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При организации планомерной работы по экспертизе и управлению качеством медицинской помощи с учетом 
действующих рекомендаций в  каждом лечебно-профилактическом учреждении должны постоянно работать 
клинико-экспертные комиссии, включающие лечебно-контрольную подкомиссию, подкомиссию по  изучению 
летальных исходов, подкомиссию экспертизы трудоспособности, подкомиссию по изучению хирургических ос-
ложнений. Результаты проведенного экспертного исследования позволили установить, что показатели качества 
медицинской помощи при оказании лечебно-диагностической помощи больным ишемической болезнью серд-
ца с хронической сердечной недостаточностью в лечебно-профилактических учреждениях Московской области 
находятся на  среднем уровне по  сравнению с  показателями качества медицинской помощи при других видах 
медицинской помощи. Проведение комплекса медицинской реабилитации на базе санаторно-курортной органи-
зации больным ишемической болезнью сердца с хронической сердечной недостаточностью и острым инфарктом 
миокарда после аортокоронарного шунтирования позволяет существенно повысить уровень лечебно-диагности-
ческой помощи и улучшить качество жизни пациентов.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца; хроническая сердечная недостаточность; качество медицинской 
помощи; лечебно-профилактическое учреждение; клинико-экспертная комиссия; отраслевые стандарты.

Введение 
Для улучшения качества медицинской помо-

щи (КМП) больным ишемической болезнью серд-
ца (ИБС) с  хронической сердечной недостаточ-
ностью (ХСН) в  лечебно-профилактическом 
уч реждении (ЛПУ) существуют меры по  устра-
нению врачебных ошибок, разработанные на ос-
нове их анализа и  оценки в  каждом конкретном 
летальном случае [1–3]. Однако, как показывают 
данные метаанализов, существенного повыше-
ния уровня КМП среди больных данного про-
филя за последние годы, по отчетам разных ЛПУ, 
не наблю далось [4–9].

Целью исследования явился сравнительный ана-
лиз КМП в  ряде ЛПУ Московской области (МО), 
имеющих сопоставимые структуры больных по воз-
расту, полу, нозологическим формам и  количеству 

Список сокращений

АКШ — аортокоронарное шунтирование 
ИБС — ишемическая болезнь сердца 
КМП — качество медицинской помощи
ЛПУ — лечебно-профилактическое учреждение
МО — Московская область 
ОИМ — острый инфаркт миокарда 
РВВО — риск возникновения врачебных ошибок
РНИР — риск неоптимального использования 
ресурсов 
РСЗУСП — риск социально значимого ухудше-
ния состояния пациента
РУСП — риск ухудшения состояния пациента
ХСН — хроническая сердечная недостаточность
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In the organization of systematic work on the examination and management of the quality of medical care taking into account 
the existing recommendations in each medical-preventive institution should constantly work clinical-expert commissions, 
including: the medical-control subcommittee, the subcommittee to study the death outcomes, the subcommittee of the 
examination of disability, the subcommittee of the study of surgical complications. The results of the expert study revealed 
that the indicators of the commission in the provision of medical and diagnostic care for patients with coronary heart 
disease in the Moscow region hospital are at an average level, compared to the rates of the commission for other types of 
medical care. Conducting a complex of medical rehabilitation on the basis of a spa organization for patients with chronic 
heart failure and acute myocardial infarction after coronary artery bypass grafting allows to significantly improve the level 
of medical and diagnostic care and improve the quality of life of patients.
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летальных случаев за  год, для определения опти-
мальных методов и форм работы.

Основными задачами исследования являлись по-
лучение базовых характеристик КМП больным ИБС 
с ХСН в ЛПУ МО; сравнительный анализ показате-
лей КМП больным ИБС с ХСН в ЛПУ МО; сравни-
тельный анализ показателей КМП при эволюцион-
ном течение ИБС с ХСН, остром инфаркте миокарда 
(ОИМ) и  после оперативных пособий (аортокоро-
нарное шунтирование, АКШ; и  др.); анализ типич-
ных врачебных ошибок и их негативных последствий 
при лечении больных ИБС с ХСН; разработка реко-
мендаций по улучшению КМП при лечении и диаг-
ностики ХСН у больных ИБС в ЛПУ МО.

Материалы и методы исследования 
Исследование проводилось с  использованием 

методики экспертизы качества медицинской помо-
щи, утвержденной в  виде метода экспертизы КМП 
в системе обязательного медицинского страхования 
и  рекомендованной к  применению в  медицинских 
учреждениях, которая включает в себя формализо-

ванный язык описания врачебных ошибок и их нега-
тивных последствий; классификацию врачебных 
ошибок и случаев ненадлежащего КМП; алгоритмы 
экспертного анализа врачебных ошибок и  их при-
чинно-следственных связей; правила обоснования 
экспертных суждений о  врачебных ошибках; мето-
дические приемы организации экспертного исследо-
вания КМП в  совокупности случаев; методические 
приемы расчета количественных показателей КМП 
и  построения обобщающих таблиц; модифициро-
ванные методы статистического контроля качества 
процессов; правила составления экспертного заклю-
чения по результатам экспертизы КМП в отдельном 
случае и в совокупности случаев. Сбор, обобщение 
и статистический анализ данных о состоянии КМП 
осуществлялся автоматизированным способом с ис-
пользованием программных средств методики экс-
пертизы качества медицинской помощи.

Научно-методическую основу экспертного ис-
следования составляли отраслевые стандарты в 
кардиологии, терапии и  восстановительном лече-
нии; методические рекомендации по  организации 
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и  оказанию помощи данной категории больных. 
Для предупреждения случайных и систематических 
ошибок применялись стандартные методические 
приемы (рандомизация, стратификация, стандарти-
зация, метаэкспертиза).

Для проведения исследования было выбрано 
5 ЛПУ МО, суммарно оказавших помощь в 56% всех 
случаев лечения больных ИБС с ХСН в 2009–2019 гг. 
В  стратифицированную рандомизированную вы-
борку отобрано 179 случаев, в числе которых 20 слу-
чаев оказания помощи при эволюционном течении 
ИБС, 56 — при ОИМ, из них 32 пациента прошли ре-
абилитацию в ЦВКС «Архангельское», и 103 случая 
лечения после оперативного пособия, из них 51 па-
циент прошел реабилитацию в  ЦВКС «Архангель-
ское» (во всех случаях с летальным исходом прове-
дено морфологическое исследование).

Результаты исследования и их обсуждение 
Анализ результатов исследования показал, что 

в  среднем в  ЛПУ МО в  подавляющем большин-
стве случаев эволюционного течения ИБС (79,3%), 
ОИМ (62,1%) и  проведения оперативных пособий 
(45,6%) регистрировались врачебные ошибки раз-
личной степени тяжести. Из всех случаев ненадле-
жащего качества медицинской помощи (ННКМП) 
в  19,2%  — неоптимальное использование немеди-
каментозной терапии (НИНМТ), в  8,3% — соци-
ально значимые последствия врачебных ошибок 
(СЗПВО) предыдущего этапа, в  43,8%  — неопти-
мальное использование медикаментозной терапии 

(НИМТ), в 16,3% — неоптимальное использование 
ресурсов медицинского учреждения (НИРМУ); 
в 12,4% случаев допущены ошибки, затруднившие 
экспертную оценку ведения больных (ОЗЭОВБ) 
(рис. 1).

Согласно полученным данным, в  среднем на 
1  случай лечения больных в  терминальной стадии 
ХСН регистрировались 2,28 врачебной ошибки, пре-
имущественно влияющие на оптимальность исполь-
зования ресурсов здравоохранения (1,65  негатив-
ных последствий для ресурсов на 1 случай ведения 
такой категории пациентов). Риск для состояния 
больных составил 0,34  следствий для состояния 
на  1  случай, риск социально значимого ухудшения 
состояния — 0,3.

Сравнение показателей КМП у  пациентов ИБС 
с ХСН при различных видах помощи в стационарах, 
поликлиниках и  реабилитационных центрах МО 
находятся на  среднем уровне среди исследованных 
видов медицинской помощи и этапов реабилитации. 

Согласно полученным данным, структура и  ко-
личественные показатели КМП в 1-й и 2-й группах 
ЛПУ существенно различались (рис. 2).

Сопоставление КМП у  больных ИБС с  ХСН в 
двух группах лечебно-профилактических учрежде-
ний [1-я группа, использующая только медикамен-
тозную терапию (КГБ № 1 и КБ № 1), и 2-я группа, 
использующая медикаментозную терапию + неме-
дикаментозные методы в  комплексных программах 
реабилитации (3 ЦВКГ, ЦВКС, ГВКГВВ)] позволило 
сделать следующие выводы:
•	 количество случаев надлежащего КМП во 

2-й группе было в 3,6 раза больше, чем в 1-й груп-
пе (39 и 18% соответственно);

•	 количество случаев с  негативным влиянием 
врачебных ошибок на  состояние пациентов во 
2-й группе было в 2,8 раза меньше, чем в 1-й груп-
пе (15 и 34% случаев соответственно);

•	 случаев с  социально значимыми следствиями 
врачебных ошибок во 2-й группе было от 0,12 до 
0,31%, во 1-й группе — от 1,07 до 1,22%;

•	 количество случаев с негативным влиянием вра-
чебных ошибок на оптимальность использования 
ресурсов лечебного учреждения во  2-й  группе 
меньше в 1,4 раза (от 0,15 до 0,62%), чем в 1-й груп-
пе (от 1,04 до 1,24%);

•	 риск возникновения врачебных ошибок во 
2-й группе составил от  1,04  до  2,2%, в  1-й  — 
от 2,4 до 3,1%;

•	 риск неоптимального использования ресурсов 
составил во 2-й группе 1,1, в 1-й — 2,18 негатив-
ных последствия врачебных ошибок для ресурсов 
на 1 случай;
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Рис. 1. Ненадлежащее качество медицинской помощи  
с негативным влиянием врачебных ошибок на состояние 
пациентов, %

Примечание.  СЗПВО — социально значимые 
последствия врачебных ошибок; НИРМУ — 
неоптимальное использование ресурсов медицинского 
учреждения; ОЗЭОВБ — ошибки, затрудняющие 
экспертизу оценки ведения больных; ИБС — 
ишемическая болезнь сердца; ОИМ — острый инфаркт 
миокарда; АКШ — аортокоронарное шунтирование.
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•	 риск ухудшения состояния пациентов во 2-й груп-
пе в  3,4  раза ниже, чем в  1-й группе (соответ-
ственно 0,18  и  0,61% негативных последствий 
врачебных ошибок для состояния пациентов);

•	 риск социально значимого ухудшения состоя-
ния пациентов во 2-й группе — от 0,12 до 0,21%, 
в 1-й — от 1,04 до 1,2%.
Сравнительный анализ КМП по средневзвешен-

ным количественным показателям продемонстри-
ровал, что у  больных ИБС после операции АКШ 
КМП было лучше, чем у  сопоставимых больных 
ИБС, перенесших ОИМ с эволюционным течением 
ИБС (рис. 3).

У больных ИБС С ХСН, перенесших ОИМ и АКШ, 
не  прошедших реабилитацию в  санатории, врачеб-
ные ошибки ННКМП с  негативными последствия-
ми для состояния пациентов встречались в  4,5  раза 
чаще, чем у больных, перенесших ОИМ и АКШ и про-
шедших реабилитацию (I ФК ХСН 23,7 против 32,9% 
и 18,1 против 6,1%; II ФК ХСН 21,1 против 7,6%; III ФК 
12,6 против 2,1%; IV ФК ХСН 10,0 против 5,3% случа-
ев соответственно).

Различия в  показателях КМП у  больных ИБС 
с ХСН после ОИМ и АКШ, прошедших восстанови-
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Рис. 2. Структура качества медицинской помощи в различных лечебно-профилактических учреждениях 
Московской области, %

Рис. 3. Средневзвешенные показатели состояния 
качества медицинской помощи в лечебно-
профилактических учреждениях Московской области, %

Примечание.  РВВО — риск возникновения врачебных ошибок; РУСП — риск ухудшения состояния пациента; 
РСЗУСП — риск социально значимого ухудшения состояния пациента; РНИР — риск неоптимального использования 
ресурсов; КГБ № 1 — Клиническая городская больница № 1, г. Красногорск; КБ № 1 — Клиническая больница № 1,  
г. Красногорск, 3 ЦВКГ — 3 Центральный военный клинический госпиталь имени А.А. Вишневского, г. Красногорск; 
ЦВКС — Центральный военный клинический санаторий «Архангельское», г. Красногорск; ГВКГВВ — Главный 
военный клинический госпиталь внутренних войск , г. Балашиха.

Примечание.  РНИР — риск неоптимального 
использования ресурсов; РСЗУСП — риск социально 
значимого ухудшения состояния пациента; РУСП — 
риск ухудшения состояния пациента; РВВО — 
риск возникновения врачебных ошибок; ИБС — 
ишемическая болезнь сердца; ОИМ — острый инфаркт 
миокарда; АКШ — аортокоронарное шунтирование.
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тельное лечение в  ЦВКС «Архангельское», и  боль-
ных ИБС после ОИМ и  АКШ, не  выполняющих 
рекомендации врачей, отмечены как в  группе ЛПУ 
с показателями лучше системного (2-я группа), так 
и системного (1-я группа) уровня.

Согласно нашим  данным, риск возникновения  
врачебных ошибок во 2-й группе почти в 2 раза ниже, 
чем в  1-й группе. Подобная тенденция наблюдает-
ся и при сравнении показателей рисков ухудшения 
состояния пациента (РУСП), социально значимого 
ухудшения состояния пациента (СЗУСП) и неопти-
мального использования ресурсов (НИРМУ), что 
подтверждает эффективность реабилитационных 
программ с  применением методов медикаментоз-
ной и, что особенно важно, немедикаментозной те-
рапии, включающей диету, физическую нагрузку, 
физические методы лечения и  выработку мотива-
ций на здоровый образ жизни, а также исключение 
вредных факторов (курение, злоупотребление алко-
голем, гипокинезию, психологические перегрузки). 
Подобные программы должны органично войти 
в  быт больного ИБС, особенно у  лиц, перенесших 
ОИМ, операцию АКШ, реваскуляризацию миокар-
да, и  выполняться регулярно, пожизненно, чтобы 

можно было рассчитывать на долгосрочный и стой-
кий лечебно-профилактический эффект.

Анализ структуры врачебных ошибок показал, 
что преобладали ошибки сбора информации (от 5,9 
и  63,9%); среди других отмечены ошибки лечения 
(от 2,8 и 43,2%), постановки диагноза и обеспечения 
преемственности (от  1,1 и  23,0% соответственно), 
что соответствует данным ряда литературных ис-
точников [7–9].

Наиболее часто встречались следующие врачеб-
ные ошибки:
•	 не проводились нагрузочные пробы для опреде-

ления ФК ХСН, что затруднило оценку состояния 
больных и  могло привести к  ошибкам ведения 
пациентов (от 2,5 до 7,5% случаев);

•	 не проводились (или проводилась несвоевре-
менно, отсутствовали результаты исследования) 
эхокардиография и  селективная коронароангио-
графия, что затруднило экспертную оценку со-
стояния сердца и коронарных артерий и обусло-
вило неоптимальное использование ресурсов 
лечебного учреждения (от 2,2 до 17,5% случаев);

•	 нерационально применялись коронаролити-
ки, антиагреганты и  статины, вследствие чего 
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Рис. 4. Структура врачебных ошибок, повлиявших на течение заболевания больных ишемической болезнью сердца 
в стационарах Московской области, %

Примечание.  КГБ № 1 — Клиническая городская больница, г. Красногорск; 3 ЦВКГ — 3 Центральный военный 
клинический госпиталь имени А.А. Вишневского, г. Красногорск; ГВКГВВ — Главный военный клинический госпиталь 
внутренних войск, г. Балашиха; КБ № 1 — Клиническая больница № 1, г. Красногорск; ЦВКС — Центральный 
военный клинический госпиталь, г. Красногорск; ЭКГ — электрокардиограмма; ЭхоКГ — эхокардиограмма; 
ЭКГ-М — мониторинг; ФК ХСН — функциональный класс хронической сердечной недостаточности; КАГ —
коронароангиография. 
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не было обеспечено снижение риска развития 
послеоперационных осложнений, что привело 
к  неполному использованию ресурсов лечения 
(от 2,5 до 30% случаев).
Сравнительный анализ врачебных ошибок по 

ЛПУ показал, что одинаковых системных врачебных 
ошибок для всех ЛПУ не было, в каждом ЛПУ пере-
численные ошибки встречались с различной часто-
той (рис. 4).

Полученные данные позволяют выбрать наи-
более оптимальные пути повышения эффективно-
сти программ реабилитации с  использованием как 
немедикаментозных методов лечения (диета, лечеб-
ная физкультура, психотерапия, физиотерапия), так 
и стандартной медикаментозной терапии, включаю-
щей ингибиторы ангиотензинпревращающего фер-
мента, статины, антиагреганты, а  также сердечные 
гликозиды и  мочегонные препараты по  необходи-
мости. Медикаменты применяются пожизненно 
в соответствии с международными стандартами ле-
чения и уровнем доказательности медицины.

Выводы 
Результаты проведенного экспертного исследо-

вания позволили установить, что показатели КМП 
при оказании лечебно-диагностической помощи 
больным ИБС с ХСН в ЛПУ МО находятся на сред-
нем уровне по сравнению с показателями КМП при 
других видах медицинской помощи. В  подавляю-
щем большинстве случаев ОИМ (79,3%) и оператив-
ных пособий (76,2%) зарегистрированы врачебные 
ошибки различной степени тяжести. Случаи ненад-
лежащего КМП с  негативным влиянием врачеб-
ных ошибок на  состояние пациентов, перенесших 
ОИМ и  АКШ, составили 24,3 и  19,2%, из  них 5,3 
и 1,3% случаев с социально значимыми следствиями 
врачебных ошибок. В 78,3 и 23,8% случаев было от-
мечено неоптимальное использование ресурсов ме-
дицинских учреждений, в 19,3 и 12,4% — допущены 
ошибки, затруднившие экспертную оценку ведения 
больных, перенесших ОИМ и кардиохирургические 
операции.

В ЛПУ МО имеются различия в показателях КМП 
у больных ИБС с ХСН, частоте встречаемости вра-
чебных ошибок и их негативных последствий (от 1,5 
до  11,3%). Системных врачебных ошибок, одина-
ковых для всех ЛПУ, не  отмечено, в  каждом ЛПУ 
регистрировались свои типичные ошибки. Во  всех 
ЛПУ показатели КМП у  больных ИБС с  ХСН при 
АКШ лучше, чем при ОИМ (от 19,7 до 22,1%), осо-
бенно при сравнении групп больных, прошедших 
и непрошедших восстановительное лечение в ЦВКС  
«Архангельское» (19,7 и 47,5% соответственно).

Заключение 
Проведение комплекса медицинской реаби-

литации больным ишемической болезнью серд-
ца с  хронической сердечной недостаточностью, 
перенесшим острый инфаркт миокарда и  опера-
ции реваскуляризации миокарда с  использовани-
ем в программах реабилитации медикаментозных 
и  немедикаментозных методов лечения на  базе 
санаторно-курортной организации, позволяет су-
щественно повысить уровень лечебно-диагности-
ческой помощи и  улучшить качество жизни этой 
сложной категории пациентов.
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