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В статье представлен обзор литературы о посмертных изменениях органов и тканей плода при внутриутробной ги-
бели. Рассмотрены визуальные и морфологические изменения, происходящие при антенатальной гибели и служащие 
для определения времени посмертных модификаций органов и тканей в различные сроки беременности. Детальное 
изуче ние посмертных изменений плода позволит избежать врачебных ошибок и ситуаций неоправданного уголовно-
го преследования, предоставит возможность объективной оценки следствий и причин внутриутробной гибели плода, 
исклю чит расхождения в клиническом и патологоанатомическом диагнозах, повысит точность диагностики и качество 
знаний. Понимание ключевых принципов оценки морфологических изменений органов и тканей плода при внутри-
утробной гибели поможет разработать скрининговые программы для выявления соответствующих факторов риска, 
что в перспективе позволит снизить показатели перинатальной смертности.
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This article presents a literature review of post-mortem changes in the organs and tissues of the fetus in intrauterine death. 
The visual and morphological changes that can serve to determine the time of post-mortem changes in organs and tissues at 
various stages of pregnancy are covered. A detailed study of post-mortem changes in the fetus will help avoid medical errors 
and unjustified criminal prosecutions, provide an opportunity for an objective assessment of the consequences and causes of 
intrauterine fetal death, eliminate discrepancies in clinical and pathoanatomic diagnoses, and increase the accuracy of diagno-
sis and the quality of knowledge. Сomprehension of the key principles for assessing morphological changes in fetal organs and 
tissues in intrauterine death will allow for developing screening programs to identify relevant risk factors, which, in the future, 
will reduce perinatal mortality rates.
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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на значительные успехи в перинатологии 

и динамическое развитие технологий контроля за вну-
триутробным состоянием плода, в мире по-прежнему 
сохраняется высокая частота мертворождения. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения, каждые 
16 с рождается один мертвый ребенок, что составляет 
около 2 млн детей в год, при этом большинство случаев 
смерти предотвратимы [1]. Все это усугубляется как эпи-
демической ситуацией, связанной с COVID-19, так и отсут-
ствием достоверных знаний о факторах риска, угрожаю-
щих жизни плода [1, 2].

Мертворождением считают рождение ребенка 
без признаков жизни после 22 нед. беременности. Оно 
может произойти как на ранних, так и на поздних сро-
ках беременности. К ранним срокам относят период 
с 22-й по 27-ю неделю, к поздним — после 28-й неде-
ли беременности [3]. Не является исключением ситуация 
и в Российской Федерации: по данным Росстата, в 2020 г. 
отмечен рост абсолютного количества мертворождений 
на 1,1 % в сравнении с данными 2019 г. Сегодня показа-
тель мертворождаемости в России составляет 4,2 % слу-
чаев на общее количество беременностей, следовательно, 
он не имеет тенденции к снижению.

Несмотря на значительные успехи в создании трех-
уровневой системы оказания перинатальной помощи, 
решение данной проблемы далеко от совершенства. 
Отме чен рост количества случаев внутриутробной гибели 
плода в результате антенатальной гипоксии (на 4,1 %), 
врожденных аномалий развития (на 17,9 %) и врожден-
ной пневмонии (на 22,7 %). Данные факторы считаются 
условно предотвратимыми. При этом обращает на себя 
внимание рост на 52,2 % количества случаев антенаталь-
ной гибели плода в связи с неустановленной причиной 
смерти, что вызывает тревогу большинства специали-
стов, занимающихся проблемой антенатальной смертно-
сти [4, 5]. Поэтому выяснение факторов риска, ведущих 
к гибели плода имеет важное значение для акушеров-
гинекологов, морфологов и судебно-медицинских экс-
пертов [6, 7].

Основным источником информации для клиници-
стов, впервые описывающих мертвый плод, является 
оценка визуальных и анатомических изменений пло-
да, наступивших после смерти. Особое значение имеет 
описание посмертных изменений плода, в частности, 
вызванных мацерацией. Эти данные позволяют опре-
делить время гибели, срок беременности, особенности 
течения и ослож нений беременности, что помогает полу-
чить информацию об основных этиологических причинах 
и факторах риска, способствующих летальному исхо ду 
беременности [8]. Знание факторов риска и причин ги-
бели плода в перспективе позволит избежать подобных 
случаев и снизить показатели перинатальной смертно-
сти [9, 10].

Цель работы — описать визуальные и морфологи-
ческие изменения органов и тканей плода при внутриу-
тробной гибели. 

ОБЗОР
Мацерация (от лат. maceratio — вымачивание, раз-

мягчение) — изменение тканей объекта под длительным 
воздействием факторов окружающей среды, в частности 
околоплодной жидкости. В акушерской патологии данный 
термин применяют для описания последствий дегенера-
тивных процессов тканей плода в результате внутриу-
тробной гибели. Процессы мацерации в данном случае 
развиваются под действием амниотической жидкости 
на поверхность кожных покровов, органы дыхания и же-
лудочно-кишечного тракта, а также в результате ауто-
литических процессов под действием протеолитических 
ферментов желудочно-кишечного тракта, когда во вну-
тренних органах плода происходит разрушение межкле-
точных связей, что сопровождается размягчением струк-
туры тканей [11]. По данным отечественных и зарубежных 
исследований, по длительности мацерацию можно раз-
делить на три стадии: I стадию (от 6 до 24 ч), II стадию 
(от 1 до 3 сут), III стадию (от 4 суток и более) [6, 8, 10]. 

Масштабные исследования в данной области прово-
дила группа отечественных ученых, в частности К.А. Пав-
лов и соавт. (2012). Они впервые описали основные этапы 
изме нений плода при внутриутробной гибели [12]. Процес-
сы мацерации начинаются сразу с момента гибели плода 
и продолжаются вплоть до его рождения, вскрытия трупа, 
патологоанатомического и морфологического исследова-
ний. Эти процессы протекают линейно, отмечаются значи-
тельные изменения структуры тканей, с течением времени 
претерпевающие определенные изменения в зависимости 
от температуры окружающей среды и условий хранения 
трупа. Знание этих условий позволит установить время, 
причину смерти и правильно оценить посмертные изме-
нения плода [13, 14].

Кожные покровы в течение первых часов с момента 
внутриутробной гибели плода не претерпевают значи-
тельных посмертных изменений: цвет кожных покровов 
остается розовым, тургор незначительно повышен из-за 
эпителиального пропитывания кожи околоплодными 
водами. Однако данный процесс тесно коррелирует со 
сроком беременности и состоянием плода на момент вну-
триутробной гибели. Первые изменения кожных покро-
вов начинают появляться через 4-6 ч после гибели плода 
в виде незначительных участков дегенерации. В дальней-
шем механическое воздействие на ткани плода обнажает 
подлежащие слои кожного покрова, такие как блестящий 
и/или зернистый цвет. Данные изменения более выраже-
ны в области подлежащих костных выступов возле суста-
вов, крестца и пяточных бугров. Через 12 ч после смерти 
десквамация кожного покрова более выражена и может 
затрагивать уже большую часть поверхности тела плода. 
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По прошествии 48 ч с момента гибели плода распростра-
ненность десквамации достигает 50 % площади кожных 
покровов и более, а через 72 ч — 75 % поверхности кожи 
и более. При этом через 24 ч начинаются процессы рас-
слоения эпидермиса и дермы с образованием пузырей, 
заполненных прозрачной жидкостью, а на 3–4-е сутки 
полностью разрушается связь между слоями кожи. По-
мимо разрушения межклеточных связей, развивающегося 
из-за гибели клеток и отсутствия процессов гомеостати-
ческого поддержания тургора клеток, постепенно обра-
зуется отек подкожно-жировой клетчатки, на 5-е сутки 
достигающий 5–6 мм. 

Необходимо учитывать срок беременности, а также 
степень развития и зрелости структур кожных покровов, 
с увеличением гестационного возраста приобретающих 
более высокие показатели устойчивости к процессам 
десквамации. Степень десквамации во многом зависит 
от способа родоразрешения, а также артифициальных 
изменений, полученных в процессе родоразрешения. 
При родах через естественные родовые пути данные 
изменения будут выражены сильнее в сравнении c по-
казателями при абдоминальном родоразрешении. Таким 
образом, при оценке описанных посмертных изменений 
необходимо проводить корректировку данных с учетом 
срока беременности, характера околоплодных вод, состо-
яния плода, способа родоразрешения, условий хранения 
тела плода, а также множества других факторов, пред-
ставляющих риск для развития внутриутробной гибели 
плода [15–17].

Опорно-двигательный аппарат и нервная систе-
ма также подвержены аутолитическим процессам с во-
влечением всех структур опорно-двигательного аппара-
та. Данный процесс начинается на 2-е сутки с момента 
гибели плода, когда запускается повреждение структур 
соединительной ткани под действием протеолитических 
ферментов, приводящее к «разболтанности» суставов 
и изменению антропометрических показателей плода. 
В дальнейшем эти изменения в суставах протекают дина-
мически, начиная затрагивать, в первую очередь, мелкие 
суставы кистей рук, пальцев и стоп, постепенно распро-
страняясь на крупные суставы с относительно массивны-
ми соединительно-тканными компонентами: связками, 
хрящами, суставными капсулами, сухожилиями. Антропо-
метрическое измерение длин конечностей и тела, а так-
же теменно-крестцового и теменно-коленного размеров 
в данных условиях может привести к завышению и невер-
ной оценке результатов. Наиболее достоверным является 
измерение длины стопы, остающейся практически неиз-
менной в течение 1-й недели с момента внутриутробной 
гибели [12, 17]. 

На 4-е сутки начинаются процессы разрушения тканей 
твердой мозговой оболочки, надкостницы и костей свода 
черепа, вызывающие расхождение костей черепа и отсло-
ение их от надкостницы, что приводит к ложному резуль-
тату при оценке окружности головки плода. Наибольшие 

изменения наблюдают при родах через естественные ро-
довые пути, когда происходят дислокация костей черепа 
и смещение структур головного мозга в спинномозговой 
канал с развитием скоплений масс нервной ткани в за-
брюшинном пространстве в месте выхода спинномозго-
вых нервов. Здесь важно отличать родовую травму чере-
па в процессе родов от акушерской травмы. При родовой 
травме черепа происходит смещение головного мозга 
с развитием паравертебрального отека в областях шеи, 
груди и живота, что может имитировать опухоль, которую 
необходимо дифференцировать с синдромом Арнольда – 
Киари [14, 17]. 

Значения масс тела и внутренних органов плода 
в первые часы после смерти практически не изменяют-
ся, позже процессы аутолиза приводят к изменениям 
антропологических показателей тела и внутренних орга-
нов. Относительная пропорциональность масс органов 
мертворожденного плода, а также соотношение антро-
пометрических данных и масс органов мацерированного 
плода в соответствии с гестационным возрастом в случае 
живорождения претерпевают значительные изменения. 
Все это дает возможность применения данных параме-
тров для идентификации времени смерти и посмертных 
изменений внутри полости матки.

Массы органов мацерированного плода, таких как 
мозг, печень, тимус, сердце, легкие, надпочечники 
и щитовидная железа, обычно значительно меньше со-
ответствующих показателей у немацерированного плода. 
Данное соотношение характерно для множества органов 
(печени, тимуса, легких, поджелудочной железы, надпо-
чечников, почек, сердца) относительно массы элемен-
тов опорно-двигательного аппарата и, по результатам 
иссле дований, значительно ниже у мацерированных, 
чем у немацерированных плодов. Это означает, что пло-
ды в результате процессов мацерации имеют непропор-
ционально легкие по массе органы относительно массы 
тела. При этом необходимо учитывать, что висцеральные 
органы теряют больше веса, чем органы опорно-двига-
тельного аппарата за период внутриутробного посмерт-
ного нахождения в полости матки. Данная закономер-
ность в определенной степени позволяет сформировать 
предположение о причине смерти, а выраженность таких 
изменений значительно интенсивнее в случаях плацен-
тарной причины смерти [18].

При этом существуют данные о дополнительных по-
смертных процессах, таких как перераспределение 
жидкости, потеря гомеостаза, клеточный аутолиз и фер-
ментативная деградация. Они значительно влияют на ме-
таболически и гормонально активные органы и приводят 
к потере массы тела плода в период его хранения в моро-
зильной камере, особенно в промежутке времени от рож-
дения до вскрытия при несоблюдении условий хранения. 
Это также вызывает необходимость дополнительной кор-
рекции при определении массы тела плода [19, 20], поэто-
му в данном случае для оценки внутриутробного состояния 
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плода индексы масс органов достовернее их абсолютных 
значений, полученных при антропометрическом измере-
нии и исследовании внутренних органов [12, 14].

Околоплодные воды, паренхиматозные органы 
и ткани плода при экстремально длительном вына-
шивании подвергаются изменениям, связанным не толь-
ко с мацерацией в результате внутриутробной гибели, 
но и с перенашиванием. На 2-е сутки паренхиматозные 
органы приобретают выраженную дряблость. Вследствие 
гемолиза эритроцитов ткани плода и органы с бога-
тым кровоснабжением приобретают пурпурную окраску. 
На 7–10-е сутки пурпурная окраска сменяется коричне-
вой, а через несколько недель — серо-желтой. В ре-
зультате выхода желчных пигментов из желчного пузыря 
и в силу его повышенной проницаемости органы брюшной 

полости приобретают зеленоватый оттенок. Наряду с этим 
в кишечнике могут обнаруживаться фрагменты мекония 
в результате повышения проницаемости кишечной стенки 
из-за аутолитического расплавления в брюшной полости. 
Данным изменениям наиболее подвержены печень, под-
желудочная железа и селезенка. Появление таких изме-
нений в гистологической структуре печени обусловлено 
воздействием протеолитических ферментов. Особенности 
микроскопических изменений в тканях органов плода, 
степень проявления которых теоретически ассоциируется 
со временем гибели плода, необходимо знать и врачам 
акушерам-гинекологам (табл. 1) [21–23].

Спустя 48 ч с момента гибели плода в серозных по-
лостях организма скапливается темно-красная жидкость, 
механизм возникновения которой связан с повышенной 

Таблица 1. Особенности микроскопических изменений в тканях органов плода
Table 1. Features of microscopic changes in the tissues of the fetal organs

Орган Особенности изменений

Трахея Потеря базофилии хрящевого матрикса. Потеря базофилии ядер хондроцитов (любая клетка)

Печень Потеря базофилии ядер гепатоцитов (любая клетка). Экстрамедуллярное кроветворение, потеря 
базофилии ядер (любая клетка). Потеря базофилии ядер клеток желчных протоков (любая клетка). 
Максимальная потеря базофилии ядер (весь орган)

Надпочечники Потеря базофилии ядер клеток в коре плода (любая клетка). Потеря базофилии ядер клеток в коре 
головного мозга взрослого человека (любая клетка). Максимальная потеря базофилии ядер (весь орган)

Поджелудочная железа Паренхиматозная потеря базофилии ядер (любая клетка). Максимальная потеря базофилии ядер 
(весь орган)

Яичко Потеря базофилии ядер клеток семенных канальцев (любая клетка). Интерстициальная потеря 
базофилии ядер (любая клетка). Максимальная потеря базофилии ядер (весь орган)

Желудочно-кишечный 
тракт

Внутрипросветная отслойка эпителия слизистой оболочки. Эпителиальная потеря базофилии ядер 
клеток слизистых оболочек (любая клетка). Охват потери базофилии ядер: собственная пластинка 
слизистой оболочки, подслизистый слой, мышечная оболочка или вплоть до поражения всех слоев 
стенки желудочно-кишечного тракта). Максимальная потеря базофилии ядер (весь органокомплекс)

Тимус Корковый лимфоцитарный кариорексис (ядерная фрагментация). Потеря базофилии ядер (любой 
лимфоцит). Максимальная потеря базофилии ядер (весь орган)

Матка Внутрипросветная отслойка эпителия слизистой оболочки. Максимальная потеря базофилии ядер 
(весь орган)

Яичник Потеря базофилии ядер (любой ооцит). Максимальная потеря базофилии ядер (весь орган)

Селезенка Потеря базофилии ядер (любая клетка селезенки) Максимальная потеря базофилии ядер (весь орган)

Легкое Потеря базофилии ядер матрикса бронхиального хряща (любая клетка). Потеря базофилии ядер 
(любой хондроцит бронхиального хряща). Внутрипросветная отслойка эпителия слизистой бронхов 
(любая). Бронхиальная эпителиальная потеря базофилии ядер (любая ячейка). Потеря базофилии 
ядер клеток альвеолярной стенки (любые интерстициальные или альвеолярные эпителиальные 
клетки). Максимальная потеря базофилии ядер (весь орган)

Головной мозг Потеря базофилии ядер корковых нейронов (любой нейрон). Максимальная потеря базофилии ядер 
(целая ткань)

Сердце Потеря базофилии ядер клеток внутренней половины миокарда (любая клетка). Потеря базофилии 
ядер клеток эпикарда и/или внешней половины миокарда. Максимальная потеря базофилии ядер 
(весь орган)

Почки Потеря базофилии ядер клеток кортикальных канальцев (любая клетка). Гломерулярная потеря 
базофилии ядер (любая клетка). Максимальная потеря базофилии ядер (весь орган)

Кожа Эпидермальная интрацитоплазматическая вакуолизация (любая клетка) Разделение эпидермиса/
дермы (любая клетка). Кожная потеря базофилии ядер (любая клетка). Максимальная потеря 
базофилии ядер (целая ткань)
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сосудистой проницаемостью, обусловленной влиянием 
калликреина. Подобно экссудату в брюшной, перикар-
диальной и плевральной полостях данным изменениям 
подвержены и околоплодные воды: развивается так на-
зываемое явление «табачного сока» — амниотическая 
жидкость окрашивается в темно-красный цвет. Изме-
нению подвержены как состав, так и количество около-
плодных вод, объем которых со временем снижается, 
а содержание в них α-фетопротеина, ввиду повышенной 
проницаемости кожных покровов и эффекта концентра-
ции, увеличивается. 

Из-за выраженной дегидратации тканей и перерас-
пределения жидкости в организме плода позднее может 
развиться такое явление как «бумажный плод», возни-
кающее вследствие прогрессирующего обезвоживания, 
ведущего к сокращению объема плодных тканей и ан-
тропометрических показателей [24]. Существуют данные 
о крайне редком случае длительного сохранения не диа-
гностированной внематочной беременности, когда плод 
в течение долгого периода времени находится в брюшной 
полости, и результаты его исследования в некоторой сте-
пени отражают общую картину критически долгосрочных 
процессов мацерации. Результатом таких изменений явля-
ется появление литопедиона, сохранение исключительно 

стерильного костного скелета плода, окруженного мем-
браной, с возможной его кальцификацией. В данном 
случае все мягкие ткани плода замещаются жирными 
кислотами, мылом и солями пальмитовой и стеариновой 
кислот (образуется адипоцер). Подобные явления разви-
ваются в основном при брюшной локализации беремен-
ности, когда прикрепление плаценты происходило к орга-
нам с интенсивным кровоснабжением. Выявление таких 
случаев происходило в результате обращения женщины 
за медицинской помощью с жалобами, обусловленными 
наличием мертвого плода в брюшной полости, такими 
как боль, чувство переполнения в животе, никтурия, за-
пор и др. В ряде случаев литопедион был диагностирован 
при возникновении кровотечений, воспалительных забо-
леваний, абсцесса в брюшной полости [7–10, 24]. Таким 
образом, брюшная беременности представляет опасность 
для здоровья матери, а формирование литопедиона мож-
но считать ее наиболее благоприятным исходом, однако 
согласно данным литературы такой сценарий развития 
эктопической беременности встречается крайне ред-
ко [25–31]. 

Макро- и микроскопические изменения плода проис-
ходят динамически в зависимости от времени внутриу-
тробной гибели плода (табл. 2) [12].

Таблица 2. Макро- и микроскопические изменения плода в зависимости от времени внутриутробной гибели плода
Table 2. Macro- and microscopic changes in the fetus depending on the time of intrauterine death

Интервал времени 
с момента внутриу-

тробной гибели
Макроскопические изменения Микроскопические изменения

4 ч Кожа шероховатая, незначительные изменения Потеря базофилии ядер клеток эпителия прокси-
мальных извитых канальцев почек

6 ч Пупочный остаток коричневато-красный, десква-
мация эпидермиса на площади более 1 % по-
верхности тела

–

8 ч – Потеря базофилии ядер большинства клеток 
покровного эпителия желудка, тонкой и толстой 
кишок

12 ч Десквамация эпидермиса на лице/спине/животе –
18 ч Десквамация эпидермиса на площади 5 % по-

верхности тела или в двух областях тела и более 
Десквамация бронхиального эпителия

24 ч Кожа на животе коричневая или желто-коричне-
вая, умеренная десквамация эпидермиса

Потеря базофилии ядер большинства гепатоцитов 
и кардиомиоцитов внешней половины миокарда

36 ч Компрессия костей черепа –
48 ч Десквамация эпидермиса на площади более 

50 % поверхности тела, разболтанность суставов
Потеря базофилии ядер кардиомиоцитов внешней 
половины миокарда

72 ч Десквамация эпидермиса на площади более 
75 % поверхности тела

–

96 ч Захождение друг за друга костей свода черепа 
(максимальная выраженность на 4–5-е сутки)

Потеря базофилии ядер всех гепатоцитов и брон-
хиальных эпителиоцитов

1 нед. Широко отрытый рот, западение свода черепа, 
значительная подвижность и вывихи суставов

Потеря базофилии ядер всех клеток желудка, 
тонкой и толстой кишки, надпочечников и хон-
дроцитов хрящей трахеи

2 нед. Мумификация (дегидратация и сморщивание 
тканей, их желто-коричневый цвет)

–

4 нед. и более – Потеря базофилии ядер всех клеток почки
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Знание морфологических изменений органов и тканей 

плода при внутриутробной гибели, а также процессов, про-
текающих после нее, позволяет объяснить причины и ме-
ханизмы, способствующие развитию мацерации и ауто-
лиза. Описание визуальных изменений плода помогает 
идентифицировать время смерти в диапазоне от несколь-
ких часов до месяца и более, результаты же морфологи-
ческого и гистологического исследований дают не менее 
объективную и важную информацию. Однако множество 
вопросов о зависимости посмертных изменений от пола 
плода, этнической и национальной принадлежности, вы-
раженности гипоксии и стрессовых ситуаций, врожден-
ных пороков развития и аномалий остаются нерешенными 
и в настоящее время. Все это вызывает необходимость 
дальнейших исследований с учетом всех факторов ри-
ска, прямо или косвенно оказывающих неблагопри-
ятное воздействие на плод и вызывающих его гибель. 
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