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Суть антропометрического 

исследования плода

Внешнее описание объекта + измерение 

размеров тела = заключение о сроке гестации

по антропометрическим данным (соответствие 

клиническим данным).

Объект утилизируют в общей массе 

биоотходов*

Метод антропометрии включает:

исторически сложившаяся манипуляция, 

которую выполняет врач-патологоанатом

с продуктом зачатия, присланным

в патологоанатомическое отделение, 

если вскрытие не показано*/ технически

не возможно

(*случаи для обязательного выполнения аутопсии 

указаны в Пр. МЗ РФ 354н). 
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(*СанПиН 2.1.3684-21 «Санитарно-эпидемиологические требования

к обращению с медицинскими отходами», утвержденными постановлением 

Главного государственного санитарного врача Российской Федерации

от 28 января 2021 года № 3 (зарегистрировано Министерством юстиции 

Российской Федерации 28 января 2021 года, регистрационный № 62297).

Утилизация объекта

Алгоритм исследования
Антропометрическое 

исследование плода
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Приказ Минздрава РФ

от 24 марта 2016 г. N 179н

«О правилах проведения 

патолого-анатомических 

исследований»

«Прижизненные патолого-анатомические исследования 

по биопсийному (операционному) материалу (далее -

прижизненные патолого-анатомические 

исследования)»

«Патолого-анатомические вскрытия (посмертное 

патолого-анатомическое исследование внутренних 

органов и тканей умершего человека, новорожденных, 

а также мертворожденных и плодов)»

Нормативные документы, 

регулирующие работу патологоанатома

П.3. Патолого-анатомические 

исследования включают в себя:

Правила проведения 

патолого-анатомических 

исследований

Примечание: только 2 вида 

патологоанатомического исследования

1)

2)
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Приказ Минздрава РФ от 06 июня 2013 N 354н

«О порядке проведения патолого-анатомических 

вскрытий»

П.2 «Патолого-анатомическое вскрытие проводится врачом-патологоанатомом в целях получения данных 

о причине смерти человека и диагнозе заболевания. Патолого - анатомическое вскрытие осуществляется 

путем посмертного патолого-анатомического исследования внутренних органов

и тканей умершего человека, новорожденных, а также мертворожденных и плодов».

Нормативные документы, 

регулирующие работу патологоанатома

Примечание:
Сразу утилизировать?

В отделениях патанатомии антропометрию плода 

выполняют во всех случаях, если не вскрывают,

но официально такой манипуляции не существует. 

Порядок проведения патолого-анатомических вскрытий

Исходя из выше указанной информации,

плода можно вскрывать – можно не вскрывать

Но если не вскрывать, то что с ним тогда делать? 
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Где Антропометрия?

Наименование субъектов 

федеральной статистической 

отчетности

Патолого-

анатомич

еские 

вскрытия

всего

Патолого-анатомические вскрытия выкидышей (из гр.2)

абс. в том числе (из гр.23)

по категориям сложности вне 

стацио

наровI II III IV V

1 2 23 24 25 26 27 28 29

Российская Федерация 984858 9241 329 6436 1250 1099 127 45

Приволжский 

федеральный округ

204862 1510 167 1000 333 8 2 0

Чувашская Республика 8384 264 167 19 70 8 0 0
*Состояние и основные задачи развития патолого-анатомической службы Российской Федерации: Отраслевое статистическое исследование

за 2021 год…В основу настоящего статистического исследования взяты сводные статистические сведения, полученные 

от субъектов Российской Федерации в рамках отчета за 2021 год по формам № 30, № 14 и № 32 федерального статистического наблюдения, 

утвержденных приказом Росстата от 20 декабря 2021 г. № 932.

Форма N 30 "Сведения о медицинской организации"*



Нормативные документы,

регулирующие работу акушера-гинеколога
Приказ Минздрава России от 20.10.2020 N 1130н

"Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по 

профилю "акушерство и гинекология" 

I Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности

П.11 «При наличии ПРП (порок развития плода), несовместимого с жизнью, или наличии сочетанных 

пороков с неблагоприятным прогнозом для жизни и здоровья, при ХА, ПРП, приводящих к стойкой потере 

функций организма вследствие тяжести и объема поражения при отсутствии методов эффективного лечения, 

включающего внутриутробную хирургическую коррекцию, предоставляется информация о возможности 

искусственного прерывания беременности по медицинским показаниям».

П.12 «При проведении прерывания беременности в связи с ПРП, в случае перинатальной смерти проводится 

верификация диагноза на основе патолого-анатомического исследования плода и экспертной оценки 

архивированных ультразвуковых сканов и клипов, а также данных магнитно-резонансной 

томографии/компьютерной томографии».
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Нормативные документы,

регулирующие работу акушера-гинеколога

Искусственное 

прерывание 

беременности
МКБ-10: О04, О06, 

О07, О35

• [….] После хирургического искусственного прерывания беременности на 

любом сроке и медикаментозного прерывания беременности ≥120 недель 

рекомендовано морфологическое исследование тканей 

хориона/плаценты/плода с целью подтверждения факта беременности, 

исключения трофобластической болезни, подтверждения наличия 

аномалий плода при прерывании беременности по медицинским 

показаниям со стороны плода [14], [15].

Примечание: Т.о., акушер-гинеколог обязан направить 

плод на патологоанатомическое исследование при 

сроке 12 нед. и более при искусственном прерывании 

беременности и подозрении на порок развития плода. 

2.3 Лабораторные диагностические 

исследования

Т.о., для акушеров-гинекологов необходимо  

заключение патологоанатома о состоянии 

плода при подозрении на ВПР последнего.

Клинические рекомендации 
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Выкидыш 

(самопроизвольный 

аборт)
Кодирование по международной 

статистической классификации 

болезней и проблем, связанных 

со здоровьем:О02 (О02.0 -О02.9…)

Нормативные документы,

регулирующие работу акушера-гинеколога

2.5. Иные диагностические 

исследования

Рекомендовано патолого-анатомическое 

исследование материала плаценты (хориона)

при вакуум-аспирации содержимого полости матки 

или при получении ткани хориона/плаценты

в результате выкидыша с целью подтверждения 

факта беременности и/или исключения 

трофобластической болезни [33], [56].

Примечание:  Не указано, что делать с плодом после самопроизвольного выкидыша

Клинические рекомендации 
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Фактическая ситуация относительно 

антропометрического исследования плода

Необходимо указать, что возможности вскрытия плода 

зависят не от способа получения материала 

(искусственный или самопроизвольный выкидыш),

а от размеров объекта исследования/ срока гестации. 

Возможность аутопсии плода
02

Встает вопрос об 

манипуляциях/оценке любых 

присланных объектов. 

Вопросы 
03

9

В патологоанатомическое отделение поступают плоды, 

полученные как в ходе искусственного аборта, так и -

самопроизвольного выкидыша. 

Категории исследуемых объектов
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Количество патологоанатомических 

исследований плодов в Чувашской 

Республике за 2018-2023 г.г.

158

126

153
167

188
172

327

284 293

264 273

245

2018 г 2019 г 2020 г 2021 г 2022 г 2023 г

Антропометрия Выкидыши 10
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Описание врожденных пороков и аномалии 

развития (продолжение)

Приложение 2

УТВЕРЖДЕНО 

Приказ Минздрава России №

Медицинская документация

Форма № 025-1 l/y-98

Форма N 025-11/у-98 

"Извещение

на ребенка

с врожденными 

пороками развития"

Приказ Минздрава РФ от 10 сентября 

1998 г. N 268 "О мониторинге врожденных 

пороков развития у детей"



Количество извещений в генетическую 

консультацию на плода с врожденными 

пороками развития за 2019-2023 г.г.

6 5

27

50

33

52

31 30

21

26

2019 2020 2021 2022 2023

12Антропометрия Вскрытие плода



Количество запросов граждан

о результатах патологоанатомического 

исследования плода

3

0 0

4

3 3

0

1

0

3

2 2

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Вскрытие плодов Антропометрия 13



Интернет - ресурсы о «плоде» как 

о «ребенке»
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Фактическая ситуация относительно 

антропометрического исследования плода

Патологоанатомическое вскрытие плода 

«технически» возможно при массе тела 

плода от 150 г (срок гестации ≈ 16-17 недель)

Антропометрическое исследование 

технически выполнимо для объектов любого 

срока гестации, поэтому зачастую 

осуществляется врачом-патологоанатомом 

по умолчанию при невозможности 

производства аутопсии (вскрытия) плода

Гистологическое исследование тканей плода

менее 16 недель беременности возможно (как для 

операционно-биопсийного материала),

но нецелесообразно, поскольку не несет дополнительной 

информации, а лишь – неоправданные расходы

Аутопсия плода?

Антропометрия плода?

Биопсия плода?

 Не разработана унифицированная форма протокола 

и заключения при широком применении этого 

метода в практике

 Не понятен статус антропометрического исследования 

плода, поскольку отсутствует нормативная база

и порядок выполнения исследования; 

15



Пример объекта для патологоанатомического 
исследования плода

Внешний вид меньшего плода

Органокомплекс.Передняя поверхность

Почки Легкие

Мумифицированный 

плод 13 нед.

Плод 11-12 недель

Поздний индуцированный выкидыш монохориальной биамниотической двойней 

на сроке 18 недель по клиническим данным. Дискордантное развитие плодов. 

Вентрикуломегалия одного из плодов?

16



Вопросы на обсуждение

Какие манипуляции выполнять с плодом, если не вскрывать?

Антропометрическое исследование плода – это третий вид 

патологоанатомического исследования?

Следуя Распоряжению Правительства РФ от 29 декабря 2021 г. № 3980-р

«Об утверждении стратегического направления в области цифровой 

трансформации здравоохранения» и Приказу Минздрава РФ от 7 сентября 

2020 г. № 947н “Об утверждении Порядка организации системы 

документооборота в сфере охраны здоровья в части ведения медицинской 

документации в форме электронных документов” встает необходимость 

создания алгоритма антропометрического исследования плода

с формированием протокола и заключения в цифровом формате

Кому нужен данный вид исследования?

1

0

2

3

4
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Целевая 

аудитория

• Акушеры-гинекологи

• Патологоанатомы

• Врачи-генетики

Проект приказа Министерства 

Здравоохранения Чувашской Республики
«Об организации антропометрического исследования плода»
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Содержание

1.1 Порядок проведения 

антропометрического исследования плода» 

(приложение № 1 к настоящему приказу).

1.2. Форму учетной медицинской 

документации «Направление на 

антропометрическое исследование плода» 

(приложение № 2 к настоящему приказу).

1.3. Форму учетной медицинской 

документации «Протокол 

антропометрического исследования плода» 

(приложение № 3 к настоящему приказу).



Порядок проведения антропометрического 

исследования плода
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4. Антропометрическое исследование плода 

выполняется вместо патологоанатомического 

вскрытия плода по решению врача-

патологоанатома в случае:

• выраженных посмертных изменений органов и 

тканей;

• фрагментированных объектов исследования;

• срока гестации менее 16 недель.

Антропометрическое исследование может 

быть заменено патологоанатомическим 

вскрытием по решению врача-

патологоанатома в случае отсутствия 

причин, указанных в п.4. 

Антропометрическое исследование плода 

проводится в срок до 3х суток после 

поступления плода 

в патологоанатомическое отделение 

Антропометрическое исследование плода 

проводится врачом-патологоанатомом…

исследованию подлежат плод 9-21 недель 

гестации.
После проведения патологоанатомического 

антропометрического исследования плода его 

тело подлежит утилизации (СанПиН 2.1.3684-21) 

… или тело плода выдается для погребения 

матери (родственникам) по их письменному 

заявлению. 



наружный осмотр тела: установление пола, осмотр состояния кожных покровов, в том числе на 

наличие рубцов и ран, повязок, дренажей, патологических образований, выраженность 

посмертных изменений, описание пуповинного остатка (длина, диаметр, цвет, консистенция, 

извитость, количество сосудов на поперечном срезе и др.), внешние стигмы дизэмбриогенеза

и внешние пороки развития (при наличии) и других изменения (при наличии); 

изучение антропометрических показателей тела плода: измерение у сохранного/ целого/ 

нефрагментированного плода длины тела, массы, окружностей головы, груди и живота, 

определение длины оссифицированного участка бедра и длины стопы и др. показателей.

Заключение об антропометрическом исследовании плода - представляет из себя 

обобщение клинических данных, данных внешнего осмотра и других выявленных изменений 

плода (при наличии), антропометрических параметров, сведений о последе.

Этапы: 

Порядок проведения антропометрического 

исследования плода (продолжение)



Порядок проведения антропометрического 

исследования плода (продолжение)

Врач медицинской организации оформляет и 

подписывает «Направление на 

антропометрическое исследование» 

(приложение № 2)

Врач-патологоанатом оформляет «Протокол 

антропометрического исследования плода» 

(приложение № 3)
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Вывод

22

Пациенты, акушеры-гинекологи, врачи-генетики и патологоанатомы

заинтересованы в формулировке патологоанатомического

заключения о состоянии любого плода

Антропометрическое исследование плода – это третий метод

патологоанатомического исследования, который следует внести в

нормативную базу

Предложение: 



Альтернативное предложение. Антропометрия – это 

частично-заполненный протокол посмертного исследования 

плода (учетная форма N013-1/у)?

Приказ № 346н МЗ РФ 
IV. Особенности порядка организации

и проведения экспертизы трупа [….]

41. После ознакомления с представленными 

материалами, руководствуясь поставленными 

вопросами, эксперт определяет:

порядок и объем проведения наружного

и внутреннего исследования трупа и его частей; 

объекты, подлежащие изъятию

из трупа и его частей для дополнительных 

инструментальных и (или) лабораторных 

исследований)...

Приказ №354н МЗ РФ
Порядок проведения патолого-анатомических

вскрытий [….]

19.Этапы проведения патолого-анатомического вскрытия

(изменить?)

1) наружный осмотр тела;

2) вскрытие и исследование полостей тела;

3) извлечение органокомплекса;

4) изучение органов и тканей;

5) взятие биологического материала для гистологического

и других дополнительных исследований;

6) приведение тела в достойный вид;

7) лабораторная обработка биологического материала;

8) микроскопическое изучение биологического материала.  
23
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Терминология. Плод – это…

п. 2, ст.17 Конституция РФ 

Основные права и свободы человека неотчуждаемы и принадлежат каждому от рождения

Статья 1 Конвенции о правах ребенка (1989)

Для целей настоящей Конвенции ребенком является каждое человеческое существо

до достижения 18-летнего возраста, если по закону, применимому к данному ребенку,

он не достигает совершеннолетия ранее. 

Примечание: Ребенок – человеческое существо от рождения до 18 лет. Роды?
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Терминология. Плод – это…

Приказ № 1687н О медицинских критериях рождения, форме 

документа о рождении и порядке его выдачи

5. Мертворождением является момент отделения плода от организма матери посредством родов 

при сроке беременности 22 недели и более при массе тела новорожденного 500 грамм и более ... 

Примечание: термин «ребенок» определяется родами на сроке гестации 22 недели (фактом

отделения от организма матери) + размерами тела (сроком внеутробной жизни). Плод?

…2. Медицинскими критериями рождения являются:

1) срок беременности 22 недели и более при массе тела ребенка при рождении 500 грамм

и более …;

…2) …при продолжительности жизни более 168 часов после рождения (7 суток)…

…3. Живорождением является момент отделения плода от организма матери посредством родов 

при сроке беременности 22 недели и более ...
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Нормативные документы,

регулирующие работу акушера-гинеколога

Клинические рекомендации 

Выкидыш 

(самопроизвольный аборт)

Кодирование по международной статистической 

классификации болезней и проблем, связанных

со здоровьем:О02 (О02.0 - О02.9…)

Термины и определения  [….]

Неразвивающаяся беременность (НБ) –

остановка в развитии (отсутствие СБ) 

эмбриона/плода до 22 недели беременности

при отсутствии экспульсии плодного 

яйца/плода

Примечание: Плод – объект зачатия в период 10-21 неделя 

гестации.

1.5 Классификация заболевания

или состояния (группы 

заболеваний или состояний)

Классификация выкидыша

по сроку беременности [27]:
ранний (до 9 недель беременности);

поздний (с 10 до 21 недель беременности)

Классификация выкидыша по стадии 

развития плодного яйца [27]:
преэмбриональный (до 4 недель беременности);

эмбриональный (с 5 до 9 недель беременности);

фетальный (с 10 до 21 недель беременности) 

(примечание: Фетальный= плодовый) 27



Нормативные документы,

регулирующие работу акушера-гинеколога

Клинические рекомендации 

1.5 Классификация заболевания

или состояния (группы 

заболеваний или состояний)

Классификация выкидыша

по сроку беременности [27]:
ранний (до 9 недель беременности);

поздний (с 10 до 21 недель беременности)

Классификация выкидыша по стадии 

развития плодного яйца [27]:
преэмбриональный (до 4 недель беременности);

эмбриональный (с 5 до 9 недель беременности);

фетальный (с 10 до 21 недель беременности) 

Искусственное 

прерывание 

беременности  Мкб-10: 

О04, О06, О07, О35

Примечание: Выкидыш (аборт) –

это прерывание беременности до 22 недель, 

то, что извлекается – называется эмбрион (5-9 

недель), в 10-21 неделю – плод
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Таким образом, плод – это…

Плод – это продукт зачатия с 9 недель гестации и до момента 

рождения 

Кроме того, плодом следует считать продукт зачатия, родившийся 

(отделившийся от организма матери) при сроке гестации

от 9 недель до 22 недель беременности

Продукт зачатия, отделившийся от организма матери при сроке 

гестации до 9 недель – эмбрион, а при сроке гестации после 22 нед. –

ребенок 

29


