
“BEHBUDIY IZDOSHLARI” ILMIY VA IJODIY ISHLAR TANLOVI 

642 

 

 M: «K».  

M: «K?»  

M: «K!»  

Muallif gapi va ko„chirma gaplar aralash holda ishlatilganda esa ushbu qoliplar ishlatiladi. 

M:«K»,—m.  

M:«K?»—m.  

M:«K!»—m. 
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Gulmirova Barno Ubaydulla qizi 

4th year student of the Chirchik branch of the Tashkent Medical Academy 

To confirm the diagnosis of Covid-2020 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. This study was approved by the local institutional 

supervisory board. For the study, posthumous strokes from the nasopharynx, trachea, bronchi, 

pleural effusion and cerebrospinal fluid were taken. 

 

MURDANI SUD-TIBBIY EKSPERTIZA SHAROITIDA ANTIGEN VA 

ANTITELALAR UCHUN  EKSPRESS TESTLARIDAN FOYDALANISH. 

 

Gulmirova Barno Ubaydulla qizi 

Toshkent tibbiyot akademiyasi Chirchiq filiali 4-bosqich talabasi 

 

Xulosa: Sud tibbiy tadqiqotdan oldin, Covid-19 infeksiyasiga gumon qilinganlar, va 

kasallanganlarni tibbiyot muassasalariga murojaat qilmagan taqdirda hamda murojat qilib 

tekshiruvdan o‟tmagan holatlarni, shifokorlar bilan aloqa o'rnatilmagan hollarda, biz Covid-19 

Sars-2-ni borligini tasdiqlash uchun, birinchi marta ekspress test otkazish bilan Covid SARS-2-

ning mavjudligini tasdiqladik. Ushbu tadqiqot mahalliy institutsional Kuzatuv kengashi 

tomonidan tasdiqlangan. Nasofaringial, traxeya, bronx, plevral suyuqlik va miya suyuqligi 

tekshirish bilan amalga oshirilgan. 

Изох. Ушбу мақолада Covid-19 касаллиги билан касалланган ва унга гумон килинган 

хамда мусбат ва манфий натижаларга эга бўлган мархумларда кузатиладиган морфологик 

ўзгаришларнинг суд-тиббий таҳлили ўтказилган.  

2020-2022-йилларда Covid-19 касаллиги билан касалланган беморларни касалхонага 

мурожати даврида Covid-19 ташхиси қўйилмаган ва тиббий муассасаларда қисқа муддат 

бўлган холларда, шунингдек, вафот булганларни тест ўтказмасдан суд-тиббиѐт 

экспертизасига қабул қилинган ҳолатлар бўйича 208 та суд-тиббий экспертизасини 

таҳлил қилинган. 

Ушбуга кура, касаллик даврида Covid-19 вирус инфекциясига ПЦР текшируви 

утказилиб вафот этганларни барчасида иммунохроматографик усулда SARS-CoV-2да 

экспресс тестлардан фойдаланиш билан экспресс-тестнинг қиѐсий таҳлили ва Covid-19 

вирус инфекцияси билан касалланиб шифохонага мурожат кила олмай вафот этган 

холатларни ва касалхона давридаги тестларнинг таҳлили ўтказилган. 

Калит сўзлар: SARS-CoV-2да экспресс тестлардан фойдаланиш, Covid-19 да мурда 

текшируви, Экспресс тест, Covid-19. 
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Аннотация. В данной статье проведено судебно-медицинский анализ 

морфологических изменений  в случаях с отрицательным и  положительными 

результатами на COVID-19. За период 2020-2022 годы нами проведен анализ 208 

судебно-медицинских исследований в случаях не диагностирования наличия заболевания 

COVID-19 в догоспитальном периоде и в случаях кратковременного пребывания в 

медицинских учреждениях и в случаях поступлении в судебно-медицинскую экспертизу 

без тестирования на Covid-19. 

Проведено сравнительный анализ экспресс- тестирования на наличие SARS-CoV-2 с 

помощью ПЦР с обратной транскриптазой и иммуннохроматографическим путем и 

анализ тестирования в до госпитальном и госпитальном периодах. 

Ключевые слова: Экспресс- тестирования SARS-CoV-2, экспертиза трупа при Covid-

19, Экспресс тест, Covid-19.     

Актуальность проблемы. Острое респираторное вирусное заболевание, вызванное 

новым коронавирусом (SARS-CoV-2), был впервые обнаружен в г. Ухань, провинция 

Хубэй, КНР который в последующем распространился не только по всем странам мира, 

но и дошел до Узбекистана.  

Патоморфологические изменения внутренних при COVID-19 остаются недостаточно 

изученными, и раскрытие их особенностей позволит разработать эффективные методы 

профилактики и лечения этого инфекционного заболевания. 

Согласно литературным данным, при аутопсии умерших от COVID-19 основные 

патологические изменения выявляются  в лѐгких, но нередко отмечают одновременно 

поражение  других органов и систем, которые по своей тяжести могут превалировать над 

легочной патологией, а также при присоединении бактериальной инфекции  осложниться 

сепсисом и септическим шоком 

На вскрытии трупов при внутреннем иссследовании характерным для COVID-19 

является «пылающая» трахея ярко-красного цвета, «резиновые» легкие, макроскопически 

соответствующий понятию «шоковое лѐгкое». Ткань лѐгких диффузно уплотнена и 

практически безвоздушна, на разрезе темно-вишневого или красно-бурого цвета, с 

участками и дистелектазов, часто сливными кровоизлияниями, геморрагическими 

инфарктами, тромбы ветвей легочных артерий с распространением на правые отделы 

сердца. На плевре характерные наложения фибрина, в части случаях картина 

фибринозно-гнойного плеврита 

Цель исследования. Провести судебно-медицинский анализ морфологических 

изменений  в случаях с отрицательным и  положительными результатами на COVID-19.  

Провести сравнительный анализ экспресс-тестирования на наличие SARS-CoV-2 с 

помощью полимеразной цепной реакции с обратной транскриптазой и 

иммуннохроматографическим путем и анализ тестирования в до госпитальном и 

госпитальном периодах. 
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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 и в случаях кратковременного 

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 

Республики Узбекистан №191 от 23.07.2020 г. «О специальном обслуживании граждан, 

умерших вследствие заболевания коронавирусной инфекцией COVID-19 в лечебно-

профилактических учреждениях», экспертизу трупов стали проводить в соответствии с 

санитарными нормами и со строгим соблюдением правил безопасности сотрудников . 

При проведении судебно-медицинской экспертизы трупа риск заражения от умершего 

все равно сохранялся. При проведении судебно-медицинского исследования, согласно 

санитарным нормам использовали противочумный костюм, маску, респиратор, сапоги и 

тройные перчатки, в том числе особо прочные - которые невозможно случайно разрезать, 

средства индивидуальной защиты. 

Для COVID-19 характерно наличие клинических симптомов острой респираторной 

вирусной инфекции: повышение температуры тела ;− кашель (сухой или с небольшим 

количеством мокроты); − одышка ; − утомляемость ; − ощущение заложенности в 

грудной клетке. Наиболее тяжелая одышка развивается к 6-8-му дню от момента 

инфицирования. Также среди первых симптомов могут быть миалгия, спутанность 

сознания , головные боли, кровохарканье ,  у отельных больных диарея , тошнота, рвота. 

Клинические варианты и проявления COVID-19: − острая респираторная вирусная 

инфекция (поражение только верхних отделов дыхательных путей); − пневмония без 

дыхательной недостаточности; − пневмония с острой дыхательной недостаточностью 

(ОДН); − острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС); − сепсис; − септический 

(инфекционно-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 пациентов 60 лет и старше. 

По данным китайских исследований, среди заболевших Ковидом 19, часто отмечались 

такие сопутствующие заболевания: сахарный диабет (20%), артериальная гипертензия 

(15%), другие сердечно-сосудистые заболевания (15%). У 20 % пациентов, 

зарегистрированных в КНР, заболевания были классифицированы органами 

здравоохранения КНР как тяжелые: 15% - тяжелых больных, 5% - в критическом 

состоянии. При тяжелом течении заболевания часто наблюдались - быстро 

прогрессирующее заболевание нижних дыхательных путей, пневмония, ОДН, ОРДС, 

сепсис и септический шок. В г. Ухань практически у всех больных с тяжелым течением 

заболевания была зарегистрирована прогрессирующая ОДН: пневмония 

диагностировалась у 100% больных, а ОРДС – более чем у 90% больных. 
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  Диагноз коронавирусной инфекции в основном выставлялся при жизни врачами-

клиницистами на основании ПЦР-теста, результатов рентгенологического исследования, 

компьютерной томографии, клинико-лабораторных данных и вносился в реестр больных 

COVID-19. В случаях же, когда у больного были подозрения на инфекцию и наличие 

пневмонии, но исследование на экспресс тесты на антигены и на антитела (РAT), не 

проведены или в связи с кратковременным пребыванием больного, диагноз  был 

установлен по результатам посмертного вирусологического исследования, 

гистологических данных а также экспресс тестированием. 

Согласно, литературным данным на вскрытии при исследовнании характерным для 

COVID-19 является «пылающая" трахея ярко-красного цвета, "резиновые" легкие. В 

наших исследованиях при взвешивании легких отмечается увеличение массы тела  легких 

до 2,0 килограмм при 350-400 граммов. 

 

            

Все эти изменения происходят в результате воздействия вируса на альвеолярный 

эпителий. Сами альвеолы изменены, просвет заполнен экссудатом (жидкостью, которая 

выделяется из мелких кровеносных сосудов при воспалении). Эти нарушения приводят к 

кислородному голоданию и острому респираторному дистресс-синдрому (тяжелое 

проявление дыхательной недостаточности), на фоне которого развивается полиорганная 

недостаточность (нарушение функционирования). Ведь ни сердце, ни мозг, ни печень, ни 

почки не могут нормально работать, если не получают достаточно кислорода. 

Мы знаем, что в осенний период при гриппозной эпидемии возможны случаи 

умирания, но значительно реже. Тогда, согласно литературным данным  может 

наблюдаться респираторный дистресс-синдром в результате присоединения 

бактериальной 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 исследований трупов за 2019- 2022 годы, 

в случаях не диагностирования наличия заболевания COVID-19 в до госпитальном 

периоде и в случаях кратковременного пребывания в медицинских учреждениях. 

Продолжающаяся пандемия, вызванная COVID-19 корона вирусной инфекции в 

дальнейшем вызывает тяжелой форму острого респираторного синдрома SARS-CoV-2, 
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для которого характерны внутриклеточные поражения SARS-CoV-2  в тканях пациентов 

со смертельным исходом 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, 

нами 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 инфицированных пациентов 

SARS-CoV-2 выявлены поражения эпителия верхних и нижних дыхательных путей с 

диффузным альвеолярным поражением как преобладающая легочная патология. SARS-

CoV-2 исследования проводили с помощью гистологической и электронной микроскопии 

в проводящих дыхательных путях, пневмоцистах, альвеолярных макрофагах и 

внутригрудном лимфатическом узле, но не был идентифицирован в других внелегочных 

тканях. Респираторно-вирусная ковидная инфекция из 208 случаев выявлены в 138 

случаев; В 53 случаях были выявлены признаки бактериальной инфекции. 

Приблизительно у 28% лиц, пострадавших от коронавирусной болезни (COVID-19), 

развивается тяжелое заболевание, а от 15% до 26% находятся в критическом состоянии 

(дыхательная недостаточность и/или полиорганная дисфункция или недостаточность). 

Тяжело больные и пациенты в критическом состоянии имеют высокий уровень 

смертности, особенно в пожилом возрасте и при сопутствующих заболеваниях.  

В период с 2020 по 2022 г. нами проведены серийные судебно- медицинские 

исследования пациентов с подтвержденной инфекцией коронавирусом тяжелого ОРС 

(SARS-CoV-2), умершие в Зангиотинском ковидном центре РУз. и по клиническим 

больницам Ташкентской области. Вскрытия проводились в соответствии с 

опубликованными рекомендациями МЗРУз и ВОЗ. На исследования брались образцы из 

легких, сердца, печени, селезенки, почек, головного мозга, плеврального выпота и 

спинномозговой жидкости. Посмертные мазки из носоглотки, трахеи, бронхов, 

плевральный выпот и спинномозговая жидкость были протестированы на наличие SARS-

CoV-2 с помощью полимеразной цепной реакции с обратной транскриптазой. Это 

исследование было одобрено местным институциональным наблюдательным 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 заболевания с 

момента госпитализации до летального исхода составила 5,5 дней (диапазон от 1 до 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 отделах легких. В 4 случаях у 
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пациентов имели место сопутствующие заболевания (диапазон от 0 до 6), причем 

сердечно-сосудистые заболевания были наиболее частыми, у 32 пациентов имели место 

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 случаях  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. 
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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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ONAMNING EHSONI 

 

Sarvarbek Jumaboyev 

Toshkent shahar Yangi hayot tumani 331- maktabning 5_K sinf o‘quvchisi 

 

Yoshim 11 da. Xayot sinovlari meni katta yoshli insonlardek qilib qo„ydi. Onam yolg„iz o„zi 

bizni tarbiya qilib kelmoqda. Goh kuladi, goh yig„laydi. Goh gapiradi, goh gapirmaydi. Ammo 

shuni bilamanki ular juda charchaydilar. Shunday bo„lsada, kelishi bilan o„qishim maktabim 

xaqida so„raydi. Onam eshikdan kirishi bilan bag„riga otilaman. Ishingiz yaxshi bo„ldimi 

deyman. Och emasmisan nima yeging bor bolam, deydi darrov. Bolamanmi yegim kelgan 

narsani aytaman. Tezda pishirib beradilar. Oyoqlarim qaqshayapdi bolam, juda og„riyapdi deydi. 

Darrov oyoqlarini massaj qilishga tushaman. Bir kuni onamga savol berdim. Ona ishga 

avtobusda boryapsizmi, yoki taksidami deb. Onam gapirmadilar kulib qo„ya qoldi. Har kuni pul 

olib ketayotganini ko„rardimda, shunchaki qiziqdim. Onam ishi shunchalar og„irmikin deya 

xayol qildim. Bir kuni onamga bildirmasdan ishxonasiga borib, ishlarini ko„rishni kuzatishni 

xoxladim. Onam ishga ketdim deb chiqib ketdilar. Sezdirmasdan orqasidan boraverdim. 

Uyimizdan sal narida avtobus bekati bor edi, shu tomonga yura boshladi, men ham sekin izidan 

boraverdim. Onam sezmadilar. Ne ko„z bilan ko„rayki onam avtobusga ham, taksiga ham 

minmadilar. Nega minmadilar ekan deya yana kuzatdim. Ular har kuni yo„l kiraga deb olib 
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