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Резюме: С настоящото изследване целим да уточним актуалната честота на неразпознатите основни зоболява-
ния (НОЗ), нейната структура в динамика и по отношение на органната локализация и характера на патологичния 
процес. За 8-годишен период е изследвана медицинската документация на 726 аутопсирани ≥ 1-годишна възраст. Полу-
чените резултати са подложени на дескриптивен анализ с помощта на компютърната програма SPSS 11.0. За ста-
тистически достоверни се приеха стойности на Р < 0.05. НОЗ установяваме при 15,01%, а при 84,98% регистрираме 
съвпадение на основното заболяване (СОЗ). Средната възраст при случаите със СОЗ е 60,08 год., а при случаите с 
НОЗ – 60,95 год. В групата със СОЗ относителният дял на жените е по-малък (35,33%) от този на мъжете (64,67%). В 
групата с НОЗ относителният дял на жените (37,61%) също е по-малък от този на мъжете (62,39%). Най-често оста-
ват неразпознати злокачествените тумори (32,1%), заболяванията на сърдечно-съдовата (23,85%), дихателната 
(16,51%) и храносмилателната (10,09%) система. Анализирайки получените резултати, отбелязваме видима тенден-
ция за увеличаване честотата на НОЗ, която ясно личи от възходящия характер на линеарния тренд. Резултатите 
показват, че времето на престоя в стационара не оказва влияние върху относителния дял на НОЗ. Налице е тенден-
ция за увеличаване честотата на НОЗ през изследвания период.  

Ключови думи: неразпознати злокачествени тумори, неразпознати заболявания на сърдечно-съдовата, дихател-
ната, храносмилателната система 
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Summary: The purpose of this study was to clarify the actual prevalence of unrecognized primary disease (UPD), its structure 
in dynamics and by organic localization and character of the pathological process. Over an 8-year-long period, we studied the 
medical records of 726 autopsied patients aged 1 year and above. The obtained results were processed by descriptive analysis 
using the SPSS 11.0 computer program. Values of Р < 0.05 were accepted as statistically significant. UPD was found out in 15.01%, 
whereas coincidence in primary disease (CPD) was registered in 84.98%. The average age of CPD cases was 60.08 years, and of 
the UPD cases 60.95 years. In the group of CPD, the relative share of females was smaller (35.33%) than that of males (64.67%); 
similarly, in the group of UPD, the relative share of females was 37.61%, which is less than that of males (62.39%). The diseases 
most often remaining unrecognized were: malignant tumors (32.11%), cardiovascular diseases (23.85%), respiratory (16.51%), and 
gastrointestinal diseases (10.09%). Analyzing the obtained results, we noticed a visible tendency towards increase in the UPD 
prevalence, which is indicated clearly by the upward character of the linear trend. The obtained results show that the duration of 
hospitalization did not affect the relative share of UPD. It is concluded that there is a tendency towards increase of UPD prevalence 
for the period under study.  
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УВОД 

Несъвпадението между клиничната и пато-
морфологичната диагноза (НОЗ) по отношение 
на основното заболяване е феномен, който во-
ди до редица морално-етични, правни, деонто-
логични, организационни и финансови пробле-
ми. Правилната интерпретация и анализ на НОЗ 
са предпоставка както за количествената, така и 
за качествената оценка на диагностичния про-
цес във всяко болнично заведение [2, 4, 6, 7, 8, 
9,11, 12, 13, 15, 16, 19]. В съвременната литера-
тура има малко данни, интерпретиращи поста-
вените проблеми, което ни накара да предприе-
мем настоящото изследване. 

ЦЕЛ 

С настоящото изследване целим да уточним 
актуалната честота на НОЗ, нейната структура в 
динамика и по отношение на органната локали-
зация и характера на патологичния процес. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 

За 8-годишен период (1998-2005 г.) е изс-
ледвана медицинската документация на 726 
аутопсирани на и над 1-годишна възраст в Ка-
тедрата по обща и клинична патология – Вар-
на. Проучени са разпределението на случаите 
по пол, възраст, локализацията на неразпозна-
тото основно заболяване, средният престой в 
болницата. Получените резултати са подложе-
ни на дескриптивен анализ с помощта на ком-
пютърната програма SPSS 11.0. За статисти-
чески достоверни се приеха стойности на Р < 
0.05. Линеарен тренд изградихме по метода на 
най-малките квадрати. 

РЕЗУЛТАТИ   

От 726 аутопсирани несъвпадение между 
клиничната и морфологичната диагноза устано-

вяваме при 109 (15,01 ± 2,6%), а при 617 (84,98 
± 2,6%) регистрираме съвпадение (фиг. 1). 

Средната възраст в групата починали със 
съвпадение е 60,08 ± 1,0 год. (SD = 16,87) (в 
интервал от 1 до 90 год.), а при случаите с НОЗ 
е незначително по-висока – 60,95 ± 5,36 год., 
(SD = 16,97) (в интервал от 3 до 90 год.) при 
несигнификантна разлика (t = 0,49; Р > 0,05). 

Значителна е разликата в съотношението на 
половете. В групата със съвпадение (n = 617) 
относителният дял на жените (n = 218, 35,33 ± 
3,77%) е по-малък от този на  мъжете (n = 399, 
64,67 ± 3,77%) при статистически достоверна 
разлика (t = 7,28; Р < 0,001). В групата с НОЗ (n 
= 109) относителният дял на жените (n = 41, 
37,61 ±  9,09%) е по-малък от този на мъжете  (n 
= 68, 62,39 ± 9,09%)  при статистически досто-
верна разлика (t = 2,58; Р < 0,001). 

Интерес представлява локализацията на 
НОЗ по системи (фиг. 2). 

От диаграмата се вижда, че най-често оста-
ват неразпознати такива социалнозначими но-
зологични единици като злокачествените тумори 
– 32,11 ± 8,76% (n = 35), заболяванията на сър-
дечно-съдовата – 23,85 ± 8,00% (n = 26), диха-
телната – 16,51 ± 6,97% (n = 18), и храносмила-
телната, 10,09 ± 5,65% (n = 11) система. Отно-
сително по-рядко остават неразпознати инфек-
циозните болести – 3,67 ± 3,53% (n = 4), сепси-
сът – 3,67 ± 3,53% (n = 4), и туберкулозата – 
2,75 ± 2,52% (n = 3). Епизодично в групата с 
НОЗ се срещат нервно-психичните заболявания 
1,83 ± 2,51% (n = 2), заболяванията на опорно-
двигателния апарат – 1,83 ± 2,51% (n = 2), и на 
отделителната система – 1,83 ± 2,51% (n = 2). 
Единични са случаите с вродените заболявания 
и малформациите – 0,92 ± 1,79% (n = 1), и мо-
зъчносъдовата болест – 0,92 ± 1,79% (n = 1). 
Тревожни резултати се наблюдават при анализа 
на случаите с НОЗ, разпределени по години 
(фиг. 3). 

 

Съвпадение 
85%

 Несъвпадение
15%

 
Фиг. 1. Относителен дял на несъвпаденията по отношение на основното заболяване 
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Фиг. 2. Разпределение на броя на неразпознатите основни заболявания 
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Фиг. 3. Разпределение на случаите с НОЗ по години и линеарният им тренд (ЛТ) 

 
Анализирайки получените резултати, отбе-

лязваме видима тенденция за увеличаване чес-
тотата на НОЗ през изследвания период. За да 
обективизираме тази тенденция, приложихме 
метода на най-малките квадрати и съставихме 
линеарен тренд. От графиката ясно личи възхо-
дящият характер на линеарния тренд на нераз-
познатите основни заболявания. 

Болните с разпознато основно заболяване 
са пролежали средно 7,65 ± 2,74 дни, а тези с 
НОЗ – 6,35 ± 5,89 дни, при статистически недос-
товерна разлика (t = 0,56; Р > 0,05). 

Получените резултати показват, че времето 
на престоя в стационара не оказва влияние 
върху относителния дял на НОЗ.  

ОБСЪЖДАНЕ 

Според голям обзор, базиран на публикации 
в MEDLINE, в англоезичната литература за пе-
риода 1966-2002 г. средният, процент на несъв-
падение между клиничната и патоанатомичната 
диагноза е 23.5% (при значителен дипазон – 4.1-
49.8%) [14]. Данните са идентични с изследва-
нето, проведено от The Royal College of Patho-
logists of Australasia Autopsy Working Party [17] – 
23.5%, и са близки до резултатите, установени 
от редица изследователи – 19% [16], 20% [9], 
19.6% [18], 19% [15].  

В останалите литературни източници тези 
данни варират от много ниски стойности – 5.89% 
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[1], 6.87% [3], през средни – 14.8% [5], до значи-
телни – 37.22% [11], 43.3% [10]. 

При това положение констатираният от нас 
процент на несъвпадение (15,01 ± 2,6%) можем 
да отнесем към средните стойности при сравня-
ване с данните от литературата. 

По отношение на високия процент несъвпа-
дение при злокачествените тумори нашите дан-
ни са близки до средните [5].  

 Нарастващият тренд на НОЗ е в съответст-
вие с изводите на редица автори, според които 
диагностичната точност на причините за смърт-
та не се увеличава въпреки модернизацията на 
медицинските технологии [1, 10]. 

Нашето изследване доказа, че времето на 
престоя в стационара не оказва влияние върху 
относителния дял на НОЗ. Тези данни са в не-
съответствие с резултатите от изследванията, 
според които показателят за съвпадението на 
основното заболяване се е увеличавал пропор-
ционално на престоя в болницата, без да нарас-
тва след 28-ия ден [10]. 

ИЗВОДИ 

1. Неразпознати основни заболявания се 
наблюдават при 15,01% от аутопсираните случаи. 

2. Най-често остават неразпознати такива 
социалнозначими нозологични единици като 
злокачествените тумори, заболяванията на сър-
дечно-съдовата и дихателната система. 

3. Налице е тенденция за увеличаване на 
честотата с възходящ характер на тренда на 
НОЗ през изследвания период.  

4. Времето на престоя в стационара не оказ-
ва влияние върху относителния дял на НОЗ.  
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