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Представлены пути оптимизации патологоанатомического исследования при госпитальной пневмонии у лиц с мозговыми инсультами, 
которая  во многом связана с разработкой и внедрением в практику новых подходов в методике исследования легочной ткани в условиях 
малотравматичной аутопсии. При этом важны совершенствование самой малотравматичной технологии аутопсии, широкое использо-
вание различных способов окраски гистологических срезов органа, применение бактериологических, бактериоскопических методов ис-
следования легочной ткани и ликвора. При наличии передвижной рентгенологической установки в патологоанатомическом отделении 
предусматривается обзорная рентгенография грудной клетки. Для более детального исследования желудочковой системы, сосудистой 
сети, местоположения и размеров патологического процесса в органе по обоснованным показаниям проводят компьютерную томографию 
головного мозга. Улучшение патологоанатомического исследования при госпитальной пневмонии, обусловленной мозговыми инсультами, 
связано с анализом прижизненных клинических, лабораторных, функциональных, инструментальных данных в четкой увязке с результа-
тами аутопсии. 

Ключевые слова: госпитальная пневмония, цереброваскулярные заболевания, мозговой инсульт, оптимизация патологоанатомиче-
ского исследования, новые методические приемы, малотравматичная аутопсия. 

Ways of optimization of the pathological research in nosocomial pneumonia at patients with brain strokes are presented in this article. In 
many respects, they are concerned to the  development and practical application of new approaches in research methodology of lung tissue in 
a low-impact autopsy. The improvement of the low-impact technology autopsy, the widespread use of different methods of coloring histological 
sections, the use of bacteriological, bacterioscopic research methods of lung tissue and cerebrospinal fluid are considered of great importance. 
If there is a mobile X-ray installation in the postmortem department the plan radiography of the chest is supposed. For a more detailed study of 
the ventricular system, vascular network, location and size of the pathological process in the body for justified reasons the brain CT is carried out. 
The development of the  mortem examination at nosocomial pneumonia caused by cerebral strokes is associated with lifetime analysis of clinical, 
laboratory, functional, instrumental data correlated to the autopsy results.

Keywords: nosocomial pneumonia, cerebrovascular disease, stroke, optimization mortem examination, new methods, low-impact autopsy.
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В настоящее время смертность от 
пневмонии в России соответствует 
5% при внебольничной форме и 20% 
при госпитальной [9]. Распространен-
ность пневмонии в нашей стране со-
ставляет 3,86 на 1000 чел. [4,7,10,11]. 
Ежегодно заболевают 2 млн. чел. [9]. 
Имеется неоспоримая тенденция к 
увеличению числа больных с тяжелым 
течением болезни и росту смертности 
[2,13]. Также прослеживается неуклон-
ный рост случаев возникновения го-
спитальных пневмоний, осложняющих 

цереброваскулярные заболевания [3, 
5, 8]. Среднегодовая заболеваемость 
цереброваскулярными заболевания-
ми составляет 2,1 на 1000 населения, 
а смертность от инсульта – 0,62-1,28 
на 1000 жителей в год [3]. При этом, 
как отмечают некоторые авторы, на 
острый период приходится 35% ле-
тальности, которая к его концу увели-
чивается еще на 12-15% [3].

Цель исследования: обозначить 
пути оптимизации патологоанатомиче-
ского исследования при госпитальной 
пневмонии у лиц с мозговыми инсуль-
тами. 

Секции органов предшествует тща-
тельное изучение медицинской до-
кументации. В этой связи подтверж-
дают распоряжение главного врача о 

выполнении аутопсии, в том числе с 
применением малотравматичной тех-
нологии. Немаловажным представ-
ляется уточнение своевременности, 
правильности и нозологического прин-
ципа построения, и оформления за-
ключительного клинического диагноза. 
Заключительный клинический диагноз 
подлежит рубрификации по трем ка-
тегориям. Немало информации можно 
получить при ознакомлении с запи-
сями дневника наблюдений, этапных 
эпикризов, заключений консультан-
тов, консилиума врачей, посмертного 
эпикриза. Учитывают соответствие 
прижизненных методов исследования 
перечню таковых в стандарте по дан-
ной нозологии. Наконец, определяют 
объективные и субъективные причины 
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тех или иных отступлений от стандар-
тов диагностики и лечения внутренних 
болезней [12], приказа Минздрава РФ 
от 9 августа 2006 г. № 596 «Об утверж-
дении стандарта медицинской помощи 
больным с субарахноидальным крово-
излиянием» и других документов МЗ 
РФ. В данном контексте обязательно 
изучают результаты компьютерной 
томографии головного мозга, рентге-
нологических исследований грудной 
клетки, бактериологических посевов 
мокроты и аспиратов трахеобронхи-
ального дерева в динамике. В диагно-
стике пневмоний важен учет лабора-
торных показателей, функциональных 
и иных исследований.   

Патологоанатомическое исследова-
ние трупа при госпитальной пневмонии 
осуществляется по определенному 
плану, что отражено в специальной ли-
тературе [1]. Для выявления этиологии 
заболевания производится забор био-
логического материала для последую-
щего выполнения бактериологических 
и бактериоскопических исследований. 
Прозектор особое внимание обраща-
ет на состояние трахеобронхиального 
дерева, патологические изменения в 
органе, наличие экссудата в плев-
ральной полости, снимает цифровые 
показатели. Обычно с легочной ткани 
производят забор четырех кусочков 
биологического материала, причем 
два со стороны висцерального лист-
ка плевры, два – из области корней 
органа. В особых случаях количество 
кусочков может достигать десяти штук. 
В план исследования входит опреде-
ление микробного числа в 1 г ткани 
или 1 мл экссудата. Бактериологиче-
ское исследование предусматривает 
выявление микроорганизмов, которые 
встречаются в монокультуре или ас-
социациях с определением чувстви-
тельности к антибиотикам и бактери-
офагам. При прочих равных условиях 
данные бактериологических и бакте-
риоскопических исследований спо-
собствуют четкой и качественной кли-
нико-патологоанатомической оценке 
случая, в рамках которой производят 
сличение заключительного клиниче-
ского и патологоанатомического диа-
гнозов и осуществляют экспертизу ка-
чества оказания медицинской помощи. 
Как правило, гистологические срезы 
изучают на светооптическом уровне. 
Зачастую окраска микропрепаратов 
сводится к ограниченному количеству 
способов. При этом гистологические 
срезы окрашивают гематоксилин-эо-
зином, пикрофуксином по Ван-Гизону, 
Вейгерту, для выявления микробных 
колоний – по Романовскому-Гимзе, 

Май-Грюнвальду в модификации М.С. 
Твердынина, реже др. Морфологиче-
ские исследования органа проводят с 
учетом длительного нахождения об-
следуемого под искусственной венти-
ляцией легких (ИВЛ).     

В период подъема заболеваемости 
респираторно-вирусными инфекциями 
важно помнить о вероятности вирус-
но-бактериальной природы пневмонии 
при мозговых инсультах. Наряду с бак-
посевами и бактериоскопией биологи-
ческих объектов по показаниям про-
водят полимеразную цепную реакцию 
(ПЦР) и иммуноферментный анализ 
(ИФА), которые облегчают поиск этио-
логических факторов пневмонии. 

Федеральный закон РФ от 
21.11.2011 №323-ФЗ (67 статья) пред-
усматривает соблюдение достойного 
отношения к телу умершего человека 
и максимальному сохранению его ана-
томической формы. В соответствии с 
упомянутым ФЗ РФ в приказе МЗ РФ 
от 6 июня 2013 г. № 354н «О порядке 
проведения патологоанатомических 
вскрытий» также подчеркивается не-
обходимость соблюдения принципа 
бережного отношения к телу умерше-
го человека. В этом контексте пред-
ставляется важным дальнейшее со-
вершенствование малотравматичной 
технологии аутопсии при легочной 
патологии без ущерба качества пато-
логоанатомического исследования. В 
настоящее время нами выполняется 
патентный поиск, направленный на 
разработку способа малотравматич-
ной аутопсии при болезнях органов 
дыхания, пищеварения, мочеполовой 
системы.

Вместе с тем, следует признать не-
обходимым усовершенствование ме-
тодики исследования легочной ткани 
при пневмониях, особенно в условиях 
малотравматичной аутопсии. Особое 
внимание уделяется исследованию 
органа на уровне сегментарного брон-
ха. В этих условиях маловероятно 
ускользание из поля зрения патоло-
гоанатома даже небольших очагов па-
тологических изменений в органе. На 
улучшение патологоанатомического 
исследования направлено осущест-
вление сравнительной характеристики 
морфометрических показателей орга-
на с тем, что имеет место в норме. При 
изучении легочной ткани, в том числе 
на сегментарном уровне используются 
специальные ножницы. Ценную ин-
формацию можно получить при тща-
тельном анализе результатов посмерт-
ных рентгенологических исследований 
грудной клетки. При мозговых инсуль-
тах посмертная магнитно-резонансная 

томография, а также компьютерная 
томография головного мозга значи-
тельно расширяют наше представле-
ние о танатогенезе болезни [6]. До сек-
ции органов проводят люмбальную 
пункцию с целью получения ликвора. 
Морфологическое и бактериологиче-
ское исследование ликвора также бу-
дет способствовать решению узловых 
вопросов улучшения патологоанато-
мической диагностики госпитальной 
пневмонии при мозговых инсультах. 
Улучшение патологоанатомического 
исследования при госпитальной пнев-
монии, обусловленной мозговыми ин-
сультами, связано с анализом прижиз-
ненных клинических, лабораторных, 
функциональных, инструментальных 
данных в корреляции с результатами 
аутопсии. 

Заключение. Таким образом, опти-
мизация патологоанатомического ис-
следования при госпитальной пневмо-
нии у лиц с мозговыми инсультами во 
многом связана с разработкой и вне-
дрением в практику новых подходов 
в методике исследования легочной 
ткани в условиях малотравматичной 
технологии аутопсии. Совершенство-
вание малотравматичной технологии 
аутопсии, методики вскрытия легких, 
широкое использование различных 
способов окраски гистологических 
срезов органа, оптимизация бактери-
ологических и бактериоскопических 
исследований являются востребован-
ными составляющими патологоанато-
мического исследования при пневмо-
ниях у лиц с мозговыми инсультами. В 
плане патологоанатомического иссле-
дования следует предусмотреть мор-
фологическое и бактериологическое 
исследование ликвора. В свою оче-
редь посмертное рентгенологическое 
исследование грудной клетки, а по воз-
можности компьютерная томография 
головного мозга позволят выйти на но-
вый уровень исследовательской рабо-
ты при госпитальной пневмонии у лиц 
с мозговыми инсультами. Следова-
тельно, при госпитальной пневмонии, 
обусловленной мозговыми инсульта-
ми, патологоанатомическое иссле-
дование связано с анализом прижиз-
ненных клинических, лабораторных, 
функциональных, инструментальных 
данных в четкой увязке с результатами 
аутопсии. 
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Широкая распространенность ос-
трых кишечных инфекций (ОКИ) в дет-
ском возрасте и высокие показатели 
смертности от них вывели их на осо-
бое место в ряду актуальных проблем. 
У новорождённых и детей грудного 
возраста с неблагополучным премор-

бидным фоном, таким как  недоношен-
ность, гипотрофия, рахит, анемия и 
врождённые пороки развития, имеет-
ся предрасположенность к развитию 
острых кишечных инфекций. При ис-
кусственном и смешанном вскармли-
вании у детей патогенная микрофлора 
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АКТИВНОСТЬ ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИХ  
ИЗМЕНЕНИЙ В ЛИМФОИДНОЙ ТКАНИ 
КИШЕЧНИКА ПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ 
ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ

Результаты морфометрических исследований показали, что у младенцев, умерших от острых кишечных инфекций, с ранних периодов 
в лимфоидной ткани как подвздошной, так и толстой кишки первоначально увеличивается количество стромальных клеток, как ретикуляр-
ного, так и макрофагального происхождения, с развитием деструктивных изменений в них. Параллельно с этими изменениями нарастает 
число средних лимфоцитов как показатель ответа иммунной системы кишечника на инфекцию активизированными средними лимфоцита-
ми. В последующие возрастные периоды младенцев в составе лимфоидных фолликулов к вышеуказанным изменениям присоединяется 
нарастание количества малых лимфоцитов, которое по сравнению с нормой увеличивается в среднем в 10-15 раз.

Ключевые слова: острая кишечная инфекция, подвздошная и толстая кишка, лимфоидная ткань. 
Results of morphometric researches showed that babies died from acute intestinal infections had initially the grown number of stromal cells in 

lymphoid tissue of both iliac and large intestines of reticular and macrofagal origin with development of destructive changes in them. Paralell with 
these changes  increase of the number of average lymphocytes is noted as the reaction of the immune system of intestines to an infection of active 
average lymphocytes. In addition to the changes above mentioned, during the subsequent age periods of babies there is growth in the quantity of 
small lymphocytes in composition of lymphoid follicles, which increases on average in 10-15 times  as compared to the norm.

Keywords: acute intestine infection, iliac and large intestines, lymphoid tissue.


