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 Резюме. В данной статье отражена система здравоохранения в которой сохраняется тенденция к 
увеличению количества неудовлетворенных потребителей медицинских услуг и соответственно 
количества экспертиз, связанных с профессиональной медицинской деятельностью

Summary. In article the public health services system in which is reflected the tendency to increase in 
quantity o f unsatisfied consumers of medical services and accordingly quantity o f the examinations con
nected with professional medical activity is saved.

Туйш. Бул макалада, денсаульщ сактау жуиеандеп емдеу — профилактшсалык мекемелершде

дэрйерлис кателйстердщ кебейуше 
каралган.

Введение. Проблема обеспечения качества меди
цинской помощи   одна из наиболее важных и трудно 
решаемых проблем здравоохранения, так как она нахо
дится на грани реальных возможностей отрасли и опе
режающего уровня требований населения к системе, 
призванной гарантировать сохранение наиболее значи
мой человеческой ценности здоровья.

Социальная актуальность резко возрастает в услови
ях реформирования отрасли, дисбаланса темпов эконо
мики и качественных показателей жизни населения, и, 
как следствие, недостатки средств, выделяемых на раз
витие отрасли. Поэтому обеспечение качества, преду
сматривающее улучшение медицинского обслуживания 
на основе рационального использования ресурсов акту
ально для Казахстана, что определяет высокий научный 
интерес к данной проблеме.

В последнее время в судебномедицинской практике 
активно осуществляется работа по оценке качества 
профессиональной деятельности и правовой защищен
ности медработников. Отсутствие полноценных и одно
значно трактуемых законов в этой области нередко спо
собствуют возникновению, немотивированных нега
тивных отношений населения к медицинской деятель
ности врачебных кадров [1,2].

Судебномедицинская экспертиза по «врачебным 
делам» является одной из ответственных и особо слож
ных экспертиз. Свидетельством к этому является увели
чение объема работы в филиалах судебномедицинской 
экспертизы Республики Казахстан по врачебным делам, 
возбужденным в связи с жалобами пациентов или их 
родственниками. Взгляд судебных медиков, на решение 
медицинских вопросов, возникающих, в процессе рас
следования преступлений или на расследуемое событие 
только с точки зрения права нередко порождает другую 
проблему, утрату способности видеть каждый случай 
целиком, во всем многообразии его характеристик [3,4].

По данным Российских ученых, в последние годы 
отмечается резкий рост числа комиссионных судебно 
медицинских экспертиз по материалам уголовных и

байланысты, сот сараптамальщ зерттеудщ мэселелер1

гражданских дел в отношении медицинских работни
ков, вследствие оказания некачественной медицинской 
помощи [5,6].

Причины возрастания количества случаев преследо
вания в уголовном и гражданском процессе американ
ские медики и юристы видят не только в активизации 
населения, в широком применении агрессивных, инва
зивных методов с грозными осложнениями, но и в уве
личении числа недобросовестных врачей, практикую
щих, несмотря на приостановление или ограничение 
условий действия лицензии. Поэтому уголовное пре
следование нередко остается последней мерой для пре
кращения этой незаконной деятельности [6,7]. Вероят
но, и в нашей стране в связи с развитием и обособлени
ем контролирующих функции в службах Министерства 
Здравоохранения может возникнуть аналогичная ситуа
ция, что станет причиной увеличения числа прокурор
ских проверок и уголовных дел в отношении медперсо
нала.

В настоящее время одним из актуальных вопросов 
судебномедицинской практики является изучение 
влияния дефектов оказания медицинской помощи на 
здоровье пациентов и выявление наиболее частых пред
посылок и причин профессиональных правонарушений 
медицинских работников. Судебномедицинская прак
тика нуждается в разработке методических указаний по 
проведению комиссионных экспертиз, связанных с 
профессиональными правонарушениями медицинских 
работников. Подобные работы могут способствовать 
улучшению организации и повышению качества оказа
ния медицинской помощи населению. Научные работы, 
посвященные данной проблеме на национальном уров
не, практически отсутствуют.

Все изложенное является обоснованием актуально
сти проведенного исследования.

Цель исследования   выявление дефектов и анализ 
материалов судебномедицинской экспертизы для объ
ективизации уголовных и гражданских дел в связи с 
нарушениями качества оказания медицинской помощи.
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О НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫХ ОШИБКАХ В ОКАЗАНИИ СТАЦИОНАРНОЙ МЕДИЦИНСКОИ ПОМОЩИ
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Материалы и методы исследования. Объектами 
исследования явились истории болезни, амбулаторные 
карты, протоколы патологоанатомических вскрытий и 
Акты судебномедицинских исследований трупов, под
вергшихся судебномедицинской экспертизы в южно
казахстанском филиале ЦСМ РК с 20002008 годы

Результаты и их обсуждение. При стационарном 
лечении, в отличии от амбулаторнополиклинического 
этапа, преобладали дефекты лечения и небольшой 
удельный вес имели диагностические ошибки.

□дефекты диагностики Идефекты лечения

Рис. 1. Доля дефектов диагностики и лечения в общей структуре дефектов у врачей разных
специальностей

Приведенные данные показывают, что из общего 
числа врачей, у которых были обнаружены дефекты в 
оказании медицинской помощи в стационаре, преобла
дали хирурги, акушерыгинекологи, терапевты; значи
тельной была также доля дефектов в случаях лечения 
больных несколькими специалистами.

Дефекты диагностики и лечения в практике хирур
гов и при лечении больных несколькими специалистами 
встречались примерно с одинаковой частотой. В то же 
время у анестезиологовреаниматологов, педиатров и 
инфекционистов отмечались только дефекты лечения.

Причинами дефектов диагностики заболеваний пре
имущественно являлись: позднее установление диагно
за (37,4%), недостаточный объем проведенного обсле
дования (32,9%); недооценка тяжести состояния боль

ных (19,4%) и несвоевременное проведение консульта
ций врачами других специальностей (10,3%). Запозда
лая диагностика отмечалась примерно в половине слу
чаев   у хирургов, акушеров гинекологов.

Наиболее высокие показатели недостаточного объе
ма проведенных исследований встречалась у невропа
тологов, отоларингологов, терапевтов и при ведении 
больного врачами нескольких специальностей. Несвое
временные консультации врачей других, специально
стей часто встречались у терапевтов и хирургов, а недо
оценка тяжести состояния больного у акушеров 
гинекологов.

Данные о доле дефектов в различных специально
стях в структуре дефектов диагностики представлены 
на рисунке 2.
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Рис. 2. Доля врачей разных специальностей в структуре дефектов диагностики на стационарном этапе

Сопоставление этих данных с распределением спе
циалистов, допустивших диагностические дефекты на 
стационарном этапе лечения, показывает, что доля раз
личных специалистов в структуре отдельных видов де
фектов диагностики достоверно не отличается от рас
пределения врачей по специальностям во всей совокуп
ности диагностических дефектов (р>0,05).

Среди дефектов лечения можно выделить следую
щие: запоздалое лечение, которое отмечалось почти в 
каждом четвертом случае (23,5%), недостаточный кон
троль и наблюдение за состоянием больных (17,5%), 
недостаточный объем терапии (15,9%), дефекты опера
тивного пособия (14,8%), неправильный выбор метода 
лечения (11,6%), дефекты анестезиологических и реа
нимационных пособий (11,1%), необоснованные пере
воды и ранняя выписка больных (5,8%).

Структура этих дефектов отличалась у разных спе
циалистов. Так, запоздалое лечение в наибольшем про
центе случаев было отмечено у инфекционистов и пе
диатров; неправильный выбор метода лечения  у педи
атров, нарушение методики введения препарата  у 
среднего медицинского персонала; недостаточный объ
ем лечения  у терапевтов и инфекционистов; дефекты 
оперативного пособия  у отоларингологов и хирургов; 
дефекты анестезиологии и реанимации в случае ведения 
больного несколькими врачами; недостаточный кон
троль за состоянием больного у анестезиологов 
реаниматологов и невропатологов (нейрохирургов); 
необоснованная выписка (перевод) — у невропатологов 
и педиатров.

Сравнение этих данных со всей совокупностью рас
пределения врачей, допустивших дефекты лечения в 
стационаре показывает, что достоверного различия ме
жду ними не имеется (р>0,05).

Таким образом, анализ дефектов допущенных на 
стационарном этапе лечения показал, что в отличие от 
достационарного этапа, преобладали дефекты лечения и 
небольшой удельный вес имели диагностические ошиб
ки.

Из общего числа врачей, у которых были обнаруже
ны дефекты в оказании медицинской помощи в стацио
наре преобладали хирурги, акушерыгинекологи, тера
певты; значительной была также доля случаев лечения 
больных несколькими специалистами. Для анестезиоло
говреаниматологов, педиатров, инфекционистов харак
терны только дефекты в лечении.

Причинами дефектов диагностики заболеваний пре
имущественно являлись позднее установление диагноза 
и недостаточный объем проведенного обследования. 
Структура обоих видов дефектов отличалась у разных 
специалистов, но в целом соответствовала распределе
нию во всей совокупности врачей, допустивших дефек
ты в стационаре.
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