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Актуальность
В настоящее время в  Республике Таджи-

кистан, как и  во многих других странах, уде-
ляется приоритетное внимание повышению 
качества помощи, в особенности матерям и но-
ворожденным [1–3]. Качественная медицин-
ская помощь — важная составляющая уровня 

развития системы здравоохранения во всех 
странах  [4]. Недостаточно качественная по-
мощь матерям и  детям становится причиной 
многих материнских смертей [5,  6]. Качество 
медицинской помощи является  предметом 
ответственности на всех уровнях: индиви-
дуальном, командном, здравоохранительно-
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 ■ В статье представлены результаты систематизации истинных причин упущенных возможностей развития 
критических случаев акушерских кровотечений и тяжелых преэклампсий, выявленных при аудите критических 
случаев в 20 родильных домах Таджикистана. Показано, что в 45 % случаев упущенной возможностью стали недо-
статочные знания и слабые навыки эффективной помощи, в 38 % случаях — организация службы, в 13 % слу-
чаях — необходимость внесения поправок в Национальные стандарты по ведению акушерских кровотечений 
и гипертензивных осложнений. Таким образом, рекомендации, требующие изменений по всей стране, являются 
одним из практических выходов использования аудита критических случаев.
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 ■ The results of the systematization of reasons for obstetric bleeding and preeclampsia near-miss opportunities established 
during an audit in 20 delivery homes in Tajikistan are presented in this article. The following reasons were reported: 
knowledge (45%), organizational problems (38%), and necessity for the correction of National Standards of obstetric 
bleeding and preeclampsia (13%). Therefore, determining recommendations for this country is a practical step to realize 
“near-miss” opportunities to prevent obstetric bleeding and preeclampsia.
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го учреждения, региональном и  националь-
ном  [7]. Все эти уровни взаимодействуют 
и взаимозависимы. Качественная медицинская 
помощь предусматривает: подход, основанный 
на правах; внедрение помощи, опирающейся на 
доказательства; рассмотрение матери и ребен-
ка в  качестве взаимосвязанных лиц; понима-
ние беременности как здоровое состояние [8]. 
Оценка качества помощи, оказываемой мате-
рям и детям в Таджикистане, проводится с ис-
пользованием инструментов, предложенных 
ВОЗ: конфиденциальные расследования слу-
чаев материнской смертности и  аудит крити-
ческих случаев (АКС) [9]. Критические случаи 
в  акушерстве — это случаи серьезных ослож-
нений во время беременности, родов и  в по-
слеродовом периоде, когда женщина выжила, 
но могла бы умереть [10]. Принципами аудита 
критических случаев являются анонимность, 
конфиденциальность, анализ с использованием 
данных доказательной медицины, поиск истин-
ных причин упущений и разработка на основе 
этого выполнимых, малозатратных решений, 
реализация которых сделает невозможным по-
вторение подобной ситуации [10]. Аудит кри-
тических случаев на уровне учреждений пред-
усматривает принятие решений для конкретно 
взятого учреждения, в котором аудит был про-
веден [11]. Регулярное использование АКС аку-
шерских кровотечений и  тяжелой преэкламп-
сии в  учреждениях страны способствовало 
отработке навыков проведения АКС, и  спе-
циалисты научились устанавливать истинные 
причины упущенных возможностей. Изучение, 
анализ и  систематизация выявленных причин 
упущенных возможностей во всех учреждени-
ях, использующих АКС, позволяют идентифи-
цировать области вмешательств и  принимать 
решения на уровне всей страны. Реализация 
подобных решений улучшит качество помощи 
матерям.

Целью настоящего исследования явились 
оценка общих для всех учреждений упущен-
ных возможностей при развитии критиче-
ских случаев акушерских кровотечений и пре-
эклампсий и выработка на их основе общих для 
всей страны алгоритмов действия в подобных 
ситуа циях.

Материал и методы
Для достижения поставленной цели нами 

ретроспективно были проанализированы про-
токолы заседаний АКС в 20 учреждениях и про-
веден анализ критических случаев акушер-

ских кровотечений и  преэклампсий. Изучены 
388  протоколов заседаний АКС, из которых 
193 — это случаи акушерских кровотечений 
и 195 — случаи тяжелых преэклампсий. Отбор 
протоколов заседаний для систематизации 
и  суммирования причин развития критиче-
ских состояний предусматривал рассмотрение 
случаев, развившихся в  учреждениях, пра-
вильные поиск и  определение причины раз-
вития критической ситуации. Всего отобрано 
144 протокола заседаний, на которых установ-
лена истинная причина развития критических 
случаев акушерских кровотечений и  тяжелых 
преэклампсий.

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с применением програм-
мы статистического анализа Microsoft Excel.

Результаты и их обсуждение
Анализ причин упущенных возможностей 

в каждом отдельном критическом случае и сум-
мирование одинаковых причин дали возмож-
ность обобщить и  систематизировать их для 
всей страны. Таким образом, нами просле-
жены общие для всех учреждений моменты, 
которые необходимо принимать во внимание 
для улучшения оказания помощи при акушер-
ских кровотечениях и  тяжелых преэклампси-
ях. Суммирование и  систематизация по всем 
учреждениям, использующим АКС, истинных 
причин упущенных возможностей, приводя-
щих к развитию состояний, опасных для жизни 
женщин при акушерских кровотечениях и тя-
желых преэклампсиях, позволили определить 
основные области вмешательств.

Распределение истинных причин упущен-
ных возможностей по областям вмешательств 
представлено на рис. 1.

Как видно из рисунка, несмотря на внедре-
ние национальных стандартов и обучение всех 
специалистов страны, в 65 (45 %) случаях при-
чиной упущенных возможностей явились зна-
ния и  слабые навыки эффективной помощи. 
Упущенные возможности, связанные с недоста-
точными знаниями национальных стандартов, 
установлены в 43 случаях развития критических 
состояний преэклампсии, в  22 случаях крити-
ческих состояний акушерских кровотечений.

Конкретные упущенные возможности раз-
вития критических случаев тяжелых пре-
эклампсий, причиной которых были слабые 
знания стандартов, представлены в табл. 1.

Как видно из представленных в таблице дан-
ных, недооценка состояния пациентки с тяже-
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лой преэклампсией при поступлении способ-
ствовала неправильному выбору отделения 
госпитализации и  отсутствию должного на-
блюдения. Неправильный режим магнезиаль-
ной терапии послужил причиной усугубления 
состояния пациенток. Запоздалое родоразре-
шение пациенток с  тяжелой преэклампсией 
приводило к  развитию осложнений, угрожа-
ющих жизни женщин. Незнание токсического 
действия магнезиальной терапии стало при-
чиной развития острой почечной недостаточ-
ности.

Систематизированные причины упущенных 
возможностей, связанные со слабыми знания-

ми обстоятельств акушерских кровотечений, 
представлены в табл. 2.

Недостаточные знания режима инфузи-
онной терапии при кровотечениях служили 
причиной развития геморрагического шока. 
Недостаточные навыки методов временной 
остановки кровотечения (двуручное сдавле-
ние матки, пережатие брюшной аорты, шов по 
Линчу) способствовали развитию массивных 
кровопотерь и приводили к органоудаляющим 
операциям. Слабые знания быстрой оценки со-
стояния пациентки при кровотечении влияли 
на несвоевременность оказания неотложной 
акушерской помощи. Слабая оперативная тех-
ника гистерэктомии обусловливала массивные 
кровопотери. Таким образом, клиническое 
обуче ние в  учреждениях, включающее теоре-
тические занятия и  отработку навыков, необ-
ходимо организовать в  форме непрерывного 
процесса. По-видимому, следует учитывать 
такие факторы, как текучесть кадров, ротации 
в подразделениях стационаров.

В 55 случаях выявлены упущенные воз-
можности, связанные с организацией службы. 
В  20  (36,4 %) случаях истинными причинами 
упущенных возможностей явилась перегру-
женность персонала, в  19 (34,5 %) — отсут-
ствие лабораторной поддержки в ночное время, 
в  10  (18,2 %) — задержка ургентной помощи, 
в 6 (10,9 %) — задержка доставки плазмы и кро-
ви (рис. 2). Улучшение взаимодействия команд 
аудита критических случаев с администрацией 

Таблица 1 / Table 1

Упущенные возможности развития критических случаев тяжелых преэклампсий в результате 
слабых знаний стандартов
Missed the possibility of the development of the critical cases of heavy preeclampsia as a result 
of the weak knowledge standards

Упущенные возможности
Тяжелые преэклампсии (n = 43) Критические случаи, развившиеся 

в результате упущенных возможностейабсолютное число процент

Недооценка состояния пациентки 
с тяжелой преэклампсией при 
поступлении

16 37,2 Эклампсия в стационаре, печеночная 
недостаточность

Неправильный режим инфузионной 
терапии

7 16,3 Отек легких

Неправильный режим магнезиальной 
терапии

9 20,9 Эклампсия

Несвоевременное родоразрешение 
пациенток с тяжелой преэклампсией

6 14 Острая почечная недостаточность, 
эклампсия

Незнание токсического действия 
магнезиальной терапии

5 11,6 Острая почечная недостаточность
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Рис. 1. Распределение упущенных возможностей 
критических случаев (НС — национальные стандарты)
Fig. 1. Distribution of the missed opportunities of 

critical cases (NS — National Standards)
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и реализация эффективных, легко выполнимых 
решений по улучшению организации работы 
при оказании помощи женщинам с акушерски-
ми кровотечениями и тяжелыми преэклампси-
ями улучшит качество помощи матерям.

Выявленная в 24 (17 %) случаях необходи-
мость внесения поправок в  На циональные 
стандарты по ведению акушерских кровотече-
ний и гипертензивных осложнений (20 (13,9 %)) 
еще раз подтверждает, что стандарты не дог-
ма. Национальные стандарты, разработанные 
в  2008  г. на основе руководств ВОЗ, как ока-
залось, требовали пересмотра, что доказало 
проведенное исследование. Командой нацио-
нальных тренеров по внедрению и  использо-
ванию АКС в Таджикистане было предложено 
Министерству здравоохранения и социальной 
защиты населения Республики Таджикистан 

создать группу ведущих специалистов по пере-
смотру существующих стандартов ведения па-
циенток с акушерскими кровотечениями и пре-
эклампсиями.

Выводы
1. Внедрение и  использование инструмента 

методологии ВОЗ «Аудит критических слу-
чаев» сформировали понимание — нам есть 
над чем работать по улучшению качества 
помощи женщинам с акушерскими крово-
течениями и тяжелыми преэклампсиями.

2. Предотвращение факторов неблагоприят-
ных исходов является одним из резервов 
снижения материнской смертности.

3. Систематизация истинных причин упу-
щенных возможностей позволяет разра-
ботать и реализовать адекватные решения, 

36,40 %

34,50 %

18,20 %

10,90 % Перегруженность персонала
Overload of staff

Лабораторная поддержка
Laboratory Support

Задержка ургентной службы
Delay of emergency service

Задержка доставки крови и плазмы
Delayed delivery of blood and plasma

Рис. 2. Частота упущенных возможностей, связанных с организацией службы
Fig. 2. Frequency of the missed opportunities associated with the organization of service

Таблица 2 / Table 2

Упущенные возможности развития критических случаев акушерских кровотечений в результате слабых знаний стандартов
Missed the possibility of the development obstetric bleeding critical cases as a result of the weak knowledge standards

Упущенные возможности
Акушерские кровотечения (n = 22)

Какие развились критические случаи
абсолютное число процент

Режим инфузионной терапии 
при геморрагическом шоке

4 18,2 Острая почечная недостаточность

Правильное наблюдение в раннем 
послеродовом периоде

2 9,1 Запоздалая диагностика и неотложная 
акушерская помощь, в результате 
кровопотеря больше 1 литра

Показания к плазмотрансфузии 3 13,6 Развитие ДВС-синдрома;
полипрагмазия

Методы временной остановки 
кровотечения (двуручное сдавление 
матки, пережатие брюшной аорты, 
шов по Линчу)

5 22,7 Кровотечения больше 1 литра;
гистерэктомия

Быстрая оценка состояния пациентки 
при кровотечении

3 13,6 Несвоевременная неотложная 
помощь и кровопотеря больше 
1 литра

Слабая оперативная техника 
гистерэктомии дежурных врачей

4 18,2 Массивные кровопотери
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на осно ве которых определяются стратегии, 
обеспечивающие качество и справедливый 
доступ к услугам здравоохранения.

4. Рекомендации, требующие изменений по 
всей стране, представляют собой один из 
практических результатов реализации АКС.

Дополнительная информация
Информация о  конфликте интересов. Кон-

фликт интересов со стороны авторов отсут-
ствует.

Источник финансирования. Исследование 
проведено при финансовой поддержке ВОЗ, 
Агентство США по международному развитию 
(USAID), Фонд ООН в  области народонаселе-
ния (UNFPA) в Таджикистане.

Соответствие нормам этики. Протокол ис-
следования и  формы добровольного согласия 
(подписаны участниками исследования) были 
представлены с  получением одобрения коми-
тета по биоэтике Академии медицинских наук 
Министерства здравоохранения и социальной 
защиты населения Республики Таджикистан.

Безопасность и  конфиденциальность. В со-
ответствии с  принципом конфиденциально-
сти аудита критических случаев исследован-
ные учреж дения закодированы. Процедуры по 
 сбору  данных проводили деликатно, с  соблю-
дением конфиденциальности и  уважительного 
под хода.

Информация о вкладе каждого автора.
Гульчахон Кобиловна Давлятова — сбор 

и  обработка материала, анализ полученных 
данных.

Мархабо Ядгаровна Камилова — концепция 
исследования, написание текста, оформление 
таблиц и иллюстраций.

Фарангис Рустамовна Ишан-Ходжаева — 
сбор материала.
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