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ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
PUBLIC HEALTH AND PUBLIC HEALTH SERVICES

Введение
В целях обеспечения устойчивого социально-

экономического развития Российской Федерации 
одним из приоритетов государственной политики 
должно являться повышение доступности и качества 
медицинской помощи.

 Важнейшими задачами аутопсийного раздела 
работы патолого-анатомической службы являются: 
обеспечение органов управления здравоохранения 
достоверными сведениями о причинах смерти на-
селения и распространенности заболеваний, прямой 
контроль качества лечебно-диагностической рабо-
ты, позволяющий выявить дефекты оказания меди-
цинской помощи и их причины [2, 3]. Тем не менее,  

в организации и проведении патолого-анатомиче-
ских исследований в медицинских организациях 
страны имеется существенный недостаток – органи-
зационная подчиненность учреждений и подразделе-
ний патолого-анатомической службы администрации 
медицинских организаций [1–5]. В результате одна 
из главных функций службы – функция научного 
контроля над качеством лечебно-диагностического 
процесса, нередко невозможна из-за административ-
ной, финансовой, правовой, социально-бытовой за-
висимости врача-патологоанатома от руководителей 
медицинских учреждений [1, 3–6]. На современном 
этапе проблемой является определение оптималь-
ной модели построения патолого-анатомической  
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Реферат
Цель. На основании результатов экспертизы качества медицинской помощи по аутопсийному материалу 

обосновать модель организации патолого-анатомической службы региона.
Материалы и методы. Проанализированы данные годовых отчетов заведующих патолого-анатомическими 

отделениями и карты экспертной оценки качества диагностики и лечения по результатам клинико-патолого-
анатомических сопоставлений.

Результаты. Выявлены различия данных, полученных на основании проведения экспертной оценки каче-
ства медицинской помощи по аутопсийному материалу между медицинскими организациями, в зависимости 
от поставщиков патолого-анатомических услуг. 

Заключение. Для получения достоверной информации о дефектах медицинской помощи на основании 
анализа летальных исходов необходимо проведение реструктуризации патолого-анатомической службы с 
централизацией управления.
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службы с точки зрения управления и финансиро-
вания, координации с органами исполнительной 
власти и руководством медицинских организаций  
[1, 3–6].

Цель исследования – провести экспертную оцен-
ку клинико-патолого-анатомических сопоставлений 
летальности взрослого населения Челябинской об-
ласти в зависимости от принадлежности патолого-
анатомических отделений и научно обосновать мо-
дель организации патолого-анатомической службы 
региона, позволяющую получать объективную ин-
формацию о причинах смерти населения и о выяв-
ленных дефектах медицинской помощи.

Материалы и методы

Настоящее исследование носило характер ана-
литического одномоментного исследования с эле-
ментами ретроспективного клинико-патолого- 
анатомического анализа. 

Исследование проводилось на базе ГБУЗ «Че-
лябинское областное патолого-анатомическое 
бюро» (ГБУЗ ЧОПАБ) с 2008 по 2011 г. и ретроспек-
тивно были собраны данные с 2005 по 2007 г. Ос-
новным методическим приемом сбора материала 
была выкопировка данных из годовых отчетов па-
толого-анатомических отделений и подразделений 
Челябинской области, протоколов-карт патолого-
анатомического исследования трупа, карт эксперт-
ной оценки качества диагностики и лечения по ре-
зультатам патолого-анатомического вскрытия трупа 
и клинико-патолого-анатомических сопоставлений 
и карт стационарного лечения больного после пред-
варительного анализа правильности заполнения и 
полноты записей. В выкопировочный бланк вклю-
чались сведения: заключительный клинический 
диагноз и дата его установления, патолого-анато-
мический диагноз. Далее производилось сличение 
диагнозов, и при их совпадении анализировались 
своевременность установления диагноза и наличие 
дефектов диагностики и лечения, что также отража-
лось в выкопировочном бланке; при установлении 
расхождений диагнозов по основному заболеванию 
фиксировались причины и категории расхождения 

диагнозов. При анализе материала использова-
лось описание последовательности патологических  
состояний, приведших к смерти, в соответствии 
с существующей формой записи их в протоколах-
картах патолого-анатомического исследования тру-
па, учитывался принцип «одного основного заболе-
вания» (первоначальной причины смерти).

Результаты и обсуждение
При анализе дефектов медицинской помощи у 

взрослого населения в стационарах региона, выяв-
ленных на основании клинико-патолого-анатоми-
ческих сопоставлений, получены данные, представ-
ленные в таблице.

При клинико-анатомических сопоставлениях 
по материалам вскрытий взрослых, умерших в ста-
ционарах Челябинской области, дефекты лечебно-
диагностической деятельности в среднем за период 
с 2005 по 2011 г. выявлены в 44,1±4,9% случаев, в том 
числе расхождение диагнозов по основному заболе-
ванию – в 23,7±1,8%. 

При анализе карт экспертной оценки качества 
диагностики и лечения по результатам клинико-
патолого-анатомических сопоставлений получены 
данные, представленные на рисунке 1.

Обращают на себя внимание различия показа-
теля расхождения заключительного клинического 
и патолого-анатомического диагноза по основному 
заболеванию между медицинскими организациями, 
в зависимости от поставщиков патолого-анатоми-
ческих услуг. Процент расхождений диагнозов по 
основному заболеванию с 2005 по 2011 г. составил 
38,3±0,5% в медицинских организациях, где про-
водился внешний ведомственный аудит качества 
медицинской помощи по аутопсийному материалу 
патологоанатомами ГБУЗ ЧОПАБ – не зависимыми 
от руководителей организаций экспертами качества 
диагностики и лечения. В медицинских организаци-
ях, где осуществлялся внутренний ведомственный 
аудит качества медицинской помощи, данный по-
казатель был достоверно ниже и составил в среднем 
за исследуемый период в г. Челябинске 26,3±1,1%,  
в г. Магнитогорске – 17,6±1,0%, в медицинских ор-
ганизациях городских округов и муниципальных 
районов области – 19,8±0,5%. 

Анализ дефектов медицинской помощи, выявленных при аутопсиях взрослого населения в стационарах 
Челябинской области

Вскрыто / с дефектами 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г.

Всего вскрыто 4587 4204 4407 4321 4187 4431 4281

Из них с дефектами медицинской 
помощи (абс. и %), в том числе:

2272
(49,5)

2159
(51,3)

2018
(45,8)

1762
(40,8)

1660
(39,6)

1699
(38,3)

1848
(43,1)

РД по основному заболеванию (абс. и %) 1088
(23,7)

1077
(25,6)

1163
(26,4)

974
(22,5)

931
(22,2)

968
(21,8)

1019
(23,8)

РД по осложнению (абс. и %) 349
(7,6)

341
(8,1)

265
(6,0)

236
(5,5)

227
(5,4)

218
(5,0)

270
(6,3)

Другие дефекты диагностики и лечения 
(абс. и %)

573
(12,5)

497
(11,8)

348
(7,9)

324
(7,5)

277
(6,6)

310
(7,0)

352
(8,2)

Ятрогении (абс. и %) 262
(5,7)

244
(5,8)

242
(5,5)

228
(5,3)

225
(5,4)

203
(4,6)

207
(4,8)
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При анализе данных годовых отчетов ПАО Челя-
бинской области о субъективных причинах расхож-
дения диагнозов по основному заболеванию (перво-
начальной причине смерти) у взрослых, умерших  
в стационарах медицинских организаций, получены 
данные, представленные на рисунке 2. 

В медицинских организациях, где проводился 
внешний ведомственный аудит качества медицин-
ской помощи патологоанатомами ГБУЗ ЧОПАБ, 
субъективные причины были достоверно выше и со-
ставили в среднем за исследуемый период 69,0±3,1%. 
В медицинских организациях, где осуществлялся 
внутренний ведомственный аудит качества меди-
цинской помощи, данный показатель был ниже и 
составил в среднем за исследуемый период в г. Челя-
бинске 39,1±4,7%, в г. Магнитогорске – 45,5±0,8%,  
в медицинских организациях городских округов  
и муниципальных районов области – 46,1±2,2%. 

При анализе структуры субъективных причин 
расхождений диагнозов по основному заболеванию 
у взрослого населения, умершего в стационарах Че-
лябинской области, получены данные, представлен-
ные на рисунке 3.

За исследуемый период среди субъективных при-
чин расхождения диагнозов по основному заболе-
ванию достоверно преобладала неверная формули-
ровка заключительного клинического диагноза – в 
среднем 37,0%, что свидетельствует о недостаточной 
квалификации врачей клинических специальностей 
по вопросам теории диагноза. 

Мы полагаем, что для получения достоверной 
информации о дефектах медицинской помощи не-
обходимо выведение патолого-анатомической служ-
бы из подчинения руководителям медицинских 
организаций в непосредственное управление руко-
водителю патолого-анатомического бюро. На наш 
взгляд, целесообразно проводить реструктуризацию 
ПАС Челябинской области на основе государствен-
но-общественного принципа управления службой, 
положений индустриальной модели менеджмента  
W.E. Deming с созданием в качестве оптимальных 
вариантов структурной организации патолого-ана-
томической службы региона городских патолого-
анатомических бюро и межрайонных (кустовых) 
бюро, которые должны стать филиалами Челябин-
ского областного патолого-анатомического бюро. 

Рис. 1. Расхождения диагнозов по основному заболеванию у взрослого населения в стационарах  
Челябинской области (% ко всем аутопсиям)

Рис. 2. Субъективные причины (в %) расхождения диагнозов по основному заболеванию у взрослого населения в 
стационарах Челябинской области
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Заключение
Патолого-анатомическая служба является важ-

нейшим звеном для получения надежной инфор-
мации в системе здравоохранения о качестве диа-
гностики, лечения и причинах смерти. Однако  
в настоящее время организационно-методический 
и контрольный потенциал патолого-анатомической 
службы Челябинской области используется недо-
статочно. Действующая система регистрации при-
чин смерти населения не обеспечивает полной до-
стоверности информации. Высокий процент (23,7%) 
расхождений между заключительным клиническим 
и патолого-анатомическими диагнозами означает, 
что теряется объективная статистика причин смерти 
населения. Наибольший удельный вес среди субъ-
ективных причин расхождений диагнозов занимает 
неправильная формулировка заключительного кли-
нического диагноза. Устранение этой причины пред-
ставляет собой существенный резерв снижения ко-
личества случаев расхождений диагнозов как одного 
из показателей результативности лечебно-диагно-
стической деятельности медицинских организаций. 
Централизованная патолого-анатомическая служба 
Челябинской области позволит получать достовер-
ную информацию о причинах смерти населения и 
выявленных дефектах оказания медицинской помо-
щи в медицинских организациях региона.
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в стационарах Челябинской области
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Abstract
Purpose: to develop and justify the organizational model of pathoanatomical service of the region based on analysis  

of autopsy and clinical care quality evaluation reports 
Materials and methods: annual reports of the heads of pathoanatomical departments and cards of the expert assessment  

of quality of diagnostics and treatment on the results of clinical-and-pathoanatomical comparisons were analyzed.
Results and Discussion: There were fond significant differences of the data obtained from the expert assessment of quality 

of clinical care and autopsy material among medical organizations depending on givers of pathoanatomical services.
Conclusion: to get reliable information on drawbacks of clinical care on the basis of the analysis of lethal outcomes  

of diseases it is necessary to restructure pathoanatomical service with management centralization.
Key words: autopsy, defects of medical care, pathoanatomical service, divergences of diagnoses.
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