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МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ОТРАВЛЕНИЙ НАРКОТИЧЕСКИМИ ВЕЩЕСТВАМИ 
(краткий обзор) 
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Есірткелік заттармен уланғандағы диагностика тәсілдері (шағын шолу) 
Есірткі заттармен уланып өлуді  диагностикалау тәсілдері туралы  шағын шолулар жасалды. Жасалған шолу 

кезінде анықталғандай, химиялық зерттеу тәсілдері мен қоса морфологиялық зерттеу тәсілдері де үлкен роль 
атқарады. Есірткі заттармен  уланып өлуді  диагностикалау кезінде, иммуноморфологиялық  тәсілдерді қолдану 
 мүмкіндігіне басты назар аудару керек. 
 

Methods of diagnostics of poisonings by narcotic substances (short review) 
The short review about methods of diagnostics of deadly poisoning by narcotic substances was done. We revealed, that 

along with chemical methods of investigations, morphological methods of investigation play significant role. Special attention 
was devoted to possibility of the use of immune morphological methods for diagnostics of the cases of poisonings by narcotic 
substances.  

 

Диагностика состояния интоксикации наркотическим 
веществом в последнее время стала актуальной меди-
цинской проблемой [1]. В судебно-медицинской практи-
ке данная проблема также встречается очень часто. 
Иногда судебно-медицинскому эксперту приходится 
сталкиваться с такой ситуацией, когда при передози-
ровке наркотика потерпевший поступает в реанимаци-
онное отделение, где производят определенные тера-
певтические манипуляции. Но вскоре наркоман погиба-
ет и при судебно-медицинской экспертизе не удается 

найти в тканях и органах смертельную дозу наркотика и 
тогда необходимо воспользоваться дополнительными 
методиками и критериями диагностики смерти от отрав-
ления наркотическими веществами [1-4]. Судебно-
медицинский диагноз необходимо устанавливать на 
основании комплексного исследования с учетом осмот-
ра трупа и места происшествия, макро - микроскопиче-
ских изменений, данных судебно-химического (биохи-
мического) исследования биоматериалов и судебно-
химического исследования аутопсийного материала, а 
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также данных судебно-гистологического исследования 
[1, с. 68; 5-7]. 

В случаях хронической наркотической интоксикации 
макро- и микроскопическая картина признаков разнооб-
разна и сложна в описании и их оценке [1, с. 71]. Ряд 
авторов [8-11], учитывая это, предложили свои методи-
ки описания морфологической характеристики хрониче-
ской наркотической интоксикации. Согласно этой мето-
дике, судебно-медицинский эксперт, ознакомившись с 
обстоятельствами дела, данными осмотра трупа и ме-
ста происшествия, имеющимися медицинскими доку-
ментами может заподозрить хроническую наркотиче-
скую интоксикацию при выявлении следующих призна-
ков: молодой возраст погибшего; пониженное питание; 
общеасфиктические признаки при наружном осмотре; 
точечные ранки на коже в проекции крупных вен, осо-
бенно множественные и нетипичной локализации, сле-
ды от жгута на плече, воспалительные и рубцовые из-
менения стенок вен и окружающих тканей; отсутствие 
признаков смерти от иных причин; отсутствие морфоло-
гических проявлений острых отравлений каким-либо 
конкретным ядом; данные об употреблении наркотиков 
и о заболеваниях часто встречающихся у наркоманов. 
При секционном исследовании трупа необходимо об-
ращать внимание на те, макроскопические изменения, 
которые описывались нами выше. Судебно-химическое, 
биологическое и гистологическое исследования произ-
водят по направлению судебно-медицинского эксперта. 
В направлении перечисляют объекты исследования, 
ФИО и год рождения умершего, краткое изложение об-
стоятельств наступления смерти, точно формируются 
все вопросы, подлежащие разрешению и конкретно 
указывается цель исследования, основные данные по 
исследованию трупа, диагноз, даты смерти потерпев-
шего. Необходимо сообщать об имеющихся поврежде-
ниях, кровотечениях. Если пострадавший доставлен в 
больницу, необходимо казать сроки пребывания в ста-
ционаре, клинический диагноз и лекарственные препа-
раты, получаемые при жизни. При обнаружении возле 
трупа шприцов, таблеток, флаконов, упаковок из-под 
лекарств или других предметов, могущих иметь отно-
шение к трупу, необходимо все перечисленное выше 
направлять в судебно-химическую лабораторию 
[1,с.173; 12-14]. Основополагающим при судебно-
медицинском заключении отравления наркотическим 
веществом является судебно-химическое исследова-
ние. Однако в последнее время, данные морфологиче-
ских исследований приобрели свое значение в силу 
ряда причин, указанных нами выше. В этом направле-
нии много исследований [2,4,15,17-26 и другие]. Среди 
морфологических исследований особый интерес в по-
следние пять лет, приобрели иммуноморфологические 
методы исследования [27-46 и другие]. Внедрение им-
муноморфологических методов открыло новую эру в 
практике гистологов и патологоанатомов. Особенно 
возросла ценность их применения после 1974 года, 
когда Taylor показал возможность использования для 
иммуноморфологических исследований парафиновых 
срезов. В настоящее время существует множество мар-
керов, позволяющих с помощью иммуногистохимии 
определить не только тканевую принадлежность клетки, 
но и выяснить ее специфические особенности. В выше-
перечисленных работах исследователи изучили функ-
циональные особенности основных клеток лимфоидной 
ткани органов иммунной системы при различных причи-
нах насильственной смерти, а также клеток поджелу-
дочной железы при отравлениях наркотическими веще-
ствами. Данные исследования позволили глубже понять 
о клеточном составе данных органов при воздействии 

на организм каких-либо физических или химических 
факторов. Из работ Саякенова Н.Б. (2009) стало из-
вестно, что при наркотических интоксикациях развива-
ется инсулиновая недостаточность, что обусловлено 
исчезновением серотонина из эндокринной части под-
желудочной железы, что сопровождается уменьшением 
количества клеток, вырабатывающих инсулин и увели-
чением количества клеток, синтезирующих глюкагон [2, 
с.19]. Среди иммуноморфологических методов иссле-
дований важным является исследование выраженности 
процессов апоптоза [2, 47-88]. Среди них есть только 
одна работа, которая характеризует выраженность про-
цессов апоптоза в поджелудочной железе при воздей-
ствии на организм наркотиков [2, с.19]. Из которой ста-
новится ясно, что токсическое воздействие наркотиков 
при смертельных отравлениях активизирует процессы 
апоптоза в поджелудочной железе, особенно в эндо-
кринной части. Практически любые воздействия, по-
вреждающие различные клеточные структуры, способ-
ны вызывать апоптоз разных клеток. Таких воздействий 
уже известно более 100 (Vaux D. et al., 1995), и, вероят-
но их намного больше. Однако это не означает, что 
любое воздействие способно вызывать апоптоз клеток, 
так как для разных клеток эти стимулы неодинаковы 
[89]. Апоптозу наиболее подвержены лимфоидные 
клетки, т.е. клетки, которые характеризуются высоким 
уровнем апоптоза in situ. Во-вторых, некоторые факто-
ры, например ингибиторы белкового синтеза, вызывают 
апоптоз одних клеток (лимфоидных опухолевых), бло-
кируют апоптоз других (тимоцитов) и не дейсвуют на 
третьи (карциномы), т.е. имеется определенная специ-
фика действия. Большинство развивающихся лимфоци-
тов погибает до созревания. Зрелые Т- и В -клетки так-
же должны быть селектированы для удаления тех из 
них, которые распознают собственные антигены [86, с. 
34]. В процессе развития Т- и В-клеток перестраиваются 
гены рецептора антигена для развития репертуара ре-
цепторов, способных связываться с широким спектром 
чужеродных антигенов. В большинстве клеток пере-
стройка генов не образует генов, способных продуциро-
вать функциональные рецепторы антигенов, и эти клет-
ки погибают путем апоптоза. В процессе позитивной 
селекции Т-клетки, которые продуцируют рецепторы, не 
связывающиеся с собственными антигенами гистосов-
местимости, также элиминируются. Большинство лим-
фоцитов погибает на этой стадии созревания [87, с. 23; 
88, с. 71]. Клетки, которые распознают собственные 
антигены, тоже удаляются. Этот процесс назван нега-
тивной селекцией. Он также осуществляется путем 
апоптоза. Когда организм не подвергается патологиче-
скому состоянию количество зрелых лимфоцитов в пе-
риферической крови остается постоянным. Как только 
новые лимфоциты продуцируются путем митоза, рав-
ное количество лимфоцитов погибает вследствие 
апоптоза. Механизм контроля этого процесса до сих пор 
неизвестен [цитировано с 90, с. 33]. 

Проведенными макро- и микроскопическими, имму-
номорфологическими исследованиями органов иммун-
ной системы при отравлениях наркотическими веще-
ствами было выявлено, что длительный прием нарко-
тических веществ вызывает макроскопические измене-
ния органов иммунной системы, которые выражаются в 
спленомегалии, инволюции тимуса и увеличении лим-
фатических узлов у ворот печени. Вес селезенки зави-
сит от вида принимаемого наркотического вещества и 
возраста наркомана. Так, при морфийной наркомании - 
более 330 г, а при героиновой – около 250 грамм и 
быстрее развивается у наркоманов старших возрастных 
групп. Признаки возрастной инволюции  тимуса насту-
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пают намного раньше, нежели в норме. Морфологиче-
ские изменения органов иммунной системы зависят от 
длительности приема наркотических веществ, вида 
наркотика и их синергических комбинаций. Так, при 
единовременной высокой дозе употребления наркоти-
ков наблюдаются выраженные кровоизлияния очагового 
характера в селезенке, тимусе и портальных лимфати-
ческих узлах. При длительном употреблении наркотиков 
выявляются гиперплазия лимфоидных фолликулов в 
селезенке, портальных лимфатических узлах, стертость 
границ между слоями селезенки и лимфатических 
узлов, быстрая инволюция тимуса. Комбинированное 
применение героина с гашишем (каннабиноиды) обла-
дает синергизмом и вызывает более глубокие морфо-
логические изменения в органах иммунной системы. 
Характер морфологических изменений органов иммун-
ной системы при наркотических отравлениях отличает-
ся от изменений при алкогольных отравлениях. Клеточ-
ное соотношение в лимфоидной ткани органов иммун-
ной системы при отравлениях наркотическими веще-
ствами может меняться как в количественном плане, так 
и по топографическим данным. При длительных нарко-
тических интоксикациях: в селезенке Т- и В- лимфоциты 
начинают мигрировать не в положенные для них места, 
макрофаги увеличиваться в численном плане. Процес-
сы запрограммированной гибели клеток начинают за-
пускаться и в красной и в белой пульпе селезенки. В 
тимусе и  портальных лимфатических узлах  под дей-
ствием наркотических веществ начинает увеличиваться 
число тучных клеток, а число Т- и В- лимфоцитов пада-
ет [91]. 

Таким образом, резюмируя данный литературный 
обзор, можно сделать вывод, что наряду с химическими 
методами исследования, большую роль играют и мор-
фологические. Особое внимание уделяется возможно-
сти использования иммуноморфологических методов 
для диагностики случаев отравлений наркотическими 
веществами. 
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