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 ■ Актуальность. Исследование, посвященное оценке методов внедрения инструментов оценки качества по-
мощи матерям, имеет практическое значение, поэтому весьма актуально. Цель исследования  — оценить ме-
тоды внедрения аудита критических случаев акушерских кровотечений и  тяжелых преэклампсий. Методы 
 исследования. Оценка результатов тестирования специалистов 36 учреждений до и после обучения и балльная 
оценка практик использования аудита критических случаев (АКС) 20 учреждений. Результаты. Применение 
интерактивных методик преподавания является эффективным при обучении методологии и принципам АКС. 
Мониторинги с использованием балльной оценки практик АКС позволяют объективно анализировать слабые 
и сильные стороны. Заключение. Интерактивное клиническое обучение методологии и принципам АКС с по-
следующим мониторингом способствует успешному внедрению данного инструмента в  практики родильных 
домов.

 ■ Ключевые слова: аудит критических случаев; внедрение; эффективность методов обучения.
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 ■ Background. The investigation, holding estimations methods quality aid for mothers introduction, isactuality, be-
cause have the practical importance. Aim  – to estimate the “near-miss” obstetric bleeding and preeclampsia imp 
lamination methods. Materials and methods.The estimation testing results before and after study seminar and hole 
estimations of practice using “near-miss» obstetric bleeding and preeclampsia. Results. The study of “near-miss” 
principles with using interactive methodology is effectively. The monitoring with using hole estimations of prac-
tice using “near-miss” help find severe and poorly sides. Conclusion. Interactive study of “near-miss” principles and 
methodology with following monitoring help to successful imp lamination this instrument in practices delivery 
homes.

 ■ Keywords: “near-miss”; introduction; effect of study methods.
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Актуальность
В рамках Стратегии сокращения бедности 

и с целью достижения целей развития тысячеле-
тия Таджикистан реализовывал Национальный 
план по безопасному материнству в  период  
с  2004 до 2014 г. [1]. Одним из мероприя-
тий, направленных на снижение частоты ма-
теринской смертности, является внедрение 
в Таджикистане с 2009 г. методологии ВОЗ для 
оценки качества помощи матерям  — исследо-
вание критических случаев [2]. Концепция кри-
тического случая предусматривает ситуации, 
когда женщина имела осложнение, угрожающее 
жизни, но не умерла [3]. Разборы клинических 
случаев тяжелых акушерских осложнений, 
практиковавшиеся в  прежние годы, предус-
матривали наказания сотрудников, которые 
осуществляли уход за беременной женщиной, 
что затрудняло выяснение истинной причи-
ны критического случая. При этом контроль 
качества работы учреждения отождествлялся 
с  количеством наказанного персонала. Не су-
ществовало четких критериев отбора случаев 
для клинического разбора. Случаи выбирались, 
как правило, на усмотрение администрации. 
Рецензирование случаев проводилось с  ис-
пользованием монографий, не всегда написан-
ных с  опорой на наилучшие научные доказа-
тельства. Анализ критических случаев (АКС) 
осно ван на неосуждающем, конфиденциальном 
подходе анализа с  применением данных дока-
зательной медицины [4]. Опыт других стран, 
использующих АКС, показал, что даже в стра-
нах с недостаточно развитой инфраструктурой 
можно улучшить качество оказываемых услуг 
путем внедрения эффективных, малозатратных 
мер [5, 6].

В структуре причин материнской смертно-
сти ведущее значение принадлежит акушер-
ским кровотечениям и тяжелым преэклампси-
ям [7, 8]. А это именно те причины, на которые 
акушеры-гинекологи могут влиять, если нахо-
дят истинные упущенные возможности и  ре-
ализуют эффективные решения, разработан-
ные в  результате АКС. В этом смысле анализ 
тяжелых состояний акушерских кровотечений 
и  тяжелых преэклампсий, поиск причин упу-
щенных возможностей, принятие и реализация 
решений по предотвращению критических си-
туаций составляют резерв для снижения мате-
ринской смертности [5, 9].

Качественный разрыв в  оказании помо-
щи матерям и  детям в  различных учреж-
дениях страны в  2007 г. является наиболее 

вероятным объяснением медленного дости-
жения 4-й и  5-й  целей развития тысячелетия 
в Таджикистане [10]. В 2004 г. ВОЗ разработа-
ла инструмент под названием «Что кроется за 
цифрами?». В  Таджикистане с  2008 г. исполь-
зуются конфиденциальные расследования слу-
чаев материнской смертности и аудит критиче-
ских случаев [2]. Описанные подходы выходят 
за пределы простого подсчета смертей и  спо-
собствуют пониманию того, почему они прои-
зошли и как их можно предотвратить [4, 11, 12].

Внедрение АКС в Таджикистане происходи-
ло в  несколько этапов: пилотирование, мони-
торинг в пилотах, распространение по стране, 
и  в  настоящий период команда националь-
ных тренеров работает над усовершенство-
ванием АКС и  усилением документирования. 
Процесс  внедрения и  использования методо-
логии «аудит  критических случаев» требует 
изучения и  анализа, что представляет собой 
весьма актуальное направление научных ис-
следований, так как полученные результаты 
и  рекомендации преодоления определенных 
трудностей могут иметь практическое значение 
для других стран, планирующих использование 
аудита критических случаев.

Целью настоящего исследования явилась 
оценка методов внедрения аудита критических 
случаев акушерских кровотечений и  тяжелых 
преэклампсий.

Материал и методы
Для достижения поставленной цели были 

проанализированы результаты проведения 
обучающего клинического семинара по мето-
дологии и принципам аудита критических слу-
чаев в 36 учреждениях и последующего мони-
торинга использования АКС в 20 учреждениях 
родо вспоможения 2-го и  3-го уровней, при-
меняющих данную методику. На трехдневных 
семинарах «Методология и  принципы аудита 
критических случаев» обучены 180 специали-
стов из 36 учреждений. Всего проведено 9 се-
минаров. Количество обучающихся на одном 
семинаре составляло 20 человек (4 команды 
из четырех учреждений). Семинары прово-
дили по два тренера. Программа семинара 
«Методология и принципы аудита критических 
случаев» включала иллюстрированные лекции, 
работу в группах, ролевые игры, дискуссии.

В соответствии с  принципом конфиден-
циальности учреждения были закодированы: 
А, Б, В, Г, Д, Е, Ж, З, И — учреждения 3-го уров-
ня; К, Л, М, Н, О, П, Р, С, Т, У, Ф — учреждения 
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2-го уровня. Семинары проводили националь-
ные тренеры, прошедшие двухэтапное обуче-
ние: семинар по методологии, принципам ауди-
та критических случаев и семинар по навыкам 
обучения (ТОТ).

Программа семинара «Методология и прин-
ципы аудита критических случаев» включала 
иллюстрированные лекции, работу в  группах, 
ролевые игры, дискуссии. Основополагающим 
являлся интерактивный метод преподавания, 
предусматривающий «мозговой штурм», во-
влечение обучающихся в  обсуждение в  ходе 
лекций и дискуссий. До начала и по окончании 
семинара осуществляли тестирование обучаю-
щихся специалистов. Тесты включали вопросы 
с  вариантами ответов. Процент правильных 
ответов при проведении послекурсового те-
стирования характеризовал, насколько хорошо 
усвоил материал каждый из обученных специ-
алистов.

В последующем мониторинги проводились 
в 20 учреждениях, использовавших АКС. Круг 
обязанностей при мониторингах включал:
1) присутствие на заседании АКС для оценки 

соблюдения методологии и принципов АКС;
2) консультативные услуги по методологии 

и принципам АКС;
3) анализ и  систематизацию причин упущен-

ных возможностей по результатам докумен-
тации заседаний;

4) оценку эффективности принятых решений;
5) анализ показателей учреждения, являющих-

ся инструментами оценки использования 
АКС.

Уровень внедрения определяли по разра-
ботанной нами карте мониторинга, которая 
предусматривала четырехбалльную оценку 
каждой практики. При максимально возмож-
ном количестве набранных баллов (66 бал-
лов) уровень внедрения составлял 100 %. Мы 
условно оценивали уровни внедрения: вы-
сокий  — от 85  до 100 %, средний  — от 60 до 
85 %, низкий — меньше 60 %.

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов осуществляли с  применением про-
граммы статистического анализа Microsoft 
Excel. Вычисляли среднеарифметическое  (М), 
ошибку среднего арифметического (m). Досто-
верность различий между группами устанав-
ливалась по t-критерию Стьюдента для ма-
лых и неоднородных групп — по U-критерию 
Манна – Уитни. Взаимосвязь признаков опреде-
ляли с помощью корреляционного анализа по 
Пирсону с подсчетом коэффициента линейной 
корреляции (r). Корреляционную связь счита-
ли достоверной при коэффициенте корреляции 
от 0,5 до  1. Прямая корреляционная зависи-
мость имела место при «+» значении коэффи-
циента корреляции, обратная корреляционная 
зависимость при «–» значении коэффициента 
корреляции.

Полученные результаты и их обсуждение
Результаты тестирования до и после обуче-

ния представлены в  таблице 1. Как видно из 
табличных данных, предкурсовое тестирование 
выявило слабые знания участников семинара: 
процент участников, ответивших правильно 

Таблица 1
Результаты тестирования до и после обучения

Table 1
Test results before and after the training

Вопросы

Количество участников, 
ответивших правильно на вопрос

Процент участников, 
ответивших правильно на вопрос 

до обучения после обучения до обучения после обучения

1 90 180 50 100 

2 54 144 30 80 

3 112 180 62 100 

4 52 126 29 70 

5 130 180 72 100 

6 122 180 68 100 

7 106 180 59 100 

8 88 180 49 100 

9 86 180 48 100 

10 54 108 30 60 
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Таблица 2
Балльная оценка внедрения методологии и принципов АКС в учреждениях страны

Table 2
Marks of the introduction of the methodology and principles of the ‟near miss” in the institutions of the country

Показатели Учреждения

Практики А Б В Г Д Е Ж З И К Л М Н О П Р С Т У Ф

Приказ на создание 
команды АКС 

3 2 3 3 2 3 2 3 1 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2

Команда 
мультидисциплинарная

3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3

Члены команды обучены 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

В состав команды 
включены акушерки

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Администрация не 
включена в команду

3 3 3 3 2 2 1 1 3 0 2 3 3 3 1 2 3 3 3 2

Кратность заседаний 1 1 2 3 2 1 2 1 1 2 1 3 3 2 1 1 1 1 2 2

Соотношение критических 
случаев к количеству 
заседаний

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 1 2 2 2

Количество эффективных 
решений

3 2 2 3 2 2 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1

Процент реализации 
принятых решений

3 2 2 3 2 2 2 1 0 1 2 0 0 1 1 0 1 1 2 1

Документация 
проведенных заседаний

3 3 3 3 2 2 3 2 1 3 2 2 1 2 2 3 2 1 2 2

Присутствуют все 
участники случая

3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3
2

Модератор правильно 
начал заседание

3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 0 0 3 1 2 3 1 3 1

Доклад наглядный 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 0 0 3 1 2 1 1 2 1

Длительность презентации 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 1 1 1 2 1 1 3 1

Активное участие всех 
участников

2 2 3 3 2 2 3 1 1 3 2 2 2 2 3 3 1 3 3 2

Сначала обсуждаются 
хорошие моменты

3 3 3 3 3 2 1 2 2 3 1 0 0 3 2 1 1 2 3 2

Информация от 
интервьюера

3 3 2 3 2 1 0 2 1 2 2 1 0 3 1 1 2 1 2 2

Использование принципа 
«почему, но почему?»

3 3 3 3 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1

Выявление истинной 
причины упущенных 
возможностей

3 2 3 3 3 1 1 2 1 3 2 1 1 0 1 3 2 1 3 1

Правильный подбор 
случая для анализа

2 3 3 3 2 2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1

Принятые решения 
выполнимы 

2 2 2 3 3 2 0 1 1 3 2 1 1 0 1 3 3 1 2 1

Использование
стандартов

3 3 3 3 3 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0

Примечание: А, Б, В, Г, Д, Е, Ж, З, И — учреждения 3-го уровня, К, Л, М, Н, О, П, Р, С, Т, У, Ф — учреждения 
2-го уровня
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на предложенные вопросы, колебался от 29 до 
68 %. После обучения на 7 из 10 вопросов все 
участники ответили правильно. При после-
курсовом тестировании на 3 вопроса ответили 
правильно 60, 70, 80 % участников. Эти вопро-
сы были повторно обсуждены с  участниками 
семинара.

Полученные данные подтверждают, что 
тео ретическая подготовка команд аудита кри-
тических случаев при проведении семинара 
с  применением интерактивных методик пре-
подавания, включающая иллюстрированные 
лекции, работу в  группах, дискуссии, роле-
вые игры, презентации участников, «мозговой 
штурм», оказалась эффективной.

Результаты первичного мониторинга пред-
ставлены в  таблице 2. Общий балл в  учреж-
дениях 3-го уровня колебался от 56 до 36 
(98,5 до 54,5 %), в учреждениях 2-го уровня — 
от 53 до 25 (80,3 до 37,9 %). Мы условно оцени-
вали уровни внедрения и использования АКС: 
высокий — от 85 до 100 %, средний — от 60 до 
85 %, низкий  — меньше 60 %. Распределение 
учреждений по сумме набранных баллов пока-
зало, что 3 учреждения набрали от 85 до 100 %, 
10 учреждений  — от 60 до 85 %, 7 учрежде-
ний — меньше 60 %.

Сравнение среднего общего балла учрежде-
ний 3-го уровня с соответствующим показателем 
учреждений 2-го уровня показало достоверные 
различия (р < 0,05): U-критерий Манна – Уитни 
равен 21,5, что было меньше критического зна-
чения U-критерия Манна – Уитни при заданной 
численности сравниваемых групп (22).

Выявлена прямая корреляционная связь 
между балльной оценкой качества использова-
ния методологии и принципов АКС и количе-
ством проведенных заседаний аудита критиче-
ских случаев (r = 0,655; п = 40).

Слабыми практиками использования мето-
дологии АКС являлись навыки использования 
принципа «почему, но почему?», в результате по-
иск истинной причины упущенных возможно-
стей не имел хорошего результата, соответствен-
но, не всегда принимались правильные решения.

Распределение учреждений, использующих 
АКС, по уровню внедрения представлено на 
рисунке 1.

Как видно из представленных на рисун-
ке 1 данных, большая часть учреждений после 
 обучения и  использования АКС в  течение от 
3 до 6 месяцев имела средний уровень внедре-
ния АКС. 

Распределение учреждений по уровню вне-
дрения АКС в зависимости от категории учреж-
дений представлено на рисунке 2.

В учреждениях с высоким уровнем внедре-
ния на 3 балла оценены основополагающие 
принципы и  методы проведения АКС, такие 
как правильный подбор случаев, использова-
ние принципа «почему, но почему?», умение 
выработать эффективные решения и  своевре-
менная реализация принятых решений.

Необходимо отметить, что в  целом оценка 
учреждений 3-го уровня была более высокой, 
чем оценка учреждений 2-го уровня. Высокий 
уровень внедрения АКС отмечен только в 
учреж дениях 3-го уровня. Учреждений с  низ-
ким уровнем внедрения АКС в  стационарах 
3-го уровня было в  2 раза меньше, чем в  ста-
ционарах 2-го уровня.

Заключение
Семинары по методологии и  принципам 

АКС с  применением методики интерактив-
ного преподавания являются эффективным 
методом обучения. Мониторинг с  исполь-
зованием карт балльной оценки позволяет 
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Рис. 1. Распределение учреждений по уровню внедрения анализа критических случаев

Fig. 1. Systematization of the institutions in terms of introduction of the “near-miss”
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объективно анализировать слабые и  сильные 
стороны применения АКС и  облегчает вы-
бор тематик консультативных услуг во время 
мониторинга. После проведенного обучения 
и использования АКС в практике учреждений 
высокий уровень использования АКС имели 
15 % учреждений страны, средний  — 50 %, 
низкий  — 35 %, что определяет целесообраз-
ность продолжения осуществления текущего 
мониторинга в учреждениях с низким и сред-
ним уровнями. Использование АКС было более 
успешным в стационарах 3-го уровня по срав-
нению со стационарами 2-го уровня  — выяв-
лена достоверно более высокая оценка обще-
го среднего оценочного балла использования 
методологии и  принципов АКС в  учреждени-
ях 3-го уровня по сравнению с  соответствую-
щим показателем в  учреждениях 2-го уровня. 
Приобретенный опыт внедрения и использова-
ния в Таджикистане и изложенный в настоящей 
статье может быть полезен для стран, внедря-
ющих аудит критических случаев в  практики 
учреждений.

Дополнительная информация
Информация о  конфликте интересов. Кон-
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