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Целью нашей работы явилось изучение морфологических особенностей в случаях смерти у лиц молодого воз-
раста с признаками ДСТ, с попыткой выработки алгоритма в диагностике данной патологии. В нашем случае 
смерти женщины молодого возраста при проведении судебно-медицинской экспертизы трупа, включающей ана-
лиз катамнеза, наружное и внутреннее исследование, микроскопическое изучение микропрепаратов с использо-
ванием дополнительных методов окрасок (толуидиновым синим, по Маллори), была выявлена патология соеди-
нительной ткани. 
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мешотчатая аневризма мозговой артерии. 
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FORENSIC DIAGNOSIS OF THE CAUSES OF DEATH OF YOUNG PEOPLE  
WITH CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA 

The aim of our work was to study the morphological features in cases of death in young people with signs of undifferen-
tiated connective tissue dysplasia, with an attempt to develop an algorithm in the diagnosis of this pathology. In our 
case, the death of a young woman during a forensic examination of the corpse, including the analysis of catamnesis, ex-
ternal and internal research, microscopic study of micropreparations using additional methods of staining (toluidine blue, 
Mallory), revealed connective tissue pathology. 
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Высокий риск внезапной смерти у лиц мо-

лодого возраста в большинстве случаев обу-
славливает дисплазия соединительной ткани 
(ДСТ), проявляющаяся в нарушении органов 
сердечно-сосудистой системы [1, 7]. Прежде 
всего – это многочисленные пороки развития 
сосудов, приводящие к формированию ане-
вризм различной локализации, патологии кла-
панного аппарата, которые не всегда могут 
быть классифицированы на секции [5, 6]. 
В акушерской практике проблема ДСТ чрезвы-
чайно актуальна [9]. В подавляющем большин-
стве случаев генный дефект при ДСТ остается 
неустановленным [3, 4, 5, 9]. Морфологические 
особенности ДСТ представлены изменениями 
коллагеновых волокон, эластических фибрилл, 
гликопротеидов, протеогликанов и фибробла-
стов [8].  

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  
Изучить морфологические особенности в 

случаях смерти у лиц молодого возраста с при-

знаками ДСТ, с попыткой выработки алгоритма 
в диагностике данной патологии. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ  
Использованы данные из архивных ма-

териалов государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения Волгоградского 
областного бюро судебно-медицинской экс-
пертизы: заключение судебно-медицинской 
экспертизы трупа (форма № 171/у); медицин-
ская карта стационарного больного; заключе-
ние судебно-гистологической экспертизы. 

Применялись антропометрический, мор-
фометрический, гистологический и аналитиче-
ский методы исследований. При проведении 
судебно-гистологической экспертизы, кроме ос-
новного метода окраски микропрепаратов ге-
матоксилином и эозином, были использованы 
окраски, применяемые с целью выявления ме-
тахроматических субстанций при мукоидном 
набухании (окраска толуидиновым синим) и 
коллагеновых волокон (по Маллори). 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В отделение экспертизы трупов ГБУЗ 
«Волгоградского областного бюро судебно-
медицинской экспертизы» была доставлена 
женщина 35 лет. Из катамнеза известно, что 
при третьей беременности наступили 3 свое-
временные роды путем операции кесарева се-
чения. Родилась девочка массой 3320 г, с оцен-
кой по шкале Апгар 8/9 баллов. В 3 периоде ро-
дов после отделения последа отмечалась 
брадикардия, брадипноэ, роженица на осмотр 
не реагировала. Проведена сердечно-легочная 
реанимация, через 2–3 минуты сердечный ритм 
был восстановлен. На следующий день состоя-
ние расценивалось, как тяжелое. После прове-
дения осмотра выставлен диагноз: 2-е сутки 
послеоперационного периода после кесарева 
сечения. Тромбоэмболия легочной артерии? 
Острое нарушение мозгового кровообращения 
в стволовые структуры? Постгипоксическая эн-
цефалопатия. Мозговая кома II степени. После 
проведения консилиума врачей принято реше-
ние о перегоспитализации пациентки в невро-
логический стационар. На основании клинико-
лабораторных данных, полученных в специали-
зированном учреждении, был сформулирован 
заключительный диагноз: Ишемический ин-
сульт ствола головного мозга, острейший пери-
од. Аномалии развития сердца: пролапс мит-
рального клапана с миксоматозной дегенера-
цией створок; митральная недостаточность; 
аневризма межпредсердной перегородки; от-
крытое овальное окно. Ангиопатия сетчатки. 
Был составлен план лечения. В последующем 
состояние пациентки расценивалось как крайне 
тяжелое, с отрицательной динамикой. Присо-
единились менингиальные симптомы, признаки 
грубой дисфункции подкорковых и стволовых 

структур. Несмотря на проводимую терапию на 
одиннадцатые сутки послеоперационного пери-
ода зафиксирована биологическая смерть. 

В ходе судебно-медицинской экспертизы 
трупа при исследовании головного мозга был 
обнаружен очаг расплавления ткани левого 
полушария мозжечка, выраженный отёк го-
ловного мозга с отчетливыми полосами на 
поверхности от давления краем саггитального 
синуса, намета мозжечка, большого затылоч-
ного отверстия.  

В сердце – патология створок митрального 
и трикуспидального клапанов, межжелудочко-
вой и межпредсердной перегородок (пролапс 
створок, аневризма межпредсердной перего-
родки, открытое овальное окно).  

В лёгких – тромбоэмболия нижнедолевой 
ветви лёгочной артерии, геморрагический ин-
фаркт (8–9 сегменты) левого лёгкого. Послеро-
довый тромбоз в сосудах матки. Для выявления 
патоморфологических изменений внутренних 
органов материалы были направлены на до-
полнительное лабораторное исследование. 

В результате микроскопического иссле-
дования были выявлены следующие пато-
морфологические изменения: недифферен-
цированная дисплазия соединительной ткани 
с морфологическими проявлениями клапан-
ного синдрома мукоидное набухание мит-
рального и трикуспидального клапанов пере-
городки сердца (рис. 1)]. 

Выявлены патоморфологические измене-
ния сосудистого синдрома с поражением арте-
рий эластического типа, формированием ме-
шотчатой аневризмы мозговой артерии (рис. 2), 
с ишемическим инфарктом левого полушария 
головного мозга; бронхолегочного синдрома 
с недоразвитием эластических волокон в мел-
ких бронхах.  

 
Рис. 1. Пролапс митрального клапана с мукоидным набуханием структур митрального клапана  

при дисплазии соединительной ткани. Окр. толуидиновым синим ув. x200 
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Рис. 2. Мешотчатая аневризма мозговой артерии при дисплазии соединительной ткани.  

Окр. по Маллори ув. x200  
 
На основании судебно-медицинской экс-

пертизы трупа, микроскопического исследова-
ния с применением дополнительных методов 
окрасок, анализа медицинской карты стацио-
нарного больного, выявлена недифференциро-
ванная ДСТ с морфологическими проявления-
ми клапанного, сосудистого и бронхолегочного 
синдромов.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Особое внимание нужно уделять случаям 

внезапной смерти лиц молодого возраста. Не-
дифференцированная дисплазия соединитель-
ной ткани может развиваться без четких клиниче-
ских критериев, что затрудняет постановку клини-
ческого и судебно-меди-цинского диагнозов. 
В нашем случае внезапной смерти женщины мо-
лодого возраста при проведении судебно-
медицинской экспертизы трупа, включающей 
анализ катамнеза, наружное и внутреннее иссле-
дование, микроскопическое изучение микропре-
паратов с использованием дополнительных ме-
тодов окрасок (толуидиновым синим, по Малл-
ори), была выявлена патология соединительной 
ткани. Приоритетной задачей судебно-медицинс-
кого эксперта гистолога и патологоанатома явля-
ется выработка единого алгоритма диагностики 
недифференцированной ДСТ в тех случаях, ко-
гда причина смерти непосредственно или опо-
средованно связана с морфофункциональными 
изменениями сердца и сосудов, с целью прижиз-
ненного выявления данной патологии, что значи-
тельно снизит риск внезапной смерти лиц моло-
дого возраста. 
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