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В статье проведен ретроспективный анализ патоморфологических изменений в легких людей, погибших 
от смертельной гипотермии. Всего был изучен 181 судебно-медицинский протокол. Показано, что мор-
фологические изменения в легких зависели от темпа умирания, на что значительно влияла температу-
ра окружающей среды на месте обнаружения трупа. При медленном темпе умирания (n=103) (t=+16°С 
до –10°С) чаще обнаруживали слизистый секрет в бронхах, эмфизему и спазм бронхов, депонирование 
слизистого секрета в железах подслизистой основы бронхов и «калориферный» эффект капилляров кон-
дукторных отделов легких; при быстром темпе охлаждения (n=78) (t=–11°С до –30°С) чаще выявляли 
альвеолярный отек, стазы в сосудах микроциркуляции, кровоизлияния в альвеолы, десквамацию эпите-
лия бронхов; данные изменения могут свидетельствовать о срыве компенсаторно-приспособительных 
адаптационных процессов в легких.
Ключевые слова: гипотермия, темп умирания, компенсаторно-приспособительные реакции, ретро-
спективный анализ.

The article presents a retrospective analysis of pathomorphological changes in the lungs of people who died of fatal 
hypothermia. A total of 181 forensic medical protocols were studied. It is shown that morphological changes in 
lungs depended on the rate of dying, which was significantly influenced by ambient temperatures at the site of 
detection of the corpse. At a slow rate of dying (n=103) (t=+16°C to –10°C), there were more often found mucous 
secretion in the bronchi, emphysema and spasm of the bronchi, deposition of mucous secretion in the glands of the 
submucous base of the bronchi, and the “calorific” effect of capillaries of conductive parts of the lungs; at a rapid 
rate of cooling (n=78) (t=–11°C to –30°C), alveolar edema, stasis in vessels of microcirculation, hemorrhage in 
alveoli, desquamation of the bronchial epithelium were more often revealed; these changes may indicate the failure 
of compensatory adaptive processes in the lungs.
Key words: hypothermia, rate of dying, compensatory adaptive reactions, retrospective analysis. 

Современная патоморфология все более 
решительно переходит с позиций описатель-
ной дисциплины к функциональной, изучаю-
щей морфологический эквивалент адаптивных 
компенсаторно-приспособительных реакций 
[1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. Эти реакции возникают 
практически при любом остро протекающем 
патологическом процессе и играют важную 
роль в адаптивной перестройке органов в ответ 
на воздействие внешних неблагоприятных фак-
торов [10, 11, 12].

Гипотермия является одним из самых мощ-
ных факторов окружающей среды, воздейству-
ющей на организм человека. Легочная ткань 
обладает широким спектром адаптивных 
компенсаторно-приспособительных реакций 
на воздействие гипотермии. Все эти компен-
саторно-приспособительные реакции, проис-
ходящие в легких, направлены на обеспечение 
температурного гомеостаза. Так, спазм брон-
хов и бронхиол создает препятствие потоку 
холодного воздуха и уменьшает площадь со-

прикосновения с покровным эпителием, а «ка-
лориферный» эффект, который проявляется 
в полнокровии сосудов в перибронхиальной 
ткани, способствует согреванию воздуха. Ком-
пенсаторная эмфизема, как правило, возника-
ет по периферии спазмированных бронхов [13, 
14]. «Депонирование» слизистого секрета в бо-
каловидных клетках препятствует охлаждению 
эпителия. По данным Шаповаленко Н.С. и со-
авт. (2011) [15], слизеобразование является важ-
нейшим звеном адаптации слизистой оболоч-
ки бронхов к воздействию холодового фактора. 

Другие морфологические эквиваленты гипо-
термии, такие как выраженные дистелектазы, 
стазы в сосудах микроциркуляции, выпадение 
фибрина, альвеолярный отек и кровоизлияния 
в альвеолы, являются выражением срыва адап-
тационных компенсаторно-приспособитель-
ных процессов в дыхательной системе.

Диагностика темпа умирания может осно-
вываться на оценке продолжительности воз-
действия низкой температуры, состояния ор-
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ганизма и условий, в которых он находится. 
Патоморфологические критерии темпа умира-
ния от переохлаждения в легких исследовалась 
лишь в единичных работах [16]. 

Целью работы являлся ретроспективный 
анализ патоморфологических изменений в лег-
ких у людей, погибших от смертельной гипо-
термии, с определением компенсаторно-при-
способительных критериев в зависимости 
от темпа умирания.

Материалы и методы 
В ретроспективный анализ был включен 

181 человек, погибший от смертельной гипо-
термии за период с 2014 по 2016  год в городе 
Барнаул. Данные получали при анализе актов 
судебно-медицинских вскрытий, а также ча-
стично из актов судебно-гистологического ис-
следования. 

 Возраст погибших варьировал от 1 до 95 
лет и в среднем составил 52,8±1,2 года. Мужчин 
было 142 (78,45%), женщин 39 (21,55%). Темпе-
ратура окружающей среды при обнаружении 
трупа колебалась от +16 до –30°С и в среднем со-
ставила –7±0,8°С. Этиловый спирт в крови был 
обнаружен в 34% случаев. Его концентрация 
колебалась от 0,7 до 4,9 промилле и в среднем 
составляла 0,9±0,1 промилле. Патология сердеч-
но-сосудистой системы встречалась в 35% случа-
ев, патология дыхательной системы выявлялась 
в 14% случаев.

Исследовали частоту возникновения 11 па-
томорфологических маркеров гипотермии: 
слизистый секрет в бронхах, эмфизема легких, 
спазм бронхов, десквамация эпителия бронхов, 
депонирование слизистого секрета в железах 
подслизистой основы бронхов, высота эпите-
лиального пласта в бронхах, спазм сосудов, 

калориферный эффект капилляров кондук-
торных отделов легких (выраженное полнокро-
вие капилляров бронхов), отек легких, стазы 
в сосудах и кровоизлияния в альвеолы. Также 
патоморфологические изменения в дыхатель-
ной системе были нами сопоставлены с одним 
из важнейших факторов темпа умирания – 
температурой окружающей среды. Для этого 
погибшие от гипотермии нами были разделе-
ны на 2 группы в зависимости от температуры 
окружающей среды: в первую группу (медлен-
ный темп умирания) вошли 103 погибших, об-
наруженных при температуре от +16 до –10°С; 
во вторую группу (быстрый темп умирания) 
вошли 78 умерших, найденных при температу-
ре от –11 до –30°С, и был проведен сравнитель-
ный анализ патоморфологических изменений 
в группах исследования в процентах.

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с помощью пакета статисти-
ческих программ Statistica 10.0. и пакета стати-
стического анализа программы MS EXCEL 2010.

Результаты и обсуждение
Результаты ретроспективного анализа пока-

зали, что слизистый секрет в бронхах в целом, 
без разделения умерших на группы в зависи-
мости от темпа охлаждения, обнаруживали 
в 44,35% случаев. В первой группе исследования 
(медленный темп умирания) слизистый секрет 
выявляли в 54,5% случаев, а во 2-ой группе (бы-
стрый темп умирания) в 33,3% случаев (рисунок 
1а; таблица 1).

Эмфизему в целом выявляли в 91% случаев. 
В первой группе исследования эмфизему обна-
руживали в 93% случаев, а во 2-ой группе в 89% 
случаев (рисунок 1б; таблица 1).

Таблица 1
Патоморфологические изменения в дыхательной системе при смерти  

от переохлаждения в зависимости от темпа умирания

Патоморфологические признаки Медленный темп
умирания (%)

Быстрый темп
умирания (%)

Слизистый секрет в бронхах 54,5 33,3
Эмфизема легких 93 89
Спазм бронхов 91,3 72,5
Десквамация эпителия бронхов 49 60,9
Депонирование слизистого секрета в железах 
подслизистой основы бронхов

81,8 48,1

Увеличение высоты эпителиального пласта в бронхах 72 25,4
Калориферный эффект капилляров кондукторных 
отделов легких

63,4 93,2

Спазм сосудов 60,3 63,6
Отек легких 45,2 63,6
Стазы в сосудах 38,3 40
Кровоизлияния в альвеолы 19,2 61,8
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Рисунок 1 – Патоморфология легочной ткани при смертельной гипотермии: а – накопление слизистого секрета в 
бронхе; б – выраженная эмфизема. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение х100.

Спазм бронхов в целом выявляли в 82,4% 
случаев. В первой группе исследования брон-
хоспазм находили в 91,3% случаев, а во 2-ой 
группе в 72,5% случаев (рисунок 2а; таблица 1). 
Следует отметить, что содружественный брон-
хоспазм с образованием типичных высоких фи-

гур «колосьев» выявляли лишь при очень низ-
ких температурах (–30°С) в 0,8% случаев.

Десквамацию эпителия в бронхах в целом 
обнаруживали в 42,7% случаев. В первой группе 
исследования десквамацию эпителия выявляли 
в 49% случаев, а во 2-ой группе в 60,9% случаев 
(рисунок 2б; таблица 1).

 
Рисунок 2 – Патоморфология легочной ткани при смертельной гипотермии: а – спазм бронха; б – 

десквамированный эпителий в просвете бронха. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение х100.

Депонирование секрета в железах в целом 
выявляли в 39,7% случаев. В первой группе ис-
следования депонирование секрета в железах 
обнаруживали в 81,8% случаев, а во 2-ой группе 
в 48,1% случаев (рисунок 3а; таблица 1).

Увеличение высоты эпителия бронхов в це-
лом выявляли в 54% случаев. В первой группе 
исследования увеличение высоты эпителия на-
ходили в 72% случаев, а во 2-ой группе в 25,4% 
случаев (рисунок 3б; таблица 1).

«Калориферный» эффект капилляров кон-
дукторных отделов легких (выраженное пол-
нокровие капилляров бронхов) в целом обна-
руживали в 63,4% случаев. В первой группе 
исследования калориферный эффект выявляли 
в 93,2% случаев, а во 2-ой группе в 26,5% случаев 
(рисунок 3б; таблица 1).

Ангиоспазм в целом выявляли в 37,6% случа-
ев. В первой группе исследования спазм сосудов 
обнаруживали в 60,3% случаев, а во 2-ой группе 
в 63,6% случаев (рисунок 4а; таблица 1).

Отек легких в целом выявляли в 52,6% слу-
чаев. В первой группе исследования отек лег-
ких находили в 45,2% случаев, а во 2-ой группе 
в 63,6% случаев (рисунок 4б; таблица 1).

Стазы в сосудах микроциркуляции в целом 
выявляли в 47,4% случаев. В первой группе 
исследования стазы в сосудах обнаруживали 
в 38,3% случаев, а во 2-ой группе в 40% случаев 
(рисунок 5а; таблица 1).

Кровоизлияния в альвеолы в целом обнару-
живали в 42,7% случаев. В первой группе иссле-
дования кровоизлияния в альвеолы выявляли 
в 19,2% случаев, а во 2-ой группе в 61,8% случаев 
(рисунок 5б; таблица 1).
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Рисунок 3 – Патоморфология легочной ткани при смертельной гипотермии: а – депонирование слизистого 
секрета в железах подслизистой основы бронхов; б – высокий эпителий, выстилающий бронх, и калориферный 

эффект капилляров (выраженное полнокровие капилляров бронха). Окраска гематоксилином и эозином. 
Увеличение х100.

Рисунок 4 – Патоморфология легочной ткани при смертельной гипотермии:  
а – ангиоспазм; б – отек легких. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение х100.

Рисунок 5 – Патоморфология легочной ткани при смертельной гипотермии: а – выраженные стазы в капиллярах 
межальвеолярных перегородок; б – кровоизлияния в альвеолы. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение 

х400; 100.
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Заключение
Таким образом, полученные нами резуль-

таты совпадают с данными литературы [11, 
12, 17]. Результаты ретроспективного анализа 
показали, что патологоанатомические измене-
ния легких людей, погибших от смертельной 
гипотермии, были обусловлены адаптивными 
компенсаторно-приспособительными процес-
сами. При этом данные изменения были более 
выражены при медленном темпе умирания, 
чем при быстром. При медленном темпе уми-
рания чаще обнаруживали слизистый секрет 
в бронхах, эмфизему легких, спазм бронхов, 
депонирование слизистого секрета в железах 
подслизистой основы бронхов и «калорифер-
ный» эффект капилляров кондукторных отде-
лов легких. При быстром темпе умирания чаще 
встречали альвеолярный отек, стазы в сосудах 
микроциркуляции, кровоизлияние в альвеолы, 
десквамацию эпителия бронхов, которые мо-
гут свидетельствовать о срыве адаптационных 
процессов. В то же время смерть от переохлаж-
дения часто наступала при наличии фоновой 
патологии, которая налагала свой значитель-
ный отпечаток на морфологию гипотермии. 
На патоморфологическую картину налагались 
изменения, возникающие при патологии сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем. В част-
ности, выраженный фиброз сосудов и бронхов 
в ряде случаев не позволял диагностировать яв-
ления спазма. При выраженном хроническом 
бронхите, сопровождающимся массивным 
воспалением в стенке бронха, сократительная 
способность бронха была значительно сниже-
на. Эмфизема часто присутствовала при об-
структивном бронхите. Также компенсаторная 
эмфизема присутствовала в пограничной зоне 
с участками пневмосклероза, пневмоний и опу-
холевых процессов. «Калориферный» эффект 
полнокровия бронхиальных сосудов при хро-
ническом бронхите часто можно было спутать 
с морфологическим проявлением воспаления. 
Следовательно, при гибели от смертельной 
гипотермии в случаях наличия фоновых пато-
логических процессов снижался уровень выра-
женности патоморфологических признаков, 
характерных для смерти от гипотермии, что 
зависело от характера, степени выраженности 
и распространенности патологического про-
цесса.
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