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Цель: оценить роль формулировки, рубрикации и сопоставления заключительного клинического и патологоанато-
мического диагнозов в формировании структуры материнских потерь.

Материалы и методы: ретроспективный анализ медицинской документации 74 случаев смерти беременных, роже-
ниц и родильниц, зарегистрированных в учреждениях родовспоможения Ростовской области с 2000 по 2007 гг. 

Результаты: нерубрифицированный заключительный клинический диагноз (хронологическая регистрация сим-
птомов, отсутствие рубрик основного заболевания, смертельного осложнения, точной датировки оперативных вмеша-
тельств и важнейших составляющих лечебных и реанимационных мероприятий) объективно отражает дефекты диа-
гностики первоначальной причины случаев материнских смертей и ошибочную лечебную тактику.

Заключение: детальный клинический анализ причин материнских смертей, сопоставление заключительного и пато-
лого-анатомического диагнозов уточняет фактический нозологический профиль материнской смертности и её интен-
сивные показатели, а также определяет резервы её дальнейшего снижения.
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Purpose: To evaluate the role of statement, classification and comparison of final clinical and pathologic diagnosis in the 
structure formation of maternal losses,

Materials and Methods: A posthoc analysis of medical records of 74 deaths of pregnant, parturient and puerperal women, 
registered in the obstetrics institution in the Rostov region from 2000 to 2007. 

Results: Non-classified final clinical diagnosis (chronological registration of symptoms, lack of headings of underlying 
disease, fatal complications, accurate dating of surgical measures and major components of remedial and resuscitation measures) 
objectively reflects the diagnosis defects of prime causes of maternal deaths and wrong treatment policy.

Summary: Detailed clinical analysis of the causes of maternal deaths, comparison of the final and pathologic diagnosis clarifies 
the actual nosological profile of maternal mortality and its intensive parameters, as well as determines the reserves of its further 
decrease. 

Keywords: final clinical diagnosis, maternal losses, structure of maternal mortality.

Введение

Сoблюдeние прaвил фoрмулирoвки и кo-
дирoвaния зaключитeльных клиничeских (ЗКД) 
и пaтoлoгo-aнaтoмичeских диaг-нoзoв (ПАД) 

определяют дoстoвeрнoсть дaнных o зaбoлeвaeмoсти 
и причинaх  смeрти нaсeлeния [1]. Прaвилa составле-
ния диaгнoзoв oснoвaны нa принципaх мeдицинскoй 
инфoрмaтики и трeбoвaниях Мeждунaрoднoй 
стaтистичeскoй клaссификaции бoлeзнeй и прoблeм, 
связaнных сo здoрoвьeм, в нaстoящee врeмя — дeсятoгo 
пeрeсмoтрa (МКБ-10), принятой 43-й Всeмирнoй 
aссaмблeeй здрaвooхрaнeния в 1989 г. и ввeдeнной в 
дeйствиe нa тeрритoрии РФ с 01.01.1998 г. прикaзoм МЗ 
РФ oт 27.05.97 г. № 170 «О пeрeхoдe oргaнoв и учрeждeний  
здрaвooхрaнeния Рoссийскoй Фeдeрaции нa МКБ-10» 
[1,2].

Диагнoз - рeзультaт и пoкaзaтeль рaбoты клиницистa 
или пaтoлoгoaнaтoмa, дoкумeнтaльное свидeтeльствo 
урoвня eгo прoфeссиoнaльнoй квaлификaции, на осно-
вании которого формируется зaключeниe o кaчeствe 
oкaзaния мeдицинскoй пoмoщи, рeшaются юридичeскиe 
вoпрoсы, фoрмируeтся стaтистикa зaбoлeвaeмoсти и 
смeртнoсти [3,4].

При анализе материнских смертей весомое место за-
нимает именно ЗКД, четко демонстрирующий представ-
ления клинициста об основной причине гибели паци-
ентки. При этом единые правила формулировки ПАД, 
заполнения медицинского свидетельства о смерти и по-
следующего кодирования основного заболевания также 
обеспечивают достоверность данных о структуре мате-
ринских потерь [1,2,3]. 

Цель работы: оценить роль формулировки, рубри-
кации и сопоставления заключительного клинического 
и патологоанатомического диагнозов в формировании 
структуры материнских потерь.

Материалы и методы

Проанализированы принципы формулировки и со-
поставления ЗКД и ПАД 74 случаев смерти беременных, 
рожениц и родильниц (БРР), зарегистрированных в уч-
реждениях родовспоможения Ростовской области (РО) с 
2000 по 2007 гг. В эти годы абсолютное число материнских 
смертей, а также показатель материнской смертности 
(МС), существенно отличались, что позволило выделить 
для анализа два временных периода. В каждом из них 
оценены принципы построения ЗКД случаев летальных 
исходов за четыре года: с «высокими»  показателями МС 
(с 2000 по 2003 гг., 55 случаев) и с «устойчиво низкими» 
показателями МС -  с 2004 по 2007 гг., 19 случаев (Рис.1).

Детальному анализу подвергались случаи расхож-
дений ЗКД и ПАД, выявленные при их сопоставлении в 
обоих периодах.

В работе использованы положения приказа МЗ СССР 
от 24.10.89 г. № 584 «О переходе на расчеты показателя 
материнской смертности в соответствии с определением 
ВОЗ». Анализ медицинской документации случаев ма-
теринских смертей, зарегистрированных в РО за период 
с 2000 по 2007 гг., проводился в соответствии с приказом  
№ 500 «О совершенствовании учета и анализа случаев 
материнской смерти в Российской Федерации», по ут-
вержденным формам, протоколам Областных комиссий 
по родовспоможению с разборами случаев материнских 
смертей, зарегистрированных в исследуемый период в РО.
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Таблица 1

Структура причин и интенсивные показатели МС в РО за период 2000-2007 гг.

2000-2003 гг. (n=55) 2004-2007 гг. (n=19)

Абс %
Интенсивный 

показатель 
(на 100 тыс. ж.р.)

Абс %
Интенсивный 

показатель 
(на 100 тыс. ж.р.)

Акушерские кровотечения 17 30,9 11,2 7 36,8 4,2
Пре-, и эклампсия 10 18,2 6,6 2 10,5 1,2
Сепсис 9 16,4 5,9 4 21,1 2,4
Акушерские эмболии 3 5,5 1,9 3 15,8 1,8
ЭГЗ 7 12,7 4,6 1 5,3 0,6
Осложнения анестезии 4 7,3 2,6 1 5,3 0,6
Аборт 2 3,6 1,3 - - -
Внематочная беременность 3 5,5 1,9 1 5,3 0,6
Итого 55 100,0 19 100,0

Рис. 1.  Динамика показателя МС (на 100 тыс. ж.р.) и абсолютное число умерших 
женщин в РО.

Уточнение ПАД  умерших родильниц осуществлялось 
с использованием подходов, утвержденных в стандартах 
«Организационные аспекты, особенности проведения па-
тологоанатомических вскрытий, правила формулировки 
диагноза и его кодирования по МКБ-10 при материнской 
смерти» [1,2].

Результаты и обсуждение

В РО при сопоставимом с РФ уровне рождаемости по-
казатель МС с 2001 по 2007 гг. сократился в 6,5 раз (с 60,3 

до 9,2 на 100 тыс. живорожденных (ж.р.) и оказался в 2,4 
раза ниже среднероссийского (22,1 на 100 тыс. ж.р.). Это-
му способствовали разработка и внедрение индивиду-
ального плана организационно-методических и клинико-
диагностических мероприятий, эффективность которых 
представлена авторами статьи в дальнейших научных пу-
бликациях [5,6]. Однако соотношение основных причин 
смерти в периодах с высоким и низким уровнем показа-
телей МС достоверно не отличалось. Лидирующие пози-
ции занимали акушерские кровотечения, сепсис, пре- и 
эклампсия, экстрагенитальные заболевания (табл.1).

В соответствии с целью работы был проведен сравни-
тельный анализ принципов формулировки ЗКД случаев 
материнских смертей в анализируемых периодах. Уста-
новлено, что наиболее распространенными ошибками в 
периоде с высокими показателями МС в РО (2000-2003 
гг.) являлись: представление ЗКД в виде хронологии со-
бытий (74,5%), указание первоначальной причины смерти 
в рубрике «осложнения основного заболевания» (45,5%). 
Достаточно часто выявлялось отсутствие подрубрик: «па-

тология плода» (50,9%), «оперативные вмешательства» 
(18,2%).  При этом в рубрику «основное заболевание» не 
смертельные осложнения были помещены в 36,4% случа-
ев, а «оперативные вмешательства» - в 27,3%.  В конечном 
итоге это определило в 2000-2003 гг. расхождения ЗКД с 
ПАД по второй категории в 92,7% случаев материнских 
смертей.

В 2004-2007 гг. (в периоде с устойчиво низкими по-
казателями МС) количество ошибок при формировании 
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ЗКД несколько уменьшилось, хотя их структура практи-
чески не изменилась. В 2,8 раза сократилась доля ЗКД, 
представленных в виде хронологии событий, в 2 раза 
реже встречались ошибки в рубрике «основное заболе-
вание». По-прежнему высокой оставалась доля ЗКД с от-
сутствием подрубрики «патология плода» (68,4%), рубрик 
«осложнения», «фоновые заболевания» и «оперативные 
вмешательства» - (15,8%). При этом  достоверно возросла 
частота верно составленных, то есть рубрифицированных 
диагнозов (от 7,3% в 2000-2003 гг. до 31,6% в 2004-2007 гг., 
p<0,05). Частота расхождений ЗКД и ПАД случаев мате-
ринских смертей в 2004-2007 гг. по сравнению с 2000-2003 
гг. снизилась в 2,8 раза.

Клинико-патологоанатомические конференции в 
рамках областных комиссий по родовспоможению, 
проводя анализ случаев материнских смертей в РО, из-
менили ЗКД в 11-ти из 55-ти случаев в периоде с наи-
более неблагоприятными показателями МС (2000-2003 
гг.) и в одном случае в 2004-2007 гг. (табл.2).

В конечном итоге это изменило структуру причин 
МС, а в последующем позволило представить достовер-
ные интенсивные показатели по отдельным нозологи-
ям. Так, за счет сокращения основных нозологических 
форм, входящих в структуру Блока МКБ-10 - О10-О16 
«Отеки, протеинурия и гипертензивные расстройства 
во время беременности, родов и в послеродовом перио-
де» в 2000-2003 гг., снизилась доля материнских потерь 
от пре- и эклампсии (с 18,2% до 10,5%), а также интен-
сивный показатель МС в 1,4 раза (с 6,6 до 4,6 на 100 тыс. 
ж.р.) (табл.2).

В двух случаях материнских смертей, первоначаль-
но входивших в группу умерших по причине «гестоза», 
основным заболеванием по уточненным данным явля-
лись различные формы акушерского сепсиса, а суще-
ствовавшая до беременности эссенциальная гипертен-
зия – «сопутствующим заболеванием».

В 3-м случае основным заболеванием являлось 
атоническое маточное кровотечение, развившееся в 
результате нарушения контрактильной способности 
матки в раннем послеродовом периоде. Коллегиальным 
решением комиссии родовспоможения был уточнен 
ЗКД и определена нозологическая форма «фонового 
заболевания» - ею являлась «существовавшая ранее 
гипертензия (кардиоваскулярная), а не «вызванная бе-
ременностью гипертензия», как было первоначально 
указано в медицинской документации. 

В 4-м случае ошибки в составлении ЗКД привели к 
неверному кодированию основного заболевания. Так, 
самопроизвольный аборт у пациентки произошел не по 
причине «нарушений в маточно-плацентарной обла-
сти, характерных для гестоза», а в результате патологии 
печени, определившей тяжелые расстройства в системе 
гемостаза и явившейся первоначальной причиной ле-
тального исхода.

Уточнение ЗКД случаев гибели родильниц привело 
к росту частоты такой составляющей МС, как «сепсис» 
(увеличение в 1,4 раза с 16,4% до 23,6%) и повышени-
ем соответствующего интенсивного показателя МС в 
1,5 раза (с 5,9 до 8,6 на 100 тыс. ж.р.). Следует отме-
тить, что существенные трудности отмечались в кли-
нико-морфологической дифференциации септицемии 
в родах, для которой первичным триггером воспаления 

является послед. При этом высока доля антенатальной 
гибели плода и смерть родильниц в ближайшие сроки 
после родоразрешения.

В то же время для «послеродового сепсиса» харак-
терен запуск синдрома системного воспалительного 
ответа на уровне эндо- и миометрия, исход беременно-
сти для плода, как правило, благоприятный, более дли-
тельное течение заболевания и поздние сроки гибели 
пациентки.

В результате уточнения ЗКД в два раза снизилась 
частота и интенсивный показатель МС от осложне-
ний анестезии (с 7,3% до 3,6% и с 2,6 до 1,3 на 100 тыс. 
ж.р.). Анализ правил формулировки ЗКД данных слу-
чаев также представлял особую значимость, так как 
выявлял ошибки в тактике ведения родов и способов 
родоразрешения, а не дефекты в анестезиологическом 
обеспечении экстренной акушерской ситуации. В част-
ности, у двух пациенток первично развились приступ 
эклампсии, разрыв матки в родах, внутрибрюшное 
кровотечение и геморрагический шок, определявшие 
отсутствие необходимого времени и условий для про-
филактики синдрома аспирации желудочного содержи-
мого. Таким образом, синдром Мендельсона в данных 
случаях необходимо было включить в рубрику «ослож-
нение основного заболевания», а первоначальной при-
чиной трагических исходов следовало считать в одном 
случае «разрыв матки в родах», а в другом – «эклампсия 
в родах».

Детальный анализ ЗКД случаев материнских смер-
тей по причине внематочной беременности также спо-
собствовал сокращению интенсивных показателей МС 
по данной нозологии (с 5,5% до 3,6% и с 1,9 до 1,3 на 
100 тыс. ж.р.). Так, в одном из анализируемых случаев, 
причиной фатального исхода являлось нераспознанное 
внутрибрюшное кровотечение из зоны перфорации 
матки во время диагностического выскабливания, раз-
вившийся острый синдром ДВС, геморрагический шок. 
При этом имеющаяся трубная беременность являлась 
прогрессирующей. В данном случае, эктопическую 
беременность необходимо было включить в рубрику 
«сопутствующие заболевания», а первоначальной при-
чиной летального исхода следует считать «неудачную 
попытку искусственного аборта».

Уточнение ЗКД и первоначальных причин гибели 
родильниц не привело к существенному сокращению 
частоты акушерских кровотечений (с 30,9% до 27,3%) 
в структуре МС и интенсивного показателя по данной 
нозологии (с 11,2 до  9,9 на 100000 живорожденных). 

При анализе летальных исходов за 2000-2003 гг. 
было установлено, что два случая произошли по причи-
не «разрыва матки в родах» и в результате «технических 
дефектов оперативных вмешательств». Примечательно, 
что данные материнские потери были ошибочно от-
несены в группу умерших родильниц не вследствие 
ятрогении, а по причине акушерских кровотечений. 
Детальный анализ показал, что массивная кровопотеря 
возникла в результате акушерского травматизма. Это 
принципиально отличало данные случаи от «истинно 
акушерских кровотечений» и послужило основанием 
для формирования двух дополнительных составляю-
щих в структуре летальных исходов – разрыв матки в 
родах и технические дефекты операции (табл. 2).
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Таблица 2

Изменение кодов МКБ-10 причин материнских смертей по результатам 
детального клинического и патолого-анатомического анализа

Структура
причин МС

Первоначальный код 
МКБ10

Уточненный код 
МКБ 10

Структура 
причин МС

2000-2003 гг. (n=11)

Акушерские
кровотечения (n=2)

О 72.1 – другие кровотечения в ран-
нем послеродовом периоде

О 71.7 – акушерская гематома таза Технические 
дефекты операций

О 72.1 – другие кровотечения в ран-
нем послеродовом периоде

О99.4 – болезни системы кровоо-
бращения

ЭГЗ

Внематочная
беременность (n=1)

О 00 – внематочная беременность с 
разрывом

О07 Неудачная попытка искус-
ственного аборта

Технические 
дефекты операций

Гестоз
(n=4)

О 13 – вызванная беременностью 
гипертензия

О72.1 – Атоническое 
маточное кровотечение

Кровотечения

О 03.6 - самопроизвольный аборт О 26.6 – Поражения печени во 
время беременности, родов и в по-
слеродовом периоде

ЭГЗ

О 14.0 - преэклампсия средней сте-
пени

О 85 – послеродовый 
сепсис

Сепсис

О 15.1 – Эклампсия в родах О 75.3 – другие инфекции (септи-
цемия) во время родов

Сепсис

Анестезиологиче-
ские осложнения 

(n=2)

О74 – аспирационный пневмонит О 710 – разрыв матки Разрыв матки в 
родах

О74 – аспирационный пневмонит О15.1 – эклампсия в родах Гестоз

ЭГЗ (n=2)
О99.5 – болезни органов дыхания О 85 – послеродовый сепсис Сепсис

О 87.1 – глубокий флеботромбоз О 85 – послеродовый сепсис Сепсис

2004-2007 гг. (n=1)

Акушерские
кровотечения (n=1)

О 75.4 – Другие осложнения, вызван-
ные акушерским оперативным вме-
шательством

О 71.7 – акушерская 
гематома таза

Технические 
дефекты 
операций

Доля летальных исходов беременности и родов, 
обусловленных ятрогенией, является индикатором 
профессиональных знаний и клинического опыта аку-
шеров и анестезиологов, а их строгий учет в родовспо-
могательных учреждениях представляет определенный 
резерв в снижении числа материнских смертей.

Достоверных изменений в частоте встречаемости 
основных причин летальных исходов, а также в ве-
личине интенсивных показателей МС в РО за период 
2004-2007 гг. не было. Лишь в одном случае уточнение 
первоначальной причины летального исхода (акушер-
ская гематома таза – О71.7) сократило число умер-
ших женщин по причине акушерских кровотечений  
(табл. 2).

Полученные данные были учтены при оформлении 
карт донесения о случаях МС, разработки плана меро-
приятий по её дальнейшему снижению в РО.

Обсуждение. Таким образом, по данным исследова-

ния, строгое соблюдение принципов формулировки и 
сопоставления ЗКД и ПАД материнских летальных ис-
ходов, определение категорий и причин их расхожде-
ния предоставляет возможность получения достовер-
ной информации о фактической структуре МС [5]. Ее 
анализ необходим не только для выявления дефектов 
оформления документации, но и для совершенство-
вания профессиональных навыков, повышения ква-
лификации акушерских кадров, что является основой 
высокого качества оказываемой помощи и снижения 
частоты врачебных ошибок [6]. В связи с этим грамот-
ное оформление и кодирование ЗКД – не только объ-
ективный маркер высокой квалификации специалиста 
и качества организации лечебно-диагностического 
процесса, но и существенный резерв снижения уровня 
материнских смертей и показателя МС – важнейших 
составляющих государственной медицинской стати-
стики.
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ФАРМАКОДИНАМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ 
ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНА Μ-ОПИОИДНОГО РЕЦЕПТОРА 

НА ТЕЧЕНИЕ ТОТАЛЬНОЙ ВНУТРИВЕННОЙ АНЕСТЕЗИИ
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Цель: изучение влияния полиморфизма µ-опиоидного рецептора на течение тотальной внутривенной анестезии.
Материалы и методы: в исследование вошло 100 пациенток, которым выполнялись различные гинекологические опе-

рации с вхождением в брюшную полость. Интраоперационно у всех пациенток оценивали изменение биспектрального 
индекса, артериального давления, сатурации кислорода. Анализировали частоту полиморфизма гена µ-опиоидного ре-
цептора — OPRM1 (A118G).

Результаты: установлено, что у носительниц полиморфного генотипа изучаемого гена отмечался повышенный рас-
ход наркотических анальгетиков во время операции, позже выполнялась экстубация, чаще регистрировались послео-
перационные осложнения (тошнота и рвота) и отмечался более высокий балл по визуально-аналоговой шкале в раннем 
послеоперационном периоде.

Заключение: носительницы полиморфного генотипа µ-опиоидного рецептора А118G, как гетерозиготные, так и го-
мозиготные, нуждаются в больших дозах наркотических анальгетиков во время операции и в более тщательном наблю-
дении в раннем послеоперационном периоде из-за возможных осложнений.

Ключевые слова: анестезия, полиморфизм, µ-опиоидный рецептор.

Выводы

Нерубрифицированный ЗКД (хронологическая ре-
гистрация симптомов, отсутствие рубрик основного 
заболевания и смертельного осложнения, точной дати-
ровки оперативных вмешательств и важнейших состав-
ляющих лечебных и реанимационных мероприятий) 
объективно отражает дефекты диагностики первона-

чальной причины случаев материнских смертей и оши-
бочную лечебную тактику.

Детальный клинический анализ причин материн-
ских смертей, сопоставление ЗКД и ПАД уточняет фак-
тический нозологический профиль материнской смерт-
ности, интенсивные показатели и определяет резервы 
её дальнейшего снижения.


