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Судебно-медицинская оценка гидратации сердца  
при некоторых причинах смерти
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Проведен анализ степени гидратации сердца при различных причинах смерти. Установлено, что у по-
гибших от изолированной черепно-мозговой травмы в  премортальном периоде независимо от темпа на-
ступления смерти водонасыщение сердечной мышцы соответствует нормогидратации. В случаях странгу-
ляционной механической асфиксии в результате полного повешения, а также при пневмонии выявлен отек 
миокарда правого желудочка I степени. У умерших от острого отравления этанолом танатологически значи-
мым является отек II степени правого и I степени левого желудочков. У скончавшихся от острой коронарной 
недостаточности и острого инфаркта миокарда в донекротической стадии характерен отек II степени левого 
и I степени правого желудочков сердца.
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An analysis of heart hydration degree in different causes of death was conducted. It was stated that those 
who died of isolated traumatic brain injure in premortal period regardless of the rate of death hydro-saturation of 
myocardium corresponded to normal hydration. In cases of strangulated mechanical asphyxia due to full hanging as 
well as of pneumonia the myocardium edema of the 1 degree of the right ventricle of heart was revealed. For those 
who died because of acute poisoning with ethyl alcohol the edema of the 2 degree of the right ventricle of heart and 
the edema of the 1 degree of the left ventricle of heart are thanatologically significant. Acute coronary insufficiency 
and acute myocardial infarction in pre-necrotic stage are characterized with the edema of the 2 degree of the left 
ventricle of heart and the edema of the 1 degree of the right ventricle of heart.
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В настоящее время нарушение водного 
обмена с развитием отека миокарда доказа-
но в работах ряда авторов [1, 3, 7] в случаях 
ишемической болезни сердца (ИБС). В тоже 
время нарушение водного обмена в сердце 
при других причинах смерти судебно-ме-
дицинские эксперты верифицируют редко. 
Это связано с  тем, что на макроскопиче-
ском уровне степень гидратации диагно-
стируется по визуальной оценке влажности 
поверхности разреза, а микроскопически – 
на факте расширения межклеточных про-
странств в  миокарде. Более объективным 
показателем водного баланса в сердце яв-
ляется определение воды по сухому остатку 
[2]. Таким образом, определение водона-
сыщения сердца по сухому остатку и ко-
личественная оценка расширения межкле-
точных пространств в миокарде является 
перспективным научным направлением.

Цель исследования. Дать судебно-ме-
дицинскую оценку степени водонасыщения 
сердечной мышцы при различных причи-
нах смерти. 

Материалы и методы исследования
Материалом исследования послужили 257 слу-

чаев насильственной и ненасильственной смерти 

на догоспитальном этапе без оказания медицинской 
помощи. Насильственная смерть представлена на-
блюдениями изолированной черепно-мозговой трав-
мы (ЧМТ) с быстрым темпом наступления смерти 
вследствие разрушения стволовых структур головно-
го мозга (35 пострадавших) и с наличием короткого 
посттравматического периода (30 случаев), стран-
гуляционной механической асфиксией (СМА) в ре-
зультате полного повешения с наложением петли на 
передней поверхности шеи в ее верхней трети и за-
днебоковым расположением узла (39 наблюдений), 
острого отравления этанолом (ООЭ) (31 пострадав-
ший). Случаи ненасильственной смерти составили 
умершие от острых форм ИБС – острой коронарной 
недостаточности (ОКН) (46 наблюдений), остро-
го инфаркта миокарда в донекротической стадии 
(ОИМДС) (45 случаев) и пневмонии (31 наблюде-
ние). Среди умерших было 199 (77,4 %) мужчин и 58 
(22,6 %) женщин в возрасте от 16 до 82 лет. Средний 
возраст составил от 47,0 ± 4,1 лет (p>0,05). У 141 
умершего (54,9 %) в крови обнаружен этиловый 
спирт в концентрации от 0,3 до 6,0 ‰.

Исследование трупов проводили по обычной 
методике с эвисцерацией внутренних органов по 
Г.В. Шору не позже 24 часов с момента наступления 
смерти. Вскрытие сердца осуществляли по ходу тока 
крови [5]. Толщину стенок желудочков измеряли с по-
мощью линейки ГОСТ 17435 – 72 с точностью деле-
ния 1 мм. Взвешивание сердца проводили на весах 
ВТЦ-10 с точностью деления 5 г. Для судебно-гисто-
логического исследования вырезали восемь образцов 
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сердца. В том числе пять кусочков миокарда левого 
желудочка и три образца правого желудочка [4].

Материал фиксировали в 10 % растворе ней-
трального формалина, заливали в парафин. Срезы 
окрашивали гематоксилином и эозином, Микромор-
фометрию миокарда проводили с помощью компью-
терной системы обработки изображений с программ-
ным обеспечением «ВидеоТестМорфо–4» (Copyright 
«©» Санкт-Петербург, 2004), оснащенную цифровой 
камерой Canon (5.0 мегапикселей) на базе микро-
скопа Axiostar plus (Carl Z eiss, Германия). Опреде-
ляли средние параметры толщины кардиомиоцитов 
и межмышечного расстояния в микропрепаратах, 
окрашенных гематоксилином и эозином. Содержание 
воды в сердечной мышце в указанных выше топо-
графических областях левого и правого желудочков 
рассчитывали в процентах по разнице масс между 
влажными и высушенными при 100 ºС образцами 
сердца [6]. Взвешивание влажных и высушенных 
кусочков сердца проводили на аналитических весах  
ВЛА-200М с точностью 0,0001 г. Для оценки вы-
раженности отека сердца использовали следующие 
показатели содержания воды [6]. Нормогидратация 
миокарда левого и правого желудочков сердца – со-
ответствует доверительному интервалу 77-81 %. Отек 
I степени (умеренно выраженный) – 81-84 %, II степе-
ни (значительно выраженный) – 84-88 %, III степени 
(крайне выраженный) – 88 % и выше.

Результаты исследования  
и их обсуждение

У погибших от ЧМТ, сопровождавшей-
ся быстрым темпом наступления смерти 
вследствие повреждения ствола головного 
мозга, масса сердца в среднем составила 
335,9 ± 9,3 г, Толщина стенок левого и пра-
вого желудочков находилась в границах 
1,32 ± 0,02 см и 0,35 ± 0,01 см соответствен-
но. Полученный результат соответствует 
физиологическим показателям сердца [1, 3, 
5] при которых его масса в среднем состав-
ляет 300,0 – 360,0 г, Толщина стенки левого 
желудочка находится в пределах 1,1–1,4 см, 
а правого 0,3–0,4 см. 

Водонасыщение миокарда левого 
и правого желудочков было на уровне 
79,8 ± 1,5 % и 80,1 ± 1,5 % соответственно, 
что свидетельствовало о нормогидратации. 
По результатам морфометрического иссле-
дования толщина кардиомиоцитов и меж-
мышечные расстояния в обоих желудочках 
сердца, в сравнении с другими причинами 
смерти, были минимальны и наименее ва-
риабельны (таблица). В случаях ЧМТ с не-
продолжительным посттравматическим 
периодом масса и размеры сердца, толщина 
стенок левого и правого желудочков, водо-
насыщение миокарда, микроморфометри-
ческие параметры ширины кардиомиоцитов 
и межмышечного расстояния были подоб-
ны таковым, погибших от ЧМТ с быстрым 
темпом наступления смерти (p>0,05).

У погибших от СМА масса сердца 
(337,2 ± 9,9 см) и толщина стенки левого 
желудочка (1,30 ± 0,02 см) были в преде-
лах нормы (p >0,05) (таблица 1). В срав-
нении с группой Ч МТ без переживания 
достоверные различия установлены по 
толщине стенки правого желудочка – 
0,42 ± 0,01 см (p <0,001). При микромор-
фометрическом исследовании в правом 
желудочке сердца достоверные различия 
установлены по диаметру кардиомиоцитов 
(12,81 ± 0,46 mkm) и межмышечному рас-
стоянию (7,94 ± 0,38 mkm) (p <0,001). В ле-
вом желудочке статистически значимых 
изменений не выявлено (p >0,05). Оценка 
гидратации сердца показала, что в правом 
желудочке водонасыщение миокарда соот-
ветствовало отеку I степени (82,1 ± 2,0 %) 
(p >0,05), в левом желудочке – нормогидра-
тации (80,2 ± 1,6 %). Следовательно, утол-
щение стенки правого желудочка обуслов-
лено отеком миокарда. 

Смерть от ООЭ сопровождалась сохране-
нием массы (344,0 ± 9,2 г) в пределах нормы 
(p >0,05). Отмечалось небольшое утолще-
ние стенок левого (1,43 ± 0,02 см) и правого 
(0,44 ± 0,01 см) (p <0,001) желудочков сердца. 
Морфометрическое исследование левого же-
лудочка показало увеличение ширины кар-
диомиоцитов до 19,86 ± 0,63 mkm (p <0,01) 
и расширение межмышечных пространств 
до 6,27 ± 0,44 mkm (p <0,05). В правом же-
лудочке были утолщены сердечные мышеч-
ные волокна (14,72 ± 0,55   mkm, p <0,001) 
и расширены межмышечные пространства 
(11,25 ± 0,37 mkm, p <0,001). Оценка гидра-
тации сердца установила, что водонасыще-
ние миокарда левого желудочка соответство-
вало отеку I степени (83,5 ± 2,0 %, p >0,05), 
а правого – отеку II степени (84,7 ± 1,6 %, 
p <0,05). То есть, незначительное утолщение 
стенок каждого из желудочков сердца можно 
объяснить отеком миокарда.

У скончавшихся от ОКН и ОИМДС мас-
са сердца (349,1 ± 11,2 г и 352,9 ± 12,2 г со-
ответственно) также была в пределах нор-
мы (p >0,05). Установлено достоверное 
утолщение стенок левого (1,53 ± 0,021 см 
и 1,54 ± 0,02 см, соответственно) (p <0,001) 
и правого (0,42 ± 0,01 см и 0,43 ± 0,01 см, 
p <0,001) желудочков сердца. Микроморфо-
метрия левого желудочка показала, что в нем 
произошло увеличение толщины кардиоми-
оцитов (22,60 ± 0,65 mkm и 22,82 ± 0,75 mkm 
соответственно, p <0,001) и расширение 
межмышечных расстояний (7,78 ± 0,52 mkm 
и 7,88 ± 0,53 mkm, p <0,001). В правом 
желудочке также отмечены увеличение 
диаметра сердечных мышечных волокон 
(13,26 ± 0,62 mkm и 14,01 ± 0,58 mkm, соот-
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ветственно, p <0,001) и расширение меж-
мышечных пространств (8,29 ± 0,38 mkm 
и 10,27 ± 0,59 mkm, p <0,001). Увеличению 
морфометрических показателей сопутство-
вала гипергидратация сердечной мышцы. 
Водонасыщение миокарда левого желудоч-

ка при ОКН и ОИМДС соответствовало от-
еку II степени (соответственно 85,4 ± 2,0 % 
и 85,5 ± 2,1 %; p <0,05). В правом желу-
дочке установлен умеренно выраженный 
отек I степени (82,7 ± 1,7 % и 83,4 ± 1,7 %,  
p >0,05).

В случаях пневмонии масса сердца 
составила 338,7 ± 10,5 г. Толщина стен-
ки левого желудочка находилась в гра-
ницах 1,33 ± 0,02 см (p >0,05). Относи-
тельно группы Ч МТ с быстрым темпом 
наступления смерти выявлены достовер-
ные различия по толщине стенки право-
го желудочка – 0,49 ± 0,02 см (p <0,001). 
Микроморфометрическое исследование 
показало в нем утолщение кардиомиоци-
тов (13,32 ± 0,61 mkm) и расширение меж-
мышечных пространств (9,10 ± 0,50 mkm) 
(p <0,001). Статистически значимых изме-

нений в левом желудочке не установлено. 
Водонасыщение миокарда правого желу-
дочка сердца соответствовало отеку I сте-
пени (83,8 ± 1,7 %), в левом желудочке – 
нормогидратации (80,3 ± 1,5 %) (p >0,05). 
Полученные данные свидетельствуют, что 
утолщение стенки правого желудочка серд-
ца обусловлено отеком миокарда. Таким об-
разом, проведенное исследование показало, 
что в основе утолщения стенок левого и/
или правого желудочков при сохранении 
нормальной массы сердца лежит отек ми-
окарда. Микроморфометрическое иссле-

Таблица
Среднестатистические параметры сердца (M  ±  m)

Показатели

ЧМТ без
пережива-

ния

ЧМТ 
с пережива-

нием
СМА ООЭ ОКН ОИМДС Пневмония

n = 35 n = 30 n = 39 n = 31 n = 46 n = 45 n = 31

Масса  
сердца, г 335,86 ± 9,29 340,67 ± 9,62 337,18 ± 9,92 344,03 ± 9,16 349,13 ± 11,21 352,93 ± 12,23 338,71 ± 10,47
Левый  
желудочек
Толщина  
стенки, см 1,32 ± 0,02 1,35 ± 0,02   1,30 ± 0,02 1,43 ± 0,02*   1,53 ± 0,02* 1,54 ± 0,02* 1,33 ± 0,02
Толщина кар-
диомиоцитов, 
мкм 17,73 ± 0,55 18,03 ± 0,56 18,46 ± 0,56 19,86 ± 0,63** 22,60 ± 0,65* 22,82 ± 0,75* 18,83 ± 0,66
Межмышеч-
ное расстоя-
ние, мкм 5,05 ± 0,24 5,17 ± 0,24 5,69 ± 0,29 6,27 ± 0,44*** 7,78 ± 0,52* 7,88 ± 0,53*   5,78 ± 0,31

Гидратация,  % 79,82 ± 1,49 79,89 ± 1,51 80,19 ± 1,58 83,51 ± 2,03 85,36 ± 2,04*** 85,48 ± 2,12*** 80,26 ± 1,54
Правый  
желудочек
Толщина  
стенки, см   0,35 ± 0,01   0,34 ± 0,01  0,42 ± 0,01* 0,44 ± 0,01*   0,42 ± 0,01*   0,43 ± 0,01*   0,49 ± 0,02*

Толщина кар-
диомиоцитов, 
мкм 9,86 ± 0,27 9,97 ± 0,20 12,81 ± 0,46* 14,72 ± 0,55* 13,26 ± 0,62* 14,01 ± 0,58* 13,32 ± 0,61*

Межмышеч-
ное расстоя-
ние, мкм 4,30 ± 0,27 4,36 ± 0,22 7,94 ± 0,38* 11,25 ± 0,37*  8,29 ± 0,38* 10,27 ± 0,59* 9,10 ± 0,50*

Гидратация,  % 80,07 ± 1,51 80,37 ± 1,53 82,13 ± 2,01 84,86 ± 1,56*** 82,69 ± 1,72 83,35 ± 1,67 83,75 ± 1,65
*p<0,001 **p<0,01 ***p<0,05. 
Примечание: статистический анализ выполнен относительно группы ЧМТ без переживания.
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дование позволят объективно подтвердить 
расширение межмышечных пространств 
и утолщение кардиомиоцитов.

Выводы
1. У погибших от изолированной че-

репно-мозговой травмы в премортальном 
периоде независимо от темпа наступления 
смерти водонасыщение сердечной мышцы 
соответствует нормогидратации.

2. При смерти от странгуляционной ме-
ханической асфиксии в результате полного 
повешения с наложением петли на передней 
поверхности шеи в ее верхней трети и за-
днебоковым расположением узла, а также 
в случаях пневмонии характерен отек мио-
карда I степени правого желудочка сердца.

3. У погибших от острого отравления 
этиловым спиртом водонасыщение сердеч-
ной мышцы соответствует отеку II степени 
правого и I степени левого желудочков.

4. В случаях острой коронарной недо-
статочности и острого инфаркта миокарда 
в донекротической стадии установлен отек 
II степени левого и I степени правого желу-
дочков сердца.
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