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Ташкентская медицинская академия

Мақсад: комиссион суд-тиббийэкспертиза 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 ваўсмирларга нотўлақон тиббий ёрдам кўрсатиш бўйича 51 та экспертизаўтказилган бўлиб, у  жами 
КСТЭларни 31,3% ни ташкил этди. Натижалар таҳлили таққослаш, логик ва статистикусулларда олиб бо- 
рилди. Натижа: жами 52 ТЁН аниқланиб, 11 та ҳолатда иккита ваундан 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 ваўсмирларда тиббий ёрдам кўрсатиш сифатини яхшилаш бўйича 
самарали чораларни ишлаб чиқишда КСТЭ материалларини таҳлил қилиш натижалари қўлланилиши керак.

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

ОЬ^есИ^е: А сотргеНепзюе апа1уз^5 о/ теШса1 саге йе/ес1з (МС^) оп 1Не таСепаК о/1Не СҒМЕ. Ма1епа1 апй 
теЬЬойз: ТНе оЦес£ о/1Не зЬийу маз ЬНе таСепаК о/1Не СҒМЕ сопйис£ей т <Не ТазНкеп< Недюпа1 Вигеаи о/Ғогепзю 
Мейка1 Ехаттабоп т 2016-2017.1п £о£а1, йигтд Ш зрепой, 51 (38) ехатта£юпз меге сопйис£ей аЬои£ £Не тайедиа£е 
рго^^5юп о/теШса1 саге £о сНПйгеп апй айо1е5сеп£5, юНкН ассоип£ей/ог31.3% о/£Не £о£а1 питЬег о/СҒМЕ. ТНе апа1у5̂ 5 
о/£Не оЬ£атей ге5и1£5 ма5 саггкй ои£ и5тд сотрага£ке, 1од̂ са1 апй 5£а№£ка1 ге5еагсН те£Ной5. КезиНх: 1п £о£а1, 52 
М С^ меге ^еп/еМ, 5тсе т 11 са5е5 Ш о ог тоге йе/ес£5 меге МепЦ/юй. ЮНеп ат1угтд £Не аде 5£гис£иге о/£Не ра£кп£5, 
£  ма5/оипй £На£ £Не та^оп£у меге сММгеп ипйег £Не аде о/1 уеаг (55.3%) апй 1-3уеаг5 (21.1%). 39 (76.5%) йе/ес£5 Най 
а 5^дМ/сап£ трас£ оп £Не ои£соте. Могео^ег, 34 о/£Нет, аддга^а£тд £Не сопйкюп о/сММгеп, соп№Ьи£ей £о £Не оп5е£ 
о/йеа£Н. Моге £Нап На1/о/МС^ аМтк£еМ £о тра£кп£ теМка1 т5£ки£юп5. АЬои£ 80% о/МС^ оссиг/ог 5иЬ^есИ^е геа50П5
- Мие £о 1аск о/диаН/са£юп5 ог та££еп£юп £о £Нера£кп£ апМ На^е а 5^дМ/сап£ трас£ оп £Не ои£соте.

Кеу жогкз: теМ^са1 саге Ме/ес£, сММгеп апМ аМо1е5сеп£5, сотт^55юп/огеп5^с теМ^са1 ехаттаЦоп.

Научно-технический прогресс последних деся- тилетий вьшел на новьш уровень лечебньге подходм ко многим ранее неизлечимьш болезням, сделал доступньш доклиническую диагностику не- которьк заболеваний [9]. Это жизненно важно для пациентов детской возрастной категории, ранняя инвалидизация которьк при той или иной хрони- ческой патологии без адекватного оказания каче- ственной медицинской помош,и, 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 настояш,ее время не все пациен- ть детского возраста получают адекватную терапию, соответствуюшие современньш подходам схемь ле- чения, многие страдают от полипрагмазии и излиш- него медицинского вмешательства [7,8]. Показатели детской и подростковой смертности отражают состо- яние педиатрической службь, а также уровень соци- ально-экономического развития обш,ества в целом.

Основной целью реформирования системь здра- воохранения в Узбекистане является обеспечение прав граждан на квалифицированное медицинское обслужи- вание. При этом охрана здоровья детей остается одним из главньк приоритетов политики государства [3].Одним из наиболее доступньк, простьк и в то же время эффективньк способов повьшения качества медицинской помоши является вьшвление и устра- нение имеюшихся 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 должнь прово- дить мероприятия, направленньге на повьшение ка- чества оказания медицинской помоши населению. Большое значение приобретают комиссионньге су- дебно-медицинские экспертизь (КСМЭ), произве- денньге в случаях профессиональньк правонаруше- ний медицинских работников (ППМР) [2].
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Цель исследованияКомплекснмй анализ дефектов медицинской по- моши (ДМП) по материалам КСМЭ.
Материал и методмОбъектом исследования бмли материалм КСМЭ, проведеннме в Ташкентском областном бюро судеб- но-медицинской экспертизм в 2016-2017 гг. Всего за даннмй период по поводу ненадлежашего оказания ме- дицинской помоши детям и подросткам проведена 51 экспертиза, что составило 31,3% от обшего числа КСМЭ. Следует отметить, что указаннме экспертизм вмполне- нм в соответствии с требованиями действуюших пра- вил с включением состав экспертной комиссии специа- листов необходимого клинического профиля.Для комплексного анализа разработана модифика- ция классификации ДМП, в которой бмли систематизи- рованм сушность недостатков, допушеннмх специали- стами различного профиля, причинм возникновения дефектов, а также степень их влияния на развитие не- благоприятного исхода. Анализ полученнмх резуль- татов проводился с использованием сравнительного, логического и статистического методов. Полученнме даннме бмли подвернутм статистической обработке с использованием пакета прикладного програмного обе- спечения М^сгозой Ехсе1 2003, для чего использовались расчетм диапазонов значений показателей, принятмх в медико-биологической статистике.
Результатм и обсуждениеВ процессе производства КСМЭ экспертнмми ко- миссиями недостатки в оказании медицинской по- моши вмявленм в 38 (74,5%) из 51 случая. Эти слу- чаи и явились предметом дальнейшего анализа. Всего бмло верифицировано 52 ДМП, так как в 11 случаях определено два дефекта и более.При анализе возрастной структурм больнмх установлено, что большинство из них бмли дети в возрасте до 1-го года (55,3%) и 1-3-х лет (21,1%).В разрезе субъектов профессиональнмх правона- рушений медицинских работников наиболее часто ДМП бмли допушенм средними медицинскими ра- ботниками (25%), врачами обш,ей практики (19,2%). Следуюшие места занимали неонатологи (11,5%) и пе- диатрм (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 допушения различаются амбулаторнме, ста- ционарнме и прочие медицинские учреждения. Установлено, что более трети (38,5%) ДМП бмло до- пушено в амбулаторнмх учреждениях, в основном средним медицинским персоналом и врачами обшей практики сельских врачебнмх пунктов и семейнмх поликлиник. Более половинм (57,7%) ДМП бмли до- пушенм в стационарнмх медицинских учреждени- ях, из них недостатки в оказании медицинской по- моши чаше имелись в работе сотрудников клиник вузов, НИИ, областнмх многопрофильнмх центров и подразделений экстренной медицинской помоши. Следует подчеркнуть, что в даннмх стационарнмх учреждениях из 28 вмявленнмх дефектов 5 бмли допушенм медицинскими сестрами. 2 случая вошли в третью группу -  прочие учреждения, в котормх

ДМП бмли допушенм в учреждении частной системм здравоохранения и при оказании помоши на дому.Согласно действуюшим правилам, при прове- дении КСМЭ экспертнмм комиссиям, прежде всего, необходимо верифицировать характер (сушность) ДМП. В этом плане деятельность медицинских ра- ботников сопоставляется с требованиями обше- принятой практики -  в основном с утвержденнмми стандартами лечения и диагностики.Различаются дефектм диагностики, лечения, профилактики и прочие недостатки. К последней группе отнесенм нарушения правил транспортиров- ки больнмх, недостатки диспансерного наблюдения и ведения медицинской документации.По результатам анализа установлено, что по ма- териалам КСМЭ при оказании медицинской помоши детям и подросткам дефектм диагностики, лечения и прочие недостатки наблюдались почти в равнмх пропорциях (30,8-32,7%) (табл. 1).
Таблица 1

ДМП, допуценнъму детей и 
подростковВ ид д еф е кт а К ол-во Д М П , %Д е ф е к т м  д и агн ост и к и 30,76Д е ф е к т м  лечен и я 32,69Д е ф е к т м  п р о ф и л акт и к и 5,77П р о чи е д еф е к т м 30,77Большинство (68,8%) дефектов диагностики за- ключалось в нераспознании основной патологии (пневмонии, врожденнме пороки сердца, инвагина- ция кишечника) и чаше допускалось педиатрами и инфекционистами.Среди дефектов лечения преобладали недостат- ки назначения и проведения медицинских процедур (58,8%), чаше имевшее место в деятельности сред- них медицинских работников.Нарушения правил диспансерного наблюдения занимали ведушее место (62,5%) среди прочих не- достатков оказания медицинской помоши. Они от- мечались в деятельности врачей обшей практики и средних медицинских работников, что свидетель- ствует о сушествуюшей проблеме в оказании пер- вичной медико-санитарной помоши.Дефектм профилактики отмечались гораздо реже (5,8%) и заключались в нарушении установ- леннмх санитарнмх норм и правил.Определение экспертнмми комиссиями причин возникновения ДМП имеет важное значение в пра- вовой оценке оказанной медицинской помоши.Установлено значительное преобладание субъек- тивнмх причин. Так, с причинами сугубо субъективно- го характера, в основном с недостаточной квалифика- цией медицинского работника или невнимательнмм отношением к пациенту бмл связан 41 из 52 ДМП.Недостатки в организации лечебно-диагностиче- ского процесса в учреждении явились причиной 5 ДМП, 3 из котормх наблюдались в работе неонатологов.В 6 случаях ДМП бмли связанм с поздним обра- шением за медицинской помошью, т.е. с причинами объективного характера (табл. 2).
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Таблица 2
Распределение причин ДМП по группам

П р и чи н а К ол-во Д М П , %С уб ъ е кт и в н а я 78,8О р ган и за ц и о н н а я 9,6О б ъ ек ти вн а я 11,6Следует отметить некоторне особенности структурн причин среди различннх специалистов. Так, если все ДМП инфекционистов, средних меди- цинских работников возникали по субъективньш причинам, то половина дефектов в деятельности не- онатологов бьла обусловлена организационньми причинами, все недостатки оказания нейрохирурги- ческой помош,и бьли связань с объективньми фак- торами (рис. 1).
□ субъективнь1е Ворганизационние ■ объективнь1е

Рис. 1. Распределение ДМП, %.При анализе КСМЭ также установлено, что все недостатки диспансерного наблюдения, ведения ме- дицинской документации и назначения, проведения медицинских процедур бьли допушень по субъ- ективньм причинам, тогда как нарушения правил транспортировки бьли связань с причинами орга- низационного характера.В юридической квалификации профессиональ- ньх правонарушений имеет значение степень вли- яния ДМП на исход (табл. 3).
Таблица 3

Степень влияния ДМП на исход

И схо д К о л -в о  Д М П , %
У д л и н е н и е  с р о к а  л е ч е н и я 9,6 2Н а с т у п л е н и е  и н в а л и д н о с т и 1,92Л е т а л ь н ь й  и схо д 9,6 2С п о с о б с т в о в а л  н а с т у п л е н и ю  с м е р т и 6 5 ,3 8Н е  о к а з а л  су ш е с т в е н н о е  в л и я н и е  н а  и схо д 1 3 ,3 9Значительное 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 врачебньй пункт с жалобами на кашель, насморк, вьсокую температуру. Врачом обшей 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 допушен дефект диагности- ки, которьй оказал сушественное влияние и способ- ствовал наступлению смерти.Вместе с тем, установлено, что 5 ДМП явились прямой причиной летального исхода.Пример 2. Новорожденньй, недоношенньй мла- денец. Диагноз при рождении: “Внутриутробная ин- фекция, внутриутробная пневмония, острое течение”. Проводилось лечение, на 3-й день появились рво- та, метеоризм, слабость. Бьл введен назогастраль- ньй зонд, из зонда начала вьделяться масса в виде “кофейной гуш,и". На 7-е сутки после родов переведен в детскую больницу. На следуюший день младенец скончался. При патологоанатомическом исследова- нии трупа установлено: перфорация стенки желудка зондом, перитонит. В данном случае дефект лечения-  проведение медицинской процедурь 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 результать анализа материалов КСМЭ по поводу оказания медицинской помоши детям и подросткам, можно придти к за- ключению, что частота комиссионньх судебно-ме- дицинских экспертиз по делам о профессиональньх правонарушениях медицинских работников соглас- но данньм судебно-медицинской службь остает- ся вьсокой, что обусловливает социальную значи- мость проблемь [3,5].
ВЬ1ВОДЬ11. При оказании медицинской помоши младен- цам и детям в возрасте до 3-х лет дефекть наиболее часто допускаются средними медицинскими работ- никами, врачами обш,ей практики, неонатологами и педиатрами.2. Более половинь ДМП допушень в стационар- ньх медицинских учреждениях. Около 80% ДМП возникают по субъективньм причинам -  из-за не- достаточной квалификации или невнимательного отношения к пациенту и оказьвают значительное влияние на исход.3. Результать анализа материалов КСМЭ следует использовать в разработке эффективньх мер по по- вьшению качества оказания медицинской помош,и детям и подросткам.
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К ВОПРОСУ ЭКСПЕРТНОЙ ОЦЕНКИ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМ ОЦИ ДЕТЯМ И 
ПОДРОСТКАМ

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

Цель: комплексньш анализ дефектов меди- 
цинской помоци (ДМП) по материалам КСМЭ. 
Материал и методи: проанализировани 
материали КСМЭ Ташкентского областно- 
го бюро судебно-медицинской экспертизи за

2016-2017 гг. Всего за этот период проведена 
51 экспертиза по поводу ненадлежацего оказа- 
ния медицинской помоци детям и подросткам, 
что составило 31,3% от обцего числа КСМЭ. 
Использовали сравнительнъш, логический и 
статистический методъ. Результати: все- 
го бъло верифицировано 52 ДМП, так как в 11 
случаях определено два дефекта и более. При 
анализе возрастной структуръ больнъхуста- 
новлено, что большинство бъли 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 половинъ ДМП допуценъ в ста- 
ционарнъх медицинских учреждениях. Около 
80% ДМП возникают по субъективнъм причи- 
нам -  из-за недостаточной квалификации или 
невнимательного отношения к пациенту и ока- 
зъвают значительное влияние на исход. Вмво- 
дь/: результатъ анализа материалов КСМП 
следует использовать при разработке эффек- 
тивнъх мер по повъшению качества оказания 
медицинской помоши детям и подросткам.

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