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Проведена экспертиза качества оказания медицинской помощи 150 беременным женщинам с угрозой 
прерывания беременности, находившимся на лечении в гинекологических отделениях города. Оценка каче-
ства медицинской помощи осуществлялась по результатам экспертного анализа медицинской документации 
беременных с угрозой прерывания беременности.
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В 2007 году была утверждена концепция демо-
графической политики Российской Федера-
ции, важнейшей задачей которой является 

повышение доступности и качества оказания бес-
платной медицинской помощи женщинам репро-
дуктивного возраста [1, 2, 5]. При этом проблема 
невынашивания беременности признается одной 
из ключевых [1, 3]. Распространенность угрожа-
ющего выкидыша составляет 16–25  % от числа 
всех беременностей [1]. На суммарные репродук-
тивные потери за период 1991–2010 гг. пришлось 
5 515 667 плодов (беременностей), что с учетом 
28 866 559 родившихся за эти годы детей соста-
вило 19,1 на 100 живорожденных. В структуре об-
щих репродуктивных потерь 89,1 % приходятся на 
пренатальные потери до 28-й недели гестации, из 
них 65,3 % – самопроизвольные выкидыши. Важ-
но отметить характерную для последних лет тен-
денцию к росту распространенности самопроиз-
вольных выкидышей: от 4,21 случаев в 2001 году 
до 4,63 случаев в 2010 году на 1000 женщин фер-
тильного возраста. Решение вопросов по опти-
мизации медицинской помощи беременным и 
гинекологическим больным нашло отражение в 
многочисленных наблюдениях [1, 6].

Одним из путей решения данной проблемы яви-
лась разработка организационно-методических тех-
нологий по повышению эффективности амбулатор-
ного и стационарного ведения больных, внедрение 
стандартизированных программ, направленных на 
снижение репродуктивных потерь [1, 2, 5].

Важным аспектом улучшения качества медицин-
ской помощи является не только разработка крите-
риев его оценки, оптимизация и унификация стан-
дартов по нозологическим формам заболеваний и их 
осложнений, но и внедрение новых критериев каче-
ства помощи [2, 3, 5, 6].

Цель исследования – оценить эффективность ка-
чества медицинской помощи, выявить организаци-
онно-тактические, лечебно-диагностические ошибки 
при её оказании женщинам с угрозой прерывания бе-
ременности.

Материал и методы. Работа основана на резуль-
татах целевой экспертизы качества медицинской по-
мощи беременным, находившимся на стационарном 
лечении в гинекологических отделениях Волгограда в 
2016 году. На основании реестров, поданных лечеб-
но-профилактическими учреждениями для оплаты 
законченных случаев медицинской помощи, проана-
лизировано 150 историй стационарных пациенток с 
кодом по МКБ-10 – О20.0 (угрожающий выкидыш). 

Целевая экспертиза качества медицинской по-
мощи проведена по единой методике, утвержденной 
нормативными документами территориального фон-
да обязательного медицинского страхования и ме-
дицинской страховой компании. Согласно методике 
процесс оказания медицинской помощи оценивался 
при помощи следующих блоков экспертного заклю-
чения: сбор информации (расспрос, физикальное 
обследование, лабораторные и инструментальные 
исследования, консультации специалистов, конси-
лиум); постановка диагноза (его формулировка и 
содержание); лечение и преемственность, включа-

ющие обоснованность поступления, длительность 
лечения, содержание рекомендаций. Для дефектов, 
выявленных на каждом из этапов, определялись 
негативные следствия: для социальных ресурсов, 
ресурсов здравоохранения, процесса оказания ме-
дицинской помощи, оценки процесса медицинской 
помощи и т. д. 

В экспертном заключении указывается ранг наи-
более значимой ошибки, согласно федеральному 
закону от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» и прика-
зу Минздрава России от 07.07.2015 № 422ан «Об ут-
верждении критериев оценки качества медицинской 
помощи». Используется приложение №  8 к порядку 
организации и проведения контроля объемов, сро-
ков, качества и условий предоставления медицин-
ской помощи по обязательному медицинскому стра-
хованию – «Перечень оснований для отказа в оплате 
медицинской помощи (уменьшения оплаты медицин-
ской помощи)»: раздел 3 – дефекты медицинской по-
мощи/нарушения при оказании медицинской помо-
щи и раздел 4 – дефекты оформления медицинской 
документации в медицинской организации. 

По рангу ошибки были распределены на четыре 
группы: ошибки I ранга, повлекшие смерть или ин-
валидизацию пациентки (код дефекта 3.2.5); ошибки 
II ранга, создавшие риск прогрессирования имеюще-
гося заболевания или нового патологического про-
цесса (код дефекта 3.2.3); ошибки III ранга, повлек-
шие ненадлежащее использование ресурсов, но не 
повлиявшие на состояние здоровья застрахованного 
лица (код дефекта 3.12); ошибки IV ранга, не повлияв-
шие на ресурсы здравоохранения, состояние пациен-
та, но затруднившие процесс оказания медицинской 
помощи и его оценку (код дефекта 3.2.1 и 4.2). 

Статистическая обработка материала осущест-
влялась с помощью пакета программы STATISTICA 6. 

Результаты и обсуждение. Средний возраст па-
циенток составил 32,7±0,82 года. Преобладали по-
вторно беременные городские жительницы (72,7 %), 
имевшие в анамнезе самопроизвольные выкидыши и 
медицинские аборты. На основании оценки качества 
оказания медицинской помощи выявлены наиболее 
типичные ошибки при сборе информации: некаче-
ственный сбор анамнеза  – в 31,3  % случаев (n=47); 
неполная оценка факторов риска акушерской пато-
логии – в 39,3 % случаев (n=59); невыполнение диа-
гностических исследований (УЗИ в I триместре бере-
менности и цервикометрии во II триместре) – в 34 % 
случаев (n=51).

Среди ошибок лечебных мероприятий выявлены 
следующие: отсутствие плана лечения при первич-
ном осмотре с учетом предварительного диагноза, 
клинических проявлений заболевания, состояния 
пациентки – в 47,3 % случаях (n=71); назначение те-
рапии не в полном объеме  – в 34  % случаев (n=34); 
применение препаратов, не указанных в стандарте 
оказания медицинской помощи,  – в 40,7  % случаев 
(n=61); назначение лекарственных препаратов в ус-
ловиях стационара без учета инструкций по приме-
нению лекарственных препаратов  – в 56  % случаев 
(n=84); полипрагмазия  – в 73,3  % случаев (n=110). 
Включение в план лечения в условиях стационара ле-

The expertise of quality of medical care was performed in 150 pregnant women with threatened miscarriage, 
undergoing treatment in gynecological departments of Volgograd based on an expert analysis of the medical 
documentation.

Key words: expertise, miscarriage, quality of medical care
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карственных препаратов для медицинского примене-
ния, не включенных в стандарты медицинской помо-
щи, клинические рекомендации, протоколы лечения, 
выявлено в 61,3  % случаев (n=92). Так, при наличии 
кровянистых выделений из половых путей при посту-
плении в стационар с диагнозом «угроза прерывания 
беременности» пациенткам с целью гемостаза вме-
сто транексамовой кислоты назначались лекарствен-
ные препараты, не имеющие доказательной базы 
(этамзилат, аминокапроновая кислота). Транексамо-
вая кислота  – препарат с доказанной эффективно-
стью, входящий в приказ Минздрава России «Об ут-
верждении Порядка оказания медицинской помощи 
по профилю «акушерство и гинекология (за исключе-
нием использования вспомогательных репродуктив-
ных технологий)».

Кроме того, имело место назначение лекарствен-
ных препаратов в условиях стационара без учета ин-
струкции по их применению. Частота нарушения ре-
жима применения дидрогестерона составила 25,3 % 
(n=38). Согласно инструкции, при угрожающем выки-
дыше дидрогестерон назначается перорально в дозе 
40 мг однократно, затем  – по 10 мг каждые 8 часов 
до исчезновения симптомов. При назначении проге-
стерона натурального микронизированного не ука-
зывался путь его введения (внутрь или вагинально) в 
18 % случаев (n=27). Фолиевая кислота назначалась 
без указания дозы в 42,7 % случаев (n=64). 

Полипрагмазия (назначение от 6 до 10 наимено-
ваний лекарственных средств без заключения вра-
чебной комиссии) составила 73,3  % (n=110). В каж-
дом случае ошибки носили множественный характер.

Основной ошибкой в ведении медицинской до-
кументации являлись неполные рекомендации при 

выписке беременной, которые имели место во всех 
анализируемых случаях.

Частота ошибок по рангам распределилась следу-
ющим образом: по IV рангу – 14 % (n=21); по III рангу – 
53,3 % (n=80); по II рангу – 32,7 % (n=49). Ошибок по 
I рангу, повлекших смерть или инвалидизацию паци-
ента, не зарегистрировано.

Заключение. Своевременное выявление дефек-
тов, интенсификация диагностических и лечебно-
профилактических мероприятий должны послужить 
основой оптимизации медико-организационных тех-
нологий по оказанию медицинской помощи женщи-
нам с угрозой прерывания беременности. 

Лекарственные средства необходимо назначать 
и применять в строгом соответствии с требовани-
ем официальных инструкций (показания, противо-
показания, режимы дозирования, особые условия, 
перечни осложнений применения и побочных небла-
гоприятных эффектов, лекарственные взаимодей-
ствия) и Государственного реестра лекарственных 
средств (ст. 33 Закона «Об обращении лекарствен-
ных средств»); назначать и применять лекарствен-
ные средства, включенные в стандарты медицинской 
помощи, имеющие частоту применения 1,0 в обяза-
тельном порядке (исключая противопоказания и от-
каз пациентки); назначать и применять лекарствен-
ные средства, включенные в стандарты медицинской 
помощи, имеющие частоту применения менее 1,0, 
по основаниям (схемам, алгоритмам), приведенным 
в клинических рекомендациях (протоколах лечения), 
которые приобретают юридический статус обычаев 
делового оборота. 

Оценка качества  – важный шаг по пути к совер-
шенствованию оказания медицинской помощи.
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