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Проведен анализ комиссионных экспертиз, выполненных в Московском областном бюро судебно-медицинской экспер-
тизы в 1992–2011 гг., по поводу неблагоприятных исходов медицинской помощи пострадавшим при падении с высоты.  
Изучены структура и причины дефектов оказания медицинской помощи пострадавшим на догоспитальном, госпи-
тальном и реабилитационных этапах врачами разных специальностей.
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точное изучение проблем профессиональных ошибок 
в травматологической практике.

Нами проведен анализ комиссионных судебно-
медицинских экспертиз неблагоприятных исходов 
медицинской помощи пострадавшим при падении с 
высоты.

Всего было изучено 34 первичных экспертных за-
ключения, выполненных в отделе сложных экспертиз 
Московского областного бюро СМЭ за период вре-
мени 1992–2011 гг. Из общего количества изученных 
экспертиз 21 экспертиза была проведена по материа-
лам уголовных дел, 9 – по материалам гражданских 
дел и 4 – по материалам проверки в порядке осущест-
вления прокурорского надзора. Поводом для назна-
чения комиссионных экспертиз в рамках уголовного 
дела или судебного расследования чаще всего высту-
пали иски родственников о ненадлежащем лечении 
и возмещении материального и морального ущерба. 
Предметом расследования являлась профессиональ-
ная деятельность врачей травматологов, хирургов, 
нейрохирургов, реаниматологов, врачей скорой меди-
цинской помощи.

Перед экспертными комиссиями наиболее ча-
сто ставились вопросы: определения правильности, 
объема и качества оказанной медицинской помощи; 
установления причинной связи между действиями 
или бездействиями медицинских работников и имею-
щимися неблагоприятными исходами; определения 
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Последние десятилетия ознаменовались повсе-
местным ростом обращений граждан в судебно-
следственные органы с исками к медицинским 
работникам по поводу ненадлежащего оказания ме-
дицинской помощи [1, 2].

Решение правовых вопросов по поводу правиль-
ности оказания медицинской помощи, определения 
причинно-следственных связей между действиями  
врачей и возникшими осложнениями невозможно 
без заключения комиссионных судебно-медицинских 
экспертиз (СМЭ) с оформлением процессуального 
документа – заключения эксперта [3–5].

Источники различного уровня свидетельствуют о 
различающихся методологических подходах специа-
листов, занимающихся проведением СМЭ по так на-
зываемым врачебным делам [6–10].

Несмотря на большое количество работ по вопро-
сам СМЭ в гражданском судопроизводстве, особен-
ности проведения комиссионных экспертиз по узким 
врачебным специальностям до настоящего времени 
мало освещены или не изучены вовсе [11]. Частным 
проявлением данного положения является недоста-
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возможности сохранения жизни (трудоспособности) 
больного при правильной и своевременно оказанной 
медицинской помощи; определения процента утраты 
общей трудоспособности.

Комиссия судебных экспертов с участием врачей-
специалистов – травматолога, нейрохирурга, тора-
кального и абдоминального хирургов, анестезиолога-
реаниматолога и др. – изучала и анализировала 
материалы уголовных и гражданских дел, медицин-
ские карты стационарного и амбулаторного больно-
го; акты судебно-медицинского исследования тру-
пов и протоколы патологоанатомического вскрытия, 
результаты гистологических исследований, прото-
колы клинико-анатомических конференций и (или) 
лечебно-контрольных комиссий, протоколы служеб-
ных проверок, служебные характеристики врачей, 
приказы по лечебно-профилактическим учреждениям, 
Минздраву Московской области. Проводился ретро-
спективный анализ состояния здоровья потерпевших 
до событий, связанных с подозрением на ненадлежа-
щее оказание помощи медицинскими работниками. 
Устанавливалась ведущая нозология основного за-
болевания и осложнения; определялись особенности 
патологического процесса, причины смерти больных. 
Оценивались объем и последовательность прово-
димых диагностических и лечебных мероприятий; 
устанавливалась правильность их методического и 
технического исполнения. Оценка действий (или без-
действий) медицинского персонала устанавливалась 
исходя из конкретных обстоятельств, профессио-
нальной компетентности специалиста, имеющихся 
возможностей материально-технической базы лечеб-
ного учреждения. Базовым подходом в оценке дей-
ствий медицинских работников явилось сравнение со 
стандартами диагностики и лечения, инструкциями, 
правилами, методическими рекомендации, а также 
общепризнанные в медицине правила оказания ме-
дицинской помощи. В случаях выявления дефектов 
диагностики и лечения устанавливались последствия 
и причины наступления этих ошибок. В заключитель-
ной части выводов экспертная комиссия устанавлива-
ла причинно-следственные связи между действиями 
врачей и возникшими неблагоприятными послед-
ствиями, определяла возможность сохранения жизни 
(трудоспособности) больных при своевременной и 
правильно оказанной медицинской помощи вообще и 
на различных ее этапах.

Основу изученного материала составили 26 экс-
пертиз в отношении случаев со смертельным исхо-
дом; другую часть составили экспертизы живых лиц 
– 8 экспертиз. В экспертизах рассматривались случаи, 
связанные с оказанием помощи больным с травмами, 
возникшими в результате падения из положения стоя 
(21), при падении со значительной высоты (3), при па-
дении с незначительной высоты (8), при падении на 
лестничном марше (2).

В экспертизах трупов сочетанная черепно-мозговая 
травма встречалась в 17 случаях, травма живота с по-
вреждением внутренних органов – в 4 наблюдениях; 
травма грудной клетки и травма позвоночника наблю-
дались по 2 случая в каждой группе повреждений, 
травма таза встречалась в 1 случае.

В экспертизах живых лиц полученные поврежде-

ния касались сложных переломов костей голеностоп-
ного сустава (4), переломов костей, составляющих 
локтевой, коленный, плечевой, лучезапястный суста-
вы (по 1 случаю).

В экспертных исследованиях, связанных с насту-
плением смерти пациентов, на догоспитальном этапе 
неверно установленный диагноз встречался в 10 слу-
чаях из 15. Во всех случаях ошибочная диагностика 
основной нозологии была обусловлена объективны-
ми причинами, а действия работников скорой помо-
щи, направленные на госпитализацию потерпевших в 
стационар, во всех случаях были признаны правиль-
ными.

Основное заболевание в условиях стационара не 
распознано в 16 случаях, из которых в 2 наблюдени-
ях потерпевшим было необоснованно отказано в го-
спитализации. Чаще других сложности возникали в 
определении черепно-мозговой травмы и тупой трав-
мы живота.

Поздняя диагностика ведущего повреждения и 
недиагностируемое основное осложнение встреча-
лись в 1 случае. Поздняя диагностика смертельного 
осложнения выявлена в 2 наблюдениях.

Индивидуальная и коллективная экспертная оцен-
ка с использованием метода Делфи способствовала 
установлению факторов, приведших к профессио-
нальным ошибкам. Факторный анализ показал, что 
все диагностические ошибки были обусловлены 
преимущественно субъективными факторами: не-
достаточным сбором анамнеза и некачественным 
осмотром (10); недостаточным инструментальным 
исследованием (22); отсутствием консультаций спе-
циалистов (5); недостаточным наблюдением объекта 
исследования, отсутствием повторных консультаций 
специалистов и инструментальных исследований (5); 
неправильной трактовкой данных дополнительных 
методов исследования (1). Среди факторов, способ-
ствующих дефектам диагностики, в выводах группы 
экспертов фигурировали факты личностного брезгли-
вого отношения врачей к больному. При экспертной 
оценке дефектов диагностики использовалась схема 
некоторых факторных показателей, представленных 
субъективными, объективными показателями, влияю-
щими на качественные показатели экспертизы, что 
представлено в таблице.

Представленные факторы иногда существенным 
образом определяли уровень и качество суждений 
при осуществлении клинического сопровождения 
пациентов, повлиявших на качество диагностики в 
стационаре. Негативные моменты диагностического 
процесса определяли недифференцированное (6) или 
неполнообъемное лечение: непроведенное обезбо-
ливание; позднее начало искусственной вентиляции 
легких; неадекватную инфузионную, дегидратаци-
онную и антибактериальную терапию; непроведение 
трансфузионной кровезамещающей терапии.

Среди лечебно-тактических ошибок фигурирова-
ло непроведение показанных операций по удалению 
внутричерепной гематомы (5). Запоздалое проведе-
ние лапаротомии, обусловленное атипичностью кли-
нической картины и поздней диагностикой основного 
заболевания, указано комиссией в одном случае.

В двух случаях комиссия определила необосно-
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ванный перевод больных в другое отделение. Техни-
ческие погрешности при проведении операционного 
вмешательства: неверный и сложный доступ, непол-
ноценная ревизия установлены в 3 случаях.

В одном случае грубые дефекты при проведении 
операции, обусловленные низкой квалификацией вра-
чей, привели к смертельному исходу больного.

Организационные проблемы как причина ошибок 
в диагностике и лечении концентрировались в от-
сутствии организации консультативной помощи (3) 
и отделения реанимации (1), в недостаточном тех-
ническом и медикаментозном оснащении лечебного 
учреждения (1), допуске к работе врача без первич-
ной специализации.

В случаях СМЭ живых лиц в 2 наблюдениях, или 
25% от общего количества проведенных экспертиз 
данной группы, лечение основного заболевания 
и возникших осложнений не проводилось вовсе. 
Низкая квалификация врача явилась причиной не-
правильно установленного основного заболевания 
и нераспознанного осложнения, приведшего к дли-
тельному лечению, реабилитации, возникшей стой-
кой утрате трудоспособности. Лечебно-тактические 
ошибки в основном заключались в неверно прово-
димой иммобилизации: неадекватной фиксации пе-
релома (2), отсутствии коррекции гипсовой повязки 
(2), длительной иммобилизации, преждевременном 
снятии гипса (2). Большинство выявленных дефек-
тов в лечении были обусловлены субъективными 
факторами (недостаточные динамическое наблюде-
ние, физикальное и инструментальное обследова-
ния).

При производстве экспертиз трупов и живых лиц 
комиссия неоднократно сталкивалась с комбинацией 
ошибок, допущенных при обследовании и лечении 
конкретного больного, что было обусловлено недо-
статочной квалификацией медицинского персонала.

Проведенными исследованиями было установле-
но, что неправильно оказанная медицинская помощь 
существенным образом повлияла на развившийся не-
благоприятный исход. В 18 случаях была установлена 
причинная связь врачебных ошибок с развившимся 
неблагоприятным исходом, в 2 случаях эта связь была 
прямая. В 7 случаях комиссия пришла к выводам, что 
при своевременной и правильной диагностике и лече-
нии жизнь потерпевших могла быть сохранена.

Анализ проведенных комиссионных экспертиз 
неблагоприятных исходов медицинской помощи по-
страдавшим при падении с высоты свидетельствует, 
что в большинстве своем дефекты в диагностике и ле-
чении связаны с проблемами кадрового обеспечения 
лечебно-профилактических учреждений.

Значительное количество неправильных врачеб-
ных действий было обусловлено ненадлежащим вы-
полнением своих обязанностей и недостаточной ква-
лификацией врачей, что дает объективную оценку 
профессиональной деятельности специалистов.

Изучение и обобщение неправильных врачебных 
действий, выявленных комиссионными экспертиза-
ми, обладают высокой информативностью в выявле-
нии дефектов медицинской помощи и способствуют 
оптимизации лечебно-диагностического процесса 
как в травматологической практике, так и в медицине 
в целом.
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Неверное, ошибочное толкова-
ние объективных факторов

Выпадение из поля зрения важных 
показателей

Низкий уровень внимания при 
решении исследовательских задач

Ошибки суждения и не-
использование мнения 
специалистов патоморфоло-
гической лаборатории

Недостаточное использование 
инструментальных методов 
исследования

Отсутствие рациональных форм ор-
ганизации  диагностики на уровне 
первичного звена здравоохранения

Выполнение правил и других тре-
бований не в полном объеме

Неиспользование совокупно-
сти исследований клиниче-
ской лаборатории
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