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Лейкозы — злокачественное заболевание системы
крови, характеризующееся разрастанием незрелых кле-
ток кроветворной ткани, которые теряют способность к
созреванию [3]. При хронических лейкозах класс созре-
вающих клеток подвергается опухолевой трансформации.
Хронический лимфоцитарный лейкоз представляет собой
доброкачественную опухоль иммунокомпетентной ткани,
основа которой — зрелые лимфоциты [2]. Лейкозные ин-
фильтраты из опухолевых лимфоцитов наиболее выраже-
ны в костном мозге, лимфатических узлах, селезенке,
печени, что ведет к увеличению этих органов. Селезенка
достигает значительных размеров. Она мясистой консис-
тенции, красного цвета на разрезе; фолликулы сохране-
ны или теряются в пульпе. Лейкозный лимфоцитарный
инфильтрат охватывает, прежде всего, фолликулы. Затем
лимфоциты разрастаются в красной пульпе, стенках со-
судов, трабекулах и капсуле селезенки [1]. В некоторых
случаях хронический лимфолейкоз может оставаться в
«замороженном» состоянии, практически не проявляя
тенденции к прогрессированию. При таком варианте за-
болевания (он встречается примерно у 1/3 больных) смерть
наступает через длительное время и по причинам, не свя-
занным с заболеванием. В настоящей работе описан слу-
чай смерти от хронического лимфоцитарного лейкоза с
последующей полиорганной недостаточностью.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Установление причины смерти при хроническом

лейкозе в анамнезе и морфологическая характеристи-
ка, при этом, селезенки.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В Волгоградском городском отделении эксперти-

зы трупов Волгоградского областного бюро судебно-

медицинской экспертизы производилось судебно-ме-
дицинское исследование трупа П. 1941 года рождения.
Труп был обнаружен по месту жительства и доставлен
в судебный морг.

План судебно-медицинского исследования трупа
заключался в следующем:

1. Ознакомление с предоставленной докумен-
тацией.

2. Наружное исследование трупа.
3. Внутреннее исследование трупа по методу

Шора в модификации Лютеля.
4. Взятие образцов от исследуемого трупа для

дополнительных лабораторных исследований:
– для проведения судебно-гистологического ис-

следования взяты кусочки органов: кора полушарий
большого мозга, легкое, сердце (2), печень, почка, се-
лезенка, надпочечник, поджелудочная железа и отпе-
чатки с тела грудины;

– для проведения судебно-химического исследова-
ния взяты кровь и моча на наличие этилового спирта [4].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Основной акцент исследования был направлен на

изучение макроструктуры селезенки. Этот орган у иссле-
дуемого уплощенно-удлиненной полусферической фор-
мы, размеры в передне-заднем направлении — 33,0 см,
в верхне-нижнем — 17,0 см, в медиально-латеральном
направлении — 10,0 см. Масса селезенки составляла
3800 г, что более чем в 27 раз превышает массу такого
органа в норме (рис. 1, 2).

Капсула гладкая серо-вишневого цвета, на раз-
резе пульпа дряблая, черно-серого цвета, рисунок струк-
турных элементов не различим.
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Рис. 1. Селезенка при хроническом лимфоцитарном
лейкозе среди комплекса органов брюшной полости

Рис. 2. Изолированная селезенка
размерами 33,0 х 17,0 х 10,0 см

Отмечалось также распространенное увеличение
поднижнечелюстных и шейных лимфатических узлов,
которые были спаяны в пакеты серовато-белесоватых
образований. На разрезе ткань лимфатических узлов
желтовато-серого цвета с точечными темно-красными
кровоизлияниями в толще. Лимфатические узлы сре-
достения увеличены конгломератом, серовато-белого
цвета в виде гроздевидных образований размерами до
3,5 х 2,4 х 1,9 см. На разрезе ткань лимфатических уз-
лов желтовато-серого цвета с точечными темно-крас-
ными кровоизлияниями в толще. Подмышечные лим-
фатические узлы имели признаки значительного паке-
тообразного увеличения. На разрезе сходны по
морфологии с ранее описанными. Они имели желтова-
то-серый цвет с точечными темно-красными кровоизли-
яниями в толще.

При судебно-химическом исследовании в крови
от трупа этиловый спирт не обнаружен.

При судебно-гистологическом исследовании: хро-
нический лимфоцитарный лейкоз с генерализацией про-
цесса (лейкозной инфильтрацией) в печени, почках,
поджелудочной железе, надпочечниках, легких, серд-
це, лимфатических узлах. При исследовании отмечает-
ся анемия внутренних органов и особенно в селезенке.

В мазках-отпечатках с тела грудины определялась
картина лимфоцитарного лейкоза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Смерть гражданина П. наступила в результате

хронического лимфоцитарного лейкоза с генерализаци-
ей процесса в печени, почках, поджелудочной железе,
надпочечниках, легких, сердце, лимфатических узлах
и особенно в селезенке, с последующим развитием
необратимой полиорганной недостаточности.

В исследуемом трупе селезенка имела вид ред-
ко встречающегося варианта выраженного гиперсп-
ленизма.
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