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Мақсад: комиссион суд-тиббий экспертиза материаллари асосида тиббий ёрдам нуқсон (ТЁН)ларини таҳ-
лил қилиш. Материал ва усуллар: Тошкент вилояти суд-тиббий экспертиза бюросида 2016-2017 йилларда 
ўтказилган комиссион суд-тиббий экспертиза (КСТЭ) маълумотлари таҳлил қилиниб, шу вақт оралиғида бо-
лалар ва ўсмирларга нотўлақон тиббий ёрдам кўрсатиш бўйича 51 та экспертиза ўтказилган бўлиб, у жами 
КСТЭларни 31,3% ни ташкил этди. Натижалар таҳлили таққослаш, логик ва статистик усулларда олиб бо-
рилди. Натижа: жами 52 ТЁН аниқланиб, 11 та ҳолатда иккита ва ундан кўп нуқсон аниқланди. Ёш кесимида 
кўп қисмини 1 ёшгача бўлган болалар (55,3%) ва 1-3 ёшлилар (21,1%) ташкил этган. 39 (76,5%) нуқсонлар оқи-
батга салмоқли таъсир кўрсатган. Улардан 34таси болалар аҳволини оғирлаштириб, ўлимига сабаб бўлган. 
ТЁНларининг ярмидан кўпи стационар тиббий муассасаларда юз берган. 80% ТЁНлари субъектив сабаблар 
– малакасинининг етарли эмаслиги, беморга эътиборсизлиги натижасида юз бериб, барчаси оқибатга сал-
моқли таъсир кўрсатган. Хулоса: болалар ва ўсмирларда тиббий ёрдам кўрсатиш сифатини яхшилаш бўйича 
самарали чораларни ишлаб чиқишда КСТЭ материалларини таҳлил қилиш натижалари қўлланилиши керак.

Калит сўзлар: тиббий ёрдам нуқсони, болалар ва ўсмирлар, комиссия суд-тиббий экспертиза.

Objective: A comprehensive analysis of medical care defects (MCD) on the materials of the CFME. Material and 
methods: The object of the study was the materials of the CFME conducted in the Tashkent Regional Bureau of Forensic 
Medical Examination in 2016-2017. In total, during this period, 51 (38) examinations were conducted about the inadequate 
provision of medical care to children and adolescents, which accounted for 31.3% of the total number of CFME. The analysis 
of the obtained results was carried out using comparative, logical and statistical research methods. Results: In total, 52 
MCD were verified, since in 11 cases two or more defects were identified. When analyzing the age structure of the patients, 
it was found that the majority were children under the age of 1 year (55.3%) and 1-3 years (21.1%). 39 (76.5%) defects had 
a significant impact on the outcome. Moreover, 34 of them, aggravating the condition of children, contributed to the onset 
of death. More than half of MCD admitted to inpatient medical institutions. About 80% of MCD occur for subjective reasons 
- due to lack of qualifications or inattention to the patient and have a significant impact on the outcome.

Key words: medical care defect, children and adolescents, commission forensic medical examination.

Научно-технический прогресс последних деся-
тилетий вывел на новый уровень лечебные 

подходы ко многим ранее неизлечимым болезням, 
сделал доступным доклиническую диагностику не-
которых заболеваний [9]. Это жизненно важно для 
пациентов детской возрастной категории, ранняя 
инвалидизация которых при той или иной хрони-
ческой патологии без адекватного оказания каче-
ственной медицинской помощи, а также социальной 
адаптации и психолого-педагогической коррекции 
кардинально меняет качество жизни как самого па-
циента, так и членов его семьи [6].

К сожалению, в настоящее время не все пациен-
ты детского возраста получают адекватную терапию, 
соответствующие современным подходам схемы ле-
чения, многие страдают от полипрагмазии и излиш-
него медицинского вмешательства [7,8]. Показатели 
детской и подростковой смертности отражают состо-
яние педиатрической службы, а также уровень соци-
ально-экономического развития общества в целом.

Основной целью реформирования системы здра-
воохранения в Узбекистане является обеспечение прав 
граждан на квалифицированное медицинское обслужи-
вание. При этом охрана здоровья детей остается одним 
из главных приоритетов политики государства [3].

Одним из наиболее доступных, простых и в то же 
время эффективных способов повышения качества 
медицинской помощи является выявление и устра-
нение имеющихся в деятельности медицинских ра-
ботников недостатков [1,4].

В этом плане судебно-медицинская служба зани-
мает особое место. Так, наряду с основной задачей 
– производство судебно-медицинских экспертиз, 
судебно-медицинское учреждения должны прово-
дить мероприятия, направленные на повышение ка-
чества оказания медицинской помощи населению. 
Большое значение приобретают комиссионные су-
дебно-медицинские экспертизы (КСМЭ), произве-
денные в случаях профессиональных правонаруше-
ний медицинских работников (ППМР) [2].
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Цель исследования
Комплексный анализ дефектов медицинской по-

мощи (ДМП) по материалам КСМЭ.
Материал и методы
Объектом исследования были материалы КСМЭ, 

проведенные в Ташкентском областном бюро судеб-
но-медицинской экспертизы в 2016-2017 гг. Всего за 
данный период по поводу ненадлежащего оказания ме-
дицинской помощи детям и подросткам проведена 51 
экспертиза, что составило 31,3% от общего числа КСМЭ. 
Следует отметить, что указанные экспертизы выполне-
ны в соответствии с требованиями действующих пра-
вил с включением состав экспертной комиссии специа-
листов необходимого клинического профиля.

Для комплексного анализа разработана модифика-
ция классификации ДМП, в которой были систематизи-
рованы сущность недостатков, допущенных специали-
стами различного профиля, причины возникновения 
дефектов, а также степень их влияния на развитие не-
благоприятного исхода. Анализ полученных резуль-
татов проводился с использованием сравнительного, 
логического и статистического методов. Полученные 
данные были подвернуты статистической обработке с 
использованием пакета прикладного програмного обе-
спечения Microsoft Excel 2003, для чего использовались 
расчеты диапазонов значений показателей, принятых в 
медико-биологической статистике. 

Результаты и обсуждение 
В процессе производства КСМЭ экспертными ко-

миссиями недостатки в оказании медицинской по-
мощи выявлены в 38 (74,5%) из 51 случая. Эти слу-
чаи и явились предметом дальнейшего анализа. 
Всего было верифицировано 52 ДМП, так как в 11 
случаях определено два дефекта и более.

При анализе возрастной структуры больных 
установлено, что большинство из них были дети в 
возрасте до 1-го года (55,3%) и 1-3-х лет (21,1%).

В разрезе субъектов профессиональных правона-
рушений медицинских работников наиболее часто 
ДМП были допущены средними медицинскими ра-
ботниками (25%), врачами общей практики (19,2%). 
Следующие места занимали неонатологи (11,5%) и пе-
диатры (9,6%). Таким образом, на долю этих медицин-
ских работников приходилось более 2/3 всех ДМП.

В соответствии с классификацией ДМП по ме-
сту их допущения различаются амбулаторные, ста-
ционарные и прочие медицинские учреждения. 
Установлено, что более трети (38,5%) ДМП было до-
пущено в амбулаторных учреждениях, в основном 
средним медицинским персоналом и врачами общей 
практики сельских врачебных пунктов и семейных 
поликлиник. Более половины (57,7%) ДМП были до-
пущены в стационарных медицинских учреждени-
ях, из них недостатки в оказании медицинской по-
мощи чаще имелись в работе сотрудников клиник 
вузов, НИИ, областных многопрофильных центров 
и подразделений экстренной медицинской помощи. 
Следует подчеркнуть, что в данных стационарных 
учреждениях из 28 выявленных дефектов 5 были 
допущены медицинскими сестрами. 2 случая вошли 
в третью группу – прочие учреждения, в которых 

ДМП были допущены в учреждении частной системы 
здравоохранения и при оказании помощи на дому.

Согласно действующим правилам, при прове-
дении КСМЭ экспертным комиссиям, прежде всего, 
необходимо верифицировать характер (сущность) 
ДМП. В этом плане деятельность медицинских ра-
ботников сопоставляется с требованиями обще-
принятой практики – в основном с утвержденными 
стандартами лечения и диагностики.

Различаются дефекты диагностики, лечения, 
профилактики и прочие недостатки. К последней 
группе отнесены нарушения правил транспортиров-
ки больных, недостатки диспансерного наблюдения 
и ведения медицинской документации.

По результатам анализа установлено, что по ма-
териалам КСМЭ при оказании медицинской помощи 
детям и подросткам дефекты диагностики, лечения 
и прочие недостатки наблюдались почти в равных 
пропорциях (30,8-32,7%) (табл. 1).

Таблица 1
ДМП, допущенные у детей и  

подростков

Вид дефекта Кол-во ДМП, %

Дефекты диагностики 30,76

Дефекты лечения 32,69

Дефекты профилактики 5,77

Прочие дефекты 30,77

Большинство (68,8%) дефектов диагностики за-
ключалось в нераспознании основной патологии 
(пневмонии, врожденные пороки сердца, инвагина-
ция кишечника) и чаще допускалось педиатрами и 
инфекционистами.

Среди дефектов лечения преобладали недостат-
ки назначения и проведения медицинских процедур 
(58,8%), чаще имевшее место в деятельности сред-
них медицинских работников.

Нарушения правил диспансерного наблюдения 
занимали ведущее место (62,5%) среди прочих не-
достатков оказания медицинской помощи. Они от-
мечались в деятельности врачей общей практики и 
средних медицинских работников, что свидетель-
ствует о существующей проблеме в оказании пер-
вичной медико-санитарной помощи. 

Дефекты профилактики отмечались гораздо 
реже (5,8%) и заключались в нарушении установ-
ленных санитарных норм и правил.

Определение экспертными комиссиями причин 
возникновения ДМП имеет важное значение в пра-
вовой оценке оказанной медицинской помощи.

Установлено значительное преобладание субъек-
тивных причин. Так, с причинами сугубо субъективно-
го характера, в основном с недостаточной квалифика-
цией медицинского работника или невнимательным 
отношением к пациенту был связан 41 из 52 ДМП.

Недостатки в организации лечебно-диагностиче-
ского процесса в учреждении явились причиной 5 ДМП, 
3 из которых наблюдались в работе неонатологов.

В 6 случаях ДМП были связаны с поздним обра-
щением за медицинской помощью, т.е. с причинами 
объективного характера (табл. 2). 
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Таблица 2

Распределение причин ДМП по группам

Причина Кол-во ДМП, %

Субъективная 78,8

Организационная 9,6

Объективная 11,6

Следует отметить некоторые особенности 
структуры причин среди различных специалистов. 
Так, если все ДМП инфекционистов, средних меди-
цинских работников возникали по субъективным 
причинам, то половина дефектов в деятельности не-
онатологов была обусловлена организационными 
причинами, все недостатки оказания нейрохирурги-
ческой помощи были связаны с объективными фак-
торами (рис. 1).

Рис. 1. Распределение ДМП, %.
При анализе КСМЭ также установлено, что все 

недостатки диспансерного наблюдения, ведения ме-
дицинской документации и назначения, проведения 
медицинских процедур были допущены по субъ-
ективным причинам, тогда как нарушения правил 
транспортировки были связаны с причинами орга-
низационного характера.

В юридической квалификации профессиональ-
ных правонарушений имеет значение степень вли-
яния ДМП на исход (табл. 3).

Таблица 3
Степень влияния ДМП на исход

Исход Кол-во ДМП, %

Удлинение срока лечения 9,62

Наступление инвалидности 1,92

Летальный исход 9,62

Способствовал наступлению смерти 65,38

Не оказал существенное влияние на исход 13,39

Значительное влияние на исход оказали 39 
(76,5%) дефектов. 34 из них, усугубляя состояние де-
тей, способствовали наступлению смерти.

Пример 1. Мальчик, 14 лет, обратился в сельский 
врачебный пункт с жалобами на кашель, насморк, 
высокую температуру. Врачом общей практики по-
ставлен диагноз: “Острая респираторная инфекция”, 
назначено лечение. Состояние больного ухудша-
лось. Через 15 дней он скончался. При исследовании 

трупа установлено: двусторонняя пневмония, плев-
рит, сепсис, септициемия, сердечно-легочняя недо-
статочность. В этом случае из-за невнимательного 
отношения к пациенту допущен дефект диагности-
ки, который оказал существенное влияние и способ-
ствовал наступлению смерти.

Вместе с тем, установлено, что 5 ДМП явились 
прямой причиной летального исхода. 

Пример 2. Новорожденный, недоношенный мла-
денец. Диагноз при рождении: “Внутриутробная ин-
фекция, внутриутробная пневмония, острое течение”. 
Проводилось лечение, на 3-й день появились рво-
та, метеоризм, слабость. Был введен назогастраль-
ный зонд, из зонда начала выделяться масса в виде 
“кофейной гущи”. На 7-е сутки после родов переведен 
в детскую больницу. На следующий день младенец 
скончался. При патологоанатомическом исследова-
нии трупа установлено: перфорация стенки желудка 
зондом, перитонит. В данном случае дефект лечения 
– проведение медицинской процедуры в виде перфо-
рации стенки желудка зондом – возник по субъектив-
ной причине – из-за недостаточной квалификации 
неонатолога, что и стало причиной смерти.

Таким образом, резюмируя результаты анализа 
материалов КСМЭ по поводу оказания медицинской 
помощи детям и подросткам, можно придти к за-
ключению, что частота комиссионных судебно-ме-
дицинских экспертиз по делам о профессиональных 
правонарушениях медицинских работников соглас-
но данным судебно-медицинской службы остает-
ся высокой, что обусловливает социальную значи-
мость проблемы [3,5].

Выводы
1. При оказании медицинской помощи младен-

цам и детям в возрасте до 3-х лет дефекты наиболее 
часто допускаются средними медицинскими работ-
никами, врачами общей практики, неонатологами и 
педиатрами.

2. Более половины ДМП допущены в стационар-
ных медицинских учреждениях. Около 80% ДМП 
возникают по субъективным причинам – из-за не-
достаточной квалификации или невнимательного 
отношения к пациенту и оказывают значительное 
влияние на исход.

3. Результаты анализа материалов КСМЭ следует 
использовать в разработке эффективных мер по по-
вышению качества оказания медицинской помощи 
детям и подросткам.
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К ВОПРОСУ ЭКСПЕРТНОЙ ОЦЕНКИ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ И 
ПОДРОСТКАМ

Гиясов З.А., Назарова М.М., Бахриев И.И., 
Хакимов С.А., Вафоев З.Б.

Цель: комплексный анализ дефектов меди-
цинской помощи (ДМП) по материалам КСМЭ. 
Материал и методы: проанализированы 
материалы КСМЭ Ташкентского областно-
го бюро судебно-медицинской экспертизы за 

2016-2017 гг. Всего за этот период проведена 
51 экспертиза по поводу ненадлежащего оказа-
ния медицинской помощи детям и подросткам, 
что составило 31,3% от общего числа КСМЭ. 
Использовали сравнительный, логический и 
статистический методы. Результаты: все-
го было верифицировано 52 ДМП, так как в 11 
случаях определено два дефекта и более. При 
анализе возрастной структуры больных уста-
новлено, что большинство были дети в возрас-
те до 1-го года (55,3%) и 1-3-х лет (21,1%). 39 
(76,5%) дефектов оказали значительное вли-
яние на исход. При этом 34 ДМП, усугубляя со-
стояние детей, способствовали наступлению 
смерти. Более половины ДМП допущены в ста-
ционарных медицинских учреждениях. Около 
80% ДМП возникают по субъективным причи-
нам – из-за недостаточной квалификации или 
невнимательного отношения к пациенту и ока-
зывают значительное влияние на исход. Выво-
ды: результаты анализа материалов КСМП 
следует использовать при разработке эффек-
тивных мер по повышению качества оказания 
медицинской помоши детям и подросткам.

Ключевые слова: дефект медицинской по-
мощи, дети и подростки, комиссионная судеб-
но-медицинская экспертиза.


