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Резюме: У статті за результатами аутопсій, проведених на базі централізованого патологоанатомічного відділення обласної
клінічної лікарні м. Івано-Франківська представлено аналіз випадків смерті по відділеннях лікувально-профілактичних закладів
міста Івано-Франківська який свідчить, що переважна більшість хворих померли у відділеннях реанімації та хірургії. Серед причин
смерті переважають: патологія органів серцево-судинної системи (ішемічна хвороба серця, церебро-васкулярні захворювання),
онкопатологія (рак підшлункової залози, шлунка та передміхурової залози), патологія органів шлунково-кишкового тракту
(панкреонекроз, цироз печінки, тромбоз брижових артерій). Звертають на себе увагу випадки смерті від патології органів дихання:
зливної та крупозної пневмоній. В 13-х випадках мало місце неспівпадіння клінічного та патологоанатомічного діагнозів за основним
захворюванням, що потребує детального вивчення і аналізу причин та джерел неправильної діагностики. Крім того, значна кількість
онкологічних хворих лікувалися та померли поза спеціалізованим закладом ОКОД.

Ключові слова: смерть, патологія, діагноз, категорії розходження.
Abstract. This paper presents an analysis of death cases which were recorded in different departments of Ivano-Frankivsk’s health care

institutions according to the results of autopsies performed at the Department of Morbid Anatomy of Ivano-Frankivsk Regional Clinical
Hospital which indicated that the vast majority of patients died in the intensive care units and surgical departments. Among the causes of death
cardiovascular pathology (ischemic heart disease, cerebrovascular disease), cancer (pancreatic cancer, stomach cancer and prostate cancer) and
gastrointestinal pathology (necrotizing pancreatitis, cirrhosis, arterial mesenteric thrombosis) dominated. The cases of death from respiratory
pathology, interstitial and lobar pneumonia have to be taken into consideration as well. In 13 cases, there were some divergences in clinical and
post-mortem diagnoses, which required detailed study and analysis of the causes and sources of misdiagnosis. Furthermore, there was a
significant number of patients who were diagnosed with cancer but died not in Regional Clinical Oncological Dispensary.

Keywords: death; pathology; diagnosis; divergences.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Інтеграція зусиль поліклінічних лікарів, клініцистів, пато-
логоанатомів, які направлені на раннє виявлення, точну діаг-
ностику і своєчасне лікування захворювань, в кінцевому
підсумку сприяє зменшенню лікарських помилок і покра-
щенню медичного обслуговування населення [7].

Необхідною передумовою раціонального лікування є
правильний діагноз. Сучасна клініка пред’являє великі
вимоги до діагнозу. Він повинен бути правильним з пато-
логоанатомічної точки зору, тобто вірно відображати
морфологічні зміни, які виникли в організмі хворого і які

властиві його захворюванню [1,4,5]. Тому зрозуміло, чому
таке велике значення має співпадіння клінічного і
патологоанатомічного діагнозів. Коли лікар виставляє діаг-
ноз, він повинен завжди пам’ятати, що хвороба перебігає у
різних людей по-різному, супроводжується різними
функціональними розладами не тільки органів, уражених
патологічним процесом, але й інших органів і систем.

Дані, отримані під час аутопсії, підлягають клініко-
анатомічному аналізу, який включає виявлення окремих
нозологічних форм, виділення з них основного захворювання
з його проявами і ускладненнями, супутньою патологією,
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визначення безпосередньої причини та механізму смерті
[2,3]. Тільки при комплексному вивченні всіх прижиттєвих і
посмертних факторів прозектор, синтезуючи їх, може
правильно формулювати патологоанатомічний діагноз,
вияснити динаміку розвитку хвороб, безпосередню причину
смерті і міркувати про патогенез захворювання. Патолого-
анатомічний діагноз – це підсумок діагностичного процесу
(після смерті хворого), який уточнює прижиттєвий діагноз
із внесеними доповненнями і корективами. В деяких ви-
падках він може бути докорінно зміненим. Патологоана-
томічний діагноз виставляється патологоанатомом після
смерті хворого на основі виявлених морфологічних змін.
При наявності клінічних даних, які занотовані в карті
стаціонарного хворого, амбулаторній карті чи іншому ме-
дичному документі, проводять їх клініко-морфологічний
аналіз, оскільки результати прижиттєвого спостереження
часто сприяють виявленню динаміки морфологічних змін,
аналізу їх взаємозв’язку, ролі і значення у виникненні про-
цесів, які привели до смертельного завершення захворювання.

Посмертний патологоанатомічний діагноз встановлю-
ється після смерті хворого на основі клініко-морфологічного
аналізу результатів аутопсії. Формування патологоанато-
мічного діагнозу відбувається у відповідності з дод. 13 до
наказу №81 МОЗ України від 12.05.92 р. [7], згідно якого
виділяються такі рубрики:

- основне захворювання;
- ускладнення основного захворювання;
- реанімаційні заходи;
- супутні захворювання та їх ускладнення.
Якщо у хворого було декілька захворювань, які зна-

ходилися між собою у етіопатогенетичному зв’язку чи роз-
вивалися незалежно одне від одного, але вплинули через
патофізіологічні механізми на виникнення летального нас-
лідку, вони вказуються у рубриці основного захворювання,
яке при цьому називається комбінованим. В якості звичай-
ного або комбінованого захворювання можуть фігурувати
такі хвороби, які приводяться в Міжнародній класифікації
хвороб і причин смерті 10-го перегляду (МКХ-10).

Таким чином, при побудові патологоанатомічного, як і
клінічного діагнозів, необхідно дотримуватися спільних
принципів з максимальним використанням МКХ-ВООЗ і
спеціальних методичних рекомендацій Міністерства охо-
рони здоров’я України.

При порівнянні клінічного і патологоанатомічного діаг-
нозів встановлюються наступні категорії оцінок:

1. Співпадіння діагнозів за основним захворюванням.
2. Розходження діагнозів за основним захворюванням.
3. Розходження діагнозів за важливими ускладненнями,

які суттєво змінили протікання основної хвороби, або стали
основною причиною смерті.

4. Розходження діагнозів за важливими супутніми захво-
рюваннями.

Розходження клінічного і патологоанатомічного діагнозів
за основним захворюванням, вважається неспівпадінням
діагнозів, причини якого повинна виявити клініко-патолого-
анатомічна конференція [6,8]. Неспівпадіння діагнозів за
основним захворюванням може бути за нозологією, етіо-
логією, локалізацією патологічного процесу, неправильною
конструкцією діагнозу, відсутністю чи помилковою діаг-
ностикою одного із конкуруючих чи суміжних захворювань
(при комбінованому основному захворюванні).

Мета: Провести аналіз випадків смерті за результатами
аутопсій, проведених на базі централізованого патолого-
анатомічного відділення обласної клінічної лікарні м. Івано-
Франківська в 2015 році.

Матеріал, методи і результати дослідження та їх
обговорення

Нами проаналізовано випадки смерті та їх причини за

результатами протоколів аутопсій, проведених на базі
централізованого патологоанатомічного відділення
обласної клінічної лікарні м. Івано-Франківська в 2015 році
(табл. 1).

1.1 Обласна клінічна лікарня

Звертають на себе увагу випадки смерті від ішемічної
хвороби серця (11 хворих), цереброваскулярних хвороб у
вигляді геморагічного (9 хворих) та ішемічного (8 хворих)
інсультів, від гострого панкреатиту (панкреонекрозу) – 9
хворих, патології органів дихання, а саме: зливної та
крупозної пневмоній (по 4 хворих). Серед випадків смерті
внаслідок онкозахворювань переважає рак підшлункової
залози (9 хворих) та рак шлунка (5 хворих), а також рак
передміхурової залози – 4 хворих. В 5 випадках мало місце
розходження клінічного та патологоанатомічного діагнозів.
За даними випадками проведені клініко-патологоанатомічні
конференції.

2. Центральна міська клінічна лікарня

Таблиця 1. Кількість розтинів за 2015 рік, проведених на 
базі ЦПАВ ОКЛ 

Лікувальний заклад Кількість розтинів 
померлих 

ОКЛ 124 
ЦМКЛ 62 
МКЛ № 1 35 
Обласний фтизіопульмоцентр 15 
Обласна інфекційна лікарня 21 
Всього 257 

 

Таблиця 1.1. Аналіз випадків смерті по відділеннях ОКЛ 
Відділення ОКЛ Кількість розтинів померлих 

Реанімація 48 
Хірургія 43 
Неврологія 17 
Урологія 16 
Всього 124 

 
Таблиця 1.2. Причини смерті хворих в ОКЛ 

Причина смерті Кількість хворих 
Хвороби серцево-судинної системи 39 
Онкопатологія 32 
Хвороби шлунково-кишкового тракту 15 
Хвороби органів дихання 9 
Хвороби органів сечо-статевої системи 14 
Всього 124 

 

Таблиця 2.1. Аналіз випадків смерті по відділеннях 
ЦМКЛ 

Відділення ЦМКЛ Кількість розтинів померлих 
Реанімація 34 
Хірургія 14 
Неврологія 3 
Терапія з ендокринологією 2 
Кардіодиспансер 7 
Всього 64 

 
Таблиця 2.2. Причини смерті хворих в ЦМКЛ 

Причина смерті Кількість хворих 
Хвороби серцево-судинної системи 28 
Хвороби шлунково-кишкового тракту 15 
Хвороби органів дихання 9 
Патологія нервової системи 8 
Онкопатологія 6 
Всього 62 
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Звертають на себе увагу випадки смерті від ішемічної
хвороби серця (18 хворих), цереброваскулярних хвороб у
вигляді геморагічного (2 хворих) та ішемічного (5 хворих)
інсультів, патології органів дихання, а саме: зливної (7 хворих)
та крупозної (2 хворих) пневмоній, цирозу печінки (7 хво-
рих), панкреонекрозу (5 хворих). Серед смерті від онко-
захворювань переважає рак кишечника (3 хворих). Мало
місце 4 випадки розходжень клінічного та патологоана-
томічного діагнозів. За даними випадками проведено клі-
ніко-патологоанатомічні конференції.

3. Міська клінічна лікарня № 1

Найчастіше хворі помирали від ішемічної хвороби серця
(6 хворих), цереброваскулярних хвороб у вигляді ішемічного
(5 хворих) та геморагічного (2 хворих) інсультів, тромбозу
брижових артерій (4 хворих), цирозу печінки (4 хворих).
Мало місце 3 випадки розходжень клінічного та патолого-
анатомічного діагнозів. За даними випадками проведено
клініко-патологоанатомічні конференції.

4. Обласний фтизіопульмоцентр

5. Обласна клінічна інфекційна лікарня

Значна кількість хворих, яким після смерті проводилось
патоморфологічне дослідження, поступили із обласної клі-
нічної лікарні, центральної міської клінічної лікарні, міської
клінічної лікарні №1, обласного фтизіопульмоцентру та
обласної інфекційної лікарні (див. табл. 1.1 ). Ми також при-
водимо дані про кількість розтинів та причини смерті у вище-
названих лікувальних закладах та їх відділеннях. Внаслідок
порівняння клінічного і патологоанатомічного діагнозів ви-
явлено розходження діагнозів за основним захворюванням,
а саме:

1. В обласній клінічній лікарні – 5 випадків.
2. В центральній міській клінічній лікарні – 4 випадки.
3. В міській клінічній лікарні №1 – 3 випадки.
4. В обласному фтизіопульмоцентрі – 1 випадок.
Категорії розходження клінічного і патологоанатоміч-

ного діагнозів були встановлені на клініко-патологоанато-

мічних конференціях [8]. При І категорії неспівпадіння діаг-
нозів аналізувалася робота тих лікувально-профілактичних
закладів, які надавали медичну допомогу хворим в ранні
строки захворювання та до госпіталізації їх в лікувально-
профілактичні заклади, в яких вони померли. Тільки ІІ та ІІІ
категорії неспівпадіння діагнозів мали відношення до
лікувального закладу, де хворі померли. Найбільш неприєм-
ною для лікуючих лікарів вважається ІІІ категорія роз-
ходження діагнозів, оскільки, неправильна діагностика в цих
випадках, зумовила помилкову лікарську тактику, що вия-
вилося визначальним в летальному завершенні захворю-
вання.

Висновки
З огляду на вищесказане слід підкреслити, що й надалі

залишаються актуальними питання інтеграції зусиль лікарів-
клініцистів та патологоанатомів в плані підвищення якості
клінічної діагностики і лікування хворих шляхом спільного
обговорення та аналізу клініко-патоморфологічних даних
виявлення причин та джерел помилок на всіх станах медич-
ної допомоги.

Перспективи подальших досліджень
У практичній діяльності поліклінічних лікарів та кліні-

цистів рано чи пізно зустрічаються діагностичні, лікувально-
тактичні, технічні, організаційні, деонтологічні та помилки
ведення медичної документації.

Найбільша кількість спостережень в літературі припадає
на діагностичні помилки. Аналізуючи помилку, необхідно
звернути увагу, чи мала вона вплив на летальний результат.
Суттєво важливе значення мають причини помилок, про
які йдеться в щорічному патологоанатомічному звіті, що
надсилається в МОЗ України. Без сумнівів, вивчення вище-
сказаних проблем й надалі залишається актуальним.
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Таблиця 3.1. Причини смерті хворих в ЦМКЛ 
Причина смерті Кількість хворих 

Хвороби серцево-судинної системи 16 
Хвороби шлунково-кишкового тракту 12 
Хвороби органів дихання 3 
Онкопатологія 4 
Всього 35 

 

Таблиця 4.1. Причини смерті хворих в ОФПЦ 
Причина смерті Кількість хворих 

Дисемінований та фіброзно-кавернозний 
туберкульоз легень 

4 

Хвороби серцево-судинної системи 3 
ВІЛ-СНІД-інфекція 3 
Всього 10 

 

Таблиця 5.1.  Причини смерті хворих в ОКІЛ 
Причина смерті Кількість хворих 

ВІЛ-СНІД-інфекція 18 
Лептоспіроз 3 
Всього 21 

 

Організація охорони здоров’я


