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ОЦЕНКА ПРИЧИН СКОРОПОСТИЖНОЙ СМЕРТИ У ДЕТЕЙ 

Кадиров С.К. 

Ташкентский государственный медицинский университет, г. Ташкент, Узбекистан 

 

Резюме. Скоропостижная смерть у детей представляет собой значительную диагностиче-

скую проблему в судебной медицине. В данной статье рассматриваются современные судебно-

медицинские подходы к оценке скоропостижной смерти в педиатрической популяции. Представлены 

классификационная схема и диагностический алгоритм, основанные на результатах аутопсии, ги-

стологических исследований и лабораторных анализов. Подчеркивается важность междисципли-

нарной стратегии, особенно при исключении насильственных причин смерти и понимании лежащих 

в их основе патофизиологических механизмов. Обсуждаются сложности диагностики, в частности, 

у младенцев и новорожденных. 

Ключевые слова: скоропостижная смерть, дети, судебная патология, аутопсия, СВДС (син-

дром внезапной детской смерти), судебно-медицинская оценка. 

 

ASSESSMENT OF CAUSES OF SUDDEN DEATH IN CHILDREN 

Kadirov S.K. 

Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan 

 

Resume. Sudden death in children presents a significant diagnostic challenge in forensic medicine. 

This article reviews modern forensic approaches to evaluating sudden death in the pediatric population. A 

classification scheme and a diagnostic algorithm based on autopsy findings, histological examinations, and 

laboratory analyses are presented. The importance of a multidisciplinary strategy is emphasized, particular-

ly in excluding violent causes of death and understanding the underlying pathophysiological mechanisms. 

Diagnostic complexities, specifically in infants and neonates, are discussed. 

Keywords: sudden death, children, forensic pathology, autopsy, SIDS (Sudden Infant Death Syn-

drome), medico-legal evaluation. 

 

БОЛАЛАРДАГИ ТЎСАТДАН ЎЛИМ САБАБЛАРИНИ БАҲОЛАШ 

Кадиров С.К. 

Тошкент давлат тиббиёт университети, Тошкент ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Болалардаги тўсатдан ўлим ҳолатлари суд тиббиётида муҳим диагностик муаммо 

бўлиб ҳисобланади. Ушбу мақолада педиатрия популяциясида тўсатдан ўлимни баҳолашнинг замо-

навий суд-тиббий ёндашувлари кўриб чиқилади. Аутопсия натижалари, гистологик текширувлар ва 

лаборатория таҳлилларига асосланган таснифлаш схемаси ва диагностик алгоритм тақдим 

этилган. Айниқса, ўлимнинг зўравонлик билан боғлиқ сабабларини истисно қилиш ва асосий патофи-

зиологик механизмларни тушунишда фанлараро стратегиянинг аҳамияти таъкидланган. Диагно-

стика жараёнидаги мураккабликлар, хусусан, гўдаклар ва янги туғилган чақалоқлар мисолида 

муҳокама қилинади. 

Калит сўзлар: тўсатдан ўлим, болалар, суд патологияси, аутопсия, БТЎС (болалар тўсатдан 

ўлими синдроми), суд-тиббий баҳолаш. 
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Актуальность. Скоропостижная смерть у детей остается критической проблемой в судебной 

патологии ввиду ее непредсказуемости и многофакторности причин. Эпидемиологические данные 

свидетельствуют о том, что значительное количество случаев смерти в педиатрической практике 

остаются необъясненными даже после проведения аутопсии [1, 2]. Классификация и точная судебно-

медицинская оценка таких случаев имеют решающее значение как для клинического понимания, так 

и для правового расследования. Данная работа направлена на консолидацию современных критериев, 

используемых в экспертной практике, и предоставление структурированного подхода к оценке ско-

ропостижной смерти у детей [3, 4, 5].Несмотря на достижения в клинической диагностике и профи-

лактической педиатрии, случаи неожиданной смерти детей продолжают регистрироваться во всем 

мире, часто при отсутствии явных клинических предвестников. Это создает серьезные диагностиче-



 

Фундаментал ва клиник тиббиёт ахборотномаси  2026, №2 (22) 481 

 

ские, юридические и этические проблемы для судебных экспертов [6, 7, 9]. С судебно-медицинской 

точки зрения оценка таких случаев требует строго стандартизированного подхода, интегрирующего 

данные макроскопического вскрытия, гистопатологии, токсикологии, молекулярно-генетического 

тестирования и анализа обстоятельств дела. Отсутствие унифицированных критериев часто приводит 

к расхождениям в экспертных заключениях и трудностям при дифференциации естественных причин 

смерти от внешних воздействий или халатности [11, 12]. В последние годы международная практика 

подчеркивает важность мультидисциплинарного подхода, включая иммуногистохимические маркеры 

и молекулярную аутопсию. Систематизация этих подходов способствует повышению точности диа-

гностики и разработке эффективных стратегий по снижению детской смертности . 

Цель исследования. Изучение причин и морфологических изменений в случаях скоропостиж-

ной смерти детей на основе материалов судебно-медицинских экспертиз, проведенных в Республи-

канском научно-практическом центре судебно-медицинской экспертизы за период 2021–2024 гг. 

Материалы и методы. Данное исследование основано на ретроспективном анализе педиатри-

ческих аутопсий, проведенных в региональных судебно-медицинских центрах. Были отобраны слу-

чаи, классифицированные как скоропостижная и необъяснимая смерть. Диагностические процедуры 

включали полные аутопсии, комплексные гистологические исследования, токсикологические скри-

нинги, микробиологические посевы и, при наличии возможности, генетическое тестирование. Прото-

колы вскрытия соответствовали международным рекомендациям таких организаций, как SIDS и 

ESPED. 

Результаты и обсуждение. Всего было проанализировано 137 случаев скоропостижной смерти 

детей. Морфологическое исследование выявило стабильный комплекс терминальных и органоспеци-

фических изменений, отражающих гипоксию, шок и острую недостаточность кровообращения. В 

распределении патологических данных преобладали генерализованные гипоксически-ишемические 

повреждения головного мозга, миокарда, легких и паренхиматозных органов.Патология головного 

мозга была одним из наиболее постоянных признаков. Отек мозга выявлен в 79,6% случаев, являясь 

доминирующим признаком острой гипоксии. Периваскулярные кровоизлияния (67,2%) указывали на 

сосудистую нестабильность, а набухание нейронов (61,3%) - на острые ишемические изменения. Из-

менения миокарда включали дистрофию кардиомиоцитов (73,7%), повреждения в виде полос сокра-

щения (46,0%) и очаговые микронекрозы (29,9%), что свидетельствует об острой сердечной дис-

функции в танатогенезе. Легочная патология была наиболее частым проявлением: альвеолярный отек 

(84,7%) и альвеолярные кровоизлияния (56,9%) подтверждают роль тяжелой дыхательной недоста-

точности. В паренхиматозных органах наблюдались центрилобулярная дистрофия печени (64,2%), 

дистрофия эпителия канальцев почек (68,6%) и венозное полнокровие селезенки (75,2%). Сочетание 

отека мозга, дистрофии миокарда, отека легких и дистрофии паренхиматозных органов формирует 

воспроизводимый морфологический комплекс, соответствующий острому гипоксически-шоковому 

синдрому и полиорганной недостаточности. Внезапная смерть у 7 месячного ребенка,мужского пола . 

Со слов матеры роды протекали естественным путём. Во время аутопсии было изучено гистологиче-

ские изменения  внутренных паренхиматозных органов , головной мозг и надпочечник. 

 

 
Рис. 1.  Внезапная смерть у 7 месячного ребенка. Лёгочная ткань с выраженной неравномерной 

воздушностью: часть альвеол резко расширена, их просветы свободны, межальвеолярные пе-

регородки истончены; наряду с этим отмечаются участки спадения альвеол. Окраска:гем-

эозин,об:10х20. 
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Межальвеолярные перегородки местами утолщены за счёт полнокровия капилляров и умерен-

ного интерстициального отёка. В просветах отдельных альвеол выявляется мелкодисперсный эози-

нофильный белковый материал, единичные десквамированные альвеолоциты и макрофаги. Бронхио-

лы и мелкие бронхи с сохранённой архитектоникой, эпителий местами десквамировано. В просветах 

бронхиол слизисто-белковые массы. Перибронхиально и периваскулярно - умеренное скопление 

лимфоидных клеток. Сосуды микроциркуляторного русла расширены, полнокровны; отмечаются яв-

ления стаза. Очаговых воспалительных инфильтратов, выраженной лейкоцитарной реакции и при-

знаков деструктивного процесса не выявлено.Морфологическая картина носит характер острых цир-

куляторных нарушений с признаками гипоксии и функциональной незрелости лёгочной ткани. 

 

 
Рис. 2. В препарате представлена почечная ткань. Клубочки неравномерно полнокровны; ка-

пиллярные петли расширены, местами с явлениями стаза. В отдельных клубочках отмечается 

агрегация форменных элементов крови. Капсула клубочков умеренно расширена, в просвете- 

белковие цилиндры. Окраска:гем-эозин,об:10х20. 

 

Эпителий извитых канальцев с выраженными дистрофическими изменениями: клетки набух-

шие, цитоплазма зернистая, местами вакуолизирована; ядра частично пикнотичны. В просветах ка-

нальцев- белковые цилиндры, десквамированные эпителиальные клетки. Строма с умеренным интер-

стициальным отёком и венозным полнокровием. Сосуды микроциркуляторного русла расширены, 

переполнены кровью.Признаков гнойного воспаления, некротического распада ткани или специфиче-

ского поражения не выявлено.  

Мы также проанализировали распределение по возрасту в зависимости от групп и причин 

смерти. Полученное распределение демонстрирует критическую уязвимость раннего постнатального 

периода: на долю новорожденных и младенцев приходится более 60% всех наблюдений. Этот резуль-

тат согласуется с данными международных исследований, указывающими на незрелость адаптацион-

ных механизмов, нестабильность регуляции дыхания и высокую чувствительность к гипоксии в ран-

нем возрасте.  

Важно подчеркнуть, что большинство выявленных морфологических признаков носят неспе-

цифический характер. Их судебно-медицинская диагностическая значимость определяется не изоли-

рованным наличием, а сочетанием полиорганных изменений. Именно интегральная картина пораже-

ния органов формирует объективные критерии для диагностики скоропостижной смерти (Таблица 1).                                                                                                                                  

Таблица 1.  

Возрастное распределение внезапной смерти у детей (n = 137) 

 

№ Возрастная 

группа 
Возрастной диапазон Абс. число % 

1. Новорожденные 0–28 суток 39 28,5 

2 Младенцы 1–12 месяцев 46 33,6 

3. Дети 1–16 лет 52 37,9 

 Итого  137 100 
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Таблица №2.  

Возрастное распределение внезапной смерти у детей (n = 137) 

 

№ Причина смерти Абс. число % 

1. Острая сердечно-сосудистая недостаточность 41 29,9 

2. Асфиктические состояния 33 24,1 

3. Инфекционно-воспалительные процессы 28 20,4 

4. Врожденные пороки развития 19 13,9 

5. Метаболические и токсические нарушения 16 11,7 

 Итого 137 100 

 

 
Рис № 3. В препарате представлена ткань селезёнки. Архитектоника органа в целом сохранена. 

Белая пульпа выражена, лимфоидные фолликулы увеличены, с реактивной гиперплазией; 

границы между белой и красной пульпой местами сглажены. Окраска:гем-эозин,об:10х20. 

 

Красная пульпа резко полнокровна, синусы расширены, переполнены форменными элементами 

крови. Отмечаются явления венозного застоя и стаза.Строма с умеренным отёком. В отдельных 

участках - мелкие диапедезные кровоизлияния. Очагов некроза, гнойного воспаления или специфиче-

ской инфильтрации не выявлено. Капсула и трабекулы без деструктивных изменений. 

 

 
Рис. 4. Дольчатое строениепечени сохранено. Синусоиды неравномерно расширены, полно-

кровны; местами отмечаются явления стаза. Гепатоциты с выраженными дистрофическими 

изменениями: клетки увеличены, цитоплазма зернистая, вакуолизирована, границы клеток 

местами размыты. Ядра преимущественно сохранены, часть ядер с признаками пикноза. 

Окраска:гем-эозин,об:10х20. 

 

В отдельных участках отмечается мелкокапельная жировая и белковая дистрофия гепатоцитов. 

Строма с умеренным интерстициальным отёком. Очагов массивного некроза, гнойной инфильтрации 

и специфического воспалительного процесса не выявлено. Портальные тракты без выраженной вос-

палительной реакции. 
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Рис. 5. В ткани надпочечника корковое вещество сохранено, зональное строение различимо. 

Клетки пучковой зоны увеличены, цитоплазма светлая, вакуолизированная, с признаками жи-

ровой и белковой дистрофии. Окраска:гем-эозин,об:10х20. 

 

Ядра преимущественно сохранены, часть клеток с явлениями пикноза. Синусоидные капилля-

ры расширены, полнокровны; отмечаются явления венозного застоя и стаза. Строма умеренно отёчна. 

В мозговом веществе сосуды резко расширены и переполнены кровью. Также имеется диапедезные 

кровоизлияния. Очагово определяются мелкие диапедезные кровоизлияния. Признаков некротиче-

ского распада, выраженной воспалительной инфильтрации не выявлено. 

Выявленные изменения во внутренних органах соответствуют комплексу неспецифических 

терминальных гипоксически-ишемических повреждений, отражающих острую дыхательную и цир-

куляторную недостаточность. Признаков воспалительного, травматического или токсического пора-

жения не обнаружено. Морфологическая картина согласуется с внезапной смертью младенца и носит 

характер синдрома внезапной детской смерти. 

Заключение. Внезапная смерть у детей сопровождается типовым полиорганным комплексом 

гипоксически-ишемических изменений. Наиболее диагностически значимыми являются поражения 

лёгких, головного мозга и миокарда. Ранний постнатальный возраст представляет группу повышен-

ного риска. Совокупность морфологических признаков формирует объективные судебно-

медицинские критерии оценки. Стандартизация гистологической интерпретации повышает  для дока-

зательство экспертных заключений. 
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