
 Актуальные проблемы медицины. 2025. Т. 48, № 2 (248–258) 

 Challenges in modern medicine. 2025. Vol. 48, No. 2 (248–258) 

 

248 

УДК 616.381-002-031.81 

DOI 10.52575/2687-0940-2025-48-2-248-258 

EDN WBKUWA 

Оригинальная статья 

 

Особенности танатогенеза при гнойных осложнениях  

на фоне ургентной абдоминальной патологии 
 

Сергацкий К.И. 1 , Богатырева А.В. 1 , Купрюшин А.С. 2 ,  

Купрюшина Н.В. 3 , Малякин И.В. 1 , Герасимов А.В. 1 ,  

Логачев Д.А. 1 , Гаврюшин М.А. 1 , Лазутов Е.А. 1  

1) Пензенский государственный университет, 

Россия, 440026, г. Пенза, ул. Красная, 40; 
2) Медико-санитарная часть № 59, 

Россия, 442960, Пензенская область, г. Заречный, ул. Спортивная, 8; 
3) Областное бюро судебно-медицинской экспертизы, 

Россия, 440013, г. Пенза, ул. Светлая, 1д 

E-mail: sergatsky@bk.ru 

 

Аннотация. Исследование посвящено анализу непосредственных причин смерти пациентов на фоне 

гнойных осложнений ургентной абдоминальной патологии. Цель работы – определение 

непосредственных причин смерти пациентов с гнойными осложнениями на фоне ургентной 

абдоминальной патологии, а также выявление закономерностей посмертных патоморфологических 

изменений у данной категории больных. Материалы и методы. В ретроспективном исследовании 

проанализированы данные 569 протоколов вскрытия пациентов, умерших в 2024 году в г. Пенза от 

ургентной абдоминальной патологии. Среди них у 160 (28,1 %) умерших пациентов прижизненно 

были зафиксированы гнойные осложнения на фоне основного заболевания. Большинство умерших 

(62,5 %) были старше 60 лет. Наиболее частым основным заболеванием из разряда ургентной 

абдоминальной патологии, приведшим к гнойным осложнениям, был острый холецистит (40 %). 

Результаты. Анализ танатогенеза выявил, что ведущей причиной смерти был перитонит, часто 

осложнявшийся полиорганной недостаточностью, абдоминальным сепсисом и пневмонией. При 

микроскопическом исследовании выявлены характерные изменения в печени , почках, легких и 

сердце при абдоминальном сепсисе, включая очаговый некроз, интерстициальное воспаление и 

нарушения микроциркуляции. Определены возрастные и половые особенности гнойных осложнений 

ургентной абдоминальной патологии: у мужчин чаще возникал тяжелый сепсис , у женщин – 

поражение миокарда. Заключение. Полученные данные подчеркивают важность ранней диагностики 

и лечения ургентной абдоминальной патологии, особенно у пожилых пациентов, с учетом 

возрастных и половых особенностей для предотвращения гнойных осложнений и улучшения 

исходов лечения. 
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Abstract. The study is devoted to the analysis of immediate causes of death in patients against the background of 

purulent complications after urgent abdominal pathology. The aim of the work is to determine the immediate causes 

of death of patients with purulent complications against the background of urgent abdominal pathology, as well as 

to identify patterns of postmortem pathomorphological changes in this category of patients. Materials and methods. 

The retrospective study analyzed data from 569 autopsy reports of patients who died in 2024 in Penza from urgent 

abdominal pathology. Among them, 160 (28.1 %) deceased patients had purulent complications during their lifetime 

against the background of the underlying disease. Most of the deceased (62.5 %) were over 60 years old. The most 

common underlying disease from the category of urgent abdominal pathology, leading to purulent complications, 

was acute cholecystitis (40 %). Results. Analysis of thanatogenesis revealed that the leading cause of death was 

peritonitis, often complicated by multiple organ failure, abdominal sepsis, and pneumonia. Microscopic 

examination revealed characteristic changes in the liver, kidneys, lungs, and heart associated with abdominal sepsis, 

including focal necrosis, interstitial inflammation, and microcirculatory disturbances. Age and gender 

characteristics of the course of purulent complications of urgent abdominal pathology were determined: severe 

sepsis occurred more often in men, and myocardial damage in women. Conclusion. The obtained data emphasize 

the importance of early diagnosis and treatment of urgent abdominal pathology, especially in elderly patients, taking 

into account age and gender characteristics to prevent purulent complications and improve treatment outcomes. 
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Введение 

Гнойные осложнения представляют одну из наиболее частых и серьезных проблем в 

хирургической практике, значительно повышая уровень летальности пациентов. Несмотря на 

достижения современной хирургии, анестезиологии и интенсивной терапии, частота гнойных 

осложнений остается высокой, особенно при наличии у пациентов перитонита и сепсиса. Это 

объясняется рядом факторов, включая позднюю диагностику, тяжелое общее состояние пациентов, 

вызванное первичным заболеванием, и растущую устойчивость патогенных микроорганизмов к 

антибиотикотерапии [Seymour et al., 2019]. Согласно данным Всемирной организации 

здравоохранения, гнойные заболевания занимают лидирующие позиции в структуре летальности 

больных хирургической патологией, составляя до 25–30 % от общего числа летальных исходов в 

стационарах хирургического профиля [Balkrishna et al., 2023]. Проблема осложняется 

разнообразием клинических форм гнойных процессов, варьирующих от локальных инфекционных 
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очагов до генерализованных состояний, что требует всестороннего анализа их патогенеза и 

морфологических особенностей [Скворцов, Горбач, 2024]. Одним из наиболее грозных последствий 

гнойных осложнений хирургической патологии является полиорганная недостаточность (ПОН), 

развивающаяся на фоне системного воспалительного ответа. Этот синдром, характеризующийся 

последовательным нарушением функции нескольких органов и систем, становится причиной 

смерти в подавляющем большинстве случаев, связанных с гнойными инфекциями. В 

патогенезе ПОН основную роль играют нарушения микроциркуляции, эндотоксикоз, а также 

активация системы цитокинов, вызывающая повреждение тканей [Jacobi, 2022]. 

Выявление патоморфологических изменений, характерных для гнойных осложнений и 

ПОН, играет важную роль не только в ретроспективном анализе правильности их диагностики и 

в определении непосредственной причины смерти, но и в понимании ключевых закономерностей 

развития патологических процессов, способствующих своевременности выявления и лечения 

таких осложнений. Однако на сегодняшний день в литературе недостаточно систематизированы 

данные, посвященные морфологическим проявлениям гнойных осложнений и их связи с 

летальным исходом у больных хирургического профиля [Савочкина и др., 2022; Иванов, 2023]. 

Цель исследования – определение непосредственных причин смерти пациентов с 

гнойными осложнениями на фоне ургентной абдоминальной патологии, а также выявление 

закономерностей посмертных патоморфологических изменений у данной категории больных. 

Объекты и методы исследования 

В рамках проведенного исследования был осуществлен ретроспективный анализ 

569 протоколов вскрытия пациентов, умерших в 2024 году в г. Пенза от ургентной абдоминальной 

патологии. Базой проведения исследования стало Государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения Пензенской области «Областное бюро судебно-медицинской экспертизы». 

Все пациенты поступили в хирургические стационары лечебных учреждений г. Пенза с 

различной ургентной абдоминальной патологией. У 160 умерших (28,1 %) прижизненно 

зафиксировано возникновение острых гнойных осложнений основного заболевания. Для анализа 

данных, касающихся данной категории умерших, использовали ретроспективный метод 

исследования, который включал в себя изучение информации о возрасте, поле, нозологии, 

наличии сопутствующей патологии и оценку клинических характеристик рассматриваемых 

заболеваний и их осложнений, полученных из историй болезни пациентов, а также анализ макро- 

и микроскопических изменений, выявленных в ходе патологоанатомического исследования. 

Для статистического анализа использовали Statistica 10.0. Распределение пациентов по 

группам оценивали с использованием методов описательной статистики. Для сравнения 

групповых характеристик использован критерий Манна – Уитни. Различия считали 

статистически достоверными при уровне значимости < 0,05. 

Результаты и их обсуждение 

Из 160 умерших 92 (57,5 %) составили мужчины, 68 (42,5 %) – женщины. Возраст 

варьировал от 25 до 85 лет (средний возраст 53,2 ± 15,7 года). Распределение по возрасту 

представлено в таблице 1. 

Таблица 1 

Table 1 

Распределение умерших по возрастным группам 

Distribution of deceased by age group 

Возрастная группа, годы 25–35 36–45 46–60 61–74 75–89 Всего 

Количество умерших, n (%) 
15 (9,45) 20 (12,5) 25 (15,6) 60 (37,5) 40 (25) 160 (100) 

60 (37,5) 100 (62,5) 160 (100) 

p < 0,05 – 
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Из 160 умерших от хирургической патологии, осложненной гнойной инфекцией, более 

половины (62,5 %) были старше 60 лет. 25 % пациентов погибло в возрасте от 75 до 89 лет. 

Эти больные отличались высоким риском ПОН, чему способствовало наличие у них одного 

или нескольких хронических сопутствующих заболеваний. На третьем месте оказались 

умершие возрастной группы 46–60 лет (15,6 %). Наименьший процент (9,45 %) составили 

умершие в возрасте до 36 лет, что чаще объяснялось отсутствием в этом возрасте хронических 

заболеваний и более высокой степенью выраженности компенсаторно-приспособительных 

процессов. 

Пациенты поступали в хирургические отделения учреждений здравоохранения г. Пензы 

с различной ургентной абдоминальной патологией (таблица 2) в среднетяжелом и тяжелом 

состояниях. Средние сроки госпитализации составили 11 ± 5 дней. 

Таблица 2 

Table 2 

Распределение умерших по основным заболеваниям, вызвавшим развитие гнойных осложнений 

Distribution of deceased by major diseases that caused the development of purulent complications 

Вид ургентной абдоминальной патологии Количество умерших, n (%) 

Острый холецистит 64 (40) 

Острый аппендицит 38 (24) 

Острый панкреатит 28 (18) 

Ущемленная вентральная грыжа 22 (14) 

Гастродуоденальная язва  4 (3) 

Дивертикулярная болезнь 2 (1) 

Язвенный колит 1 (0,63) 

Острая кишечная непроходимость 1 (0,63) 

Всего 160 (100) 

 

Наиболее часто гнойными осложнениями сопровождался острый холецистит, диагноз 

которого в медицинской карте стационарного больного был отмечен у 64 человек (40 %). В 

ходе исследования установлено, что это заболевание привело к гнойным осложнениям более 

чем у двух третей пациентов (n = 48) старшей возрастной группы (61–74 года), что 

коррелирует с увеличением у них сопутствующих хронических заболеваний и снижением 

адаптивных возможностей и подчеркивает значимость раннего выявления и интенсивного 

лечения острого холецистита у пожилых пациентов. 

У умерших с прочей ургентной абдоминальной патологией не было выявлено 

коррелятивной связи с возрастом больных. 

Причинами развития гнойных осложнений у 50 пациентов был острый аппендицит 

(n = 38) и ущемленная грыжа передней брюшной стенки (n = 22). Развитие гнойных 

осложнений у этих больных в основном было связано с запоздалой диагностикой, вызванной 

поздним обращением пациентов за медицинской помощью. 

При проведении клинико-морфологического анализа установлены некоторые 

посмертные закономерности в случае, когда основное заболевание привело к возникновению 

гнойных осложнений (перитониту) до госпитализации, и в наблюдениях, когда гнойные 

осложнения у пациентов возникли после проведения оперативного вмешательства в 

хирургическом стационаре (таблицы 3 и 4). 

Из всех анализируемых умерших от ургентной абдоминальной патологии перитонит на 

догоспитальном этапе был верифицирован в 151 случае (94,3 %). При этом наличие 

перитонита было единственным осложнением, вызвавшим ПОН и смерть пациента, в 46,35 % 

случаев. Перитонит как причина абдоминального сепсиса с последующей ПОН установлен в 

30,46 % наблюдений. Наличие перитонита сопровождалось развитием полисегментарной, 
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долевой или субтотальной пневмонии с последующей ПОН у 14,56 % пациентов. И, наконец, 

перитонит, явившийся причиной фатальной тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА), 

верифицирован у 8,6 % умерших. 

Таким образом, гнойными осложнениями у пациентов с ургентной абдоминальной 

патологией в послеоперационном периоде были нагноение послеоперационной раны (n = 6; 

3,75 %) и несостоятельность швов, возникших после операций на полых органах желудочно-

кишечного тракта (n = 3; 1,87 %). Уточним, что несостоятельность швов на полых органах 

пищеварительной трубки стала причиной послеоперационного перитонита и других 

инфекционных раневых и внутрибрюшных осложнений. 

Таблица 3 

Table 3 

Варианты танатогенеза при ургентной абдоминальной патологией,  

осложнившийся перитонитом до госпитализации 

Variants of thanatogenesis in urgent abdominal pathology, complicated by peritonitis before hospitalization 

Вариант танатогенеза Количество умерших, n (%) 

Полиорганная недостаточность 70 (46) 

Абдоминальный сепсис – полиорганная недостаточность 46 (30) 

Пневмония – полиорганная недостаточность 22 (15) 

Тромбоэмболия легочной артерии 13 (9) 

Всего 151 (100) 
 

Таблица 4 

Table 4 

Варианты танатогенеза при ургентной абдоминальной патологией  

с гнойными осложнениями послеоперационного периода 

Variants of thanatogenesis in urgent abdominal pathology  

with purulent complications of the postoperative period 

Вариант танатогенеза 

Нагноение 

операционной 

раны, n (%) 

Несостоятельность швов 

на полых органах 

пищеварительного тракта, n (%) 

Перитонит – полиорганная недостаточность 3 (50) 2 (67) 

Перитонит – абдоминальный сепсис – 

полиорганная недостаточность 
1 (17) 1 (33) 

Перитонит – пневмония – полиорганная 

недостаточность 
1 (17) – 

Перитонит – тромбоэмболия легочной артерии 1 (17) – 

Всего 6 (100) 3 (100) 

 

Из представленных двух последних таблиц следует, что перитонит сопровождался: 

развитием ПОН в 75 (46,87 %) случаях, развитием абдоминального сепсиса с последующей 

ПОН в 48 (30,0 %) наблюдениях, возникновением пневмонии с исходом в ПОН – 

у 23 (14,37 %) больных и ТЭЛА – у 14 (8,75 %) пациентов. 

Отмечено, что при сепсисе средний возраст умерших пациентов составил 

59,6 ± 12,3 года. Сепсис с исходом в ПОН достоверно чаще наблюдали у пациентов старше 

60 лет (p < 0,05). При этом абдоминальный сепсис чаще фиксировали у мужчин, страдающих 

сахарным диабетом. 

В большинстве случаев развитие ТЭЛА верифицировали у больных старше 60 лет, что 

объясняется наличием у них хронических заболеваний, сопровождающихся хронической 

сердечной правожелудочковой недостаточностью. 

Анализ микроскопических данных показал, что при перитоните с ПОН не было выявлено 

характерных тканевых и клеточных изменений, в отличие от абдоминального сепсиса с ПОН, 
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при котором отмечали межуточное воспаление с очаговым некрозом ткани печени, 

интерстициальное воспаление и тубулонекроз в почках, межуточное воспаление в тканях 

сердца и легких, а также пролиферацию белой пульпы и очаговый некроз в ткани селезенки. 

Однако и при наличии перитонита с ПОН, и при наличии абдоминального сепсиса во время 

микроскопического исследования было зафиксировано нарушение микроциркуляции в виде 

диапедезных кровоизлияний, стазов и микротромбозов в исследуемых тканях. 

При этом отмечено, что интерстициальный миокардит встречался преимущественно у 

женщин с хронической сердечной недостаточностью, межуточная пневмония – у мужчин с 

сопутствующими хроническими заболеваниями дыхательной системы и входящими в группу 

умерших пациентов старше 75 лет. 

Достоверных гендерных и возрастных особенностей у погибших по поражению печени, 

почек и селезенки при абдоминальном сепсисе не отмечено (p > 0,05). 

Установленные закономерности подчеркивают некоторые половые и возрастные 

различия в развитии гнойных осложнений при ургентной абдоминальной патологии. У 

мужчин чаще наблюдали тяжелые формы сепсиса и ПОН, что может быть связано с высокой 

частотой сахарного диабета. Результаты проведенной микроскопии свидетельствуют, что у 

женщин чаще подвергался изменениям миокард, а мужчин – легочная ткань с развитием 

пневмонии. Эти данные подтверждают необходимость индивидуального подхода к 

диагностике и лечению гнойных осложнений ургентной абдоминальной патологии в 

зависимости от пола и возраста пациента. 

Большинство больных, умерших от ургентной абдоминальной патологии с гнойными 

осложнениями, были лицами старше 60 лет (p < 0,05). Это коррелирует с увеличением числа 

сопутствующих хронических заболеваний и возрастными адаптационными изменениями, 

способствующими развитию тяжелых инфекций, у больных старших возрастных групп 

[Куделич и др., 2018; Бокарев и др., 2019; Леонтьев и др., 2020; Скворцов, Горбач, 2020; 

Seymour, 2019]. Наибольшая доля умерших пациентов была в возрастной группе 61–74 года, 

что соответствует данным современной литературы о высокой предрасположенности больных 

данной возрастной категории к развитию хирургических заболеваний с последующими 

гнойными осложнениями [Серебряная, Якуцени, 2020; Корымасов и др., 2021; Зубрицкий и 

др., 2022]. 15,6 % умерших были в трудоспособной возрастной группе 46–60 лет, что вызывает 

особое беспокойство. Полученные результаты проведенного исследования демонстрируют, 

что возраст является одним из важных факторов риска развития и тяжести гнойных 

осложнений в хирургической практике [Сатханбаев и др., 2020; Schlapbach et al., 2024]. 

Полученные данные о перитоните как наиболее частой причине летальных исходов у 

пациентов с ургентной абдоминальной патологией соответствуют результатам исследований 

других авторов [Иванова, Мельникова, 2022; Иванов и др., 2022; Bauer et al., 2020; Daniel et 

al., 2022]. При этом ПОН остается ведущей причиной смертности среди данной категории 

пациентов [Алексеева, 2018; Гребенчиков, Кузовлев, 2021; Srzić et al., 2022]. 

Верифицированная в ходе проведения настоящего исследования нозологическая 

структура осложнений ургентной абдоминальной патологии также коррелирует с 

современными литературными сведениями. При этом результаты проведенных исследований 

учеными также указывают на повышенный риск гнойных осложнений у пациентов старше 

50 лет, что связано с возрастными изменениями иммунной системы и наличием 

сопутствующих заболеваний, таких как сахарный диабет и ишемическая болезнь сердца 

[Seymour et al., 2019; Jacobi, 2022]. 

Интерпретация закономерностей патоморфологических изменений выявила важные 

механизмы, лежащие в основе гнойных осложнений. Возникновение микроскопических 

повреждений печени в виде некроза связано с длительным воздействием эндотоксинов, что 

подтверждено молекулярными исследованиями процессов апоптоза и воспаления [Алексеева, 

2018; Иванова, Мельникова, 2022; Daniel et al., 2022]. Изменения в почках, включая острый 
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тубулярный некроз, подтверждают ведущую роль гипоперфузии и нарушений 

фильтрационной функции почек при сепсисе. Гипостатическая пневмония часто возникает 

при длительной госпитализации и искусственной вентиляции легких, что подтверждает 

необходимость проведения ранних профилактических мероприятий [Иванов и др., 2022; 

Иванов, 2023]. 

Особое внимание следует уделить посмертным кардиальным изменениям. 

Интерстициальное воспаление в миокарде, выявленное в ходе настоящего исследования, у 

пациентов с гнойными осложнениями на фоне ургентной абдоминальной патологии 

подчеркивает связь между сердечной недостаточностью и осложнением гнойных процессов. 

Подобные наблюдения также были выявлены учеными в исследованиях, описывающих роль 

системного воспалительного ответа в повреждении миокарда [Скворцов, Горбач, 2024; 

Seymour et al., 2019]. 

Выводы 

1. Наличие гнойных осложнений у пациентов с ургентной абдоминальной патологией 

остается одной из ведущих причин летальности. 

2. Большинство больных с наличием гнойных осложнений, умерших от ургентной 

абдоминальной патологии, составили лица старше 60 лет (p < 0,05). 

3. Абдоминальный сепсис, резвившийся на фоне перитонита и сопровождающийся 

интерстициальным воспалением с очаговым некрозом в тканях печени и почек, межуточным 

воспалением в легочной ткани и миокарде, зафиксирован у 30 % умерших с гнойными 

осложнениями на фоне ургентной абдоминальной патологии. 

4. Выявленные патоморфологические изменения (очаговые некрозы печени и почек, 

интерстициальное воспаление легких и пневмония, межуточное воспаление миокарда, 

системные диапедезные кровоизлияния, стазы и микротромбозы) подтверждают 

значительную роль системного воспалительного ответа и нарушений микроциркуляции в 

развитии гнойных осложнений у пациентов с ургентной абдоминальной патологией. 

5. Полученные результаты коррелируют с общепринятыми научными положениями, 

подчеркивая необходимость скрупулезного изучения возрастных и половых различий, а также 

влияния сопутствующей патологии на развитие гнойных осложнений ургентных 

абдоминальных заболеваний. Проведение дальнейших исследований, сопряженных с оценкой 

эффективности современных методов лечения и профилактики исследуемых осложнений у 

больных, находящихся в группе риска, видится перспективным. 
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