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Введение. На современном этапе 
развития здравоохранения оказание 
специализированной медицинской 
помощи основывается на принципах 
всеобщности, доступности, адреснос-
ти, качества медицинской помощи и 
результативности. Однако в районных 
центрах страны проблема оказания 
реанимационной помощи детям яв-
ляется одной из серьезнейших задач, 
требующих незамедлительного реше-
ния. Это обусловлено рядом объек-
тивных факторов, в первую очередь 
– отсутствием квалифицированных 
специалистов, оказывающих помощь 
детскому населению. Одним из воз-
можных путей решения проблемы 
является работа педиатрических реа-
нимационно-консультативных бригад 
территориальных центров медицины 
катастроф (ПРКБ ТЦМК), обеспечива-
ющих оказание реанимационной по-
мощи детям в стационарах 1-го уров-
ня и их перегоспитализацию в более 
крупные ЛПУ. Это особенно актуально 
на такой территории, как Республика 
Саха (Якутия), которая является ма-
лонаселенной, имеющей огромную 
территорию с плохой транспортной ин-

фраструктурой, в которой показатели 
детской смертности требуют дальней-
шего улучшения специализированной 
медицинской помощи.

Цель работы: провести комплекс-
ный анализ работы ПРКБ ТЦМК РС(Я) 
за 2007-2009 гг. для разработки пред-
ложений по улучшению оказания спе-
циализированной помощи детям ре-
гиона.

Материал и методы исследова-
ния. Исследование включало рет-
роспективный анализ отчетов работы 
бригады за период с 1 января 2007 г. 
по 31 декабря 2009 г., объема специа-
лизированной помощи, исходов по ре-
зультатам ретроспективного анализа 
историй болезни на местах и принима-
ющих ЛПУ. Оценка тяжести состояния 
больных при поступлении в отделения 
реанимации республиканских ЛПУ 
проведена с помощью шкал PIM 2 [7] 
и SOFA[8].

Для проведения статистического 
анализа вычислялись средние значе-
ния анализируемых показателей и их 
стандартные отклонения, процентные 
отношения в исследуемых категориях, 
использован коэффициент линейной 
корреляции Пирсона для выявления 
связи между исследуемыми призна-
ками. Во всех случаях доверительный 
интервал был принят за 95%. Резуль-
таты исследования проанализированы 
с помощью пакета программы Statistica 
5.0.

Результаты и обсуждение. За ис-
следуемый период было обслужено 
148 детей (возраст от 1 мес. до 17 лет 
включительно) в результате 135 вызо-
вов бригады. Характеристика иссле-
дуемых больных приведена в табл.1. 

Наиболее часто врачи районных ЛПУ 
обращались по поводу пациентов в 
возрасте 1 месяца (16,2%), около 2/3 
(62,8%) всех обращений составля-
ют дети до 1 года (средний возраст 
5,8±0,4 мес.).

Для решения поставленных задач 
ПРКБ ТЦМК РС (Я) использовало в 12 
(8,8%) случаях наземный транспорт 
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Характеристика 
исследуемых пациентов

Показатель
Значение 

(% от всего 
количества 
пациентов)

Возраст, лет (M±m) 2,6±0,25
Мальчиков 83 (65,5)
Место нахождения пациента:
ЦРБ 138 (93,3)
Участковая больница 6 (4,0)
ФАП 4 (2,7)

Диагнозы пациентов
Пневмонии, бронхиты 28 (18,9)
Ожоги термические 27 (18,2)
Инфекционные заболевания 21 (14,1)
Коматозные состояния 12 (8,1)
Травмы 12 (8,1)
Перитониты 11 (7,4)
Инородное тело в дыхатель-
ных путях 8 (5,4)
Болезни системы кровооб-
ращения 8 (5,4)
Болезни крови, кроветвор-
ных органов 5 (3,3)
Острая почечная недоста-
точность 4 (2,7)
Экзогенные отравления 4 (2,7)
Сахарный диабет 2 (1,3)
Прочие 6 (4,4)

Вид помощи
Эвакуация в ЛПУ г. Якутска 123 (83,1)
Помощь на месте 25 (16,9)

Таблица 1
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(оборудованный реанимобиль на базе 
УАЗ), в 123 (91,2%) – авиационный  
(Ми-8, Ан-2, Ан-24, Ан-26, Ту-154). На-
иболее часто использован самолет 
Ан-24 (в 44,3% случаев) с переносным 
реанимационным оборудованием. 
Преимущественное использование 
авиационного транспорта продиктова-
но неразвитой транспортной структу-
рой и обширностью территории рес-
публики (максимальная отдаленность 
до некоторых ЛПУ составляет более 3 
тыс. км).

Тенденцией последних лет являет-
ся ежегодный рост числа обращений 
в ПРКБ ТЦМК РС (Я). Среднегодовой 
прирост количества вызовов по от-
ношению к данным 2007 г. в среднем 
составил +27,6%, а прирост количес-
тва обслуженных больных +35%. По 
итогам 2009 г. наблюдается рост коли-
чества вызовов на +81,5%, а количес-
тва обслуженных больных – на +90%. 
Среднегодовой прирост количества 
эвакуированных больных в стацио-
нары г. Якутска составил в среднем 
+69,6%, а среднегодовая убыль числа 
оказанной помощи на местах – 45,5%. 
Притом по итогам 2009 г. наблюдает-
ся рост количества  эвакуаций в ста-
ционары города на 139,2% и убыль 
оказаний помощи на местах на 25,7%, 
соответственно. Чаще всего в респуб-
ликанские ЛПУ эвакуировались дети 
младшего возраста (при возрасте ме-
нее 3 лет r= 0,87 при p=0,05).

В течение 2007-2009 гг. после очной 
консультации врачом-реаниматоло-
гом ПРКБ ТЦМК для лечения на мес-
те было оставлено 25 детей (16,8% от 
всего числа обслуженных больных). 
В структуре причин,  по которым дети 
не эвакуируются в ЛПУ г. Якутска, ле-
жат: отсутствие необходимости в эва-
куации (32,0% от числа оставленных 
больных), наличие противопоказаний 
к транспортировке (36,0), необосно-
ванность вызова (20,0), летальный 
случай до прилета помощи (8,0%). В 
этой группе больных в последующем 
погибло 5 детей (20,0%).

Распределение выездов по группам 
районов республики представлено в 
табл. 2. Частота поступающих вызовов 
между группами районов достовер-
но не отличается (p>0,2), при этом не 
выявлено прямой связи с количеством 
вызовов и отсутствием отделений реа-
нимации или ПИТ, но выявлена слабая 
обратная связь между частотой вызо-
вов ПРКБ и наличием в районе отделе-
ния общей реанимации (r= - 0,27).

Анализ оказанной специализиро-
ванной помощи во время транспор-
тировки выявил, что в большинстве 

случаев проводится масоч-
ная ингаляция увлажненного 
кислорода (в 82,1% случаев), 
седация и обезболивание па-
циентов (25,6%), инфузион-
ная терапия (12,5%). За все 
три года интенсивная терапия 
во время транспортировки 
(инотропы, ИВЛ) проводилась 
только в 4 случаях (3,2%).

За исследуемый период 
эвакуация детей производи-
лась в три ЛПУ республиканс-
кого значения, расположенных в 
г. Якутске: Педиатрический центр 
Республиканской больницы №1, 
Центр термической травмы Рес-
публиканской больницы №2 и де-
тскую городскую клиническую ин-
фекционную больницу. На местах 
дети были оставлены в отделени-
ях реанимаций или ПИТ ЦРБ. Из 
эвакуированных детей 88 (71,5%) 
чел. были госпитализированы в 
реанимационные отделения боль-
ниц, 35 (28,5%) – в другие про-
фильные отделения. 

Анализ тяжести состояния пос-
тупающих в реанимационные отде-
ления пациентов представлен в табл. 
3. Летальных исходов во время транс-
портировки в исследуемый период не 
было. Летальные исходы среди детей, 
госпитализированных в республиканс-
кие ЛПУ, составили 2 случая (1,6% от 
числа всех эвакуированных больных). 
Выявлена сильная прямая связь с гос-
питализацией ребенка в реанимацион-
ное отделение республиканского ЛПУ 
и наличием в ЦРБ реанимационного 
отделения (r=0,73 при p=0,05).

В исследовании проведен анализ 
субъективной оценки тяжести состоя-
ния поступающих в реанимационные 
отделения пациентов врачами-реани-
матологами «принимающих» ЛПУ, а 
также проведено сравнительное ис-
следование совпадений субъективных 
и объективных (PIM 2 и SOFA) оценок 
состояния пациентов при поступлении 
в реанимацию. В 65 случаях (73,8%) 
пациенты врачами-реаниматологами 
были оценены как «тяжелые», оцен-
ку «крайне тяжелые» получили 20 
(22,7%) пациентов. При сравнении 
субъективных оценок врачей с оценка-
ми по шкалам наблюдается резкое за-
вышение степени тяжести состояния 
больного: на 87,5% по сравнению со 
шкалой SOFA и на 91% при сравнении 
со шкалой PIM 2. Из 88 госпитализиро-
ванных в реанимационные отделения 
пациентов 24 ребенка (27,2%) провели 
в них 2 и менее койко-дней.

Проведенный анализ показал, что  

 
за 2007-2009 гг. помощь оказывалась 
по следующим разделам: доля боль-
ных педиатрического профиля – 25,6%, 
хирургического – 20,9, инфекционного 
– 14,4, неврологического и травмато-
логического профиля – по 8,1%. На-
иболее часто реаниматологу ПРКБ 
приходилось оказывать помощь при 
дыхательной недостаточности (25,6% 
случаев), при инфекционно-воспали-
тельном синдроме – 22,2, острой це-
ребральной недостаточности – 20,2, 
острой сердечно-сосудистой недоста-
точности – 17,5%. Хочется отметить, 
что подавляющее большинство (более 
85%) вызовов к детям с хирургической 
патологией приходится на ожоговую 
травму. Наблюдается рост обращений 
и транспортировок детей с дыхатель-
ной недостаточностью: по сравнению 
с показателями 2007 г. рост составил 
в 2,3 раза.

Несомненно, работа по эвакуации 
пациентов в специализированные 
ЛПУ в условиях крупных мегаполисов 
или сельской местности является вы-
нужденной мерой, потому как невоз-
можно создавать высокотехнологич-
ное лечебное учреждение в каждой 
имеющейся больнице, да и экономи-
чески это является не выгодным. Про-
блема сортировки и транспортировки 
пациентов маломощных ЛПУ в мно-
гопрофильные высокотехнологичные 
стационары является не новой и ре-
шается в мире по-разному [5,6]. В РФ 

Таблица 2

Таблица 3

Распределение выездов по группам районов 

Группы районов 2007 г. 2008 г. 2009 г. Всего
Промышленные 4 14 17 35
Вилюйские 11 7 17 35
Арктические 10 5 14 29
Заречные 8 3 17 28
Центральные 7 3 11 21
Итого больных: 40 32 76 148

Оценка тяжести состояния больных 
по шкалам PIM 2 и SOFA

Оценка по 
шкалам 2007 г. 2008 г. 2009 г. Всего

PIM 2, %   18 19 38 75
0-2
3-10 0 5 5 10
10-20 0 0 1 1
более 20 1 0 1 2

Итого 19 24 45 88
SOFA, баллов     14 16 24 54

1-2
3-6 4 7 19 30
7-12 1 1 2 4
более 12 0 0 0 0

Итого 19 24 45 88
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общепризнанной моделью является 
создание и функционирование реани-
мационно-консультативных центров 
[1-4]. При анализе этих работ, как и в 
нашем случае, наблюдается ежегод-
ный рост количества эвакуаций в цент-
ральные ЛПУ. Это обусловлено рядом 
объективных причин, среди которых 
отсутствие квалифицированного пер-
сонала и необходимого оборудования 
находятся на первом месте.

Конечно, эвакуация тяжелобольных 
пациентов, особенно младшего воз-
раста, сильно влияет на улучшение 
целого ряда демографических показа-
телей регионов в сторону улучшения 
[2,4]. При этом необходимо выработать 
объективные критерии дистанционной 
сортировки и подготовки к эвакуации 
пациентов в ЛПУ первичного звена. Т. 
к. в нашей работе количество больных, 
действительно нуждающихся в специ-
ализированной высокотехнологичной 
медицинской помощи, оказалось ме-
нее 30%, то внедрение такой системы 
в регионе является жизненной необхо-
димостью.

Таким образом, анализируя полу-
ченные данные можно сделать вывод 
о высокой потребности в выездной 
педиатрической реанимационно-кон-

сультативной помощи в РС (Я). С це-
лью сохранения материальных и люд-
ских ресурсов необходимо внедрить 
стандарты подготовки и отбора паци-
ентов для эвакуации в головные ЛПУ. 
Решение данной задачи возможно при 
должном функционировании РКЦ и 
разработке регламента взаимодейс-
твия со службами ТЦМК.
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Введение. Проблема ревматичес-
ких болезней рассматривается во всем 
мире как одна из наиболее значимых 
не только с медицинских, но и с соци-
ально-экономических позиций [3-6].

По Республике Саха (Якутия) в  пос-
ледние  годы  отмечено  значительное  
увеличение  частоты  ревматологичес-
ких  заболеваний  с  аутоиммунными  
и  иммунокомплексными  механизма-

ми   патогенеза. За  период  с  2005  по  
2009  г.  она  увеличилась  с  95,2  до  
115,7  на  1000  взрослого  населения,  
т.е.  на  20,5%. Среди всех причин слу-
чаев временной нетрудоспособности 
болезни костно-мышечной системы за-
нимают  второе  место после заболе-
ваний органов дыхания – 11,7% (2008 г.  
– 11,8%). 

В структуре  причин первичного  вы-
хода на инвалидность  в  2009  г.  болез-
ни КМС  занимают   3-е место – 8,4%,  
на 10 тыс. взрослого населения.

В настоящее время отмечаемый  
рост распространенности ревматоло-
гических заболеваний в популяции  

приводит к увеличению потребности 
населения в медицинской помощи и 
улучшению качества оказываемой 
специализированной помощи, что, с 
одной стороны, является неотрывной 
составляющей медицинского обеспе-
чения населения в целом, а с другой 
– одним из показателей эффективнос-
ти деятельности лечебно-профилакти-
ческого учреждения либо конкретного 
лечебно-диагностического отделения 
[1-2]. 

Цель – анализ экспертной оценки 
качества медицинской помощи, ока-
занной пациентам ревматологического 
профиля.

В.К. Григорьева, А.Ю. Макарова, Н.В. Саввина
Экспертная оценка качества 
медицинской помощи пациентам 
ревматологического профиля

Представлен анализ экспертной оценки качества медицинской помощи, оказанной пациентам ревматологического профиля в меди-
цинских организациях г. Якутска. По результатам экспертной оценки установлены группы врачебных ошибок, в наибольшей степени обус-
ловливающие значение показателя риска возникновения врачебных ошибок при оказании амбулаторно- поликлинической помощи.

Ключевые слова: качество медицинской помощи, экспертная оценка,  врачебные ошибки.

Presentation of an analysis of expert evaluation of medical care provided to patients of the rheumatological department in healthcare organizations 
in Yakutsk city. The results of expert evaluation found groups of medical errors, which have conditional value of the risk index of medical errors in 
the delivery of outpatient care.   

Keywords: quality of medical care, expert evaluation, medical errors.
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