
Слайд 1

Уважаемый  председатель,  уважаемые  члены  государственной 
аттестационной комиссии!

Тема  моей  выпускной  квалификационной  работы  –  «АНАЛИЗ 
ПРАВОПРИМЕНИТЕЛЬНОЙ  ПРАКТИКИ  ПРОВЕДЕНИЯ 
МЕДИЦИНСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ, ОСУЩЕСТВЛЯЕМЫХ В СВЯЗИ 
СО СМЕРТЬЮ ЧЕЛОВЕКА».

Слайд 2

Целью  работы  является  изучение  и  анализ  медицинских  мероприятий, 
осуществляемых в связи со смертью человека не только в теории, но и на 
практике. 

Задачи исследования представлены на слайде.

Слайд 3

Итак,  процесс  перехода  от  жизни  к  смерти  не  является  одномоментным. 
Лишь  при  серьезных  травмах  и  повреждениях  без  оказания  надлежащей 
медицинской помощи он занимает всего несколько секунд. Таким образом в 
процессе умирания смерть делится на несколько видов:

 агония;
 клиническая смерть;
 смерть (или гибель) мозга;
 биологическая смерть.

Слайд 4

Таким образом, биологическая смерть устанавливается на основании наличия 
трупных изменений (ранние признаки, поздние признаки).

1. К ранним трупным изменениям относят:  охлаждение трупа,  трупные 
пятна, мышечное окоченение, высыхание и др.

2. К  поздним  трупным  изменениям  относят:  гниение,  мумификацию, 
жировоск и др.

Слайд 5

Итак,  констатация  биологической  смерти  человека  оформляется  в  виде 
протокола установления смерти человека.

Слайд 6



Отметим, что вскрытие трупа является обязательным в следующих случаях:
1) при подозрении на насильственную смерть;
2) невозможности установления заключительного клинического диагноза 

заболевания, приведшего к смерти, и (или) непосредственной причины 
смерти;

3) оказании умершему пациенту медицинской организацией медицинской 
помощи в стационарных условиях менее одних суток;

4) подозрении  на  передозировку  или  непереносимость  лекарственных 
препаратов или диагностических препаратов;

5) смерти, связанной с проведением профилактических, диагностических, 
инструментальных,  анестезиологических,  реанимационных,  лечебных 
мероприятий, во время или после операции переливания крови и (или) 
ее компонентов;

6) от инфекционного заболевания или при подозрении на него;
7) необходимости судебно-медицинского исследования.

Слайд 7

Итак, па толого-а на томиче ское   вскрытие   проводится в срок до тре х суток 
после   конста та ции биологиче ской сме рти че ловека .  Не   поздне е  30 суток 
после   за ве рше ния  па толого-а на томиче ского  вскрытия  вра ч-па тологоа на 
том  осуще ствляе т  оконча те льное   оформле ние   протокола   па толого-а на 
томиче ского вскрытия, а  та кже  вносит в ме дицинскую ка рту ста циона рного 
больного (ме дицинскую ка рту родов, ме дицинскую ка рту новорожде нного, 
историю ра звития ре бе нка ,  ме дицинскую ка рту а мбула торного па цие нта ) 
па толого-а на томиче ский  диа гноз  и  клинико-па толого-а на томиче ский 
эпикриз.

Слайд 8

Отметим, что за ключе ние  о причине  сме рти и диа гнозе  за боле ва ния по ре 
зульта та м па толого-а на томиче ского вскрытия отра жа е тся в уче тной форме  
N 106/у-08 «Ме дицинское  свиде те льство о сме рти» или в уче тной форме  N 
106-2/у-08 «Ме дицинское  свиде те льство о пе рина та льной сме рти».

Слайд 9

Итак, на   основе   проведенного анализа,  можно сде ла ть вывод, что многие  
нюа нсы не  охва тыва е т за конода те льство, и во многом это способствуе т на 
руше нию  уже   име ющихся  норм  за кона .  Ка к  пока за л  мониторинг  пра 
воприме не ния в та кого рода  де ла х, ча ще  все го все  на чина е тся с причины 
сме рти че лове ка . Отсюда  и выте ка е т пробле ма  ныне шне го здра воохра не 
ния, ча ще  все го это не   компе те нтно пре доста вле на  ме дицинска я помощь 
больному че лове ку, что приводит к сме рти после дне го.  В соотве тствии, с 
де йствующим за конода те льством ме дицинские   ме роприятия, осуще ствляе 



мые   в  связи со сме ртью че лове ка   соде ржа т  много не доче тов,  но все   же  
больша я  ча сть  и  основна я  было  че тко  прописа но.  Довольно  ча сто  в  ме 
дицинской пра ктике  быва ют случа и, когда  от моме нта   появле ния пе рвых 
симптомов за боле ва ния проходит не сколько ча сов до на ступле ния сме рти, 
поэтому по причине  огра ниче нного вре ме ни ме дицинские  ра ботники не  все 
гда  успе ва ют ока за ть больному ме дицинскую помощь в тре буе мом объе ме  
и  не обходимого  ка че ства .  При  та ком  ра звитии  события  де йствия  ме 
дицинских ра ботников не  могут ра сце нива ться ка к не на дле жа ще е  исполне 
ние  ими своих профе ссиона льных обяза нносте й. Зде сь ре чь должна  идти о 
причине нии вре да  в состоянии кра йне й не обходимости, которое  за конода те 
ль ра ссма трива е т ка к обстояте льство, исключа юще е  пре ступность де яния.

Слайд 10

Также  существующая  в  России  система  правового  регулирования 
посмертного  донорства   создает  в  сфере   тра нспла нтологии  а тмосфе ру, 
способствующую ра змыва нию мора льных орие нтиров обще ства . Поэтому в 
пе рспе ктиве ,  не за висимо  от  коне чных  це ле й  изъятия  орга нов  и  тка не й 
трупа ,  пра вова я  охра на   те ле сной  не прикоснове нности  уме рших  должна  
строиться на  е диных пра вовых основа ниях, опре де ляе мых За коном РФ «О 
погре бе нии  и  похоронном  де ле »,  че ре з  пра во  че лове ка   на   достойное  
отноше ние  к е го те лу после  не  сме рти.

Слайд 11

Таким образом, Цель работы достигнута.  Спасибо за внимание! Доклад 
окончен.


