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Цель. Оценить взаимосвязь между внедрением информационных технологий в работу служб анестезиологии-реанимации многопрофиль-
ных стационаров и выраженностью ведущих компонентов обеспечения безопасности пациентов при различном уровне цифровизации.

Материалы и методы. Экспертная оценка уровня цифровизации и эффективности использования новых медицинских информационных 
технологий системы службы (отделения, отдела) анестезиологии-реанимации 235 многопрофильных стационаров, включая оценку ведущих 
компонентов обеспечения безопасности пациентов при различном уровне цифровизации. Статистический анализ распределения данных, 
t-критерий Стьюдента для независимых разновеликих выборок.

Результаты. Установлено, что основная часть (47,7%) отделений анестезиологии-реанимации (ОАР) многопрофильных стационаров РФ 
находится на среднем (достаточном) уровне цифровизации. Относительно мало (19,2%) ОАР многопрофильных стационаров по уровню 
цифровизации находятся на высоком и достаточно высоком уровне. При этом каждый из уровней цифровизации ОАР многопрофильных 
стационаров имеет тесную взаимосвязь с выраженностью основных компонентов обеспечения безопасности пациентов отделений.

Заключение. Сопоставление (корреляция) уровня цифровизации и компонентов обеспечения безопасности пациентов ОАР многопро-
фильных стационаров показало их достаточно тесную и прямую взаимосвязь. Исследование подтверждает, что эффективность обеспече-
ния безопасности пациентов ОАР многопрофильных стационаров связана прежде всего с высоким уровнем цифровизации как важного 
интегрального процесса обеспечения качества специализированной медицинской помощи.
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The objective was to assess the relationship between the implementation of information technologies in the work of anesthesiology and intensive 
care services of multidisciplinary hospitals and the severity of the leading components of patient safety at different levels of digitalization.

Materials and methods. Expert assessment of the level of digitalization and the effectiveness of using new medical information technolo-
gies in the system of the anesthesiology and intensive care service (department) of 235 multidisciplinary hospitals, including an assessment 
of the leading components of patient safety at different levels of digitalization. Statistical analysis of data distribution, Student’s t-test for 
independent samples. 

Result. It has been established that the majority (47.7%) of anesthesiology and intensive care units (AICU) of multidisciplinary hospitals in the 
Russian Federation are at the average (sufficient) level of digitalization. Relatively few (19.2%) AICU of multidisciplinary hospitals are at a high 
and sufficiently high level in terms of digitalization. At the same time, each of the levels of digitalization of the AICU of multidisciplinary hospitals 
has a close relationship with the severity of the main components of ensuring the safety of patients in the departments.

Conclusion. Comparison (correlation) of the level of digitalization and components of patient safety of the AICU of multidisciplinary hospitals 
showed their fairly close and direct relationship. The study confirms that the effectiveness of ensuring patient safety of the AICU of multidisciplinary 
hospitals is associated, first of all, with a high level of digitalization as an important integral process for ensuring the quality of specialized medical care/
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Введение

В последние десятилетия здравоохранение пре-
терпевает значительные изменения под влиянием 
цифровых технологий. Цифровизация затрагивает 
все аспекты медицинской практики от регистрации 
и хранения данных до диагностики и лечения, в том 
числе с использованием систем поддержки приня-
тия врачебных решений (СППВР). Особое вни-
мание в этом направлении уделяется отделениям 
анестезиологии-реанимации (ОАР), где точность и 
оперативность информации имеют первостепенное 
значение для обеспечения безопасности пациентов, 
являющейся одной из ключевых задач медицинских 
учреждений.

Повышение безопасности пациентов как ком-
понента качества оказания медицинской помо-
щи является наиболее распространенной целью 
медицинских организаций. Ошибки и задержки 
в предоставлении медицинской помощи могут 
иметь серьезные последствия, особенно у паци-
ентов, находящихся в операционной или палатах 
реанимации и интенсивной терапии [7, 8, 10–15]. 
Важным направлением развития системы здраво-
охранения в Российской Федерации является ее 
цифровизация путем внедрения новых медицин-
ских информационных технологий, обеспечиваю-
щих качество оказания медицинской помощи [6]. 
Крайне актуально это для отделений (отделов, 
служб) анестезиологии-реанимации многопро-
фильных стационаров, пациенты которых нахо-
дятся в угрожающем жизни состоянии с высоким 
риском летального исхода [4, 5, 9].

В сообщениях 1 и 2 [1, 2] были обоснованы кри-
терии, уровни и ведущие компоненты системы обе-
спечения безопасности пациентов служб анестезио-
логии-реанимации многопрофильных стационаров. 
На их основе представляется актуальным оценить 
с помощь высококвалифицированных экспертов 
уровни цифровизации ОАР многопрофильных 
стационаров и сопоставить их с выраженностью 
ведущих компонентов обеспечения безопасности 
пациентов.

Материалы и методы

Экспертная оценка системы обеспечения без-
опасности пациентов ОАР 235 многопрофиль-
ных стационаров, включая оценку ее уровня, 
ведущих компонентов, их структуры в общей 
выборке. Использована информация многоцен-
трового анкетного исследования, одобренного 
Федерацией анестезиологов и реаниматологов 
России, проводимого В. И. Горбань и др. в 2023 г. 
[3]. Метод экспертной оценки: экспертная группа 
из 10 специалистов. Проведены статистический 
анализ распределения данных, ранговая оценка 
их значимости, оценка t-критерия Стьюдента для 
независимых разновеликих выборок, корреляци-
онный анализ. 

Результаты и их обсуждение

С помощью высококвалифицированных экспер-
тов, требования к которым указаны в Сообщении 1, 
была выполнена оценка уровней цифровизации 
служб (отделений, отделов) анестезиологии-реа-
нимации 235 многопрофильных стационаров. На 
основе этой оценки все ОАР были распределены по 
5 уровням (высокий и достаточно высокий, сред-
ний, ниже среднего и низкий). Полученные данные 
в обобщенном виде приведены в табл. 1.

Как видно из представленных в табл. 1 данных, 
основная часть (47,7%) ОАР многопрофильных ста-
ционаров находится на среднем уровне внедрения и 
эффективности использования медицинских инфор-
мационных технологий в лечебно-диагностическом 
процессе. Интеграция структурированных шаблонов 
медицинских записей позволяет вести электронный 
документооборот (ЭДО) в соответствии с требова-
ниями законодательства. Реализована система учета 
оборота лекарственных средств и расходных матери-
алов, что позволяет рационально использовать мате-
риальные ресурсы отделения. Однако имеются огра-
ничения с использованием систем интеллектуальной 
поддержки за счет внедрения в локальную и/или 
общебольничную МИС клинических рекомендаций, 
справочников, СППВР и др. Невозможен удаленный 
доступ к МИС, что затрудняет проведение экспер-
тно-консультативной помощи, внутреннего аудита и 
контроля качества оказания медицинской помощи со 
стороны заведующего.

Достаточно большая часть ОАР (33,1%) оценена 
экспертами как имеющие уровень эффективности 
использования новых медицинских информаци-
онных технологий ниже среднего и низкий. Отме-
чены ограничения материально-технической базы 
(минимальное количество АРМ, подключенных 
к МИС), зачастую отсутствие возможности под-
ключения ОАР к общебольничной МИС. В ука-
занных отделениях медицинский персонал крайне 
мало использует МИС в лечебно-диагностическом 
процессе, не имеет возможности разрабатывать и 
использовать унифицированные формы записей в 
ЭМК, рассчитывать показатели шкал и индексов. 
Множество рутинных задач (мониторинг, аналити-
ка) выполняется вручную, что увеличивает нагруз-
ку на персонал и повышает риск ошибок. Доступ 
к результатам лабораторных и инструментальных 
методов исследований может быть затруднен по 
техническим причинам либо ограничен во време-
ни. Учетно-отчетная документация по обороту ле-
карственных препаратов и расходных материалов 
ведется «вручную» в иной программе либо в бумаж-
ном варианте, что может привести к ошибкам в на-
значении и неэффективному управлению запасами. 
Отсутствие адекватных мер защиты персональных 
данных делает МИС уязвимой для кибератак и уте-
чек информации.

Высокий и достаточно высокий уровень циф-
ровизации и эффективности использования МИС 
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имеет лишь 19,2% ОАР, т. е. только каждое пятое. 
В этих отделениях медицинский персонал активно 
и часто использует МИС в лечебно-диагностиче-
ском процессе, разрабатывает новые формы записей 
в медицинские карты, умеет оперативно рассчиты-
вать показатели шкал и индексов, постоянно стре-
мится к использованию новых информационных 
технологий, экспертных систем.

Следовательно, значительная часть ОАР много-
профильных стационаров нуждается в кардиналь-
ном совершенствовании и модернизации в плане 
повышения уровня цифровизации и эффективно-
сти использования МИС в лечебно-диагностиче-
ском процессе. С одной стороны, за этим может 
стоять организационный барьер во внедрении 
МИС, которые имеют высокую стоимость, а их 
интеграция предполагает значительные финансо-
вые затраты на закупку АРМ, их программного и 
информационного обеспечения, постоянное обнов-
ление систем с гарантированной защищенностью 
персональных данных пациентов и медицинского 
персонала, создание подразделений обеспечения 
информационных технологий. С другой стороны, 
это может быть связано с психологическим ба-
рьером, когда медицинскому персоналу требует-
ся освоить новые МИС, задействовать для этого 
рабочее и личное время, проходя дополнительное 
профессиональное обучение.

Вторая часть исследования была посвящена 
сравнению пяти основных компонентов обеспе-
чения безопасности пациентов ОАР многопро-
фильных стационаров с различным уровнем циф-
ровизации и эффективности использования МИС 
в лечебно-диагностическом процессе. Полученные 
в ходе статистического сравнения данные приве-
дены в табл. 2.

Как видно из данных табл. 2, в ОАР с высоким 
уровнем цифровизации и эффективности исполь-
зования МИС в лечебно-диагностическом процессе 
наиболее выражены такие компоненты обеспечения 
безопасности пациентов, как «командная работа, 
профессионализм персонала» (4,73), «доступность 
лекарственных средств» (4,58) и «безопасная боль-
ничная среда» (4,52). Уровень выраженности ком-
понентов «организация лечебно-диагностического 
процесса» и «цифровизация» оказались ниже (4,03 
и 3,16 соответственно).

В группе ОАР со средним уровнем цифровиза-
ции и эффективности использования МИС в ле-
чебно-диагностическом процессе также наиболее 
выражены основные компоненты обеспечения без-
опасности: «командная работа, профессионализм 
персонала» (3,96), «доступность лекарственных 
средств» (3,65) и «безопасная больничная среда» 
(3,5). Уровни выраженности компонентов «органи-
зация лечебно-диагностического процесса» (3,46) и 

Таблица 1. Распределение ОАР многопрофильных стационаров по уровню цифровизации и эффективности 
использования медицинских информационных технологий в лечебно-диагностическом процессе 
Table 1. Distribution of AICU of multidisciplinary hospitals by the level of digitalization and efficiency of using medical information technologies  
in the treatment and diagnostic process

Уровень цифровизации и эффективности использования в ОАР медицинских информационных техноло-
гий в лечебно-диагностическом процессе

Распределение ОАР Ранг. зна-
чимостьабс. число %

Высокий и достаточно высокий. 
Практически все рабочие места медицинского персонала ОАР оснащены автоматизированными рабо-
чими местами (АРМ), с доступом к локальной и/или общебольничной медицинской информационной 
системе (МИС), ведение карты анестезии и интенсивной терапии в электронном виде, техническое 
сопровождение процессов IT специалистами; в лечебно-диагностическом процессе активно и часто 
используются медицинские информационные технологии – внедрены структурированные шаблоны 
дневниковых и иных записей в электронные медицинские карты (ЭМК), интегрированы шаблоны про-
токолов манипуляций, шкалы и индексы оценки, автоматизированы некоторые процессы (назначение 
исследований в зависимости от диагноза, ведение учетно-отчетной документации, списание расходных 
материалов и лекарственных препаратов, анализ данных), внедрение экспертных систем оценки каче-
ства оказания медицинской помощи и ведения документации, интеграция клинических рекомендаций, 
справочников и лечебных протоколов). Возможность доступа к ЭМК с любого сертифицированного 
АРМ, доступ к данным предыдущих госпитализаций. Обеспечивается шифрование данных при передаче. 
Возможность безопасного удаленного доступа к МИС

45 19,2 3

Средний. 
Основная часть – (50 и более %) рабочих места медицинского персонала ОАР оснащены АРМ, с 
подключением к локальной или общебольничной МИС, имеют специальное программное обеспече-
ние; внедрены основные необходимые структурированные шаблоны записей в (ЭМК), интегрированы 
шаблоны протоколов наиболее часто проводимых манипуляций, основные шкалы и индексы оценки, 
автоматизированы некоторые процессы (назначение исследований в зависимости от диагноза, ведение 
учетно-отчетной документации, списание расходных материалов и лекарственных препаратов, анализ 
данных), интеграция лечебных протоколов (профилактики тромбоэмболических осложнений, антибио-
тикопрофилактики). Возможность доступа к ЭМК с любого сертифицированного АРМ, доступ к данным 
предыдущих госпитализаций. Обеспечивается шифрование данных при передаче

112 47,7 1

Ниже среднего и низкий. В учреждении функционирует МИС, основная часть рабочих мест медицинско-
го персонала ОАР не оснащены АРМ (имеются в ординаторской), АРМ находящиеся в ОАР работают как 
автономная система (локальная сеть), либо частично получают данные по пациентам из МИС; в лечеб-
но-диагностическом процессе мало используются медицинские информационные технологии, внедрены 
единичные необходимые структурированные шаблоны записей, протоколов. Отсутствуют интегриро-
ванные в МИС шкалы оценки состояния пациента, списание расходных материалов и лекарственных 
препаратов проводится на бумажных носителях или в иных программах, клинические рекомендации и 
справочники отсутствуют в МИС

78 33,1 2
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«цифровизация» (2,75) у них ниже. В группе ОАР с 
низким и ниже среднего уровнем цифровизации и 
эффективности использования МИС в лечебно-ди-
агностическом процессе показатели компонентов 
обеспечения безопасности пациентов оказались зна-
чительно ниже. Полученные данные указывают на 
необходимость формирования основных компонен-
тов обеспечения безопасности пациентов ОАР как 
важного фактора обеспечения качества оказания 
специализированной медицинской помощи. В этом 
направлении особое внимание следует обратить на 
организацию лечебно-диагностического процесса в 
стационаре в целом и особенно с учетом внедрения 
информационных технологий в ежедневную рутин-
ную практику ОАР.

Полученные данные уточнялись путем провер-
ки вероятности нулевой гипотезы при сравнении 
основных компонентов обеспечения безопасности 
пациентов многопрофильных стационаров в ОАР с 
различным уровнем цифровизации и эффективно-
сти использования МИС.

Для этого было проведено сравнение основных 
компонентов обеспечения безопасности пациентов 
в ОАР, различающихся по уровню цифровизации и 
эффективности использования МИС в лечебно-ди-
агностической работе. Вначале такое сравнение 
было проведено в группе отделений с высокой и 
достаточно высокой эффективностью использова-
ния МИС, т. е. цифровизации.

Аналогичное сравнение выраженности основных 
компонентов обеспечения безопасности пациентов 
в общей их структуре проводилось и в группах ОАР 
со средним, низким и ниже среднего уровнем циф-
ровизации. Показатели выраженности основных 
компонентов обеспечения безопасности пациентов 
сравнивались между собой попарно. Эти данные по 
группам отделений с различным уровнем цифрови-
зации приведены в табл. 3. 

Анализ показал, что отделения с высоким уров-
нем цифровизации демонстрируют более высокие 
показатели по всем компонентам безопасности. 
Корреляция оценок выраженности основных ком-

Таблица 2. Результаты сравнения выраженности основных компонентов обеспечения безопасности пациентов  
в ОАР многопрофильных стационаров с различным уровнем цифровизации (представлены в виде среднего значения 
выраженности критерия и доверительного интервала) 
Table 2. The results of the comparison of the expression of the main components of ensuring patient safety in the AICU of multidisciplinary hospitals with 
different levels of digitalization (presented as the average value of the expression of the criterion and the confidence interval)

Основные компоненты обеспечения  
безопасности пациентов ОАР

Уровень цифровизации и эффективности использования МИС
Высокий и достаточно высокий Средний Низкий и ниже среднего

X1 m1 X2 m2 X3 m3

Безопасная больничная среда 4,52 0,21 3,05 0,21 2,56 0,19
Доступность лекарственных средств 4,58 0,18 3,65 0,20 2,62 0,21
Командная работа, профессионализм персонала 4,73 0,16 3,96 0,22 3,13 0,20
Организация лечебно-диагностического  
процесса

4,03 0,17 3,46 0,21 2,41 0,20

Цифровизация 3,16 0,18 2,75 0,18 2,12 0,21

Таблица 3. Результаты сравнения выраженности основных компонентов обеспечения безопасности пациентов в ОАР 
с различным уровнем цифровизации (представлены в виде среднего значения выраженности критерия, t-статистики 
парных тестов) 
Table 3. The results of the comparison of the expression of the main components of ensuring patient safety in the AICU with different levels of digitalization 
(presented as the average value of the expression of the criterion of the t-statistics criterion of paired tests)

Уровень цифровизации ОАР
Основные компоненты обеспечения безопасности пациентов ОАР

Безопасная БС Доступность ЛС Командная РПП Организация ЛДП Цифровизация
Высокий и средний Х1 4,52 ± 0,21 4,58 ± 0,18 4,73 ± 0,16 4,03 ± 0,17 3,16 ± 0,18

Х2 3,05 ± 0,21 3,65 ± 0,20 3,96 ± 0,22 3,46 ± 0,21 2,75 ± 0,21
t 4,949 3,456 2,830 2,109 1,482
P < 0,001 0,001 0,01 0,05 –

Высокий и низкий Х1 4,52 ± 0,21 4,58 ± 0,18 4,73 ± 0,16 4,03 ± 0,17 3,16 ± 0,18
Х3 2,56 ± 0,19 2,62 ± 0,21 3,13 ± 0,20 2,41 ± 0,20 2,12 ± 0,21
t 6,921 7,086 6,246 6,172 3,76
P < 0,001 0,001 0,001 0,001 0,01

Средний и низкий X2 3,05 ± 0,21 3,65 ± 0,20 3,96 ± 0,22 3,46 ± 0,21 2,75 ± 0,21
X3 2,56 ± 0,19 2,62 ± 0,21 3,13 ± 0,20 2,41 ± 0,20 2,12 ± 0,21
 t 1,730 3,552 2,792 3,621 2,121
 P < – 0,001 0,01 0,001 0,05

П р и м е ч а н и е: в группу высокий уровень включены отделения с высоким и достаточно высоким (n = 45) уровнем цифровизации; в группу 
низкий уровень включены отделения и с низким и ниже среднего (n = 78) уровнем цифровизации и эффективности использования МИС. 
Статистически значимый результат при p < 0,05.
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понентов обеспечения безопасности пациентов и 
уровня цифровизации показала, что все компоненты 
обеспечения безопасности пациентов ОАР тесно и 
статистически достоверно (p < 0,01) связаны с циф-
ровизацией и эффективностью использования ин-
формационных технологий в лечебно-диагностиче-
ском процессе. Цифровые технологии способствуют 
улучшению командной работы, обеспечивая более 
эффективное взаимодействие между персоналом. 
Они также упрощают доступ к лекарственным сред-
ствам и улучшают контроль над их использованием, 
что снижает риск ошибок в лечении. В отделениях 
со средним уровнем цифровизации наблюдается 
частичная реализация потенциала технологий, что 
требует дополнительных инвестиций и обучения 
персонала для достижения максимальной эффек-
тивности. ОАР с низким уровнем цифровзации 
сталкиваются с наибольшими трудностями в обе-
спечении безопасности пациентов, что обусловле-
но ограниченными возможностями для внедрения 
современных решений.

Заключение

Результаты исследования показали, что основная 
часть (44,7%) ОАР многопрофильных стационаров 
Российской Федерации имеет средний уровень 
цифровизации и эффективности использования 
МИС в лечебно-диагностическом процессе. От-
носительно мало (19,2%) ОАР многопрофильных 

стационаров по уровню цифровизации находятся 
на высоком и достаточно высоком уровне цифрови-
зации. При этом каждый из уровней цифровизации 
ОАР многопрофильных стационаров имеет тесную 
и прямую взаимосвязь с выраженностью основных 
компонентов обеспечения безопасности пациентов 
ОАР. Эти данные позволяют определить целевые на-
правления повышения качества оказания медицин-
ской помощи и совершенствования системы цифро-
визации ОАР многопрофильных стационаров.

Исследование подтверждает, что эффективность 
обеспечения безопасности пациентов ОАР много-
профильных стационаров связана прежде всего с 
высоким уровнем цифровизации как важного ин-
тегрального процесса обеспечения качества специ-
ализированной медицинской помощи. Рекоменду-
ется разработка стратегий поэтапного внедрения 
цифровых технологий с акцентом на обучение 
персонала и интеграцию новых систем в существу-
ющие процессы. Это позволит не только улучшить 
качество медицинской помощи, но и создать более 
безопасную и эффективную среду для пациентов и 
медицинского персонала.

Представляется актуальным провести оценку 
выраженности и структуры ведущих компонентов 
обеспечения безопасности пациентов ОАР много-
профильных стационаров с различным уровнем 
цифровизации, что позволит определить направле-
ния совершенствования обеспечения качества ока-
зания специализированной медицинской помощи. 
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