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РЕЗЮМЕ: Охрана материнства и детства является неизменно актуальным и важнейшим на-
правлением развития системы здравоохранения. Контроль качества диспансеризации бере-
менных, проводимой с целью профилактики возможных осложнений для матери и ребенка, 
осуществляется по различным методикам и программам в разных регионах страны. Пред-
ставлена автоматизированная информационная система мониторинга качества и технологии 
диспансерного наблюдения за беременными АИС КМП «Женская консультация», эффектив-
но работающая на территории Волгоградской области с 2007 года. Проведен анализ результа-
тов экспертных оценок качества и технологии оказания медицинской помощи при диспансер-
ном наблюдении беременных в лечебных учреждениях Волгоградской области. Обоснована 
система оперативного контроля и управления всеми разделами работы врачей акушеров-ги-
некологов. Представлены положительные результаты качества диспансерного наблюдения 
женщин во время беременности в целом.
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ABSTRACT: Protection of motherhood and childhood is a constantly topical and most important 
direction in the development of the health care system. The quality of medical examination for 
pregnant women, conducted to prevent possible complications for mother and child, is carried out 
according to various methods and programs in different regions of the country. The automated 
information system for quality monitoring and technology for dispensary follow-up of pregnant 
women of the AIS QMC «Women’s consultation», which has been operating effectively in the 
Volgograd Region since 2007 is presented. Analysis of the results of expert assessments of quality 
and technology of medical observation for pregnant in hospitals of the Volgograd region is carried 
out. The system of operative control and management of all spheres of the activities of obstetricians 
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and gynecologists is substantiated. Positive results of quality of complex dispensary observation of 
women during pregnancy are presented.
KEY WORDS: analysis; pregnancy; expertise; expert examination; quality of medical care; the 
defects.

Диспансерное наблюдение женщин во вре-
мя беременности занимает одно из ведущих 
мест в системе охраны материнства и детства. 
Основной задачей диспансеризации беремен-
ных являются мероприятия по предупрежде-
нию и ранней диагностике возможных ослож-
нений беременности, родов, послеродового пе-
риода и патологии новорожденных, от качества 
проведения которых во многом зависит исход 
родов для женщины и ребенка [1]. Стремление 
к наиболее высокому уровню качества оказа-
ния медицинской помощи и удовлетворенно-
сти ею пациентов является одной из приори-
тетных задач деятельности медицинских 
органи заций [5].

В амбулаторно-поликлинических и стацио-
нарных учреждениях Волгоградской области 
с 2007 г. эффективно работает автоматизиро-
ванная информационная система мониторинга 
качества и технологии диспансерного наблюде-
ния за беременными АИС КМП «Женская кон-
сультация». Использование данной системы 
мониторинга качества медицинской помощи 
(КМП) беременным позволяет с помощью ста-
тистических методов осуществлять управле-
ние КМП, проводить сравнительный анализ 
работы отдельных врачей и структурных под-
разделений в целом, выявлять дефекты на кон-
кретных этапах технологического процесса, 
создавать базу данных результатов проведен-
ных по единой технологии экспертиз во всех 
лечебных учреждениях региона [2, 3].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализировать качество диспансерного 
наблюдения за беременными, выявить систем-
ные дефекты в работе лечебных учреждений 
Волгоградской области за период 2012-2015 гг.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В ходе работы проанализированы результаты 
экспертиз качества диспансерного наблюдения 
беременных в лечебных учреждениях Волго-
градской области за период 2012-2015 гг.

Анализ КМП осуществлялся по 7 разделам 
профилей процессуальных индикаторов: А — 

качество ведения документации; В — диаг-
ностические мероприятия; С — постановка 
 диагноза; D — лечебно-профилактические ме-
роприятия; К — консультации; Р — преем-
ственность; R — достижение полученного ре-
зультата для матери и ребенка. Каждый из вари-
антов ответов на поставленные перед экспертом 
вопросы имеет ранжированную бальную оцен-
ку от 0 до 1, которая зависит от характера выяв-
ленных дефектов. Для удобства и наглядности 
аналитики результаты экспертизы переводятся 
в пятибалльную шкалу оценок [3, 4]. Цельное 
представление о качестве, основанное на ре-
зультатах оценки процессуальных индикаторов, 
позволяет составить интегрированный показа-
тель (Е).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

За период 2012-2015 гг. были проведены 
экспертизы и проанализированы 79923 закон-
ченных случаев диспансерного наблюдения бе-
ременных в лечебных учреждениях Волгоград-
ской области, что составляет 73,8% от общего 
числа родов за данный период. Распределение 
проведенных экспертиз по территориальному 
признаку представлено в таблице 1.

Отмечена стабильная положительная дина-
мика профилей индикаторов и интегрирован-
ного показателя КМП беременным в ЛПУ го-
рода Волжского и снижение интегрированной 
оценки для ЛПУ города Волгограда и ЦРБ Вол-
гоградской области в 2014 году.

Для детального анализа КМП беременным 
и выявления дефектов на конкретных этапах 
технологического процесса необходим углу-
бленный анализ профильных процессуальных 
индикаторов качества медицинской помощи.

Качество ведения первичной медицинской 
документации (блок «А») вызывает наиболь-
шее число замечаний экспертов, которые от-
мечают широкий спектр выявленных дефек-
тов. Первичная медицинская документация — 
основной источник для выявления дефектов 
медицинского наблюдения. Оценка ее оформ-
ления важна при итоговом экспертном заклю-
чении о качестве и уровне оказываемой меди-
цинской помощи беременным. Ненадлежащее 
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ведение медицинской документации обуслов-
ливает снижение ее доказательной роли 
в оценке качества медицинской помощи.

По результатам экспертизы качества веде-
ния медицинской документации наиболее ча-
стым дефектом является отсутствие информа-
ции о сроках проведения необходимых меро-
приятий по диспансеризации беременных. 
За годы исследования эти дефекты варьирова-
ли в пределах от 43,1 до 37,4%. Достаточно ча-
сто эксперты отмечали отсутствие подписи 
врачей в дневниках, подписи беременных в ин-
формированном согласии на проведение лече-
ния или при отказе от госпитализации, марки-
ровки группы риска перинатальной патологии 
на лицевой стороне «индивидуальной карты», 
этапного эпикриза. Данные дефекты встреча-
ются с частотой от 8,4 до 7,8%. Также имеют 
место случаи потери информации при перено-
се из «индивидуальной карты беременной и ро-
дильницы» в «обменную карту», отсутствие 
записей в дневниках жалоб беременной, дан-
ных объективного обследования, лекарствен-
ных назначений (0,7–0,4%).

Очевидно, что широкий спектр выявленных 
дефектов оказал непосредственное влияние 
на итоговые оценки по данному блоку. За ис-
следуемый период средняя оценка по блоку 
«А» составляет 3.82 балла и является одним 
из самых неудовлетворительных разделов ра-
боты.

По мнению врачей, значительная часть де-
фектов ведения медицинской документации 
связана с дефицитом времени, необходимого 
для ее оформления, а также отсутствием уни-
фицированного формализованного документа 
ведения беременности, который в значитель-
ной степени облегчил и упростил бы их работу.

Одним из важнейших разделов работы 
при диспансеризации беременных является 
проведение комплекса диагностических меро-
приятий (блок «В»). Анализ результатов данно-
го блока показал, что за период 2012–2015 гг. 
наблюдается снижение количества дефектов. 
Положительные изменения произошли по всем 
разделам, формирующим блок «В». Улучшен 
сбор анамнеза, проведение физикального об-
следования, лабораторных и инструменталь-
ных обследований. Дефекты в оценке факторов 
риска перинатальной патологии снизились 
с 15,7% в 2012 г. до 10,2% в 2015 г., при этом 
наиболее типичными недостатками являлись 
случаи занижения группы риска перинаталь-
ной патологии на 1 или 2 уровня. За счет умень-
шения количества дефектов в комплексе прово-
димых диагностических мероприятий средняя 
оценка по блоку «В» возросла в 2015 г. до 4.78 
баллов по сравнению с 4.67 баллами в 2012 г.

При оценке качества постановки основного 
и сопутствующих диагнозов (блок «С») также 
сохранялась положительная динамика, которая 
прослеживается с момента внедрения обяза-
тельной экспертизы качества медицинской 
 помощи при диспансерном наблюдении бере-
менных. Наиболее частыми дефектами в поста-
новке основного диагноза являлись ошибки 
в установлении срока беременности, недооцен-
ке акушерских осложнений и состояний плода. 
Средняя оценка по блоку «С» составила 
в 2012 г. — 4.82 балла. В 2015 г. она возросла 
до 4.87 баллов.

Качество лечебно-профилактической рабо-
ты отражает блок «D», включающий оценку 
составления индивидуального плана, проведе-
ния мероприятий по профилактике и лечению 
осложнений беременности и экстрагениталь-

Таблица 1
Сводные данные о количестве проведенных экспертиз и оценке интегрированного показателя КМП 

при диспансерном наблюдении беременных в лечебных учреждениях Волгоградской области  
за период 2012–2015 гг.

Территориальное  
распределение

ЛПУ

Е-интегрированная оценка качества и технологии оказания медицинской помощи

2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г.

Кол-во  
экспертиз Оценка Кол-во  

экспертиз Оценка Кол-во  
экспертиз Оценка Кол-во  

экспертиз Оценка

Город Волгоград 10207 4.60 11240 4.61 11962 4.57 11532 4.63

Город Волжский 2802 4.57 2632 4.57 2775 4.69 2540 4.70

Центральные районные 
больницы 6105 4.66 6460 4.65 6180 4.62 5488 4.68

Итого: 19114 4.61 20332 4.61 20917 4.62 19560 4.67
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ной патологии, а также назначения лекарствен-
ных средств. Стратегия ведения беременности 
в каждом конкретном случае находит свое от-
ражение в составлении индивидуального плана 
ведения беременности, характеризующего вра-
чебную логику, знания и индивидуальное отно-
шение к каждой пациентке. При анализе ре-
зультатов экспертиз данного раздела по оценке 
качества медицинской помощи беременным, 
отмечается снижение количества дефектов, 
имеющих место при составлении индивиду-
альных планов ведения беременности с 29,1% 
в 2012 г. до 24,3% в 2015 г. Несмотря на улуч-
шения, полученные данные свидетельствуют, 
что у значительной части пациенток не всегда 
выбирается адекватная тактика ведения бере-
менности.

Мероприятия по предупреждению акушер-
ских осложнений также остаются проблемной 
частью в профилактической работе с беремен-
ными. Анализ данного раздела работы показал, 
что случаи с недостаточным объемом работы 
по данному разделу по-прежнему составляет 
более 12%.

Оценка лечебных мероприятий показала, 
что количество дефектов при назначении лече-
ния осложнений беременности и экстрагени-
тальной патологии у беременных остается ста-
бильным и не претерпевает существенных из-
менений. Выявленные дефекты при лечении 
гестационных осложнений и экстрагениталь-
ной патологии в дальнейшем отразились на те-
чении беременности менее чем у 1% пациенток 
в 2015 году.

Консультативная работа узких специали-
стов с беременной женщиной является не ме-
нее важным разделом. Перечень и кратность 
посещения специалистов при наличии у бере-
менной экстрагенитальной патологии уста-
новлена законодательно. По результатам экс-
пертиз свое временно и обоснованно консуль-
тации узких специалистов были назначены 
в 91% случаев, и итоговая оценка по блоку 
«К» практически не изменялась за исследуе-
мый период.

Преемственность на различных этапах ока-
зания медицинской помощи при диспансериза-
ции беременных также была проанализирова-
на, и эксперты отмечали ряд дефектов (блок 
«Р»). Случаи несвоевременной госпитализа-
ции, которые привели к неблагоприятному ис-
ходу беременности колебались в пределах 
0,3% — 0,6% за период 2012–2015 гг. Факты 
отсутствия направления женщин в акушерские 
стационары сократились до 2,1%, что способ-
ствовало увеличению числа поступлений бере-

менных в стационары для профилактики и ле-
чения начальных стадий осложнений гестации 
и своевременной дородовой госпитализации. 
В результате оценка по блоку «Р» выросла 
до 4.89 баллов в 2015 г.

Анализ показателей результативности (блок 
«R») выявил, что у 98,3% пациенток в 2015 г. 
наблюдались положительные исходы беремен-
ности, в том числе в 93,9% случаях результат 
достигнут полностью (своевременные роды 
плодом без признаков асфиксии, оперативные 
роды в плановом порядке). У 4,2% беременных 
результат был практически достигнут (преж-
девременные, запоздалые роды, оперативные 
роды в экстренном порядке). У 0,8% результат 
достигнут не полностью (легкая степень ас-
фиксии плода, наложение вторичных швов, па-
тологическая кровопотеря, перевод родильниц 
в гинекологические или профильные отделе-
ния), в 0,3% случаев — частично достигнут 
(тяжелая степень асфиксии плода, разрывы 
промежности III степени, ампутация, экстирпа-
ция матки). Перинатальные потери наблюда-
лись в 0,8% случаев.

Итоговая оценка по блоку «R», характеризу-
ющему достижение полученного результата, 
практически не изменялась за исследуемый пе-
риод и составила 4.89 в 2015 г. при 4.85 в пер-
вый год проведения экспертизы.

ВЫВОДЫ

Качество диспансерного наблюдения за бе-
ременными характеризуется многими количе-
ственными показателями. Их включение в ком-
плекс функционального самоконтроля качества 
медицинской помощи объективизирует колле-
гиальное управление уровнем профессиональ-
ной деятельности медицинского учреждения.

Созданная на основе формализованных ин-
струментов сочетанности анализа качественных 
и количественных компонентов и компьютер-
ных технологий, информационно-управленче-
ская система мониторинга качества медицин-
ской помощи АИС КМП «Женская консульта-
ция» показала эффективность ее применения 
в работе лечебных учреждений. С ее помощью 
стало возможным оперативное выявление и кор-
рекция проблемных зон в процессе оказания ме-
дицинской помощи.

Применение данной методики экспертизы 
качества диспансерного наблюдения беремен-
ных в лечебных учреждениях Волгоградской 
области дало возможность оперативного кон-
троля и управления всеми разделами работы 
врачей акушеров-гинекологов, а создание еди-
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ной региональной автоматизированной системы 
позволило анализировать полученные результа-
ты и выявлять дефекты системного характера. 
Улучшены результаты по всем профилям про-
цессуальных индикаторов и качества диспан-
серного наблюдения женщин во время беремен-
ности в целом.

Своевременное выявление дефектов, сниже-
ние количества ошибок в процессе контроля ка-
чества, интенсификация диагностических и ле-
чебно-профилактических мероприятий, поста-
новки диагноза служат основой для оптимизации 
медико-организационных технологий по оказа-
нию медицинской помощи женщинам во время 
беременности.

ЛИТЕРАТУРА

1. Гайдуков С. Н., Томаева К. Г., Комиссарова Е. Н. Не-
вынашивание беременности у женщин разных типов 
телосложения. Педиатр. 2016. 7 (4): 57–60.

2. Сабанов В. И., Емельянова О. С., Иваненко В. В. Ре-
гиональная система контроля качества медицинской 
помощи при диспансерном наблюдении беременных. 
Обязательное медицинское страхование в Россий-
ской Федерации. 2013. № 4: 64–69.

3. Сабанов В. И., Иваненко В. В., Раевская А. А. Единая 
система контроля качества медицинской помощи бе-
ременным в крупном промышленном центре. Акту-
альные проблемы демографической политики и со-
стояние здоровья населения РФ: Сборник материалов 
Всероссийской научно-практической конференции, 
посвященной 290-летию Астраханской губернии, 
450-летию Астрахани, 90-летию Астраханской госу-
дарственной медицинской академии и 85-летию ка-
федры общественного здоровья и здравоохранения 
с курсами информатики, истории медицины и куль-
турологии. Астрахань; 2009: 250–252.

4. Петров В. И., Сабанов А. В., Двужилов В. В., Кокори-
на Л. В., Иваненко В. В. Технология экспертизы каче-
ства медицинской помощи беременным. Материалы 
научно-практической конференции «Современные 
здоровьесберегающие технологии в системе обеспе-
чения здоровья населения Волгоградской области». 
Волгоград; 2008: 20–21.

5. Пузырев В. Г., Глущенко В. А. Создание эффективной 
системы контроля качества медицинской помощи 

в лечебно-профилактическом учреждении. Медици-
на и организация здравоохранения. 2016. № 1: 12–20.

REFERENCES

1. Gaydukov S. N., Tomaeva K. G., Komissarova E. N. 
Nevynashivanie beremennosti u zhenshchin raznykh ti-
pov teloslozheniya [Miscarriage of pregnancy in women 
of different body types]. Pediatr. 2016. 7 (4): 57–60. (in 
Russian).

2. Sabanov V. I., Emelyanova O. S., Ivanenko V. V. Re-
gionalnaya sistema kontrolya kachestva meditsinskoy 
pomoschi pri dispansernom nablyudenii beremennyih 
[Regional monitoring system quality medical care for 
pregnant dispensary observation]. Obyazatelnoe med-
itsinskoe strahovanie v Rossiyskoy Federatsii. 2013. 
№ 4: 64–69. (in Russian).

3. Sabanov V. I., Ivanenko V. V., Raevskaya A. A. Edinaya 
sistema kontrolya kachestva meditsinskoy pomoschi 
beremennyim v krupnom promyishlennom tsentre [The 
uniform control system of quality of medical care to 
pregnant women in the large industrial center]. Aktual-
nyie problemyi demograficheskoy politiki i sostoyanie 
zdorovya naseleniya RF: Sbornik materialov Vserossiys-
koy nauchno-prakticheskoy konferentsii, posvyaschen-
noy 290-letiyu Astrahanskoy gubernii, 450-letiyu Astra-
hani, 90-letiyu Astrahanskoy gosudarstvennoy med-
itsinskoy akademii i 85-letiyu kafedryi obschestvennogo 
zdorovya i zdravoohraneniya s kursami informatiki, is-
torii meditsinyi i kulturologii. Astrahan; 2009: 250–252. 
(in Russian).

4. Petrov V. I., Sabanov A. V., Dvuzhilov V. V., Kokori-
na L. V., Ivanenko V. V. Tehnologiya ekspertizyi kachest-
va meditsinskoy pomoschi beremennyim [Technology 
of examination of quality of medical care to pregnant 
women]. Materialyi nauchno-prakticheskoy konferen-
tsii «Sovremennyie zdorovesberegayuschie tehnologii 
v sisteme obespecheniya zdorovya naseleniya Volgo-
gradskoy oblasti». Volgograd; 2008: 20–21. (in Rus-
sian).

5. Puzyrev V. G., Glushchenko V. A. Sozdanie effektivnoy 
sistemy kontrolya kachestva meditsinskoy pomoshchi v 
lechebno-profilakticheskom uchrezhdenii [Creation of 
the effective medical care quality monitoring system in 
preventive healthcare institution]. Meditsina i organi-
zatsiya zdravookhraneniya. 2016. № 1:12–20. (in Rus-
sian).


