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Резюме 

Анализ публикаций специалистов по проблемам патологоанатомической 

службы в России показывает её неэффективность и разнообразие мнений 

выхода из сложившейся ситуации. Современный процесс перехода отече-

ственной медицины к рынку, требует адаптации патологоанатомической 

службы к производству медицинских услуг на основе реализации иннова-

ционных технологий. Рассмотрены три основных стратегии её трансформа-

ции: консервативная, агрессивная и диверсифицированного роста. 
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Summary 

The analysis of publications of specialists on the problems of pathoanatomic ser-

vice in Russia shows its inefficiency and diversity of views of the way out of the 

situation. The modern process of transition of domestic medicine to the market 

requires adaptation of pathoanatomic service to the production of medical ser-

vices based on the implementation of innovative technologies. Three main strat-

egies of its transformation are considered: conservative, aggressive and diversi-

fied growth. 
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Введение  

Стратегия реформ отечественного 

здравоохранения изначально была 

направлена на преодоление острых 

структурных диспропорций в сочета-

нии с поиском внутрисистемных источни-

ков экономии средств и ресурсов в усло-

виях экономического кризиса. Причем, 

идеологи реформ изначально не преду-

сматривали даже временного снижения 

уровня доступности, качества и безопас-
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ности медицинской помощи. Однако 

реальная действительность опроверг-

ла ожидания реформаторов. Уровень 

качества производимых медицинских 

услуг в реформируемой системе стал 

стабильно снижаться [45].  Попытки 

изменения сложившейся ситуации за 

счет реализации стандартных функ-

ций менеджмента с опорой исключи-

тельно на контроль, к сожалению, не 

дали эффекта [8, 15, 17, 23]. Однако, 

несмотря на то, что усиление кон-

трольных функций управляющих 

структур были неэффективны, для 

повышения уровня качества меди-

цинской помощи продолжается по-

всеместное использование наращи-

вания объемов различного вида про-

верок (экспертиз) производства ме-

дицинских услуг [24, 25, 26, 28, 29, 

30, 41, 42].   

Руководители большинства отече-

ственных медицинских организаций, 

сосредоточившись на контрольных 

функциях, забывают о том, что уро-

вень качества выпускаемой продук-

ции (медицинских услуг) теснейшим 

образом связан с реализацией, не 

только современных медицинских 

стандартов и контролем за их испол-

нением, но и с внедрением современ-

ной системы менеджмента качества 

[7, 8, 53, 57, 79, 80]. На начальном 

этапе всеобщее управление каче-

ством (total quality management - 

TQM) было представлено в междуна-

родном стандарте ИСО 8402:1994. 

Последующие работы в этом направ-

лении были посвящены формирова-

нию методологии поддержания в ра-

бочем состоянии и непрерывного 

улучшения интегрированной систе-

мы менеджмента качества, базирую-

щейся на стандартах ISO серии 9000 

и других международных стандартов 

(ISO 14000, OHSAS 18001 и др.) [21, 37].  

Экономические кризисы, посещающие 

мировую экономическую систему с завид-

ным постоянством, отрицательно сказы-

ваются на экономике России в целом и её 

отдельных регионов в частности. Не явля-

ется исключением из сложившейся ситуа-

ции и реальное положение большинства 

субъектов РФ Дальневосточного феде-

рального округа (ДФО), который занимает 

территорию 6 млн 169 кв. км (36,1% от 

всей территории России) и является самым 

большим по площади федеральным окру-

гом. Он включает в себя девять субъектов 

РФ: Республику Саха (Якутия), Примор-

ский, Хабаровский и Камчатский края, 

Амурскую, Магаданскую, Сахалинскую и 

Еврейскую автономную области, а также 

Чукотский автономный округ. Население 

региона составляет чуть больше 6,2 млн 

человек. Валовый региональный продукт 

округа - более 3,1 трлн рублей, около чет-

верти его приходится на Сахалинскую об-

ласть.  

 

Обсуждение результатов 

Реальное развитие Дальнего Востока Рос-

сии имеет инерционную модель, посколь-

ку инновационные проекты находятся, как 

правило, на начальной стадии и не дают 

немедленного эффекта. В то же время, ес-

ли Россия в целом испытывает трудности 

в росте объемов промышленного произ-

водства и экономики в целом, то в ДФО 

намечается отчетливый тренд социально-

экономического роста, а его драйверами 

роста стали наиболее успешные сырьевые 

регионы — Сахалин и Якутия. Однако ряд 

регионов ДФО переживают заметный спад 

(от 5 до 10%) в промышленном секторе: 

Амурская обл., ЕАО, ЧАО и Приморский 

край. В 2018 году в соответствии с Указом 

Президента РФ в состав ДФО вошли ещё 

два дотационных региона Забайкальский 

край (1 072,8 тыс. чел.) и Республика Бу-
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рятия (984,1 тыс. чел.) сформировав 

«внушительную прибавку» к семи 

уже существующим дотационным 

регионам ДФО. Объединяет сего-

дняшние субъекты РФ ДФО не толь-

ко приграничное положение, низкий 

уровень развития инфраструктуры и 

общая слабость экономики, но и опе-

режающее снижение качества чело-

веческого потенциала [9].   

В этой связи следует отметить, что 

социально-экономическое неравен-

ство в современной России корре-

спондируется в неравенство жителей 

его регионов в доступности совре-

менных достижений науки, образо-

вания и здоровья. Как материальные, 

так и психосоциальные факторы ока-

зывают несомненное влияние на 

формирование различия в уровне ка-

чества жизни жителей столиц, горо-

дов миллионников и провинциаль-

ных регионов. К ним следует отнести 

бедность, безработицу, низкий уро-

вень образования, неуверенность в 

сохранении места работы, отсутствие 

перспектив служебного роста, плохое 

жилье, необходимость прилагать все 

усилия для того, чтобы прокормить 

семью и вырастить детей, неадекват-

ное пенсионное обеспечение и др. 

Поскольку в течение трёх последних 

десятилетий, многие из этих небла-

гоприятных факторов воздействуют 

на одних и тех же людей, то их влия-

ние на качество жизни и состояние 

здоровья населения провинций носит 

кумулятивный характер.  

В частности, Дальний Восток России 

во втором десятилетии XXI века 

представляет собой огромную зону 

экономической депрессии, а отсут-

ствие реальных инвестиций в сохра-

нение человеческого потенциала 

ДФО, как со стороны государства, 

так и со стороны региональных элит, ста-

вит коренных дальневосточников перед 

выбором: оставаться на малой родине и 

участвовать в реализации стратегических 

направлений её развития, или поддаться 

«мейнстриму» последних десятилетий и 

пополнить когорту более 2 млн дальнево-

сточников, покинувших регион с момента 

начала либеральных реформ.  

Усугубляет формирующиеся тенденции 

кризис регионального здравоохранения, 

что отрицательно сказывается на обеспе-

чении дальневосточников доступной, ка-

чественной и безопасной медицинской 

помощью, причем важной структурой, 

способной к выполнению этой задачи яв-

ляется патологоанатомическая служба. 

Работа, проводимая патологоанатомами по 

прижизненной морфологической и по-

смертной диагностике, изучению этиоло-

гии, патогенеза и танатогенеза болезней, 

причин расхождения клинических и пато-

логоанатомических диагнозов, летально-

сти, способствует выявлению дефектов в 

организации медицинской помощи на всех 

этапах ее оказания [13, 22]. Однако, низ-

кий уровень числа проводимых патолого-

анатомических исследований не позволяет 

управляющим структурам и обществу по-

лучать достоверную информацию о при-

чинах смертности населения. В среднем в 

ДФО, патологоанатомическому исследо-

ванию подвергаются менее половины па-

циентов умерших в стационарах, а среди 

граждан, скончавшихся вне стационаров, 

вскрытие проводится менее чем в 10% 

случаев. При этом доля умерших на дому 

дальневосточников составляла в 2010-

2017 гг. более 80%, что корреспондирует-

ся с данными по России в целом [15, 22, 

39].  

От стандартизации к персонализации 

медицинской помощи. Медицина, как ни-

какая другая область знания, вбирая в себя 

все новейшие достижения мировой науки 
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и практики, создала инновационные 

стандартизованные технологии диа-

гностики и лечения заболеваний. До-

стижения в познании и расшифровке 

тончайших процессов жизнедеятель-

ности биологических систем, в част-

ности, в расшифровке генома челове-

ка, открыли возможность сочетания 

стандартизованной и персонализиро-

ванной медицины, в рамках практи-

ческой реализации идеологии геном-

ной медицины [61, 67]. Использова-

ние методов системной биологии  

транскриптомики, протеомики, мета-

боломики, эпигенетики, а также мик-

робиотики, позволяет выявить осо-

бенности экспрессии разных генов и 

провести многофакторный анализ, 

особенно ценный для диагностики и 

прогнозирования течения мульти-

факторных заболеваний, что требует 

переподготовки многих специали-

стов [20, 77, 78]. Таким образом, пер-

сонализированная медицина реализу-

ется в обстановке, когда молекуляр-

ная классификация болезней на осно-

ве геномного анализа стоит на пороге 

смены классификаций, основанной 

на симптомах патологических син-

дромов и заболеваний. Молекулярная 

диагностика для предсказания ре-

зультатов лечения в обозримом бу-

дущем будет базироваться на геном-

ных профилях больных. 

Однако для того чтобы реализовать 

эти планы, необходимо решить про-

блемы ограничения знаний по про-

блеме связей между генотипом и фе-

нотипом. Кроме того, существует 

проблема стандартизации медицин-

ских технологий (диагностики и ле-

чения заболеваний). Это относится 

ко всем видам стандартов  между-

народным, федеральным, территори-

альным, а также к стандартам медицин-

ских организаций и  обществ [37, 54]. К 

сожалению, даже самое аккуратное вы-

полнение принятых стандартов, требова-

ний и рекомендаций без учета особенно-

стей пациента и должной квалификации 

врача далеко не всегда обеспечивает при-

емлемый результат качества [12].  

В современной медицине общепризнан-

ным фактом является то, что самый точ-

ный диагноз  морфологический [22, 44]. 

С помощью современных методов микро-

скопического исследования, в т. ч. элек-

тронно-микроскопического, иммуномор-

фологического, радиоавтографического и 

др., можно выявлять прижизненные изме-

нения на различных уровнях структурной 

организации (органном, тканевом, клеточ-

ном, субклеточном и макромолекуляр-

ном). Кроме того, современные стандарт-

ные методики цитохимии и гистохимии, 

иммуногистохимии и радиоавтографии, а 

также информационные технологии поз-

воляют получать объективную функцио-

нальную характеристику исследуемых ма-

териалов, что открывает перед патолого-

анатомом возможности оценки механизма 

и динамики развивающегося патологиче-

ского процесса даже на донозологической 

стадии [4, 5, 6, 68].  

В частности, сегодня с помощью иммуно-

люминесцентного и электронно-

микроскопического исследований в соче-

тании с радиоавтографией и генетическим 

тестированием, а также с помощью метода 

жидкостной биопсии (выявления цирку-

лирующих опухолевых клеток-ЦОК) уда-

ется установить гистогенез многих злока-

чественных опухолей [51, 60, 63]. Обна-

ружение и фенотипирование ЦОК на сего-

дняшний день считается наиболее пер-

спективным направлением «жидкой биоп-

сии» – исследования периферической кро-

ви онкологического больного. ЦОК могут 
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быть использованы в качестве про-

гностических и предиктивных био-

маркеров, а также с целью скрининга, 

выявления минимальной остаточной 

опухолевой болезни и для монито-

ринга заболевания [48, 52, 60, 68, 73]. 

Методы морфологической прижиз-

ненной диагностики требуют внедре-

ния высокотехнологичных методик. 

Они, как правило, основаны 

на использовании сложных молеку-

лярно-биологических методов, таких 

как флуоресцентный метод (FISH), 

когда удается маркировать даже от-

дельные гены и на основе этого ста-

вить достаточно точный, но своевре-

менный диагноз [58, 64, 74].  

Однако широкое внедрение высоко-

технологических методов диагности-

ки и лечения, как правило, сопро-

вождается ростом числа ятрогенных 

синдромов [8, 32, 36, 56, 79]. По дан-

ным ВОЗ ятрогении встречаются у 

20% больных и являются причиной 

более 10% всех случаев госпитальной 

летальности, отрицательно влияя на 

уровень качества производимых ме-

дицинских услуг. Сложившаяся си-

туация рассматривается медицинской 

мировой общественностью как эпи-

демия, обусловленная в том числе и 

научно-техническим прогрессом [70, 

83]. Поэтому, решение проблем 

управления качеством медицинских 

услуг, позволит надеяться на то, что 

уровень ятрогенных заболеваний 

может быть снижен в обозримом 

временном промежутке за счет по-

вышения эффективность функциони-

рования патологоанатомической 

службы.  

Региональная патологоанатомиче-

ская служба (ПАС) и качество ме-

дицинской помощи. Патологоанато-

мическая служба в системе управле-

ния качеством медицинских услуг занима-

ет одно из важнейших мест, являясь мор-

фологической и экспертной основой кон-

трольных функций менеджмента качества 

в здравоохранении. Осуществляя про-

граммы прижизненной и посмертной диа-

гностики ПАС, а в отдельных случаях 

совместно со службой судебно-

медицинской экспертизы (СМЭ) способ-

ствуют не только повышению качества 

медицинских услуг, но и совершенствова-

нию профессиональной подготовки прак-

тикующих врачей [15, 35, 37, 39]. В насто-

ящее время в России сформировалась ост-

рая проблема дефицита и нерационального 

использования кадровых ресурсов патоло-

гоанатомов и судмедэкспертов, что, с од-

ной стороны тормозит модернизацию си-

стемы управления качеством, а с другой – 

блокирует запуск инновационных процес-

сов, как в патологоанатомической службе, 

так и в службе судебно-медицинской экс-

пертизы [1, 12, 14].  

Практический опыт и результаты исследо-

ваний авторов настоящей публикации по 

проблемам управления производством и 

оценке качества медицинских услуг не 

дают исчерпывающего ответа на вопрос: 

«Почему все-таки до сих пор не удается 

обеспечить приемлемого уровня качества 

медицинской помощи пациентам?» [1, 2, 

6, 8, 10,]. Сегодня с достаточной долей 

объективности мы можем назвать не-

сколько нерешаемых направлений разви-

тия современного менеджмента качества 

производства медицинских услуг. В част-

ности это:  

 современные формы организации и управ-

ления деятельностью медицинских органи-

заций, направленных на повышение объе-

мов и качества прижизненной морфологи-

ческой диагностики заболеваний; 

 автоматизация производства диагности-

ческих процессов в медицинских организа-

циях с применением цифровых технологий, 
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особенно морфологической прижиз-

ненной диагностики; 

 внедрение системы поэтапного мо-

ниторинга и управления качеством 

медицинской помощи, основанной на 

использовании стандартизованного 

протокола аутопсий, интегральных 

показателей и прогностического мо-

делирования, позволяющей осуще-

ствить профилактику дефектов ока-

зания медицинской помощи.  

В условиях здравоохранения Дальне-

го Востока России ощущается острая 

необходимость совершенствования 

клинико-анатомического анализа ле-

тальных исходов на основе информа-

ционных технологий. Эта стратегия 

должна дополняться внедрением в 

работу патологоанатомических отде-

лений медицинских организаций и 

бюро СМЭ автоматизированной си-

стемы регистрации, учета и анализа 

информации о дефектах оказания ме-

дицинской помощи и причинах их 

возникновения [1, 13, 22, 37]. В то же 

время, во многих медицинских орга-

низациях за последние годы сложи-

лась порочная практика противопо-

ставления интересов врачей-

клиницистов интересам патологоана-

томов и судмедэкспертов при слу-

жебных расследованиях медицин-

ских происшествий, закончившихся 

нанесением ущерба здоровью паци-

ентов или летальными исходами [9, 

17]. Ситуация усугубляется ещё и 

тем, что основная структурная еди-

ница службы  патологоанатомиче-

ское отделение больницы подчиняет-

ся руководителю конкретной меди-

цинской организации и финансирует-

ся, как правило, по остаточному 

принципу.  

В оценочных критериях ПАС со стороны 

управляющих структур и практикующих 

патологоанатомов наблюдаются противо-

речия. В частности, руководители меди-

цинских организаций понимают, что тща-

тельный анализ причинно-следственных 

связей медицинских происшествий с ле-

тальными исходами повысит количество 

выявленных дефектов производства меди-

цинских услуг, но ухудшит общие показа-

тели работы [14, 17, 39]. Медицинские ор-

ганизации на основании внутреннего кон-

троля качества, документально оформив 

выявленные дефекты производства меди-

цинских услуг, сформируют «почву» для 

экспертных оценок страховых медицин-

ских организаций. А это, в свою очередь, 

станет причиной применения к произво-

дителям медицинских услуг системы «пе-

ней и штрафов» со стороны страховщиков 

и территориальных фондов ОМС. Кроме 

того, эти противоречия в здравоохранении 

ДФО дополняются двумя не решаемыми 

многое годы проблемами.  

Первая  тщательный анализ дефектов 

медицинской помощи не вписывается в ко-

личественные критерии выполнения нор-

мативных объемов работы, которые оце-

ниваются по показателям числа аутопсий 

и изученных биопсийных препаратов. 

Причем руководителей организации про-

изводителя медицинских услуг и лечащих 

врачей, как правило, интересует един-

ственный вопрос: «Совпали ли клиниче-

ский и патологоанатомический диагно-

зы?». Если диагнозы совпали, то интерес 

к дальнейшему анализу медицинского про-

исшествия пропадает. Если же имеется 

расхождение диагнозов, то довольно ча-

сто это расхождение стимулирует не бо-

лее глубокий анализ причинно-

следственных связей происшествия, а 

формирует «претензии» к патологоана-

тому относительно «неправильной трак-
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товки» причин ятрогении или ле-

тального исхода.  

Вторая  стремление к удовлетво-

рению корпоративных интересов. В 

частности, у патологоанатомов и 

судмедэкспертов, так же, как и ле-

чащие врачи, являющихся произво-

дителями медицинских услуг, полу-

чающих вознаграждение за свою ра-

боту от управляющих структур си-

стемы здравоохранения региона, как 

правило, в рамках исполнения «эф-

фективного контракта», резко сни-

жается интерес к беспристрастной 

оценке результатов работы «коллег 

по цеху». Причиной этого является 

то, что уровень их материального 

вознаграждения/зарплаты полно-

стью зависит от мнения работода-

теля, который «стоит на страже» 

корпоративных интересов произво-

дителей медицинских услуг.  

Между тем уровень качества работы 

практикующих патологоанатомов в 

регионе определяется выполнением 

проведения патологоанатомического 

вскрытия. Этот порядок 

в соответствии с положениями ч. 2 

ст. 67 ФЗ № 323-ФЗ определен при-

казом МЗ РФ № 354н от 6 июня 

2013 г. «О порядке проведения пато-

логоанатомических вскрытий». «По-

рядком» установлены правила прове-

дения патологоанатомических 

вскрытий и в том числе определено, 

что патологоанатомические вскрытия 

проводятся в сроки до 3 суток (п. 14). 

Они подразделяются на 5 категорий 

сложности. Очевидно, что такая 

необходимость структурирования 

аутопсий обусловлена потребностью 

выявления причинно-следственных 

связей конкретных клинических слу-

чаев. Пункт 29 «Порядка» прямо 

определяет необходимость проведения со-

поставлений заключительного клиниче-

ского диагноза и патологоанатомического 

диагноза для выявления их расхождений, 

а также дефектов медицинской помощи 

[39]. Как в России, так и за рубежом каче-

ство этих исследований связано с уровнем 

количественных и качественных характе-

ристик медицинского персонала ПАС и 

уровнем выполнения стандартных техно-

логий [12, 27, 49,75, 84].  

По данным статистических отчетов за 

2017 год в медицинских организациях 

страны имеется 1590 структурных подраз-

делений патологоанатомического профи-

ля, из которых: патологоанатомических 

отделений – 1424 (в том числе: централи-

зованных - 83, в составе патологоанатоми-

ческих бюро – 23, в составе бюро СМЭ – 

8), патологоанатомических лабораторий – 

166 [44]. В последние годы в отечествен-

ном здравоохранении, а уж тем более в 

ДФО, имеется острая нехватка кадров па-

тологоанатомов. В целом по стране уком-

плектованность штатов в 2017 г. составила 

81,81%. Число физических лиц врачей-

патологоанатомов в целом по стране со-

ставило 3132 чел. Средний коэффициент 

совместительства по должностям врачей-

патологоанатомов – 2,5. Средняя суммар-

ная нагрузка в расчете на одного врача-

патологоанатома составила 4,5 ставочных 

нормы, в том числе: по прижизненным па-

тологоанатомическим исследованиям 3,5, 

а по посмертным 1,0. В ПАС не хватает 

более полутора тысяч врачей... и более 

двух с половиной тысяч среднего меди-

цинского персонала..., что диктует необ-

ходимость усиления целенаправленной 

подготовки специалистов для патолого-

анатомической службы [44].  

В тяжелом состоянии находится матери-

ально-техническая база большинства под-

разделений ПАС на Дальнем Востоке Рос-

сии. Обеспеченность основным техноло-
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гическим оборудованием в среднем 

по региону составляет менее 40% от 

потребного. Налицо серьезные дис-

пропорции при размещении оборудо-

вания – показатели обеспеченности 

отдельными видами лабораторного 

оборудования нередко отличаются в 

разы даже в пределах одного регио-

на. Требуется серьезная модерниза-

ция и переоснащение службы, воз-

можно программными средствами, 

как по региону, так и по стране в це-

лом. Неудовлетворительным являет-

ся техническое состояние почти по-

ловины основных фондов патолого-

анатомических бюро (отделений) ме-

дицинских организаций ДФО.  

В результате, того, что формирую-

щиеся проблемы ПАС не находят 

своего системного решения, то по 

мнению большинства исследовате-

лей, в Дальневосточном регионе, 

аутопсии подвергаются менее 60% 

умерших в стационарах, выдача тел 

умерших пациентов без вскрытия, 

как правило, обусловлено желанием 

руководителей медицинских органи-

заций искусственно снизить уровень 

дефектов производства медицинских 

услуг. Об этом свидетельствуют не-

редкие факты отказа от аутопсии при 

случаях летальных исходов вовремя 

или непосредственно после опера-

тивных вмешательств [8,9]. Уровень 

расхождения клинического и патоло-

гоанатомического диагнозов наблю-

даются в 15-25% случаев смерти па-

циентов в стационарных отделениях 

многопрофильных больниц. Что же 

относительно летальных исходов на 

дому, то расхождение диагнозов 

многие годы формируется на уровне 

50-70% [8,11,17,35]. ПАС Дальнего 

Востока России концентрирует все 

общероссийские проблемы службы в 

гипертрофированном варианте, дополняя 

их региональными особенностями. 

ПАС и прижизненная диагностика. В 

реальной практике патологоанатомиче-

ский диагноз устанавливается патолого-

анатомом на основании обнаруженных 

морфологических изменений уже после 

смерти пациента. Он, как правило, осно-

ван на нозологическом принципе и вклю-

чает в себя основное заболевание, ослож-

нения и сопутствующие заболевания. Од-

нако основной объем работы патологоана-

томических отделений (бюро) – формиру-

ется за счет гистологических исследова-

ний операционного материала и биопсий, 

т.е. за счет прижизненной морфологиче-

ской диагностики, которая является важ-

нейшим научным и практическим инстру-

ментарием для решения диагностических 

проблем большинства лечащих врачей. По 

мнению специалистов, виды и объемы 

прижизненной морфологической диагно-

стика при правильной организации управ-

ления ПАС должны максимально обеспе-

чить потребности клиницистов 

[4,47,65,72].  

Отечественная ПАС в современных усло-

виях продолжает выполнять ряд важных 

функций обеспечения качества медицин-

ской помощи, в частности: 

 прижизненной диагностике заболеваний и 

патологических процессов с помощью 

морфологических исследований биопта-

тов, операционного материала и последов; 

 реализации динамического контроля над 

эффективностью лечения путем произ-

водства повторных прижизненных морфо-

логических исследований; 

 формировании учета результатов окон-

чательной (посмертной) диагностики за-

болеваний и патологических процессов по 

материалам патологоанатомических 

вскрытий с установлением причин и меха-

низмов смерти; 
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 организации экспертизы качества 

диагностики и лечения на основе кли-

нико-морфологических сопоставле-

ний.  

И хотя, как прижизненный, так и по-

смертный патологоанатомический 

диагноз является наиболее точным из 

всех видов диагноза в современной 

медицине («золотой стандарт» диа-

гностики), однако и этот подход не 

может полностью исключить воз-

можность формирования ошибочных 

заключений [85]. 

Доминирование прижизненной мор-

фологической диагностики во многих 

областях клинической медицины, 

требует со стороны отечественной 

патологоанатомической службы 

применения высокотехнологичных 

методик исследования (иммуномор-

фологических, молекулярно-

биологических, цитогенетических, 

гистоавторадиографических и др.) а 

также увеличение объёма знаний, как 

в области морфологии болезней, так 

и в области целого ряда смежных и 

клинических дисциплин. Причем 

анализ прижизненного взятия ткани с 

диагностической целью подкрепляет 

и уточняет клинический диагноз, 

позволяет судить о динамике процес-

са, характере течения болезни и про-

гнозе, целесообразности и эффектив-

ности проводимой терапии, побоч-

ном действии лекарств и др. [68,69]. 

Метод отбора образцов, которые ис-

пользует врач, зависит от типа биоп-

сии (пункционная, вакуумная, инци-

зионная, эксцизионная, перфораци-

онная, аспирационная и др.). При от-

казе пациента от биопсийного иссле-

дования лечащий врач обязан преду-

предить о последствиях, с письмен-

ным подтверждением отказа в пер-

вичных медицинских документах. 

Операционный материал – прижизненно 

удаленные с лечебной целью органы и 

ткани – в целях контроля правильности 

диагноза и лечения обязательно должны 

быть исследованы микроскопически 

[68,76].  Если же в ответе морфологиче-

ского исследования имеются точные ука-

зания на конкретное заболевание, то 

именно это позволяет сформировать окон-

чательный диагноз. Такой диагноз патоло-

гоанатома считается объективным основа-

нием для формирования клинического ди-

агноза, для производства операций, при-

менения агрессивных методов лечения и 

т.д. 

В 2017 году ПАС России выполнила 8,2 

млн. случаев прижизненных патологоана-

томических исследований биопсийного и 

операционного материала, что ниже целе-

вого показателя (5571,1 случаев на 100000 

населения). По данным статистических 

отчетов за 2017 год проведено 8 183 909 

случаев прижизненных патологоанатоми-

ческих исследований биопсийного (опера-

ционного) материала и 448 496 случаев 

посмертных патологоанатомических ис-

следований. Что же относительно прижиз-

ненных морфологических исследования, 

то их объем составил более 94% от общего 

объема выполненной работы по числу 

случаев. При этом число объектов биоп-

сийного (операционного) материала со-

ставило 85,49% от общего количества ма-

териала. В среднем в расчете на один слу-

чай приходилось 5,1 объектов [44].  

Вопрос стандартизации патологоанатоми-

ческих исследований актуален. Техноло-

гическая отсталость и неадекватное ис-

пользование современных молекулярно-

биологических методов в клинической па-

тологии требует определения минимально 

необходимых объемов исследования, раз-

работки унифицированного методическо-

го обеспечения, формирования единых ди-

агностических критериев, терминологии, 
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формализованных заключений, со-

здания условий для эффективного 

внешнего контроля качества иссле-

дований, а также разработки эконо-

мически обоснованных норм нагруз-

ки на персонал, принципов планиро-

вания штатной численности, уста-

новления тарифов, материально-

технического и метрологического 

обеспечения [44,82].  

Важной проблемой ПАС является 

управление качеством исследований. 

Являясь «золотым стандартом» диа-

гностики многих заболеваний, гисто-

логическое исследование должно со-

ответствовать определенным крите-

риям качества [59,62,66,75]. Напри-

мер, крайне редко освещается в оте-

чественной специальной литературе 

проблема артефактов, тогда как за 

рубежом артефакты гистологической 

техники обсуждаются как в рамках 

согласительных процедур [82], так и 

в виде отдельных исследований 

[55,71]. Очевидно, что в реальных 

условиях необходимо проведение 

внутреннего и внешнего аудита ПАС 

для оценки выполнения алгоритмов 

морфологических исследований 

биопсийного и операционного мате-

риала и требований к организации 

управления качеством производ-

ственного процесса патоморфологи-

ческих исследований. 

Недостаточный охват пациентов 

прижизненной патологоанатомиче-

ской диагностикой и не отвечающий 

современным требованиям уровень 

её качества связан с перманентной 

реорганизацией патологоанатомиче-

ской службы исходя из общей кон-

цепции модернизации системы оте-

чественной медицины.  

Перспективы модернизации пато-

логоанатомической службы. Перед 

тем как рассматривать перспективы мо-

дернизации патологоанатомической служ-

бы, следует остановиться на перечне про-

блем, которые предстоит решить в про-

цессе модернизации.  

I. Проблема управления качеством медицин-

ских услуг. Патологоанатомическая служ-

ба в определенной мере выполняет задачи 

контроля качества производства меди-

цинских услуг. Однако специалисты ПАС, 

находясь в прямом подчинении у главного 

врача медицинской организации, отлучены 

от возможности влиять на процесс управ-

ления качеством медицинских услуг. По-

этому работа подразделений ПАС в со-

ставе медицинских организаций в условиях 

рынка становится неэффективной и 

ждать от них положительных результа-

тов по повышению качества медицинских 

услуг нереально.  

II. Весьма распространено мнение среди ру-

ководителей медицинских организаций, 

что большую часть нагрузки патолого-

анатомов составляет производство 

аутопсий. Между тем сотрудники ПАС 

решают задачи по обеспечению качества 

производства медицинских услуг не столь-

ко на основании результатов аутопсий, 

сколько осуществляя прижизненную мор-

фологическую диагностику заболеваний на 

основания исследования биопсийного и 

операционного материала.  

III. Тяжелейший кадровый кризис службы. 

Кадровая проблема настолько тяжела, 

что большинство специалистов службы 

работают на 2,0 и более ставок, что от-

рицательно отражается на качестве их 

работы. Причем большинство персонала 

ПАС это специалисты предпенсионного и 

пенсионного возраста. Система последи-

пломного образования, к сожалению, ра-

ботает неэффективно, что не покрывает 

темпов ухода из профессии опытных про-

фессионалов, а выпускники медицинских 

вузов, как правило, выбирают иные специ-
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альности, поскольку работа патоло-

гоанатомом является тяжелой, ма-

лопрестижной и малооплачиваемой 

деятельностью.  

IV. Неудовлетворительное техническое 

состояние более чем ⅓ основных 

фондов патологоанатомических ор-

ганизаций и учреждений, аналогично 

складывается ситуация с обеспечени-

ем основным технологическим обору-

дованием. Причем серьезные диспро-

порции наблюдаются в рамках испол-

нения стандарта обеспеченности ла-

бораторным оборудованием подраз-

делений ПАС в пределах одного субъ-

екта РФ ДФО.  

Структура учреждений ПАС в Рос-

сии в настоящее время разнородна 

[15,34,44]. Часть из них представлена 

республиканскими, краевыми, об-

ластными, городскими и районными 

патологоанатомическими бюро. Дру-

гая часть представлена патологоана-

томическими отделениями (отделе-

ниями клинической патологии), па-

тологоанатомическими (патоморфо-

логическими) отделами, лаборатори-

ями медицинских организаций, как 

правило, многопрофильных больниц. 

И, наконец, определенная часть  

представлена патологоанатомиче-

скими подразделениями клинико-

диагностических центров, клиник 

медицинских вузов, научно-

исследовательских институтов и дру-

гих медицинских организаций. 

По мнению большинства специали-

стов, уровень эффективности боль-

шинства подразделений отечествен-

ной ПАС недостаточен. Единичные 

работы по анализу клинической и 

экономической эффективности учре-

ждений ПАС в целом и прижизнен-

ной морфологической диагностики в 

частности, не раскрывают реальной 

значимости биопсийной диагностики для 

современной клинической медицины [12 

,19, 50, 81]. Недостаточный уровень эф-

фективности ПАС сопровождается попыт-

ками повышения её эффективности за счет 

реструктуризации службы. С одной сторо-

ны, эти попытки сопровождаются объеди-

нения ПАС с бюро СМЭ [16, 38]. Эта 

стратегия сопровождается объединением 

профильных кафедр (патологической ана-

томии и судебной медицины) отдельных 

медицинских вузов.  С другой стороны, 

делаются попытки централизации ПАС в 

виде формирования региональных патоло-

гоанатомических бюро [11, 12].  

Между тем, в рамках реализации рыноч-

ных реформ, которые затронули и отече-

ственную систему здравоохранения, дела-

лось несколько попыток структурной ре-

организации ПАС и СМЭ, однако сама 

идея их реформирования «повисла в воз-

духе» ещё в 2007 году, когда вопрос со-

здания централизованных государствен-

ных служб патологической анатомии и су-

дебно-медицинской экспертизы натолк-

нулся на дефицит ресурсной базы и не-

определенность статуса этих служб. Ре-

форму отложили на 10 лет. Во всяком слу-

чае, до тех пор, пока не будет решен глав-

ный вопрос – о статусе служб, которые 

финансируются за счет ресурсов здраво-

охранения, а результаты их деятельности 

потребляет, как система производства ме-

дицинских услуг, так и правоохранитель-

ная система. В тоже время следует отме-

тить, что ПАС и СМЭ это совершенно 

разные направления деятельности специа-

листов, разные дисциплины, поэтому в ре-

ализации стратегии их объединения, по 

нашему мнению, больше вреда, чем поль-

зы, хотя отдельные разделы их функций 

постоянно пересекаются. В частности, это 

касается случаев внезапной смерти, нена-

сильственной гибели больных в стациона-

рах и вне стационаров ранее не наблю-
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давшихся медицинскими работника-

ми, случаев ятрогений или случаев 

ненадлежащего оказания медицин-

ской помощи и т.п. [3, 19, 34, 35, 36].  

Исторически в России сложилось так, 

что изначально функции ПАС и СМЭ 

были разделены достаточно четко.  

Деятельность судебных медиков все-

гда лежала в судебно-юридической 

плоскости, а патологоанатомов  в 

медицинской. Задача СМЭ  устано-

вить или, наоборот, отвергнуть факт 

насильственной смерти [31, 33], а за-

дача ПАС  определить и охаракте-

ризовать патологию, приведшую к 

летальному исходу, а также в рамках 

реализации идеологии прижизненной 

морфологической диагностики для 

ранней диагностики распространен-

ных заболеваний [19, 22, 43]. Потре-

бителями результатов деятельности 

ПАС являются медицинские органи-

зации, а результатов деятельности 

СМЭ – силовые структуры, хотя обе 

экспертные службы входят в струк-

туру здравоохранения и финансиру-

ются как медицинские организации, 

т.е. со значительным уровнем дефи-

цита всех категорий ресурсов. Неяс-

ность положения обеих служб в те-

чение последних десятилетий, осо-

бенно с точки зрения потребителей 

конечных результатов их деятельно-

сти, является предметом продолжа-

ющихся дискуссий и экспериментов 

[46].  

В частности, с одной стороны, руко-

водитель следственного комитета РФ 

А.И. Бастрыкин начал создавать в 

структуре своего ведомства судебно-

медицинские подразделения, по-

скольку результаты функционирова-

ния существующих региональных 

бюро СМЭ по разным причинам 

(времени исполнения, качеству экспертиз 

и др.) тормозят следствие [40], а расследо-

вание ятрогенных преступлений медицин-

ских работников, был поставлен в один 

ряд с преступлениями террористической, 

экстремистской или коррупционной 

направленности. С другой стороны, по 

мнению зав отделом клинической патоло-

гии МГУ П.Г. Малькова, для обеспечения 

высокого уровня качества производимых 

медицинских услуг за счет реализации 

идеологии ранней прижизненной морфо-

логической диагностики заболеваний, в 

структуре ПАС должны быть сформиро-

ваны региональные патоморфологические 

лаборатории, работающие на основе 

принципов поточного автоматизированное 

технологического процесса и алгоритми-

зации выполнения типовых процедур [19].  

На фоне продолжающихся дискуссий и 

экспериментов, уровень противоречий во 

взаимоотношениях между медицинскими 

работниками и пациентами постоянно рас-

тёт, что требует не только четкого право-

вого регулирования, но и формирова-

ния комплексного подхода к решению 

проблем обеспечения доступной, каче-

ственной и безопасной медицинской по-

мощи населения [18]. Мы убеждены в том, 

что решить накопившиеся проблемы 

не удастся с помощью внесения формаль-

ных изменений в уголовный кодекс РФ, 

создания новых структур в Следственном 

комитете РФ, которые будут заниматься 

ятрогенными преступлениями медицин-

ских работников. 

 

Заключение 

Анализ ситуации в службе региональной 

патологической анатомии указывает на то, 

что в условиях либеральной трансформа-

ции отечественного здравоохранения и 

формирующейся «цифровой экономики» 

требуются решительные шаги по рефор-

мированию существующих служб (ПАС и 
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СМЭ), которые несут контролирую-

щие функции по обеспечению долж-

ного уровня качества медицинской 

помощи, сохраняя за ними сложив-

шиеся десятилетиями сферы дея-

тельности: ПАС – определить при-

чинно-следственные связи формиро-

вания патологических синдромов и 

заболеваний с помощью реализации 

методов прижизненной морфологи-

ческой диагностики или аутопсии, а 

СМЭ  установить или отвергнуть 

факт насильственной смерти и его 

причинно-следственные связи.  

Особое положение большинства до-

тационных регионов Восточной Си-

бири и Дальнего Востока, связанное с 

низкой плотностью населения, отста-

лой инфраструктурой, системным 

кризисом внутри региональных 

транспортных связей и продолжаю-

щимся миграционным оттоком тру-

доспособных жителей в экономиче-

ски благополучные субъекты РФ, 

усугубляет трудности решение про-

блем региональной медицины.  Что 

отрицательно сказывается на реали-

зации стратегии реформирования не 

только здравоохранения региона, но 

его отдельных составляющих, в 

частности патологоанатомической 

службы. Решение накопившихся 

проблем ПАС следует рассматривать 

с реализации нескольких разнона-

правленных стратегий. 

Консервативная стратегия. Ос-

новное направление модернизации 

ПАС сформировать за счет её децен-

трализации, сконцентрировав основ-

ные ресурсы крупных многопро-

фильных медицинских организациях 

на укреплении материально-

технической базы патологоанатоми-

ческих отделений и лабораторий, 

концентрируя в них инновационные тех-

нологии как прижизненной, так и по-

смертной диагностики. Возможный пере-

вод значительной части передовых техно-

логий прижизненных патоморфологиче-

ских исследований из патологоанатомиче-

ских отделений в структуру лабораторных 

комплексов многопрофильных больниц. 

Основным недостатком данной стратегии 

является сохранение большинства дефек-

тов существующей отечественной ПАС 

(низкий уровень эффективности, мини-

мальное влияние на управление качеством 

производимых медицинских услуг, значи-

тельный дефицит квалифицированных 

специалистов службы в медицинских ор-

ганизациях, в частности в ЦРБ и др.). Что 

же относительно Бюро СМЭ, то оно про-

должает функционировать параллельно, 

находясь в непосредственном подчинении 

у территориального Минздрава субъекта 

РФ. 

Агрессивная стратегия. Основное 

направление модернизации ПАС сформи-

ровать за счет её централизации, сконцен-

трировав основные ресурсы на уровне ре-

гиона за счёт создания «Регионального 

бюро патологической анатомии» с меж-

районными филиалами с высоким уровнем 

экономической самостоятельности (госу-

дарственное автономное медицинское 

учреждение) и непосредственным подчи-

нением Министерству здравоохранения 

субъекта РФ. Модернизация региональной 

ПАС должна предусматривать следующее: 

изменение организационно-правовая фор-

мы вновь создаваемого регионального па-

тологоанатомического бюро (Государ-

ственное автономное медицинское учре-

ждение «Региональное патологоанатоми-

ческое бюро»), текущие активы автоном-

ного медицинского учреждения полно-

стью покрываются из краткосрочных ис-

точников финансирования регионального 

бюджета и ОМС, предусматривается рост 
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эффективности функционирования 

бюро за счет повышения оперативно-

сти финансово-хозяйственной дея-

тельности, освобождения от затрат-

ного, ограничивающего инициативу 

и предпринимательской свободы, из-

лишнего администрирования. Основ-

ным недостатком данной стратегии 

является то, что Государственное ав-

тономное медицинское учреждение 

«Региональное патологоанатомиче-

ское бюро» на начальном этапе мо-

жет стать относительно финансово 

неустойчивым, что формирует риск 

его неплатежеспособности. Однако 

если краткосрочные источники фи-

нансирования определенное время 

сохраняются на неизменном уровне, 

то эта стратегия может стать сравни-

тельно дешевой и эффективной. В 

настоящее время похожий вариант 

реструктуризации ПАС реализована 

в С.-Петербурге (СПБ ГБУЗ "ГПАБ" 

Санкт-Петербургское государствен-

ное бюджетное учреждение здраво-

охранения "Городское патологоана-

томическое бюро"), Кабардино-

Балкарии (ГКУЗ «Патологоанатоми-

ческое бюро МЗ КБР»), Ростове-на-

Дону (ГБУЗ Государственное бюд-

жетное учреждение Ростовской обла-

сти «Патологоанатомическое бюро») 

и в некоторых других субъектах РФ.  

Служба СМЭ параллельно должна 

модернизироваться по нескольким 

направлениям. Во-первых, она долж-

на быть полностью выведена из 

структуры медицинской помощи 

населению и прямого подчинения ор-

ганам управления системой здраво-

охранения как на федеральном, так и 

на региональном уровне, осуществ-

ляя свои функции в рамках идеоло-

гии и интересов Следственного ко-

митета, Прокуратуры РФ и судебных 

органов.  Во-вторых, должно быть создано 

Государственное (федеральное) судебно-

экспертное учреждение с филиалами в 

субъектах РФ. Федеральное специализи-

рованное судебно-экспертное учреждение 

создается для бесперебойного и высоко-

квалифицированного обеспечения испол-

нения полномочий судов, судей, органов 

дознания, лиц, производящих дознание, 

следователей и прокуроров посредством 

организации и производства соответству-

ющих видов экспертиз. 

Стратегия диверсифицированной мо-

дернизации. Эта стратегия модернизации 

региональной ПАС, может быть реализо-

вана в случае, если дефицит источников 

финансирования службы достигнет угро-

жающих масштабов для её дальнейшего 

функционирования. В таком случае стра-

тегия диверсифицированного выживания 

и дальнейшего роста будет базироваться 

на поиске и использовании дополнитель-

ных возможностей производства патоло-

гоанатомических услуг в рамках измене-

ния структуры службы за счёт её объеди-

нения с бюро СМЭ.  Существующее про-

изводство медицинских услуг останется в 

центре диверсифицированной производ-

ственной модели, параллельно планируя 

производство новых технологий исходя из 

возможностей объединения основных 

фондов и ресурсов существовавших учре-

ждений ПАС и СМЭ. При реализации этой 

стратегии вновь созданная организация 

выходит за рамки, ранее существовавшей 

производственной цепочки, ищет новые 

виды деятельности, дополняющие суще-

ствующие. Её цель состоит в том, чтобы 

добиться эффекта синергии, расширить 

потенциальный рынок сбыта и включить 

возможности реализации государственно-

частного партнерства в экспертной дея-

тельности. 
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