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РЕЗЮМЕ 

Введение. Тенденция роста случаев нанесения вреда здоровью/жизни пациентам при оказании некачественных медицинских услуг 
приобретает особую значимость в сфере общественного здравоохранения. 
Цель исследования — анализ причины смерти среди взрослого населения при оказании некачественных медицинских услуг в госу-
дарственных учреждениях здравоохранения Республики Таджикистан. 
Материалы и методы. Исследование проведено на основе данных случаев смерти среди взрослого населения (старше 18 лет)  
в структуре больничных учреждений Республики Таджикистан в 2019–2021 гг. и за 6 мес 2022 г. 
Результаты. В 2019, 2020 и 2021 гг. зарегистрировано 1881, 4119 и 2567 умерших больных старше 18 лет соответственно, показа-
тель госпитальной летальности составил 0,2; 0,6 и 0,3%. Частота болезней органов дыхания в 2020 г. по сравнению с предыдущим 
годом (n = 70; 0,2%) из-за осложнений COVID-19 увеличилась более чем в 15 раз (n = 1577; 3,1%), а в 2021 г. снизилась до 2,2 раза 
(n = 541; 1,4%). В структуре причин смерти преобладали осложнения болезней системы кровообращения (39,5%), последствия опе-
ративных вмешательств (12,7%), далее — травмы (10,7%), опухоли (3,8%) и болезни эндокринной системы (3,3%). Длительность 
периода до госпитализации больных, умерших от хирургических болезней, составила в 8,5% случаев до 1 дня, в 68,5% — до 5 дней,  
в 22,8% — 5–15 дней. 
Ограничение исследования. Патологоанатомическое исследование трупов умерших пациентов, имеющее ключевое значение при 
установлении причин летальных исходов в учреждениях здравоохранения, по религиозным соображениям в республике проводится 
крайне редко.
Заключение. В государственных учреждениях здравоохранения Республики Таджикистан регистрация летальных исходов вслед-
ствие предоставления некачественных медицинских услуг в период до и после госпитализации не соответствует реальности, что 
требует совершенствования системы отчётности в соответствии с международными стандартами.
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Актуальность
Управление качеством медицинской помощи является 

одной из важнейших задач, стоящих перед отечественной 
системой здравоохранения. В свете данной стратегии тен-
денция роста случаев нанесения вреда здоровью/жизни 
пациентам при оказании некачественных медицинских 
услуг приобретает особую значимость.

Согласно экспертным оценкам Всемирной органи-
зации здравоохранения в мире удельный вес количества 
смертей при оказании некачественных медицинских ус-
луг населению выше, чем из-за отсутствия доступа к ме-
дицинским услугам [1, 2]. 

В странах с низким и средним уровнем дохода чис-
ло смертей по причине предоставления некачественных 
медицинских услуг ежегодно составляет 5,7–8,4 млн 
(около 15,0% случаев смерти). В 60% случаев смерти 
пациентов связаны с низким качеством медицинских ус-
луг, в то время как остальные случаи летальных исходов 
происходят в результате нерационального использова-
ния возможностей системы здравоохранения. При этом 

в странах с высоким уровнем дохода вред для здоровья 
во время лечения в стационарных условиях получают  
10% пациентов [1, 3–5].

По оценкам Всемирной организации здравоохранения, 
при оказании качественных медицинских услуг в мире 
ежегодно можно предотвратить 2,5 млн случаев смерти от 
сердечно-сосудистых заболеваний, 900 тыс. случаев — от 
туберкулёза, 1 млн случаев смерти новорождённых и по-
ловину всех случаев материнской смерти [1, 2].

Цель исследования — анализ причины смерти среди 
взрослого населения при оказании некачественных меди-
цинских услуг в государственных учреждениях здравоох-
ранения Республики Таджикистан. 

Материалы и методы
В ретроспективном когортном исследовании пред-

ставлен сравнительный анализ официальных данных ме-
дицинской статистики, количества и показателей госпита-
лизации, изучение основных факторов смерти пациентов 
(старше 18 лет), в структуре больничных учреждений  
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Introduction. The trend of increasing cases of harm to health/life of patients in the provision of poor-quality medical services is of particular 
importance in the field of public health.
The purpose of the study. Analysis of the cause of death among the adult population in the provision of poor-quality medical services in public 
health institutions of the Republic of Tajikistan.
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mortality rate was 0.2; 0.6, and 0.3%. The frequency of respiratory diseases during 2020 compared to the previous year (n = 70; 0.2%) due to 
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structure of causes of death there were dominated complications of diseases of the circulatory system (39.5%), the consequences of surgical 
interventions (12.7%), followed by injuries (10.7%), tumors (3.8%) and the endocrine system (3.3%). The duration of the period before 
hospitalization of patients who died from surgical diseases was 8.5% — up to 1 day, 68.5% — up to 5 days and 22.8% — from 5 to 15 days.
Research limitation. Pathological anatomical examination of the corpses of deceased patients, which is of key importance in establishing the 
causes of deaths in healthcare institutions, is carried out in the republic at an extremely low number for religious reasons.
Conclusion. In state healthcare institutions of the Republic, the registration of deaths due to the provision of poor-quality medical services in 
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Республики Таджикистан в 2019–2021 гг. и за 6 мес 2022 г.,  
а также использованы данные Агентства по статистике 
при Президенте Республики Таджикистан. 

Полученные данные когортного исследования были 
подвергнуты статистической обработке при помощи про-
граммы Statistica v. 6.0. Частота умерших в анализируемой 
когорте больных представлена качественной переменной 
в виде абсолютных значений и их долей (%).

Результаты
Согласно данным Агентства по статистике при Прези-

денте Республики Таджикистан показатель общей смерт-
ности населения по республике в 2019–2021 гг. соста-
вил 3,6; 4,5 и 4,0 на 1000 человек соответственно. Охват 
при стационарном лечении больных (1 016 175; 861 077  
и 878 037 человек) равнялся 11,0; 9,2 и 8,8 на 100 человек.

Среди выписанных из стационара больных старше  
18 лет (758 133; 670 091 и 664 430 человек) в 2019–2021 гг.  
зарегистрировано 1881; 4119 и 2567 умерших, показа-
тель госпитальной летальности составил 0,2; 0,6 и 0,3%  
(таблица). 

В 2020 г. отмечалась тенденция роста показателей 
госпитальной летальности, что связано с пандемией 
COVID-19 [6, 7], количество летальных исходов в респу-
блике по сравнению с показателями 2019 и 2021 гг. вы-
росло в 3 и 2 раза соответственно.

Основными причинами летальных исходов среди 
взрослого населения за исследуемые годы являлись бо-
лезни органов дыхания, болезни системы кровообраще-
ния, травмы, отравления, инфекционные болезни, опу-
холи, болезни эндокринной системы и болезни органов 
пищеварения (рис. 1). В структуре причин смерти среди 
взрослого населения частота болезней органов дыхания в 
2020 г. по сравнению с предыдущим годом (n = 70; 0,2%) 
из-за осложнений COVID-19 [6, 7] увеличилась более чем 
в 15 раз (n = 1577; 3,1%), а в 2021 г. снизилась в 2,2 раза 
(n = 541; 1,4%).

Показатель летальных исходов после проведённых 
операций в 2019–2021 гг. составил 224 (0,2%); 177 (0,1%) 
и 256 (0,2%) случаев соответственно. За указанный пери-
од количество послеоперационных осложнений увеличи-
лось почти в 2 раза. 

Следует также отметить, что высокие показатели ос-
ложнений и послеоперационной летальности зареги-
стрированы после оперативных вмешательств на органах 
пищеварения, нервной системы, сердца и опорно-двига-
тельного аппарата.

В целом показатели госпитальной летальности в 2020 г.  
были существенно высокими, что связано с пандемией 
COVID-19 и её последствий. Так, значительно выросли 
случаи летальных исходов от инфекционных болезней  
(в 1,8 и 2,7 раза), заболеваний эндокринной системы  
(в 2,2 раза) и системы кровообращения (в 1,5 раза).

Согласно отчётам, представленным учреждениями го-
спитального уровня, за первые 6 мес 2022 г. зарегистри-
ровано 878 случаев летального исхода среди взрослого 
населения республики. Анализ случаев умерших пациен-
тов в период до и после госпитализации показал, что за 
2019–2021 гг. и за первые 6 мес 2022 г. зарегистрировано 
2957 случаев смерти при следующих обстоятельствах:  
в 25 случаях смерть наступила на дому в присутствии бри-
гады скорой медицинской помощи (СМП), в 1010 — на 
дому до приезда бригады СМП; 420 тел умерших лиц было  
доставлено в приёмные отделения больничных учреждений.

В первые 24 ч пребывания в клинике был зарегистриро-
ван 121 случай смерти (рис. 2), в том числе: 28 случаев —  
в городе Душанбе, 1 случай — в учреждении республи-

Случаи летальных исходов среди выписанных больных 
из стационара за 2019–2021 гг.
Cases of deaths among discharged patients from the hospital 
for the period 2019–2021

Год 
Year

Число выписанных 
больных 

Number issued

Количество 
умерших 

Number of deaths

Показатель 
летальности 
Lethality rate

2019 758 133 1881 0,2

2020 670 091 4119 0,6

2021 664 430 2567 0,3

Рис. 1. Основные причины госпитальной летальности среди 
взрослого населения Республики Таджикистан за 2019–2021 гг.

Fig. 1. The main causes of hospital mortality among the adult 
population of the Republic of Tajikistan for the period of 2019–2021.
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Число умерших среди выписанных больных в тяжёлом состоянии
The number of deaths among discharged patients in serious condition
Число смертей за первые 24 часа пребывания в больнице
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624
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Рис. 2. Случаи летальных исходов в период госпитализации, абс.
Fig. 2. Cases of lethal outcomes during hospitalization.
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канского уровня, 1 случай — в медучреждениях райо-
нов республиканского подчинения, 66 случаев — в Со-
гдийской области, 22 случая — в Бохтарском регионе,  
3 случая — в Кулябском регионе Хатлонской области.

К сожалению, не все случаи смерти пациентов в тече-
ние 24 ч после госпитализации регистрируются в лечеб-
ных учреждениях. Одна из причин связана с националь-
ными особенностями, а именно, родственники забирают 
домой больного в тяжёлом состоянии, мотивируя это тем, 
чтобы пациент при смерти был в кругу семьи. В таких 
случаях обычно посещение больных и оказанные им реа-
нимационные мероприятия фиксируются в регистрацион-
ном журнале. Однако истории болезни не ведутся, а слу-
чаи смерти не включаются в статистическую отчётность 
госпитальной летальности. 

Кроме того, из реанимационных отделений были вы-
писаны домой 503 больных в крайне тяжёлом состоя-
нии, которые впоследствии скончались: в г. Душанбе —  
58 человек, из республиканских медучреждений — 73,  
в городах и районах республиканского подчинения — 175,  
в Согдийской области — 71, в Горно-Бадахшанской  
автономной области — 48, в Бохтарском регионе — 41,  
в Кулябском регионе Хатлонской области — 37.

Согласно правилам Международной классификации 
болезней, одной из проблем в направлении достижения 
достоверности статистических данных о случаях с ле-
тальным исходом являются некорректная идентификация 
и постановка диагноза. В большинстве случаев механизм 
смерти фиксируется и кодируется как основная причина 
летальных исходов. При этом не всегда соблюдается пра-
вило выбора основного заболевания. 

В пятёрку болезней, лидирующих в структуре госпи-
тальной летальности среди проанализированных нами 
историй болезней умерших лиц, за первые 6 мес 2022 г. 
наибольший удельный вес приходится на долю болезней 
системы кровообращения, последствий оперативных вме-
шательств, травм и отравлений, опухолей и болезней эн-
докринной системы (рис. 3). 

Самый высокий уровень показателя госпитальной  
летальности среди взрослого населения Республики  
Таджикистан по результатам нашего исследования был 

констатирован в Согдийской области (33,0%) и г. Душанбе 
(23,2%), далее — в Бохтаре (17,3%), районах республи-
канского подчинения (12,0%), Кулябе (11,0%) и Горно-Ба-
дахшанской автономной области (3,6%), а на уровне ста-
ционарных учреждений (рис. 4) — в районных больницах 
(53,4%). 

В целях установления причин и факторов, повлекших 
смерть пациентов, а также недостатков в деятельности 
учреждений здравоохранения республики проведён ана-
лиз историй болезни умерших, включающий 2 периода:  
до госпитализации и во время госпитализации.

1. В период до госпитализации: 
• 90,0% больных, умерших от болезней сердца и си-

стемы кровообращения, с момента появления первых 
симптомов заболевания до момента госпитализации, 
не получали практической помощи согласно клиниче-
ским протоколам;

• большинство умерших от болезней эндокринной 
системы лечились дома в течение 3–7 дней, из них 
50% поступили в стационар в тяжёлом состоянии,  
21,4% — в крайне тяжёлом состоянии;

• 57,2% больных были госпитализированы бригадой 
СМП, остальные — по самообращению;

• длительность периода до госпитализации больных, 
умерших от хирургических болезней, состави-
ла в 8,5% случаев до 1 дня, в 68,5% — до 5 дней,  
в 22,8% — 5–15 дней;

• 22,8% пациентов, умерших до госпитализации, лечились 
у хирургов региональной сети первичной медико-сани-
тарной помощи — в городских и районных медицинских 
центрах, а 77,1% не обращались к врачам, что явилось 
причиной их госпитализации в тяжёлом состоянии; 

• 19,0% умерших пациентов от травм были доставлены  
бригадой СМП и 81,0% — личным транспортом,  
без оказания первой помощи.
2.  В период госпитализации: 

• 75,0% больным, умершим от болезней сердца и систе-
мы кровообращения, не была оказана практическая 
помощь при госпитализации согласно клиническим 
протоколам, в том числе у 50,0% больных не были 
проведены необходимые обследования, 50,0% умер-

Болезни системы кровообращения | Diseases of the circulatory system
Последствия операций | Consequences of operations
Травмы, отравления | Injuries, poisoning
Опухоли | Tumors
Болезни эндокринной системы | Diseases of the endocrine system
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10,7%
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Рис. 3. Структура госпитальной летальности по нозологиям  
за первые 6 мес 2022 г.

Fig. 3. The structure of hospital mortality by nosology  
for the first 6 months of 2022.

Рис. 4. Структура госпитальной летальности на уровнях 
стационарных учреждений.

Fig. 4. Hospital mortality structure at the levels of inpatient 
facilities.
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шим — при госпитализации ошибочно поставлен диа-
гноз, у 90,0% умерших отсутствовал кардиомонитор-
ный контроль; сердечно-лёгочные реанимационные 
мероприятия не проводились по протоколу ни в одном 
медицинском учреждении;

• в истории болезней не в полной мере оценено состоя-
ние больных, умерших от эндокринных заболеваний:  
в 21,4% случаев документы были частично заполнены,  
а в 28,5% — вовсе не заполнены;

• в 91,4% случаев с летальным исходом от хирургических 
заболеваний больные были доставлены в медицинские 
учреждения личным транспортом (по самообращению), 
в 40% случаев после госпитализации лабораторные  
и инструментальные исследования были выполнены 
частично, в 22,8% — совсем не проводились;

• в истории болезни не отмечались признаки риска 
тромбоэмболических осложнений, профилактическое 
лечение было неполным — в 5,7% случаев и не прово-
дилось вообще — в 88,5%;

• продолжительность хирургической помощи по неот- 
ложным показаниям составила до 3 ч — у 20,0%,  
до 12 ч — у 22,8%, от 12 ч до 17 дней — у 34,2%;

• 22,8% больных были лишены экстренной хирургиче-
ской помощи и умерли от осложнений кровотечения  
и распространённого перитонита;

• обязательное гистологическое и морфологическое ис-
следование взятых органов и тканей выполнено только 
в 14,2% случаев;

• при развитии послеоперационных осложнений во всех 
случаях повторные операции были произведены хи-
рургом, который первый раз оперировал умершего;

• причины смерти у 50,0% больных не были своевре-
менно проанализированы; 

• в 17,0% случаев в истории болезни умерших с трав-
мами черепа не была проведена запись осмотра ане-
стезиолога-реаниматолога, в 56,0% случаев не была 
подготовлена наркозная форма;

• в 68,4% историй болезни отсутствовал протокол  
хирургической операции;

• у 44,0% больных назначенные препараты частично 
соответствовали состоянию и диагнозу заболевания,  
а в 28,0% случаев комбинированные препараты, назна-
ченные в ходе лечения, признаны нецелесообразными;

• при оказании медицинской помощи пациентам в пе-
риоды травматического повреждения и нарушений 
гемодинамики отсутствовала координация между спе-
циалистами разных направлений (анестезиолог-реани-
матолог, травматолог, хирург, нейрохирург и др.). 
Патологоанатомическое исследование трупов умер-

ших пациентов, имеющее ключевое значение при уста-
новлении причин летальных исходов в учреждени-
ях здравоохранения, за 6 мес 2022 г. было проведено  
21 (2,4%) пациенту. Из этого количества в г. Душанбе  
анное исследование проведено в 5 (4,5%) случаях,  
в Согдийской области — в 15 (5,2%), в Бохтаре Хатлон-
ской области — в 1 (0,7%). У пациентов с летальным ис-
ходом не во всех случаях было проведено обязательное 
гистологическое и морфологическое исследование взя-
тых органов и тканей — по данным выборочного анали-
за, только в 7196 (22,8%) случаях из 31 461 проопериро-
ванных пациентов.

Изучение журналов регистраций в приёмных отделе-
ниях стационаров показало, что количество необоснован-
ных отказов от госпитализации больных при угрожающих 
их жизни состояниях по-прежнему находится на высоком 

уровне. Показатель отказа больных от госпитализации  
за первые 6 мес 2022 г. в среднем по республике соста-
вил 13,2%, т. е. был госпитализирован 282 381 пациент  
из 325 664 случаев обращений, 43 283 пациента отказа-
лись от госпитализации. 

Из-за отсутствия взаимодействия между стационар-
ными учреждениями разного уровня и региональными 
учреждениями первичной медико-санитарной помощи — 
городскими и районными медицинскими центрами, слу-
чаи смерти пациентов своевременно не регистрируются.

Обсуждение
Анализ истории болезней умерших больных старше 

18 лет в учреждениях больничной структуры Республики 
Таджикистан за 2019–2021 гг. и первые 6 мес 2022 г. по 
сравнению с аналогичными работами других исследова-
телей показывает значительно низкий уровень (0,2–0,3%) 
госпитальной летальности. Между тем данный показатель 
в других странах Содружества независимых государств, 
включая Россию, составляет 1,5–2,0% [8–10]. 

Анализ структуры госпитальной летальности пациентов 
с сочетанной патологией показал, что основная доля (77,7%) 
больных, умерших от полиморбидной патологии, была  
в возрасте 50–79 лет. На долю болезней системы кровообра-
щения приходится около половины случаев госпитальной 
летальности (46,4%), злокачественных новообразований — 
16,1%, болезней органов пищеварения — 12,1%, сахарного 
диабета — 11,0%, болезней органов дыхания, нагноитель-
ных и септических осложнений на фоне сочетанной пато-
логии — 4,0%. В нашем исследовании удельный вес болез-
ней системы кровообращения был сопоставим с данными 
литературы (39,5%). Кроме того, имеются существенные 
различия. Частота последствий оперативных вмешательств 
(12,7%), приводящих к смерти пациентов, была в 3 раза 
больше, а опухолей (3,8%) — в 4 раза меньше [11–16]. 

По данным разных источников, количество летальных 
исходов вне больницы варьировалось от 31,0 до 62,0% 
(стандартное отклонение 5,3%) [17–21]. По нашим дан-
ным, 1035 (35,0%) случаев с летальным исходом были за-
регистрированы с момента вызова бригады СМП, т. е. на 
этапе до госпитализации, что также сопоставимо с данны-
ми научной литературы. 

Ограничение исследований. Патологоанатомическое ис-
следование трупов умерших пациентов, имеющее ключе-
вое значение при установлении причин летальных исходов  
в учреждениях здравоохранения, по религиозным соображе-
ниям в Республике Таджикистан проводится крайне редко.

Заключение
Анализируя вышесказанное, можно утверждать, что 

в государственных учреждениях здравоохранения Респу-
блики Таджикистан число зарегистрированных леталь-
ных случаев вследствие предоставления некачественных 
медицинских услуг в период до и после госпитализации 
не соответствует реальности. 

В структуре госпитальной летальности наиболее часто 
встречаются болезни системы кровообращения, органов 
дыхания, последствия оперативных вмешательств, трав-
мы, опухоли и болезни эндокринной системы. 

В данном контексте стратификация факторов риска 
госпитальной летальности и совершенствование системы 
статистической отчётности с учётом клинической насто-
роженности, корректной идентификации и постановки 
диагноза будут способствовать снижению частоты пре-
дотвратимой госпитальной летальности.
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