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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В Болгарии процедура регистрации смерти гражданина регулируется сложной цепочкой нормативных 
документов. Несмотря на предполагаемую согласованность международных и национальных рекомендаций, практи-
ческий опыт свидетельствует о недостатках квалификации медицинских работников, особенно в случаях, связанных 
с предшествующим медицинским вмешательством или системной уязвимостью. 
Цель исследования ― оценить умение студентов последних курсов медицинских вузов и начинающих врачей ориен-
тироваться в тонкостях освидетельствования смерти, в том числе по результатам анкетирования, а также оформления 
документов и посмертных процедур для членов семьи умерших, что будет актуально для национальной статистики 
здравоохранения.
Материалы и методы. Среди студентов 6-го курса и практикующих врачей, в том числе в учреждениях экстренной 
медицинской помощи и общей практики, выполнено анкетирование по смешанной методике. Результаты статисти-
ческого анализа с использованием параметрических (t-тест) и непараметрических (хи-квадрат) критериев послужили 
основой для разработки практических рекомендаций и учебных материалов.
Результаты. Из 143 участников, включённых в исследование, 41% выразил опасения по поводу освидетельствова-
ния внегоспитальной смерти. Около 44% заявили, что знакомы с правилами освидетельствования смерти, при этом 
студенты продемонстрировали хорошую теоретическую подготовку, но не имели достаточных практических навыков. 
Примечательно, что 74% врачей никогда не проходили формального обучения по освидетельствованию смерти. Вы-
явлены расхождения в оформлении свидетельств о смерти, сроках и процедурах оповещения компетентных органов.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о различиях в практике врачей в области освидетельствования 
смерти в зависимости от их специализации. Наибольшую сложность вызывали вопросы оформления документации, 
сроков и оповещения о смерти. Исследование подчёркивает необходимость повышения уровня подготовки в этой 
области, особенно для студентов медицинских вузов. Сравнение компетентности опытных специалистов и студентов-
медиков, начинающих врачей к различному развитию событий, связанных со смертью, позволило сформулировать 
практические рекомендации, в первую очередь для начинающих медицинских специалистов. 

Ключевые слова: констатация смерти; освидетельствование смерти; внегоспитальная смерть; судебно-медицин-
ская экспертиза; процедуры; медицинское образование.
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ABSTRACT
BACKGROUND: In Bulgaria, procedural protocols following a citizen’s death are governed by an intricate network of normative 
documents. Despite the presumed alignment between international and national guidelines, practical experiences reveal 
shortcomings in the proficiency of healthcare providers, particularly in cases involving prior medical interventions or systemic 
vulnerabilities. 
AIM: This study aimed to assess the readiness of final-year medical students and early-career physicians in navigating death 
certification intricacies, including their responses, documentation precision, and postmortem procedures for bereaved families, 
with implications for national health statistics.
MATERIALS AND METHODS: By employing a mixed-methods approach, this study distributed questionnaires to sixth-year 
medical students and practicing physicians, including those in emergency medicine centers and general practice. Data collection 
included paper-based and digital questionnaires, ensuring anonymity and ethical compliance. Statistical analysis, employing 
parametric (t-test) and nonparametric (Chi-square) tests, forms the basis for actionable recommendations and educational 
material development.
RESULTS: This study included 143 participants, of which 41% expressed apprehension about managing out-of-hospital 
deaths. Approximately 44% claimed familiarity with death certification regulations, with students displaying higher theoretical 
confidence but lacking practical knowledge. Remarkably, 74% of physicians never received formal training in death certification. 
Discrepancies in issuing death certificates, timing, and notification procedures were identified.
CONCLUSION: Findings reveal varying practices among physicians according to their specialties. Issues related to documentation, 
timing, and notification were prevalent. The study emphasizes the need for improved training, particularly for medical students. 
Emergency medicine doctors exhibited higher preparedness levels. Medical students and early-career physicians urgently 
require enhanced education in death certification preparedness. Incorporating these topics into medical curricula, offering 
specialized courses, and disseminating instructional materials can significantly enhance effectiveness. Future studies should 
assess the quality and accuracy of recorded causes of death, which affect healthcare statistics, public service, and legal 
procedures, underscoring the societal and administrative significance of death certification practices.
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简评

论证。在保加利亚，公民死亡登记程序受一系列复杂法规的制约。虽然国际和国内的指导方

针应该是统一的，但实际经验表明，医务工作者的技能存在差距，尤其是在涉及先前医疗干

预或系统脆弱性的情况下。本研究的目的是评估毕业班医学生和新手医生是否准备应对错综

复杂的死亡证明程序（包括问卷调查结果），以及评价为死者家属提供文书工作和尸检程序

的准确度。这对国家卫生统计会有现实意义。

该研究的目的。本研究的作者对医学生和新手医生对与死亡有关的各种事态发展的准备情况

进行了综合评估，并且将他们的能力与经验丰富的专业人员进行了比较，从而制定出实用的

建议，主要针对新手医务人员。这项研究没有评估确定死因的准确度。该研究的目的是提高

教育水平，编写信息手册和课程调整建议，以改善医学课程的培训。

材料与方法。本研究采用混合方法对六年级医学生和执业医生（包括急诊和全科医生）进行

了问卷调查。数据收集是使用纸质和数字问卷进行的。这确保匿名性并符合了道德标准。使

用参数（t检验）和非参数（卡方检验）标准进行统计分析的结果为制定实用建议和培训材

料提供了依据。

结果。共有143名参与者被纳入了该研究。其中41%的人对院外死亡证明表示担忧。约44%的

人表示，他们熟悉死亡证明的规则。学生们表现出良好的理论背景，但缺乏实践技能。值得

注意的是，74%的医生从未接受过正规的死亡认证培训。在死亡证明书的办理、期限和通知

主管当局的程序方面存在差异。

结论。该研究结果表明，不同专业的医生在死亡证明方面的做法存在差异。文件记录、时间

安排和死亡通知是最具挑战性的问题。这项研究强调了在这一领域开展更多培训的必要性，

尤其是对医学生而言。急诊医生的培训水平更高。医学生和新手医生急需加强这方面的培

训。将这些主题纳入课程、提供专业课程和分发教材的过程可以大大提高学习效果。进一步

的研究需要评估死因登记的质量和准确度。死因登记的质量和准确度对于公共卫生服务的医

疗统计和法律程序非常重要。这证实死亡证明做法在公共和行政方面的重要性。

关键词：证实死亡；证明死亡；院外死亡；法医学鉴定；程序；医学教育。
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ОБОСНОВАНИЕ
Процедура освидетельствования смерти в Болгарии 

регулируется целым рядом нормативных документов. 
Принято считать, что международные рекомендации 
и национальная законодательная база гармонично со-
четаются, не оставляя процедурных пробелов, имеющих 
практическое значение [1]. Однако реальная ситуация 
показывает, что медицинские работники и в неко-
торой степени контролирующие органы недостаточ-
но подготовлены к проведению процедур, связанных 
с освидетельствованием смерти. В Болгарии такая си-
туация наблюдается не только в рутинной клинической, 
но и судебно-медицинской практике, особенно когда 
предшествующие медицинские вмешательства имеют 
очевидные последствия или вскрывают системные недо-
статки в целом. Это обстоятельство послужило поводом 
для проведения настоящего исследования.

Цель исследования — обобщение информации 
о готовности студентов-выпускников медицинских вузов 
и начинающих врачей к освидетельствованию смерти. 
Речь идёт о результатах анкетирования, особенностях 
документирования, а также о последующих посмертных 
процедурах с участием членов семьи умерших. Качество 
этой практики играет важную роль в формировании на-
циональной медицинской статистики в Болгарии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Для сбора необходимых данных использовали сме-
шанное анкетирование, включающее в себя как вопросы 
с несколькими вариантами ответов, так и вопросы откры-
того типа. 

Цель данного исследования заключалась, прежде 
всего, в оценке подготовленности студентов-меди-
ков последнего года обучения и начинающих врачей 
к освидетельствованию смерти в бытовых и обществен-
ных условиях. Мы сравнивали их уровень подготовки 
с уровнем подготовки более опытных специалистов. 
В данном исследовании не ставилась задача оценить 
точность определения причин смерти. По завершении 
анализа были подготовлены рекомендации, которые 
могли бы стать действенными протоколами для по-
добных сценариев, в частности, для обучения начи-
нающих медицинских специалистов. В числе дальней-
ших задач ― разработка информационной брошюры 
для медицинских работников, в которой будет изложен 
пошаговый алгоритм действий при освидетельствова-
нии смерти, что поможет в дальнейшей клинической 
практике. Кроме того, на основе выявленных пробелов 
и недостатков в медицинском образовании предложена 
корректировка учебных планов, которая позволит по-
высить эффективность обучения по медицинским про-
граммам в будущем. Исследования данной проблемы 

проводились только в Болгарии, в других странах их 
количество ограничено, и посвящены они в основном 
качеству документирования причин смерти в официаль-
ных свидетельствах о смерти [2–6].

Критерии соответствия
В исследовании приняли участие студенты 6-го курса 

медицинских вузов (врачи-интерны) и практикующие вра-
чи, работающие, в частности, в учреждениях экстренной 
медицинской помощи (включая службу скорой помощи), 
и врачи общей практики (семейные врачи). Данная ко-
горта была выбрана намеренно, чтобы оценить подготов-
ку и практические навыки как начинающих, так и более 
опытных медицинских работников, которые чаще всего 
сталкиваются с внегоспитальной смертью. 

Методы регистрации исходов
Сбор данных проводили в двух форматах: анкеты в бу-

мажном виде заполнялись лично, электронные анкеты за-
полнялись через онлайн-сервис Google Forms. Все ответы 
заполнялись анонимно и только после получения разре-
шения комиссии по этике исследований (KENID). В анке-
тах указывались специальность, вид занятости и опыт 
респондента, при этом не раскрывались его настоящее 
имя и место работы.

Статистический анализ
Данные собирали в период с декабря 2022 по апрель 

2023 года и впоследствии анализировали с помощью 
статистических программ Excel v.10.0 и SPSS. Анализ 
данных проводили с использованием как параметри-
ческих (t-тест), так и непараметрических (хи-квадрат) 
критериев. Полученные результаты позволили сделать 
практические выводы и разработать учебно-информа-
ционные материалы, направленные на повышение под-
готовки врачей к посмертному обследованию и освиде-
тельствованию смерти.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

Исследование включало 143 респондента, в том числе 
67 студентов-медиков последнего курса (17 болгароязыч-
ных и 50 англоязычных студентов) и 76 практикующих вра-
чей. В группу практикующих врачей вошли 31 врач общей 
практики, 37 врачей скорой помощи, 4 специалиста диа-
гностических медицинских центров, 3 судебно-медицин-
ских эксперта и 1 неработающий врач, недавно окончив-
ший вуз. Среди практикующих врачей большинство имели 
стаж работы более 10 лет. Примечательно, что 68 участ-
ников, преимущественно студенты, никогда не выдавали 
свидетельство о смерти, однако большинство врачей еже-
годно выдаёт как минимум одно свидетельство о смерти. 
Социально-демографические характеристики участников 
приведены в табл. 1. 
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Основные результаты исследования
Примерно 41% опрошенных выразил опасения 

по поводу освидетельствования внегоспитальной смер-
ти. В большей степени это беспокойство проявилось 
среди студентов (47%), чем среди практикующих вра-
чей (37%). Интересно, что 44% всех участников заявили 
о том, что знакомы с юридическими документами, ре-
гламентирующими порядок освидетельствования смер-
ти, при этом уверенность в теоретическом понимании 
этих положений у студентов была в 2,5 раза выше, чем 
у практикующих врачей (p <0,0001). Однако эта уверен-
ность оказалась необоснованной, поскольку большин-
ство студентов затруднялись назвать конкретные нор-
мативные документы. Наиболее высокий уровень знаний 
в этой области, напротив, продемонстрировали врачи 
скорой помощи.

Около 74% врачей заявили, что никогда не проходили 
формального обучения по выдаче свидетельств о смерти. 
Напротив, 48% студентов заявили, что проходили такое 
обучение, остальные студенты не смогли определиться. 
Разница в опыте обучения была статистически значимой 
(p=0,01). Неоправданная уверенность студентов в про-
ведении процедур, связанных со смертью, может объ-
ясняться наличием формального обучения в сочетании 
с отсутствием практического опыта.

Исследование выявило различия в практике врачей 
при определении причин смерти. Хотя почти все врачи 
общей практики (97%) никогда не отказывались от выдачи 
свидетельства о смерти, некоторые врачи скорой помощи 
всё же отказывались, в первую очередь в случаях трав-
матической смерти, требующей дополнительного рассле-
дования. Такое расхождение свидетельствует о различном 
уровне компетентности врачей при рассмотрении случаев 
смерти в зависимости от их специализации.

Что касается оформления документации, то следует 
отметить недостаточную осведомлённость участников ис-
следования о правильном порядке выдачи свидетельств 
о смерти. Все врачи служб экстренной медицинской помо-
щи знали, что свидетельство о смерти должно выдаваться 
в трёх экземплярах (в соответствии с законодательством 
Болгарии), однако около половины врачей общей практики 
и некоторые врачи больниц по-прежнему выдавали свиде-
тельства о смерти в двух экземплярах (по старым правилам). 
Это расхождение статистически значимо (p=0,00) и указы-
вает на пробел в знаниях о современных нормативных тре-
бованиях. Среди студентов неосведомлённость была ещё 
более значительной: около 58% не знали о необходимом 
количестве выдаваемых экземпляров. Кроме того, боль-
шинство врачей не знали о выдаче дополнительных копий: 
одной ― для регистратуры медицинского учреждения, дру-
гой ― для региональной инспекции здравоохранения.

Что касается сроков выдачи свидетельства о смерти, 
то 86% врачей ответили, что это можно сделать только 
в течение 24 часов после смерти. В действительности 
болгарское законодательство допускает срок до 48 часов, 
после чего требуется обращение в правоохранительные 
органы и, возможно, вскрытие.

Что касается оповещения компетентных органов, 
то врачи всех специальностей продемонстрировали чёткое 
понимание того, в каких случаях необходимо сообщать 
о смертельных случаях в полицию. К таким обстоятель-
ствам относятся подозрение на насильственную смерть 
или убийство, вероятное или очевидное самоубийство, до-
рожно-транспортные происшествия, другие виды травм, 
неустановленная причина смерти, разложение, неопоз-
нанный труп или отсутствие ближайших родственников. 
Студенты-медики также продемонстрировали высокий 
уровень понимания данной темы.

Наиболее распространёнными причинами смерти, 
по мнению респондентов, являются острая сердечная не-
достаточность и/или острая или хроническая ишемическая 
болезнь сердца, что соответствует данным национальной 
статистики здравоохранения. Далее следуют онкологиче-
ские заболевания, инсульт и другие состояния. 

Подход к определению даты и времени смерти у семей-
ных врачей и врачей скорой помощи различен. Семейные 
врачи часто опираются на информацию, предоставленную 
семьёй умершего, в то время как врачи скорой помощи 
учитывают множество факторов, включая состояние орга-
низма и другие доступные медицинские данные [7–9].

Таблица 1. Характеристики исследуемых лиц
Table 1. Characteristics of the studied individuals

Характеристики n (%)
Пол

• мужчины
• женщины
• нет ответа

53 (37)
89 (62)

1 (1)
Занятость

• студент 6-го курса
• врач общей практики
• врач отделения скорой помощи
• другое

67 (47)
31 (22)
37 (26)
8 (5)

Медицинская специальность
• общая врачебная практика
• скорая медицинская помощь
• другая медицинская специальность
• нет специальности (пока)

24 (17)
3 (2)

22 (15)
94 (66)

Опыт работы
• студент 6-го курса
• до 5 лет
• от 6 до 15 лет
• свыше 15 лет

67 (47)
12 (8)
9 (6)

55 (38)
Частота выдачи свидетельства о смерти

• 1 раз в неделю или чаще 
• 1 раз в месяц или чаще
• 1 раз в год или чаще
• не реже 1 раза в год
• никогда не выдавалось (не приходилось 

выдавать)

3 (2)
45 (32)
19 (13)
8 (5)

68 (48)
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Исследование также выявило различный уровень ос-
ведомлённости студентов и врачей о выдаче свидетельств 
о смерти в сложных ситуациях, таких как множественные 
жертвы или спорные случаи, например, если причина 
смерти не установлена или требуются дополнительное 
расследование, вскрытие, даже если родственники вы-
ступают против. Студенты, как правило, были менее осве-
домлены об этих нюансах.

Что касается потребностей в обучении, то 98% респон-
дентов отмечают необходимость в дополнительном обу-
чении, особенно по вопросам освидетельствования смер-
ти. Кроме того, 58% врачей общей практики чувствуют 
себя уверенно при общении с родственниками умерших, 
в то время как 63% врачей скорой помощи отмечают труд-
ности в этом вопросе (p=0,00). Более половины студентов-
медиков также считают себя неподготовленными к такому 
деликатному вопросу, что свидетельствует о пробелах в их 
учебной подготовке.

Предложения по дополнительной подготовке были 
самыми разнообразными: включение этой темы в про-
грамму высшего медицинского образования, проведе-
ние тематических лекций, специализированных курсов, 
интерактивных модулей и брифингов под руководством 
работодателей; приветствовались также письменные ин-
струкции или брошюры.

Врачи служб скорой медицинской помощи продемон-
стрировали наиболее высокий уровень готовности к вы-
полнению процедур, связанных с освидетельствованием 
смерти, что, вероятно, объясняется их практикой и струк-
турированной программой обучения. У студентов-меди-
ков, напротив, основным ограничением было отсутствие 
практического опыта. Для семейных врачей более низкий 
уровень осведомлённости может быть связан с редкостью 
подобных случаев и, возможно, более изолированной 
профессиональной средой [7, 10, 11].

ОБСУЖДЕНИЕ
Исследование выявило критические пробелы 

как в знаниях, так и в уровне комфорта специалистов раз-
ных специальностей в отношении процедур установления 
факта смерти и освидетельствования смерти. Практически 
все участники исследования согласны с настоятельной не-
обходимостью более полного обучения в этих областях, 
подчёркивая необходимость реформирования учебных 
программ и привлечения дополнительных образователь-
ных ресурсов. Этот обширный анализ даёт прочную основу 
для совершенствования существующих процедур, связан-
ных с освидетельствованием смерти в Болгарии, что мо-
жет стать неотъемлемой частью развития национальной 
статистики здравоохранения и, возможно, послужить 
основой для внесения изменений в законодательство 
и учебные программы подготовки врачей [12].

Таким образом, основным выводом данного ис-
следования является настоятельная необходимость 

в расширенной специализированной подготовке в таких 
областях, как установление факта смерти, оформление 
смерти и выдача свидетельств о смерти. Это касается 
как студентов-медиков, так и практикующих врачей, не-
зависимо от их стажа. Рекомендуется включить образо-
вательные модули, посвящённые этим вопросам, в су-
ществующие учебные программы по общей и судебной 
медицине [13–16]. Кроме того, восполнить этот пробел 
в знаниях поможет организация специализированных 
курсов для практикующих врачей [17, 18]. Долгосрочная 
эффективность таких мероприятий может быть повышена 
за счёт распространения инструкций и комплексных руко-
водств по процедурам установления факта смерти и ос-
видетельствования смерти (см. Приложение). Эти выводы 
согласуются с результатами аналогичных исследований, 
проведённых в других регионах [19–30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Будущие исследования должны быть направлены 

на оценку качества и точности регистрируемых причин 
смерти. Это важно не только для улучшения подготовки 
медицинских работников, но и понимания значения этого 
показателя для национальной статистики здравоохране-
ния. Стратегии, направленные на улучшение ситуации, 
уже дали положительные результаты в различных услови-
ях на глобальном уровне. Наконец, практика установления 
факта смерти и выдачи свидетельства о смерти является 
неотъемлемой частью инфраструктуры здравоохранения 
любой страны. Эта практика имеет далеко идущие по-
следствия, что сказывается на медицинской статистике, 
общественном здравоохранении, юридических процеду-
рах, поэтому качество такой деятельности имеет социаль-
ное и административное значение.
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Приложение 1. Брошюра «Краткое руководство по освидетельствованию смерти» (2 страницы) с практическими рекомендациями 
по установлению факта смерти и освидетельствованию смерти
Appendix 1. Brochure (two pages) on practical advice for death determination and certification “Quick guide to Death Certification”

Краткое руководство по освидетельствованию смерти
1. Основы освидетельствования смерти

Оповещение о смерти: 
от родственников, соседей 

или официальных лиц

Неотложные действия: в первую 
очередь необходимо установить, жив 
ли пациент, и, если да, немедленно 

приступить к реанимационным 
мероприятиям!

Оповещение полиции: необходимо 
позвонить по номеру 112 для проведения 

вскрытия при несчастных случаях, в случаях 
насильственной смерти, неустановленной 

личности или неуточнённой причины смерти

При наличии признаков разложения 
или через 48+ часов после смерти

Не установлена причина смерти или имеются 
подозрительные обстоятельства (отравление, 
наркотики, комментарии от родственников)

Признаки насилия, травмы, асфиксии, 
беспорядок в помещении, признаки суицида, 

несчастные случаи с травмами, ожоги, 
утопление, обморожение, химическое 

воздействие, расчленённый труп

Наличие травм, которые могли привести 
к смерти, дорожно-транспортные 

происшествия или несчастные случаи 
на производстве, нападения, бытовые 

инциденты или стихийные бедствия

Если смерть наступила в отношении 
ребёнка, новорождённого или социально 

незащищённого лица, лишённого 
надлежащего ухода (пренебрежение 
медицинской помощью); если были 
применены несанкционированные 

медицинские процедуры; если смерть 
наступила после хирургического 

вмешательства, переливания крови 
или других медицинских процедур, 

вызывающих сомнения в их 
целесообразности, включая случаи отказа 

от лечения

Постарайтесь сохранить место 
происшествия до приезда полиции 

нетронутым: зафиксируйте все 
обстоятельства смерти, поскольку 

они могут иметь решающее значение 
для расследования. Укажите, 

перемещалось ли тело или одежда 
во время проверки жизненно важных 
показателей, и предоставьте полиции 

все имеющиеся записи и медицинскую 
информацию

Если труп находится в общественном или на рабочем 
месте, на открытом воздухе, если смерть наступила 

в результате несчастного случая или покойный является 
иностранным гражданином

Если обнаружены признаки жизни, 
необходимо оказать экстренную 

медицинскую помощь, выполнить 
искусственное дыхание, вызвать 

медицинскую бригаду и доставить 
пациента в больницу

Неоднозначные жизненно важные 
показатели: если смерть не установлена 
или трудно констатировать смерть из-за 

низкой рефлекторной деятельности 
или угнетённого дыхания, необходимо 

перевести больного в медицинское 
учреждение для более точной 

оценки состояния с использованием 
специализированного оборудования

Изменения в позднем посмертном периоде: 
выявление таких признаков, как расслабление 

мышц, трупное окоченение, неприятный 
запах, разложение, гниение, мумификация, 

скелетизация или наличие насекомых или их 
личинок на теле покойного

Неустановленная личность: личность 
считается неустановленной при отсутствии 

личных документов и невозможности 
идентификации из-за таких факторов, 

как разложение, обугливание 
или скелетизация тела

Выезд на место происшествия 
обязателен, консультации 

по телефону не проводятся

Определение признаков смерти: 
посмертная синюшность, трупное 

окоченение, охлаждение; необходимо 
отличить синюшность от кровоподтёков

Установление личности: проверка 
документов, удостоверяющих личность, 

опознание родственниками или соседями, 
а также опознание по фотографиям 
на документах или истории болезни

Выдача извещения о смерти: 
если нет причин для обращения 
в правоохранительные органы 

и не требуется проведения 
судебно-медицинского вскрытия, 

медицинский работник выдаёт 
извещение о смерти при условии 

подтверждения личности покойного 
документально или после его 

опознания

Угроза здоровью общества: если смерть 
вызвана неясным заболеванием, опасной 
инфекцией или любым другим фактором, 

представляющим значительный риск 
для здоровья населения, необходимо 

уведомить об этом региональную 
инспекцию здравоохранения и оцепить 

территорию. Далее собирается 
дополнительная информация, а тело, 

как правило, направляется на вскрытие 
и дополнительное обследование

Неуточнённая медицинская причина 
смерти: если точная причина смерти 

не установлена, но, возможно, 
связана с болезнью и не вызывает 

подозрений о насильственном 
характере смерти или несчастном 

случае, для окончательной диагностики 
может быть рекомендовано вскрытие. 

В противном случае выдаётся извещение 
о смерти

Оценка ситуации и опрос свидетелей: 
сбор информации о смерти, предыдущих 
заболеваниях, лицах и обстоятельствах, 
при которых умершего видели живым 

в последний раз. Осмотрите голову, 
шею и туловище на предмет наличия 
характерных следов или повреждений 

(«с головы до ног»)

Установление факта смерти: 
использование соответствующих средств 

индивидуальной защиты (например, 
перчатки). Осмотр должен включать 

в себя оценку жизненно важных 
показателей, включая кровообращение 
(пульс на сонной артерии), дыхательную 

активность и т.д.
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Краткое руководство по освидетельствованию смерти
2. Выдача свидетельства о смерти ― извещение о смерти (в Болгарии)

Если нет необходимости обращаться в полицию (см. часть 1), медицинский работник может выдать извещение о смерти, если 
личность умершего подтверждена документально или проведено опознание, и судебно-медицинское вскрытие не требуется

Если полиция привлечена, но отсутствуют подозрения в совершении преступления, свидетельство о смерти может быть выдано 
за отсутствием события преступления, что подтверждается результатами осмотра покойного врачом

Где заполняется извещение о смерти: на месте или в медицинском учреждении врачом после установления им факта смерти, её 
времени и причины

Копии извещения: выдаются три копии извещения о смерти ― одна для родственников умершего (для получения официального 
свидетельства о смерти в органе государственной регистрации), вторая для регистратуры медицинского учреждения и третья 

для регионального органа здравоохранения

Данные, которые указываются в извещении: в извещении о смерти необходимо точно указать личные данные умершего ― 
ФИО, номер социального страхования, пол, гражданство и дату рождения (для новорождённого ― до 30 дней)

Время смерти: точное время смерти устанавливается и регистрируется на основании показаний свидетелей, посмертных изменений 
и других данных. При возникновении расхождений или сомнений в роде смерти рассматриваются все факты в их совокупности. 

Если точное время не установлено, то для свежих трупов можно использовать момент констатации смерти. Если смерть наступила 
более чем за 48 часов до констатации, то извещение о смерти не выдаётся, об этом необходимо сообщить в полицию, после чего 

проводится судебно-медицинская экспертиза

Место смерти: укажите место, где наступила смерть (например, дома, в медицинском учреждении, на рабочем месте и т.д.). 
Как правило, это место обнаружения трупа, однако тело могли перемещать, что подлежит проверке на предмет подозрительных 
обстоятельств. Фиксируется фактическое место смерти. Впоследствии выдаётся свидетельство о смерти органом государственной 

регистрации или мэром того населённого пункта, где наступила смерть, а не того, где было найдено тело

Указание причины смерти: в графе I чётко укажите установленную причину смерти, придерживаясь Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). Начните с непосредственного физиологического состояния, приведшего к смерти (например, 

коронарная ишемия), затем перейдите к состоянию, послужившему непосредственной причиной смерти (например, инфаркт 
миокарда), и, наконец, к основному заболеванию (например, ишемическая болезнь сердца). В графе II должны быть указаны 

значимые сопутствующие заболевания, которые, не являясь непосредственной причиной смерти, усугубляли состояние пациента 
и могли способствовать летальному исходу (например, артериальная гипертензия, сахарный диабет). Если точная причина 
смерти внешне не проявлена, но известна из имеющейся медицинской документации или заключения врача, то это также 

необходимо указать. В случаях, когда причиной смерти не является конкретное заболевание, для окончательного установления 
причины настоятельно рекомендуется провести вскрытие. Обобщённые формулировки типа «острая сердечная недостаточность» 

или «естественная смерть» недостаточны. Необходимо ознакомиться со всеми медицинскими документами, чтобы указать причину 
смерти более точно

Род смерти: укажите, является ли причиной смерти болезнь, профессиональное заболевание, несчастный случай на производстве, 
самоубийство, убийство или неустановленные обстоятельства. Для большинства категорий, кроме болезни и профессионального 

заболевания, обычно требуется вскрытие или проведение судебно-медицинской экспертизы

Заключительная запись: укажите, кто из врачей заполняет свидетельство о смерти ― лечащий врач, патологоанатом или другой 
компетентный медицинский специалист (например, судмедэксперт). На извещении должны быть указаны ФИО врача, его подпись, 

единый гражданский номер и индивидуальный медицинский идентификационный номер. Приложите официальную печать

Что указывается в шапке извещения: в верхней части документа следует указать медицинское учреждение, выдающее извещение 
о смерти или индивидуальную практику, местонахождение и соответствующий ему регистрационный номер; также следует указать 

дату выдачи извещения о смерти

Что делать с извещением: извещение о смерти вручается близкому родственнику умершего. Оно должно быть предъявлено вместе 
с удостоверением личности умершего в местный орган государственной регистрации или мэру населённого пункта в тот же день 

или на следующий для выдачи официального свидетельства о смерти

Инструктаж для ближайших родственников: родственники могут быть проинформированы о процедурах хранения и захоронения тела

Консультация с экспертом и фотоматериалы: в случае сомнений обратитесь к старшему 
медицинскому специалисту. Фотографии тела и окружающей обстановки могут быть сделаны 

только для профессионального использования

Укажите, была ли причина смерти установлена в результате вскрытия или без него

https://doi.org/10.17816/fm14219
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