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ВВЕДЕНИЕ

В соответствии с приказом Департа\lента здравоохранения города Москвы (ДЗМ) от
19.09.2017 г. N~ 675 «Об обеспечении мероприятий по предупреждению заноса и
распространения инфекционных (паразитарных) болезней, требующих проведения мероприятий
по санитарной охране территории города Москвы» (далее - приказ ДЗМ N~ 675), в
каждом государственном бюджетном учреждении здравоохранения (ГБУЗ) ДЗМ

~ оразраоатываются комплексные планы противоэпидемических мероприятии по
разделам: организационные мероприятия; подготовка кадров; профилактические
мероприятия; противоэпидемические мероприятия. Персонал патологоанаТО~lИческих
отделений (ПАО) ГБУЗ ДЗМ, независимо от наличия или отсутствия контактов с
инфицированными COVID-19 должен пройти специальное обучение.

13соответствии с приказами ДЗМ N~675 и от 29.12.2016 г. N~1064 «Об организации
патологоанатомических и судебно-медицинских вскрытий (исследований),
совершенствовании учета и анализа причин смерти населения в городе Москве» (с
ИЗ~lенениямиот 2017-2020 ГГ., далее - приказ ДЗМ N~1064), ответственность за организаuию
проведения санитарио-противоэпидемических (профилактических) мероприятий, и
обеспечение практической готовности медиuинских организаций, включая ПАО, возлагается
на руководителей медиuинских организаций.

Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) - инфекuионное заболевание, высоко
контагиозное для человека, которое при проведении патологоанатомических
исследований, не только ПОС~lертных (патологоанатомические вскрытия), но и
прижизненных (исследование биопсийного и операuионного материала, последов)
представляет опасность для медиuинского персонала ПАО (врачей, среднего и
младшего медиuинского псрсонала и др.), а также потенuиальную угрозу загрязнения
окружающсй среды, поэтому исследования должны проводиться в спеuиалыю
подготовленных (перепрофилированных) ПАО с биобезопасными эксплуатаuионными
условиями.

Работа перепрофилированных ПАО ГБУЗ ДЗМ проводится в условиях
противоэпидемического режима в строгом соответствии с санитарными правилами СП
1.3.31 18-13 «Безопасность работы с микроорганизмами 1-11 групп патогенности
(опасности)>>, периодически обновляющимися Предписаниями Роспотребнадзора,
методическими рекомендаuия:v1И Минздрава России и ДЗМ.

В условиях паllдемии COVID-19 работа персонала любых, в Т.ч. и не
перепрофилированных ПАО, связана с риском инфицирования. COVID-19 ~южет быть
впервые выявлен в ходе патологоанатомического вскрытия или информация о том, что
биопсийный или операционный материал, или послед получен у паuиента с COVID-19
может быть получена в ПАО с опозданием.

Это требует соблюдения повышенных и адекватных мер биозащиты персонала
любых ПАО и хорошего знания этого инфекuионного заболевания.

Таким образом, персонал всех ПАО должен быть отнесен к группе высокого риска
инфицирования COVID-19, что отражено в соответствующих нормативно-правовых
документах. НОР~laтивно-правовые документы Правительства России, Минздрава
России и ДЗМ (например, приказ ДЗМ от 07.04.2020 г. N~358) утверждают размер и
порядок финансовых надбавок для всех сотрудников ПАО, контактировавших с
COVID-I9.
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ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ. МАРШРУТИЗАЦИЯ ТЕЛ УМЕРШИХ
С COVID-19)

Патологоанатомическая служба ДЗМ работает в постоянном контакте с ГБУЗ
«Бюро СМЭ ДЗМ»l.

В соответствие с приказом ДЗМ NQ 1064, патологоанатомические вскрытия тел
У~lерших от СОУID-19 или при обоснованном подозрении на нее в медицинских
организациях г. Москвы городского, федерального или иного подчинения, с целью
установления диагноза, причины смерти и взятия биологического материала для
гистологического и других видов лабораторного исследования, в установленном
порядке про водят в специально перепрофилированных (в соответствие с
Предписаниями Роспотребнадзора и получившими допуск Роспотребнадзора для
работы с COVID-19) ПАО ГБУЗ ДЗМ с собmoдением требований биологической
безопасности в соответствии с действующими нормативно-методическими документами. В
настоящее время такими 16 ПАО являются: ПАО ГБУЗ «ГКБ NQ 40 ДЗМ» (пос.
Коммунарка), ПУЗ «ИКБ NQ 1 ДЗМ», ГБУЗ «ИКБ NQ2 ДЗМ», ПУЗ «ГКБ им. С.И.
Спасокукоцкого ДЗМ», ГБУЗ «ГВВ NQ3 ДЗМ», ГБУЗ «ГКБ NQ52 ДЗМ», ГБУЗ «ГКБ NQ
15 им. О.М. Филатова ДЗМ», 9-е танатологическое отделение ГБУЗ «Бюро
СУД~lедэкспертизы ДЗМ» (силами персонала ПАО «ГБУЗ «ГКБ им. Е.О. Мухина
ДЗМ»), ГБУЗ «ГКБ NQ 67 им. Л.А. Ворохобова ДЗМ», ГБУЗ «ГКБ И~I. братьев
Бахрушиных ДЗМ», ГБУЗ «ГКБ им. М.Е. Жадкевича ДЗМ», ГБУЗ «ГКБ NQ 17 ДЗМ»,
ГБУЗ «ГКБ NQ 4 ДЗМ», ГБУЗ «ГКБ им. в.п.Демихова ДЗМ», ГБУЗ «ГКБ им.
в.п.Демихова ДЗМ» (инфекционный центр «Вороново»), ГБУЗ «ГКБ NQ51 ДЗМ».

Патологоанатомические вскрытия тел умерших с COVID-19 в медицинских
организациях ФМБА России в г. Москве производятся в перепрофилированных ПАО
ФНКЦ и ФКЦ 13МТФМБА России

В приказы ДЗМ по перепрофилированию ПАО и маршрутизации умерших оперативно
вносятся изменения. Поэтому приведенные в этом разделе данные актуальны на дату выпуска
временных методических рекомендаций.

Отделу по перевозке тел умерших (погибших) граждан ГБУЗ «Бюро СМЭ ДЗМ»
предписано обеспечить специальным санитарным траНСПОРТО~1транспортировку
трупов в ПАО ГБУЗ ДЗМ и ежедневно регулировать их маршрутизацию в зависимости
от загрузки перепрофилированных ПАО (на основании ежедневных отчетов
заведующих ПАО о степени их загруженности).

Главным врачам ГБУЗ ДЗМ, имеющих в своем составе ПАО, временно, при
необходимости, по рекомендаЦИЯ~1 ОМО по патологической анатомии, предписано
осуществлять направление на добровольной основе (откомандирование) врачей-
патологоанатомов и санитаров моргов на рабочие ~lecTa для производства
патологоанатомических вскрытий в те перепрофилированные ПАО ГБУЗ, где
возникает в них необходимость, с сохранением их в штатном расписании ГБУЗ ДЗМ,
где они оформлены

/авторы выра:Jfсают uскреllflЮIO прuзнательность началыlUКУ Бюро суде6но-
медицинской экспертllЗЫ ДЗJ'vf, глав/ю.НУ судебно-медlIlfU1/СКОМУ эксперту ДЗМ,
д.•Н.Н. с.В.UJигееву и сотрудникам Бюро СМЭ ДЗ/vf за 110Сl1lОЯllflУЮподдер.JlCКУ,
взаимопО_1ЮЩЬ11тесное сотрудничество.
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Главным врачам ГБУЗ ДЗМ перепрофилированных ПАО указано обеспечить:
- переоборудование секционной, трупохранилища и ряда других помещений

ПАО в «красную зону» со щлюзом и душевыми для персонала; выполнение вскрытия в
адекватно проветриваемом помещении, при естественной вентиляции с потоком
воздуха не менее 160 л/с в час (кратность воздухообмена) или в помещениях с
отрицательным давлением; на приточных и вытяжных вентиляционных системах в
секционных, лабораториях ПАО должны устанавливаться запорные устройства (в том
числе обратные клапаны), для исключения несанкционированного перетока воздуха;
вытяжные вентиляционные системы должны быть оборудованы устройствами
обеззараживания воздуха или фильтрами тонкой очистки.

- участие во вскрытии минимального количества персонала (врач и санитар);
- работу персонала ПАО в средствах индивидуальной защиты (СИЗ)
- забор материала на вирусологическое (согласовывается с заместителем главного

врача по санитарно-эпидемиологической работе), бактериологическое и другие виды
исследования стерильны:v! секционным наборо:v! в соответствие с действующими
нормативно-правовыми документами и рекомендациями

- мойку и дезинфекцию инструментов, используемых во время вскрытия, сразу
после вскрытия; незамедлительное обеззараживание поверхностей, на которых
проводились манипуляции с телом, СИЗ персонала с использованием
дезинфицирующих средств;

- использование СИЗ, включая средства защиты органов дыхания и глаз, при
приготовлеtlИИ и использовании дезинфицирующих растворов и проведении
дезинфекции;

проведение циклов заочного обучения и инструктажа медицинского
персонала ПАО по вопросам предупреждения и распространения COVID-19, в том
числе по организации и проведению противоэпидемических мероприятий,
использованию СИМЗ и мерах личной профилактики;

- снабжение ПАО необходимым объе:vIOМоборудования, СИЗ, расходных
материалов, дезинфицирующих средств;

- ведение в ПАО журнала, с фиксацией ФИО, дат и действий всех работников,
участвующих в посмертном исследовании тела, взятии и исследовании биоматериала,-
уборке и дезинфекции секционного зала.

Тела умерших с прижизненно подтвержденной COVID-19 (пцr методом) или при
подозрении на нее, без предварительного направления в ПАО стационаров, в которых
наступил летальный исход (если это не специально перепрофилированное ПАО), а
также умерших на дому, транспортируются специальным санитарным транспортом
отдела по перевозке тел умерших (погибших) граждан ГБУЗ «Бюро СМЭ ДЗМ» в
перепрофилированные ПАО ГБУЗ ДЗМ (телефон диспетчерской: +7(495)530-66-22).
Отдел по перевозке тел умерших (погибших) граждан ГБУЗ «Бюро СМЭ ДЗМ»
информирует :v!едицинскую организацию, в какое ПАО :VШРШРУТlIЗируетсятело
умершего.

В случаях, когда при проведении вскрытия в не перепрофилированном ПАО ГБУЗ
ДЗМ возникает обоснованное подозрение на COVID-19, то персоналу ПАО следует
действовать в соответствии с требованиями СП 1.3.3118-13 «Безопасность работы с
микрооргаНlIЗмами 1-11 групп патогенности (опасности)>> и других нормативных
документов.

Результаты патологоанатомических вскрытий в перепрофилированных ПАО или
других ПАО (при впервые диагностированном на вскрытии СОУ1D-19) - краткая
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информация с предварительными патологоанатомическими диагнозами (суточная
сводка) и протоколы вскрытий, оформленные в соответствие с приказом Минздрава
России от 06.06.2013 N2 354н «О порядке проведения патологоанатомических вскры-
тий», ежедневно в конце рабочего дня (после выходных и праздничных дней - две
суточные сводки - до 13.00 и до 18.00) направляются главному внештатному
специалисту патологоанатому ДЗМ и врачу-специалисту ОМО по патологической
анатомии НИИОЗММ ДЗМ в установленных порядке и форме. Протоколы
патологоанатомических вскрытий допускается направлять на следующий после
вскрытия день.

При мер оформления краткой информации (суточной сводки):
1.... ФИО н., .1ет. ПОЛ. Место смеРТII: ГК'Б N!:! ••.
Дата ГОСПlпаЛИЗaJtНН:

Дата смерти:
Дата 11место ВСКРЫТИЯ: о •• в
ПатологоаНЗТОМII"lсс).шii ДIIЗПIO] (npeJlnapIITc.lbllblii, l.;ратh'3Я 1I11~ЮРJ'1аIlШI).

Основное заболевание: U07.1 Новая КОРО1l0вирусная !JНфСКШJЯ (ПЦР тест положительный от .... , дата, HO~lep
ОсложнеllИЯ: ДВУСТОРОIIНЯЯ ПllеВ~IOНIIЯ.OCTPI,lii РССГlllраТОРllЫЙДI1СТРССС-СIIIIДРО:-'I.
Сопутствующие заболевания: Хроническая IIШбlllЯ ГО,10ВlIOГО мозга. ГипеРТOIlIJчсская болезнь

2 .... ФИО .... .'ICT. 11ШJ. l\1CCTOCMepTII: ГКБ Х!! ""
Дата ГОСПlпаЛНЗЭIlIIН:

Дата смерти:
Дата 11 место вскрытия: ... в
П аТО.10гоаJI:1ТОJ\lIl'IССJ.:llii ДИ:1 ПlO3 (11рсдва pIIТC.'1 ыlн,, J.:p:-IткаSl III1ФОРМiI IlIlЯ).

ОСНОВНОСзаболеваНIJС. U07.1 Новая КОРОНОВ~IРУС~IaЯИllфеКIlIIЯ (ПЦР тест IЮЛОЖIIтеЛ611ЫJlОТ .... , дата, номер)
ФОllOВ61Сзаболевания. СахарныП Пlшбст 2 Пll1а. Ожирение 3 стспеllll. ХОБЛ.
Осложнсния. Двусторонняя П!JеВ~IOIII1Я.Остры11 РССПl1раТОРНЫIIЛllстреСС-СНI1ДРo!о.l.Очаги (метаболичеСКlJе)
rювреждеlШЯ ~шокарда (11.'111острый инфаркт МlIокарДLl).

3.... ФИО .... ЛСТ. IЮЛ. Место смсрти: rKr) Х!!...
Дата ГОСПlпаЛllЗаЦlIИ:
Дата смерти:
Дата If ,\1есто вскрытия: ... В
П,полоr'оаllаТОМII'IССКIIЙ ДН3ПIОJ (IIРС..1В<1JlJlТСЛЬНЫЙ, КРЗТКС1SI НllфОР'1И1НШ).

Основное заболевание: U07.2 Новая коронаВИРУСl1ая инфеющя (ПЦР тест от .... в работе илн не ПрОНЗВОДIIЛСЯ)
ОсложнеllllЯ: Двусторонняя ПIIСВМОIIIIЯ.Острый респиратор"ый Дl1стреСС-СI1f1ДРО~I.

Окончательные патологоанатомические диагнозы, протоколы
патологоанатомических вскрытий и медицинские свидетельства о смерти (взамен
предварительных или окончательных, если это необходимо) оформляются в срок до 30
суток после вскрытия (повторные медицинские свидетельства о смерти - 45 суток).
Перепрофилированные ПЛО по запросам выдают как предварительные, так и
окончательные протоколы вскрытий медицинским организациям, где умер пациент.

Сроки и качество патологоанатомических диагнозов, протоколов
патологоанатомических вскрытий и медицинских свидетельств о смерти постоянно
контролируется организационно-методическим отделом по патологической анатомии
НИИОЗММ ДЗМ. Результаты вскрытий постоянно консультируются главным
внештатным специалистом патологоанатомов ДЗМ, сложные и неясные секционные
наблюдения - с участием членов профильной комиссии по патологической анатомии
ДЗМ.
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ПРАВИЛА ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЯ О ПРОИЗВОДСТВЕ
ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОГО ВСКРЫТИЯ УМЕРШЕГО С СОУID-19

ИЛИ ЕГО ОТМЕНЫ

Решение о производстве или отмене патологоанатомического вскрытия умерших с
COVID- 19 принимается главным врачом медицинской организации, а в его отсутствие -
его заместителем по медицинской части, или дежурным администратором (в случае
смерти больного в стационаре), или заведующим ПАО (в случае смерти больного вне
стационара, на дому). Это решение указывается на титульном листе медицинской
карты стационарного или амбулаторного больного.

I-Iор:\штивно-правовыми документами для принятия решения о производстве или
отмене патологоанаТО:\lИческого вскрытия являются Федеральный закон от 21.11.2011
г. N2 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (статья
67 Проведение патологоанатомических вскрытий), приказ Минздрава России от
06.06.2013 N2 354н «О порядке проведения патологоанатомических вскрытий» и
Временные методические рекомендации Минздрава России «Профилактика,
диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)>> (версия 9 от
26.10.2020).

Фсдсра:((,ныii Зal<ОНот 21.11.2011 "'Ъ 323-Ф3 (рсД. от 31.07.2(20) "Об ОСНОllахохраны ЗДОI1ОII""
граждан в PoccHiic"oii ФсдсраПlII1» (с H3>I.н дон., IК'}'Н. В снлу С01.09.2(20)

СТН1ЪН 67. ПРОПСДСIIIIС IIaTO':lOr.o-аIIaТО~IIIIJССI~ИХ BCI,PblTllii

1. Патолога-анатомические вскрытия ПРО ВОДЯТСЯ врача:-'Вf соответствующей спсциалыlOСТИ
1I0ЛУЧСIIIIЯ JlallllblX О причине C~ICPTH человека и ДШ1Г1lОзе заболевания.

2. Порядок проведения патолого-анаТО~lических вскрытий определяется уполномоченным
фсдераЛЫIЫ~1 органом IiСПОЛlllпелыюй властн.

3. По РСДIfГНО3I1Ы~1 :\IOТlПЩ:\. IIрll IlaЛIР-11I1I IIIICI>:\IClllloro заявления супруга ИЛII БЛIIЗI'ОГО

POJЖCTBCIIIIIII,a (детей, РОДlIтслсii, YCblIIOBJlClIllblX, УСЫIIOВlпслсii, РОl1llЫХ БРН1ЪСВ 11родных сестер,

BII)'I,,"OB, деДУШI\:II, бабУШI\'II), а IIрll IIХ ОТСУТСТВIIII ИIIЫХ POДCTBCIIIIII~OB либо заh':ОIlIlОГО

прсдстаВIIТСЛИ )':\lcIHllcr'o НЛII IIpll ВОЛСII'3ЪЯВ.1СIIIIИса:\10ГО Y~ICPIllCfO, сделаНllOМ II~I "PII ЖIIЗIIII,

I1аТО:lого-3I1аТОМIJIIССh'ОСВСI\'РЫПIС IIС НРОIIJВОДIIТСЯ, за IIСI\'ЛЮ'lСННСМ сл)'(шев:

1) подозрен"я на насильственную смсрть;
2) IIСВОЗМОЖНОСТИ установления заключителы-IOГО клинического диагноза заболевания,

привсдшего к С~lерти, " (или) непосредственной причины С~lерти;
3) оказаllИЯ Y:-'1еРШС~I)' rташtСIIТУ ~ICnHl.l.HIICKoii оргаlllПШlиеl1 ~lедтlИIIСКОЙ ПОf\'ЮЩИ в

стационарных условиях менее одних суток;
4) нодазрения на псрсдозировку или нспереносимосТJ, лекарственных препаратов "ли

диагностических препаратов;
5) смсрти:
а) связанной с проведенисм профилаКТllческ"х, диагностнческих, ИНСТРУ~lентальных,

аllестезиологнчсских~ реанимационных. лечебных ~Iероприятий, ВО вре~IЯ или после Оl1ераllИI1
. псрсливания крови и (или) ее KOMlJOHelIТOB;

б) ОТ IIl1фСh':IlIIOIIIIОГОзаБОЛСВ31111ЯИЛII IIРIl IЮДОЗРСНIIII IIa IIСГО;

В) от ОНКОЛОПIЧССКОГОзаболевания пр" отсутствни гистологической верификацин опухал,,;
г) от заболевания, связаllНОГО с последствиями экологической катастрофы;
д) беремснных, рожсннlt. родилынlЦ (включая IJOслсдннii дснь послеродового пср"ода) " дстсН в

возрасте до двадцати ВОСЬ~1И дней ЖИЗНИ включительно;
6) рожден"я "ертвого ребснка;
7) нсобходи~IOСТИсудебно-мед,щинского исслсдования.
4. При 11РОВСДСIIИИ патолого-аllаТО~lического вскрытия Пlстологический, БИОХИМltческий.

микробиологический и другие lIеоБХОДИ~lые I\IСТОДЫ исследований отдельных органов, тканей
умершего или ItX частей ЯВ:IЯЮТСЯ неотьемлемой частью диагностического Ilроцесса в нелях
выявления ПРИЧIIII c~1epTII человека. осложнений основного заболевания и сопутствующего
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заболеваllИЯ, его СОСТОЯНIIЯ.ВолеllЗъявлеllие умершего, высказаllное при его жизни, либо письмеНllое
заЯВ,'lСllие супруга. близкого родственника (детей, родителей, усыновленных, усыновителей, родных
братьев и РОДНЫХ сестер, ВНУКОВ. дедушки, бабушки), а при их отсутствии ИНЫХ родственников либо
законного прсдставитсля умершего о ПРОВСДСIIIIИ таких исследоваllИЙ не требуется.

5. ЗаК.1lОчение о ПРИЧIIIIС 01ерти н диагнозс заболевания выдается супругу, БШIЗКО~IУ
родственнику (деТЯ~I, РОДlIтеЛЯ~I,УСЫllOвленным, УСЫlЮВllтеЛЯ~I,РОДIIЫМбратЬЯ~1 11родным сестрам,
BHYKa~l,дедушке, бабушке), а при ИХотсутствии иным родственника" либо законно"у представитслю
у"ершего, правоохранительным органа", органу, осущеСТВЛЯЮЩС~IУгосударственный контроль
качества 11безопасности ~lеДИIIИНСКОЙдеятельности, и органу, ос)'ществляюще~IУ контроль качества и
условий предоставления ~lедицинской ПОМОЩII,по ИХтребованию.

6. Супругу, БЛIIЗКО~IУродственнику (детям, родителя", усыновленным, усыновитеЛЯ~I, POДHЫ~1
братьям и РОДIIЫ" ссстрам, BHYKa~l,дедушкс, бабушке). а при ИХотсутствии иным родственника" либо
законно,,)' представитслю умершего предоставляется право ПРllгласиТl> врача-специалиста (при
IIaЛlIЧIIИ CI"Oсогласия) для участия R паТО.'10го-анаТОМИЧССКQМ вскрытии.

7. Заключение о результатах патолого-анатомического вскрытия 7\lOжет быть обжаловано в суде
супругом, БЛИЗКИ~f РОДСТВСiIlН1КОJ\1 (детьми, РОДIПСЛЯi\1И, усыновленныt\fИ, усыновителями, РОДIIЫ~1И

браТЬЯ~1И н РОДIIЫ~IИ сестрами, внуками, дедушкой, бабушкой), а при ИХ отсутствии иным
родствеlllН1КО~1 либо законным представитслем умершего в порядке, установлеllНОМ
законодательством Российской Федерации.

8. Патолого-анаТО~lическое вскрытне проводится с соблюдение~1 достойиого отношения к тел)'
У~lершего человека 11 сохранеНIIСЫ i\lакси~!алыlO его анатомической формы.

Прш:аз МlIlIЗдрава РоеС1I1Iот 06.06.2013.1\Ъ 35411 «О lIop"Дl,e НРОIIСДСIIIIЯнаТО:lOгоаШIТО~III"ССIШХ
BCI"PblTllii»

По РСЛlIГlЮЗIIЫМ ~lOтива:-'1 ПРII наличии IlИСЫ.IСIlIIOГО заявления супруга или б..1ИЗКОГО

родственника (детей, родителей, УСЫlювленных, УСhlновителеii, РОДНЫХбраТl,СВ и РОДНЫХсестер,
внуков, деДУШКII, бабушки), а при ИХотсутствии IIНЫХродственников либо законного предстаВlIтеля
У~lершего или при волеизъявлении самого умершего, сделаННО~1 им при жизни, патолого-
аllаТО~lичсское вскрытие lIe ПРОllЗВОДИТСЯ, за исключением случаев:
1) подозрення на насильственную смерп,;
2) IIСВОЗ~IОЖНОСПf установлеllИЯ заключительного клинического диагноза заболевания, приведшего к
смерти, и (или) непосредственной IIРИЧИНЫсмерти;
3) оказания умершс:\tу пациенту МСДИЦIIIIскоfi организацией меДШlИНСКОЙ ПОМОЩИ в стационар"ых

условиях :-'IСНСС ОДНИХ суток;
4) подозрения на передозировку или непереносимость лекарственных препаратов ИЛIIДltaГlюстических
препаратов;
5) смеРТII:

а) связаllНОЙ с провсдсние~1 профилактичсских, диагностических, Н1'lструментаЛЫIЫХ,
анестезиологических, реаниr-.ШЦИОНIIЫХ, лечебных i\IСРОПРИЯТНЙ, во время или после операции
псреливания крови и (нли) ес КОМlюнеитов;
б) от IllIфС~НIIОIIIЮI'О заболеваНIIИ 11)111IIрll rlО110ЗРСII1II1 на IICI"O;

В) от ОIlКОЛОПIЧССКОГО заБО.'lсвания при отсутствии гистологической верификации опухоли;
г) от заболсваНI!Я. связанного с последствиями экологичсской катастрофы:
д) бсременных, рожеlllЩ, РОДИЛЫIIЩ(включая lюследниii день послеродового периода) и детей в

возрасте до дваДIЩТl'l восы"в1ДНСЙ iЮIЗIН1 ВКЛЮЧИТСЛЬНО;

6) рождения мертвого ребспка;
7) необходимости судебно-меДI1Ц11НСКОГОисследования (В соответствии с ,!остью 3 статьи 67
Федерольно?о зтшиа Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. м! 323-ФЗ "Об основах охраны
здоровья гра:JICданв РОССlII;СКОIlФедерации'').

BPC:\IClIllbIC .\IСТОДllчеСКIIС РСКОМСНДЗЦIIII J\tll1l1здрана POCCIIII «ПРОфIlJlаКПlка, ДllaПIOСТllка 1I

JlсчеllНС 110110;; КОрОШШlIрусноi; IIlIфСЮlIIl1 (CO\'ID-19)>>
(ВеРСII!! 9 от 26.10.2020).

8. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕIIИЯ ПАТОЛОГОАIIЛ ТОl\'lИЧЕСЮIХ ВСЮ'ЫТИЙ
I3 случае смерти в сташюнарс больного с устаllовленныr-.1 при ЖIIЗIIII днаПlOзоr-.t COVID-19 или

отнесенного к категории «IЮДОЗРlпеЛЫIЫЙи вероятный случай CO\'ID-19» патологоанатомическое



12

вскрытие в соотвстствии с Федеральным законом N~323-ФЗ оТ 21.11.2011 "Об основах охраны
ЗДОРОВl,яграждан в Российской Федерацию) и приказо" Минздрава России H~354н от 06.06.2013 "О
порядке ПРОВСДСIlI1Я патологоанаТО1\lнческих вскрытий» ПРОВОДИТСЯ в специально
перепрофилированных для lюдобных вскрытий. В том числе, ~1ежстационарных
патологоанатомичсских отделениях. с соблюдеНllе~1 правил биобезопасности. ОПlена вскрытия не
донускается. Катсгория сложности 5 (приложение 1 Приказа МИIIЗ/1рава России H~354H).

Таким образом, по религиозным мотивам при наличии письменного заявления
супруга или близкого родственника (детей, родителей, усыновленных, усыновителей,
родных братьев и родных сестер, внуков, дедушки, бабушки), а при их отсутствии
иных родственников либо законного представителя умершего или при волеизъявлении
самого умершего, сделанном им при жизни, патолого-анатомическое вскрытие не
производится, за исключением случаев, когда основным заболеванием (<<основным
диагнозолш) - первоначальной причиной смерти в заключительном клиническом
диагнозе выставлен COVID-19 (подтвержденный ПЦР-тестом) или указано подозрении
на нее по клинико-рентгенологичеСКИ~1 и лабораторным данным (без подтверждения
ПЦР-тестом ).

ПатологоанаТОМНЧССI~ОС вс"рытис может бьпъ OTMCIICIIOИ тело умершсго
выдано без ВС":РЫТlIII, если OCHOBHЫ~Iзаболсванием (<<основным диаГНОЗО~1») -
псрвоначальиой причиной смсрти в за"лючительном I~Лlllшчес"ом диагнозс
выставлено другос заболеваиие, а СОУI О-19 Фигурируст в других руБРИl'ах
за "ЛIO'ШТСЛЫIOГО I'ЛИШIЧССI'ОГО диагноза (сочеташlOС или сопутствующее
заболевания), если другис пуи"ты статьи 67 ФсдералыlOГО закона Х2 323-Ф3 и
ириказа МИll3драва России X~ 354н это не занрсщают (исвозможиосп,
устаИОВЛСIШЯ за"ЛЮ'IIIТСЛЫlOr'о К.fIИНИЧСС"ОГОдиагиоза заболсвании, ирrшсдшсго
к смерти, и (ШIll) испосрсдствсииоii ПРИ'IIШЫ смсрти и др.).

При отмене патологоанатомического вскрытия в медицинской карте
стационарного или амбулаторного больного должен иметься стандартный бланк
заявления (утвержденный нормативно-распорядительными документами ДЗМ)
заполненный супругом или близким родственником (детьми, родителями,
усыновленными, усыновителями, родными братьями и родными сестрами, внуками,
дедушками, бабушками), а при их отсутствии иными родственниками либо законными
представителями УЛlершего или саМЮIУ~lершим, при жизни.

Врач-патологоанатом при ОфОР:Vlлении медицинского свидетельства о смерти
использует как перви'IНЫЙ документ заключительный клинический диагноз из
медицинской карты стационарного или а:-'Iбулаторного больного. Отсутствие такого
диагноза или его неверная формулировка, которые делают невозможным оформление
медицинского свидетельства о смерти, являются причиной отказа от отмены
патологоанатомического вскрытия и его про ведения с целью установления причины
смерти.
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РАБОТА ПЕРЕПРОФИЛИРОВАННЫХ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИХ
ОТДЕЛЕНИЙ ДЛЯ ВСКРЫТИЙ УМЕРШИХ С COVID-19

Важным условием является соблюдение медицинским персоналом личной
гигиены. Следует применять меры и средства личной профилактики медицинских
работников в соответствии с приложением 4 к инструкции приказа ДЗМ N2 675, строго
соблюдать меры безопасности в соответствии с санитарными правилами «Безопасность
работы с микроорганизмами 1 - 11 групп патогенности (опасности)>> СП 1.3.3118-13 и
другими дейсmУЮIl!ИМИнормативными ДОКУ!>lента.'\ш.При работе с трупами умерших
людей, каждое патологоанатомическое вскрытие представляет потенциальную
опасность для врача-патологоанатома, санитара и лаборанта-гистолога, требует
строгого выполнения ряда профессиональных требований, направленных на
предотвращение распространения инфекции и предупреждение заражения
медицинского персонала во время вскрытия, забора материала и проведения
дополнительных лабораторных исследований.

От ПАО не допускается участие во вскрытии лиц, оформленных в ГБУЗ ДЗМ не в
качестве врача-патологоанатома, лаборанта-гистолога и санитара
патологоанатомического отделения.

Во Временных !>Iетодических реКО!>lендацияхМинздрава России N2 9 от 26.10.2020
г. «Профилактика, диагностика и лечение новой кооронавирусной инфекции (COVID-
19)>>указано, что «в патологоанатомическом отделении должен быть полный набор

~ ~инструкции и неооходимых средств для их реализации:
• Методическая папка с оперативным планом противоэпидемических
мероприятий в случае выявления больного COVID-19;
• Схема оповещения;
• Памятка по технике вскрытия и забора материала для бактериологического
исследования;
• Функциональные обязанности на всех сотрудников отделения;
• Зашитная одежда (противочумный костюм 11типа и др.);
• Укладка для забора материала;
• Стерильный секционный набор;
• Запас дезинфицирующих средств и е:vrкости для их приготовления».
Медицинские отходы, образующиеся в результате патологоанатомического

вскрытия таких трупов, подлежат обеззараживанию и/или обезвреживанию в
соответствии с требованиями к медицинским отхода!>1класса В (СанПиН 2.1.7.2790-1 О
«Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими
отходами» )>>.

Таким образом, в ПАО должны иметься в наличии:
оперативный план проведения санитарно-противоэпидемических мероприятий в
случае выявления умершего от COVID-19 или подозрения на него;

- схема оповещения;
- функциональные обязанности на всех сотрудников отделения;

методические рекомендации по работе с COVID-19;
журнал по учету работы с COVID-19: с указанием даты, ФИО всех работников,

участвующих в исследовании трупа, взятии, обработки и исследования биоматериала,
отметки ответственных за уборку и дезинфекцию секционного зала и других
помещений ПАО.
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памятка по забору материала для лабораторного исследования (молекулярно-
генетического, вирусологического, бактериологического, гистологического и др.),
подготовке трупа к захоронению, транспортировке трупа и забранных биологических
образцов;

утвержденные должностные инструкции для всех сотрудников, принимающих
участие во вскрытии;

СИЗ и памятка по их использованию;
укладка для забора образцов биологического материала;
стерильные секционные наборы;
запас дезинфицирующих средств и емкости для их приготовления;
емкости для дезинфекции СИЗ.
емкости для утилизации СИЗ и биологических отходов;
Организацию забора биологического материала на вскрытии для вирусологического и

бактериологического, других дополнительных видов исследования следует согласовать с
заместителем главного врача по санитарно-эшщемиологической работе ГБУЗ ДЗМ (вид
материала, получение специальных пробирок, правила транспортировки и др.). Доставка
биологического материала на вирусологическое исследование осуществляется не позднее 2-х
часов с момента забора в отделение особо опасных инфекций лаборатории ФКУЗ
«Противочумный центр» Роспотребнадзора (порядок и лаборатория согласовываются с
заместителем главного врача по санитарно-эпидемиологической работе).

Забор биологического материала на ВСКРЬГГИИ строго обязателен (независимо от
результатов прижизненной диапюстики), дубликат сохраняется в специально выделенной
холодильной камере (2-8 градусов СО, замораживать нельзя) ПАО (до получения других
распоряжений). Длительное хранение - при температуре -700С и ниже, направлять на
исследование на сухом льде (рекомендации CDC, 25.03.2020 г.).
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ОСОБЕННОСТИПРОВЕДЕНИЯПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИХ
ВСКРЫТИЙ УМЕРШИХ ОТ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

COVID-19 И ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА НЕЕ

В случае смерти в стационаре больного с установленным при жизни диагнозом
COVID-19 или отнесенного к категории «подозрительный и вероятный случай COVID-
19» патологоанатомическое вскрытие про водится в соответствии с Федеральным
законом N~323-ФЗ, приказО~1Минздрава России N~354н, Временными методическими
рекоыендациями Минздрава России (версия 9 от 26.10.2020), Предписаниями Главного
государственного санитарного врача по городу Москве Е.Е. Андреевой от 2020 г.,
приказаыи ДЗМ и другими нормативно-правовыми документа~1И и рекомендациями.

Категория сложности патологоанатомического вскрытия - пятая (Приложение N~
1 к Приказу Минздрава России N~ 354н, Временные ~Iетодические рекомендации
Минздрава России, версия 9 от 26.10.2020 г.).

Умершие должны вскрываться, по возможности, в первые сутки после
наступления смерти.

Обязательно наличие полностыо оформленной медицинской карты
стационарного (с визой главного врача, или его заместителя или дежурного
аД~lИнистратора на титульном листе - «На патологоанатомическое вскрытие», дата,
подпись) или амбулаторного больного до начала исследования трупа (к медицинской
документации, оформленной в «красной зоне» следует относиться как к объекту
биологической опасности и принимать соответствующие меры предосторожности).
Важное значение для врача-патологоанатома имеют результаты компьютерной
томографии легких, которые должны быть изучены до вскрытия для более
информативного забора материала из легких во время вскрытия.

К производству патологоанатомического вскрытия допускаются врачи-
патологоанатомы и санитары ПАО (а при необходимости - лаборанты-гистологн, но не
санитары, оформленные как подсобные рабочие и т.д.), прошедшие специальное
обучение (в т.ч. дистанционное), инструктаж, что должно бьпъ зафиксировано их
подписями в соответствующнх журналах ПАО.

Необходимо обеспечить участие минимального количества персонала (обычно -
врача-патологоанаТО~1a и санитара ПАО) в процессе вскрытия. Требуемое в
нормативно-правовых ДОКУ~lентах Минздрава России и Временных методических
рекомендациях Минздрава России обязательное присутствие на вскрытии
представителей Роспотребнадзора, не распространяется на перепрофилированные для
работы с COVID-19 и получившие допуск Роспотребнадзора ПАО ГБУЗ ДЗМ.

Патологоанатомическое вскрытие производится с учетом рекомендаций и правил
по вскрытию умерших от инфекционных заболеваний (Хазанов А.т., Чалисов И.А.
«Руководство по сеКЦИОШ!О~IУкурсу», М., 1976 и др.).

Важно сократить время проведения вскрытия до минимума. В секционном
помещении также следует минимизировать количество предметов многоразового
ИСПОЛl,зования.

Тело умершего рекомендуется вскрывать, не доставая из пластикового пакета.
Лицо накрыть пропитанной дезраствором (формалином) тканью. Производится
стандартный разрез трупа (любой метод, лучше одним разрезом от яремной ямки до
лона), осмотр полостей, органов, не вынимая органы из тела. При соответствующих
условиях допустимо извлечение органов в ходе вскрытия по методу Абрикосова и
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взвешивание их над телом. Вскрытие производится без применения воды (отключена
вода и не используется сток) - «сухое вскрытие».

Основное внимание уделяется изменениям органов дыхания, включая взятие
образцов тканей обоих легких, трахеи и бронхов.

Все морфологические изменения в органах и тканях рекомендуется фиксировать
помошыо фотосъемки (или видеосъемки). Фотоаппарат (или специально выделенный
телефон) при съемке помешаются в герметичный зашитный прозрачный пластиковый
пакет, который после вскрытия подвергается тщательной дезинфекции.

При вскрытии головы, распилах костей категорически запрещается применение
электроинструментов и других средств, которые могут привести к образованию
аэрозолей. Применяется ручная или специальная костная электропила после
предварительного увлажнения костей черепа.

Забор материала для гистологического, вирусологического, бактерио-логического
исследований обязателен и его правила регламентированы Временными
методическими рекомендациями Минздрава России (версия 9 от 26.10.2020) и
согласовывается с эпидемиологической службой медицинской организации.

По окончании вскрытия разрез на трупе зашивают, тело обрабатывают
дезинфицируюшим раствором и помещают в пластиковый герметичный пакет (или
оставляют в пакете, если в ходе вскрытия тело умершего в нем оставалось).
Пластиковые пакеты снаружи дезинфицируют, как и секционный стол, секционную,
все ИНСТРУ~lенты, предметы и оборудование. В последующем, тело помещается еще в
один аналогичный пакет, также подвергают снаружи дезинфекции и сохраняют в
холодильной камере трупохранилища до дня похорон.

В исключительных обстоятельствах, по согласованию с руководством
медицинской организации, главным внештатным специалистом патологоанатомом
ДЗМ и ОМО по патологической анатомии НИИОЗММ ДЗМ, допускается проведение
существенно упрощенного варианта вскрытия с укороченным разреЗО~I, но
обязательным осмотром органов и забором кусочков ткани легких и иных органов для
гистологического, вирусологического и бактериологического исследования с целью
объективного выяснения причины смерти.

Предметы и техника, которые остаются в секционной, должны регулярно
дезинфицироваться, но обращаться с ними следует как с потенциально загрязненными.
При выносе предметов из секционной необходи~1О убедиться, что они полностью
обеззаражены соответствующим дезинфицируюшим средством, н в соответствии с
рекомендациями производителя. Секционные инструменты следует очищать и
дезинфицировать после проведения каждого исследования, соблюдая соответствующие
меры предосторожности при работе с острыми предметами.

Рекомендуется частое мытье секционных столов, пола и стен секционной
дезинфицирующим раствором для поддержания постоянной концентрации
дезинфицирующего раствора в загрязненной окружающей среде.

После завершения вскрытия все участники должны пройти тщательную
дезинфекцию в душе.

Лица, у которых имеется лихорадка, кашель и другие симптомы дискомфорта,
должны не:\lсдленно обратиться к врачу и дальше действовать по его реКО~lсндациям.
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ВЗЯТИЕ МАТЕРИАЛА ПРИ АУТОПСИИ ДЛЯ ГИСТОЛОГИЧЕСКОГО И
ДРУГИХ РАЗЛИЧНЫХ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ВИДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ

24.04.2020 г. издано специальное Предписание Роспотребнадзора по г. Москве.

ФЕДЕРЛЛЬНАЯ СЛуЖБл ПО нлдзору В СФЕРЕ .злЩИТЫ ПРлВ ПОТРЕБИТЕЛЕй И БЛлГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

УIII'АIJ..Н:IIШ:ФЕДEl'Л~lЫlOn с.1У)f\БЫ [10 IIЛД'ЮП n СФЕРЕ ЗАЩIПЫ ПРЛВ потrЕБIПЕ.ll::Й 11Б...1ЛГОПОЛУ'IНЯ ЧLlОВП
110 ['ОРОДУ МОСКВЕ

rp:l.Pc".:IJn "([)(\',10". 4!2.J.~. MOCI(~1L PCCCIIII. ]29626. телеrto": (495) 687 40 35, фАКС (49$) 616 65 69

ПРЕДПИСАНИЕ
ЗО"ЖIIОСТIlОГО .'111Шl. YI10!1110.\10'ICIIllOrO ОС)'ШССТВ;liIТh ГОС:'.11'1РСТI\СII" Ы" саltltта PIIO-ЭIIIIJ.С.'IIIО.10Пt'IССКИЙ

IIЗJ,:ЮР, о прОВСДС/llllI ДОJ10.111Iпе.1ЫIЫХ СRIIIIТ1I[ню-прОТltПОЗПllде\1II'lеСЮIХ (ПРОфllllЗ"'II'lеСh:IIХ) )lеРОПР"ЯТllп

2020 г, Г. Москва

l1З всех ~lеДIfЦIfНСКИХ организаций ДЗМ,
СОУJD-] 9. в РефСрСIIС-UСIIТр фкуз

Прс.1ПI!СйIIllС lllo1.lnСТСЯ на ОС1ЮIIШНIИ стан::" 50, 5] Фс.'lсра..:IЫЮГО 'JЗКОНd от" 30 .\I",pтa 1999 Г.){~ 52.ФЗ
,<О С(lНИТ:lрНО-}ПIuеЧ»ОЛОГllчtС"ОМ б.lilГОПО.1)'Чl1lt наСС.1(:НIIЯ»,

с llе.%Ю предупреждения ВОЗ1ll1К1lОвеIlИЯи распространения среди насс"ення города Москвы новой
коронавирусной IIнфекшш. вызванной 2019 -llСОУ, liЗ основаюш положений статей 50, 51 федералыIгоо
закона от 30 марта 1999 г. N!! 52-ФЗ (~OcaHlItaPHO-ЭПllДеМИОЛОП1ческом блаГОПОЛУЧllИ населения»,
Постановления Правитсльстна рф от О 1.12.2004г. N2 715 «Об утвсrждсlНШ псрсчня сощшлыю ЗIJaЧI1~lhlХ
заболеваний 11пеРС:ЧIIЯзаболеваю!й, представляющю,: опасность для окружаюших», 11. 7.9 СП 3.4.2318-
08 (Санитарная Охрана террИТОрИII РОССIIЙСКОЙФедерашнш, Постановления Главного государственного
санитарного врача Российской Федерации от 24.01.2020. N!!2 «О ДОПОЛlIительных мерах по недопушеllИЮ
завоза и распространения новой коронавирусной lIнфеКШIИ, вызванной 2019 -пСоV>>. Постановления
Главного государственного санитарного врача Российской Федераuии от 31.01.2020. N!:!З «О провед.енНИ
ДОПОЛНlПСЛЫILIХ санитаРНО-ПРОТИВОЭПИДСМI1ЧССКIfХ (профилактичсских) мероприятий по недоnyщению
завоза ~! раСПРОС1ранения НОВОil коронавирусной инфекuии, вызванной 2019 -пСоУ>>, письма
федералыli;; службы Роспотребнадзора от )3.04.2020г. 1'(,0216780-2020-27 «Об оптимизации организации
.,аборатор"ых НСС.'едоваllИЙна СОУJD-] 9», от 20,04.2020г. 1'(. 02/7390-2020-27 "Об oroope ма,ериала
~iСДIЩИНСКltМI111ДРУГИМII орrЩlИзациями для ИССJIСДОnЮIИЯна COVID-19),OT 20.04.2020г. K~0217400.
2020-32 «Об органюаuии сбора. храНСJНlЯ 11 транспортировки аУТОПСIiЙНОГОматериала от паuиснтов с
.lабораТОРНЫ\1 подтверждёlШЫ.\l диагнозом заболевания COVID.19)). Методических реКО~lенданий мр
3.1.0169-20 «Лабораторная ДIШПЮСТIIК<'tCOVID-19».

ПI'ЕДПIIСЫВАIO:

РУКОnО..'llпедlO Дспарта~'СIIТ3 здр:шоохр<'tllеIШЯ города МОСI-ШЫ
XPIlI1)'IIY Ао'1ексеlO И"3110DlIЧУ

1. ОбеслеЧllТЬ направление аyrопсийного материала
осуществляющих BCKpbITI1e пзuиентов, умерших от
«П pOTllnO'I)'M IIf,lii IICflT(J РОСI10трсБIIЗДЗОРЗ));

2. Обеспечить доставку аУТОПСI1ЙIIОГО материала во ФКУЗ «Противочумный центр
Роспотрс6надзоr'ш от всех пациснтов, умерших от COVID-19, строго с сопроводительными документами
(ОПlIСЬ, содержащая выписку l1З IIСТОРИИ БОЛСЗШI паЦНСlIта). УДСJ1ИВ особос Вlllfмание (сигнзт,ная
маркировка направлений) при доставке аутопсийного материала от паlщентов, У~lерших от COVID.19, не
опюсящихся к группе pl1CKa н не И~jеIOЩНХсопутствуюших заболеваний (хронических заболеваний
сердца и леr'Ю1Х.диабета, избыточ~юго нееа);

3. Обсспечить сбор КЛЮlИtlССКОГОматсриала (аутоптаты легких, Tpaxell и селезёнки) и его упаковку
медишшеким работником, обученным требоваllllЯ~1 и правила~1 бнологической безопасности при работе
и сборе материал:'!, rюдозритеЛl,НОГО "а зараженность :-lикрооргаНl1Змами II группы naTOГCHHoCTI1;

4. Обеспечить СООТВСТСТВ)'ЮUНlМIIсредствами IШДl1вндуальной защиты меДИШIНСКНХработников,
с06ираЮUllН: обраЗllМ;
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Е.Е. Андреева

должность, ФИО, дата. 1I0ДПИСЬ
Прс~п",аиие 'ЮЛУЧIIЛ: V

Г..1звныii государствеНIIЫЙ
сашпаРНЬ!lf вра'! 110 городу Москве

5. ОбеспеЧIП6 отбор 2-х проб идентнчного материала в отдельных пробирках. Аутопснйный
материал помещают в транспортную вирусологическую среду, содержащую противогрибковые и
антибиотические добавки (не допускается 11споЛ!>зование физ.раствора или транспортной среды для
про ведения ПЦР);

6. ОбеспечиТl. оргаllизацию транспортировки образцов в соответствии с треБОВЗЮ1ЯМИсанитарного
законодательства по опюшеШIЮ к ыикрооргаНliзма~1 11 группы патогенности, в том числе:

- все клиничсские образuы направляются в лабораторию в пробирках объемом 1,5 - 2,0 мл;

- пробирки ДОЛЖНЫ иметь ззвинчивзющиеся крышки с Вlн:шней резьбой и УПЛОТНИТС.1ЬНЫМ КОЛЬЦОМ,

исключающим протекание биологической жидкости;

- на пробllрке указывается фамилия, имя, отчество паuиснтз, ВIЩобразца, дата сбора образца;

- пробирки с образцами от одного пациеllта помещаются в зип-пакет размером 5 х 7 см ИЛИ6 х 8 см с
ватой (или другим гигроскопичным материалом) D количестве, достаточном для адсорбuии всего
образuа в случае его утечки. На па кете указывается фамилия, ~iМЯ,отчество пацнентз, дата рождения
пациента, количество образцов, дата сбора образцов;

_ не допускается упаковывание образuов материалов от разных людей в один и тот же зип-лакет;

_ зип-пакеты помещаются в герметичный металлический контейнер. На контейнере указывается
Н<lИ~IенованиеорганизаШIН 11фа:-'1Н:IIIИrШЦ!1ентов;

мстаЛ.1ичсские контейнеры помещают в ТСРМОНЗО.1ируюшие пенопластовые коробки
(термоконтеЙIIСРЫ, сумки-термосы). в теРМОКOIпейнсры и CYMKII.TCpMOCbIпомешают охлаждающ~!е
элемеlПЫ. К наружной стенке термоконтейнера или термоса прикрепляlOТ этикетку с указание~l вида
материала, условий транспортирования, названия пункта назначения и отправителя;

_ в отдельный полиэтиленовый пакет вкладывают сопровождающие документы, включая информацию
о пациенте, пакет укладывается внутрь тер:-,юконтейнера или сумки.термоса;

7. В СЛУLше,еС.1Иот момента отбора материала до переда11И проходит менее 3 суток, неоБХОЩIМО
обеспечить транспортнровку материала из лаборатории при температуре от +40с до +SOC. Если от
момента отбора материала до переДЗ4И во Фкуз «Противочумный центра Роспотребнадзорз» проходит
более 3 суток. то материал З<l:loюражнвается,храшпся и транспортируется при - 700е н ниже.

Срок IIСПОЛIIСШIН: IIСМСД:lеПIl0
О мерах, flРИН}lТЫХВОисполнение требоваНIIЙ IJредпнсаНIIЯ сообшить в адрес Управления Роспотребнадзора по

г. Москве (террнторнаЛl,ныi1 отдел) по адресу: г. Москва, ГрафС:КI1i1 пер., дом 4, корпус 2,3,4 II срок до
« )} 2020г.---- -------Управление РоспотребнадЗора по г. Москве оставляет за со60l1 право на осуществление контроля за выполнением
настоящего предписания.

НевыполнеНIfС в установленный срок настоящего предписания влечет за собой административную
ответственность, предусмотренную пунктом 1 статьи 19.5 КоЛП РФ.

Непредставленне ВЛII несвоевре:-.!енное представлсние в государственный орган (должностному ЛIIЦУ)сведений
(Нllформаuии) в-лечст за собой 3,.1.министрапшнуlO OTBCTcTnelillOCTl.>,предусмотренную статьёй 19.7 КоЛП РФ.

Настоящее предписание, вынесенное в ОТllOшенни юридического лица либо ИНДИВIfДУалыюгопредпринимателя,
может быть обжаловано в течение 3 (трех) ~Iесяuев со дня, когда юридическому лиuy или IшдивидуалыIмуy
преДПРИIIИ~lатето ста.'lО о lIe:-'1 1!Звестно, в арбитражный суд в соответстви!! с арбитражным проuессуальны:'о!
заКОIIOДатеЛЬСТВО~1РФ.

Настоящее предписание, BhI!leCeHHOeв отношеНJlИ ;I,Oлжностного .1ица, может быть обжаловано в течение 3 (трех)
месяцев со дня, когда C!l-t)'стало о нем IIЗвестно, в су!!.обшей ЮРИСДНКЦIlI1в соответствии с граждаНСКl1:'оlпроuессуалЫIЫМ
закоtюлатс.%СТВОМРФ.
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в ходе вскрытия кусочки из органов помещают во флаконы с 10%
забуференным нейтральным раствором формалина, сразу после вскрытия флаконы
дезинфицируют, помещают в герметичный пластиковый пакет, который снаружи
также тщательно дезинфицируется. После полной фиксации в растворе формалина
не менее суток :-,штериалстановится биологически безопасен.

Для оптимальной фиксации и биобезопасности рекомендуется забор образцов
органов и тканей размерами 1,5х 1хО,5см с помещением их в специальную пластико-
вую кассету. Объем раствора нейтрального формалина, используемого для
фиксации кусочков органов и тканей, должен в 1Ораз превышать объем забранных
объектов.

Для проведения повторных исследований целесообразно формирование
архива парафиновых блоков кусочков органов и тканей, с последующим их
хранением в герметичных маркированных ёмкостях.
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ОСНОВЫ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ СОVШ-19

Морфологические изменения при COVID-19 зависят от варианта течения и стадии
болезни, а также коморбидных заболеваний, которые особенно часто встречаются у
умерших старших возрастных групп.

В настоящее время диагноз COVID-19 с кодом ИО7.1 устанавливается только при
наличии лабораторного (методом ПЦР) подтверждения в сертифицированной
лаборатории наличия вируса SARS-Co V-2.

Основы патологической анато~1ИИ COVID-19 изложены во Bpe~leHHbIx
методических рекомендациях Минздрава России (версия 9 от 26.10.2020).

«Входные ворота возбудителя - эпителий верхних дыхательных путей 11эrнпсЛlЮШПЫ желудка
и КИlllеЧlIика. НачаЛЫIЫ\1 этапом заражеllИЯ является ПРОIIИКlювение SARS-СоV-2 в клеТКlI-Мlll11ени.
И\lеюшие реценторы ангиотеllЗинпревращающего фермента 11 типа (АПФ2). Клеточная
траНС\lе\lбранная серн новая протеаза тина 2 (ТСП2) способствует связыванию вируса с АПФ-2,
активируя его S-протеин. необходимый для проникновеШIЯ SЛI{S-СоV-2 в клетку. В соответствии с
современными представлеНИЯ\IИ АПФ2 11ТСIl2 экспрессированы на поверхности разЛlIЧНЫХ клеток
органов ДЫХ3I1ШI, пищевода, кишечника, ссрдиа. наДllOчеЧIIИКОВ. ~fOчевого пузыря, головного J\10зга
(гипоталамуса) 11 гипофиза, а T3КiKC ЗIIДОТСЛШ[ 11~laкрофагов.

НуклеокзпсидныН белок вируса был обнаружен в шпоплаЗi\IС эпителиалыIхх клеток СЛIOIIНЫХ

желез, желудка, ДВСllаДllаТИПСРСТllоii 11 прямой КИШЮf, r>.'IОЧСВЫВОДЯЩИХпутей, а также в слезной
жидкости. Однако ОСновной и быстро достижимой мишенью SARS-СоV-2 являются альвеолярные
клетки I1 Тl1I1a (АТ2) легких. что определяет развитие ДиффУЗIIОГО альвеолярного повреждения.
Полагают. что при COVID- J 9 \lОжет разв,шаТl>ея катаральный гастроэнтерокоЛll"Г, так как вирус
поражает клетки Эlllпелня желудка. тонкой 11толстой КIIШКИ,IшеЮLЦие рецепторы ЛIlФ2. Однако его
морфологические осо6сНllOСТИ изучеllЫ IIсдостаТОIIIЮ. EcТl> данные о СПСUИфllчеСКО~1 пораЖ:Сlll1l1
сосудов (ЭIIДОТСЛИЯ), а также ~lиокарда, почек н других ОР'"ШIOВ. ИЗi\IСНСIIНЯ И~I~IУНОКО7\lпетентных
oР'"ШIOВ изучены недостаточно. обсуждается ВОЗ:-'10ЖIIOСТЬСllСЦИфИЧССКОГО поражеllИЯ лимфоцитов с
их апоптозо.\! и ПИРОПТОЗОi\! (лежит в основе характерной и прогностнчески IIсблаГО[IРИЯТlЮЙ
Л1шфопении), синдрома ПlllераКТlШ'ЮСТlI ~1акрофагов и гемофагоцитраного С'lндрома, нетоза
неЙТРОфИJl'>ИЫХлейкоцитов (как одной из нричин СИНI1Рo'lа диссе\ll1llированного внутрисосудистого
свертывания (ДВС)).

I-Iа основании способности SARS-СоV-2 1I0ражаТI) различные органы и ткани высказывается
идея о существовании ДОПОJlНlпе,li>l!ЫХрецепторов и ко-реценторов вируса 1l0МИ\1O ЛПФ2. В
частности. обсуждается роль CDI47 в инвазии клеток SARS-СоV-2.

УстаНОВ,'lСIЮ. ЧТО ДИССС~1Иllация SARS-Co\!-2 из СИСТСl\1I1ОГОкровотока или через пластинку
решетчатой кости ,\lOжет IIР'IВССПI 1, I1ОIХ1ЖСlllllO ["ОЛОВlIOГОмозга. ИЗi\1СIIСIIИС оБОIlЯНИЯ (аНОСМIfЯ) у

больных lIa раllllей стадии заболевания может свндстсльствоват!> как о 1I0ражении ЦНС вирусом,
ПРОlIикающим чсрез оБОllятеЛЫIЫЙ нерв. так и о ~lOрфологнчески ПРОДС~IOНСТРИРОШIJlJIO~1 ВИРУСIIOi\1
поражеllИIl клеток слизистой оболочки Hoca~ не 11СКЛЮЧСIНlрот) васкулита.

При патологоанаТО~1ИЧССКО~1 исследовании ткани легкого специфические макроскопические
признаки COVID-19 не установлены, хотя \lOрфО,10гическая картина \lОжет раСС~1атриватьея как
характерная. В наблюдениях. в которых резко преобладают призна.ки тяжелой дыхательной
нсдостаточности, От.\lечается картина ОРДС (<<шокового легкого)} или диффузного аЛl,веолярного
повреЖilения): резкое НОЛllOкровие н диффузное уплотненис лсгких, практически нсотличимое от
наБЛlOдаВlllегоея при «CBIIIIO'l» грипнс Л/Н 1N Ip,1111(в 2009 г. и в ПОС,lедующие годы), кроме ТlIПИЧНЫХ
для SЛН.S~СоV-2 пора:;.КСIВ!я сосудистой СИСТС~I6I легких (ЭlIдотелиит) и выраженного альвеолярно-
геморрагического CIIH.J.PO~Ia. ЛеГКI1С увеличены в объеме и ~laссе, TccTonaTofi или IIЛОТlIOII
КОIIСI1стеIЩIIII, ма:ЮВОЗЛУШllые IIЛI1 безвоздушные: l1акового вида с повеРХIIОСТИ~ te.\1ho-краСIlОГО
(вишневого) цвета, при надавлнва1llН1 с поверхностей разрезов стекает темно-красная жидкосТl>, С
трудом выдавливаемая из ткани. KPO~IC разной величины кровоизлияний, встречаются ТРО~lбhl 11

ТРО\lбоэ"болы в ветвях леГО'lноii аРТСР'1II и геморрагические инфаркты, оБТУРИРУЮЩl1еТРО\fбы,
преимущеСТВСНIIО в ветвях легочных ВСII. З"ачимых пораЖСIlИЙ трахеи при ЭТО~1не наБЛlOдастся~
ВЫЯВЛЯСi\1ЫЙссрозно-гнойный экссулат и Гllпсреыия слизистой оболочки у ИlIтубированных пациентов
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связаны с нозокомиалыюй ИllфСКШ1СЙ. В случаях, когда СОУЮ-19 присоеДИIIЯЛСЯ к npyгoii тяже.l0Й
IJaТОЛОГlНI, закономерно отмечается СО'lстанис ИЗ:\IСНСННП характерных ДЛЯ разных заболеваний.

Характер ~юрфологических измеllений при .1eГKO~1течении СОУЮ-19 неизвестен. Исходя из
анализа клинической симптоматики, :\lОЖIIО ПРСдlютlППI> тропноеть вируса к эпителию гортаНIf,
i\lсрuателыюму ЭПIIТСЛlНО дыхательных путей на Bce~1протяжении, альвеолошпам 1 11fI типов. Судя по
ВСС:--!)'.вирусные поражения у таких IIaU1fCIITOB не t1РИВОДЯТ к развитию выраженного экссудаТИВIIОГО
воспаления и соответственно катараЛЫIЫХ явлений.

Критичсская форма СОУЮ-19 является разllОВИДIIОСТЫОЦИТОКlllЮВОГОIIITOP~I3, а ес проявлеllИЯ
СХОДIIЫ с ТСЧСIIIIС.\I ПСРВИЧIIОГОИ вторичного гсмофагощпаРIIОГО .1lШфОГИСТlюцитоза (ГЛГ) ИЛII
СИlIдрома активации макрофагов (СЛМ). Пр" КРИТ'lчеСКО~1 теЧСIIИИ СОУЮ-19 разВlIвается
патологичсская аКТlIваЦIIЯ врожденного 11 приобрстеllllОГО (Th 1- и Тl1] 7-Тl1Пы) юшунитета,
«Дltсре гул яЦИЯ» СИнтсзз «правос IIЗЛ Iпел ЬНЫХ», Иl\fмунорегуляторн ЫХ, <ШНП1вое пал I1TC:IblIЫХ)
ЦИТОКlllЮВ 11хемоКlНЮВ: ИЛ 1, ИЛ2, ИЛб, ИЛ7, ИЛ8, ИЛ9, ИЛ! О, ИЛ!2, ИЛ!7, ИЛ!8, гранулоцитарный
колониести"улирующий фактор (Г-КСФ). гранулоцитарно-макрофагальный КОЛОllиеСТИМУЛИРУЮШIIЙ
фактор (ГМ-КСФ). фактор некроза ОIlУХОЛII а (ФНОа), ИФНУ-lIllдунируемый белок 10, ИФl-lа и ИФIЩ
~fOноuитар"ы й хсмоа"практаllТllыil белок 1 (МХБ 1). чакрофагаЛl>IlЫЙ воспаЛИТСЛЫIЫП белок l а
(М ВБ 1(1). а также \1аркеров воспаЛСIIИЯ (СРБ. фСРРИТИII).

ОТЛИЧIIС COVf[)-19-иидунироваНIIОГО ВТОРИЧIIОГОГJIГ от ДРУПIХ ФОР~1BIIPYC-llIlДуцированного
ItlПОКИllOВОГО ШТОР:'\1aзаключается в 1'0,\1, что оргаIlОМ-ЧIlIllСIlЫО при 31'0:,\1 варианте IНПQКl111ОВОГО

шторма являются ЛСГЮIС, что связано с ТРОПИЗ:-'IОМ КОРОllзвируса к легочной ткани. а также в более
умсреИIIОМ повышеНllИ уровня фСРРНТllllа сыворотки крови. Гиперактивация '''I''УIIIЮГО отвста при
COVID-19 часто ограllичивается легочиой пареIlХИМОЙ, прилегающей бронхиалыюй и аЛhвеоляр'юй
ЛЩlфОИДIIОЙ ткаllЬЮ, и ассоциирустся с развитием ордс.

13 pallllc~1 ncpllone СОVID-19-«ПНСВ~IOII1II1» lIаблюдаются lIор~taЛЫIЫЙ уровень фибриногена
KpOBII, реГИОllалыюго фиБР'llюлиза и высокий уровеllЬ D-дю.ера, что lIe является IIризнаком развития
острого СlIндрома активации ~taкрофагов. Этот IIРОЦССС МОЖIIО расценивать как CAM-lюдобllОС
ВII)'ТРИЛСГОЧIIОС ВОСllаЛСIIIJС, которое УСllЛlшает выраЖСllllOСТlJ локалыюй СОСУДИСТОЙ дисфункции,

включающую микротромбоз и геморрагии, что в БОЛЫIJСJ1 степени при ВОДИТ развитию леГО'lllоil
ВН:УТРИСОСУJ1ИСТОН коаГу ..10патни. чем ДИССС:'\1ИIIИРОВaJIIIОJ"О ВIIУТРIIСОСУДIIСТОГО СВСРТЫВ31IИЯ.

у паЦИСНТQВ с критическим течение\1 COVID-19 развивается васкулярнзя ::НIДОТСЛIIЗЛl>lIaЯ
дисфункция, коагулопатия. ТРО~lбозы с наличисм антител к фОСфОЛllпидам. с I(ЛИНИЧССКОЙкартиноii,
напоминающей катастрофический аllТИфОСфОЛИПИДIIЫЙ синдром. Клинические и патологические
измеllСНИЯ трудно ДllффСРСlIцнровать с lIолиоргаНIIЫ~1 ТРО~lбозом, развивающимся прн ДВС и
ТРО~lботической ~lикроаllГlЮllатии (ТМА).

ЦIIТОКlIIювыii ШТОР~I при COVID-19, как правило, при водит к развитию ОРДС, полиоргаиной
недостаТОЧIIОСТИ и .\1OiKeT быТl] причиной ~lеталыlOГО исхода. При микроскопичеСКОf\1 исследовании
обращают ВIIИ~1а1l11е интраа.1ьвеоляр"ый отек с rтРИ!\IССЫО R отечной жидкости эритроцитов,
:\lЗкрофагов. С.1УЩСIIIIЫХ аJlhВСОЩПОВ, СДИIIIIЧIIЫХ lIейтрофtlЛОВ~ ЛIIМфОIlИТОВ и плаз~1ОЦИТОВ;

I1llТраа.ll]веолярные гналнновые .\lсмБРЗIIЫ. раСllростраllяющнеся иногда до BIIYTPClIllCil поверхности
бронхиол; десква~lаЦIlЯ аЛI)ВСОЛЯРIIОГО (в виде ОТДС.1ЫIЫХ клеток и их пластов) и БРОIIХИОЛЯРIIОГО
ЭПlпе"lИЯ; ПОЯВ.lсние КРУПIIЫХ, IIсправилыюй форr-.1Ыальвеоцитов 11 П1l1а~ с УВСЛИЧСНIIЫ\'1I1 ялра~fИ с
грубозср"истым хромаТlllЮ~1 и отчетливыми ядрышками (в IICKOTOPblXиз IIИХ вокруг ядра видно гало.
а в цитоплаз~lе - ОКРУГ.lые базофильные и ЭОЗИIЮфИ,lЫlые включения, xapaKTcpllbIe для вирусного
ПОВРСЖДСIIИЯклсток); пролиферация аЛl,веолоцитов 11 типа, образование их сим пластов. Характерllа
слабо выраженная периваСКУЛЯРllая и пеРl1бронхиаЛЫIaЯ л tI.\нiЮlIдIШЯ 11 ~lЗкрофаПlЛl)ная

Иllфllльтрация, а также ИНфИЛЬТРШ!l1Я ~lежаЛl,I!СОЛЯРIIЫХ псрегородок и стенок ~Iелких сосудов,
представлеllllая раЗЛИЧIIЫМИ IЮIIУЛЯI(IIЯ"1I лимфоцитов и ~taкрофагов. Преобладают CD3+ Т
лимфоltlпы, срсди них - CD2+, CD5+, CD8+ Т-клстки. В-лимфоциты (CD20+, С80+) сраВII'lТелыю
не"НОГОЧИСJJСI!IIЫ. lIатуралыIсе киллсры (СDlб+/СD5б+) практичсски отсутствуют. Вирус SARS-СоV-
2 выявляется в реснитчатых К.1стках БРОIIХОВ. ::НIIПСЛlIII бронхиол. в альвеолошпах и макрофагах, а
также в ЭIIДОТСЛИII сосудов С помощью методов аМIIЛИф'lкаЦIIИ lIуклеиновых кислот (МАНК), nplI
ИММУНОГИСТОХИМllческом, ультраСТРУКТУР"О~1 исследоваllИЯХ. Специфическое ВИРУСIIОС11ВI,lзвашюе
ЩПОКИIЮВЫ" IIIТОР~ЮМ (а в более lIоздние сроки - ВОЗМОЖIIО И аУТОИМ~lунное) повреждеllие
ЭIIДОТСЛИЯ.IIОЛУЧИВШССнаЗВaJIIIСSA[{S-СоV-2-ассоltllироваIlЫЙ эндотслиит, - основа характер"ой для
СОУI[)-19 "lIкроаllГlЮllатии преЮ'УЩССТВСIIIЮ ЛСГКlIХ, режс - ДРУГIIХ органов (чиокарда, ГОЛОВIIОГО
мозга н др.), ПРIIЧС~I в рядс наБЛЮl1СIIИЙ развивается локаЛl]НЫЙ ЛСГОЧIIЫЙ или систеыный
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ПРОДУКТIfВно-дсструктивный тромбоваскулит. В натогснсзс COVID-19 поражснис
микроциркуляторного русла играст важнсйшую роль. Для поражсния лсгких при COVID-19
характсрны выражсннос IЮЛНОКРОВИСкапилляров ~lсжаЛЬВСО_1ЯРНЫХIlСрСГОрОДОК,а такжс вствсй
леГОЧIIЫХ артерий и вен, со сладжа:\1И ЭРИТРОllИТОВ, свеЖИ'\fИ фиБриновы\Iии и оргаНИЗУIOUНI:\tIIСЯ

тромба~1И; внутриБРОНХI1аЛЬНЫС. внутрибронхиолярныс и ннтрааЛl,ВСОЛЯРНЫС кровоюлияния,
являющисся субстратом для кровохаРКalН,Я, а такжс нсриваскулярныс кровоюлияния. Выраженный
альвеолярно-геморрагичсский синдром характерсн для БОЛЫl1llнства наблюДсний. вплоть до
формирования, фактически, гсморрагическнх инфарктов (хотя и истинныс гсморрагичсскис инфаркты
нс редки). Тромбы сосудов лсгких важно отличать от ТРО~lбоэмболов, так как тромБОЭ~lБолия лсгочной
артсрии (ТЭЛА) такжс характсрна для COVID-19. ТРО~lбоз лсгочных артсрий иногда IlРОГРСССИРУСТдо
нравых отдслов ссрдна. описан тромбоз артсрнй разных органов с развитисм 11Хинфарктов (миокарда,
головного мозга. кишечника, почек. селезенки), описана также гангрена конеЧlIостей. Это отличает
ИЗМСНСI1lНIв лсгких при COVID-19 от рансе наблюдавшихся при гриппе А/Н 1N 1 и других
КОРОll3ВИРУСIIЫХ ~1I1фСКllИЯХ. Нес:-,lОТРЯ lIа выраженныii альвеолярно-геi\lОррагическиil СИНДРО:\1,

знаЧIIТСЛ"'IЫХ отложениИ геМОСИДСРИllа не наблюдается. Описанные поражения ..1СГКИХ и лругих
органов являются rJРllЧIJlIOЙ СМСРПI без присоединения бактериальной ИЛII J\1икотической
суперинфекции. Ее частота не прсвышаст 30-350/0, в ОСНОВНОМ у больных при ДJНfТСЛl,lЮЙ

искусственной веllП1ЛЯIlНИ лсгких (ИВЛ). 13 части наблюдсний выявлены ю"снения и в других
органах (ПО~1И7\1O васкулита), которыс 7\ЮЖIЮ Ilредположителыю связап) с гснераJlизаuиеil
коронавирусной IlIIфекции, а болсе вероятно - с ЦИТОКlIIЮВЫ,\III11"РО'IO":КИlllеЧНIIке (катаральный и
геморрагический гастроэнтероколит), головном мозге и мягкой мозговой оболочкс (ЭllllефаЛ1П и
"СI1l1l1Г1П),сеРдllС (~Iиокардит, каРДИЩНlОпатия, вк."ючая такоцубо), поджслудочной жслезе, почках,
селезенке. Becbl.Ia вероятны и ПРЯi\.IЫСвирусные поражения плаценты, в единичных наблюдениях
IlOказана ВОЗМОЖНОСТl,внутриутробного ИНфИЦИрОВalIIIЯ,клиничсскос значсние которого требует
дальнейшего изучения. Отмсчсиы тяжелые поражения ~IИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГОрусла в связи с
разВlпие~1 две которые оказались наиболсс выраЖСНIIЫЩI в лсгких 11почках. Описаиы типичные для
СОУI D-19 кожныс "роявлсния - от геморрагического СИНДРО~lаДО высыпаний различного вида,
IIатогснсз которых не ясен. Есть даниые, что SARS-СоV2 способен активировать нредшсствующис
хронические нифеКЦИОIНlые ПРОllессы.

На основании исследований аутопсиilного ,\taтсриала с учеТО;"1клинической картины заболеваllИЯ
i\.ЮЖIЮ ВЫДСЛlПЪ, как 7\llIlIимуr-.l, следующие КЛИlВlческис 11 морфологическис маски COVID-19:
сердечную, мозговую, кишечную, почечную, печсночную, диабетическую, ТРО7\tбоэмболичсскую (при
тромБОЭ~lБО,11111легочной артсрии), ссптичсскую (прн отсутствии бактериального или "икотического
сспсиса), микроангиопатичсскую (с системиой "нкроаНГllОпатией), кожную.

Таким образо", как и при других коронавирусных инфеКliИЯХ, а также гриппс А/Н 1N1 в
БО.1ЬШИНСТВСнаблюдеllИЙ ОСIЮВНЫ\lморфологнческим субстратом COVID-19 является диффузное
альвеолярное повреждсние, но, в ОТЛlIЧИСОТ них, С ОДlIовре1\IСIIIIЫМтяжелым пораж:еНИС~1сосудистого
русла и у ряда больных различиых оргаllОВ и систем. Тсрмин вирусиой (интерспщиалыюii) пнеВ\lОНИН,
широко ИСПОЛhЗУС!l.lЫЙв клинике, по сути своей отражает именно развитие диффузного а:li>веолярного
повреждсния. В свою очередь. тяже.10е диффузное аJII,всолярное поврежденис является синонимом
клиничсского понятия {<острый рсспиратор"ый дисстрссс-синдрощ) (ОРДС)).

Патологическая анатомия COVID-19 наглядно прсдставлсна в онубликованным в июнс 2020 г.
атласе 110 паТОЛОГllческой анатомии COVID-19 (НИуIOЗММ ДЗivl, Москва, 2020)
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ПРАВИЛА ФОРМУЛИРОВКИ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОГО
ДИАГНОЗА, ВЫБОРА И КОДИРОВАНИЯ ПО МКБ-I0 ПРИЧИН СМЕРТИ

ПРИ СОVШ-I9

Правила формулировки патологоанатомического диагноза, выбора и кодирования
по МКБ-I О причин смерти при COVID-19 представлены во Временных методических
рекомендациях Минздрава России (Версия 9 от 26.10.2020) и атласе «Патологическая
анатомия COVID-19» (2020).

«Для обеспечсння достоверного статнстического учета при наличии у llaииента
коронавнрусной инфекцнн, илн подозрения па нее, заключительный КЛl!lшческий,
патологоанатомический и судебно-,!еДИЦlIllСКНЙ диагнозы должны быть сфОрМу.1ИрОВaI!Ы В
соответствии с правилам и МКБ-10.

Кодирование статистической информаIlИИ при наличии подозрения или устаиовленного
диагноза COVID- 19 осуществляется в соответствии с нижеследующим порядком:
ИО7.1 КОРОИaIНlрусная ннфекция COVID-19, вирус идентифицирован (подтвержден
лабораторньш тестированисм нсзависи,ю от тяжссти клинических признаков или симптомов)
И(]7.2 Коронавирусная иифскция COVID-19, вирус не ИДСНТИфИIlирован (COYlD-19
диагиостируется КJIIlllllчески ИJIII эпидещюлогически, но лабораторные исследования
нсубедите:IЫIЫ или нсдоступны)
Z03.8 - Наблюдение при ПОДОЗРСIIIIИна коронавирусную инфеЮ!llЮ
Z22.8 - I-Iосительство возбудитсля коронавирусной инфеЮiИИ
Z20.8 - Контакт с больньш коронавирусной инфеКIlией
Z11.5 - Скрининговое обследованис с lIСЛЫОвыявлсния коронавирусной ннфскции
Н34.2 - Коронавнрусная инфеюlИЯ нсуточненная (кроме COVID-19)
Н33.8 - Коронавирусная ИНфСКl!ия уточнснная (кро,!с COVlD-19)
Z29.(] - ИЗОЛЯIlИЯ

Таким обраЗО'I, COVID-19 с КОДО,IU07.1 ,lOжет быть указана только при верификации вируса
SARS-Co У2 (в 'IaСТlIOСТИ,мстодом ПЦI'), а во вссх других случаях, когда новая коронавирусиая
инфекция диагностирустся К,lИllИчесК!!, по КТ, на основании исслсдования уровней
иммуноглобулинов и т.д. применяется код U07.2 (примечание редактора).

При наличии пнсвмонии, вызванной COVID-19, рубрики .J12-.Jl8 используются в качестве
дополнительных кодов (по рекомендацня~! ВОЗ, дЛЯ России - см. ниже, примечание редактора).

При лста,;11~IIЫХ IIсходах н З3fi.'I101IlfТСJII)IIЫХ h:ЛIIIIIIЧССI'IIХ, lIатологозпаТО:НIIЧССI'IIХ 11

судсБНО-МСДlIЦIIЦСIШХдиагнозах руб(JШШ XXI •.тасса МКБ-I0 (<<Z») нс иснолы)'ютсп (а "оды
Н34.2 и Н33.8 IIIJlШСШIЮТСSl ТОЛl,"О IIIJII ВС(JИфШЩ(JоваНJI(Ш Д(J~Т(Щ "О(JОШIВИ(JУСС -
Н(JIIМСЧaJIIIСРСДal'Тора).

От правилыюсти ФОР,IУЛИIЮВКНзаК.1ЮЧИТСЛЫIOГОклнничсского, патологоанатомического
или судеБIlо-меДИllИИСКОГО диагноза зависит кодированис и выбор первоначальной причины
смерти.

В разных странах существ уст разный подход к формулировке патологоанатомического
диагноза, выбору и учету причин смерти от COVID-19, что, всроятно, объясняет существенныс
различия в статистике смертностн. Единыс ,!сждународные рскомсндации дЛЯ COVID-19
представлены в PCKQ:-lеНДaIIIIЯХВОЗ от 16-20.04.2020 г.

Предварительный и ОКОН'IaТСЛЫIЫЙпатологоанатомическис диагнозы формулируются в
соотвстствии С приказом Миюдрава России N~ 354н '! клиничсскими рско,!сндаIlИЯ,Ш
Российского обшества паТО;1Огоаllато~IOВ «<l>орыулировка патологоанато:о.,fического диагнозз при
некоторых ИНфСКIlИОННЫХи парюитарных болсзнях» '~I'SA.l (20 16) (также ~Iстодическими
рекомендаIlИЮ!И ДЗМ 110 правилам формулировки диагнозов от 2019 г. - НРЮIСЧaIlие рсдактора),
причем окончательный - после заВСРlllения ГИСТО.l0П!'IССКОГОисслсдования и получения
результатов лабораторных исследований.



24

Проводится консультированис наблюдений веДУЩЮI специалистом но инфекционной
патологии субъекта Российской Федерации, определснным его исполнительным органом в
области здравоохранения, а, нри необходимости, и ведущими снециалистами страны из числа
члснов рабо"сй группы главного патологошшто~ш Минздрава России (патологоанаТО~lИческой
профильной КО~IИССШIДЗМ - НРIШС"Шlие редактора»).

Слсдуст раЗЛН'Н1П, нрн формулнровкс днагноза н офОР~IЛСIIIIНМСДIIЦIIIIСКОГО
СВIIДСТСЛl,ства о смсртн, в соотвстствнс С Врсмсннымн РСН:О~lсндаI(НЯМН
Мннздрава Росснн (ВСРCIIII9 от 26.10.2020 г.):

«1. HacTyn.lcllllc лсташ,ного исхода от COVID-19, когда COVID-19 является
основным заболеванием (первоначальной причиной смерти);

2. НаСТУНЛСlIIlСлсталыlOГО исхода от другнх тяжелых рансс сущсствовавших
:!аболсваннй, при IIaЛНЧIIII (<<lI(шсоеДННСIIIIII»)ннфскции, вызванной SARS-СоV-2,
но без таких ее клинико-морфологических проявлений, которые могли бы стать
самостоятельной причиной смерти (в '1'.'1. прн не тяжелой пневмонии и других
смертельных проявлений). При этом COVID- 19, является «катализатором» обострения
и неблагоприятного течения ранее существовавших болезней органов кровообращения,
онкологических и других заболеваний. Следует также анализировать возможность
развития ятрогенных осложнений. В таких ситуациях COVID-19 не должен
расцениваться как основное заболевание (первоначальная причина смерти) и
указывается в диагнозе как коморбидное (чаще сочетанное) заболевание».
Однако РСЗУЛl,таты Ш1ТОЛОГОaJIaТО~III'lеСЮIХ вскрытнй (Атлас

«ПатологU'lеCJ.:ая (///{//I/{ШIIЯ COV/D-/9», lV!tJc/<fla, IIИИОЗММ, 2020, стр. 20)
уБСДllТСЛЫIO показалн, что тан:нс случан !IВЛIlIOТСЯ рсдким НСКЛЮЧСIIIIСМ.
ПервоначалыlOЙ причиной смсрти у БОЛЫIJIlIIства БОЛЫIЫХ с COVID-19 н
коморбндными ХРОННЧССЮIМН сомаПl'lССЮIМН заболеваниямн (ссрдс'шо-
сосудистьши, органов дыхання и др.) !lВлястся коронавнруснаll инфекция с
норажсннсм многнх органов (лсгкнх, ссрдца, головного мозга, почск н т.д.) н
сосуднстого русла, а нс дскомпснсаЦИ!1 соматнчсского заболсвания. Именно
COVID-19 у такнх БОЛЫIЫХстаНОВНТСII ПСРВОШI'IaЛЫIOЙпричиной смерти н нс
IIВЛllеТСII «катализаТОРО~J», часто НМIIТИРУII дскомнснсаlllllО ХРОIIIIЧССЮIХ
сомаПIЧССЮIХ заболсваннй. Еслн бы нс COVID-19, этн болезнн сщс долгос врсмя
были бы KO~IIICHcllpoBaHbl н, ноэтому, должны указываП,СII в днагнозе как
сочстаннос, нлн дажс сопутствующсс заболсваllllll.

«3. Наступлснис лстального нсхода от разли'шых аЛl,тсрнативных COV1D-19
нричин - несовместимых с жизнью заболеваний и их осложнений (а также травм). В
таких ситуациях COVID-19 не должен расцениваться как основное заболевание
(первоначаЛI,ная причина смерти) и указывается в диагнозе как коморбидное (чаще
сочетанное) или сопутствующее заболевание». В такнх случаях такжс важно
УЧllТЫВа1Ъ возможносп, ИМllТaJtIIн COVIO-19 поражсннй органов н сосудов нрн
другнх заболсваниях.

ПатологоанаТОМll'lССКНС вскрытия продсмонстрировали, «что многне
СО~lатнческие заБОЛСВaJ1l1Я с нх СМС(ПСЛЫIЫМН ОСЛОЖНСННIIМII слсдуст
днффсрснцнровап, с НРОIIВЛСННЯМИ н ОСЛОЖНСIIIIIIМНCOV10-19, такими,
нанримср, ка ••: инфаркт миокарда, IIIIIСМИ'IССКИЙннфаркт головного мозга,
гангрсна КИI1lЮI,а такжс норажсннями, ВЫЗВaJШЫМНCOVIO-19 н ПРНВОДIIЩИМИк
дскомпснсацин ХРОНИЧССЮIХсомаТИЧССЮIХ заболсваннй (ХРОIIIIЧССЮIСформы
ИБС, ЦВБ, сахарный диабст, ХОБЛ, болсзнн почск н др.)>> (Атлас
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«Патологическая ([f/([fl10.1tIlЯ COV/D-/9», Мос/ша, НИИОЗiI1М, 2020, стр. 20). В
таких наблюДсниях важно нс допустип, грубую ошибку, расценив новую
коронавирусную инфекцию Kal, «катализатор» декомпенсации соматичсского
заболсвания IIJIII сопутствующсс заболсванис, а на самом делс ЯВЛЯЮЩУЮС!l
псрвонача:IЫIOЙ причиной С~IСРТИ.

«Целесообразно внедрить в клиническую практику понятие о КЛllllичеСЮIХ и
МОРфОJ10ПI'IССЮIХ«масках» COVIJ)-19, по аналогии с классическим определением
этого понятия для других заболеваний, в основу которого легло учение Е. М. Тареева о
клинических масках болезней. В частности, широко распространена классификация
«масок» инфекционного эндокардита, туберкулеза и др. Как показали результаты
клинико-морфологического анализа, спектр таких «масок)} дЛЯ COVID-19 достаточно
широк.

На основании исследований аутопсийного материала с учетом клинической
картины заболевания можно выделить, как минимум, следующие КЛИНllческие и
морфологические маски СОУ] D-] 9: сердечную, ~юзговую, кишечную, почечную,
печеночную, диабетическую, тромбоэмболическую (при тромбоэмболии легочной
артерии), септическую, микроангиопатическую (с системной микроангиопатией вплоть
до васкулитов), кожную}} (Атлас «Патологическая анатомия COV/D-19ii, Москва,
НИИОЗММ, 2020, стр. 20).

«При формулировке патологоанатомического днагноза и оформлении медицинского
свндстсльства о смерти важно следовать ~lеждунаРОДIIЫМ рекомендаЦIIЯМ ВОЗ, хотя lIекоторые из
них противоречат основам патологии. 01' ДС, являющийся клиничеСКЮI проявлеНИбl диффузного
альвеолярного повреждения реКО~lендовшlO указывать как ос;]ожненис COVID-19, хотя оно
представляет собой его ~lOрфологический субстрат. Кроме того, в России не преДУСМОТРСl10
применение дополнительных вторых кодов при шифровкс по МКБ-l О разных заболеваний,
IIОЭТОМУlI\JИ IIрогрессировании ВИРУСIIОЙили вирусно-бактсриалыIйй пнсвмонии у умерших с
COVID-19 требустся указывать ее в рубрике диагноза «Осложнения OCllOВllOrO заБОiJсвания» и
строкс «б)>> части 1 медицинского свидетельства о смерти (В строке <<а» указывается при этом
ОРДС или острая реСllираторная нсдостаточность, а в строке <<в» - новая коронавирусная
инфекция с кодами U07.1 или U07.2). Общсприняты слеДУЮIIlИС Оlертсльные осложнения,
которые ~IOГYT рассматриваться как непосредственная причииа ОIСРТИ (Bpc~leHHblc рекомендации
МИlIЗдрава России. Версия 9 от 26.10.2020 г.):
• Дыхательная нсдостаточиость (по сути, ещс один СИНОНЮIОРДС);
• Острая серде'lItaя недостаточность;
• Острая почечная недостаточность;
• Сепсис. септичсский шок;
.Тромбозы и ТРО~lБОЭ~lБолии, ДВС-синдром;
• Полиоргшrная недостаточность;
• Вторичные бактсриаЛЫIЫС иифекЦlJИ».

ПРИМСРЫ ФОР~IУJIIIРОIIЮI натол()гоанаТОМIIЧСС>':IIХ 11:111 СУДСОИО-~IСДIIII!IIIСЮIXДllаГIIОЗОВ (В
со>.:ращеllНОМ, IIС развер"утом ВIIДС) 11 >':ОДЩJOШШIII!110 МКБ-I О"р"ч"" C~ICPТlI "Рll COVID-

19:

Пр"мср 1.
ПатологоанаТО~lический диагиоз (предваРИТСЛЫIЫЙ, окончательный)
ОСIIОВIIОС заООJlсваНIIС: Новая коронавирусная инфекция, подтвсржденная ПЦР TeCTO~1(Ho~lep,
дата). U()7.1.
ОСJlОЖIIСIIIIII: ДВУСТОРОIIНЯЯдолсвая пневмоиия .118.1. Острый респираторный ДИСТРССС-СИНДРО~I
.J8().X Инфаркт миокарда 2 ТИllа. 121.-
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РеаllllМШЩОlIIlЫС МСРОПРII!IТIIII П IIIlТспспвпа" тсраllll!J: Фибринозно-гнойпый трахсобронхпт
после интубации трахсп, трахеостомии (дата) и ИВЛ в течение суток.
СОПУТСТВУlOщпс заболсвапии: Хроническая ишемия головного' мозга. Артериальпая гипертензия.

Примср 2.
Патологоанато~!Ическиii диагноз (предваритсльныii, окончательный)
Основ нос зпБО.1сваIllIС: Новая коронавирусная иифскция, подтверждсниая ПЦР тсстом (ПО~lер,
дата). U07.1.
ОСЛОЖНСIIIШ: ИШб!Ическиii инфаркт головного мозга 163.3. Тромб правой средней ~lOзговой
артерии. Двусторонняя долевая пневмония. Отек головного мозга с дислокаЦИОННЫ~1 сиидро~IO~{

G93.5.
Рсаlllоtaциоиныс МСРОПРIIIIТIIII и IIIIТСИСlllша" тсраllll!J: Операция трахеосто~!Ии (дата) и ИВJI
в те'IСНИС суток.
Сопутствую щи с заболсваllll!J: Ишсмичсская каРДИО~lиоиатия. Гипертоничсская болезиь

Примср 3.
Патологоапато~!Ическиii диагиоз (предваРИТСЛЫlыii, окончательиыii)
Осповнос заболсвапис: Новая короиавирусная инфекция, иодтвержденная ПЦР тестом (номер,

дата). U07.1.
Со"станнос заболсваннс: Рак яичиика с метастазами С56.
OCJIO~"HCIIII!J:Двустороиняя долевая иневмония .118.1. Острый рсспираторный дистреСС-СИНДРО~1

"80.Х
Рсаllll~taционныс МСРОИРIIIIТIIII и IIIIТСИСllIIна" тсраllll!J: Оиерация трахеостою!И (дата) и ИВЛ

в течсние суток.
Сонутствующнс заБОJlсваШI!J: Постинфарктный кардиосклсроз. Гипертоничсская болезнь.

Ожирение.

ПРЮIСР 4.
Патологоанатомичсский диагноз (прсдварительный, окончательный)
Основнос заболсванис: Новая коронавирусная инфекция, подтвержденная ПЦР тестом (Ho~lep,

дата). U07.1.
СО"СЛIIIIIОС :Нlболсвапнс: Фиброзпо-мышечиая апевриз~ш сердца 125.3
Фоновос заБО;IСII:IIIIIС: Сахарный диабст 2 типа с ~[ножсствспными осложнения~!И Е11.7
ОСJIOЖНСШI!J: Двусторонпяя долевая ппеВМОlIIlЯ .118.1. Хроническая сердечная нсдостаточность.
Острый ресиираторныii ДИСТРССС-СИИДРО~I.180.X
Сопутствующнс забо.1сваШI!J: Болезнь Альцгсймера. Гипертоиичсская болсзнь

Прнмср 5.
Патологоанато~!Ичсский диагноз (прсдварительный, окончатеЛI,НЫЙ)
Основ нос заБО.1сванпс: Новая коронавируспая инфекция, подтвержденная ПЦР тестом (Ho~lep,

дата). U07.1.
Со"станнос забо.1сваннс: Хроничсская обструктпвная болсзнь легких, обостренис .144.0.
ОСЛОЖНСШI!J: Двусторонняя долсвая ппевмония .] 18.1. ОстрыН респираторныii дистресс-синдром

.180.X
РСaJlII~НII\ПОIIIIЫС ~IСРОИI)lIlIТII!I Н IIIIТСНСНВШШтсраlllШ: Опсрация трахеостомии (дата) и ИВJI

в течение суток.
СонутствуlOЩНС заБОJlсваШI!J: Постпнфарктпый кардпосклероз. Хронический нислонефрит.

Ожирение.

ПРЮIСР 6.
ПатологоапаТО~lичсскиii диагноз (нрсдваРИТСЛЫlыii, окончатслы{ый)
Основпос заООJIСВПШIС:Новая коронавирусная ИНфСКЩIЯ,не подтверждснпая ПЦР тестом U07.2.
Фоновос заБОJlсваппс: Сахарный диабст 2 типа с ~lIIожсствеlтыми осложнсниями Е11.7.

Ожирсние
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ОСЛОЖНСIIIIII: Двусторонняя БРОНХОlIневмония J18.0. Острый респираторный дистреСС-СИНДРО~1
.J80.X. ДВС-синдром. Инфаркт ~!Иокарда 2 типа. 121.-
СОПУТСТВУЮЩНСзаБОЛСВЯIIIIII: Постинфарктный кардиосклероз.

ПрЮIСр 7
ПатологоанаТШ1lfческий диагноз (предварителыIй,, окончательный)
OCHOIIIIOCзаболсваннс: Острый трансмуралЫIЫЙ инфаркт миокарда тнпа 121. Стенозирующий
атеросклероз коронарных артерий сеРДна ... осложнснная нсстаБИо1ьная атеросклеротическая
бляшка ...
Фоновое заБОllсваllllС: Гипертоничсская болезнь 110.
Сочстяннос зяБОЛСВЯНIIС: Новая коронавирусная ИНфСЮIИЯ,подтвсрждснная ПЦР тестом (номср,
дата) U07.1.
ОСЛОЖIIСНИИ основного зяБО.1СВЯIIIIИ: Острое общсс венозное полнокровис ... Отек ГОЛОUlIOГО
мозга.
РСЯIIII~ШЦИОIIIIЫС MCPOIlPIIIIТIIII И IIIIТСНСIIIIШ\II тсрапии: ИВЛ
нижнедолевая очагово-сливная бронхопнеююния (бактериальаная) после
ИВЛ.

ПрШIСрЫ ОФОР~IJIСНIIII~IСДlII\IIIIСЮIХСВlЩСТСJII.ств О смсртн II() МКБ-10:

Пример 1.
1 а) Острый респираторный ДlIстресс-синдром .180.X
б) Долевая IJllевмония .118.1
в) Новая коронавнрусная инфскция, подтвсрждеllная вирусологически {]О7.1

11 Другие фОрЩ,I хронической IIшеШIЧССКОЙБОЛСЗНIIсердца 125.8
Рак яичника с ~lетастазаЩI С56.

ПрЮIСр 2.
1 а) Острый респираторный ДlIстресс-синдром .J80.X
б) Бронхопневмония .J18.0
в) Новая коронаВllрусная инфекItия, подтверждснная вирусологичсски U07.1

11 Рак дна желудка С16.1
Хроническая обструктивная болсзнь лсгких .144.1.

Примср 3.
1 а) Отек легкого .IS1.X
б) ОСТРЫЙ инфаркт миокарда 121.-
в) Новая коронавирусная инфекция, IlOдтвержденная вирусологически U07.1

1I Гипертоническая БОЛСЗIII,.11О.Х
Сахарный диабст 2 типа с МНОЖССТВСIIIIЫМИОСЛОjJ(НСНИЯ~!иЕ11.7

ПРIIМСР 4.
1 а) Сдавленис головного ~tOзга G93.5.
б) Ишс~!Ичсский инфаркт головного ~юзга 163.3
в) Новая коронавирусная IIнфеКЦIIЯ, 1l0дтвеРЖi1снная ВИРУСОllогически U07.1

11 Ансврюма cepi1ua 125.3
ГИПСРТОНИ'lсская болезнь. 11О.Х
Сахарный диабст 2 тина с множествеННЫМII ОСЛОЖIIСННЯМIIЕ11. 7
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РАБОТА С БИОПСИЙНЫМ И ОПЕРАЦИОННЫМ МАТЕРИАЛОМ В

УСЛОВИЯХ ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКОГО РЕЖИМА

В условиях противоэпидемического режима при проведении прижизненных
патологоанатомических методов исследования (биопсийного, операционного
материала, последов) необходимо соблюдать меры биобезопасности. Любой
направленный в ПАО биоматериал (биопсию, операционный материал, послед),
независимо от клинических данных, следует расценивать как представляющий
биологическую опасность. Обязательна полная клиническая информация о пациенте в
сопровождающих биоматериал направлениях на патологоанатомическое исследование.

Биоматериал от пациентов с подтверждённой COVID- 19 или подозрением на неё
следует доставлять в ПАО в растворе 10% нейтрального формалина. Контейнер с
формалином необходимо поместить в герметичный пластиковый пакет с маркировкой
для биологически опасных образцов. Этикетка на первичном контейнере с
формалином должна содержать чётко написанные идентификационные данные
пациента (Ф.И.О., возраст). Мелкие контейнеры с образцами биопсий, помещёнными в
формалин, нельзя оборачивать направлениями. Направления в ПАО доставляются в
отдельном пластиковом файле.

Нельзя использовать пневмопочту для транспортировки операционного
материала от пациентов с подтверждённой COVID-19 или подозрением на неё.
Следует, по возможности, доставлять образцы вручную.

Прием, вырезку и фиксацию биоматериала от больных COVID-19 (или при
подозрении на него) - принимаемых в ПАО в специальных гер~!етичных упаковках,
продезинфицированных снаружи, следует про водить в «красной зоне», аналогично
проведению вскрытий умерших от инфекционных заболеваний.

Оптимальным временем фиксации образцов в 10% нейтральном формалине
является 24 часа. При фиксации крупных фрагментов ткани возможна недостаточная
фиксация глубоких участков, необходимы соответствующие разрезы и дофиксация до
48-72 часов суммарно) и правильное (1 : 10) соотношение ткани к раствору. Следует
вовремя менять раствор формалина при его загрязнении кровью из образцов ткани.
После фиксации и ГИСТОЛОГИ'lескойпро водки образец считается безопасным.

Получение и исследование срочных интраоперанионных нефиксированных
биопсий (гистологические срезы изготавливают методом заморозки), независимо от
клинической информании о пациенте, следует сократить до объективного минимума, а
при необходимости его проведения соблюдать меры биобезопасности. У пациентов с
подтверждённой COVJD-19 срочные интраоперационные исследования не проводятся.

Важно помнить, что риск инфицирования имеется при контакте с любой
поверхностью флаконов с биоматериалом, других объектов, поэтому обязательны их
соответствующая дезинфекция, обработка рук и допуск к работе подготовленного
персонала ПАО. Все указанное касается и направлений биоматериала на консультацию
в другие ПАО и т.д. (за исключением методов телепатологии, использование которых
особенно целесообразно).
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ПРАВИЛА СОХРАНЕНИЯ ТЕЛ УМЕРШИХ ДО ДНЯ ПОХОРОН И ИХ
ВЫДАЧИ из ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИХ ОТДЕЛЕНИЙ

Правила сохранения тел умерших до ДНЯ похорон и их выдачи из ПАО в Г.Москве
регламентированы Предписанием Главного государственного санитарного врача по
городу Москве Е.Е. Андреевой от 05.04.2020 г. и приказом ДЗМ от 07.04.20201'. H~358 «О
внесении изменении в приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 29
декабря 2016 г.»).

Фсдсра.'1I.II3Я служб!! 110 IIMlOpy в сфере ЗЮШIТЫ 11раn llOтрсбllТс.lСН 11б.lагоrюлу'шя 'rС:ЮRСК<I

YIlP:lII.-II'IIII(' Фе;н'ра.lhllоii (':I)'ж61.1 1IIIIIалор)' I! сфере З:lЩIIТЫ IIpa!! 1I0трсбlllС.lсflll б:J:lгопо.l)"IIIЯ '1(,,-II)II('I.::!

110 '"ОIЮ;.)" ~loc""lIc
ГРАФСКИЙ ПЕРЕУЛОк. 4/2.3.4, МОСКIЗЛ, РОССИЯ, ]29626. ТШIEФОII: (495) 687 40 35, ФАКС (495) 616 6569

1II'[ilIIIIC\IIH[

ДОЛЖIIОСТlIOГО ..'111на, YIIO:IIIOJ\10IfCllllOrO ОСУЩССТВJIНП~ rocynapcTBcllllblii С:111IпаРIIO-JПIlДС:НlIолопt"IССЮtЙ

II<lДЗОр, о 11ровеДСIIИIf ДОIIО.lIIJfТСЛ 1.111.1Х С:111IIТ3 РIIО-II pOTIIBOJlllfflC:'\l H'ICCh'lIX (ПРОфll~lа ктн 'ICCh'ItX) \'сrюп РНSIТНЙ

" 05 » апреля 2020 г. г. Москва

I 'rН::ДIll1Ct\I\НС выдастся "а ОСIЮIЩIIIНl статсII 50, 51 ФеДСРil.lЫЮГО зак(чш ОТ 30 ~шрта1999 г. Х'! 52.ФЗ
«О сшrитаrIlО-)IIIШС'\IИО.lОПl'rсск(щ б:тш'оrro.1)'ЧНII "aCC.1CIIIH/».

с целью предупреждения возникновення и распространения среди населения города Москвы
новой коронавирусной ИНфСКlIИИ,вызванной 2019 -пСо У, на основании положений статей 50, 51
Федерального закона от 30 ~шрта 1999 г. N~ 52-ФЗ «О санитарно-эпиде~lиологнчеСКШI
благополучии населения», Постановления Правнтсльства рф от О 1.12.20041'. N~ 715 «Об
утверждении перечня СОllИально значнмых заболеваний и перечня заболеваний, представляющих
OIшсность для окружающих», п. 7.9 СП 3.4.2318-08 «Санитарная Охрана тсррнторин Российской
Федерацию>, СП 1.3.3 118-13 "БеЗОIШСНОСТЬработы с ~lIIкрооргаllllЗ~IaМИ 1-11 груш! патогенности
(опасности)", Постановлсння Главного государствсшюго сашпарного врача Российской
Федерации от 24.01.2020. N~2 "О ДОIJOлнитеЛЫIЫХ мерах по недопушению завоза и
распространения иовой коронавирусной инфекщН!, вызванной 2019 -пСо V », Постановлеиия
Главного государственного санитарного врача Российской ФедераllИИ от 31.01.2020. N~3 «О
проведении дополнительных сашпарно-противоэпидемических (профилактических) меронриятий
по недопущению завоза и распространения новой КОРОНШJнрусной инфекцин, вызванной 2019-
пСоV», Постановлення ГлаВIIОГО государственного санитаРНОI'О врача Российской ФедераllИИ от
02.03.2020. N~5 «О ДОПОЛlIительных ~Iepax по сннжению расков завоза и распространения новой
коронавируской инфекции 2019 - пСо У), Постановлсния Главного государственного санитарного
врача Росснiicкой Федерацни от 30.03.2020. N~9 «О ДОllOлнитеЛЫIЫХ мерах по недопущению
распространения COVID-19», с учетом размсщенных на офнциалЫIO~1 сайте Роспотребнадзора
рекомендш{Ий Всемирной оргаilllЗШЩИ здравоохранения о профилактике и контроле инфекций для
безопасного обршцения с трупами в контексте COVID-19, предназиаченных для руководнтелей
учреждений здравоохранения и ~IOPГOB,реЛIIПIOЗНЫХи государственных органов здравоохранения
и семей, которые ЮlеlOТ отношение к тслам людей, У~lеРIlJИХ при наличие диагноза COVID-19
(подозренис или подтверждснный)

ПРЕДПИСЫВАЮ:
РУК'ОНОДlПСJlЮ ДСllарта.\1еJП<1 здр"воохр.JJIСIIIISl города ;\10Ch7BJ.I

ЛЛСI\'ССIO ИваllоВНtl)' XPIН1)'IIY
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1. Обеспсчить организацию проведения натологоанатомического вскрытия людей, У'lерших от
инфекции, вызванной новым коронавирусом COVID-19 в подвсдомственных организациях Департамента
цравоохранения города Москвы на базе патологоанатомических отделений ГКБN~40 (п. Коммунарка),
ГБУЗ ИКБN~I, П;УЗ ИКБN~2, ГБУЗ ГКБ 11'1.с.и. Спасокукоцкого

2. Определил> OCIIOnllbl~1 учре;'f"'ЛеНl1еi\1дЛЯ ПРОВСДСIIИЯ патологоаllатомнческого вскрытия людей,
умсрших от ннфскЦl1И, вызванной новым коронавирусом COVID-19 ГКБN~40 (п. KOM.\lYHapKa);

3. На базе ГБУЗ ИКБ H~1, ИКБ H~2,ГБУЗ ГКБ 11М.с.и. Спасокуконкого осуществляп, вскрытие
умерших от инфекции, Ш,lЗШlllllOЙ новым КОРОllавирусом (аУI О-19в даllНЫХ лечебных оргаllизациях;

4. Тела У'IСРШИХ с Iюдозрение'l на инфекцию, вызванную ,ювы" коронавирусо" COVID-19, в
стационарах до получсния резулr,татов лабораторного обследования на COVID-19 сохраня,ъ в
холодильниках патологоанаТОl\Iических отделеНllЙ БОЛЫIИЦ, в которых наступил лсталы~ыый исход;

5. В случаях, когда при проведении вскрытия в ПАО медИI{ИНСКИХорганизartий ВОЗН'Jкаст
обоснованное подозренис на инфеКIIИЮ, вызванную новым коронавирусо" COVID-19, то действовать в
соответствии с требования"и СП 1.3.3118-13 «Безопасность работы с микроорганиз"ами [-[[ групп
fIaТОгеl-lllOСТlI (опаСIIOСТИ)>> 11других IЮРI\lаТИВIIЫХ ДОКУ~IСIIТОВ.

6. Обеспечить направление секционного ~laтериала на лабораторное исследование в Референс-центр -
ФКУЗ «ПРОТlшо"умный цeIIТp" РОСlJотрсбнадзора;

7. ОбеСllечить выполнение вскрытия в адекватно провеТРl1ваеМО~1 IIO~tещении, при естественной
веНТИЛЯl(lНI с потоком воздуха не 1\lellee 160 л/с в час (кратность воздухообмена) или в ПО~lсщениях с
отрицательным давлеllиеr-.-t;должны устанаВJlивап)ся IШ приточных И вытяжных ВСIIПIЛЯЦИОНlIЫХ СИСТСI\IaХ
В секционных, лабораториях патолого-анатомических отделений запорные устройства (в том ЧIIС.lе
обратные клапаIlЫ), для исключения hecaHKlHlOl-Iированного перетока воздуха; ВЫТЯЖllые веlIТИЛЯЦНОlIные
системы должны быть оборудованы устройства:-.ш обеззараживания воздуха или фИЛl)трами тонкой
очистки.

8. Обеспечить участие во вскрытии ~lИнималыюго количества персонала;
9. Обеспсчип) работу персонала в СООТВСТСТВУЮЩIfХсредствах ИllДlШИДУалыюй заlЦИТЫ (двойные

хирургическис перчатки со слоеi\1 НС прорезае.\IЫХ СIIIIТСТИЧССКИХ сетчатых перчаток; чистое ОДllоразовое
водонепроницасмос или ГСРМСПIЧIIOС облачсние с ДЛЮ-{IIЫ.\IИ рукавами (халат, куртка, брюки);
водонепроницаемый фартук; I1ластиковая маска (щиток) или очки для заЩIIТЫ лица и глаз от брызг,
одноразовый респиратор с высоким УРОВllе.\1защиты органов ДЫХШlИя; одноразовые бахилы, Хllрургическая
шапочка; Костюм 11типа (облегчснный ПрОТIIВОЧУМНЫЙКОСТЮ"),КОСТЮ~I"Кварн").

1О. Обеспечить забор материала на исследование стерильным сеКЦИОlIlIЫМнаБОРО'I;
11. ОбеспечиТl, мойку 11ДСЗИlIфеКflИЮIIIICTpY'ICIIТOB,используемых во время вскрытия, сразу после

вскрытия; незаl\lедлителыюе обеззараживание поверхностей, 1-11.1которых проводились .\lafIИПУЛЯЦИИ С
ТСЛО'I,СИЗ пеРСОlIа,lа с IIСlIользоваlIllС" деЗИIIФШЩРУЮЩIIХсредств;

12. ОбеспеЧIIТЬ IIСПОЛИОВaIlIIССООТВСТСТВУЮЩIIХСИЗ, включая срсдства защиты органов дыхаlIИЯ и
глаз, при приготовлеНИII и ИСПОЛЬЗОШlllИИдезинфшщрующих растворов и проведенин ДсзннфеКЦИlI~

13. Не IIРОВОДlПI) баЛl)за~lироваlllfе, чтобы l1ЗбеЖalЪ чрсзt>.lер"ых манипуляций с те.П()1\I;
14. Обеспечить ведение журнала, с фиксацией ФИО, дат и действий всех раБОТIIИКОВ, участвующих в

посмертном ИССЛСДОШlllИИтела и ВЗЯПIИбllоматсриаJШ, уборке" деЗИllфеКUIН1 сеКЦИОIIIЮГО зала;
15. Тело умершего от инфекции, вызванной НОВЬ"l коронавирусом COVID-19 помесТlПЬ в пластиковый

черный пакет, продезинфицироваТh снаружи, поместип) в ХОЛОДИЛЫIИКДГIЯхранения;
16. Осуществлять выдачу тела родственника~1 по следующей схеме - по~н~сппь тело во второй

пластиковый черный пакет, продезшнlнщнровап) снаружи, BblДaBaTb в закрытом гробу. Без цере.\юНlШ
прощаllИЯ (получают тело 2-3 человека)

17. rазработап) и внедрить пю.IЯТКУ о IIСДОПУСТНМОСТИпрощания с теЛО~I умершсго с разъяснением
юриднческоii ответственности за нарушеНIlС правил захоронения тел, умерших от новой КОРОll3ВИРУСНОЙ
инфскции.

18. PeKo"cIlilyeTC>I КРСШJровап, тсла людсй, У~lеРIlIИХот СОVШ-19. КрсмаllИЯ (I1Л11в краЙIlИХслучаях
захоронение) осуществляется в общих кре.\f3ТОРШIХ и lIа общих кладбищах с соб.lюдением трсбований
санитарных правил. СП 1.3.3118-13 "Безопасность работы с ~tIIкрооргаIlИЗ.\1а.\lИ 1-11 групп патогснности
(опасности)";

19. Провести внеочередное обучение и I1нструктаж медицинского персонала ПАО по вопроса'l
преДУllреЖДСIlИЯ 11 распростраIlСНИЯ I10ВОЙкоронаВИРУСIlОЙ ИIlфеКЦIlИ (20 19-IlСОV), В том Чllсле по
организации и проведению противоэпиде.\lнческнх мероприятий, использованию средств индивидуальной
защиты и мерах .'lltЧlюii IIрофилактики.

20. Обеспсчить I1собходимым оБЪСМО'1оборудоваIlIlЯ, СИЗ, расходных 'laтериалов, ДСЗИНфllЦИРУЮЩИХ
средств, средств НIIДИВIЩУа.'lЬНОЙЗШJlIПЫ пеРСOllала.

CP0h: IICIIOJIIICIIIIII: IIC;\ICJ(:ICIIIIO
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Е.Е. Андреева

ДОi1ЖJIОСТ!,. ФИО, дата, ПОДПlIСI.

Предписаиие получил:V

Главный государствснный
саlllпарный врач по городу Москвс

о Mepax~ ПРIiIlЯТЫХ ВО исполнение требований 11РСДПИС311ИЯ сообщить В адрес Управления
Роснотребнадзора по г. Москвс (территориа.%ный oTiIe;l) по адресу: г. Москва. Графский нер., дом 4,
KOPIlYC 2,3,4 В срок ДО « " 2020г.

Управление Роспотре6надзора ПО г. Москве оставляет за собой право на осуществление контроля за
выполнением llaстоящего ПРСДПИСaJIИЯ.

Невыполненне в установленный срок настоящего предписания влечет за собой аД~IИШlстративнуlO
ответственность, предусмотрснную пунктом I статьи 19.5 КоАП РФ.

Ненредставление или несвоевре"енное прсдставлеllllе в государственный орган (должностному
лицу) сведений (информации) влечет за собой административную отвстственность, предусмотренную
статьёй 19.7 КоАП РФ.

Настоящее преДПИСЗIIИС, вынесенное 13 QТlIOШСflИИ юридического ~lица либо индив~шуалЫIOГО
ПРСДПРИШlмателя, ~южет быть обжаловано в течение 3 (трех) ~1есяцев СО дня, когда юридичеСКО~IУ лицу
или индlIвидуалыl~1уy прсдпринимаТС ..llО стало о lIe~1 известно, в арбитражный суд в соответствии с
арБИТlJажным ПlJоцессуалЫIЫМ законодатеЛЬСТВО~1 РФ.
~"""VI1\}.ц""I ••..аD"" uJ;., , ..•...•

Настоящее предписание, вынесенное в отношеШfll должностного лица, может быть обжаловано в течение 3 (трех)
мссяuсв со ДНЯ,когда ему стало о нем известно, в суд обшей IOрисднкUlНfв соответствиlt с гражданским проuессуальным
законодательством РФ.

Рекомендации Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав
потребителей и благополучия человека (письмо от 20.04.2020 И2 02/7365-2020-24) по
порядку захоронения умерших с подтвержденным заражением новой
коронавирусной инфекцией (отменены письмом Роспотребнадзора от 15.06.2020
И2 02/12085-2020-24) были предназначены руководителям органов исполнительной
власти субъектов Российской Федерации и руководителям территориальных
органов Роспотребнадзора. Издание Президентом РФ Указа «Об определении
порядка продления действия мер по обеспечению санитарно-эпидемиологического
благополучия населения в субъектах Российской Федерации в связи с
распространением новой коронавирусной инфекции (СОУШ-19)>> от 11 мая 2020 г.
И2 316, регламентирует порядок передачи своих полномочий высшим
должностным лицам (руководителям высших исполнительных органов
государственной власти) субъектов Российской Федерации по регулированию
санитарно-эпидемиологи"еской обстановки и особенностей распространения
новой коронавирусной инфекции (соуш-] 9).

Поэтому, руководители органов исполнительной власти субъектов
Российской Федерации вправе решать данные вопросы и ограничения в
зависимости от эпидемической ситуации в регионе.

Таким образом, рекомендуется тела всех умерших с COVID-19 помещать в
пластиковый пакет, дезинфицировать снаружи, размещать в трупохранилище ПАО для
сохранения до дня похорон; не проводить бальзамирование тел умерших, чтобы
избежать чреЗ:l-lерных манипуляций с телом (такие процедуры, как бальзамирование
тела умершего, его одевание в виде исключения выполняются с соблюдением мер
биобезопасности). Осуществлять выдачу тела родственникам из ПАО по следующей
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схеме - поместить тело во второй пластиковый JlaKeT, дезинфицировать снаружи,
выдавать в закрытом гробу с ограниченной цере~lOнией прощания (получают тело не
более 2-3-х человек). В настоящее время гуп РИТУАЛ предлагает дополнительные
услуги, например специальные гробы с прозрачным «окном», и др., но эти услуги не
входят в работу ПАО и деятельность медицинской организации.

Рекомендуется кремировать тела людей, умерших от COVID-19. Кремация (или в
крайних случаях захоронение, что не запрещено) осуществляется в общих крематориях
и на общих кладбищах с соблюдением требований санитарных правил СП 1.3.3118-13
«Безопасность работы с микроорганизмами 1-11 групп патогенности (опасности)>>.

Во всех ПАО ДЗМ следует разместить в месте оформления документов на выдачу
тел умерших следующие требования:

ТРЕБОВАНИЯ
о соблюдении мср санитаPlЮ-ЭПИl1е~lическогорсжю13

в условиях угрозы распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19) в городе
феl1СРального ЗШ\'lения - ropol1e Москве

!з соответствии Феl1ераЛЬНЫ~IИзакона~1И]1[2 89-ФЗ, ]1[2 90-ФЗ, ]1[2 99-ФЗ, указаШI Мэра Москвы от
05.03.2020 Х2 12-УМ, от 23.03.2020г Х2 26-УМ, от 02.04.2020 Х2 36-УМ и др.) в связи с угрозой
раснространення в городе Москве новой коронавирусной ннфскции (COVID-19), Предписаниями
Главного государственного санитарного врача по городу Москвс, методическими указаниями и
регла~lснтами об особенностях организации работы ~lедицинских организаций, осущеСТВJlЯЮЩИХ
~Iедицинскую деятельность на территории города Москвы, установлены обязательные к
исполнению требования:

1. выдача родственника~1 тел умершнх с rюложитеЛЫIЬШ тестом на новую
коронавирусную ИНфСКltllЮCOVID-19, или при подозрснии на ее наличие, осуществляется в
заКРЫТО~1гробу;

2. открывать гроб запрещастся под личную отвстственность получившсго, в
соответстшш с KOДCKCO~I I'Ф об аД~llшистратнrшых Ilравонарушсниях от 30.12.2001 ]1[2 195-ФЗ (в
редакции от О 1.04.20201', С юм. И дон.), на основании rrзменений, внесенных Федеральными
закона~ш от О 1.04.2020г Х2 89.ФЗ, Х2 90-ФЗ, N299-ФЗ;

3. ритуал прощания и присутствие родственников при зюшронении возможны нри
условии отсутствия контакта с трупом, с с06людение~1 Д[lстarщии до других граждан не менее 1,5
~leTpoB(социальное дистаrщирование) и ограничеННО~1числе участников.

4. РСКО~fсндуетсякремировать трупы У~IСРШИХот новой коронавирусной инфекции
COVID.19c соблюденисм требований санитарных правил СП 1.3.3118.13 "Безопасность работы с
~lикрооргаНИЗ~Ja~НfI-I! ГРУШIпатогеrшости (опасности)", кремация осуществлястся в общих
крематориях и на общих кладбищах с соблюдение~1 требований санитарных нравил.

Аналогичный текст распечатать и выдавать вместе с телом умершего (в закрытом
гробу). В журнале приема и выдачи трупов человек, ПОI1УЧaJОШИЙ тело умершего,
должен расписаться с указанием своих паспортных данных. Целесообразно ввести
дополнительный документ информационного согласия ПАО:



«С требованиями о соблюдении санитарно-эпидемического режима в условиях угрозы
распространспия новой коронавирусной инфекцин (COVID-19) ознакомлен(а), обязуюсь
исполнять.

Я информирован(а) об ответствснности за нарушения в условиях особого рсжима в
отношении трупа умершего от новой коронаВIlРУСНОЙ инфскции (COV1D-19)

"

(ФИО умершего)
(Ф.И.О., N~паспорта, подпись заявитсля, дата)

" 2020 г.

Невостребованным в соответствие с Федеральным законом от 12.01.1996 г. N2 8-
ФЗ (с обновлениями), «О погребении и похоронном деле», Законом города Москвы от
1997 г. N2 11 «О погребении и похоронном деле в городе Москве» (с изменениями от
2014 г.) и приказом ДЗМ от 21.04.1997 г. N2 219 «О внесении изменений в приказ ДЗМ
N2 182» считается опознанное тело умершего, на которое имеются документы,
удостоверяющие его личность, по поводу которого супруг(а) или близкие
родственники (дети, родители, усыновленные, усыновители, родные братья и родные
сестры, внуки, дедушки, бабушки), а при их отсутствии иные родственники
либо законный представитель умершего, не обратились в ПАО в течение 14 суток.
Тела невостребованных умерших после оформления на них гербовых свидетельств о
смерти в органах ЗАГС сотрудниками ПАО подлежат захоронению за
государственный счет ритуальной организацией на основании договора, которое она
заключает с ДЗМ.



действиям по предупреждению
своевременной их диагностике,

созданию вакцин, обеспечению
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ДЕЗИНФЕКЦИЯ

Мероприятия по дезинфекции проводятся с учетом письма Роспотребнадзора от
23.01.2020 г. N~ 02/770-2020-32 «Об инструкции по проведению дезинфекционных
мероприятий для профилактики заболеваний, вызываемых коронавирусами».

После завершения патологоанатомического вскрытия необходимо провести
тшательную дезинфекцию. Анатомический стол и пол нуждаются в целенаправленной
дезинфекции. Для очистки анатомического стола, пола можно использовать
хлорсодержащий дезинфицирующий раствор.

Все биологически образцы, которые должны быть вынесены в чистую зону
(фиксированные в формалине кусочки ткани, замороженные образцы и т.д.),
необходимо повторно упаковать и продезинфицировать.

С целью снижения обсеменённости воздуха до безопасного уровня применяются
следующие технологии:
• воздействие ультрафиолетовым излучением с помощью открытых и

комбинированных бактерицидных облучателей, применяемых в отсутствии людей,
и закрытых облучателей, в TO:'v! числе рециркуляторов, позволяющих про водить
обеззараживание воздуха в присутствии людей. Необходимое число облучателей
для каждого помещения определяют расчётным путем, согласно действующим
нормам;

• воздействие аэрозолями дезинфицирующих средств в отсутствии людей с помощью
специальной аппаратуры (генераторы аэрозолей) при проведении дезинфекции по
типу заключительной и генеральных уборок.

• применение специальных фильтров, в том числе электрофильтров.
• Вентиляционные системы должны быть активны во время очистки и дезинфекции.

Особое внимание следует обратить на весь процесс сбора отходов. Все
биоотходы после вскрытия или вырезки прижизненного биопсийного или
операционного материалов, либо в отдельном пакете, либо вместе с трупом
помещаются в специальный герметичный пластиковый мешок, который тщательно
дезинфицируется снаружи. Биоотходы впоследствии целесообразно поместить во
второй аналогичный пакет, провести его дезинфекцию и направить на кремацию в
установленном порядке.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Биологические угрозы, связанные с эпидемиями инфекционных болезней, носят
глобальный характер. Пандемия COV!D-19, по-видимому, не последняя угроза в ХХ!
веке. Изменение окружающей среды, потепление климата, увеличение плотности
населения, развитие биотехнологий и другие факторы провоцируют их появление, а
все возрастающие миграционные потоки и процессы глобализации экономики
способствует распространению инфекций.

Персонал ПАО должен быть готов к
возникновения и распространения инфекций,
разработке методов лечения и профилактики,
биологической безопасности жизни человека.
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