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О.А. Панфиленко

Актуальность проблемы
Одним из актуальных направлений в судебной медицине продолжает оставаться диагностика смерти от переохлаждения (Десятов В.П., 1970; Т.В. Copwood, G.Н. Kennedy, 1970; Осьминкин В.А., 1997; Колударова Е.М., 1999; Чудаков А.Д., 2000; Шигеев В.Б. с соавт., 2004; Клевно В.А. с соавт., 2007). Общее переохлаждение организма составляет до 7,2% в структуре насильственной смерти (Десятов В.П., 1977; Шадымов А.Б. с соавт., 1998; Wessel J. et al., 1987). Этот показатель в Российской Федерации по отчетам за 2007 г. - 8,1%, в Удмуртской Республике за 2009 г. - 11%.
Признаки смерти от переохлаждения многочисленны, но не все имеют одинаковое диагностическое значение (Пашинян Г.А., Завальнюк А.Х., 1996). Так, одним из патогномоничных признаков данного вида смерти являются пятна Вишневского, выявляемые в слизистой оболочке желудка. Морфология их представлена во многих литературных источниках по судебной медицине (Громов Л.И., Митяева Н.А., 1958; Пермяков А.В. с соавт., 1994). Механизмы образования этого признака при смерти от переохлаждения даны М.И. Касьяновым (1954), Ю.А. Шамариным (1991), Т.В. Плющевой, В.И. Алисиевич (2000), стадии формирования пятен Вишневского определены А.В. Осьминкиным, И.Ю. Семеновой (1994). Данные о других структурах желудка при смерти от переохлаждения, касаются лишь отдельных их составляющих, носят фрагментарный характер и получены в основном на экспериментальных моделях (Шмерлинг М.Д. с соавт., 1993; Кинле А.Ф. с соавт., 2005; Автандилов Г.Г. с соавт., 2005).

В настоящее время какого-либо целостного представления о патоморфологических изменениях структур желудка, составляющих диагностический комплекс, характерный для данного вида смерти, в судебной медицине не сложилось.
Отсутствуют данные о гистоморфологических изменениях структур желудка при смерти от переохлаждения, в сравнении с механической травмой.

Остается открытым вопрос о возможном влиянии ряда эндо- и экзогенных факторов (гастриты, алкогольное опьянение) на патоморфологические изменения структур желудка, составляющих диагностический комплекс, характерный для смерти от переохлаждения. 

Учитывая вышеизложенное, целью исследования явилось определение диагностического комплекса патоморфологических изменений структур желудка, характерного для смерти от переохлаждения, с последующим применением этих данных в судебно-медицинской практике.

В соответствии с указанной целью были поставлены следующие задачи:
1. Изучить патоморфологические изменения структур желудка при смерти от переохлаждения и составить диагностический комплекс.

2. Исследовать патоморфологические изменения структур желудка при смерти от механической травмы и сравнить их со случаями смерти от переохлаждения, для определения достоверных различий. 

3. Определить влияние ряда эндо- и экзогенных факторов (гастриты, алкогольное опьянение) на патоморфологические изменения структур желудка, составляющих диагностический комплекс, характерный для смерти от переохлаждения.

Научная новизна исследования состоит в том, что впервые на основе изучения практического судебно-медицинского материала с применением объективных методов исследования, включая морфометрию, обнаружен диагностический комплекс патоморфологических изменений структур желудка при смерти от переохлаждения.

Установлено, что алкогольное опьянение не оказывает влияние на гистоморфологические признаки, составляющие диагностический комплекс, характерный для данного вида смерти. Наличие фоновых заболеваний в желудке (гастриты) снижает значимость отдельных признаков диагностического комплекса, в зависимости от выраженности и распространенности патологических процессов.
Практическая значимость работы состоит в том, что при смерти от переохлаждения в желудке выявлен и количественно обоснован диагностический комплекс, который дополняет известные тесты данного вида смерти, достоверно отличается от патоморфологических изменений структур желудка при смерти от механической травмы. 

В случаях смерти от переохлаждения при наличии сопутствующих заболеваний в желудке (гастриты) снижается значимость отдельных патоморфологических признаков, составляющих диагностический комплекс, в зависимости от выраженности и распространенности патологических процессов. Алкогольное опьянение не оказывает влияние на выраженность морфологических критериев в желудке, составляющих диагностический комплекс. Вместе с тем определяется повышенная проницаемость стенок сосудов микроциркуляции.

Для судебно-медицинской практики при смерти от переохлаждения разработан алгоритм исследования желудка. Представлена таблица, в которой даны патоморфологические изменения структур желудка при данном виде смерти.

Апробация диссертации
Основные положения работы доложены и обсуждены на заседаниях Республиканского общества судебных медиков Удмуртии, кафедры судебной медицины (2005, 2006, 2007, 2011), факультета повышения квалификации и профессиональной переподготовки (2004-2006 гг.), VI апрельской конференции молодых ученых и студентов (2005) Государственного общеобразовательного учреждения высшего профессионального образования «Ижевской государственной медицинской академии».
Внедрение
Основные результаты исследования применяются в практической работе Государственных учреждений здравоохранения «Бюро судебно-медицинской экспертизы» Удмуртской, Кабардино-Балкарской Республик, Республики Коми, Калининградской, Саратовской областей, Ненецкого округа, городов Набережные Челны, Тюмени. Результаты работы используются в учебном процессе на кафедре судебной медицины с факультетом повышения квалификации и последипломной подготовки «Ижевской государственной медицинской академии», о чем имеются акты внедрения. 

По материалам работы изданы три информационных письма:

«Гистоморфологическая оценка распространенности патологических процессов» - Ижевск, 2005 г.;

«Судебно-медицинская диагностика смерти детей раннего возраста от переохлаждения»- Ижевск, 2005г.;

«Патоморфология желудка при смерти от переохлаждения» - Ижевск, 2006 г. 

Семь рационализаторских предложений внедрены в работу Государственного учреждения здравоохранения «Бюро судебно-медицинской экспертизы» Удмуртской Республики.

Публикации
По теме диссертации опубликовали 11 научных работ, из них 2 в центральной печати.

Структура и объем диссертации
Диссертация изложена на 174 страницах. Состоит из введения, обзора литературы, главы - материал и методы исследования, 3 глав собственных исследований, заключения, выводов, практических рекомендаций, указателя литературы. Последний включает 176 работ отечественных и 18 иностранных авторов. Работа содержит 6 таблиц, 36 микрофотограмм, 2 диаграммы. Приложение представлено в виде сводных таблиц. Весь материал, представленный в диссертации, получен, обработан и проанализирован лично автором.
Основные положения, выносимые на защиту:

1. При смерти от переохлаждения определен диагностический комплекс патоморфологических изменений структур желудка, характерный для данного вида смерти. 

2. Сравнительный морфологический анализ патоморфологических изменений структур желудка при смерти от переохлаждения и механической травмы, с применением методов морфометрии, выявил достоверные дифференциально-диагностические различия.

3. Наиболее часто встречающиеся в судебно-медицинской практике фоновые заболевания (гастриты) снижают значимость отдельных патоморфологических признаков, составляющих диагностический комплекс, в зависимости от выраженности и распространенности патологических процессов. Алкогольное опьянение не оказывает влияния на патоморфологические изменения структур желудка, составляющих диагностический комплекс, характерный для смерти от переохлаждения.
Материал и методы исследования

Исследование выполнено на практическом судебно-медицинском материале Государственного учреждения здравоохранения «Бюро судебно-медицинской экспертизы» Удмуртской Республики. Работа основана на результатах всестороннего анализа материала, полученного при судебно-медицинском исследовании 170 трупов лиц обоего пола, погибших в возрасте от 20 до 83 лет от переохлаждения в период с 2000 по 2003 гг., при температуре окружающей среды от +12 до –25 ºС. Группу контроля составили 15 трупов лиц (11 – мужского, 4 – женского пола) в возрасте 40 - 45 лет, умерших от механической травмы. При выборе данной группы руководствовались танатологическим принципом (Рамишвили А.Д., 1997; Эль-Хасан В.А., 2001). Случаи с механической травмой со смертельным исходом отбирали по двум причинам смерти: мозговой и травматической. Распределение наблюдений в группах по возрасту, полу и причине смерти, в том числе при смерти от переохлаждения (СП) на фоне сопутствующих патологических процессов: хронического поверхностного (ХПГ), хронического глубокого (ХГГ) и хронического атрофического (ХАГ) и активного хронического (АХГ) гастритов, представлено в таблице 1. 
Таблица 1

Распределение наблюдений по возрасту, полу и причинам смерти

	Группа
	          Пол
	Возраст

	
	муж
	жен
	20-29
	30-39
	40-49
	50-59
	(60

	СП
	35
	9
	2
	4
	23
	10
	5

	СП, АХГ 
	2
	1
	-
	-
	1
	2
	-

	СП, ХПГ
	30
	13
	-
	10
	12
	14
	7

	СП, ХГГ
	60
	8
	-
	8
	21
	22
	17

	СП, ХАГ
	9
	3
	-
	-
	3
	4
	5

	Мех. травма
	11
	4
	-
	-
	15
	-
	-


Верификация заболеваний желудка проведена в соответствии с данными В.В. Некачалова (1997), Л.И. Аруина (1997), М.А. Пальцева, Н.М. Аничкова (2001). 

Реанимационные мероприятия не проводились. Случаи, связанные с оледенением, не исследовались. Кроме того, в каждом наблюдении СП фиксировали следующие сведения: температура воздуха, состояние одежды (соответствие сезону), концентрация этилового спирта в крови и моче. Верификация причины смерти проведена в соответствии с Международной классификацией болезней 10-го пересмотра (1995). Давность смерти не превышала 1 - 2 суток.
Степень алкогольного опьянения определяли по классификации В.И. Прозоровского с соавт. (1967).
Распределение случаев смерти от переохлаждения за период 2000-2003 гг. в зависимости от концентрации этилового спирта в крови отражены в таблице 2.
Таблица 2

Распределение наблюдений в соответствии

с концентрацией этилового спирта в крови
	Группа
	0 – 0,50/00
	0,5 - 1,50/00
	1,5 - 2,50/00
	2,5 - 3,00/00
	3,0 - 5,00/00
	Итого

	
	муж
	жен 
	муж
	жен
	муж
	жен
	муж
	жен
	муж
	жен
	

	СП
	23
	1
	6
	4
	5
	2
	2
	1
	-
	-
	44



	СП, сопут. пат. проц.
	30
	16
	14
	7
	37
	8
	9
	2
	2
	1
	126

	Мех. травма
	11
	4
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	15




Последовательность этапов и методы исследования
1. Анализ предварительных сведений об обстоятельствах наступления смерти.

2. Изучение медицинских документов (амбулаторная карта и др.).

3. Судебно-медицинское исследование трупа.

4. Применение дополнительных методов исследования (судебно-гистологиче-ского, судебно-химического, судебно-биологического и др.).

5. Судебно-гистологическое исследование структур желудка с приме-нением морфометрии.
6. Формирование базы данных на основе информации, полученной при судебно-медицинском и гистологическом исследованиях трупов.

7. Проведение статистического анализа.
8. Документирование важнейших результатов (диаграммы, таблицы, микрофотограммы и др.).

9. Оценка комплекса полученных результатов с оформлением выводов и практических рекомендаций.
Особенности изъятия, фиксации и дальнейшей обработки объектов внутренних органов

Судебно-медицинское исследование трупов проводили методом полной эвисцерации по В.Г. Шору (1925). До взятия материала трупы находились секционном зале ГУЗ «БСМЭ» УР при температуре 16 - 18(С и относительной влажности 40 - 60%. Иссечение объектов желудка для судебно-гистологического исследования проводили из области тела и дна до механического воздействия на слизистую оболочку. Кусочки желудка расправляли на картоне, маркировали. Кроме того, провели забор кусочков и других внутренних органов (головной мозг, сердце, легкое, печень и др.). Весь материал фиксировали в 12% растворе нейтрального формалина в течение 24 часов, заливали в парафин. Объекты сердца и печени фиксировали в 95 % этиловом спирте. Применили обзорные и специальные методы окраски (гематоксилином и эозином, по Ван-Гизону, Вейгерту), гистохимические исследования - муцикармином Мейера, по Бесту, ШИК-реакция. Всего исследовали 13905 объектов, 28610 срезов.
Для изучения микропрепаратов применили микроскопы «БИОЛАМ ЛОМО», «LEICA DM 2500». Помимо световой микроскопии, применили поляризационную, фазово-контрастную. Микрофотосъемку гистологических препаратов провели с помощью микроскопа «БИОЛАМ И». Для повышения контраста наблюдаемого объекта применили сменные светофильтры (сф) в оправе (ЖС17, СС1).
Морфометрические исследования провели в 15 случаях смерти от переохлаждения (основная группа), на фоне сопутствующих заболеваний (25), алкогольного опьянения (15) и механической травмы (15). Возраст пострадавших от 40 до 45 лет. Материал обработан в условиях строгой унификации. 
При помощи тест-объекта и объект-микрометра определили линейное увеличение микроскопа «БИОЛАМ ЛОМО». Микрометром винтовым провели измерение:
-
высоты эпителиоцитов (линейный размер поверхностного эпителия от апикальной части клетки до базальной мембраны);
-
высоты ядер эпителиоцитов (линейный размер, соответствующий диаметру ядра).
Всего проведено 1500 измерений ядер, 1500 измерений эпителиоцитов слизистой оболочки желудка. Полученные данные были подвергнуты математической обработке с вычислением статистических показателей (среднее, среднее стандартное отклонение, стандартной ошибки среднего, t-критерия Стьюдента, критерия Ньюмена-Кейлса).
Полное гистологическое исследование желудка требует подробного описания различных морфологических структур в норме и патологии (В.В. Некачалов, 1997; М.А. Пальцев, Н.М. Аничков, 2001). Стадии формирования пятен Вишневского определили по данным В.А. Осьминкина, И.Ю. Семеновой (1994). Исследовали морфофункциональное состояние желудка, пищевое содержимое, складчатость и цвет слизистой оболочки. Отмечали наличие, локализацию, количество, окраску пятен Вишневского. Под микроскопом изучили морфологию желудка. Документировали особенности состояния содержимого, покровного эпителия, желез слизистой оболочки, сосудов, гладкомышечных волокон собственной пластинки слизистой, мышечной оболочки, кровообращения желудка. 
Выраженность патологических процессов в желудке определили с помощью визуально-аналоговой шкалы, предложенной Л.И. Аруином с соавт. (1998). Площадь их распространения оценили, руководствуясь данными информационного письма «Гистоморфологическая оценка распространенности патологических процессов» (Соавтор: Осьминкин В.А., 2005). 
Полученные результаты были подвергнуты статистической обработке с вычислением критерия углового преобразования Фишера, критерия информативности Кульбака, проведен многошаговый анализ по Байесу.
Средства, используемые для получения и обработки данных
В ходе выполнения работы были применены, указанные ниже, технические средства и программное обеспечение. Микроскоп биологический «БИОЛАМ И», микроскоп «БИОЛАМ ЛОМО», «LEICA DM 2500», объективный микрометр (ГОСТ 7513-55), микрометр винтовой МОВ-1-15 (ГОСТ 7865-56). Тест-объект ОМО № 662110 (ГОСТ 7513-55) с помощью которого определили линейное увеличение микроскопа. В процессе формирования базы данных, статистической обработки и оформления полученных результатов использовали компьютер IBM РС с применением программы электронных таблиц Microsoft Excel и текстового процессора Microsoft Word. 
Результаты исследования
При судебно-медицинском исследовании желудка в случаях смерти от переохлаждения установлено: желудок сокращен, крючковидной формы, пустой или содержит малые объемы пищевых масс, на поверхности его густая прозрачная слизь. Слизистая оболочка бледно-розовая, складки рельефные, глубокие. На вершинах складок в области дна и тела желудка в 69,4% наблюдений выявлены пятна Вишневского. В 40% - пятна Вишневского множественные, крупнопятнистые, темно-коричневые, в 29,4% - единичные, мелкопятнистые или точечные, темно-красного или светло-коричневого цвета. В 30,6% пятна Вишневского отсутствовали. 

При судебно-гистологическом исследовании пятна Вишневского представлены мелкоочаговыми, очаговыми и крупноочаговыми кровоизлияниями бурого или коричневого цвета, проникающие на разную глубину слизистой оболочки желудка. Наряду с выявленными пятнами Вишневского, а так же и при отсутствии их, определяются разные стадии (2 - 4) этого признака, обозначаемые как формирующиеся пятна Вишневского. В желудке, не вовлеченном в патологический процесс, наряду с наличием пятен Вишневского, слизистая оболочка сохранена на базальной мембране, десквамативные процессы не характерны, на поверхности ее прозрачная слизь, расположенная в виде комочков или прерывистых каемочек. В области дна ямок и между складками определяются множественные зерна, гранулы или густые массы гомогенного секрета. Клетки поверхностного и ямочного цилиндрического эпителия слизистой оболочки, шеечные мукоциты аккумулируют большие объемы секрета. При применении гистохимической окраски муцикармином Мейера мукоидный секрет окрашивается в розово-красный цвет, представлен гранулами или однородной гомогенной массой. Аккумуляция секрета в апикальных частях клеток покровного эпителия приводит к утолщению всего эпителиального пласта (высота поверхностных эпителиоцитов 40,50(1,84 мкм), изменению формы ядер. При этом ядра эпителия деформированы, вытянуты, имеют палочковидную или веретеновидную форму, в области валиков расположены «веероподобно» (высота ядер - 10,34(0,61 мкм), в области ямок - горизонтально по отношению к базальной мембране, приближены к ней. Наиболее интенсивно окрашивается надъядерная цитоплазма покровного эпителия кармином Беста и дает выраженную ШИК-реакцию. Менее интенсивную ШИК-реакцию дает секрет на поверхности слизистой оболочки и между складками. Собственные железы слизистой оболочки желудка на продольных срезах овальной или круглой формы, на поперечных - трубчатой, слегка изогнутой формы. Просвет их расширен, межжелезистые пространства не определяются, что свидетельствует о дезорганизации желез. Отмечается спазм выводных протоков желез. Мышечная пластинка слизистой оболочки извита. Гладкомышечные клетки ее, и пучки гладкомышечных волокон мышечной оболочки укорочены, пространства между ними широкие, что характеризует спазм стенки желудка. Об этом свидетельствует и состояние складок слизистой оболочки. Наиболее наглядно они определяется в гистологических срезах имеющих продольное направление, где вершины складок значительно сближены, пространства между ними узкие. На поперечных срезах желудка складки высокие, дно их заполнено слизистым секретом, собственная пластинка слизистой оболочки волнистая, образует гребнеобразные выступы. Спазм артерий подслизистой и мышечной оболочки, неравномерное кровенаполнение их. Вместе с тем, отмечается дистония вен, венозно-венулярное полнокровие. В сосудах микроциркуляции определяется стаз крови.
Выявленные патоморфологические изменения структур желудка, при смерти от переохлаждения, составляют диагностический комплекс, характерный для данного вида смерти.

В группе контроля (случаи смерти от механической травмы со смертельным исходом) желудок умеренно расширен, в просвете его разные объемы жидкости и пищевых масс. Слизистая оболочка от серо-розового до синюшно-серого цвета, на поверхности ее небольшое количество слизистого секрета, складки полого волнистые.

При микроскопическом изучении желудка эпителиальный пласт слизистой приподнят и отделен от базальной мембраны. На поверхности слизистой оболочки имеются пищевые массы, прозрачная слизь. В клетках поверхностного и ямочного эпителия незначительные объемы секрета. При окраске муцикармином Мейера апикальные отделы клеток покровного эпителия содержат единичные гранулы и зерна слизистого секрета. Ядра поверхностных и ямочных эпителиоцитов расположены в базальной части клеток, овальной формы. Высота эпителиоцитов в области валиков 29,77±1,74 мкм, ядер - 5,33± 0,65 мкм. Собственные железы желудка с характерной, присущей им пространственной организованностью. На поперечных срезах собственные железы продолговатой, трубчатой формы. На продольных - имеют круглую форму. Просвет желез преимущественно сужен, межжелезистые пространства расширены. Мышечная пластинка слизистой оболочки полого извита, гладкомышечные клетки ее, пучки гладкомышечных волокон мышечной оболочки вытянуты, истончены, пространства между ними узкие, спазм и дистония артерий, нарушение гемодинамики с преимущественным малокровием сосудов артериального русла, неравномерное кровенаполнение вен. 

При смерти от переохлаждения в 74,1% были выявлены патологические процессы (гастриты) разной выраженности и распространенности. В 43 исследованиях обнаружен поверхностный вариант гастрита, который соответствовал мелкоочаговому (23), очаговому (12) и диффузному (8) распространению. В 68 наблюдениях отмечен глубокий, 12 - атрофический, 3 - активный (обострение) хронический гастриты. 
Макроскопическое изучение желудка (при наличии сопутствующих патологических процессов) при смерти от переохлаждения показало, что желудок сокращен, крючковидной формы, пустой или содержит малые объемы пищевых масс, на поверхности его густая, прозрачная слизь. Слизистая оболочка бледно-розовая, складки рельефные, глубокие. При наличии атрофического гастрита складки слизистой оболочки сглажены, прозрачная слизь, покрывающая стенку желудка, представлена небольшими объемами. На вершинах складок в области дна и тела желудка в 49,4% выявлены пятна Вишневского. В 29,4% пятна Вишневского множественные, крупнопятнистые, темно-коричневые, в 20% - единичные, мелкопятнистые или точечные, темно-красного или светло-коричневого цвета. В 25,3% случаев смерти от переохлаждения пятна Вишневского отсутствовали. 

При судебно-гистологическом исследовании, в данных наблюдениях, определяется весь диагностический комплекс патоморфологических изменений структур желудка, характерный для смерти от переохлаждения подтвержденный морфометрией. При этом снижается значимость отдельных патоморфологических признаков составляющих диагностический комплекс, в зависимости от выраженности и распространенности патологических процессов. 
Так, при выявлении хронического (поверхностный, глубокий) гастрита патоморфологические признаки (густая прозрачная слизь на поверхности слизистой оболочки желудка, аккумуляция ШИК-положительного, мукоидного секрета покровным эпителием, шеечными мукоцитами) выражены умеренно, при обнаружении атрофического гастрита умеренно или слабо выражены. При атрофическом гастрите выявляется выраженная дезорганизация желез собственной пластинки слизистой оболочки, умеренная степень данных изменений определяется при наличии глубокого хронического гастрита. При установлении в желудке активного (обострение) хронического гастрита при смерти от переохлаждения определяется частичная десквамация покровного эпителия, при этом типичные пятна Вишневского определяются не во всех исследованиях, а выявлены формирующиеся пятна Вишневского.
58,8% наблюдений смерти от переохлаждения сопровождались алкогольным опьянением. При судебно-медицинском исследовании смерти от переохлаждения на фоне алкогольного опьянения желудок сокращен, крючковидной формы, преимущественно без пищевых масс, на поверхности его густая, прозрачная слизь с запахом алкоголя. Слизистая оболочка бледно-розовая, складки рельефные, глубокие. На вершинах складок в области дна и тела желудка в 41,2% выявлены пятна Вишневского. В 15,3% - пятна Вишневского множественные, крупнопятнистые, темно-коричневые, в 25,9% - единичные, мелкопятнистые или точечные, темно-красного или светло-коричневого цвета. В 17,6% - пятна Вишневского отсутствовали. 
При проведении микроскопического исследования желудка в случаях смерти от переохлаждения на фоне алкогольного опьянения выявляется весь диагностический комплекс патоморфологических изменений структур органа, характерный для данного вида смерти. Наряду с ним определяется повышенная проницаемость стенок сосудов микроциркуляции.

Морфометрические показатели покровного эпителия желудка при смерти от переохлаждения на фоне сопутствующих заболеваний и алкогольного опьянения представлены в таблице 3.

Таблица 3

Морфометрические показатели (mkm)
	группы
	высота клетки
	высота ядра

	СП, АХГ
	40,05±0,9 
	  10,16± 0,38

	СП, ХПГ
	 40,18(1,27
	10,02(0,28

	СП, ХГГ
	40,28(0,68
	10,20(0,31

	СП, ХАГ
	39,10(0,99
	9,44(0,57

	СП, АО (0,5-1,5 о/оо)
	40,52(0,31
	10,27(0,36

	СП, АО (1,5-2,5 о/оо)
	40,49(0,20
	10,31(0,30

	СП, АО (2,5-3,0 о/оо)
	40,15(0,88
	10,20(0,40

	СП, АО (>3,0 о/оо)
	40,27(0,85
	10,27(0,34


p<0,05

Выводы
1. При смерти от переохлаждения определен диагностический комплекс патоморфологических изменений структур желудка: аккумуляция ШИК-положительного, мукоидного секрета клетками эпителиального пласта и выводных протоков собственных желез слизистой, при этом покровный эпителий сохранен на базальной мембране (десквамативные процессы не характерны); скопление зерен и гранул секрета в ямках, между складками слизистой; утолщение эпителиального пласта, высота поверхностных эпителиоцитов 40,50(1,84мкм, ядер – 10,34(0,61мкм; деформация ядер, формирование «веероподобных» структур в области валиков; дезорганизация желез; спазм выводных протоков желез, мышечной пластинки слизистой, мышечной оболочки; ангиоспазм, нарушение гемодинамики и микроперфузии, неравномерное кровенаполнение артерий, венозно-венулярное полнокровие, стаз в сосудах микроциркуляции, наличие типичных и формирующихся пятен Вишневского. 

2. Патоморфологические изменения структур желудка при смерти от механической травмы со смертельным исходом характеризуются наличием незначительных объемов секрета в клетках покровного эпителия, выводных протоков желез; эпителиальный пласт слизистой приподнят и отделен от базальной мембраны; ядра поверхностных и ямочных эпителиоцитов расположены в базальной части клеток, овальной формы, высота поверхностных эпителиоцитов 29,77±1,74 мкм, ядер - 5,33± 0,65 мкм; дистония выводных протоков желез, просвет их сужен, межжелезистые пространства расширены, спазм и дистония артерий, нарушение гемодинамики с преимущественным малокровием сосудов артериального русла и неравномерным кровенаполнением вен. 

3. Фоновые заболевания (гастриты), выявляемые в желудке при смерти от переохлаждения, снижают значимость отдельных патоморфологических признаков составляющих диагностический комплекс, в зависимости от выраженности и распространенности патологических процессов. Алкогольное опьянение не оказывает влияния на патоморфологические изменения структур желудка, составляющих диагностический комплекс, характерный для смерти от переохлаждения, что подтверждается статистическими данными с применением коэффициента Кульбака, многошагового алгоритма Байеса. Наряду с этим определяется повышенная проницаемость стенок сосудов микроциркуляции.

Практические рекомендации
Для выявления диагностической значимости патоморфологических изменений структур желудка при смерти от переохлаждения предложены следующие рекомендации:

1. Для диагностики смерти от переохлаждения организма наряду с известными ранее признаками целесообразно использовать объективные данные, полученные в ходе исследования.

2. Для получения информативных судебно-гистологических данных необходимо соблюдать правила забора материала: проводить иссечение кусочков желудка до механического воздействия на эпителиальную выстилку (струя воды, обушок секционного ножа и т.д.).

3. Для выявления диагностического комплекса патоморфологических изменений структур желудка при смерти от переохлаждения необходимо применить окраску срезов гематоксилином и эозином, гистохимические исследования (ШИК-реакция, муцикармин Мейера).
4. При судебно-гистологическом исследовании стенки желудка в случаях смерти от переохлаждения выявляется следующий диагностический комплекс, характерный для данного вида смерти: аккумуляция секрета клетками эпителиального пласта, выводных протоков, собственных желез слизистой оболочки; при этом покровный эпителий сохранен на базальной мембране (десквамативные процессы не характерны); скопление зерен и гранул секрета в выводных протоках желез, ямках, между складками слизистой; утолщение эпителиального пласта; деформация ядер, формирование «веероподобных» структур в области валиков; дезорганизация желез; спазм выводных протоков желез, мышечной пластинки слизистой, мышечной оболочки; ангиоспазм; нарушение гемодинамики и микроперфузии, неравномерное кровенаполнение артерий, венозно-венулярное полнокровие; стаз в сосудах микроциркуляции; типичные и формирующиеся пятна Вишневского. 

5. С целью объективизации полученных морфологических результатов рекомендуется использовать морфометрию.
6. Следует учитывать наличие сопутствующих патологических процессов в желудке (гастриты), которые снижают значимость отдельных патоморфологических признаков, составляющих диагностический комплекс.
7. Для судебно-медицинской практики предложена таблица 4, в которой представлены патоморфологические изменения структур желудка при смерти от общего переохлаждения, где каждый признак обозначен: 

«++» - значительно выражен; «+» - умеренно выражен.
Таблица 4
Патоморфология желудка при смерти от переохлаждения 
	Признак
	Значение

	I. Макроскопические данные  

1. Пустой, сокращенный желудок 

2. Наличие густой слизи

3. Пятна Вишневского 

II. Микроскопические данные  

4. Аккумуляция слизистого секрета в покровном эпителии, клетках выводных протоков (шеечные мукоциты) собственных желез слизистой оболочки 
5. Утолщение эпителиального пласта

6. Высота покровного эпителия в области валиков (мкм)

7. Высота ядер покровного эпителия в области валиков (мкм)
8. Деформация ядер, формирование «веероподобных» структур в области валиков 

9. Дезорганизация желез

10. Густой слизистый секрет на поверхности слизистой оболочки, между складками, в ямках, выводных протоках собственных желез 

11. Ангиоспазм, спазм мышечной оболочки

12. Венозно-венулярное полнокровие

13. Стаз крови в сосудах микроциркуляции
14. Пятна Вишневского 
15. Формирующиеся пятна Вишневского
	++

++

++

++

++

40,50(1,84 

10,34(0,61

++

++

++

++

++
+

++
++
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