист-
рофически изменённых нейронов СОЯ и ПВЯ (Табл.3).

Таким образом, выявленные изменения в гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой системе свидетельствуют 
о развитии у пациентов с тяжёлой ЧМТ со смертельным 
исходом уже с первых суток перенапряжения и срыва 

Таблица 1
Содержание гормонов в крови у пациентов, умерших 

в первые 6 суток после ЧМТ (Х±m)

Таблица 2
Содержание гормонов в крови у пациентов 

с переживанием ЧМТ до 24 суток (Х±m)

Таблица 3
Относительное количество дистрофически изменённых 

нейронов СОЯ и ПВЯ гипоталамуса в процентах у пациентов 
с различным периодом переживания ЧМТ (Х±m)

Таблица 4
Процентное соотношение клеток аденогипофиза у пациентов 

с различным периодом переживания ЧМТ (Х±m)

Таблица 5
Толщина зон коры надпочечников в мкм у пациентов с 

различным периодом переживания ЧМТ (Х±m)
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функционирования гормональной системы. В ответ на 
мощное страссорное воздействие происходит первона-
чально активация нейросекреторных клеток гипотала-
муса вызывающая, выброс тропных гормонов эозино-
фильными и базофильными клетками аденогипофиза, а 
затем значительная утрата ими секреторной способности, 
ведущей к угнетению функциональной активности в вы-
работке гормонов в пучковой зоне коры надпочечников. 
Указанные изменения являются одной из важных причин 
высокой смертности больных с коротким периодом пе-
реживания ЧМТ. При длительном переживании травмы 
определялись более плавные изменения морфологических 
и гормональных показателей в эндокринной системе. 

Однако выявленные сдвиги оказались необратимы-
ми, что в большой мере обуславливалось нарушением 
динамики нейросекреторного процесса в центральных 
регуляторных отделах и наглядно демонстрировалось 
значительным увеличением количества дистрофически 
изменённых нейронов супраоптического и паравентрику-
лярного ядрах гипоталамуса. Это в конечном итоге также 
определило летальный исход травмы. Смерть пострадав-
ших в том и другом случаях, как показали исследования, 
наступала, независимо от длительности посттравматичес-
кого периода, при условии падения содержания АКТГ и 
кортизола вдвое.

6. Beck-Peccoz P.
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При исследовании трупов лиц, обнаруженных на 
месте происшествия с массовой гибелью пострадавших, 
одной из важнейших задач судебно-медицинской экс-
пертизы мертвых тел, является определение наличия 
алкоголя в крови умерших. Это обусловлено тем, что при 
установлении факта нахождения задействованных в этом 
происшествии лиц в состоянии алкогольного опьянения, 
сам факт этого опьянения может быть расценен следс-
твием как одна из причин, обусловивших возникновение 
данной трагической ситуации. Так, например, обнаруже-
ние этанола в крови пилотов транспортного летательного 
средства, практически всегда рассматривается следствием 
как фактор, обусловивший возникновение ошибок в 
пилотировании самолета и, соответственно, приведший к 
авиакатастрофе [5].

Но, вместе с тем, при исследовании трупов лиц, 
обнаруженных на месте массовой гибели пострадавших, 
судебно-медицинской экспертизе приходится решать и 
другие вопросы, среди которых первостепенным является 
идентификация жертв катастрофы. В некоторых случаях 
решить эту задачу удается уже в первые часы после проис-
шествия, в других случаях (например, при значительной 
фрагментации тел), это занимает существенное время, в 
течение которого объекты (мертвые тела и их фрагменты) 
находятся на хранении [7]. 

В подобных ситуациях судебно-химическое иссле-
дование трупной крови на наличие в ней алкоголя может 
проводиться спустя две, три, и более недель после смерти 
человека. Между тем, вопросы сохраняемости алкоголя 
в изолированном трупном материале при хранении его в 


