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Аннотация. Методические рекомендации по судебно-медицинской экспертизе отравления алкоголем явля-
ются трудом рабочей группы Ассоциации судебно-медицинских экспертов, размещены в информационной 
системе Министерства здравоохранения Российской Федерации «Электронный рубрикатор клинических 
рекомендаций» в разделе «Методические рекомендации».

Представленные методические рекомендации содержат структурированную информацию по вопросам су-
дебно-медицинской экспертизы отравления алкоголем: приведены термины и определения, этапы биотранс-
формации этанола и варианты танатогенеза, факторы, влияющие на ускорение или замедление резорбции 
и элиминации этанола; изложены принципы диагностики и дифференциальной диагностики отравления 
алкоголем, приведены правила забора, хранения и транспортировки биообъектов на судебно-химическое 
исследование; освещены вопросы заполнения и кодирования медицинского свидетельства о смерти, оформле-
ния судебно-медицинского диагноза.

Практическое применение подходов дифференциальной диагностики причин смерти, изложенных в методи-
ческих рекомендациях, позволяет повысить всесторонность, полноту и обоснованность судебно-медицинской 
экспертизы трупа в случае смерти от отравления алкоголем.
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Abstract. The guidelines for carrying out a forensic medical examination in cases of alcohol poisoning are developed by 
the working group of the Association of Forensic Medical Experts and posted in the information system of the Ministry 
of Health of the Russian Federation (Electronic rubric of clinical recommendations, Guidelines section).

The presented guidelines contain structured information on the issues of forensic medical examination in cases of 
alcohol poisoning: terms and definitions; stages of ethanol biotransformation and variants of thanatogenesis; factors 
affecting the acceleration or deceleration of ethanol resorption and elimination; principles underlying the diagnosis and 
differential diagnosis of alcohol poisoning; rules regarding sampling, storage and transportation of biological objects 
intended for forensic chemical analysis; issues pertaining to the filling-in of a medical certificate of death and assigning 
a code to it; as well as making a forensic diagnosis. 

Differential diagnosis of the cause of death using the procedures given in the guidelines can improve the comprehen-
siveness, completeness and validity of the forensic medical examination of a corpse in the event of death caused by 
alcohol poisoning.
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◊ ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ
Биотрансформация этанола — основные химические 

изменения, происходящие с этанолом в организме.
Резорбция — процесс проникновения вещества из 

внешней среды в кровяное или лимфатическое русло 
организма.

Танатогенез — динамика клинических, биохимиче-
ских и морфологических изменений в организме человека 
в процессе умирания.

Элиминация — удаление химического вещества из ор-
ганизма путем как биотрансформации, так и экскреции.

Этанол (этиловый спирт, винный спирт или этиловый 
алкоголь) — бесцветная прозрачная сильно летучая жид-
кость с жгучим вкусом и особым характерным запахом, 
образуется в процессе брожения сахара.

1. Краткая информация

1.1. Определение.
Отравление алкоголем (ОА) — насильственная смерть, 

вызванная острой экзогенной интоксикацией организма 
этиловым (винным) спиртом при его высоких концен-
трациях в крови.

1.2. Эпидемиология.
Острое отравление алкоголем относится к одной из 

наиболее часто регистрируемых патологий среди острых 
химических отравлений, занимая в структуре причин 
смерти от отравлений первое место. Эта патология прио-
ритетна для взрослых людей, преимущественно мужчин. 
Максимальное количество погибших от ОА приходится 
на трудоспособный возраст с пиковыми значениями на 
период жизни от 30 до 50 лет [2, 11, 13].

1.3. Токсикокинетика этанола в организме человека.
В токсикокинетике этанола выделяют две фазы 

распределения:
1. Фаза резорбции (всасывание).
2. Фаза элиминации (выведение).
Фаза резорбции (ФР) — период времени от приема 

спиртных напитков до момента достижения максималь-
ной концентрации этанола в крови.

Скорость всасывания этанола в ФР неодинакова: в же-
лудке резорбция довольно медленная, там всасывается 
около 20 % принятого алкоголя.

По мере поступления этанола в тонкую кишку ско-
рость его всасывания нарастает, и всасывание остальных 
80 % приходится на слизистую верхнего отдела тонкого 
кишечника.

В ФР этанол быстро проникает в организм, распреде-
ляется в нем и вскоре находится в приблизительно оди-
наковом количестве во всех тканях организма.

Интенсивность всасывания алкоголя зависит от мно-
жества факторов, при которых отмечается как замедле-
ние, так и ускорение резорбции.

Замедление резорбции:
- при наполненном желудке (продукты, содержание 

белки, жиры, а также картофель обуславливают абсорб-
цию этанола, вызывая «дефицит» алкоголя);

- при сильном психоэмоциональном напряжении 
(вследствие спазма привратника);

- при приеме спиртных напитков крепостью более 
30 % (вследствие спазма привратника).

При этих факторах максимальная концентрация ал-
коголя в крови устанавливается через 90 до 180 минут.

Ускорение резорбции:
- при пустом желудке (максимальная концентрация 

алкоголя в крови устанавливается через 30–80 минут);
- при одновременном приеме газированных напитков;
- при приеме спиртных напитков крепостью менее 30 %;
- у привычных к алкоголю людей;
- при большинстве заболеваний желудочно-кишеч-

ного тракта.
Период резорбции заканчивается в тот момент, ког-

да этанол в крови достигает максимального значения. 
Таким образом, в зависимости от влияния различных 
факторов длительность ФР составляет от 30 минут до 
3 часов, а в среднем около 1–1,5 часов [1, 16].

Фаза элиминации (ФЭ) — наступает после всасывания 
более 90–98 % алкоголя.

После кратковременного периода диффузионного рав-
новесия, когда этанол относительно равномерно распре-
делен в крови в органах и тканях, начинаются процессы 
окисления и выведения алкоголя.

Длительность элиминации во много раз больше, чем 
резорбции, и может составлять от нескольких часов до 
суток. Продолжительность ФЭ зависит от различных 
факторов, таких как количество принятого алкоголя, 
от индивидуальных особенностей организма, от интен-
сивности окисления и выведения. Скорость окисления 
этанола находится в прямой связи с уровнем основного 
обмена веществ.

Замедление элиминации:
- у пожилых людей;
- при заболеваниях печени;
- при травме головного мозга;
- у тучных людей.
Ускорение элиминации:
- при лихорадочных процессах;
- при психоэмоциональном напряжении;
- при физической работе;
- при нахождении в условиях низкой температуры 

окружающей среды;
- у лиц, привыкших к употреблению алкоголя.
Обнаружение алкоголя в моче при отсутствии его 

в крови указывает на окончание фазы элиминации [1, 16].
1.4. Танатогенез отравления алкоголем.
Этанол оказывает выраженное токсическое действие 

на организм человека и является сильнейшим цитоплаз-
матическим ядом. Как правило, смерть наступает непо-
средственно от токсического действия этанола на дыха-
тельный центр, вызывая его паралич. Доказано прямое 
кардиотоксическое действие этанола на метаболизм мио-
карда и угнетение его сократительной способности с раз-
витием сердечно-сосудистой недостаточности [16, 18, 22].

К другим значимым вариантам танатогенеза смер-
тельного ОА также относят:

- вторичную кому вследствие развития гипоксии 
головного мозга с его отеком, субарахноидальными 
кровоизлияниями;

- гипотензивные состояния вследствие нарушения 
сократительной способности сердечной мышцы;
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- нарушения сердечной проводимости, приводящие 
к мерцаниям и фибрилляции предсердий;

- острые обтурационно-аспирационные явления ды-
хательных путей (западение языка, слюнотечение, рвота);

- гипогликемию вследствие нарушения глюконеогене-
за на фоне приема спиртного с развитием комы и отеком 
головного мозга [6, 9, 17].

2. Патоморфологические признаки острого отравления 
алкоголем

Патоморфологические (макро- и микроскопические) 
признаки острого ОА, обнаруживаемые при судебно-ме-
дицинском исследовании трупа, неспецифичны. Их можно 
рассматривать только в комплексе с результатами судеб-
но-химического исследования крови и мочи и с учетом 
обстоятельств предварительного расследования.

2.1. Макроскопические признаки при наружном ис-
следовании трупа:

- трупные пятна сине-багрового цвета интенсивно-
го характера;

- одутловатость и синюшность кожи лица;
- отечность век;
- экзофтальм;
- полнокровие сосудов конъюнктивы век;
- экхимозы на конъюнктивах век, в коже лица, верх-

ней части груди, плечевого пояса;
- скопление слизи в носовых ходах.
2.2. Макроскопические признаки при внутреннем 

исследовании трупа:
- полнокровие и отек мягкой оболочки головного мозга;
- повышенное количество жидкости в боковых же-

лудочках мозга;
- отек сосудистых сплетений боковых желудочков 

мозга (в форме «гроздьев винограда»);
- отек слизистой оболочки глоточного кольца;
- резкая гиперемия и отек слизистой оболочки тра-

хеи и крупных бронхов;
- отек легких, кровоизлияния под висцеральной 

плеврой;
- кровоизлияния под эпикардом;
- гиперемия слизистой оболочки желудка с много-

численными кровоизлияниями, иногда мелкие эрозии;
- отек фатерова соска;
- переполнение желчного пузыря, студневидный отек 

его ложа и стенки;
- обесцвеченное содержимое 12-перстной кишки;
- острое венозное полнокровие внутренних органов;
- очаговые кровоизлияния в поджелудочной железе;
- мелкоточечные кровоизлияния в почках, надпо-

чечниках (чаще односторонние), брюшной поверхности 
диафрагмы;

- переполнение мочевого пузыря.
2.3. Микроскопические признаки:
- резкое венозное полнокровие внутренних органов;
- нарушение проницаемости стенок сосудов всех 

калибров (разрыхление сосудистой стенки, набухание, 
слущивание клеток эндотелия, плазматическое пропиты-
вание стенок артерий; периваскулярные кровоизлияния);

- в легких: интраальвеолярные кровоизлияния на 
фоне полнокровия, острая эмфизема альвеол с разры-
вом их стенок;

- в сердце: миолиз отдельных мозаично расположен-
ных кардиомиоцитов, резкая агрегация эритроцитов 
в микрососудах, многочисленные вздутия микрососу-
дов миокарда, заполненные плазмой, сладжи в венулах, 
главным образом в миокарде, отек стромы миокарда;

- в головном мозге: отек тканей мозга, диапедезные 
и периваскулярные кровоизлияния в ткани головного мозга;

- в печени: выраженное полнокровие центральных и ме-
ждольковых вен, синусоидов; слабые проявления микро-
циркуляторных расстройств в виде эритро-, лейко- и плаз-
мостазов, микротромбов в просвете сосудов, расширение 
перисинусоидальных пространств [4, 8, 14, 15, 18, 21, 22].

3. Порядок забора и направления биологических 
объектов для проведения судебно-химического 
исследования с целью количественного определения 
этилового спирта

В соответствии с п. 73 и 87 приказа Минздравсоцразвития 
России от 12.05.2010 № 346 н 1 биологические жидкости 
и внутренние органы направляют в количествах, достаточ-
ных для проведения судебно-химического исследования, 
с учетом применяемых методик и медицинских технологий, 
оснащенности и того, что одна треть материала должна 
остаться в архиве для проведения повторных анализов.

Объективные результаты судебно-химического иссле-
дования биологических жидкостей, в отдельных случаях 
тканей, органов, содержимого желудка могут быть по-
лучены лишь при соблюдении правил отбора, укупорки 
и транспортировки соответствующих проб в судебно-
химическое отделение.

3.1. Правила забора биологических объектов от трупа.
3.1.1. Правила забора крови.
Для повышения надежности результатов количест-

венного определения в трупной крови рекомендуется 
минимизировать интервал между смертью и временем 
судебно-медицинского исследования трупа.

Кровь для определения этилового спирта следует 
брать только из периферических венозных сосудов (бе-
дренной, подвздошной вен) или пазух твердой оболочки 
головного мозга.

Недопустимо зачерпывать кровь для исследования 
из полостей тела или выдавливать ее из внутренних органов.

Отбор крови осуществляют чистыми сухими стеклян-
ными пипетками, снабженными резиновыми баллончи-
ками, или посредством сухого чистого шприца.

Кровь следует брать по 10–20 мл в чистые флаконы 
соответствующей емкости.

3.1.2. Правила забора мочи.
Моча представляет собой ценный материал для коли-

чественного определения этанола одновременно с кро-
вью. При аутопсиях должно быть собрано 10–20 мл мочи 
в пластиковые контейнеры или чистые сухие флаконы 
соответствующей емкости.

3.1.3. Правила забора внутриглазной жидкости.
Внутриглазная жидкость в норме довольно хорошо 

защищена от воздействия факторов окружающей среды 
и поэтому может быть ценным объектом для обнаруже-
ния этанола. Внутриглазная жидкость может быть иногда 
взята, когда труп обгорел или поврежден, когда начались 
процессы гниения, когда отсутствует моча. Внутриглазная 
жидкость берется путем пункции глазного яблока чистым 
сухим шприцем в объеме до 10 мл в отдельные, соответ-
ствующей емкости чистые флаконы.

3.1.4. Правила забора мышечной ткани.
При отсутствии возможности отобрать пробы крови 

из трупа следует изымать мышечную ткань, которую бе-
рут в форме куска весом около 50 граммов из глубоких 
слоев из области ягодиц или бедра. Мышцы от гнилост-
но измененных трупов берут из наиболее кровенапол-
ненных участков.

3.1.5. Правила забора содержимого желудка.

1 Приказ Минздравсоцразвития России от 12.05.2010 № 346 н «Об ут-
верждении Порядка организации и производства судебно-медицин-
ских экспертиз в государственных судебно-экспертных учреждениях 
Российской Федерации».
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При необходимости решения вопроса о времени 
последнего приема алкоголя на судебно-химическое 
исследование направляется содержимое желудка. Для 
анализа следует брать около 50 мл содержимого желуд-
ка или промывных вод, особенно первые порции, в от-
дельные чистые контейнеры соответствующей емкости. 
Обязательно необходимо замерить общее количество 
содержимого для последующего расчета количества, 
оставшегося в желудке этанола.

3.2. Правила укупорки биологических объектов от трупа.
Флаконы заполняют доверху, закрывают стеклянными 

притертыми или резиновыми пробками, опечатывают, 
снабжают соответствующей этикеткой.

3.3. Правила хранения биологических объектов от трупа.
Отобранные пробы биологических объектов (БО) 

следует хранить в холодильнике при температуре 4 °C.
3.4. Правила транспортировки биологических объ-

ектов от трупа.
Транспортировка проб БО не должна занимать более 

1–2 дней. Задержка на более продолжительный срок недо-
пустима, так как приводит к получению результатов, пра-
вильная оценка которых невозможна. Образцы отобран-
ных проб транспортируют в вертикальном положении.

3.5. Консервирование проб крови и мочи.
При невозможности организовать доставку БО объек-

тов в судебно-химическое отделение в течение 3–4 дней, 
при отсутствии возможности хранения изъятых БО 
в условиях холодильной камеры, в целях подавления 
развития бактериальной микрофлоры и предотвраще-
ния микробного синтеза этанола можно рекомендовать 
проводить консервацию проб крови и мочи. В отобран-
ные БО добавляют 2 % вес/объем фторида натрия (NaF): 
(40 мг NaF на 2 мл крови/мочи или 200 мг NaF на 10 мл 
крови/мочи). Процедуру консервирования отмечают 
в сопроводительных документах [23].

4. Методы судебно-химического определения этилового 
спирта в трупном материале

Метод газожидкостной хроматографии является 
эталонным методом для определения этилового спирта 
в биологических жидкостях (кровь, моча, внутриглазная 
жидкость, спинномозговая жидкость) и мышце. В на-
стоящее время применяются: алкилнитритный метод, 
основанный на получении легколетучих производных 
и детектировании их с помощью — детектора по тепло-
проводности (катарометра), а также парофазный анализ 
с использованием пламенно-ионизационного детектора [23].

5. Экспертная оценка результатов количественного 
определения этилового спирта в биологических объектах

При исследовании трупов судебно-медицинская оцен-
ка токсического действия этанола базируется в основ-
ном на результатах количественного определения эта-
нола в крови и моче. Для практической экспертной 
работы в соответствии с критериями, предложенными 
В. И. Прозоровским, И. С. Карандаевым, А. Ф. Рубцовым 
и дополненными В. В. Хохловым может быть использо-
вана таблица 1 для определения степени выраженности 
токсического действия алкоголя [19, 22].

Комментарии:
Средней смертельной концентрацией алкоголя при-

нято считать от 4 до 5 ‰ и выше, а концентрация 
этанола в крови выше 5,0 ‰, как правило, является смер-
тельной. Однако эти величины этанола в крови должны 
оцениваться судебно-медицинским экспертом с большой 
осторожностью ввиду того, что высокие цифры этило-
вого спирта в крови не всегда коррелируют со степенью 
выраженности клинических проявлений алкогольного 
опьянения [10]. Неоднократно наблюдались случаи обна-
ружения в крови погибших от механических травм эта-
нола в концентрации свыше 6–7 ‰. В то же время у лиц 
молодого возраста, непривычных к алкоголю, у лиц жен-
ского пола, у лиц, перенесших черепно-мозговую травму, 
и у хронических алкоголиков смерть от отравления ал-
коголем может наступать при его концентрации в крови 
меньшем, чем 4,0–5,0 ‰.

Для суждения о том, являлось ли установленное со-
держание этанола в крови максимальным, необходимо 
сравнивать концентрацию алкоголя в крови с концент-
рацией спирта в моче. Для этого можно учитывать сле-
дующие обобщенные показатели:

- в крови 0 ‰, в моче небольшая концентрация — 
можно сделать вывод о факте употребления алкоголя за 
несколько часов до смерти;

- в крови 0,3 ‰, в моче 0 ‰ — трезв, судить о факте 
употребления алкоголя нельзя;

- в крови 0,4–1 ‰, в моче меньше, чем в крови, — 
можно сделать вывод о факте употребления алкоголя. 
Могут быть отдельные признаки алкогольного опьянения, 
однако развернутого синдрома алкогольного опьянения 
обычно не наблюдается; утверждать, что было состояние 
алкогольного опьянения, достоверно нельзя;

- в крови от 1 до 2 ‰, в моче меньше, чем в крови, — 
легкая степень алкогольного опьянения;

Таблица 1. Судебно-медицинская оценка результатов количественного 
определения этилового спирта в трупной крови

Table 1. Forensic medical assessment of the quantitative determination of ethyl alcohol in cadaveric blood

Содержание 
этанола, ‰

Функциональная оценка

0, 001–0,1 Эндогенный этанол

0,2–0,3 Употребление этанола имело место

0,31–0,5 Незначительное влияние этанола

0,51–1,5 Легкое опьянение

1,51–2,5 Опьянение средней степени

2,51–3,0 Сильное опьянение

3,1–5,0 Тяжелое отравление. Возможна смерть

5,1–7,0 Смертельное отравление не толерантных к алкоголю людей

7,1–14,6 Смертельное отравление толерантных к алкоголю людей

14,7–15,0 Максимально возможный смертельный уровень

Более 15,0
Случайное загрязнение этанолом

исследуемого образца крови
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- в крови от 1 до 2 ‰, в моче значительно больше, 
чем 2 ‰, — средняя или тяжелая степень алкогольного 
опьянения;

- в крови свыше 2 до 3 ‰, в моче меньше, чем в кро-
ви, — средняя степень алкогольного опьянения;

- в крови свыше 2 до 3 ‰, в моче свыше 3 ‰ (до 4 ‰ 
и более) — тяжелая степень алкогольного опьянения;

- в крови свыше 3 ‰, в моче менее 3 или 3 ‰ в стадии 
резорбции, более 3 ‰ в стадии элиминации (максимум 
концентрации не имеет значения) — тяжелая степень 
алкогольного опьянения, может быть алкогольная кома, 
возможно наступление смерти [7, 8].

В случаях отсутствия мочи результаты количествен-
ного определения этанола в крови не позволяют решить 
вопрос о фазе его токсикодинамики и имеют только от-
носительное значение.

Смерть от острого ОА может наступить на любом 
этапе токсического действия алкоголя: в фазу резорбции, 
в момент максимального содержания алкоголя в крови, 
но наиболее чаще — в фазу элиминации. При наступле-
нии смерти в конце ФЭ в крови определяются низкие 
концентрации этанола, а в моче — высокие, что затруд-
няет решение вопроса о степени алкогольного опьяне-
ния умершего. В этом случае содержание этанола в моче 
приобретает особое значение.

Комментарии:
Судебно-медицинский эксперт вправе использовать 

данные о концентрации алкоголя в «суммарной» (моче-
точниковая и пузырная) моче без учета диуреза для ори-
ентировочного определения содержания этанола в орга-
низме в период максимального алкогольного опьянения. 
Это относится не только к случаю однократного приема 
алкоголя, но и к случаям повторных приемов алкоголь-
содержащих напитков. В случаях наступления смерти 
в ФЭ можно сделать вывод, что концентрация этанола 
в крови к началу ФЭ была не ниже, чем выявленная в пу-
зырной моче трупа.

Экспертиза острого ОА на гнилостно измененном трупе 
представляется нецелесообразным, так как невозможно 
оценить возможность разложения или новообразования 
этилового спирта при гниении трупа. В случаях обнару-
жения высоких концентрациях этанола в биологических 
объектах речь может идти только о том, что незадолго 
до наступления смерти потерпевший употреблял эти-
ловый спирт.

В случаях одновременного обнаружения в биологиче-
ских объектах от трупа этанола и других сильнодейству-
ющих или ядовитых веществ, а также карбоксигемогло-
бина полученные данные следует учитывать с позиции 
комбинированного отравления.

Таблица 2. Диагностическое значение макроскопических признаков острого отравления алкоголем
Table 2. Diagnostic significance of macroscopic signs indicating acute alcohol poisoning

Оцениваемый признак ГБ ИБС ОА АКМП ХАИ Переохлаждение

Масса сердца 400 г +++ ++ + ++++ ++ +

Масса сердца 500 г ++++ ++ + +++ + +

Гипертрофия левого желудочка ++++ ++ + + + +

Желтоватые круги в миокарде — — ++ ++++ +++ ++

Жидкая кровь в сердце +++ +++ +++ +++ +++ —

Свертки крови в сердце + ++ — — ++ ++++

Рубцовые поля в сердце ++ +++ + — + +

Диффузный кардиосклероз ++ +++ + +++ ++ +

Коронарный атеросклероз +++ ++++ + — + +

Дилатация сердца:

миогенная +++ ++ + ++++ + +

тоногенная +++ ++ + + + +

Геморрагии в миокарде + ++ +++ ++ — —

Атеросклероз аорты +++ +++ + + + +

Отек легких +++ +++ ++ +++ + ++

Геморрагический отек легких — + ++++ — + +

Геморрагические эрозии желудка — — + — — + + +

Мелкие геморрагии в поджелудочной железе — ++ ++ — + —

Фиброзный панкреатит — — + + +++ —

Стеатоз печени — — ++ +++ +++ +

Обесцвеченное содержимое верхней трети 
тощей кишки

— — +++ — — —

Отек ложа желчного пузыря — — +++ — — —

Переполнение мочевого пузыря + + +++ + + +

Диагностическая ценность макроскопического признака оценивается:
• — «исключительно»;
• + «очень редко»;
• ++ «нередко»;
• +++ «часто, важный признак»;
• ++++ «дифференциальный признак».
В случаях обнаружения высоких концентраций этанола в биологических объектах от трупа при наличии сопутствующей соматической 
патологии важное место в дифференциальной диагностике причин смерти занимает гистологическое исследование миокарда. В таблице 3 
приведен перечень наиболее характерных хронических и остро возникших изменений кардиомиоцитов, сгруппированных соответственно 
причинам смерти [5].
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Таблица 3. Морфологическая характеристика микроскопических 
изменений миокарда (по А. В. Капустину, 2006)

Table 3. Morphological characteristics of microscopic changes in the myocardium (according to A. V. Kapustin, 2006)

Внезапная смерть от ИБС в результате острой коронарной недостаточности

А. Хронические изменения:
Атеросклероз венечных артерий и их ветвей различной степени: от липоидоза до кальциноза.

Организованные тромбы в венечных артериях.
Кардиосклероз: миофиброз, мелкоочаговый, крупноочаговый.

Гипертрофия сердечных мышечных волокон.
Б. Острые изменения:

Осложненные атеросклеротические поражения венечных артерий: изъязвления бляшек, кровоизлияния в бляшки, тромбо-
тические наложения на поврежденных бляшках.

Свежие (неорганизованные) тромбы в венечных артериях.
Очаги глыбчатого распада кардиомиоцитов.

Сегментарные контрактуры III степени в небольшом числе кардиомиоцитов.
Субсегментарные контрактуры в небольшом числе кардиомиоцитов.

Большинство плазматических микрососудов.
Сладжи в венулах.

Плазморрагии в стенках артериол (в небольшом числе артериол).
Дискоидный распад в небольшом числе кардиомиоцитов.

Очаговая фрагментация сердечных мышечных волокон, их растрескивание.
Неодинаковое состояние различных кардиомиоцитов: одни из них находятся в состоянии сокращения, вплоть до контракту-

ры (сегментарной), другие — расслабления, вплоть до гиперрелаксации.

Хроническая интоксикация алкоголем (хронические изменения)

Атрофия отдельных сердечных мышечных волокон или их групп.
Очаговая гипертрофия отдельных сердечных мышечных волокон или их групп.

Увеличенное отложение зерен липофусцина, в том числе крупных, в кардиомиоцитах.
Увеличенное количество кардиомиоцитов с амитозами ядер.

Отсутствие атеросклеротических изменений венечных артерий и их ветвей или незначительные явления атеросклероза 
в виде мелких плоских липидных пятен.

Слабовыраженный фиброз или мелкоочаговый кардиосклероз, периваскулярный атеросклероз.
Неравномерное утолщение эндокарда желудочков.

Лимфоидные инфильтраты в эпикарде и строме миокарда, могут иметь место также лимфогистиоцитарные инфильтраты.
Отложение в саркоплазме кардиомиоцитов мелких капель кислых липидов.

Острое смертельное отравление алкоголем (острые изменения)

Очаги лизиса кардиомиоцитов, расположенные мозаично.
Усиленная активность кислой фосфатазы.

Резкая агрегация эритроцитов в виде «поездов».
Коагуляция плазмы в микрососудах.

Набухание эндотелиоцитов в микрососудах миокарда.
Сужения и резкие расширения микрососудов.

Сладжи в венулах.
Выраженная адгезия эритроцитов к стенкам микрососудов.

Отек интерстиция миокарда, может отмечаться периваскулярный отек.
 Расположение эндотелиоцитов в артериолах в виде «частокола».

Внезапная смерть от алкогольной кардиомиопатии (острые изменения, хронические указаны выше)

Отек интерстиция миокарда, в том числе нередко периваскулярный отек.
Внутриклеточный отек многих кардиомиоцитов в виде появления в их саркоплазме продольных щелей, расширяющихся 

к вставочному диску.
Смазанность (слабая гомогенизация) саркоплазмы в отдельных кардиомиоцитах. 

Изменения миокарда, возникающие в результате рефлекторных воздействий на сердце

Неодинаковое состояние кардиомиоцитов: один сокращен, смежный расслаблен.
Сокращение одних и расслабление других групп саркомеров в одном и том же кардиомиоците.

Расширение (раскрытие) межклеточной щели вставочного диска с образованием полосы диссоциации.
Контрактуры кардиомиоцитов: сегментарные и субсегментарные (полосы сокращения).

Резкое расслабление одних сердечных мышечных волокон, сокращенное состояние других.
Резкое расслабление сердечных мышечных волокон без их волнообразных изгибов и деформации; увеличение длины 

сердечных мышечных волокон в результате увеличения высоты изотропных дисков.
Волнообразные изгибы и деформации пучков сердечных мышечных волокон, расположенных в окружении прямолинейных 

мышечных волокон.
Перерастяжения кардиомиоцитов: сегментарные и субсегментарные.

Рефлекторная остановка сердца

Расслабление кардиомиоцитов: увеличение высоты анизотропных дисков, превышающей таковую при нормальном рассла-
блении кардиомиоцитов, значительное уменьшение высоты изотропных дисков.

Другой возможный вариант: увеличение высоты изотропных дисков, некоторое увеличение высоты анизотропных дисков, 
которая, однако, значительно меньше высоты изотропных дисков.

Множественные полосы диссоциации.
Другие рефлекторно-обусловленные изменения (см. выше).

Очаговая фрагментация сердечных мышечных волокон.
Вариант рефлекторной остановки сердца по типу «вагусной смерти» (удары по шее, сдавление сосудисто-нервного пучка, 

черепно-мозговая травма) — характерные изменения кардиомиоцитов: резкое расслабление их за счет резкого увеличения 
высоты изотропных дисков при одновременном уменьшении высоты анизотропных дисков; отсутствие фрагментации 

сердечных мышечных волокон в результате смерти от асистолии. 
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6. Дифференциальная диагностика отравления 
алкоголем и внезапной смерти

Дифференциальная диагностика (ДД) смерти от 
острого отравления алкоголем и смерти от других при-
чин, наступивших в состоянии алкогольного опьянения, 
базируется на качественном анализе всего комплекса дан-
ных, имеющихся в распоряжении судебно-медицинского 
эксперта, а именно:

- обстоятельств наступления смерти (время приема 
спиртных напитков, общее состояние потерпевшего пе-
ред смертью);

- сведений о лечебных мероприятиях, если они про-
водились перед смертью;

- сведений о переносимости алкоголя;
- сведений о привыкании к алкоголю;
- сведений о наличии заболеваний и медицинском 

лечении.
Утвердительный вывод о причине смерти вследствие 

отравления этанолом строится на исключении соматиче-
ских заболеваний и повреждений, которые сами по себе 
или через свои осложнения могут привести к смерти. 
При этом должны быть исключены заболевания и со-
стояния, течение которых осложняет острая алкоголь-
ная интоксикация.

В таблице 2 приведены макроскопические патомор-
фологические признаки, обнаруживаемые при исследо-
вании трупа, имеющие значение в ДД смерти от острого 
ОА и смерти от других причин, наступивших в состоянии 
алкогольного опьянения [3].

Приведенные в таблице 4 данные изменений в мио-
карде имеют большое значение, могут являться доказа-
тельствами для достоверного установления причины 
смерти и облегчают постановку правильного судебно-
медицинского диагноза.

Комментарии:
В случаях смерти лиц с патологией сердечно-сосуди-

стой системы, у которых по результатам проведенного 
судебно-химического исследования в крови и моче обнару-
жен этиловый спирт в концентрации менее 3,0 ‰, следу-
ет считать, что смерть наступила от острой сердеч-
но-сосудистой недостаточности на фоне токсического 
действия алкоголя.

Возможность вывода о смертельном отравлении эта-
нолом при содержании его в крови ниже 3,0 ‰ допуска-
ется только в случаях достоверного исключения иных 
возможных причин смерти. Необходимым условием при 
этом является обнаружение этилового спирта в моче 
в концентрации, превышающей 3,0 ‰ и свидетельству-
ющей о том, что незадолго до смерти содержание этанола 
в крови соответствовало токсическому уровню наступле-
ния смерти и что смерть потерпевшего наступила в фазе 
элиминации [8, 14].

7. Оформление медицинского свидетельства о смерти

Запись причины смерти производится в строгом соот-
ветствии с установленными требованиями2. После запол-
нения всех необходимых строк пункта 19 «Медицинского 
свидетельства о смерти» необходимо присвоить код ме-
ждународной статистической классификации болезней 
и проблем, связанных со здоровьем 10 пересмотра (МКБ-10) 
всем записанным состояниям. Отравление алкоголем ко-
дируется по МКБ-10: T51.0. В случаях смерти от острого 
отравления этанолом при заполнении «Медицинского 
свидетельства о смерти» внешние причины заболевае-

2 Письмо Минздравсоцразвития РФ от 19.01.2009 № 14-6/10/2-178 
«О порядке выдачи и заполнения медицинских свидетельств о рож-
дении и смерти».

мости и смертности должны быть отражены с указанием 
соответствующего кода в пункте «г»:

- Х45: Случайное отравление и воздействие алкоголем;
- Х65: Преднамеренное самоотравление и воздейст-

вие алкоголем;
- Y15: Отравление и воздействие алкоголем с неопре-

деленными намерениями.

Медицинское свидетельство о смерти

I. а) Отравление спиртом этиловым (Т51.0)
б) -
в) -
г) Отравление случайное алкоголем, дома (Х45.0)

8. Формулировка судебно-медицинского диагноза

В случаях смерти от отравления алкоголем формули-
ровка судебно-медицинского диагноза начинается с ука-
зания названия нозологической формы и концентрации 
этанола в биологических объектах от трупа. Далее сле-
дует интранозальная расшифровка основной причины 
смерти: вносятся комплекс макро- и микроскопических 
признаков токсического действия алкоголя на организм 
человека. Ниже приводим пример оформления судеб-
но-медицинского диагноза в случаях смерти от острого 
отравления алкоголем [20].

Основное заболевание (повреждение): Острое отрав-
ление этиловым спиртом: содержание этилового спирта 
в крови в концентрации 5,2 ‰, в моче — 5,6 ‰; одутло-
ватое синюшное лицо с припухшими веками (признак 
Курдюмова), застойное содержимое в желудке, гипер-
емия и отек слизистой оболочки; отек поджелудочной 
железы; отек стенки и ложа желчного пузыря, отек фа-
терова соска; обесцвеченное содержимое в начальном 
отделе тонкой кишки; переполнение мочевого пузыря; 
резко выраженное венозное полнокровие органов; отек 
головного мозга, периваскулярные диапедезные крово-
излияния в стволе головного мозга, интраальвеолярные 
кровоизлияния в ткани легкого.

Осложнения: ---
Сопутствующие заболевания (повреждения): ---

9. Составление заключения о причине смерти

Обоснование причины наступления смерти от острого 
отравления алкоголем складывается из квалифицированно 
оцененных предварительных сведений об обстоятельст-
вах наступления смерти, количественного определения 
этилового спирта в крови и моче, комплекса макро- и ми-
кроскопических изменений внутренних органов.
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