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Оценка уровней сформированности и ведущих компонентов 
системы обеспечения безопасности пациентов службы 
анестезиологии и реаниматологии (cообщение 2)
В. И. Горбань

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины имени А. М. Никифорова МЧС России, Санкт-Петербург, РФ

Цель. Оценить уровни сформированности и ведущие компоненты системы обеспечения безопасности пациентов службы (отделения, 
отдела) анестезиологии и реаниматологии (АиР) многопрофильных стационаров.

Материалы и методы. Экспертная оценка системы обеспечения безопасности пациентов службы (отделения, отдела) АиР 235 многопро-
фильных стационаров, включая оценку ее уровня, ведущих компонентов, их структуры в общей выборке. Статистический анализ распре-
деления данных, t-критерий Cтьюдента для независимых разновеликих выборок, корреляционный анализ.

Результаты. Установлено, что в основной части (38,3%) многопрофильных стационаров служба АиР находится на среднем (достаточном) 
уровне обеспечения безопасности пациентов. 17% по уровню обеспечения безопасности пациентов находятся на высоком (организованном) 
и высшем (системно-организованном) уровне. Достаточно большая часть (44,7%) находится на низком (недостаточном) и минимальном 
(критическом, крайне низком) уровне обеспечения безопасности пациентов. При этом уровень обеспечения безопасности пациентов службы 
АиР многопрофильных стационаров важен и имеет тесную, но обратную взаимосвязь с уровнем цифровизации. Сравнение выраженности 
5 ведущих (главных) компонентов (критериев) обеспечения безопасности пациентов службы АиР многопрофильных стационаров позволило 
оценить уровни их выраженности и структуру и показало, что в общей выборке наиболее выражены критерии обеспечения безопасности 
пациентов «Командная работа, профессионализм персонала» и «Доступность лекарственных средств». 

Заключение. Современное состояние системы обеспечения безопасности пациентов службы АиР многопрофильных стационаров харак-
теризуют 5 уровней и 5 ведущих (главных) компонентов, экспертная оценка которых позволила распределить службы АиР стационаров 
по указанным уровням, выявить структуру их ведущих компонентов и определить целевые направления совершенствования системы 
обеспечения безопасности пациентов.
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Assessment of the levels of formation and leading components of the patient safety 
system of the anesthesiology and resuscitation service (message 2)
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Nikiforov’s All-Russian Center for Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia, Saint Petersburg, Russia

The objective was to assess the levels of formation and leading components of the patient safety system of the anesthesiology and resuscitation 
(A&R) service (department) of multidisciplinary hospitals.

Materials and methods. Expert assessment of the patient safety system of the anesthesiology and resuscitation service (department) of 235 multi-
disciplinary hospitals, including the assessment of its level, leading components, and their structure in the overall sample. Expert assessment method. 
Statistical analysis of data distribution, Student’s t-test for independent samples of different sizes, correlation analysis.

Results. It has been established that in the main part (38.3%) of multidisciplinary hospitals, the A&R service is at an average (sufficient) level 
of ensuring patient safety. 17% are at a high (organized) and highest (system-organized) level in terms of ensuring patient safety. A fairly large 
part (44.7%) is at a low (insufficient) and minimal (critical, extremely low) level of ensuring patient safety. At the same time, the level of ensuring 
patient safety in the A&R service of multidisciplinary hospitals is important and has a close but inverse relationship with the level of digitalization. 
Comparison of the severity of the five leading (main) components (criteria) for ensuring patient safety in the A&R service of multidisciplinary 
hospitals made it possible to assess the levels of their completeness and their structure and showed that in the general sample, the most pronounced 
criteria for ensuring patient safety were «Teamwork, staff expertise» and «Availability of medicines».

Conclusion. The current state of the patient safety system of the A&R service of multidisciplinary hospitals is characterized by 5 levels and 5 leading 
(main) components, the expert assessment of which made it possible to distribute the A&R services of hospitals according to the indicated levels, 
identify the structure of their leading components an determine target areas for improving the patient safety system.
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Введение

Повышение безопасности пациентов как ком-
понента обеспечения надлежащего качества ока-
зания медицинской помощи есть не что иное, как 
стремление свести к минимуму вред, который мо-
жет быть нанесен пациенту в результате оказания 
медицинской помощи. Безопасность пациентов в 
стационарах может быть поставлена под угрозу раз-
витием предотвратимых нежелательных ситуаций 
(например, развитие внутрибольничной инфекции 
способствует не только ухудшению результатов ле-
чения и качества оказания медицинской помощи, но 
увеличению продолжительности нахождения паци-
ента в стационаре) [8, 16]. Современные отделения 
анестезиологии, реанимации и интенсивной тера-
пии представляет собой сложную среду с высоким 
риском, и даже незначительные неблагоприятные 
инциденты могут ухудшить состояние пациента и 
в конечном итоге причинить ему вред. Лечение па-
циентов в критическом состоянии также связано с 
высоким риском развития побочных эффектов, ос-
ложнений и жизнеугрожающих ситуаций [9, 10, 12].

Тем не менее, повышение безопасности пациентов 
в анестезиологии и интенсивной терапии не было 
достигнуто повсеместно во всех стационарах страны 
и существуют значительные различия в показате-
лях безопасности пациентов между стационарами 
и регионами. Различия зачастую связаны с такими 
факторами, как доступность и эффективное исполь-
зование ресурсов здравоохранения, техническое и 
лекарственное оснащение стационаров, обученный 
персонал, интеграция стандартов лечения и ухода, 
требования безопасности и командная работа в ме-
дицинских учреждениях, возможность проведения 
внутреннего аудита качества оказания медицинской 
помощи с ретроспективным анализом каждого кон-
кретного случая развития нежелательных событий 
[1, 2, 5, 10, 11]. Концепция безопасности в анесте-
зиологии и интенсивной терапии поддерживается 
и продвигается Европейским обществом анестези-
ологов и реаниматологов, которое еще в 2010 г. вы-
пустило Хельсинкскую декларацию о безопасности 
пациентов, принятую в том числе и в России [3, 13].

Одним из приоритетных направлений развития 
системы здравоохранения в Российской Федера-
ции является ее цифровизация путем внедрения 
новых информационных технологий, обеспечива-
ющих качество оказания медицинской помощи и 
безопасность пациента [2, 4]. Чрезвычайно важно 
это для службы анестезиологии-реаниматологии 
(АиР) многопрофильных стационаров, в которых 
пациенты находятся в угрожающем жизни состоя-
нии с высокой угрозой летального исхода [7, 9, 14].

Информационные технологии могут способство-
вать повышению безопасности пациентов за счет 
автоматизации задач, введения клинических напо-
минаний, предупреждений о приеме лекарственных 
препаратов, стандартизации командной работы и 
облегчения обмена информацией по пациенту, в том 

числе за счет доступа к имеющимся данным паци-
ента, уменьшения различий в методиках лечения 
на основе интегрированных стандартов и систем 
принятия решения [14. 15, 16].

Информационные технологии теоретически 
могут повысить безопасность пациентов, но при 
их внедрении можно столкнуться с непредвиден-
ными последствиями и новыми проблемами без-
опасности. Цифровые технологии в сфере здра-
воохранения интегрированы со всеми аспектами 
оказания медицинской помощи, крайне сложно 
определить причинно-следственные связи поль-
зы применения или рисков развития осложнений, 
связанных именно с цифровизацией, поскольку 
технические и нетехнические факторы крайне 
трудно разделить.

В сообщении 1 были обоснованы критерии, 
уровни, основные и ведущие компоненты системы 
обеспечения безопасности пациентов служб АиР 
многопрофильных стационаров [1]. На их осно-
ве представляется актуальной оценка экспертами 
уровней сформированности системы обеспечения 
безопасности пациентов службы АиР многопро-
фильных стационаров, а также ведущих ее компо-
нентов.

Материалы и методы

Экспертная оценка системы обеспечения без-
опасности пациентов службы АиР 235 многопро-
фильных стационаров, включая оценку ее уровня, 
ведущих компонентов, их структуры в общей вы-
борке. Использовалась информация многоцентро-
вого анкетного исследования, одобренного Феде-
рацией анестезиологов и реаниматологов России, 
проводимого В. И. Горбань и др. в 2023 г. [2]. Метод 
экспертной оценки: экспертная группа из 10 специ-
алистов. Проведены статистический анализ распре-
деления данных, ранговая оценка их значимости, 
оценка t-критерия Cтьюдента для независимых 
разновеликих выборок, корреляционный анализ.

Результаты и их обсуждение

Члены экспертной группы, требования к кото-
рым указаны в сообщении 1 [1], оценили системы 
обеспечения безопасности пациентов службы АиР 
235 многопрофильных стационаров. На основе 
этой оценки было выделено 5 уровней службы АиР 
(высший  – системно организованный, высокий  – 
организованный, средний – достаточный, низкий – 
недостаточный и минимальный  – критический, 
крайне низкий). Полученные результаты сгруппи-
рованы в табл. 1. Как видно из приведенных данных, 
основная часть (38,3%) служб АиР многопрофиль-
ных стационаров Российской Федерации находится 
на среднем (достаточном) уровне обеспечения без-
опасности пациентов. Относительно мало (17%) по 
уровню обеспечения безопасности пациентов нахо-
дятся на высоком (организованном) и высшем (си-
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стемно-организованном) уровнях. Следовательно, 
находящиеся на этих уровнях (высшем, высоком и 
среднем) службы АиР многопрофильных стацио-
наров гарантируют необходимый или достаточный 
уровень обеспечения безопасности пациентов в пе-
риод их нахождения в ОАР многопрофильного ста-
ционара. Эффективность достигается обеспечением 
безопасной больничной среды (режим инфекцион-
ной безопасности, личная гигиена пациента, личная 
гигиена медперсонала), доступностью необходимых 
лекарственных препаратов; взаимодействием, ко-
мандной работой и профессионализмом персонала, 
а также высокой организацией лечебно-диагности-
ческого процесса (в стационаре и ОАР и контроля 
его качества) и цифровизацией ОАР и многопро-
фильного стационара.

При этом по отдельным критериям обеспечения 
безопасности пациентов службы АиР многопро-
фильных стационаров уровень выраженности мо-
жет быть снижен, что отразилось на средней, т. е. 
недостаточно высокой интегральной оценке. Имен-
но в этих подразделениях наиболее низко выражен 
критерий «цифровизации», что не позволяет этим 
службам АиР занять более высокий уровень обе-
спечения безопасности пациентов.

Именно эти два высших уровня (системно-орга-
низованный и организованный) позволяют адми-
нистрации многопрофильных стационаров и пер-
соналу ОАР эффективно использовать имеющиеся 
организационно-методические, кадровые, матери-
альные, в том числе информационные ресурсы для 
обеспечения безопасности пациентов. 

Таким образом, в генеральной выборке ОАР 
многопрофильных стационаров только пятая 
часть (17%) отделений характеризуется высоким 
и высшим уровнем обеспечения безопасности па-
циентов. Эти отделения обеспечивают высокое 

качество специализированной медицинской по-
мощи тяжелобольным пациентам, зачастую нахо-
дящимся в критических или угрожающих жизни 
состояниях.

Вместе с тем, приходится с сожалением конста-
тировать, что достаточно большая часть (44,7%) 
ОАР многопрофильных стационаров находится 
на низком (недостаточном) и минимальном (кри-
тическом, крайне низком) уровне обеспечения 
безопасности пациентов. В этих отделениях недо-
статочно внимания уделяется обеспечению безо-
пасной больничной среды (режим инфекционной 
безопасности, личная гигиена пациента, личная 
гигиена медперсонала), снижена доступность не-
обходимых лекарственных препаратов; плохо ор-
ганизовано взаимодействие, командная работа и 
профессионализм персонала; недостаточна органи-
зация лечебно-диагностического процесса (в ста-
ционаре и ОАР и контроль его качества), а также 
цифровизация службы АиР и многопрофильного 
стационара. При этом по всем 5 основным крите-
риям обеспечения безопасности пациентов службы 
АиР многопрофильных стационаров уровень вы-
раженности снижен, что отразилось на низкой их 
интегральной оценке. 

По нашим данным, эффективность обеспечения 
безопасности пациентов ОАР многопрофильных 
стационаров связана, прежде всего, с низким уров-
нем цифровизации как важного интегрального про-
цесса обеспечения качества специализированной 
медицинской помощи. Однако ряд авторов указы-
вает на неоднозначность или даже на отсутствие 
тесной связи этих параметров. В связи с этим нами 
была проведена оценка сопоставления (корреля-
ции) уровня обеспечения безопасности пациентов 
ОАР многопрофильных стационаров и цифровиза-
ции этих отделений.

Таблица 1. Распределение служб АиР многопрофильных стационаров по уровню обеспечения безопасности 
пациента 
Table 1. Distribution of anesthesiology and resuscitation services in multidisciplinary hospitals according to the level of ensuring patient safety

Наименование уровня обеспечения безопасности пациента
Распределение ОАР Ранговая  

значимостьабс. число %
Системно организованный (высший) 13 5,5 5
Организованный (высокий) 27 11,5 4
Достаточный (средний) 90 38,3 1
Недостаточный (низкий) 69 29,4 2
Критический (крайне низкий, минимальный) 36 15,3 3

Таблица 2. Распределение служб АиР многопрофильных стационаров по уровню обеспечения безопасности 
пациентов и цифровизации 
Table 2. Distribution of anesthesiology and resuscitation services in multidisciplinary hospitals according to the level of ensuring patient safety  
and digitalization

Уровень обеспечения 
безопасности пациентов Общее количество

Уровень цифровизации ОАР
Высокий Средний Низкий

Высший и высокий 40 (100%) 24 (60%) 16 (40%) 0
Средний 90 (100%) 23 (26%) 46 (51%) 21 (23%)
Низкий и крайне низкий 105 (100%) 0 20 (19%) 85 (81%)
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Полученные данные об уровне обеспечения безо-
пасности пациентов ОАР многопрофильных стаци-
онаров и их цифровизации сопоставлялись между 
собой. При этом предполагалось, что взаимосвязь 
этих важных предикторов качества оказания специ-
ализированной медицинской помощи будет доста-
точно тесной. Полученные данные представлены в 
табл. 2.

Как видно из данных табл. 2, между уровнем обе-
спечения безопасности пациентов службы АиР и 
их цифровизацией существует достаточно тесная 
связь. Так, 60% ОАР с высоким и высшим уровнем 
обеспечения безопасности пациентов имели высо-
кий уровень цифровизации, а 81% ОАР с низким и 
крайне низким уровнем обеспечения безопасности 
пациентов имели низкий уровень цифровизации. 
Это подтвердилось и результатами корреляцион-
ного анализа уровней обеспечения безопасности 
пациентов и цифровизации ОАР многопрофильных 
стационаров (r = 0,73; р < 0,01).

Далее было выполнено сравнение степени выра-
женности 5 ведущих (главных) компонентов (кри-
териев) обеспечения безопасности пациентов ОАР 
многопрофильных стационаров в общей выборке 
оцененных отделений, результаты которого при-
ведены в табл. 3. Как видно из указанной табли-
цы, в общей выборке (генеральной совокупности, 
n = 235) средний уровень (Х) выраженности веду-
щих критериев обеспечения безопасности пациен-
тов (по 5-балльной шкале оценок) составил 4,01 и 
3,57 для критериев «Командная работа, професси-
онализм персонала» и «Доступность лекарствен-
ных средств», 3,42 для компонента «Безопасная 
больничная среда», 3,30 и 2,82 для «Организация 
лечебно-профилактического процесса» и «Цифро-
визация».

Таким образом, по данным общей выборки от-
делений АРИТ многопрофильных стационаров в 
структуре 5 ведущих критериев обеспечения без-
опасности пациентов ОАР наиболее выражены 

Таблица 3. Средние значения выраженности критериев обеспечения безопасности пациентов в общей выборке 
служб АиР многопрофильных стационаров 
Table 3. The average value of the completeness of criteria for ensuring patient safety in the general sample of anesthesiology and resuscitation services  
in multidisciplinary hospitals 

Основные критерии обеспечения безопасности пациентов ОАР
Статистический показатель

X m Rm
1. Безопасная больничная среда 3,42 0,14 3
2. Доступность лекарственных средств 3,57 0,13 2
3. Командная работа, профессионализм персонала 4,01 0,12 1
4. Организация лечебно-диагностического процесса 3,30 0,11 4
5. Цифровизация 2,82 0,10 5

Таблица 4. Сравнительная значимость ведущих компонентов обеспечения безопасности пациентов службы АиР  
в общей выборке 
Table 4. Comprative importance of the leading components of ensuring patient safety of anesthesiology and resuscitation services in the overall sample

№ п/п Сравниваемые компоненты обеспечения безопасности пациентов отделений АРИТ
Статистические показатели

X ± m t р
1 Безопасная БС и 

Доступность ЛС
3,42 ± 0,14 
3,57 ± 0,13

0,785 –

2 Безопасная БС и 
Командная РПП

3,42 ± 0,14 
4,01 ± 0,12

–3,19 0,01

3 Безопасная БС и 
Организация ЛДП

3,42 ± 0,14 
3,30 ± 0,11

0,674 –

4 Безопасная БС и 
Цифровизация

3,42 ± 0,14 
2,82 ± 0,10

3,48 0,001

5 Доступность ЛС и 
Командная РПП

3,57 ± 0,13 
4,01 ± 0,12

–2,487 0,01

6 Доступность ЛС и 
Организация ЛДП

3,57 ± 0,13 
3,30 ± 0,11

1,585 –

7 Доступность ЛС и
Цифровизация

3,57 ± 0,13 
2,82 ± 0,10

4,572 0,001

8 Командная РПП и 
Организация ЛДП

4,01 ± 0,12 
3,30 ± 0,11

4,361 0,001

9 Командная РПП и 
Цифровизация

4,01 ± 0,12 
2,82 ± 0,11

7,310 0,001

10 Организация ЛДП и 
Цифровизация

3,30 ± 0,11 
2,82 ± 0,10

3,228 0,01

П р и м е ч а н и е: ЛС – лекарственные средства; БС – больничная среда; ЛДП – лечебно-диагностический процесс; РПП – командная работа, 
профессионализм персонала



91

Messenger of Anesthesiology and Resuscitation, Vol. 21, No. 3, 2024

«командная работа, профессионализм персонала» 
(1-ранговое место) и «доступность лекарственных 
средств» (2-ранговое место). Именно за их счет во 
многом и обеспечивается в отделениях ОАР безо-
пасность пациентов.

Дополнительно к этому была сравнена степень 
выраженности ведущих компонентов обеспечения 
безопасности пациентов ОАР в их общей выборке. 
Эти данные приведены в табл. 4.

Сравнительный анализ выраженности ведущих 
компонентов обеспечения безопасности пациен-
тов службы АиР в их общей выборке позволяет 
отметить следующее: статистически значимые 
различия в уровне выраженности отдельных ком-
понентов установлены при сравнении «Безопас-
ная БС» и «Командная РПП» (0,01), «Безопасная 
БС» и Цифровизация» (0,001), «Доступность ЛС» 
и «Командная РПП» (0,01), «Доступность ЛС» 
и Цифровизация» (0,001), «Командная РПП» и 
«Организация ЛДП» (0,001), «Командная РПП» 
и «Цифровизация» (0,001), а также «Организация 
ЛДП» и «Цифровизация» (0,01). Наиболее выраже-
ны в общей выборке службы АиР такие компоненты 
обеспечения безопасности как «Командная РПП» и 
«Доступность ЛС», менее выражены компоненты 
«Цифровизация» (2,82), «Организация лечебно-ди-
агностического процесса» (3,03) и «Безопасная 
больничная среда» (3,42).

Заключение

Результаты исследования показали, что основная 
часть (38,3%) служб АиР многопрофильных стацио-
наров Российской Федерации находится на среднем 
(достаточном) уровне обеспечения безопасности 
пациентов, 17% по уровню обеспечения безопас-
ности пациентов находятся на высоком (органи-
зованном) и высшем (системно-организованном) 
уровне. Эти отделения обеспечивают высокое ка-
чество специализированной медицинской помощи 
тяжелобольным пациентам, зачастую находящимся 
в критических или угрожающих жизни состояниях. 
Однако достаточно большая часть (44,7%) служб 
АиР многопрофильных стационаров находится на 
низком (недостаточном) и минимальном (критиче-
ском, крайне низком) уровне обеспечения безопас-
ности пациентов.

Сопоставление (корреляция) уровня обеспече-
ния безопасности пациентов службы АиР много-

профильных стационаров и цифровизации этих 
отделений показало их достаточно тесную, но об-
ратную взаимосвязь. По нашим данным, недоста-
точная эффективность обеспечения безопасности 
пациентов ОАР многопрофильных стационаров 
связана, прежде всего, с низким уровнем цифрови-
зации как важного интегрального процесса обеспе-
чения качества специализированной медицинской 
помощи.

Сравнение выраженности пяти ведущих (глав-
ных) компонентов (критериев) обеспечения безо-
пасности пациентов службы АиР многопрофиль-
ных стационаров показало, что в общей выборке 
(генеральной совокупности, n = 235) наиболее вы-
ражены критерии обеспечения безопасности паци-
ентов «Командная работа, профессионализм пер-
сонала» и «Доступность лекарственных средств», 
средний уровень выраженности имели компонен-
ты «Безопасная больничная среда» и «Организация 
лечебно-профилактического процесса», и низкий 
уровень – критерий «Цифровизация». Сравнение 
выраженности пяти ведущих компонентов обеспе-
чения безопасности пациентов службы АиР мно-
гопрофильных стационаров позволило уточнить 
достоверность различий и подтвердило данные об 
их значимости в общей выборке. 

Полученные данные являются методической 
основой для выбора целевых направлений совер-
шенствования системы обеспечения безопасности 
пациентов службы АиР, повышения ее уровня и 
ведущих компонентов. Оценка уровня сформиро-
ванности каждого компонента позволит выявить 
слабые места в совокупной системе обеспечения 
безопасности пациента и реализовать программы 
по их улучшению. При этом цифровизация являет-
ся наиболее приоритетным направлением развития.

Важно постоянно совершенствовать систему без-
опасности пациента в анестезиологии и реанимато-
логии для обеспечения качественной и безопасной 
медицинской помощи.

Представляется актуальным провести сравни-
тельную оценку значимости и структуры ведущих 
компонентов обеспечения безопасности пациен-
тов службы АиР многопрофильных стационаров 
с различным уровнем цифровизации, что позво-
лит дифференцировать рекомендации по совер-
шенствованию качества специализированной 
медицинской помощи. Это будет представлено в 
сообщении 3.
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