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ВРАЧЕБНЫЕ ОШИБКИ  
В ПРАКТИКЕ ВРАЧА-КАРДИОЛОГА:  

АНАЛИЗ ПРИЧИН
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Санкт-Петербург

Рост диагностических и лечебных возможно-
стей медицинской помощи больным с болезнями серд-
ца и сосудов, к сожалению, не сопровождается таким 
же быстрым улучшением ее качества. Проведен анализ 
причин и характера ошибок оказания медицинской по-
мощи больным с кардиальной патологией с целью по-
иска путей ее улучшения.

Материалы и методы. Проанализированы 
данные материалов судебно-медицинской эксперти-
зы (СМЭ) с целью выяснения причин нежелательного 
исхода у 94 больных, у которых сердечно-сосудистое 
заболевание было единственным или главным в кли-
нической картине. Данные этих больных составляли 
около двух третей (67,6%) всех материалов, которые 
поступили для проведения СМЭ в порядке очередно-
сти, и касались помощи при заболеваниях внутренних 
органов. Следует отметить, что поскольку СМЭ прово-
дится по инициативе правоохранительных органов или 
судов, представленные данные не могут отразить всей 
статистики врачебных ошибок.

Результаты и обсуждение. Ведущей патологией 
у больных были инфаркт миокарда и его последствия (41 
случай – 43,6%), тромбоэмболия легочной артерии (21 
случай – 22,3%) и хроническая сердечная недостаточ-
ность (13 случаев – 13,8%). Так же рассмотрены данные 
19 больных с другими болезнями: аритмогенной смер-
тью, инфекционным эндокардитом, гемоперикардом 
(вне связи с инфарктом), расслоением аорты, аритмоген-
ной эмболией в головной мозг и тромбозом клапанного 
протеза. Для анализа были учтены только ошибки и де-
фекты диагностики (49 случаев) и лечения (68 случаев).

Диагностические ошибки характеризовались: 
1. ошибочным диагнозом основной патологии 

(16,3% случаев диагностической ошибки); 
2. поздним диагнозом основной патологии 

(26,5% случаев); 
3. не распознаванием критического осложнения 

(18,3% случаев); 
4. поздней диагностикой осложнений (22,4% 

случаев). 
В 16,5% случаев диагностическая ошибка имела 

смешанный характер.
Причины этих ошибок чаще были смешанными. 

Среди них выделяются: 
1) формальная оценка жалоб (30,6% всех случа-

ев этой ошибки); 
2) неполный сбор анамнеза (36,7% случаев); 
3) неполный анализ данных физикального ис-

следования (28,6% случаев); 

4) отсутствие назначений для проведения необ-
ходимого и доступного обследования (22,4% случаев); 

5) ошибочная трактовка результатов обследова-
ния (16,3% случаев).

Лечебные ошибки были найдены чаще, но зна-
чительная их часть была вторичной и обусловлена 
ошибкой диагностики (42,6% всех лечебных ошибок), 
другая часть (57,4%) – только дефектами собственно 
лечения.

Анализ всех лечебных ошибок выявил следую-
щий их характер (независимо от наличия или отсут-
ствия ошибки диагностики): 1) применена неполная 
или ошибочная программа лечения (36,8% случаев 
лечебной ошибки); 2) позднее начало лечения (35,2% 
случаев); 3) позднее распознавание осложнений лече-
ния (11,8% случаев); 4) не распознаны осложнения ле-
чения (2,9% случаев). В 13,3% случаев лечебная ошиб-
ка имела смешанный характер.

Установлено, что в 2-х наблюдениях ошибки 
имели прямое значение в исходе болезни, а в 37 наблю-
дениях способствовали наступлению неблагоприятно-
го исхода.

Выводы. В клинической практике сохраняются 
врачебные ошибки, которые плохо влияют на качество 
помощи больным. Большая часть этих ошибок носит 
субъективный характер и связана с дефектами обще-
ния и непосредственной работы врача с больным, что 
не восполняется возможностями лабораторно-инстру-
ментального исследования.
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Цель исследования. Определить взаимосвязь 
маркеров дисфункции почек с систолической дисфунк-
цией миокарда левого желудочка при хронической сер-
дечной недостаточности (ХСН).

Материал и методы. Обследoвано 176 паци-
ентов с ХСН II, III функционального класса (ФК по 
NYHA) ишемического генеза, давность перенесенного 
(с зубцом Q) инфаркта миокарда составила 4,27±3,16 
года. Средний возраст составил 60,64±6,24 года. Вcем 
пациентам проводилось общеклиничeское исследова-
ние. Ультразвуковое исследование сердца проведено на 
аппарате Vivid–7, фрaкция выбросa левого желудочка 
(ФВ ЛЖ) составила 51,1±6,84%. Признаки ХСН ФК II 
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определялись в 53,4% случаев (ФВ ЛЖ 52,3±5,36%), 
ХСН ФК III – в 46,6% случаев (ФВ ЛЖ 46,6±6,44%). 
Пациенты с заболеваниями почек и/или эндокринной 
патологией в исследование не включались. Медикамен-
тозное лечение: бета-адреноблокаторы, ингибитoры ан-
гиотензинпревращающего фермента или антагoнисты 
рецепторов ангиотензина, дезагреганты, статины, диу-
ретики. Уровень цистатина С определяли с использова-
нием лабораторных наборов Randox. Скорость клубоч-
ковой фильтрации (СКФ в мл/мин/1,73м2) по уровню 
цистатина С вычисляли по формуле СКФ=-4,32+80,35/
цистатин С. Величину микроальбуминурии (МАУ) 
определяли анализатором Olympus, уровня альфа-1-
микроглобулина (А1М) в моче – методом прямого твер-
дофазного иммуноферментного анализа с использова-
нием пары моноклональных антител ИФА-А1М (норма 
до 10 мг/л). Исследование вазомоторной функции эндо-
телия с определением показателя чувствительности к 
вазодилатации проводилось по методу D.S.Celermajer, 
определение скорости распространения пульсовой 
волны (СРПВ) – с помощью компьютерного комплекса 
«Импекард-М» (величина СРПВ ниже 10,2 м/с соот-
ветствует диапазону нормальных значений). Статисти-
ческий анализ проведен с применением общепринятых 
методов математической статистики. Для сравнения 
количественных показателей двух независимых групп 
при нормальном распределении признака применяли 
критерий Стьюдента (t). Различия считались достовер-
ными при р<0,05.

Результаты и обсуждение. Уровни мочевины, 
глюкозы крови, ферментов были в пределах нормы у 
всех обследованных пациентов. Снижение СКФ (по 
цистатину С) отмечалось у 70,7% пациентов с ХСН 
ФК III и у 53,2% пациентов с ХСН ФК II. Повышенные 
уровни А1М определялись в 24,4% случаев при ХСН 
ФК III и в 14,9% случаев при ХСН ФК II. МАУ также 
выявлена чаще при ХСН ФК III, чем при ХСН ФК II: 
24,4% против 7,4% случаев. Нарушение вазомоторной 
функции эндотелия выявлено в группах пациентов с 
ХСН ФК III и ХСН ФК II: в 97,6% и 91,5% случаев со-
ответственно. Считается, что дисфункция эндотелия, 
в большей степени, связана с повышением жесткости 
артерий. Так, повышенный уровень СРПВ определялся 
у 58,5% пациентов с ХСН ФК III и у  40,4% пациентов 
с ХСН ФК II, что может свидетельствовать о снижен-
ной эластичности артериальных сосудов (повышенной 
жесткости). В результате корреляционного анализа 
при ХСН ФК II выявлена корреляционная взаимосвязь 
между уровнем цистатина С и А1М (r=0,40, р<0,01). 
При ХСН ФК III выявлена зависимость между уров-
нем цистатина С и ФВ ЛЖ (R=-0,84, р<0,001), цистати-
ном С и СРПВ (R=0,46, р<0,01), цистатином С и А1М 
(r=0,54, р<0,001), А1М и коэффициентом чувствитель-
ности плечевой артерии к напряжению сдвига (R=0,44, 
р<0,05), А1М и скоростным показателем дисфункции 
эндотелия (R=0,46, р<0,01), что подтверждает зависи-
мость между показателями дисфункции эндотелия, ФК 
ХСН и выраженностью протеинурии, измеренной по 

содержанию А1М в моче. Таким образом, у большин-
ства пациентов с ХСН ишемического генеза выявлены 
признаки дисфункции почек при отсутствии клини-
ческих проявлений на фоне дисфункции эндотелия и 
повышенной артериальной жесткости. Данное иссле-
дование подтверждает зависимость между показателя-
ми дисфункции эндотелия, ФК ХСН и выраженностью 
протеинурии, измеренной по содержанию А1М в моче. 
Вероятно, можно рассматривать А1М не только как по-
казатель дисфункции почек, но и как показатель дис-
функции эндотелия у пациентов с ХСН.

Выводы. Выявленные изменения могут свиде-
тельствовать о взаимосвязи дисфункции почек с систо-
лической дисфункцией миокарда левого желудочка, а, 
соответственно, со степенью выраженности ХСН. Ве-
роятно, повышенные уровни цистатина С, а соответ-
ственно и сниженная СКФ, связаны с риском прогрес-
сирования систолической сердечной недостаточности.
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Цель исследования. Обобщить сведения о кли-
нической картине при атипичном расположении по-
дагрических тофусов и о необходимости проведения 
дифференциального диагноза.

Материалы и методы. Проанализированы опу-
бликованные в отечественной и зарубежной литературе 
клинические случаи, описывающие атипичное располо-
жение подагрических тофусов, за период 2013-2023 гг.

Результаты и обсуждение. По данным анализа 
122 клинических случаев атипичной локализации по-
дагрических тофусов установлено, что на момент вы-
явления тофуса диагноз подагры или гиперурикемии 
был установлен у 91 пациента, в то время как у 31 че-
ловека диагноз отсутствовал. Показано, что атипичная 
локализация тофуса может стать причиной диагности-
ческого поиска, поскольку вызываемая подобными об-
разованиями клиническая картина очень разнообразна. 
Чаще всего наблюдается поражение позвоночника, при 
котором спектр клинических проявлений варьирует от 
радикулопатии до острых неврологических наруше-
ний, требующих экстренного хирургического вмеша-
тельства. Также возможно отложение тофусов в связ-
ках и сухожилиях, что может приводить к развитию 
различных вариантов туннельных синдромов как верх-
них, так и нижних конечностей. Кроме того, сформиро-
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