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Реферат
Проведен ретроспективный анализ структуры 

летальности и качества клинической диагностики в 
терапевтическом отделении за 2001—2009 гг. Наиболь-
шее число вскрытий умерших пришлось на гериатри-
ческую группу (старше 70 лет), в которой преобладали 
женщины. По материалам вскрытий превалировали 
заболевания органов кровообращения (85%). Расхож-
дение между клиническим и патологоанатомическим 
диагнозами наблюдалось в среднем в 10,8% случаев.

Ключевые слова: структура летальности, расхож-
дение между клиническим и патологоанатомическим 
диагнозами.

Клинико-анатомический разбор леталь-
ных исходов — важнейший раздел деятель-
ности патологоанатомов (наряду с микро-
скопическим исследованием операционного, 
биопсийного и эндоскопического материала). 
Патологоанатомическая экспертиза обеспечи-
вает контроль качества лечебно-диагностичес-
кого процесса в стационарах. Все тела больных, 
умерших в стационарах от ненасильственных 
причин, согласно приказу Минздравмедпро-
ма России (№82 от 29.04.94 г.), подвергаются 
вскрытию, кроме случаев, предусмотренных 
статьей 48 «Проведение патологоанатомичес-
ких вскрытий» Основ законодательства РФ 
об охране здоровья граждан, а именно «по ре-
лигиозным или иным мотивам на основании 
письменного заявления членов семьи умерше-
го». Применение на практике вышеуказанной 
статьи привело к резкому снижению числа 
вскрытий, что отразилось на достоверности го-
сударственной статистики причин смертнос-
ти населения. По опубликованным данным, в 
стационарах Москвы во второй половине 90-х 
годов вскрытия проводились в 67—74% случа-
ев летальных исходов [2], а в 2000—2004 гг. — 
лишь в 55—64% [3]. Средний процент вскры-
тий в ЛПУ России в 2000—2004 гг. составлял 
59,5 — 60% [8].

Система оценки качества лечебно-диагнос-
тической деятельности учреждений здраво-
охранения на основе результатов посмертных 
патологоанатомических исследований была 
разработана в СССР в 70—80-х годах ХХ сто-
летия [6, 7] и применяется до настоящего вре-

мени [13]. В числе критериев качества лечеб-
но-диагностической деятельности ведущим 
считается показатель частоты расхождения 
между заключительным клиническим и па-
тологоанатомическим диагнозами по основ-
ному заболеванию. В патологоанатомическом 
диагнозе основным считается то заболевание, 
которое само или через связанное с ним ослож-
нение (непосредственная причина смерти) 
привело к смерти больного. У лиц пожилого и 
старческого возраста при наличии многих бо-
лезней выделяют из них наиболее тяжелое ос-
новное заболевание со статистически высокой 
частотой летальных исходов или с наиболь-
шим «вкладом» в танатогенез [1]. Расхожде-
ния основных диагнозов группируют по нозо-
логическим формам, этиологии, локализации 
патологического процесса [6]. В 2000—2004 гг. 
частота расхождений между клиническим и 
патологоанатомическим диагнозами в ЛПУ 
России составляла в среднем 12,3 — 13,4% [8].

Нами был проведен анализ летальности и 
частоты расхождения между клиническими 
и патологоанатомическими диагнозами в те-
рапевтическом отделении РКБ № 3 за 2000—
2009 гг. Из 555 умерших вскрытию подверг-
лись 296 (55,6%). В отдельные годы процент 
вскрытий был меньше 50% (см. табл.). Среди 
умерших было 158 мужчин и 138 женщин. Вы-
делены три возрастные группы: молодая (до 
50 лет), пожилая (от 51 до 70 лет) и старческая 
(старше 70 лет). Наибольшее число вскрытий 
(137) пришлось на третью возрастную группу, 
в которой преобладали женщины (80 женщин 
и 57 мужчин), в первых двух группах (соот-
ветственно 38 и 121 человек) — мужчины (101 
мужчина и 58 женщин).

Структуру смертности изучали по данным 
патологоанатомических вскрытий в соответс-
твии с МКБ-10. Преобладали болезни системы 
кровообращения (84,0%), ведущей первоначаль-
ной причиной смерти был инфаркт миокарда 
(210 случаев из 249). Реже наблюдались кардио-
миопатии (14), инсульты (7), тромбоэмболии 
легочной артерии (5). В молодой группе (до 50 
лет) мужчин с инфарктом миокарда было в 
3 раза больше, чем женщин. Второе место по 
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частоте занимали болезни органов дыхания 
(7,7%). Доля остальных заболеваний составля-
ла 8,3%, среди которых были два случая кли-
нически не выявленного генерализованного 
туберкулеза. Частота посещения аутопсий в 
нашей больнице клиницистами составляет 
практически 100%.

Процент расхождений между клиничес-
кими и патологоанатомическими диагноза-
ми в разные годы колебался от 5,7 до 17,4%. 
В общей сложности за 9 лет установлено 32 слу-
чая расхождения диагнозов, т.е. частота их в 
среднем составляла 10,8% (см. табл.). Наиболее 
часто клиницистами не диагностировались 
болезни органов кровообращения (18 случаев 
вскрытий), реже — опухоли (4) и прочие забо-
левания (10). По данным литературы [4], про-
цент расхождений по основному заболеванию 
в группе ИБС может достигать 30%.

Суммарный показатель частоты дефекта 
клинической диагностики дополняется под-
разделением его на категории (1, 2, 3) и при-
чины расхождений диагнозов [5]. Распределе-
ние расхождений диагнозов по категориям в 
нашем материале следующее: 1-я категория — 
3,7%, 2-я — 5,4%, 3-я — 1,7%. Обращает на себя 
внимание низкий процент расхождений диа-
гнозов 3-й категории, в то время как, напри-
мер, в областных больницах г. Челябинска 
он в 3 раза выше [5]. В подавляющем числе 
случаев расхождения диагнозов имели место 
объективные причины дефектов диагности-
ки, обусловленные кратковременностью пре-
бывания больного (досуточная летальность) 
или трудностями комплексного обследования 
из-за тяжести состояния. Часть случаев рас-
хождения клинического и патологоанатоми-
ческого диагнозов нашла отражение в наших 
публикациях последних лет [9, 10, 11, 12].

Результаты проведенного исследования 

указывают на необходимость совершенствова-
ния контроля лечебно-диагностического про-
цесса путем увеличения частоты и качества 
аутопсий, а также создания новой законода-
тельной базы для патологоанатомической экс-
пертизы в Российской Федерации.
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Таблица 1
Летальность и количество расхождений между клиническими и патологоанатомическими диагнозами в период 

2000—2009 гг.

Годы
Число

умерших 
(абс.)

Количество
вскрытий

Число расхождений
Категории расхождений

(абс.)

абс. % абс. % 1-я 2-я 3-я

2000 51 29 56,8 2 6,9 - 1 1

2001 52 34 65 4 11,7 2 1 1

2002 45 26 57 3 11,5 1 2 -

2003 48 29 60 3 10,3 - 3 -

2004 47 27 57,5 3 11,1 1 2 -

2005 61 32 52,5 3 9,4 1 2 -

2006 50 23 46 4 17,4 1 2 1

2007 68 31 45 3 9,6 2 1 -

2008 73 30 41 5 16,6 3 1 1

2009 60 35 58,2 2 5,7 - 1 1

 Всего 555 296 55,6 32 10,8 11 16 5
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Реферат
Показаны структура, тенденции и особенности 

распространенности заболеваемости среди населения 
Амурской области как в городах, так и в сельской мес-
тности. В последние годы регистрируется увеличение 
показателей общей и первичной заболеваемости, ко-
торые составили соответственно 1469,1 и 750,9 на 1000 
населения.

Ключевые слова: общая заболеваемость по обраща-
емости, заболеваемость с временной утратой трудоспо-
собности, общая заболеваемость детей.

Заболеваемость является одним из важ-
ных показателей общественного здоровья 
населения. В последние три года общая за-
болеваемость населения в Амурской области 
увеличилась на 9,1%, первичная — на 7,1% и в 
2008 г. составила соответственно 1469,1 и 750,9 
на 1000 всего населения (в РФ: общая —1543,1, 
первичная — 770,4 на 1000 населения). Рост за-
болеваемости объясняется внедрением в прак-
тику современных медицинских технологий, 
диспансеризацией населения, повышением 
доступности качественной медицинской по-
мощи в первичном звене. В структуре всех воз-
растных групп населения увеличилась доля за-
болеваний с хроническим и рецидивирующим 
течением. Показатели заболеваемости в горо-
дах почти в 2 раза выше, чем на селе. Как и в 

предыдущие два года, в структуре обращаемос-
ти взрослого населения лидируют сердечно-со-
судистые заболевания (18,3%), далее следуют 
патология органов дыхания (12,9%), болезни 
мочеполовой системы (9,5%), органов пищева-
рения (8,7%), глаза (8,3%), костно-мышечной 
системы (7,6%). В структуре заболеваемости 
сельских жителей болезни органов дыхания, 
ранее занимавшие первое место, также пере-
местились на второе (15,4%), уступив болезням 
системы кровообращения (20,2%). Увеличение 
частоты сердечно-сосудистых заболеваний от-
части объясняется ранней диагностикой арте-
риальной гипертензии (АГ) и ишемической 
болезни сердца. Наиболее высокий уровень 
заболеваемости системы органов кровообраще-
ния в 2008 г. был зарегистрирован в г. Благо-
вещенске — 435,9 на 1000 населения, Свобод-
ненском районе — 260,6, п.г.т. Прогресс —244,0 
(по области — 194,5‰). Наибольшее число впер-
вые выявленных больных с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы наблюдалось в г. 
Тында — 47,1 на 1000 населения, п.г.т. Прогресс — 
47,7‰, в г. Райчихинске — 36,4‰ и Михайлов-
ском районе — 35,0 ‰ (по области —20,6‰). 
Низкой остается заболеваемость сердечно-сосу-
дистой патологией в Селемджинском районе — 
63,4 на 1000 человек (впервые выявленных — 
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Summary 
Conducted was a retrospective analysis of the structure 

of mortality and quality of clinical diagnosis in the 
Therapeutic Department during the years 2001-2008. The 
largest number of autopsies was in the geriatric group (over 
70), in which women predominate. According to autopsy 
results the diseases of the circulatory system predominated 
(85%). The discrepancy between the clinical and mortem 
diagnoses was observed in an average of 10,8% of cases. 
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