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В статье отражено значение патологоанатомических исследований для анализа смертности при ревматических пороках 

сердца. Представлены сопоставления данных смертности, частоты аутопсий и показателей качества клинической диагно-
стики в зависимости от возраста. 
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Высокая социальная значимость болез-

ней системы кровообращения (БСК), в том 
числе ревматической болезни сердца (РБС), 
являющихся основной причиной смертности 
населения, обуславливают необходимость 
дальнейшего изучения эпидемиологии этих 
болезней, факторов риска и оценки результа-
тов используемых диагностических методов. 
В то же время, несмотря на обширный пере-
чень прижизненных методов диагностики, 
самым точным методом верификации по-
смертного диагноза до настоящего времени 
остается аутопсия [1]. 

Цель исследования – определить роль 
патологоанатомических исследований в ана-
лизе смертности и летальности при ревмати-
ческих пороках сердца (РПС). 

Материал и методы  
Использованы данные ежегодных тер-

риториальных отчетов МЗ РБ (по заболевае-
мости, летальности, смертности) и архивный 
материал патологоанатомической службы г. 
Уфы за 2003-2012 гг. Углубленный анализ 
качества клинической диагностики РПС про-
веден с использованием метода четырехполь-
ной таблицы [2]. Для получения ответа на во-
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прос, насколько смертность от РБС, регистри-
руемая на региональном уровне, подтвержда-
ется аутопсией, была использована методика 
сопоставления данных смертности, частоты 
аутопсий и показателей качества клинической 
диагностики в зависимости от возраста. 

Результаты и обсуждение 
По РБ показатели смертности от РБС за 

период с 2003 по 2012 гг. снизились с 6,7 до 
4,0 и составили в среднем 5,6 на 100 тыс. 
населения, что аналогично общим тенденциям 
по России [30]. Смертность от РБС представ-
лена преимущественно хроническими форма-
ми РБС (92,8%), реже – ревматической лихо-
радкой (РЛ). При этом она была выше среди 
женщин (57,6%), из них 31,9% пребывали в 
трудоспособном возрасте (средний возраст 
56,7±2,15 года). Средний возраст умерших от 
РБС мужчин равнялся 53,4±1,92 года, 71,3% 
из них умерли в трудоспособном возрасте. За 
последние 10 лет по РБ среднегодовые пока-
затели общей летальности при РБС остава-
лись относительно стабильными и составили 
в среднем 1,3%. В подавляющем большинстве 
случаев (77,1%) зарегистрированная смерть от 
РБС наступала вне стационаров, а патолого-
анатомическая верификация имела место 
лишь в 19,9% случаев. В структуре БСК по 
причинам смертности населения РБС соста-
вили лишь 0,76%, по данным патологоанато-
мической службы РБ – 3,1%. 

Ввиду строго учета и высокого качества 
посмертной диагностики при вскрытиях гос-
питальная летальность является более досто-
верным критерием. За указанный период она 
составила 1,5% всех случаев госпитализации 
больных РБС. Частота патологоанатомиче-
ских вскрытий умерших от РБС в стационарах 
г. Уфы составила в среднем 77,1%. Хрониче-
ские РБС были диагностированы в качестве 
основного или сопутствующего заболеваний в 
79,8% случаев. РЛ как основной диагноз вы-
явлена у 21,3% больных. Умершие находи-
лись в возрасте от 26 до 78 лет. На трудоспо-
собный возраст приходилось 71,4% случаев, 
причем среди женщин он составил 40,7%, а 
среди мужчин – 59,3%. Среди умерших пре-
обладали лица в возрастной группе 41-50 лет 
(45,5%). Женщины преобладали в структуре 
госпитальной летальности от РБС, особенно в 
старших возрастных категориях. В итоге 
средняя продолжительность жизни мужчин с 
РПС составила в среднем 50,2±2,17 года, 
женщин – 56,7±3,82 года. 

В ряде случаев прижизненная диагно-
стика РПС затруднена. Наиболее простой ме-
рой оценки качества клинической диагностики 

является определение доли случаев с совпаде-
нием или расхождением диагнозов. Для ком-
плексной оценки эффективности диагностиче-
ского процесса также необходимо определить 
его точность, чувствительность, специфич-
ность, воспроизводимость, процент расхожде-
ний диагнозов, коэффициент качества диагно-
стики и другие показатели (см. таблицу). 

Таблица 
Качество клинической диагностики  

ревматических пороков сердца 

Показатели качества клинической диагностики Значения, 
% 

Точность клинической диагностики 99,6 
Чувствительность 89,6 
Специфичность  99,9 
Воспроизводимость 86,6 
Процент расхождения 10,4 
Гипердиагностика 0,1 
Прогноз положительного результата 96,3 
Прогноз отрицательного результата 99,7 
Категории расхождения: I 

II 
11 (45,8%) 
13 (54,2%) 

Коэффициент качества клинической  
диагностики 1,5 

 

В структуре летальности РБС встреча-
ются нечасто (3,1%), хотя сами заболевания 
могут стать причиной смерти больных. Врачи 
разных специальностей встречаются с этими 
заболеваниями повсеместно, однако выстав-
ляют такие диагнозы редко. Последнее отрази-
лось на точности клинической диагностики 
(99,6%). Однако данный показатель не раскры-
вает важных аспектов прижизненного диагно-
стического поиска. Высокий уровень прогно-
зирования отрицательного результата (99,7%) 
и несколько ниже – положительного результа-
та (96,3%) свидетельствуют о том, что исполь-
зуемые современные методики диагностики 
РБС оказываются более полезными для ис-
ключения заболеваний, чем для их распознава-
ния. Кроме того, несмотря на высокую специ-
фичность (99,9%) и низкий уровень гипердиа-
гностики, клиническое распознавание РБС се-
годня не отвечает требуемым нормам, так как 
через его «сито» (чувствительность 89,6%) 
проходит в группу «расхождений диагнозов» 
каждый десятый случай (10,4%). Неудовлетво-
рительный показатель воспроизводимости 
(86,6%) указывает на недостаточно высокую 
надежность применяемых диагностических 
методик в условиях разнопрофильных клиник. 

Полученные нами данные делают воз-
можным проведение анализа обоснованности 
регистрируемой РБС как основной причины 
смерти в структуре смертности. По данным 
кривой смертности (см. рисунок) основная до-
ля регистрируемой РБС представлена лицами 
пожилого и старческого возраста, тогда как на 
аутопсию направляли чаще трупы умерших 
более молодого возраста.  
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Рис. Соотношение показателей смертности и патологоанатомической активности при РПС в зависимости от возраста умерших 

 
Следовательно, с увеличением возраста 

больных РБС в качестве причины смерти ре-
гистрировали чаще, в то же время это заклю-
чение всё реже подтверждалось патологоана-
томическим исследованием. Особенно остро 
эта проблема стояла в отношении умерших 
женского пола (удельный вес аутопсий соста-
вил лишь 16,1%), хотя известно, что женщины 
чаще страдают РБС, а продолжительность их 
жизни дольше. Вместе с тем преобладание 
показателей смертности в старшей возрастной 
группе над удельным весом аутопсий в этом 
возрасте, учитывая низкий уровень гиподиа-
гностики РБС (0,1%), как нам кажется, не ста-
вит под сомнение диагноз у таких пациентов. 
Несколько иная картина складывалась в мо-
лодой и средней возрастной категориях, где 
удельный показатель смертности значительно 
ниже относительной частоты патологоанато-
мических вскрытий. Действительно, для дан-
ного возраста характерна более частая обра-
щаемость за медицинской помощью, а умер-
шие чаще подвергались аутопсии. Однако 
процент расхождения диагнозов у таких па-

циентов составил 10,1. Поэтому данный факт 
не обеспечивает достоверность информации о 
показателях смертности. Сопоставляемые по-
казатели смертности у таких умерших, веро-
ятно, несколько занижены в сторону гиперди-
агностики иных заболеваний, в том числе из 
группы БСК. 

Таким образом, больные с РБС в фазе 
декомпенсации зачастую не подвергаются 
тщательному наблюдению, редко проходят 
стационарное лечение. Поэтому в основу фор-
мируемой статистики смертности от РБС не 
входят случаи, для которых характерна стертая 
клиническая картина заболевания. В случаях 
отказа от патологоанатомических вскрытий, 
как нам представляется, врач-клиницист «вы-
бирает» в качестве причины смерти более ча-
сто встречающиеся на практике ишемическую 
болезнь сердца и цереброваскулярные заболе-
вания. При этом отступление от правил фор-
мирования заключительного клинического ди-
агноза и оформления медицинского свидетель-
ства о смерти при РБС приводит к искажению 
статистических показателей. 
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