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В статье представлен материал мониторинга случаев критических акушерских состояний (maternal near miss) 
с целью аудита качества оказания медицинской помощи и профилактики материнской смертности, полученный 
на основании анализа статистических данных одиннадцати субъектов Северо-Западного федерального округа Рос-
сийской Федерации за 2018–2019 гг. Дана характеристика группы критических акушерских состояний, которые 
позволяют избежать случаев материнской смертности, наиболее часто в современной юридической практике явля-
ющихся предметом судебно-медицинских экспертиз по факту оказания акушерско-гинекологической медицинской 
помощи ненадлежащего качества. Определены основные причины их возникновения (с суммарной долей 83,1 % 
в 2018 г. и 84,0 % в 2019 г.): массивные акушерские кровотечения и осложнения тяжелой преэклампсии, которые 
чаще развивались во время родов и в течение первых суток послеродового периода. Все пациентки, пережившие 
близкое к смерти состояние, относились к группе высокого акушерского и перинатального риска, но большинство 
из них были родоразрешены в акушерских стационарах второго уровня, более половины — операцией кесарева 
сечения.

Рассмотрены основные пути профилактики и снижения частоты критических акушерских состояний и материн-
ской смертности на основе совершенствования современной интегральной модели внутреннего контроля качества 
медицинской помощи в родовспомогательных учреждениях, внедрения в практику как медицинских, так и орга-
низационно-методических (в том числе телекоммуникационных и иных) технологий по работе с регионами с целью 
повышения профессиональных компетенций. Обращено внимание на необходимость систематизации и разработки 
единых четких критериев оценки критических акушерских состояний.

Ключевые слова: мониторинг maternal near miss; критические акушерские состояния; едва не умершие женщины; 
дефекты медицинской помощи; Северо-Западный федеральный округ Российской Федерации.
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This article presents data of monitoring critical obstetric conditions (maternal near miss) for the purpose of auditing the 
quality of medical care and prevention of maternal mortality, obtained on the basis of an analysis of statistical data from 
eleven federal subjects of the Northwestern Federal District of the Russian Federation for 2018-2019. We characterized the 
critical obstetric conditions that allow avoiding maternal mortality cases, which, in modern legal practice, most often require 
forensic examinations on the fact of providing obstetric and gynecological medical care of inadequate quality. We determined 
that the main causes of maternal mortality cases (83.1% in 2018 and 84.0% in 2019) were massive obstetric bleeding and 
complications of severe preeclampsia, which more often occurred during childbirth and the first days of the postpartum 
period. All patients who survived a near death condition belonged to the group of high obstetric and perinatal risk, but most 
of them were delivered in obstetric hospitals of the second level, with more than half of the women by caesarean section. 

We discussed the main ways of preventing and reducing the incidence of critical obstetric conditions and maternal mor-
tality based on the improved modern integral model of internal quality control of medical care in obstetric institutions. We 
also discussed the findings based on the introduction into practice of medical, organizational and methodological (including 
telecommunication and other) technologies aimed at increasing professional competencies in the regions of the country. Spe-
cial attention is drawn in this article to the need to systematize and develop uniform and clear criteria for assessing critical 
obstetric conditions.

Keywords: maternal near miss monitoring; critical obstetric conditions; nearly dead women; defects in medical care; the 
Northwestern Federal District of the Russian Federation.

To cite this article:
Bezhenar VF, Filippov OS, Adamyan LV, Nesterov IM. Monitoring in obstetric critical care (“maternal near miss”) in the Northwestern Federal District 
of the Russian Federation in 2018-2019. Journal of Obstetrics and Women’s Diseases. 2021;70(1):5–18. DOI: https://doi.org/10.17816/JOWD64123

Received: 17.12.2020 Accepted: 20.01.2021 Published: 22.02.2021



DOI: https://doi.org/10.17816/JOWD64123

7
АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ Том 70, № 1, 2021 Журнал акушерства и женских болезней

ВВЕДЕНИЕ
Эффективность службы охраны здоровья матери 

и ребенка, включающая оценку многочисленных пара-
метров репродуктивного здоровья женщин и здоро-
вья новорожденных и зависящая от результативности 
взаимодействия социально-экономических, экологи-
ческих, информационных и других факторов, является 
интегральным показателем уровня развития системы 
здравоохранения в государстве в целом, что позволяет 
проводить не только сравнительную оценку ее показа-
телей на международном уровне, но и внутренний аудит 
работы родовспомогательной службы в регионах [1–6].

В настоящее время наряду с показателями пери-
натальной и материнской смертности (МС) большое 
внимание уделяется показателю, характеризующему 
критические акушерские состояния (КАС), при которых 
в результате тяжелых осложнений при беременности, 
в родах и/или после них женщина, оказавшаяся на гра-
ни гибели, все же выживает.

Определение КАС выглядим следующим образом: 
«материнская заболеваемость, едва не лишившая жен-
щину жизни» (от англ. near miss maternal morbidity). 
Таким образом, по сути, случаи КАС отличаются от слу-
чаев МС только благоприятным клиническим исходом 
(несостоявшийся летальный исход). Согласно определе-
нию ВОЗ near miss («едва не умершие», «почти поте-
рянные») — «это женщины, которые были при смерти, 
но выжили после осложнения, случившегося во время 
беременности, родов или в течение 42 дней после окон-
чания беременности» [4, 5, 7].

Постоянный аудит и мониторинг случаев КАС с бла-
гополучным исходом позволяет наиболее объективно 
оценить качество оказываемой медицинской помощи, 
а также выявить наиболее значимые факторы с точки 
зрения поиска не только чисто медицинских (квалифи-
кация медицинского персонала, знание современных 
клинических протоколов лечения, владение необхо-
димыми профессиональными компетенциями и т. д.), 
но и организационно-методических (координация ра-
боты амбулаторного и стационарного звеньев, четкая 
маршрутизация, функционирование трехуровневой 
системы оказания помощи и т. д.), демографических 
(мигра ционный прирост населения, неудовлетвори-
тельные семейные отношения, высокий паритет и т. д.), 
социально-экономических [низкий социальный статус, 
низкий уровень валового продукта федерального округа 
(области, города) и т. д.] и других объективных причин, 
приводящих к near miss и МС [3, 8–11].

Мониторинг случаев КАС с целью оценки качества 
медицинской помощи обладает рядом преимуществ 
по сравнению с анализом причин МС: случаи near miss 
возникают чаще, благодаря этому можно изучать боль-
ший массив наблюдений; последствия врачебных оши-
бок в этих ситуациях могут быть не столь серьезными; 

информация, полученная от женщин, перенесших КАС 
и оставшихся в живых, содержит оценку качества меди-
цинской помощи; анализ дефектов оказания медицин-
ской помощи при near miss должен быть использован 
для повышения профессиональных компетенций при ока-
зании медицинской помощи надлежащего качества [8].

Исход беременности напрямую зависит от качества 
оказываемой медицинской помощи, во многом опре-
деляющей возможности снижения материнской и пе-
ринатальной смертности [5, 6, 8, 11, 12]. В этом отно-
шении группа случаев КАС наиболее часто становится 
источником жалоб, судебных исков, а также предметом 
судебно- медицинских экспертиз [13, 14]. Смерть либо 
критическое состояние, наступившие вследствие тя-
желого патологического процесса, чаще рассматрива-
ют с точки зрения последствий оказания медицинской 
помощи ненадлежащего качества. По данным литера-
турных источников, более 70 % случаев МС в РФ можно 
предотвратить, чаще всего они связаны с диагности-
ческими дефектами, отсутствием единых протоколов 
ведения пациенток с экстрагенитальной патологией, 
отсутствием достаточного количества специализирован-
ных медицинских центров и дефицитом коечного фонда, 
а также с недостаточной информированностью врачей 
других специальностей, особенно участковых терапевтов 
и врачей скорой помощи, об особенностях патологии бе-
ременности и родов [8–10, 12–15].

Аудит и мониторинг КАС near miss в субъектах 
Северо- Западного федерального округа Российской Фе-
дерации (СЗФО РФ), которые проводятся с 2013 г., явля-
ются важным звеном в профилактике МС, способствуют 
лучшему пониманию механизмов развития связанных 
с беременностью КАС, детальной оценке качества меди-
цинской помощи и причин ненадлежащего ее оказания 
с целью определения путей оптимизации исходов бере-
менности [4, 8–10, 13].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Выполнен сравнительный анализ случаев КАС 

в 11 субъектах СЗФО РФ в 2018–2019 гг. (всего 280 слу-
чаев). Аудит и мониторинг КАС в РФ проводится прежде 
всего по анализу данных отчетной формы № 32 «Све-
дения о медицинской помощи беременным, роженицам 
и родильницам» и вкладыша к ней «Сведения о регио-
нализации акушерской и перинатальной помощи в ро-
дильных домах (отделениях) и перинатальных центрах». 
В анализ включены четыре основные причины КАС: раз-
рыв матки; эклампсия и преэклампсия тяжелой формы; 
послеродовой сепсис и генерализованная послеродовая 
инфекция; кровотечение при беременности, в родах 
и послеродовом периоде [16].

Согласно Приложению № 13 «Правила организации де-
ятельности акушерского дистанционного консультативно-
го центра с выездными анестезиолого-реанимационными 
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акушерскими бригадами для оказания экстренной и не-
отложной медицинской помощи перинатального центра 
и родильного дома» к действующему в 2018–2020 гг. 
Порядку оказания медицинской помощи по профилю 
«акушерство и гинекология» (п. 7.1) угрожающие жизни 
заболевания или клинические ситуации, осложнившие 
течение беременности, родов и после родового периода 
представлены в более широких рамках: преэклампсия 
и эклампсия; HELLP-синдром; острый жировой гепатоз 
беременных; предлежание плаценты с эпизодами крово-
течений в предшествующие периоды беременности; пре-
ждевременная отслой ка плаценты с кровопотерей более 
1000 мл; рубец на матке с клиническими или инструмен-
тальными проявлениями несостоятельности; тяжелая 
рвота беременных; внематочная беременность с крово-
потерей более 1000 мл; шеечно-перешеечная беремен-
ность; послеродовая (после абортная) кровопотеря более 
1000 мл; интра операционные осложнения, связанные 
с ранением смежных органов или массивной кровопо-
терей (более 1500 мл); тяжелый септический послеро-
довой (послеоперационный) метроэндометрит; после-
операционный (послеродовой) перитонит; послеродовой 
сепсис; сепсис во время беременности любой этиологии; 
ятрогенные осложнения (осложнения анестезии, транс-
фузионные осложнения и т. д.); гипертоническая болезнь 
II степени со стойким повышением давления свыше 

160/100 мм рт. ст. или эпизодической гипертензией 
до 200/120 мм рт. ст.; пороки сердца с нарушением кро-
вообращения I степени, легочной гипертензией или дру-
гими проявлениями декомпенсации; миокардиодистро-
фия, кардиомиопатия с нарушениями ритма или недо-
статочностью кровообращения; тяжелый пиелонефрит 
с нарушением пассажа мочи, карбункул, апостематоз 
почек, пиелонефрит единственной почки; бронхиальная 
астма тяжелой степени, гормонозависимая; другие за-
болевания легких с явлениями умеренной дыхательной 
недостаточности; сахарный диабет с трудно корригиру-
емым уровнем сахара в крови и склонность к кетоаци-
дозу; тяжелая анемия любого генеза; тромбоцитопения 
любого происхождения; острые нарушения мозгового 
кровообращения, кровоизлияния в мозг; тяже лая форма 
эпилепсии; миастения [17].

Кроме того, Рекомендации ВОЗ (2008) детализиру-
ют идентификационные критерии органной патологии 
данной категории материнской заболеваемости [КАС 
(maternal near miss)] следующим образом: «Идентифика-
ционные критерии случаев тяжелых акушерских ослож-
нений, едва не завершившихся летальным исходом» 
(табл. 1) [18, 19].

В 2016 г. эксперты ВОЗ разработали пособие для ана-
лиза КАС, согласно которому в качестве обновленных 
критериев ситуаций maternal near miss рассматривают 

Таблица 1. Идентификационные критерии случаев тяжелых акушерских осложнений, едва не завершившихся летальным 
исходом

Система дисфункции Клинико-лабораторные признаки

Сердечно-сосудистая дисфункция  • Шок;
 • остановка сердца;
 • тяжелая гиперфузия (лактат >5 ммоль/л);
 • тяжелый ацидоз (рН <7,1);
 • непрерывное использование вазоактивных препаратов;
 • сердечно-легочная реанимация

Дыхательная дисфункция  • Острый цианоз;
 • одышка;
 • тяжелое тахипное;
 • тяжелая гипоксемия (насыщение О2 <90 % для 60 мин);
 • интубация и искусственная вентиляция легких, не связанные с анестезией

Почечная дисфункция  • Олигоурия, не отвечающая на мочегонные средства;
 • тяжелая острая азотемия (уровень креатинина >300 мкмоль/мл);
 • диализ при острой почечной недостаточности

Дисфункция свертывающей системы 
крови

 • Неспособность образовывать сгустки;
 • тяжелая острая тромбоцитопения (50 000 тромбоцитов/мл);
 • массивная гемотрансфузия (>5 единиц)

Дисфункция печени  • Желтуха при преэклампсии
 • тяжелая острая гипербилирубинемия (уровень билирубина >100 мкмоль/л)

Неврологическая дисфункция  • Длительная потеря сознания или кома (продолжительность >12 ч);
 • паралич;
 • неконтролируемая поза/эпилептический статус;
 • глобальный паралич;

Дисфункция матки Гистерэктомия из-за инфицирования матки или кровотечения
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массивное послеродовое кpовотечение, преэклампсию 
тяжелой степени, эклампсию, сeпсис, разрыв матки, тя-
желые осложнения аборта; критические вмешательства 
или перевод пациентки в отделение анестезиологии 
и реанимации; инвазивную радиологию; лапаротомию 
(в том числе гистерэктомию, за исключением кесарева 
сечения); использование препаратов крови [4].

Таким образом, в современном онлайн-пространстве 
акушерско-гинекологическая служба регионов РФ име-
ет широкоформатный информационно-аналитический 
ресурс представления данных о КАС, что, безусловно, 
в некоторой степени затрудняет объективизацию и стан-
дартизацию информации по случаям maternal near miss.

Кроме того, нет данных об аналитических подраз-
делениях в органах исполнительной власти субъектов 
Российской Федерации в сфере здравоохранения, ответ-
ственных за статистический учет сбора информации 
о КАС. Это, конечно, затрудняет оценку истинного масшта-
ба случаев maternal near miss, а также реализацию конеч-
ной практической цели — выявление, анализ и стандар-
тизация как прямых, так и косвенных причин КАС и МС, 
что мешает практическому акушерству улучшать качество 
оказания медицинской помощи на различных уровнях.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ОБСУЖДЕНИЕ 

Проведен сравнительный анализ случаев КАС 
в 11 субъектах СЗФО в 2018–2019 гг.

На основании обработанных статистических форм 
учета [отчетная форма № 32 «Сведения о медицинской 
помощи беременным, роженицам и родильницам» 
и вкладыш к ней «Сведения о регионализации аку-
шерской и перинатальной помощи в родильных домах 
(отделениях) и перинатальных центрах»] в СЗФО РФ 
в 2019 г. зарегистрировано 130 случаев КАС (0,1 % обще-
го числа родов и 1,1 ‰ общего числа живорожденных), 
что по сравнению с 2018 г. (150 случаев — 0,1 % обще-
го числа родов и 1,1 ‰ общего числа живорожденных), 
несмотря на уменьшение абсолютного числа, отражает 
практическое отсутствие динамики показателя.

При оценке показателей мониторинга МС и КАС 
принципиально важными являются следующие стати-
стические показатели (табл. 2).

1. Число случаев КАС на 1000 живорожденных.
Частота случаев КАС в субъектах СЗФО в 2019 г. со-

ставила 1,1 на 1000 живорожденных, что по сравнению 
с 2018 г. (1,1 ‰) отражает отсутствие динамики этого по-
казателя. При этом в 2019 г., так же как и в 2018 г., этот 
показатель в 11 субъектах СЗФО варьирует в достаточно 
широких пределах — от 0,3 (1 случай в 2019 г.) в Новго-
родской области (что может указывать на дефект сбора 
информации) до 6,8 в Псковской области (7,1 — в 2018 г.) 
и 5,9 в Ненецком автономном округе — (7,1 — в 2018 г.). 

Регионы с низким показателем (≤1,0) КАС на 1000 жи-
ворожденных в 2018 г. (Вологодская, Калининградская, 
Ленинградская, Новгородская области, Санкт-Петербург) 
демонстрируют столь же низкий показатель и в 2019 г. 
В Республике Коми в динамике происходило снижение 
показателя с 2,2 в 2018 г. до 1,8 в 2019 г. (в 1,2 раза). 
По данным статистического анализа в Республике Каре-
лия отмечен небольшой рост показателя с 1,6 в 2018 г. 
до 1,8 в 2019 г. В Архангельской облас ти наблюда-
лось значительное снижение показателя в 2019 г. (0,4) 
по сравнению с 2018 г. (1,7) — в 5,3 раза. Наиболее вы-
сокий показатель в 2019 г. зарегистрирован в Псковской 
области (6,8), Ненецком автономном округе (5,9) и Мур-
манской области (3,4), что косвенно свидетельствует 
о возможных проблемах в оказании медицинской помо-
щи в виде несоблюдения и невыполнения клинических 
протоколов и/или отсутствия реализации эффективной 
маршрутизации пациентов высокой степени риска раз-
вития акушерских осложнений.

Несмотря на возможные дефекты сбора и статисти-
ческой обработки информации, перечисленные выше, 
отдель но можно выделить группу из трех субъек-
тов СЗФО, в которой этот показатель оставался высоким 
как в 2018 г., так и в 2019 г. — это Ненецкий автоном-
ный округ (7,1 и 5,9), Мурманская область (3,6 и 3,6), 
а также Псковская область (7,1 и 6,8).

2. Соотношение случаев КАС и МС (КАС : МС).
Это важный показатель аудита качества оказания 

медицинской помощи (чем выше соотношение, тем бо-
лее благополучная ситуация с оказанием медицинской 
помощи в целом). В 11 субъектах СЗФО РФ материн-
ская смертность составила 15 случаев в 2018 г. (КАС — 
150 случаев), 16 случаев в 2019 г. (КАС — 130 случа-
ев). В целом в регионе соотношение случаев КАС и МС 
в 2018 г. составило 10,0 : 1, в 2019 г. — 8,1 : 1, что кос-
венно может говорить о возможном снижении качества 
оказания медицинской помощи, несмотря на уменьше-
ние случаев КАС в абсолютном числе.

3. Индекс смертности (ИС).
ИС рассчитывают следующим образом [4]: 

ИС = число случаев МС
число случаев КАС + число случаев МС 

∙ 100.

В 2019 г. данный показатель в целом по СЗФО РФ 
составил 11,0 в сравнении с 9,1 в 2018 г.

Известно, что высокий ИС (>20) указывает на недо-
статочное качество медицинской помощи при условии 
качественного и полного мониторинга медицинских 
статистических данных, в первую очередь по случа-
ям КАС, в связи с увеличением соотношения МС : КАС. 
В то же время низкий ИС (<5) означает, что качество 
медицинской помощи достаточное, то есть позволяет 
сохранить жизнь женщинам при потенциально смер-
тельных тяжелых материнских осложнениях. Низ-
кий ИС (<5) в 2018–2019 гг. выявлен в Мурманской 
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(4,0 и 0) и Псковской (2,4 и 7,9) областях. ИС <20, 
но >5 в 2018–2019 гг. наблюдался в Республике Каре-
лия (18,2 и 0), Республике Коми (0 и 7,1), Калининград-
ской (0 и 18,2), Вологодской (12,5 и 0), Новгородской 
(16,7 и 0) областях. Регионами с высоким уровнем ИС 
(>20) в 2018–2019 гг. оказались Ленинградская область 
(28,6 и 28,6) и Санкт-Петербург (28 и 23,5).

Распределение частоты случаев КАС в СЗФО 
в 2019 г. в зависимости от уровня родовспоможения 

в медицинских организациях (МО) представлено 
в табл. 3 и на рис. 1 и 2.

Высокий уровень частоты случаев КАС в МО 
I и II уровней указывает на дефекты оказания меди-
цинской помощи в виде несоблюдения и невыполнения 
клинических протоколов как на амбулаторном, так и на 
стационарном этапе и/или на отсутствие реализации 
эффек тивной маршрутизации пациентов высокой степе-
ни риска развития акушерских осложнений. В регионах, 
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Рис. 1. Удельная частота случаев критических акушерских состояний в субъектах Северо-Западного федерального округа Рос-
сийской Федерации в 2019 г. в зависимости от уровня медицинских организаций родовспомогательной службы
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Рис. 2. Удельная частота случаев критических акушерских состояний в субъектах Северо-Западного федерального округа Рос-
сийской Федерации в 2018 г. в зависимости от уровня медицинских организаций родовспомогательной службы
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АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ Том 70, № 1, 2021 Журнал акушерства и женских болезней

где осуществляется реализация эффективной модели 
маршрутизации пациенток акушерско-гинекологическо-
го профиля, именно МО III уровня должны иметь более 
высокий показатель случаев КАС и МС.

Частота случаев КАС в МО I уровня в 2018–2019 гг. 
в целом в СЗФО РФ составила 1,7 и 1,9 на 1000 живо-
рожденных (‰). Наиболее высокий показатель в этой 
группе зарегистрирован в МО Мурманской области — 
1 и 9,1 ‰, в Псковской области — 0 и 6,1 ‰, в Респуб-
лики Карелия — 0 и 5,0 ‰. В Республике Коми отмечено 
уменьшение показателя — 6,1 и 4,3 ‰.

Частота случаев КАС в МО II уровня в 2018–2019 гг. 
в целом в округе составила 0,6 и 0,75 на 1000 живорож-
денных. Наиболее высокий показатель в этой группе 
зафиксирован в МО Псковской области — 3,7 и 7,1 ‰, 
Мурманской области — 0,8 и 6,2 ‰ и Ненецком авто-
номном округе — 7,0 и 5,8 ‰.

Частота случаев КАС в МО III уровня в 2018–2019 гг. 
в целом в округе составила 2,3 и 1,4 на 1000 живорож-
денных. Наиболее высокий показатель в этой группе 
отмечен в МО Псковской области — 9,3 и 6,6 ‰ и Мур-
манской области — 5,8 и 2,0 ‰.

Анализ данных удельного веса (%) случаев КАС 
в зависимости от уровня МО за 2018–2019 гг. в целом 
в СЗФО РФ не показал значимых динамических изме-
нений. Одна ко следует отметить положительную дина-
мику в МО Мурманской области (уменьшение частоты 
случаев КАС в МО I уровня — с 37,5 до 27,3 %) и Ре-
спублики Коми (уменьшение частоты случаев КАС в МО 
I уровня — с 11,1 до 7,7 %; увеличение частоты случаев 
КАС в МО III уровня — с 50 до 76,9 %), а также увеличе-
ние частоты случаев КАС в МО III уровня в Архангельской 
(с 88,2 до 100 %), Вологодской (с 0 до 25 %), Новгород-
ской (с 20 до 100 %) областях. Отмечен рост частоты слу-
чаев КАС в МО I уровня в Ленинградской (с 0 до 20 %) 

и Псковской областях (с 0 до 2,9 %), а также в МО 
Респуб лики Карелия (с 0 до 11,1 %).

Таким образом, региону в целом необходимо решать 
вопросы повышения качества оказания медицинской 
помощи в МО I уровня, в первую очередь за счет реали-
зации эффективной маршрутизации пациентов высокой 
степени риска развития акушерских осложнений.

Этиология случаев КАС представлена в табл. 4 
и на рис. 3. Среди основных причин КАС (этиология) 
как в 2018 г., так и в 2019 г. лидирующее место занима-
ют случаи акушерских кровотечений в родах и в после-
родовом периоде: в 2019 г. — 50,8 % и в 2018 г. — 58 %, 
что соответствует уменьшению показателя в 1,1 раза. 
На втором месте по частоте регистрации причины КАС 
находятся случаи тяжелой преэклампсии/эклампсии: 
в 2019 г. — 32,3 %, в 2018 г. — 26 %. Здесь, наоборот, 
доля случаев КАС увеличилась в 1,2 раза. На третьей по-
зиции находятся случаи КАС, обусловленные сепсисом 
и тяжелыми септическими осложнениями, частота ко-
торых в 2019 г. (7 %) возросла в 1,5 раза по сравнению 
с 2018 г. (4,7 %).

Частота случаев тяжелой экстрагенитальной патоло-
гии, обусловивших КАС, также увеличилась в 1,6 раза 
в 2019 г. (5,4 %) по сравнению с 2018 г. (3,3 %). Среди 
причин 7 случаев КАС, которые возникли вследствие 
тяжелой экстрагенитальной патологии, отмечены 
патология сердечно-сосудистой системы [хроническая 
артериальная гипертензия, врожденный порок сердца 
в стадии суб- и декомпенсации (открытый артериальный 
проток, дефект межпредсердной перегородки) в соче-
тании с нарушениями сердечного ритма], онкогемато-
логия (лимфома Ходжкина), а также 1 случай разрыва 
аневризмы сосудов селезенки. Частота случаев венозных 
тромбоэмболических осложнений (в основе — тромбо-
эмболия легочной артерии) также увеличилась в 2019 г. 
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Рис. 3. Структура критических акушерских состояний в субъектах Северо-Западного федерального округа Российской Федера-
ции в 2018–2019 гг. ВТЭО — венозные тромбоэмболические осложнения
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(3,8 %) по сравнению с 2018 г. (1,3 %) в 2,9 раза. Часто-
та разрывов матки, вызвавших случаи КАС в 2019 г. 
(1 случай — 0,8 %), была в 7,5 раза ниже этого пока-
зателя в 2018 г. (9 случаев — 6 %). При этом следует 
подчеркнуть, что 85 % случаев разрывов матки в 2018 г. 
и 100 % случаев (1 случай) в 2019 г. были обусловлены 
гистопатическим типом разрыва матки «по рубцу» по-
сле предшествующей операции кесарева сечения, роды 
проведены через естественные родовые пути с благо-
приятным перинатальным исходом и последующим вы-
полнением лапаротомии и метропластики.

Анализ структуры случаев КАС по частоте встречае-
мости на 1000 родов в субъектах СЗФО РФ представлен 
в табл. 5.

В группе акушерских кровотечений в 2018–2019 гг. 
наиболее высокие показатели наблюдались в Не-
нецком автономном округе (5,3 и 1,9 ‰), Мурманской 
(2,7 и 2,4 ‰) и Псковской (3,9 и 2,7 ‰) областях. Необ-
ходимо отметить снижение анализируемого показателя 
во всех МО указанных субъектов в 2,8; 1,1; 1,4 раза соот-
ветственно. В группе КАС наиболее высокий уровень ча-
стоты преэклампсии/эклампсии зафиксирован в Псков-
ской области (3,0 и 4,0 ‰) с ростом показателя в 1,3 раза 
в 2019 г. по сравнению с 2018 г.

Остановимся более подробно на причинах КАС, вы-
званных акушерскими кровотечениями, так как они за-
нимают первое место в течение длительного времени. 
Общая частота случаев КАС по причинам массивной аку-
шерской кровопотери (более 1500 мл) и геморрагическо-
го шока в субъектах СЗФО РФ составила 0,6 на 1000 родов 
в 2018 г. и 0,5 на 1000 родов в 2019 г. Таким образом, на-
блюдалась некоторая положительная динамика сниже-
ния частоты встречаемости КАС по анализируемой груп-
пе причин, среди которых как в 2018 г., так и в 2019 г. 
отмечались:
 • врастание плаценты при ее полном предлежании 

(как с наличием рубца на матке после предшествую-
щей операции кесарева сечения, так и без);

 • преждевременная отслойка нормально расположен-
ной плаценты как с формированием ретроплацентар-
ной гематомы и маточно-плацентарной апоплексией 
(«матки Кувелера»), так и без (при этом основной 
фон — тяжелая преэклампсия);

 • гипотоническое кровотечение в раннем послеродо-
вом периоде или интраоперационно (при выполне-
нии кесарева сечения), а также единичные случаи 
позднего послеродового кровотечения и кровотече-
ния, связанного с массивной травмой мягких родо-
вых путей после вагинальных родов.
Анализ случаев КАС в 2018 и 2019 гг. показал прак-

тическое отсутствие различий клинической характе-
ристики пациенток в СЗФО РФ: на диспансерном учете 
по беременности в женской консультации состояли и ре-
гулярно наблюдались врачом — акушером-гинекологом 
90,8 % пациенток в 2018 г. и 89,4 % в 2019 г.; их средний 

возраст составил 29,6 и 29,5 года соответственно. Все 
случаи КАС зарегистрированы при сроке беременности 
более 22 нед. — средний гестационный срок на момент 
события КАС составил 32–37 нед., основное количество 
родоразрешений приходится на срок гестации 38 нед.

В результате возникших акушерских ситуаций всем 
беременным проведено кесарево сечение в экстренном 
или плановом порядке, а при возникновении массивной 
акушерской кровопотери вследствие гипотонического 
маточного кровотечения в раннем/позднем послеродо-
вом периоде выполнена лапаротомия с последующим 
хирургическим гемостазом (наложение гемостатических 
швов на матку, билатеральное лигирование маточных 
сосудов); в 5,6 % (2018) и 10 % (2019) случаев осущест-
влено лигирование внутренних подвздошных артерий 
[в Санкт-Петербурге — в 53,8 % (2018) и 64 % (2019) слу-
чаев], а в 58 % (2018) и 52 % (2019) случаев [в Санкт-
Петербурге — в 23 % (2018) и 14 % (2019) случаев] была 
выполнена тотальная гистерэктомия на фоне реанима-
ционных мероприятий. В 25 % (2018) и 21 % случаев 
(2019) в послеоперационном периоде в связи со сложив-
шейся клинической ситуацией проведены релапарото-
мия, вскрытие и дренирование параметральных гематом 
(в 15 % случаев в 2018 г., в 25 % — в 2019 г.), а в 75 % 
случаев в 2019 г. (в 2018 г. — 90 %) — тотальная 
(25 % — в 2019 г. и 75 % — в 2018 г.) или субтотальная 
(50 % — в 2019 г. и 10 % — в 2018 г.) гистерэктомия. 
Все мероприятия по хирургическому гемостазу осущест-
влены на фоне адекватной инфузионно-трансфузионной 
терапии, но только в 26,5 % случаев с применением со-
временных кровесберегающих технологий (аппаратная 
реинфузия аутоэритроцитов) (в Санкт-Петербурге — 
в 64 %).

Необходимо отметить, что анализ карт донесения 
анализируемых случаев КАС позволил выявить следую-
щие недостатки и дефекты оказания квалифицирован-
ной медицинской помощи практически во всех субъек-
тах федерального округа.
1. Несоответствие рутинных клинических практик в МО 

федеральным клиническим рекомендациям (про-
токолам), а также стандартам и порядкам оказания 
медицинской помощи:

 – отсутствие четкого алгоритма действий при воз-
никновении акушерского кровотечения;

 – позднее время принятия решения о лапаротомии 
или релапаротомии;

 – невыполнение последовательного хирургическо-
го гемостаза (чаще всего — отсутствие билате-
рального лигирования внутренних подвздошных 
артерий);

 – занижение реального объема кровопотери;
 – отсутствие адекватной инфузионно-трансфузион-

ной терапии.
2. Нарушение эффективной маршрутизации пациенток 

в уже определенной группе высокого перинатального 
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риска, а в ряде случаев — отсутствие пересмотра 
группы перинатального риска при возникновении 
дополнительных осложнений в ходе беременности, 
что также приводит к нарушению маршрутизации 
(I уровень МО).

3. Недостаточный внутренний аудит и мониторинг кон-
троля качества медицинской помощи в МО, невы-
явление или «сглаживание» нарушений и дефектов 
медицинских и организационных технологий (нару-
шение сбора информации и/или преемственности).

ВЫВОДЫ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, на основании проведенного аудита 

случаев КАС в СЗФО РФ в 2019 г. в сравнении с 2018 г. 
можно сделать следующие выводы.
1. Частота случаев КАС в 11 субъектах СЗФО за анали-

зируемый период (0,1 % общего числа родов в 2018 
и 2019 гг.) в целом указывает на удовлетворительный 
уровень организации родовспомогательной службы 
округа.

2. При оценке статистических показателей мони-
торинга МС и КАС установлено, что число случа-
ев КАС на 1000 живорожденных — показатель 
в целом по региону в 2019 г. (1,1) — соответству-
ет показателю предыдущего года (2018 г. — 1,1), 
что свидетельствует об удовлетворительном уровне 
оказания медицинской помощи пациенткам, нахо-
дившимся в критическом состоянии. Необходимо 
выделить группу из трех субъектов СЗФО, в которых 
этот показатель оставался высоким как в 2018 г., 
так и в 2019 г., — это Ненецкий автономный округ 
(7,1–5,9), Мурманская область (3,6–3,6), а также 
Псковская область (7,1–6,8).

3. Соотношение случаев КАС и МС, составляющее 8,1 : 1 
в 2019 г. и 10,0 : 1 в 2018 г., позволяет говорить о до-
статочных объемах нереализованных резервов ока-
зания квалифицированной медицинской помощи 
пациенткам акушерского профиля в регионе, так 
как этот показатель должен быть выше.

4. Анализ данных удельного веса (%) случаев КАС в за-
висимости от уровня МО за 2018–2019 гг. в целом 
в СЗФО РФ не показал значимых динамических изме-
нений. Однако следует отметить положительную 
динамику в МО Мурманской области (уменьшение 
частоты случаев КАС в МО I уровня — 37,5–27,3 %) 
и Республики Коми (уменьшение частоты случаев 
КАС в МО I уровня — 11,1–7,7 %; увеличение часто-
ты случаев КАС в МО III уровня — 50–76,9 %), а так-
же увеличение частоты случаев КАС в МО III уровня 
в Архангельской (88,2–100 %), Вологодской (0–25 %), 
Новгородской (20–100 %) областях. Обращает внима-
ние рост частоты случаев КАС в МО I уровня в Ленин-
градской (0–20 %) и Псковской (0–2,9 %) областях, 
а также в МО Республики Карелия (0–11,1 %). Таким 

образом, региону в целом необходимо решать вопро-
сы повышения качества оказания медицинской по-
мощи в МО I уровня, в первую очередь за счет эффек-
тивной маршрутизации пациентов высокой степени 
риска развития акушерских осложнений.

5. Превалирование частоты случаев КАС в МО I уровня 
по сравнению с частотой КАС в МО II и/или III уровня 
отмечалось по региону в целом в 2019 г. (1,9; 0,75; 
1,4 ‰), а также в Мурманской области (9,1; 6,2; 
2,0 ‰), Республике Карелия (5,0; 2,9; 0,7 ‰) и Ре-
спублике Коми (4,3; 1,6; 1,6 ‰). В Псковской области 
(6,1; 7,1; 6,6 ‰) этот показатель в принципе высокий 
и не соответствует целевому индикатору (≤5 ‰).

6. Структура случаев КАС в 2019 г. значимо не отли-
чается по сравнению с 2018 г. Лидирующее место 
занимают случаи акушерских кровотечений в родах 
и в послеродовом (послеоперационном) периоде — 
50,8 % в 2019 г. и 58 % в 2018 г. На втором месте 
по частоте регистрации причины КАС находятся 
случаи тяжелой преэклампсии/эклампсии — 32,3 % 
в 2019 г., 26 % — в 2018 г. (рост в 1,3 раза). Сепсис 
и септические осложнения, вызвавшие случаи КАС, 
занимают третье место среди причин КАС: 7 % случа-
ев в 2019 г. и 4,7 % в 2018 г. (рост в 1,5 раза).

7. В трех субъектах СЗФО РФ в 2019 г. зарегистрирова-
но увеличение числа случаев КАС, связанных с мас-
сивной акушерской кровопотерей, — в Республике 
Коми (в 1,1 раза), Ленинградской области (в 4 раза) 
и Санкт-Петербурге (в 1,4 раза), а в восьми субъек-
тах — снижение показателя: в Республике Карелия 
(в 1,8 раза), Архангельской (в 1,4 раза), Вологодской 
(в 1,4 раза), Калининградской (в 1,4 раза), Мурман-
ской (в 1,2 раза), Новгородской (0–100 %) и Псков-
ской (в 1,4 раза) областях, а также в Ненецком авто-
номном округе (в 2,3 раза).

8. Не может не беспокоить то, что в 7 из 11 субъектов 
СЗФО в 2019 г. увеличилось число случаев тяжелой 
преэклампсии/эклампсии по сравнению с 2018 г.: 
в Республике Карелия (в 4 раза), Архангельской 
(1,1 раза), Вологодской (в 3,6 раза), Калининград-
ской (в 1,7 раза), Новгородской (в 5 раз), Псковской 
(в 1,4 раза) областях и в Санкт-Петербурге (в 1,1 раза).

9. Число случаев КАС по причинам септических ослож-
нений снизилось в Республике Карелия (11–0 %), 
Ленинградской области (40–0 %), а также в Санкт-
Петербурге (11–7,7 %). В трех субъектах округа [Ре-
спублика Коми (11–38 %), Ненецкий автономный 
округ (0–33 %) и Калининградская область (0–11 %)] 
количество случаев КАС, связанных с сепсисом, уве-
личилось.

10. Анализ дефектов оказания медицинской помощи 
при регистрации КАС показывает, что большинство 
из них связано либо с дефектами мониторинга групп 
риска по развитию возможных осложнений беремен-
ности и родоразрешения, диагностики осложнений 
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(оценка степени риска акушерского кровотечения, 
недооценка объема кровопотери, несвоевременная 
диагностика синдрома системного воспалитель-
ного ответа и т. д.), либо с дефектами примене-
ния современных клинических протоколов лечения 
(акушерские кровотечения, гипертензивные состо-
яния и преэклампсия, септические осложнения), 
что в свою очередь приводит к некорректной оценке 
состояния пациенток и, как следствие, сопровожда-
ется неадекватным использованием медицинских 
и организационных технологий, которые необходи-
мы в конкретной акушерской ситуации (несвоевре-
менное родоразрешение при тяжелой преэклампсии, 
задержка с принятием решения о хирургическом 
гемостазе или выполнении хирургической санации 
очага инфекции).
На основании анализа мониторинга КАС в регионах 

СЗФО РФ следует провести следующий комплекс меро-
приятий по профилактике и уменьшению их возникно-
вения в долгосрочной перспективе.
1. Издать (пересмотреть) региональные нормативные 

документы по утверждению схем маршрутизации 
пациенток акушерского профиля группы высоко-
го акушерского риска и обеспечить контроль за их 
испол нением во всех субъектах СЗФО РФ.

2. Обеспечить абсолютный охват обучением в симу-
ляционно-тренинговых центрах врачей — специ-
алистов родильных домов/перинатальных центров 
(акушеров-гинекологов, неонатологов, анестезиоло-
гов-реаниматологов, а также среднего медицинско-
го персонала) на базе вузов субъектов СЗФО (Санкт-
Петербург, Архангельск, Петрозаводск).

3. Проводить инструктаж всех медицинских работников 
по алгоритму действий при кровотечении во время 
беременности (предлежание плаценты, прежде-
временная отслойка нормально расположенной 
плаценты), в родах (разрыв матки), в послеродовом 
периоде (гипотоническое кровотечение), а также 
при  эклампсии.

4. Организовать мониторинг знаний и умений меди-
цинских сестер и акушерок по контролю сокращений 
матки и оценке кровопотери.

5. Обеспечить неукоснительное выполнение клиниче-
ских рекомендаций (алгоритмов и протоколов ле-
чения), одобренных Научно-практическим советом 
Минздрава России.

6. Завершить внедрение в практику родовспомога-
тельных учреждений современных медицинских 
технологий, направленных на предупреждение МС, 
профилактику и терапию КАС в акушерско-гинеколо-
гической практике, прежде всего кровесберегающих 
технологий: аутодонорства — аутоплазмо- и аутоге-
мотрансфузии при выполнении плановых родоразре-
шающих операций; методов аппаратных кровесбере-
гающих технологий (реинфузия аутоэритроцитарной 
взвеси).

7. Организовать мониторинг случаев КАС (maternal near 
miss) с использованием государственных информа-
ционных систем здравоохранения в субъектах СЗФО.

8. Ходатайствовать об издании с грифом Минздрава 
России методического письма по правилам, услови-
ям и критериям анализа КАС в России для обеспече-
ния единой трактовки, корректного статистического 
анализа и аудита случаев КАС.

9. Обеспечить и совершенствовать систему внутреннего 
и внешнего аудита, а также ведомственного контро-
ля качества и безопасности медицинской деятель-
ности в системе оказания медицинской помощи 
в учреждениях родовспоможения I и II групп за счет 
посещений специалистами учреждений III группы 
при непосредственной курации главными внештат-
ными специалистами субъектов округа.

10. Обеспечить проведение комплексного междисци-
плинарного медицинского консилиума в кратчайшие 
сроки по необходимости.

11. Внедрить и совершенствовать системы телекоммуни-
кационных медицинских технологий путем взаимо-
действия региональных акушерских дистанционных 
центров с федеральными подразделениями телеме-
дицины с учетом профиля заболевания.

12. Проанализировать эффективность системы медицин-
ской эвакуации в субъектах Российской Федерации, 
в том числе воздушно-транспортным путем, и пред-
ставить предложения по ее совершенствованию.
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