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Аннотация
Цель. Установить значимые факторы, влияющие на расхождение прижизненного и по-
смертного диагнозов, и предложить методику сопоставления диагнозов при проведе-
нии клинико-анатомического анализа летального исхода.

Материал и методы. Материалом для исследования послужили акты судебно-ме-
дицинского исследования трупов бюро судебно-медицинской экспертизы Московской 
области за период 2014–2018 годов в количестве 1420. Изучали случаи смертельных 
исходов в стационарах медицинских организаций с заключительными клиническими 
диагнозами первоначальных причин смерти от болезней органов кровообращения 
(1085), органов дыхания (157), пищеварения (178). Осуществляли аналитическое со-
поставление нозологических форм заболеваний во всех рубриках заключительного 
клинического и судебно-медицинского диагнозов. Определяли частоту встречаемости 
объективных и субъективных причин расхождения диагнозов. Устанавливали наибо-
лее значимые факторы ошибочного формулирования заключительного клинического 
диагноза, которые создают риски в формировании расхождения диагнозов. Устанавли-
вали причины расхождения диагнозов, имеющих значение для выбора неадекватного 
лечения и наступления летального исхода. Рассчитывали абсолютные (абс.) и относи-
тельные ( %) частоты. Сравнение частот встречаемости значений качественных пере-
менных в двух группах проводили с помощью двустороннего точного критерия Фише-
ра. При множественных сравнениях проводили поправку Бонферрони. Для выявления 
наиболее влияющих на факт расхождения факторов рассчитывали отношения рисков 
с 95 % двусторонними доверительными интервалами для отношений рисков. Обработ-
ка данных осуществлялась с помощью программ Excel 2016 (Microsoft, USA) и IBM SPSS 
Statistics 25 (IBM, USA). Статистически значимыми считали различия при вероятности 
ошибки первого рода менее 5 % (p < 0,05).

Результаты. Исследованием установлено, что несоответствия прижизненного диаг-
ноза критериям достоверности, этиопатогенетичности и своевременности являются 
наиболее значимыми факторами, влияющими на расхождение диагнозов по рубрике 
«основное заболевание». Выявлены причины расхождения диагнозов, имеющие наи-
большее значение для выбора неадекватного лечения и формирования летального 
исхода. По результатам исследования разработана методика сопоставления прижиз-
ненного и посмертного диагнозов при проведении клинико-анатомического анализа 
летального исхода.

Заключение. Неверный клинический диагноз имеет значение в наступлении летально-
го исхода только в случае, если ошибочная диагностика была обусловлена недостаточ-
ным обследованием больного, недоучетом клинических данных, тяжестью состояния 
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и кратковременностью пребывания, не позволившим определить основное заболева-
ние и смертельное осложнение, провести адекватные лечебные мероприятия. Пред-
ложенная методика сопоставления прижизненного и посмертного диагнозов позволяет 
правильно, достоверно и убедительно провести клинико-анатомический анализ случая 
летального исхода в стационаре медицинской организации.
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Abstract
Aim. To establish signifi cant factors infl uencing the discrepancy of lifetime and postmortem 
diagnoses and to offer a technique of comparison of diagnoses when carrying out the clinical 
and anatomical analysis of a lethal outcome.

Material and methods. The material for the study was 1420 acts of forensic examination of 
corpses recorded at the Bureau of forensic medical examination of the Moscow region during 
the 2014–2018 period. We studied the cases of deaths in hospitals of medical organisations 
with fi nal clinical diagnoses of the initial causes of death from diseases of the circulatory 
system (1085), respiratory diseases (157), digestive system (178). An analytical comparison of 
nosological forms of diseases in all headings of the fi nal clinical and forensic diagnoses was 
carried out. The frequency of occurrence of objective and subjective causes of discrepancy 
of diagnoses was determined. The most signifi cant factors of erroneous formulation of the 
fi nal clinical diagnosis, which create risks in the formation of divergence of diagnoses, were 
established. The causes of divergence of diagnoses relevant to the choice of inadequate 
treatment and the onset of death were established. Absolute (abs) values were calculated 
for qualitative variables and relative (%) frequencies. The frequency comparison was carried 
out using Fisher’s two-way exact criterion. Risk ratios with 95 % bilateral confi dence intervals 
for risk ratios were calculated to identify the factors causing the highest level of divergence. 
Statistically signifi cant differences were considered when the probability of error of the fi rst kind 
was less than 5 % (p < 0.05). Data processing was carried out using the Excel 2016 (Microsoft, 
USA) and IBM SPSS Statistics 25 (IBM, USA) software.

Results. The study found that the discrepancy between the lifetime diagnosis criteria of relia-
bility, etiopathogenetic and timeliness are the most signifi cant factors affecting the discrepancy 
of diagnoses under the heading “underlying disease”. The causes of divergence of diagnoses, 
which are of the greatest importance for the choice of inadequate treatment and the formation 
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of a lethal outcome, were revealed. On the basis of the obtained data, a method for comparing 
the in vivo and postmortem diagnoses during the clinical and anatomical analysis of the lethal 
outcome was developed.

Conclusion. Incorrect clinical diagnosis is important in the onset of death only if the erroneous 
diagnosis is due to insuffi cient examination of the patient, the lack of clinical data, the severity 
of the condition and the short duration of stay, which does not allow the underlying disease 
and fatal complication to be determined and adequate medical measures to be carried out. 
The proposed method for comparing the in vivo and postmortem diagnoses allows a correct, 
reliable and convincing clinical and anatomical analysis of the case of death in the hospital to 
be performed.
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Введение
В настоящее время в России отсутствует еди-

ный научно-методический подход к правилам 
сопоставления заключительного клинического 
и диагноза, установленного по результатам про-
веденной аутопсии. Методические рекоменда-
ции и справочники по сопоставлению диагнозов, 
составленные на основе подходов, разрабо-
танных отечественными учеными-патологами, 
не могут компенсировать сложившийся вакуум, 
так как имеют ограниченную юридическую силу, 
содержат несоответствия и к тому же устарели 
после внесения изменений в правила формули-
ровки диагнозов в соответствии с требованиями 
Международной статистической классификации 
болезней и проблем, связанных со здоровьем, 
десятого пересмотра и рекомендаций Минздра-
ва России [1–3].

Внедрение современных зарубежных методов 
сопоставления диагнозов в практическое здра-
воохранение Российской Федерации для каждо-
дневной работы не представляется возможным 
и целесообразным из-за разницы в основных за-
конодательных понятиях, а также различий в ме-
тодических подходах [4–6].

Призванная повышать квалификацию врачей 
и выявлять проблемные места в организации 
оказания медицинской помощи, работа по со-
поставлению клинических и посмертных диаг-
нозов в настоящее время превратилась в сред-
ство учета качества работы конкретного врача, 
отделения или медицинской организации в це-
лом. Зачастую основным критерием качества 
работы медицинской организации становится 
процент расхождения диагнозов. В то же время 

установление категорий расхождения диагнозов 
по результатам проведенного вскрытия достаточ-
но субъективно по многим позициям. На практи-
ке далеко не всегда представляется возможным 
в соответствии с определением категорий рас-
хождения диагнозов объективно доказать, на-
сколько ошибочный диагноз повлиял или не по-
влиял на наступление летального исхода [7, 8]. 
Однако и другие ранее предлагаемые критерии, 
например предотвратимость и непредотврати-
мость летального исхода, оказались не менее 
субъективными и в настоящее время не нашли 
широкого применения [9, 10]. По-видимому, 
значительно более объективными критериями 
качества прижизненной диагностики являются 
своевременность установки клинического диаг-
ноза и другие конкретные причины расхождения 
диагнозов [11].

В отечественных и зарубежных публикациях 
приводятся результаты исследований по вы-
явлению основных причин летальных исходов 
в условиях стационара медицинских организаций 
и частоты расхождения клинического и посмерт-
ного диагнозов [9, 10, 12, 13]. В то же время от-
сутствуют данные по установлению конкретных 
факторов, влияющих на расхождение клиниче-
ского и посмертного диагноза, также нет данных 
об установлении влияния ошибочного клиниче-
ского диагноза в наступлении летального исхода.

Цель исследования: установить значимые 
факторы, влияющие на расхождение прижиз-
ненного и посмертного диагнозов, и предложить 
методику сопоставления диагнозов при проведе-
нии клинико-анатомического анализа летально-
го исхода.
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Материал и методы
Материалом для исследования послужили 

акты судебно-медицинского исследования тру-
пов бюро судебно-медицинской экспертизы Мо-
сковской области за период 2014–2018 годов 
в количестве 1420. В группу включения вошли 
случаи смертельных исходов в стационарах 
медицинских организаций лиц обоего пола раз-
личных возрастных групп, трупы которых были 
направлены на судебно-медицинское исследо-
вание с заключительными клиническими диаг-
нозами первоначальных причин смерти от бо-
лезней органов кровообращения (1085), органов 
дыхания (157), пищеварения (178).

Осуществляли аналитическое сопоставле-
ние нозологических форм заболеваний во всех 
рубриках заключительного клинического и су-
дебно-медицинского диагнозов. Расхождением 
диагнозов считали несовпадение конкретной 
нозологической формы в любой из его рубрик 
по ее сущности, этиологии, характеру патоло-
гического процесса и локализации, а также слу-
чаи гипо- или гипердиагностики и несвоевре-
менности установления диагноза. Определяли 
частоту встречаемости объективных, т.е. не за-
висимых от действия медицинского персонала, 
и субъективных, т.е. зависимых от действия 
медицинского персонала, причин расхождения 
диагнозов. Устанавливали наиболее значимые 
факторы ошибочного формулирования заклю-
чительного клинического диагноза, которые 
создают риски в формировании расхождения 
диагнозов. Устанавливали причины расхожде-
ния диагнозов, имеющих значение на выбор 
неадекватного лечения и наступление леталь-
ного исхода. Для качественных переменных 
приведены количество наблюдений в выбор-
ке (n), абсолютные (абс.) и относительные (%) 
частоты. Сравнение частот проводили с помо-
щью двустороннего точного критерия Фишера. 
При сравнении частот более чем в двух катего-
риях после первичного расчета статистической 
значимости проводили попарные сравнения 
точным критерием Фишера, при этом проводи-
ли коррекцию рассчитанного уровня статисти-
ческой значимости с помощью поправки Бон-
феррони. Для выявления наиболее влияющих 
на факт расхождения факторов рассчитывали 
отношения рисков с 95 % двусторонними до-
верительными интервалами для отношений 
рисков. Статистически значимыми считали раз-
личия при вероятности ошибки первого рода 
менее 5 % (p < 0,05). Обработка данных осу-
ществлялась с помощью программ Excel 2016 
(Microsoft, USA) и IBM SPSS Statistics 25 (IBM, 
USA).

Результаты и обсуждение
Расхождения диагнозов по рубрике «основное 

заболевание» чаще всего наблюдали в группе 
заключительных клинических диагнозов с пер-
воначальной причиной смерти от болезней орга-
нов дыхания (38,2 %). Несовпадения по рубрике 
«осложнения» наблюдались с одинаковой часто-
той при заболеваниях разных классов. По рубри-
ке «сопутствующее заболевание» расхождения 
чаще всего наблюдали в группе заключительных 
клинических диагнозов с первоначальной причи-
ной смерти от болезней органов пищеварения 
(39,3 %). Сравнения частот расхождения заклю-
чительного клинического и судебно-медицинско-
го диагнозов по различным рубрикам приведены 
в таблице 1. Нулевую гипотезу об отсутствии 
связи частоты расхождения диагнозов с клас-
сом заболевания проверяли с помощью точного 
критерия Фишера. В случае отклонения нулевой 
гипотезы (при уровне значимости <0,05, столбец 
«Значение р»), для установления, между какими 
классами болезней наблюдаются различия, про-
водили попарное сравнение частот расхождения 
диагнозов (с помощью точного критерия Фишера 
с поправкой Бонферрони) для всех классов бо-
лезней.

Для болезней органов пищеварения наблю-
далось преобладание субъективных причин 
расхождений диагнозов (58,9 %), в то время 
как для болезней системы кровообращения 
и болезней органов дыхания преобладали объ-
ективные причины: 53,3 и 55 % соответственно. 
При этом различия в соотношениях субъектив-
ных и объективных причин между классами за-
болевания были статистически незначимыми 
(p = 0,210) (табл. 2).

Рассчитывали отношение риска расхождения 
диагнозов по основному заболеванию в подгруп-
пе с неверным формулированием клинического 
диагноза к риску в подгруппе с корректной фор-
мулировкой клинического диагноза (табл. 3).

Достоверность, этиопатогенетичность и свое-
временность диагноза являются наиболее зна-
чимыми факторами, влияющими на расхождение 
диагнозов по рубрике «основное заболевание». 
Несоблюдение этих условий увеличивало риск 
расхождения диагнозов в ∞ (стремление к бес-
конечности), 4,97 (4,39; 5,65) и 4,08 (3,71; 4,49) 
раза соответственно.

Значение каждого из изучаемых критериев 
расхождения диагноза в наступлении леталь-
ного исхода неодинаково. Неправильное офор-
мление и построение диагноза как причина рас-
хождения клинического и посмертного диагнозов 
само по себе не может влиять на наступление 
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летального исхода. Наибольшее значение име-
ют причины, не позволившие определить основ-
ное заболевание и смертельное осложнение, 
провести адекватные лечебные мероприятия 
(табл. 4).

Проведенные расчеты показывают, что из мно-
жества причин ошибочного определения основ-
ного заболевания и смертельного осложнения 
наибольше значение на выбор неадекватного 
лечения и формирование летального исхода 
имеют причины расхождения диагнозов, обус-
лов ленные тяжестью состояния больного, крат-
ковременностью пребывания, недостаточным 
обследованием и недоучетом клинических дан-
ных.

По результатам проведенного исследования 
предложена методика сопоставления диагнозов 
при проведении клинико-анатомического анали-
за летального исхода. Методика состоит из не-
скольких этапов:

- на первом этапе осуществляют предвари-
тельный анализ структуры заключительного кли-
нического диагноза на предмет его соответствия 
критериям: структурности, нозологичности, пол-
ноты диагностики, этиопатогенетичности, досто-
верности, своевременности;

- на втором этапе производят аналитическое 
сопоставление диагнозов по всем рубрикам: 
по основному заболеванию, коморбидным забо-
леваниям (конкурирующему, сочетанному, фоно-

Таблица 1. Сравнение частот расхождения заключительного клинического и судебно-медицинского диагнозов 
по различным рубрикам в зависимости от принадлежности первоначальной причины смерти к классу заболе-
вания
Table 1. Comparison of the rates of discrepancy between the fi nal clinical and forensic diagnoses under diff erent head-
ings depending on the affi  liation of the original cause of death to the class of disease

Классы болезней
Факт расхождения ди-

агнозов, абс. ( %) Значение 
р

Значения р, 
попарные срав-

нениянет есть
Расхождение диагнозов по рубрике «основное заболевание», n = 1420, абс.

Болезни системы кровообращения (n = 1085) 764 (70,4 %) 321 (29,6 %)

0,091 —Болезни органов дыхания (n = 157) 97 (61,8 %) 60 (38,2 %)

Болезни органов пищеварения (n = 178) 122 (68,5 %) 56 (31,5 %)

Расхождение диагнозов по рубрике «осложнения», n = 1420, абс.

Болезни системы кровообращения (n = 1085) 910 (83,9 %) 175 (16,1 %)

0,984 —Болезни органов дыхания (n = 157) 133 (84,7 %) 24 (15,3 %)

Болезни органов пищеварения (n = 178) 150 (84,3 %) 28 (15,7 %)

Расхождение диагнозов по рубрике «сопутствующее заболевание», n = 1420, абс.

Болезни системы кровообращения (А) (n = 1085) 824 (75,9 %) 261 (24,1 %)

<0,001
А–Б: 0,83
Б–В: 0,112
А–В: <0,001

Болезни органов дыхания (Б) (n = 157) 113 (72 %) 44 (28 %)

Болезни органов пищеварения (В), (n = 178) 108 (60,7 %) 70 (39,3 %)

Таблица 2. Сравнение частот объективных и субъективных причин расхождения заключительного клиниче-
ского и судебно-медицинского диагнозов по рубрике «основное заболевание» в зависимости от принадлежности 
первоначальной причины смерти к классу заболевания
Table 2. Comparison of the frequency of objective and subjective causes of discrepancy between the fi nal clinical and 
forensic diagnoses under the heading “main disease” depending on the affi  liation of the original cause of death to the 
class of disease

Класс заболевания

Причины расхождения диагнозов по рубри-
ке «основное заболевание», n = 437, абс. Значение рсубъективные 
причины, абс. ( %)

объективные 
причины, абс. ( %)

Болезни системы кровообращения (n = 321) 150 (46,7 %) 171 (53,3 %)
0,210Болезни органов дыхания (n = 60) 27 (45 %) 33 (55 %)

Болезни органов пищеварения (n = 56) 33 (58,9 %) 23 (41,1 %)



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2019 | Toм 26 | № 6 | 107–116

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES

112

вому — при наличии), смертельному осложнению, 
сопутствующим заболеваниям; при сопостав-
лении диагнозов устанавливают факт наличия 
или отсутствия несовпадения конкретной нозо-
логической формы в любой рубрике диагноза;

- на третьем этапе при установлении факта 
расхождения диагнозов определяют причины 
расхождения диагнозов;

- на заключительном этапе устанавливают вли-
яние причин неверного клинического диагноза 
на наступление летального исхода.

Ниже приводим пример клинико-анатомиче-
ского анализа случая летального исхода в кар-
диологическом отделении. Время пребывания 
пациента в стационаре 3 суток. Заключительный 
клинический диагноз:

Основное заболевание: ИБС — постинфаркт-
ный кардиосклероз передней стенки левого же-
лудочка сердца.

Осложнения основного заболевания: НК 3. 
Сердечная астма. ДН 3. Острая сердечно-легоч-
ная недостаточность.

Таблица 3. Частоты несовпадений диагнозов по рубрике «основное заболевание» в случаях неверного формули-
рования клинического диагноза и анализ отношений рисков несовпадения диагнозов
Table 3. Frequency of diagnostic mismatches under the heading “main disease” in cases of incorrect formulation of the 
clinical diagnosis and analysis of the risk relationship of diagnostic mismatches 

Критерии оценки

Совпадение по основно-
му заболеванию, 

n = 1420, абс.
Значение

p

Отношение 
рисков

(95 % ДИ)есть нет

Диагноз структурный Да, n = 980 656 (66,9 %) 324 (33,1 %) 0,006 0,78 
(0,65; 0,94)Нет, n = 440 327 (74,3 %) 113 (25,7 %)

Диагноз нозологичный и полный Да, n = 1135 781 (68,8 %) 354 (31,2 %) 0,548 0,93
(0,76; 1,14)Нет, n = 285 202 (70,9 %) 83 (29,1 %)

Диагноз этиопатогенетический Да, n = 1190 967 (81,3 %) 223 (18,7 %) <0,001 4,97
(4,39; 5,62)Нет, n = 230 16 (7 %) 214 (93 %)

Диагноз достоверный Да, n = 983 983 (100 %) 0 (0 %) <0,001 — *Нет, n = 437 0 (0 %) 437 (100 %)

Диагноз своевременный Да, n = 1302 983 (75,5 %) 319 (24,5 %) <0,001 4,08
(3,71; 4,49)Нет, n = 118 0 (0 %) 118 (100 %)

* Из-за нулевых значений в полях таблицы сопряженности вычисление относительного риска невозможно.
* Due to the zero values in the fields of the contingency table, the calculation of the relative risk is impossible.

Таблица 4. Частоты причин расхождения диагнозов по рубрикам «основное заболевание» и «осложнение 
основного заболевания», имеющие значение в наступлении летального исхода
Table 4. The frequency of causes of divergence of diagnoses under the headings “main disease” and “complication of the 
main disease”, which are important in the onset of death

Причины расхождения диагнозов 
Рубрика диагноза

основное заболевание,
n = 437 (100 %)

осложнение основного за-
болевания, n = 230 (100 %)

Тяжесть состояния больного 72 (16,5 %) 54 (23,8 %)
Трудность диагностики 27 (6,2 %) 13 (5,7 %)
Кратковременность пребывания 127 (29,1 %) 18 (7,8 %)
Сокрытие больным важной информации 1 (0,2 %) 0 (0 %)
Недостаточное обследование 48 (11,0 %) 34 (14,8 %)
Недоучет клинических данных 19 (4,3 %) 50 (21,7 %)
Недоучет анамнестических данных 8 (1,8 %) 2 (0,9 %)
Непроведение лабораторных и инструментальных 
методов исследования 5 (1,1 %) 26 (11,3 %)

Неправильная оценка результатов лабораторных 
и инструментальных методов исследования 8 (1,8 %) 11 (4,8 %)

Непроведение консультаций врачей-специалистов 4 (0,9 %) 0 (0 %)
Переоценка консультации врача-специалиста 5 (1,1 %) 0 (0 %)
Неправильное оформление и построение диаг-
ноза 113 (25,9 %) 22 (9,6 %)
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Сопутствующие заболевания: хронический 
обструктивный бронхит.

После поведения судебно-медицинского ис-
следования трупа установлено, что смерть 
пациента наступила от внебольничной право-
сторонней нижнедолевой пневмонии, осложнив-
шейся острой дыхательной недостаточностью. 
Фоновым заболеванием явилась хроническая 
алкогольная интоксикация с полиорганными по-
ражениями. Был сформулирован судебно-меди-
цинский диагноз:

Основное заболевание: пневмония — долевая 
с поражением нижней доли правого легкого, выз-
ванная Streptococcus pneumoniae, с ограничен-
ным фибринозным плевритом.

Фоновое заболевание: хроническая алкоголь-
ная интоксикация с полиорганными поражения-
ми: алкогольная кардиомиопатия, алкогольный 
мелкоузловой цирроз печени, хронический инду-
ративный панкреатит.

Осложнения основного заболевания: Дыха-
тельная недостаточность. Отек легких.

Сопутствующие заболевания: Крупноочаго-
вый кардиосклероз передней стенки левого же-
лудочка. Стенозирующий атеросклероз коронар-
ных артерий сердца (2-я степень, II стадия, со 
стенозом преимущественно нисходящей ветви 
левой коронарной артерии до 50 %).

При анализе структуры заключительного кли-
нического диагноза выявлено использование 
в рубриках аббревиатур «ИБС», «НК», «ДН» 
и терминов, не соответствующих современной 
номенклатуре — «сердечная астма». В рубрике 
«сопутствующие заболевания» нозологическая 
единица «хронический обструктивный бронхит» 
не содержит дополнительную интраназальную 
расшифровку — нет данных о степени активно-
сти патологического процесса. При сопоставле-
нии заключительного клинического и судебно-ме-
дицинского диагнозов во всех рубриках диагноза 
установлено расхождение нозологических форм. 
Не распознано фоновое заболевание. Причина 
расхождения диагнозов субъективная, обуслов-
ленная недостаточным клиническим обследо-
ванием пациента и неправильной трактовкой 
рентгенологического метода исследования. 
Неверный клинический диагноз имел значение 
в наступлении летального исхода, так как оши-
бочная диагностика не позволила определить 
основное заболевание и смертельное осложне-
ние, что привело к неверному выбору тактики 
лечения.

Заключение
1. Проведенное сопоставление диагнозов 

по множественным критериям позволило уста-
новить, что в значительной мере показатели 
расхождения диагнозов обусловлены неверным 
формулированием заключительного клиниче-
ского диагноза: нозологическая принадлежность 
в формулировках в рубриках диагноза офор-
мляется без соблюдения рекомендаций МКБ-10, 
имеются нарушения в логической последова-
тельности причинно-следственных связей пато-
генеза заболеваний и правильности заполнения 
рубрик, что, впрочем, не может влиять на насту-
пление летального исхода.

2. Неверный клинический диагноз имеет зна-
чение в наступлении летального исхода только 
в случае, если ошибочная диагностика была 
обус ловлена недостаточным обследованием 
больного, недоучетом клинических данных, тя-
жестью состояния и кратковременностью пребы-
вания, не позволившим определить основное за-
болевание и смертельное осложнение, провести 
адекватные лечебные мероприятия.

3. Предложенная методика сопоставления 
диагнозов позволяет правильно, достоверно 
и убедительно провести клинико-анатомический 
анализ случая летального исхода в стационаре 
медицинской организации.
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