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атологоанатомическое исследование трупа (аутоп-
сия) является важнейшим достоверным источником 
статистической информации о причинах смерти 

населения, состоянии здоровья населения, качестве диа-
гностики и лечения [1, 2, 3, 4].

Только проведение аутопсии с последующим клинико-
патологоанатомическим сопоставлением позволяет:

– раскрыть сущность заболевания и основы танатоге-
неза;

– обеспечить достоверность сведений о причинах смерти 
населения и распространенности заболеваний;

– провести прямой контроль качества лечебно-диа-
гностической работы, выявить дефекты оказания медицин-
ской помощи и их причины [5].

Однако, о необходимости и роли аутопсий в совре-
менной клинической практике периодически возникают 
дискуссии, прежде всего в направлении тезиса о снижении 
их роли. Одним из главных аргументов в пользу сниже-
ния значения аутопсий приводится уменьшение процента 
патологоанатомических вскрытий во многих высоко-

развитых зарубежных странах, в частности, в США [6]. 
Относительное число вскрытий умерших уменьшается 
практически во всех странах Европы и Америки, так, на-
пример, в США и Великобритании вскрываемость трупов 
колеблется от 15 до 45%. По Российской Федерации сред-
ний процент вскрытий умерших в стационарах лечебно-
профилактических учреждений составляет около 60% [3, 
7]. Однако ссылки на низкий процент аутопсий в США 
и других странах некорректны, так как не всеми стра-
нами, во-первых, достигнут тот уровень прижизненного 
лабораторно-инструментального исследования, который 
позволяет более достоверно ставить правильный клини-
ческий диагноз. А во-вторых, при возрастании количества 
умерших, выданных без вскрытия, снижается контроль 
оказания медицинской помощи и, как следствие, снижается 
ее качество [6]. Что особенно актуально в условиях рефор-
мирования здравоохранения с переходом к обязательному 
медицинскому страхованию и увеличения количества 
жалоб населения, досудебных и судебных разбирательств 
по случаям оказания медицинской помощи.
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Целью настоящего исследования стал анализ обосно-
ванности отмены аутопсийных исследований у населения, 
умершего в медицинских учреждениях г. Алматы и ЮКО 
(двух крупных административных единицах), с точки зрения 
соответствия Кодексу РК «О здоровье народа и системе 
здравоохранения» от 18 сентября 2009 года №193-IV.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Были проанализированы годовые отчеты ГККП «Город-

ское патологоанатомическое бюро» УЗ г. Алматы и ГККП 
«Областное патологоанатомическое бюро» УЗ ЮКО за 
2015 – 2016 гг. 

Проведение патологоанатомических вскрытий регла-
ментируется 56 статьей Кодекса РК «О здоровье народа и 
системе здравоохранения», согласно которой обязательные 
вскрытия проводятся в случаях [8]:

1. Насильственной смерти или подозрении на нее;
2. Смерти беременных, рожениц и родильниц (включая 

последний день послеродового периода);
3. Мертворождения, смерти новорожденных и детей в 

возрасте до 1 года;
4. Смерти от особо опасной инфекции и подозрении 

на нее.
Кроме того, указывается на возможность непроведения 

патологоанатомического исследования: «при наличии пись-
менного заявления супруга (супруги), близких родственни-
ков или законных представителей либо письменного воле-
изъявления, данного лицом при его жизни» за исключением 
вышеуказанных случаев. Аутопсия производится после 
констатации врачами биологической смерти и после предо-
ставления медицинской карты стационарного больного или 
медицинской карты амбулаторного больного с письменным 
распоряжением главного врача или его заместителя по ме-
дицинской (лечебной) части организации здравоохранения 
о направлении на патологоанатомическое вскрытие [9].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе выдачи трупов умерших взрослых без 

проведения вскрытия в стационарах г. Алматы и ЮКО по 
данным годовых отчетов получены следующие данные:

- в среднем за исследуемый период по г. Алматы выдано 
тел без вскрытия в 2015 г. – 33,8%, в 2016 г. – 36,7%;

- в среднем за исследуемый период по ЮКО выдано тел 
без вскрытия в 2015 г. – 17,5%, в 2016 г. – 16%.

При анализе выдачи трупов умерших мертворожден-
ных, новорожденных и детей без проведения вскрытия в 
стационарах г. Алматы и ЮКО по данным годовых отчетов 
получены следующие данные:

- в среднем за исследуемый период по г. Алматы выдано 
тел без вскрытия в 2015 г. – 14,4%, в 2016 г. – 10,9%;

- в среднем за исследуемый период по ЮКО выдано тел 
без вскрытия в 2015 г. – 1,1%, в 2016 г. – 0,7%.

Среди выданных тел, умерших без проведения аутопсии, 
были как умершие с прижизненно диагностированным 
злокачественным опухолевым процессом (около 46%), так и 
другие группы нозологий, включая умерших в стационарах 
хирургического профиля (около 30%) и новорожденных 
детей (около 6%). В части стационаров вскрываемость со-
ставила 100%.

ВЫВОДЫ
Исходя из приведенных данных, можно сделать вывод, 

что количество отмененных аутопсийных исследований 
достаточно высок. 

Имеют место случаи отмены аутопсий с нарушением 
требований Кодекса РК «О здоровье народа и системе 
здравоохранения». В условиях реформирования здравоохра-
нения, с целью повышения контроля качества медицинской 
деятельности и повышения достоверности статистической 
информации о причинах смерти населения, необходимо 
расширить критерии, запрещающие отмену патологоана-
томического вскрытия, а именно:

- при невозможности установления заключительного 
клинического диагноза заболевания, приведшего к смерти, 
и(или) непосредственной причины смерти;

- оказания умершему пациенту медицинской органи-
зацией медицинской помощи в стационарных условиях 
менее одних суток;

- подозрения на передозировку или непереносимость 
лекарственных препаратов или диагностических препа-
ратов;

- при смерти, связанной с проведением профилактиче-
ских, диагностических, инструментальных, анестезиологи-
ческих, реанимационных, лечебных мероприятий, во время 
или после операций.

Проведение патологоанатомического вскрытия никогда 
не утратит своего значения, и необходимо строгое соблюде-
ние руководителями медицинских учреждений требований 
56 статьи Кодекса РК «О здоровье народа и системе здра-
воохранения».
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МЕДИЦИНАЛЫҚ ЖƏРДЕМ КӨРСЕТУ САПАСЫН БАҚЫЛАУ 

САРАПТАМАЛЫҚ ТАЛДАУЫ ЖƏНЕ АУТОПСИЯЛЫҚ ЗЕРТ-
ТЕУДІН БОЛДЫРМАУЫҢ НЕГІЗДІЛІГІ

Мақалада ауруханаларда қайтыс болған халықтың өлікті 
ашып зерттеулердін ҚР Кодексіне «Халық денсаулығы жəне 
денсаулық сақтау жүйесі туралы» сəйкес күшін жою анализ 
жасалған.

Зерттеудің мақсаты. Алматы қаласының медициналық 
мекемелерде қайтыс болған халықтың аутопсиялық зерттеудін 
болдырмау негізділігін бақылау жəне ОҚО (екі үлкен əкімшілік 
бірлігі), № 193-IV 18 қыркүйек 2009 жылдын «Халықтың ден саулығы 
жəне денсаулық сақтау жүйесі» ҚР кодексіне сəйкес болуы.

Материал жəне əдістері. Алматы қаласының ДƏ «Қалалық 
патологоанатомиялық бюросы» МКҚК жəне ОҚО ДƏ «Облыстық 
патологоанатомиялық бюросы» МКҚК 2015 – 2016 жылдардың 
жылдық есеп беруінін талдау жүргізілген.

Нəтижелері жəне талқылауы. Аутопсия жүргізусіз берілген 
жансыз денелердін тірі кезінде қатерлі ісік үдерісімен анықталған 
(46% жуық) тағы басқа тұрақты хирургиялық ауруханаларда 
қайтыс болған нозология топтарының (30% жуық) жəне жаңа 
туылған балалардың (6% жуық) арасында, болған. Тұрақты ау-
руханаларда өткізілген аутопсияның саны 100% сəйкес.

Қорытынды. Келтірілген деретерлерге сəйкес аутопсиялық 
зерттеудін болдырмау саны айтарлықтай көптеген қорытынды 
шығаруға болады. «Халықтың ден саулығы жəне денсаулық 
сақтау жүйесі» ҚР кодексін бұзуп аутопсиялық зерттеудін бол-
дырмау жағдайылары орын алады. Денсаулық сақтау жүйесін ре-
формалау шарттарында, медициналық қызметті көрсету сапасын 
бақылау жəне халықтың қайтыс болған себебін статистикалық 
ақпараттың растығың арттыру мақсатымен, аутопсиялық 
зерттеудін болдырмауна тыйым салатын өлшемдерді ұлғайту 
керек.

Негізгі сөздер: патологиялық анатомия, аутопсия, 
аутопсиялық зерттеу.
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EXPERT ANALYSIS OF QUALITY CONTROL OF RENDERING 

MEDICAL CARE AND SUBSTANTIATION OF CANCELLATION OF 
AUTOPSY RESEARCH

In the article analyzes the validity of the cancellation of autopsy 
studies among people who died in medical institutions, in terms of 
compliance with the Code of the Republic of Kazakhstan «On the 
health of the people and the health care system».
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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Purpose of the study. Analysis of the reasonableness of the 
cancellation of autopsy studies among the population who died in 
medical institutions in Almaty and South Kazakhstan (two large 
administrative units), from the point of view of compliance with the 
Code of the Republic of Kazakhstan "On Health of the People and 
the Health System" of September 18, 2009 No. 193-IV.

Material and methods. The annual reports of the State 
Committee for Pathology of the City of Almaty and the State 
Committee for Regional Pathology of HD SKR for 2015 - 2016 were 
analyzed.

Results and discussion. Among the extradited bodies that died, 
without autopsy, were both those who died with a life-threatening 
malignant tumor process (about 46%) and other nosology groups, 

including those who died in surgical hospitals (about 30%) and 
newborns (about 6%). In the part of the hospitals, the autopsy was 100%.

Conclusions. Based on the above data, it can be concluded 
that the number of canceled autopsy studies is quite high. There are 
cases of cancellation of autopsies with violation of the requirements 
of the Code of the Republic of Kazakhstan "On the health of the 
people and the health care system". In the context of health care 
reform, in order to improve the quality control of medical activities 
and increase the reliability of statistical information on the causes of 
death, it is necessary to expand the criteria prohibiting the abolition 
of pathoanatomical autopsy.

Key words: pathological anatomy, autopsy, pathoanatomical 
autopsy.
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