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Аннотация. Поисками ответов на  вопросы, сопряжённые с  оценкой ка-
чества медицинской помощи, предоставляемой населению, придается 
пристальное внимание как в  Обществе в  целом, так и  в  деятельности 
сотрудников Здравоохранения. Особо значимыми данные аспекты рабо-
ты специалистов оказываются при осуществлении лечебно-диагностиче-
ского процесса в  жизнеогрожающих ситуациях. К  таковым, несомненно, 
относятся все виды кровотечений. А среди них значимое место занимают 
случаи острых геморрагий из  источников, локализующихся в  желудоч-
но-кишечном тракте.

Необходимость поиска критериев объективности оценки качества хирур-
гической помощи больным острыми желудочно-кишечными кровотече-
ниями обусловливается несколькими обстоятельствами: высокой часто-
той верификации и  особенностями оказания медицинской помощи этих 
состояний; структурно — классификационной сложностью кровотечений 
из  пищеварительного тракта; несовершенством учета случаев острых 
желудочно-кишечных кровотечений в  отчетных регламентах; неодно-
значностью методов, используемых для оценки результатов обследова-
ния и  лечения пациентов при устранении последствий геморрагий дан-
ного вида; участием в  лечебно-диагностическом процессе специалистов 
многих профилей медицинской деятельности; неоднозначной интерпре-
тацией представлений сотрудников медицинских организаций разного 
лицензионного ранга по лечебной тактике при данных видах геморрагий 
с  требованиями, изложенными в  стандартах, клинических рекомен-
дациях и  других регламентациях; отсутствием научно-обоснованных 
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Summary. Both society in general and healthcare professionals during 
their work in particular give undivided attention to the search for 
answers to the questions of quality evaluation of healthcare provided 
for the public. Given aspects of work of healthcare specialists are 
particularly important during medical check-ups and treatment 
process in life-threatening conditions. These conditions without a 
doubt include all types of bleedings. Localised in the gastrointestinal 
tract acute hemorrhages, among other things, occupy a considerable 
number of such cases.

The necessity for a search of objective criteria for quality evaluation 
of surgical help for patients with acute gastrointestinal bleedings 
is conditioned by a few factors: a high frequency of verification and 
specifics of their medical treatment of such conditions; the complexity 
of structural classification of bleedings in the digestive tract; the 
imperfection of case registration of acute gastrointestinal bleedings 
in medical registration files; the ambiguity of methods used in the 
evaluation of check-up results and medical treatment of hemorrhages 
of the given kind; involvement of medical specialists of different fields 
of expertise; ambiguous interpretations of approaches to treatment 
tactics given by medical staff from clinics with different license ratings 
in comparison with requirements of the medical standard protocols, 
recommendations, etc; the absence of scientifically corroborated 
documents on the evaluation of medical help in cases of acute 
gastrointestinal bleedings; conscious and unreasoned involvement of 
workers of non-medical establishments in the interpretation of quality 
issues of medical treatment of acute gastrointestinal bleedings.
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документов по оценке качества медицинской помощи при острых желу-
дочно-кишечных кровотечениях; осознанной и неаргументированной за-
интересованностью сотрудников немедицинских инстанций в  трактовке 
вопросов качества оказания медицинской помощи при кровотечениях 
из желудочно-кишечного тракта.

В статье приводятся данные обзора публикаций по  перечисленным ру-
брикам, составляющим актуальность изучения вопросов, связанных 
с обеспечением надлежащего качества и безопасности медицинской де-
ятельности при обследовании и лечении больных острым желудочно-ки-
шечным кровотечением.

Ключевые слова: кровотечения, острые желудочно-кишечные кровоте-
чения, качество медицинской помощи, экспертная оценка безопасности 
медицинской деятельности.

К задачам Общества, решение которых касается 
каждого гражданина, относится максимальное 
стремление к  предоставлению населению до-

ступной медицинской помощи (МедП) с  соблюдением 
ее надлежащего качества [33, 38, 66, 67, 69, 90]. Устране-
ние проблем в Здравоохранении (ЗдрХр), обусловлен-
ных отсутствием должной безопасности лечебно-ди-
агностической работы, составляет постоянную заботу 
как специалистов, занимающихся клинической практи-
кой, так и менеджеров, осуществляющих контролирую-
щую медицинскую деятельность (МедД) [24, 33, 56, 79, 
85, 86, 58, 88, 92, 93, 94, 97, 111]. Представители обще-
ственных профессиональных медицинских сообществ 
полагают, что обеспечение населения надлежащим 
качеством медицинской помощи (КМП) оказывается 
ключевой задачей ЗдрХр и  представляет собой залог 
соблюдения безопасности МедД не  только в  отноше-
нии пациентов, но и самих медработников [32]. Специ-
алистами хирургических профилей МедД особо под-
черкивается, что современная хирургическая работа 
представляет собой зону профессионального юриди-
ческого риска [2, 11, 24, 75, 91, 106, 112] .

В работе по оценке КМП, нередко, доводится прини-
мать участие и  представителям далеких от  медицины: 
политическим деятелям [15, 87], руководителям право-
беспечивающих структур [65], общественных правоза-
щитных организаций [68], и  др. Оценка КМП людьми, 
некомпетентными в  медицинской работе, может от-
ражаться не  только на  объективности ее результатов, 
но  и  на  формировании общественного мнения при 
сопровождении аргументированных заключительных 
вердиктов с (порой, — необоснованными) обвинитель-
ными выводами [99, 100]. В частности, представителями 
правоохранительных структур усматривается, что бо-
лее чем в 50% случаев так называемые «преступления» 
в медицине совершаются хирургами (27,5%), акушера-
ми-гинекологами (16,8%) и анестезиологами — реани-

матологами (13,2%), т. е. специалистами хирургических 
профилей медицинской работы [65]. Последнее обстоя-
тельство, в некоторой степени, официально обусловли-
вает некоторый статистический рост т. н. «врачебных» 
уголовных дел [61, 65, 84, 89]. Порождаемое, в  связи 
с этим недоверие к медицинским работникам на фоне 
необоснованных (завышенных) претензий к  качеству 
их работы оказывается мотивом для массового ухода 
из профессии медицинских сотрудников [18, 77].

При неоднозначной трактовке ситуации в  обще-
ственном ЗдрХр в 21 веке вопросы, связанные с ответ-
ственностью за  КМП, предоставляемой по  хирургиче-
ским профилям медицинской деятельности, масштабно 
обсуждаются специалистами, в  том числе, и  на  пред-
ставительных научных форумах [19, 62, 70, 75, 91, 105]. 
Особое внимание обращается на  результаты оценки 
безопасности МедД, осуществляемой по  неотложным 
показаниям. Тем более, что сотрудниками надзорных 
органов случаи оказания МедП ненадлежащего каче-
ства ее предоставления почти в  37% наблюдений ус-
матриваются во  время дежурантской работы [44, 52, 
54, 60, 82, 84, 86, 98]. В  большинстве случаев претен-
зии к участникам лечебно-диагностического процесса 
(ЛДП) предъявляются в  ракурсе оценки КМП при раз-
боре наблюдений из практики неотложной хирургии [1, 
3, 9, 54, 60, 78, 74]. Предметом особого внимания к экс-
пертной оценки результатов лечения больных оказы-
ваются случаи предоставления МедП ненадлежащего 
качества при патологических состояниях, входящих 
в  группу нозологий, определяемую как «острый жи-
вот» — ОЖ [14, 71, 72, 80, 81, 92, 93, 94]. Сообщество хи-
рургов всегда стремилось обозначить пути улучшения 
результатов предоставления МедП больным острой 
абдоминальной патологией, опираясь на  экспертные 
оценки качества обследования и  лечения пациентов, 
относящихся к  данной группе [86]. Однако, многие 
вопросы, связанные с проблемами оказания неотлож-

The article provides data from different sources of the mentioned 
aspects that pose a topical interest in studying of the issues connected 
with providing medical help of proper care and quality for patients with 
acute gastrointestinal bleedings.

Keywords: bleedings, gastrointestinal bleedings, quality of medical 
help, expert evaluation of the safety of medical activity.
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ной хирургической помощи больным острыми хирур-
гическими заболеваниями органов брюшной полости 
(ОХЗОБП) все еще остаются без однозначных ответов. 
Тем не  менее, специалистами целенаправленно обра-
щается внимание на необходимость поиска критериев 
объективности оценки качества хирургической помо-
щи при ее предоставлении больным острым желудоч-
но-кишечным кровотечением — ОЖКК [2, 4, 45, 86, 92, 
94, 104]. По  мнению многих исследователей, актуаль-
ность проведения научного поиска таких критериев 
в  отношении пациентов с  ОЖКК обусловливается не-
сколькими обстоятельствами: высокой частотой вери-
фикации этих состояний и  особенностями оказания 
МедП при них; структурно-классификационной слож-
ностью кровотечений из пищеварительного тракта; не-
совершенством учета случаев ОЖКК в отчетных регла-
ментах; неоднозначностью методов, используемых для 
оценки результатов обследования и  лечения пациен-
тов при устранении последствий геморрагий данного 
вида; участием в  ЛДП специалистов многих профилей 
МедД; неоднозначной интерпретацией представлений 
специалистов медицинских организаций (МедОрг) раз-
ного лицензионного ранга по  лечебной тактике при 
данных видах геморрагий с требованиями, изложенны-
ми в стандартах, клинических рекомендациях и других 
регламентациях; отсутствием в руководящих докумен-
тах научно-обоснованных материалов по  оценке КМП 
при ОЖКК; целеноправленной и неаргументированной 
заинтересованностью сотрудников немедицинских ин-
станций в трактовке вопросов качества оказания МедП 
при кровотечениях из  желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ). Изучение роли и места этих обстоятельств важ-
но с точки зрения обоснования основных векторов на-
учных изысканий, направленных на достижение необ-
ходимого уровня объективности оценки КМП больным 
ОЖКК.

Материалы и методы

Для сбора научной медицинской информации 
использованы базы данных https://главный-хирург.
рф/, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/, http://www.
cochranelibrary.com/. Изучены сведения, содержащиеся 
в 112 источниках литературы, опубликованных по теме 
изыскания в период с 1982 по 2022 гг.

Результаты исследования

Изучение данных специалистов о  частоте слу-
чаев желудочно-кишечных кровотечений позво-
ляет полагать, что патология ЖКТ у взрослых жителей 
населения России в  целом составляет 5–7% от  всех 
известных нозологий, достигая в  абсолютных цифрах 
7–10 млн. чел. [22, 71, 76]. В структуре осложнений па-
тологических состояний наблюдения синдрома ОЖКК 

составляют от 48 до 160 случаев на 100 тыс. населения 
[108].

Анализ сведений исследователей об особенно-
стях оказания медицинской помощи при гемор-
рагиях из пищеварительного тракта показывает, 
что к ним относится высокая частота случаев летальных 
исходов — до 20% [23, 47, 101, 102, 103, 104]. У пожилых 
людей этот параметр достигает 40% [47, 101, 102, 103, 
104]. При рецидивах кровотечений данный показатель 
приближается к  50% [95, 96, 102, 103, 104]. Еще одной 
особенностью оказания МедП больным ОЖКК счита-
ется сопряженность индекса частоты случаев смерти 
при этом состоянии с показателями хирургической ак-
тивности. По  данным  А.Ш. Ревишвили (2019, 2020) ча-
стота наблюдений выполнения хирургических вмеша-
тельств при ОЖКК наблюдается в 2% от всех операций, 
проводимых в России экстренно, и достигает 25% при 
осуществлении хирургических пособий в срочном или 
отсроченном форматах их проведения. Важной особен-
ностью предоставления МедП при ОЖКК оказывается 
то, что показатель послеоперационной (п/о) летально-
сти при устранении данного патологического состоя-
ния достигает 14% и выше, а утрата работоспособности 
пациентов наступает в 91% случаев (временно) и в 9% 
наблюдений — стойко [94, 95, 96, 102, 104] .

При обсуждении вопросов обусловленных слож-
ностью структуры синдрома острых кровоте-
чений из пищеварительного тракта и ее дина-
мичной вариабельности, ведущие специалисты 
в  областях гастроэнтерологиии и  абдоминальной хи-
рургии в  разные годы приводят неоднозначные дан-
ные [26, 46, 63, 96 103]. Особое внимание традиционно 
обращается на  полиэтиологичность ОЖКК [21, 26, 39, 
40, 41, 42, 46, 54, 63]. В  частности, в  70–90 гг. XX  века 
показатель частоты кровотечений, обусловленных 
острыми и хроническими гастродуоденальными язва-
ми, в работах исследователей констатировался в 40% 
наблюдений больных ОЖКК [43, 46, 63, 51]. В  начале 
XXI века данный параметр достигал значения 56% [26], 
а  через 10 лет (в  2018 г.) случаи ОЖКК язвенной эти-
ологии констатировались в  32% наблюдений [95, 96, 
104].

Наряду с изменением количественных показателей 
частоты геморрагических состояний из  источников, 
локализующихся в  ЖКТ, с  течением времени меняют-
ся и  численные соотношения параметров в  структуре 
случаев ОЖКК. В  частности, в  1975–1984 гг. среди на-
блюдений кровотечения из  пищеварительного тракта 
статистически отмечалось более 20 нозологических 
форм.  В.Т. Ивашкин (2008) выделяет 8 этиопатологиче-
ских групп кровотечений из пищеварительного тракта, 
а  А.А. Щеголев (2018) — менее 7.
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Обращая особое внимание на полиэтиологич-
ность ОЖКК, ряд специалистов подчеркивает, что 
среди частных причин ОЖКК превалируют: патологиче-
ские процессы с образованием дефекта стенки ЖКТ — 
94% [4, 17, 39. 41, 42, 51, 54, 63]; изменения в  маги-
стральных сосудах встречается в 2–3% наблюдений [75, 
83]; патологические процессы с локализацией источни-
ков в анатомических образованиях располагающимися 
между сосудами и органами ЖКТ 2%, болезни крови — 
в 1% наблюдений [83] .

Неоднозначны мнения специалистов о  структуре 
ОЖКК с  учетом локализаций их источников непосред-
ственно в пищеварительном тракте [5, 8, 10, 11, 12, 13, 17, 
75]. В частности, эрозивно-язвенные изменения в сли-
зистой оболочке ЖКТ в  большинстве случаев обнару-
живаются в желудке (56%) и двенадцатиперстной киш-
ке (ДПК) — (40%). В 4% наблюдений эрозивно-язвенные 
источники ОЖКК диагностируются в пищеводе и в киш-
ке (толстой и тонкой). Кроме эрозивно-язвенных изме-
нений в ЖКТ среди причин ОЖКК выделяются дефекты 
(надрывы) слизистой оболочки (в  частности, при син-
дроме Мэллори-Вейсса), изменения в кровеносных со-
судах (варикозное расширение вен), деформации арте-
рий (аневризмы), опухоли и воспалительные процессы 
[4, 39, 40, 41, 42, 93, 94, 95, 96, 103] .

Пестрая картина разновидностей кровотечений 
из  ЖКТ по  мнению ряда авторов нередко обусловли-
вает несовершенство учета этих состояний в ре-
гламентных отчетных медико-статистических 
документах. Последнее, прежде всего, демонстриру-
ется на  основании отбора сведений о  случаях ОЖКК, 
которые статистически, как правило, фиксируются без 
конкретно классифицируемого выделения отдель-
ных нозологий [27, 28, 29, 30, 31, 41, 45, 92, 93, 94, 95, 
96, 104]. Такая ситуация отражается в строках и графах 
статистических форм учета (формы 12, 14, 30) в РФ, ис-
пользуемых на региональных и федеральном уровнях. 
Эти статистические формы заполняются обычно только 
с учетом случаев язв желудка и ДПК (отчасти, — на ос-
новании сведений получаемых при осуществлении эн-
доскопических манипуляций) [80]. В  Международной 
классификации болезни (МКБ) последних пересмотров 
(IX, X, XI) кодировка заболеваний, относящихся к ОЖКК, 
расширилась (соответственно изданиям) с  двух пози-
ций до  шести [53]. Несовершенство учета заболева-
ний, осложняющихся ОЖКК, вызывает озабоченность 
не  только специалистов всех уровней организации 
здравоохранения: сотрудников Минздрава России 
в  целом, Главного хирурга страны, Главных внештат-
ных специалистов регионов [2, 56, 57, 79, 93, 94, 95, 
96]. По  мнению Яблонского  П.К. (2016) достоверности 
ориентировочных данных официальной статистики 
склонны доверять 21% из  контингента специалистов 

по медицинской статистики, и 36% из когорты руково-
дителей здравоохранения.

Яблонский  П.К. [2], Ревишвили  А.Ш. [93, 94, 95, 96], 
Скрябин  О.Н. [81], Щеголева  А.А. [104] считают что тра-
фаретные (унифицированные) варианты общих офи-
циальных статистических и отчетных форм, требуемые 
для представления в Минздав Главными специалистами 
(хирургами) регионов, несколько несовершенны для 
объективного учета случаев ОЖКК, в том числе с харак-
теристикой их разности по этиологическому принципу.

Особый аспект изучения проблемных вопросов 
в  плане повышения объективности оценки качества 
хирургической помощи больным кровотечением из пи-
щеварительного тракта обусловливается неодно-
значностью методик остановки ОЖКК, устра-
нения их последствий и оценки результатов 
обследования и лечения пациентов, перенесших 
данные состояния.

В таб. 1 выборочно представлены основные крите-
рии оценки результатов лечения больных ОЖКК. Эти 
критерии отличаются многообразием по  причине не-
однозначности методик и вариантов принятия тактики 
решений по  оказанию МедП. Авторами рассматрива-
ются обобщенные критерии оценки результатов лече-
ния больных ОЖКК, касающиеся показателей качества 
жизни пациентов. В  таблице отражены и  варианты 
авторских (с  учетом взглядов ведущих специалистов) 
градаций при оценке результатов хирургического 
лечения. Проанализировано это с  учетом классифи-
каций в  плане достижения гемостаза согласно эндо-
скопическим и гибридным методам оценки состояния 
больных и источников кровотечения. Во время оценки 
эффективности комплекса лечебно-диагностических 
мероприятий учитывается частота рецидивов кровот-
ечений, экстренность выполнения операций и количе-
ственные показатели вероятности случаев летальных 
исходов. При хирургическом лечении пациентов ОЖКК 
могут использоваться несколько вариантов оценки ре-
зультатов оказания МедП: при выполнении операций, 
проводимых традиционно (посредством лапарото-
мии); в  случаях применения вариантов эндоскопиче-
ских внутрипросветных хирургических вмешательств; 
при использовании методики проведения эндоскопи-
ческих внутриполостных манипуляций выполняемых 
для остановки ОЖКК (посредством лапароскопии); 
в  случаях выполнения эндоваскулярных технологий 
остановки геморрагий; при применении многообраз-
ных форм и схем консервативного лечения. Несмотря 
на большой выбор вариантов оказания МедП пациен-
там с  ОЖКК, показатели п/о летальности не  уменьша-
ются и даже нарастают — данный параметр достигает 
16,5% [92] .
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Особую остроту в  дискуссиях об  оценке качества 
МедП больным ОЖКК придают спорные точки зрения 
о  степени участия и  значимости в процессе оказа-
ния МедП больным ОЖКК специалистов разных 
профилей медицинской деятельности. В  случаях 
диагностики ОЖКК принимают участие: хирурги, ане-
стезиологи-реаниматологи, эндоскописты, специали-
сты в  области рентгеноваскулярной хирургии, транс-
фузиологи, терапевты и др. [16, 33, 64, 76, 92]. В разных 
странах степень участия в  ЛДП специалистов неодно-
значных профилей оказания МедП отличается как тех-
нологически, так и организационно. В России основная 
роль, как правило, отводится — хирургу [12, 13, 48, 49, 
50], а вне России, в странах мира с развитой системой 
медицинского обеспечения населения, — гастроэнте-
рологу [48, 49] .

В государствах с  несовершенной системой ЗдрХр 
единых регламентаций степени участия (ответствен-
ности) специалистов в оказании МедП больным ОЖКК 
пока нет. Поэтому и оценка качества деятельности ме-
дработников в лечебном процессе, нередко представ-
ляется проблематичной [107, 110].

Актуальность поиска критериев объективности 
оценки качества МедП больным ОЖКК сопряжена еще 
с  одним обстоятельством  — нередкой асинхрон-
ностью в представлениях специалистов по ле-
чебной тактике при данных видах геморрагий 
с требованиями, изложенными в регламентных 
документах (стандартах и клинических реко-
мендациях) .

Кроме разной степени ответственности медицин-
ских работников, задействованных в  процессе оказа-
ния МедП больным ОЖКК, разночтения во  взглядах 
специалистов на  содержание лечебной тактики при 
ОЖКК в РФ и в других странах, обусловливаются:

 ♦ – экономической составляющей ЛДП. В  частно-
сти: в США стоимость оказания МедП при ОЖКК 
(без рецидива) составляет почти $ 3,5 тыс., в Ве-
ликобритании  — около $ 3,0 тыс. при пребыва-
нии в стационаре в среднем только 2,5 дня [109]. 
В  России стоимость стационарного лечения 
больных ОЖКК (с учтенным кодом в МКБ) состав-
ляет до ₱120 тыс. за  — 15 дней госпитализации 
[55] .

 ♦ – статусностью (рангом) МедОрг, в которой должно 
осуществляться лечение больных ОЖКК в обяза-
тельном порядке, что до сегодняшнего времени 
регламентировано лишь от части [6] .

 ♦ – неоднозначностью социально-экономической 
развитости регионов РФ с  разными возможно-
стями соблюдения международных рекоменда-
ций, что обусловливает невозможность достиже-
ния единого качества оказания МедП больным 
ОЖКК [25, 96] .

 ♦ – в России до 35% случаев из контингента больных 
наблюдаемых, по  поводу ОЖКК, госпитализиру-
ются в  учреждения муниципального ЗдрХр (как 
правило, расположенных в сельской местности), 
в  которых возможности оказаний МедП огра-
ничены [73]. В  частности, в  штатах небольших 
МедОрг малых городов и сельских муниципаль-
ных административных центров РФ не  всегда 

Таблица 1. Основные представления специалистов о критериях оценки результатов оказания МедП 
больным ОЖКК.

Общие критерии оценки результатов: Разработчики (авторы)
оценочных градаций

Оценка состояния гемостаза  
(устойчивый / неустойчивый)
эндоскопическими методами по

по состоянию пациентов
– отличные
– хорошие                                  позитивные
– удовлетворительные
– неудовлетворительные — негативные
По параметрам летальности:
– в целом
– при неоперативном (консервативном)
лечении
лечении
– в случаях достижения гемостаза
           • неустойчивого
          • устойчивого
– на фоне — хирургического вмешательства
на высоте кровотечения (20–40%)
– в послеоперационном периоде (при
высоком опер. риске — 50–60%)

А.N. Visik, 1948
 А.И. Горбашко, 1970
А.И. Горбашко, 1970
А.А. Курыгин, 1977
М.И. Кузин, 1985
В.В. Румянцев, 1988
В.Н. Баранчук, 1989
А.В. Кочетков, 1990
В.Г. Вербицкий, 1990
W.A. Knaus, 1991
М.П. Королев, 1995
А. П. Зильбер, 1999
С.Ф. Багненко, 2005
П.К. Яблонский, 2020
 А.А. Щеголев, 2021
и др.

Forrest, (1987)
 В.Н. Баранчуку, (1985)
В.Н. Баранчуку, (1985)
Г.П. Гидериму, (1992)
И.И. Зативахину, (1997)
Н.А. Майстренко,  К.Н. Мовчан, (2000)
В.Г. Вербицкому, (2000)
М.П. Королеву, (2000–2017)
М.И. Кузьмину-Крутецкому, (2019)
и др.
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предусмотрены должности специалистов, об-
ладающими навыками осуществления методик 
достижения эндогемостаза, что в специализиро-
ванных профильных ЛПУ крупных городов явля-
ется правилом [6, 41, 54].

 ♦ – недостаточностью оснащения ЛПУ оборудовани-
ем, что наряду с неукомплектованностью их шта-
тов подготовленными сотрудниками, обуслов-
ливает трудности в  обретении специалистами 
МедОрг Российских поселений должного опыта 
в освоении и использовании передовых, иннова-
ционных технологий устранения ОЖКК.

В критериях оценки качества МедП больным ОЖКК, 
обнаруживаются так  же различия и в  определениях, 
характеризующих дефекты ее предоставления. В част-
ности, в  России случаи ОЖКК специалистами преи-
мущественно дифференцируются как язвенные и  не-
язвенные. В  государствах с  развитой системой ЗдрХр 
специалисты чаще подразделяют кровотечения из ЖКТ 
как варикозные и  неварикозные, а  все изъязвления, 
обнаруживаемые в  желудке и  ДПК относятся к  случа-
ям, с определенным термином т. н. «пептическая язва». 
В  России случаи, рассматриваемые как «язва желудка 
и  ДПК», характеризуются более дифференцировано 
с  подразделением на  случаи язв острых (симптомати-
ческих) и  хронических. Нередко, специалистами Ме-
дОрг как развитых, так и  неразвитых государств мира 
ОЖКК классифицируется по  неоднозначным критери-
ям дифференциации.

Особым фактором, обусловливающим необходи-
мость поиска путей повышения объективизации оцен-
ки эффективности МедД оказывается отсутствие 
в регламентирующих документах научно-обо-
снованных материалов по целенаправленной 
оценке КМП при ОЖКК. В официальных документах 
(клинические рекомендации, национальные руковод-
ства и др.) как в России, так и в других странах не содер-
жатся однозначные научно-обоснованные материалы 
по критериям оценки КМП, предоставляемой больным 
ОЖКК [86]. В развитых странах Запада разработка кли-
нических рекомендаций осуществляется не  только 
ведущими специалистами государственных МедОрг, 
но и формируется на основании объективных критери-
ев качества, декларируемых членами профессиональ-
ных медицинских ассоциаций с  учетом степени про-
зрачности клинической деятельности и  соблюдения 
принципов доказательной медицины [110]. В  России 
приверженности к системе обязательного исполнения 
принципов, заложенных в  официальных стандартах, 
протоколах и  рекомендациях оказания МП при ОЖКК 
пока окончательно не закреплена [37]. До 2019 г. в РФ 
клинические рекомендации создавались представи-
телями профессиональных сообществ без учета при-

менения однозначных механизмов координации их 
контента с  реалиями организации ЛДП [37]. С  января 
2019 г., в соответствии с поправками в Федеральный за-
кон [90] клинические рекомендации рассматриваются 
в статусе нормативного документа. С 2022 г. специали-
стам медицинских организаций вменено в обязанность 
соблюдать клинические рекомендации с  созданием 
условий, обеспечивающим соответствие оказываемой 
МедП критериям оценки ее качества.

Анализ статистических данных, представляемых 
в организации, сотрудники которых ответственны за ак-
кумуляцию, хранение и анализ учитываемых сведений, 
позволяет усматривать не только существенные разли-
чия в показателях частоты регистрации случаев ОЖКК, 
но  и  неравнозначимости критериев оценки качества 
оказания МедП пациентам с  данными нозологически-
ми формами в  разных федеральных округах России. 
В  частности, по  данным Главного внештатного специ-
алиста  — хирурга Минздрава РФ в  течении последних 
5 лет (с  2017 по  2021 гг.) в  6 из  8 Федеральных окру-
гов отмечается рост показателей п/о летальности при 
ОЖКК [92, 93]. В 2017 г. в Южном и Центральном Феде-
ральных округах России при наивысших показателях 
заболеваемости (более 50 случаев на  100) и  равных 
возможностях применения эндоскопических методов 
достижения гемостаза (25 и  24 на  100 тыс. населения), 
параметр летальности в  Южном округе в  2 раза пре-
высил таковой в  Центральном на  фоне более высоко-
го показателя оперативной активности (25,7% против 
14,6% в Центральном округе). В некоторых регионах РФ 
не выявляется прямой корреляции показателей часто-
ты случаев летальных исходов с  параметрами частоты 
использования эндоскопических технологий дости-
жения гемостаза. В  частности показатели летальности 
при ОЖКК в  Новосибирской области составили 3,3%, 
а  частота применения эндоскопического гемостаза  — 
64 процедуры на 100 пациентов, что значительно выше 
среднего уровня использования данной технологии 
в муниципальных организациях страны [92]. В то же вре-
мя частота применения эндоскопических технологий 
достижения гемостаза в  ЛПУ Иркутской области в  изу-
чаемом году оказалась еще выше — 89 процедур на 100 
пациентов (при том что показатель общей летальность 
(9,4%) значительно превышал средний параметр). Веро-
ятно, причина неэффективности усилий, направленных 
на остановку ОЖКК, кроется не только в частоте исполь-
зования эндоскопических манипуляций.

Что касается участия членов общества, осу-
ществляющих профессиональную деятельность 
вне медицинских компетенций, в трактовке во-
просов качества оказания медицинской помощи 
(и в частности, при кровотечениях из источни-
ков локализующихся в ЖКТ), то в этом отношении 
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отмечается особая заинтересованность специалистов 
юридическо-правовых инстанций. Достаточно отме-
тить, что в 2018 г. в Следственном комитете РФ созданы 
документы о создании в структуре ведомства отделов 
по расследованию врачебных ошибок, (т. н. ятрогенных 
преступлений) то есть дефектов МедП, связанных с не-
надлежащим ее оказанием [20]. Насколько объективно 
изъяны в медицинской деятельности могут оценивать-
ся людьми, не прошедшими должной образовательной 
подготовки и  не  занимающимися лечебно-диагности-
ческой работой (так же как и ее организацией), остает-
ся под определенным вопросом. Понимать ситуацию 
в  целом (на основе клинического мышления), а  не  ос-
новываться только на количественных (цифровых) по-
казателях и  стереотипном (трафаретном) выполнении 
требований клинических рекомендаций, вероятно, мо-
гут только специалисты в своей профессиональной де-
ятельности, т. е. врачи (мед. работники) с  достаточным 
опытом и стажем работы, а в эксклюзивных случаях, — 
группа специалистов (представителей профессиональ-
ного сообщества), но никак не дилетанты в медицине.

Обсуждение  
результатов исследования

Основываясь на данных, представленных в публика-
циях многих специалистов можно констатировать, что 
в  настоящее время в  регламентирующих документах 
при детальном изложении данных о  технологиях ока-
зания МедП пока еще не  содержаться научно-обосно-
ванные материалы по  оценке КМП при ОЖКК с  четко 
сформулированными критериями исполнения диагно-
стических и лечебных процедур в критериях надлежа-
щего качества [24, 34, 35, 36]. Данное обстоятельство 
оказывается побудительным мотивом для проведения 
специальных научно-методических изысканий, направ-
ленных на устранение этого казуса, который может рас-
сматриваться как проблема современной медицины 
(в  целом) и  хирургии (в  частности) в  аспектах оценки 
качества оказания МедП больным ОЖКК.

Обосновывая возможности повышения объектив-
ности клинико-экспертной оценки качества оказания 
МедП больным ОЖКК, в  целом можно выделить не-
сколько направлений научных изысканий: медико-ста-
тистическое; клиническо-инновационное; организаци-
онно-методическое.

В медико-статистическом направлении исследова-
ний целесообразно анализировать данные о неперсо-
нифицированных материалах всех видов отчётности 
в  органах управления ЗдрХр, региональных медицин-
ских информационно-аналитических центров (МИАЦ), 
территориальных фондов обязательного-медицинско-
го страхования (ТФ ОМС) .

Основу клиническо-инновационных исследований 
по персонифицированным материалам должны состав-
лять данные о  результатах проведения тематических 
и целевых экспертиз КМП, предоставляемой пациентам 
с ОЖКК в конкретных медицинских учреждений с уче-
том их лицензионного ранга.

В содержании организационно-методических изы-
сканий, проводимых по  материалам органов Управ-
ления ЗдрХр, ТерФондов ОМС и  МИАЦ-ов должны на-
ходить отражения данные об  объёмах оказания МедП 
населению в  случаях ОЖКК. В  этом  же направлении 
при проведении научных изысканий целесообразно 
рассматривать сведения о  создании документов ме-
дико-экономической стандартизации (МЭС). Отдельно 
необходимо проведение анализа сведений о  больных 
ОЖКК, учтенных в базах данных архивов контролирую-
щих служб (отделов) МедОрг — как подразделений си-
стемы управления КМП при клинико-экспертной оцен-
ки деятельности в абдоминальной хирургии.

В ракурсе методологии проведения изысканий 
по  поиску путей повышения объективности оценки 
качества хирургической помощи больным ОЖКК целе-
сообразно использовать: технологии статистического 
анализа данных об  объемах медицинского обеспече-
ния населения; сведения о  результатах клинического 
обследования пациентов с  синдромом ОЖКК с  изу-
чением данных специальных методик применяемых 
в  случаях оказания МедП этой категории больных; 
критерии выбора содержания (схем) консервативного 
лечения; данные о видах, содержании и объемах хирур-
гических вмешательств; параметры оценки качества 
МедД по  критериям автоматизированной технологии 
её осуществления; тестовые критерии оценки эффек-
тивности организации оказания МедП больным ОЖКК 
по  технологиям, принятым в  специальности «Обще-
ственное здоровье, организация и социология здраво-
охранения».

С позиции достижения научной новизны в исследо-
ваниях, посвящённых оценки КМП больным ОЖКК це-
лесообразно:

 ♦ разрабатывать и  внедрять единые методологи-
ческие принципы обеспечения качества и безо-
пасности технологий хирургической деятельно-
сти;

 ♦ обосновывать ведущие направления модерни-
зации методики оценки КМП, оказываемой па-
циентам с кровотечением из пищеварительного 
тракта;

 ♦ выявлять индикаторы градации оценок КМП 
больным с ОЖКК, c необходимостью учета:

 ♦ – остроты течения данного патологического 
процесса как жизнеугрожающего состояния;
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 ♦ – необходимости предоставления МедП в  экс-
тренном и скоропомощном режимах;

 ♦ – вынужденности применения в ЛДП агрессив-
ных (травмирующих) методов воздействия 
на патологические состояния-источники кро-
вотечения в  ЖКТ при высокой вероятности 
(риске) летального исхода в  случаях ограни-
ченных возможностей использования мини-
инвазивных, органосберегающих хирургиче-
ских технологий;

 ♦ – многокомпонентности и  длительности реа-
билитации пациентов в  послеоперационном 
периоде (иногда — с программируемой инва-
лидизацией пациентов) .

 ♦ аргументировать критерии дифференцирован-
ного подхода в экспертизе КМП при ОЖКК с уче-
том:

 ♦ – вида (источника) кровотечения (опухоль, 
язва, дефекты слизистых оболочек и др.);

 ♦ – локализации патологического процесса 
в ЖКТ (пищевод, желудок, кишечник);

 ♦ – тактики лечения:
 ♦ ‒ консервативной (выжидательной) в  фор-

матах: в  общем (интенсивная терапия) 
и  специализированном (с  применением 
противоязвенных препаратов, гемостати-
ческих и др. средств)

 ♦ ‒ хирургической с  использованием техно-
логий: эндоскопических (внутирипросве-
ных) методик (электро-, плазмокоагуляция 
и др.); традиционных (открытых); эндоско-
пических внутирипросвеных (лапароско-
пических); эдоваскулярных (интервенци-
онных); комбинированных (миксовых)

 ♦ – уровня медико-экономической стандартиза-
ции;

 ♦ – возможности лицензионного уровня лечеб-
ного учреждения, (его оснащенности и квали-
фикации специалистов);

 ♦ – организации и непосредственной маршрути-
зации медицинской помощи больным ОЖКК.

 ♦ приводить доказательства о  целесообразности 
рассмотрения автоматизированной технологии 
экспертизы КМП (АТЭ КМП) как базисной (унифи-
цированной) методики объективной градации ре-
зультатов обследования и лечения больных ОЖКК;

 ♦ предоставлять предложения по  научному обо-
снованию модификаций АТЭ КМП для ее оцен-
ки при ОЖКК с  целью дифференцированного 
использования в  клинико-экспертной работе 
специалистов медицинских учреждений разного 
лицензионного ранга (медицинских организа-
ций муниципального и  регионального уровня, 
головных учреждений регионов, специализиро-
ванных, многопрофильных ЛПУ);

 ♦ аргументировать критерии некорректности (ма-
лой перспективности) применения АТЭ КМП при 
обследовании и лечении больных ОЖКК (по ре-
зультатам учета особенностей осложненного 
течения патологических процессов с предсказу-
емовыраженными степенями тяжести состояния 
пациентов и  прогнозируемым летальным исхо-
дом);

 ♦ формулировать контент порядков взаимодей-
ствия хирургов и менеджеров здравоохранения 
с  мотивацией поводов для экспертного рас-
смотрения случаев в  ракурсе целенаправлен-
ной оценки КМП в  неотложной абдоминальной 
хирургии и,  в  частности, — ОЖКК (с  позиции 
адекватности мер соразмерности реагирова-
ния специалистов и  менеджеров ЗдрХр. на  де-
фекты, оказания МедП и  исчерпанности испол-
нения принимаемых управленческих решений 
по устранению выявленных недостатков);

 ♦ обосновывать принципы научной организации 
системы КМП пациентам ОЖКК посредством 
целевого коллегиального разбора эксклюзив-
ных клинических наблюдений специалистами 
и  менеджерами здравоохранения на  заседани-
ях мультидисциплинарных клинико-экспертных 
комиссий;

 ♦ определять критерии и  содержание программ 
повышения квалификации хирургов, с  освое-
нием обучающимися методов экспертной оцен-
ки качества хирургической помощи при ОЖКК 
с  аккредитацией этих образовательных форм 
в  системе непрерывного медицинского образо-
вания;

 ♦ обозначать комплекс мер соблюдения безопас-
ности хирургической деятельности в случаях об-
следования и лечения пациентов с ОЖКК.

Завершение научных изысканий по проблеме повы-
шения объективности оценки КМП больным желудоч-
но-кишечным кровотечением должно сопровождаться:

 ♦ в целом: — предложениями по научному обосно-
ванию путей улучшения не только качества оказа-
ния медицинской помощи больным ОЖКК за счет 
реализации технологических составляющих ме-
дицинской деятельности, но  и  формирование 
организационных решений в формате оптимиза-
ции ряда компонентов комплекса мероприятий 
по модернизации и развитию Здравоохранения.

 ♦ в частности — формулировкой практических ре-
комендаций по оценки качества МедП больным 
ОЖКК с  учетом современного уровня медицин-
ских знаний.

Проведение научных изысканий по поиску ответов 
на вопросы достижения должной объективности оцен-
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ки качества МедП больным ОЖКК имеет важное теоре-
тическое и практическое значение. Для специалистов, 
ряда профилей медицинской деятельности (внутренние 
болезни; общая и  абдоминальная хирургия (неотлож-
ная  / плановая); эндоваскулярная хирургия; эндоско-
пия (внутрипросветная  / внутриполостная); интенсив-
ная терапия и реаниматология; гемотрансфузииология; 
организация здравоохранения и  др.) привлекаемых 
к  оказанию МедП пациентам в  случаях кровотечений 
из  источников, локализующихся в  ЖКТ, компетенции 
участников лечебно-диагностического процесса в  во-

просах экспертизы качества МедП должны быть обяза-
тельными в рейтинге градаций: быть ознакомленными, 
знать и  уметь. В  этих случаях конкурентные преиму-
щества клиницистов и  менеджеров здравоохранеия 
оказываются очевидными по  сравнению с  таковыми 
у других участников (сотрудников немедицинских сфер 
профессиональной деятельности) задействуемых в ра-
боте системы управления качеством (и безопасностью) 
медицинской деятельности, с чем (в той или иной сте-
пени) приходится иметь дело в повседневной практике 
оказания МедП больным ОЖКК.
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