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Резюме. Суд-тиббий экспертизадан олдин Covid-19 ташхисини тасдиқлаш учун биз биринчи навбатда 

тиббий бўлмаган ҳолатларда тескари транскрипция полимераза занжири реакциясидан фойдаланган ҳолда 

SARS-COV-2 мавжудлигини текширдик. Тадқиқот учун инсултдан вафот этганлар халқумидан, трахеясидан, 

бронлар, плевра ва орқа мия суюқлиги текширилди. 

Калит сўзлар: полимер занжир реакцияси, Covid-19, суд тиббий экспертиза.. 

 

Abstract. To confirm the diagnosis of Covid-19 before the forensic medical study, we first tested the presence of 

SARS-COV-2 using a polymerase chain reaction with reverse transcription, in cases of not contacting medical institutions. 

For the study, posthumous strokes from the nasopharynx, trachea, bronchi, pleural effusion and cerebrospinal fluid were 

taken. 

Key words: polymer chain reaction, Covid-19, court medical examination. 

 

Актуальность проблемы. Острое респира-

торное вирусное заболевание, вызванное новым 

коронавирусом (SARS-CoV-2), было впервые об-

наружено в г. Ухань, провинция Хубэй, КНР ко-

торое в последующем распространилось не толь-

ко по всем странам мира, но и дошел до Узбеки-

стана. 

Патоморфологические изменения внутрен-

них органов при COVID-19 остаются недостаточ-

но изученными, и раскрытие их особенностей по-

зволит разработать эффективные методы профи-

лактики и лечения этого инфекционного заболе-

вания. 

Согласно литературным данным, при 

аутопсии умерших от COVID-19 основные пато-
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логические изменения выявляются в лёгких, но 

нередко отмечают одновременно поражение дру-

гих органов и систем, которые по своей тяжести 

могут превалировать над легочной патологией, а 

также при присоединении бактериальной инфек-

ции осложниться сепсисом и септическим шоком 

На вскрытии трупов при внутреннем иссле-

довании характерным для COVID-19 является 

«пылающая» трахея ярко-красного цвета, «рези-

новые» легкие, макроскопически 

соответствующий понятию «шоковое лёгкое». 

Ткань лёгких диффузно уплотнена и практически 

безвоздушна, на разрезе темно-вишневого или 

красно-бурого цвета, с участками а- и дистелекта-

зов, часто сливными кровоизлияниями, геморра-

гическими инфарктами, тромбы ветвей легочных 

артерий с распространением на правые отделы 

сердца. На плевре характерные наложения фиб-

рина, в части случаях картина фибринозно-

гнойного плеврита 

Цель исследования. Провести судебно-

медицинский анализ морфологических изменений 

в случаях отрицательных и положительных ре-

зультатов на COVID-19. Провести сравнительный 

анализ экспресс-тестирования на наличие SARS-

CoV-2 с помощью полимеразной цепной реакции 

с обратной транскриптазой и иммуннохромато-

графическим путем и анализ тестирования в до 

госпитальном и госпитальном периодах. 

Материалы и методы исследования. За 

период 2020-2022 годы нами проведен анализ 208 

судебно-медицинских исследований в случаях не 

диагностирования наличия заболевания Covid-19 

в догоспитальном периоде, в случаях кратковре-

менного пребывания в медицинских учреждениях 

и в случаях поступлении в судебно-медицинскую 

экспертизу без тестирования на Covid-19. 

Результаты и их обсуждение. Согласно 

приказу Министерства здравоохранения Респуб-

лики Узбекистан №191 от 23.07.2020 г. «О специ-

альном обслуживании граждан, умерших вслед-

ствие заболевания коронавирусной инфекцией 

COVID-19 в лечебно-профилактических учрежде-

ниях», экспертизу трупов стали проводить в соот-

ветствии с санитарными нормами и со строгим 

соблюдением правил безопасности сотрудников . 

При проведении судебно-медицинской экс-

пертизы трупа риск заражения от умершего все 

равно сохранялся и, согласно санитарным нормам 

во время вскрытия использовали противочумный 

костюм, маску, респиратор, сапоги и тройные 

перчатки, в том числе особо прочные - которые 

невозможно случайно разрезать, средства инди-

видуальной защиты. 

Для COVID-19 характерно наличие клини-

ческих симптомов острой респираторной вирус-

ной инфекции: повышение температуры тела;− 

кашель (сухой или с небольшим количеством 

мокроты); − одышка; − утомляемость; − ощуще-

ние заложенности в грудной клетке. Наиболее 

тяжелая одышка развивается к 6-8-му дню от мо-

мента инфицирования. Также среди первых сим-

птомов могут быть миалгия, спутанность созна-

ния, головные боли, кровохарканье, у отдельных 

больных диарея, тошнота, рвота. Клинические 

варианты и проявления COVID-19: − острая рес-

пираторная вирусная инфекция (поражение толь-

ко верхних отделов дыхательных путей); − пнев-

мония без дыхательной недостаточности; − пнев-

мония с острой дыхательной недостаточностью 

(ОДН); − острый респираторный дистресс-

синдром (ОРДС); − сепсис; − септический (ин-

фекционно-токсический) шок. У большинства 

больных может развить гипоксемия. Различают 

легкие, средние и тяжелые формы COVID-19. 

Средний возраст пациентов в КНР составлял 51 

год, наиболее тяжелые формы развивались у па-

циентов 60 лет и старше. По данным китайских 

исследований, среди заболевших Ковидом 19, 

часто отмечались такие сопутствующие заболева-

ния: сахарный диабет (20%), артериальная гипер-

тензия (15%), другие сердечно-сосудистые забо-

левания (15%). У 20 % пациентов, зарегистриро-

ванных в КНР, заболевания были классифициро-

ваны органами здравоохранения КНР как тяже-

лые: 15% - тяжелых больных, 5% - в критическом 

состоянии. При тяжелом течении заболевания 

часто наблюдались - быстро прогрессирующее 

заболевание нижних дыхательных путей, пневмо-

ния, ОДН, ОРДС, сепсис и септический шок. В г. 

Ухань практически у всех больных с тяжелым 

течением заболевания была зарегистрирована 

прогрессирующая ОДН: пневмония диагностиро-

валась у 100% больных, а ОРДС – более чем у 

90% больных. 

Так у больных при жизни диагноз корона-

вирусной инфекции в основном выставлялся вра-

чами-клиницистами на основании ПЦР-теста, ре-

зультатов рентгенологического исследования, 

компьютерной томографии, клинико-

лабораторных данных и вносился в реестр боль-

ных COVID-19. В случаях же, когда у больного 

были подозрения на инфекцию и наличие пнев-

монии, но исследование на экспресс тесты на 

антигены и на антитела (РAT), не проведены или 

в связи с кратковременным пребыванием больно-

го, диагноз был установлен по результатам по-

смертного вирусологического исследования, гис-

тологических данных а также экспресс тестиро-

ванием. 

Согласно, литературным данным на вскры-

тии при исследовании характерным для COVID-

19 является «пылающая" трахея ярко-красного 

цвета, "резиновые" легкие. В наших исследовани-

ях при взвешивании легких отмечается увеличе-

ние массы легких до 2,0 килограмм. 
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Все эти изменения происходят в результате 

воздействия вируса на альвеолярный эпителий. 

Сами альвеолы изменены, просвет заполнен экс-

судатом (жидкостью, которая выделяется из мел-

ких кровеносных сосудов при воспалении). Эти 

нарушения приводят к кислородному голоданию 

и острому респираторному дистресс-синдрому 

(тяжелое проявление дыхательной недостаточно-

сти), на фоне которого развивается полиорганная 

недостаточность (нарушение функционирования). 

Ведь ни сердце, ни мозг, ни печень, ни почки не 

могут нормально работать, если не получают дос-

таточно кислорода. 

Мы знаем, что в осенний период при грип-

позной эпидемии возможны случаи умирания, но 

значительно реже. Тогда, согласно литературным 

данным может наблюдаться респираторный дист-

ресс-синдром в результате присоединения бакте-

риальной флоры. 

А Ковид -19 совершенно новая вирусная 

инфекция, и результаты мировых показаний 

смертности могут свидетельствовать о том, что 

она гораздо опаснее гриппа. В связи, с чем нами 

проведены 208 судебно-медицинских исследова-

ний трупов за 2019- 2022 годы, в случаях не диаг-

ностирования наличия заболевания COVID-19 в 

до госпитальном периоде и в случаях кратковре-

менного пребывания в медицинских учреждени-

ях. 

Продолжающаяся пандемия, вызванная 

COVID-19 коронавирусной инфекции в дальней-

шем вызывает тяжелой форму острого респира-

торного синдрома SARS-CoV-2, для которого ха-

рактерны внутриклеточные поражения SARS-

CoV-2 в тканях пациентов со смертельным исхо-

дом от COVID-19 и имеет решающее значение 

для дальнейшего понимания его патогенеза, и 

распространения инфекции, что имеет важное 

значение для мер профилактики общественного 

здравоохранения.  

При судебно-медицинском исследовании 

208 случаев летального исхода от COVID-19, на-

ми получены результаты клинико-

патологических, иммуно-гистохимических и 

электронно-микроскопических данных в тканях 

подтвержденных случаев инфекции SARS-CoV-2 

по г.Ташкент и Ташкентской области. У этих ин-

фицированных пациентов SARS-CoV-2 выявлены 

поражения эпителия верхних и нижних дыхатель-

ных путей с диффузным альвеолярным пораже-

нием как преобладающая легочная патология. 

SARS-CoV-2 исследования проводили с помощью 

гистологической и электронной микроскопии в 

проводящих дыхательных путях, пневмоцистах, 

альвеолярных макрофагах и внутригрудном лим-

фатическом узле, но не был идентифицирован в 

других внелегочных тканях. Респираторно-

вирусная ковидная инфекция из 208 случаев вы-

явлены в 138 случаев; В 53 случаях были выявле-

ны признаки бактериальной инфекции. Прибли-

зительно у 28% лиц, пострадавших от коронави-

русной болезни (COVID-19), развивается тяжелое 

заболевание, а от 15% до 26% находятся в крити-

ческом состоянии (дыхательная недостаточность 

и/или полиорганная дисфункция или недостаточ-

ность). Тяжело больные и пациенты в критиче-

ском состоянии имеют высокий уровень смертно-

сти, особенно в пожилом возрасте и при сопутст-

вующих заболеваниях.  

В период с 2019 по 2022 г. нами проведены 

серийные судебно- медицинские исследования 

пациентов с подтвержденной инфекцией корона-

вирусом тяжелого ОРС (SARS-CoV-2), умершие в 

Зангиотинском ковидном центре РУз. и по клини-

ческим больницам Ташкентской области. Вскры-

тия проводились в соответствии с опубликован-

ными рекомендациями МзРУз и ВОЗ. На иссле-

дования брались образцы из легких, сердца, пече-

ни, селезенки, почек, головного мозга, плевраль-

ного выпота и спинномозговой жидкости. По-

смертные мазки из носоглотки, трахеи, бронхов, 

плевральный выпот и спинномозговая жидкость 

были протестированы на наличие SARS-CoV-2 с 

помощью полимеразной цепной реакции с обрат-

ной транскриптазой. Это исследование было 

одобрено местным институциональным наблюда-

тельным советом. 

У пациентов с COVID-19, были проведено 

138 судебно-медицинское исследование трупов. 

Средний возраст составил 49 лет (диапазон 24-65 

лет); Среди них 99 мужчин. Из 138 случаев в 103 

случаях выявлен положительный результат на 

SARS-CoV-2 по мазку из носоглотки во время 

госпитализации. Средняя продолжительность за-

болевания с момента госпитализации до леталь-

ного исхода составила 5,5 дней (диапазон от 1 до 
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26 дней). Наиболее частые начальные симптомы 

включали лихорадку, кашель и одышку. У 30 

больных при рентгенографии органов грудной 

клетки выявлены инфильтраты по типу матового 

стекла преимущественно в средних и нижних от-

делах легких. В 4 случаях у пациентов имели ме-

сто сопутствующие заболевания (диапазон от 0 до 

6), причем сердечно-сосудистые заболевания бы-

ли наиболее частыми, у 32 пациентов имели ме-

сто структурные повреждения легких (например, 

эмфизема).  

Все умершие были европеоидами и 

азиатами, средний возраст составлял 24-69 лет 

(диапазон 25–78 года). 28,2% (39) были 

женщинами. Средняя продолжительность 

заболевания (интервал между первым 

положительным результатом ПЦР на SARS-CoV-

2 и смертью) составила 11 дней (от 1 до 43 дней). 

Средний посмертный интервал (время между 

смертью и взятием образцов) составил 23 часа 

(диапазон 8–124 часов; таблица; приложение). 

ПЦР исследования при жизни больных 

является текущим стандартом для обнаружения 

SARS-CoV-2. А результаты наших исследований 

показали, что 86.9% (120/138) случаев 

исследования после смерти были 

положительными экспресс-тестирование на 

антген и антитела (IgM и IgG), тогда как 61,7% 

(85/138) были положительными по экспресс 

тестированию на антиген, в 29,7% (41/138) 

случаях были положительными по экспресс 

тестирование на антитела (IgM и IgG). В 130 слу-

чаях еще при жизни инфицирование COVID-19 

было подтверждено ПЦР тестированием. 

Сравнительный анализ вирусной культуры 

в просвете трахеи и крупных бронхах на экспресс 

тестирование на антиген –ПЦР мазков из 

носоглотки пациентов, подтвержденный до 

судебно-медицинского исследования показал 

положительный результат экспресс-тестов на 

антигены и на антитела (РAT),и в случаях 

судебно-медицинской экспертизы трупа. 

 А также мы определили параметры, 

влияющие на эффективность теста и отметили 

значительную положительную корреляцию между 

продолжительностью заболевания и значениями 

C и Т. Такая корреляция также была очевидна в 

экспресс тестировании респираторно антеген и 

антитела тестирования (РАТ); все случаи с курсом 

заболевания >17 дней были RAT-

отрицательными. 

Посмертные интервалы не коррелировали 

со значениями C Т или результатами РAT. Таким 

образом, большая продолжительность болезни, а 

не длительный посмертный интервал, по-

видимому, является основным фактором для 

повышенных значений C Т и отрицательных РAT. 

Результаты РAT и культивирования точно 

отражали результат СТ в отношении вирусной 

нагрузки, продолжительности заболевания и 

посмертного интервала. 

Хотя при судебно-медицинском 

исследовании РAT имела в целом более низкую 

чувствительность, чем ПЦР, а наши данные 

свидетельствуют о том, что вирусная нагрузка 

ложноотрицательных случаев РAT, вероятно, 

ниже порога культивируемости. Поскольку посев 

считается мерой жизнеспособности и 

инфекционности вируса, эти случаи, вероятно, 

представляют лишь минимальный риск передачи 

SARS-CoV-2 во время патологоанатомических 

исследований. Однако каждый труп, прошедший 

патологоанатомическую оценку, должен 

рассматриваться как потенциально заразный. 

Даже ПЦР-отрицательный образец мазка из 

носоглотки не исключает присутствиуе 

жизнеспособного вируса в других участках тела, 

тем самым подчеркивая необходимость 

использования соответствующих мер 

безопасности при вскрытии. 

Обнаружение вируса с момента заражения 

до наступления смерти в пределах 7 суток 

положительный результат экспресс тестирования 

в РАТ считается эффективным и результативным, 

что доказывает результаты нашего исследования 

и следовательно, представляют собой основной 

источник инфекции у лиц,провидивших 

исследование трупа во время вскрытия. 

В заключение, РAT следует рассматривать 

не как потенциальную замену, а скорее как 

дополнение к существующим стратегиям 

посмертного диагностирование путем 

тестирования. Особенно, когда ПЦР недоступен, 

РAT может быть полезен для отбора наиболее 

опасных трупов, которые следует исследовать в 

особых условиях (например, уровень 

биологической безопасности). Таким образом, 

диагноз может быть выставлен по результатам 

посмертного вирусологического исследования и 

гистологических данных а также РAT может быть 

ценным вспомогательным инструментом в 

руководстве аутопсией. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭКСПРЕСС-ТЕСТОВ НА 

АНТИГЕНЫ И НА АНТИТЕЛА (РAT), В СЛУЧАЯХ 

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 

ТРУПА ПРИ COVID-19 

 

Хайдаров М.А., Акбергенова К.А., Иргашев Б.И., 

Салимов Ш.А. 

 

Резюме.
 
Для подтверждения диагноза Covid-19 

перед судебно-медицинским исследованием мы сначала 

проверили наличие SARS-COV-2 с помощью 

полимеразной цепной реакции с обратной 

транскрипцией, в случаях необращения в медицинские 

учреждения. Для исследования были взяты 

посмертные инсульты из носоглотки, трахеи, 

бронхов, плевральный выпот и спинномозговая 

жидкость. 

Ключевые слова: ПЦР, Covid-19, суд мед 

экспертиза. 
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