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Проблема снижения материнской смертности и поиск путей решения организаци-

онных, лечебно-диагностических, тактических задач диктует необходимость проведе-
ния анализа ошибок акушерско-гинекологической помощи, а также акцентирования 
внимания на выявлении предотвратимых случаев смертности в течение беременности, 
родов или в послеродовом периоде. Все это позволит определить резервы в снижении и 
профилактике материнской смертности. 
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Профилактика материнской смертности, уменьшение вероятности ле-

тального исхода и улучшение результатов лечения у акушерских больных 
остаются актуальными вопросами качества медицинской помощи в практике 
здравоохранения [1]. Для своевременной профилактики неблагоприятного 
исхода и выработки рациональной тактики интенсивной терапии несомнен-
на важность определения наиболее часто встречающихся ошибок в оказании 
акушерско-гинекологической помощи у женщин, которые погибли [2–4]. 
Критический анализ качества диагностических и лечебных мероприятий, 
проводимый с систематическим пересмотром эффективности вносимых усо-
вершенствований позволяет провести комплексную оценку результативно-
сти и доступности медицинской помощи при родовспоможении. 

Цель исследования – анализ ошибок при оказании акушерско-гинеко-
логической помощи у женщин, погибших в течение беременности, родов и 
послеродовом периоде. 

Материал и методы исследования. Проведен анализ ошибок при ока-
зании акушерско-гинекологической помощи 48 пациенткам, погибшим от 
основных акушерских причин: сепсиса, кровотечений, преэклампсии, эк-
лампсии во время беременности, родов, в послеродовом и послеабортном 
периодах с 2000 по 2010 г. Также в структуре материнской смертности (МС) 
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важное значение имела и экстрагенитальная патология. Женщины, погиб-
шие от декомпенсации соматической патологии, также были включены в 
анализ допущенных ошибок. За основу были приняты материалы клиниче-
ских и клинико-морфологических разборов и клинико-экспертных комис-
сий, организованных Департаментом здравоохранения Тюменской области. 

Обсуждение полученных результатов. На основании проведенных 
клинических разборов МС в Тюменской области большинство случаев – 
34 (70,8%) были признаны условно предотвратимыми, 10 (20,8%) – непре-
дотвратимыми, 4 (8,3%) – предотвратимыми. Основными проблемами при 
оказании медицинской помощи этим пациенткам были позднее обращение – 
62,5%, неполный объем оказанной помощи – 43,7%, неадекватное клинико-
лабораторное обследование – 33,3%, недооценка тяжести состояния – 31,2% 
и связанное с этим отсроченное оперативное вмешательство – 31,2%, а так-
же ошибки, заключающиеся, в основном, в поздней диагностике критиче-
ского состояния – 20,8%. 

При анализе МС, развившейся в результате сепсиса, рассмотрено 7 слу-
чаев. На основании клинических разборов материнских потерь очевидно, 
что большинство из них – 5 (71,5%) были признаны условно предотврати-
мыми и 2 (28,5%) – непредотвратимыми, в следствие развития у пациентки 
рефрактерного септического шока. Неудержимость каскадных процессов, 
быстрое развитие полиорганной недостаточности и несостоятельности, не 
позволило даже на ранних этапах поступления в стационар оказать резуль-
тативную помощь и стабилизировать состояние пациенток. 

Анализ качества оказания медицинской помощи позволил выявить сле-
дующее: в большинстве случаев – 5 (71,5%) имело место позднее обращение 
пациенток за медицинской помощью (особенно при криминальных вмеша-
тельствах). Практически в каждом втором случае определялась поздняя ди-
агностика септического процесса, приводившая к запоздалому проведению 
радикальной операции. Недооценка тяжести состояния сочеталась, как пра-
вило, с поздней диагностикой септического процесса. 

На основании клинических разборов МС от кровотечений в Тюменской 
области, только 1 (10,0%) случай признан непредотвратимым (смерть нена-
блюдавшейся беременной женщины на дому, причина смерти – преждевре-
менная отслойка нормально расположенной плаценты), 8 (80,0%) – условно 
предотвратимыми и 1 (10%) случай – предотвратимым. Анализ качества 
оказания медицинской помощи позволил установить, что основными проб-
лемами в оказании медицинской помощи женщинам с кровотечениями яв-
лялись недооценка объема кровопотери (90,0%) и связанная с этим недо-
оценка тяжести состояния (90,0%), а также отсроченная радикальная опера-
ция (70,0%). Реже мы видели неадекватный выбор объема и качественного 
состава инфузионно-трансфузионной терапии (30,0%) и позднее обращение 
(10,0%). 
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На основании клинических разборов МС от эклампсии и тяжелой пре-
эклампсии в Тюменской области большинство случаев – 7 (77,7%) были 
признаны условно предотвратимыми, 1 (11,1%) – непредотвратимыми и 
1 (11,1%) – предотвратимым. Анализ качества оказания медицинской помо-
щи позволил выявить недостатки, из которых основными являлись: недо-
оценка тяжести состояния – в 8 (88,8%) случаях, запоздалое родоразреше-
ние – в 6 (66,6%) случаях, поздняя госпитализация в связи с отказом бере-
менной женщины от своевременной госпитализации в 6 (66,6%) случаях. 
При оценке тяжести состояния пациентки недооценивались такие критерии 
тяжелой преэклампсии, как повышение содержания трансаминаз (в 5 случа-
ях), внезапно появившиеся и быстро нарастающие отеки (в 6 случаях), оли-
гурия (в 2 случаях). Основными ошибками в лечении эклампсии и преэк-
лампсии у погибших женщин являлись: полипрагмазия – 4 случая (44,4%), 
отсутствие в лечении сульфата магния или его недостаточная доза – в 3 слу-
чаях (33,3%), и также в 3 случаях (33,3%) – необоснованное ограничение 
жидкости. Следует особо отметить, что в 6 (66,6%) случаях имело место 
позднее обращение, которое у этих пациенток могло быть обусловлено не-
достаточной информированностью о возможных угрожающих жизни симп-
томах. 

На основании клинических разборов МС от декомпенсации экстрагени-
тальной патологии в Тюменской области большинство случаев – 14 (63,6%) 
были признаны условно предотвратимыми, 6 (27,2%) – непредотвратимыми 
и 2 (9,1%) – предотвратимым. Первое место в экстрагенитальной патологии 
занимает дисфункция сердечнососудистой системы (22,7%), затем в одина-
ковой степени представлены патология дыхательной, выделительной систе-
мы и печени (18,2%), чуть реже – инфекционная патология (13,6%), и наи-
более редки заболевания крови (9,0%). 

Анализ качества оказания медицинской помощи позволил выявить не-
достатки, из которых основными являлись: поздняя госпитализация (72,7%), 
в основном, связанная с нежеланием женщины госпитализироваться в ста-
ционар заблаговременно до родов, и связанное с этим запоздалое родораз-
решение (63,6%), которое часто совпадало с недооценкой тяжести состояния 
и влекло за собой неполный объем помощи, выполненной в первые часы 
(45,4%). Реже мы видели диагностические ошибки и неполное обследова-
ние, связанное, как правило, со сложностью патологии и междисциплинар-
ными контактами (36,3% и 27,2% соответственно). 

Таким образом, 38 (79,1%) случаев МС из 48 анализируемых за период 
2000–2010 гг. были предотвратимыми и условно предотвратимыми, следо-
вательно, необходим поиск механизмов снижения МС, направленный имен-
но на управляемые причины – более ранняя госпитализация, адекватная 
оценка тяжести состояния, отказ от консервативного ведения и наблюда-
тельной тактики при развитии состояний, угрожающих жизни. Огромную 
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роль также имеет и налаживание междисциплинных контактов, так как это 
позволит повысить качество оказания медицинской помощи женщинам с 
экстрагенитальной патологией. 

Основной проблемой оказания медицинской помощи умершим женщи-
нам была недооценка тяжести состояния – 20,8%, на втором месте находи-
лись позднее обращение и соответственно, поздняя госпитализация – 
18,7%% и следующее за этим – отстроченное оперативное вмешательство 
(20,1%). Важным моментом также явился неполный объем помощи (16,1%), 
реже – неполное обследование (13,4%) и диагностические ошибки (10,7%). 

Таким образом, ведущими причинами МС в 2000 – 2010 гг. в Тюменской 
области являлись акушерские кровотечения (20,8%), сепсис (14,6%), эклампсия 
и преэклампсия (18,7%). Тем не менее, первое место уверенно представляет 
экстрагенитальная патология, занимая в структуре МС Тюменской области 
45,8%. В структуре соматической патологии, которая явилась основной причи-
ной МС, преобладают заболевания сердечнососудистой системы, болезни ор-
ганов дыхания, печени и почек. Основной непосредственной причиной гибели 
пациенток в большинстве случаев являлся синдром полиорганной недостаточ-
ности, развитие которого являлось закономерным в течение всех акушерских 
осложнений и декомпенсации экстрагенитальных заболеваний. 

Выводы: 
1. Оценка тяжести угрожающего состояния во время беременности и 

родов должна осуществляться с позиции возможной вероятности развития 
декомпенсации жизненно-важных функций. Превентивные меры в интен-
сивной терапии должны лежать в основе клинического подхода. 

2. Превентивный перевод больных в отделение реанимации и интенсив-
ной терапии, своевременная или даже предварительная госпитализация на 
высокотехнологичный этап лечения может позволить более качественно 
осуществлять расширенный мониторинг витальных функций у больных с 
высокой вероятностью развития критического состояния и предотвратить 
прогрессирование полиорганной дисфункции. 

3. При тяжелой экстрагенитальной патологии с нарушением основных 
жизненных функций досрочное родоразрешение должно выполняться по 
жизненным показаниям со стороны матери и рассматриваться как «реани-
мационное» мероприятие. Задержка диагностики тяжелого состояния ведет 
за собой позднее оперативное вмешательство. 

4. Успех интенсивной терапии критических состояний в акушерстве за-
висит от мультидисциплинарного рационального подхода, основанного на 
понимании основных механизмов патогенеза данного состояния. 

5. Для интенсивной терапии тяжелых осложнений у беременных, роже-
ниц и родильниц необходим широкий круг диагностических и лечебных ме-
роприятий, что требует постоянной модернизации анестезиологической 
службы в акушерском стационаре. 
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The problem of decrease in parent death rate and search of ways of the decision of or-

ganizational, medical-diagnostic, tactical problems dictates necessity of carrying out of the 
analysis of errors of the akushersko-gynecologic help, and also attention accentuation on re-
vealing of preventable cases of death rate during pregnancy, sorts or in the postnatal period. 
All it will allow to define reserves in decrease and preventive maintenance of parent death 
rate. 
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