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Исламов Ш.Э., Бахриев И.И., Ибадлаев Ф.Т., Назарова М.М.
ПРИЧИНЫ ДОПУЩЕНИЯ ДЕФЕКТОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПЕДИАТРОВ
Самаркандский государственный медицинский институт;

Ташкентская медицинская академия

Цель исследования. Определение причин возникновения дефектов медицинской помощи в 
деятельности педиатров.

Материал и методы. Материалами для исследования послужили заключения комиссион
ных судебно-медицинских экспертиз (КСМЭ), составленных по поводу профессиональных 
правонарушений медицинских работников, проведенных во всех 12 областях, Республиканском 
Бюро Республики Каракалпакстан, Бюро г. Ташкента и Главном Бюро судебно-медицинской 
экспертизы Министерства здравоохранения Республики Узбекистан в период с 1999 по 2010 гг. 
По специальной компьютерной программе с использованием разработанных нами карт-анкет, 
включающих классифицирующие параметры, исследовались 2890 заключений комиссионных 
судебно-медицинских экспертиз по материалам дел о нарушениях персоналом своих професси
ональных обязанностей.

Результаты. Определение причины возникновения дефектов медицинской помощи, хотя 
и не является прямой задачей судебно-медицинской экспертной комиссии, но, тем не менее, 
играет важную роль по объективной правовой оценке профессиональной деятельности меди
цинских работников судебно-следственными органами. При этом большое значение придается 
назначению и производству комиссионной судебно-медицинской экспертизы, в ходе которой 
по предоставленным материалам, появляется возможность установления самого факта допуще
ния дефектов при оказании медицинской помощи, их сущности, лиц, которыми они допущены, 
места их допущения, вида и степени влияния ДМП на исход, а также возможных причин воз
никновения ДМП. Возникновению отдельных ДМП способствовало несколько причин.
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В большинстве стран мира, где проводятся 
реформы здравоохранения, уделяется приори
тетное внимание повышению качества меди
цинской помощи (МП). В настоящее время во 
всем мире все большее распространение по
лучает так называемая доказательная медици
на - (Evidence-Based Medicine). Её принципы 
могут применяться при оценке качества МП. 
Данные доказательной медицины (ДМ) пред
ложено рассматривать как стандарт врачеб
ных действий, а отклонение от этого стандар
та -  как врачебную ошибку [6].

Данные Института медицины Националь
ной академии наук США свидетельствуют 
о том, что от предотвратимых медицинских 
ошибок в американских больницах ежегодно 
погибают от 44 до 98 тыс. человек. По этому 
показателю врачебные ошибки занимают 8-е 
место в списке основных причин смерти [13].

Основными критериями улучшения ка
чества МП являются сбор, анализ, принятие 
правильного решения и распространение на
учных данных, полученных на основе ДМ (1), 
а также обслуживания больных [12,16].

Учитывая глобальный характер медицин
ских ошибок Исполком ВОЗ в январе 2002

года рассмотрел специальную резолюцию 
«Качество здравоохранения и безопасность 
больных» и утвердил стратегию по повыше
нию безопасности больных, в которой наме
тил основные меры по улучшению качества 
оказания МП населению [14].

Предложена следующая классификация 
неблагополучных исходов в связи с проведе
нием мероприятий медицинского характера 
исходя из причин их возникновения: 1. Харак
тер и тяжесть самого заболевания или травмы;
2. Ятрогении; 3. Несчастный случай; 4. Де
фекты оказания медицинской помощи (про
филактических, лечебно-профилактических, 
медико-реабилитационных мероприятий); 5. 
Врачебная (медицинская) ошибка; 6. Меди
цинский деликт [2].

Исследователи отмечают, что причина 
большинства медицинских ошибок не из-за 
наличия пробелов в медицинских знаниях вра
чей, а в основном из-за человеческого фактора 
и нарушения медицинской помощи пациентам
[15].

З.А. Гиясов с соавт. приводят ряд при
чин дефекта оказания медицинской помощи 
(ДМП) субъективного и объективного харак-



тера [3]. Отмечается различие причин возник
новения ДМП среди медицинских работников 
различного профиля.

По данным З.Б. Холматова [11] в деятель
ности акушеров-гинекологов сугубо субъ
ективные факторы явились причиной 72,3% 
ДМП, более половины, которых обусловлены 
недостаточной квалификацией акушер-гине
кологов, чаще в Центральной районной боль
нице (ЦРБ).

Глубокое изучение организации МП в ряде 
областей Украины показало, что основные 
просчеты в ранней диагностике и оздоровле
нии выявленных больных допущены на до
госпитальном этапе (ДГЭ); почти в половине 
случаев больные обследуются недостаточно 
и не получают полноценного лечения в пери
од бесспорной курабельности, в дальнейшем 
входят в контингент лиц с хроническими, тя
жело излечимыми заболеваниями, которые в 
основном заполнят стационары [7].

В.В. Томилин с соавт. отмечают, что при
чины ДМП, допускаемые частно-практикую
щими врачами (предприятиями), заключаются 
в недостаточной квалификации медицинских 
работников, отсутствие необходимой мате
риально-технической базы и несоблюдение в 
ряде случаев санитарно-гигиенических норм 
[10].

Т.А. Пашинян с соавт. отмечают, что де
фекты организации в деятельности оторино
ларингологов в большинстве случаев были 
связаны с дефектами ведения медицинской 
документации [5].

В.П. Новоселов с соавт. провели анализ 
ДМП по специальностям, причинами которых 
были: редкость заболевания (1%), атипичное 
течение заболевания (4,2%), тяжелое состоя
ние больного (2,8%), анафилактический шок 
(3%), в остальных 89% случаев поводом для 
претензий к медицинским работникам яви
лись информационно-деонтологические нару
шения [4].

По мнению В.В.Томилина установление 
причины неправильных действий медицин
ских работников дает возможность выяснить 
их сущность и обычно может служить доста
точным основанием для оценки последствий 
[9]. К уважительным причинам неоказания по
мощи относятся: крайнее переутомление или 
болезнь медицинского работника, занятость 
лечением другого, не менее тяжелого больно
го, отсутствие транспортных средств для вы

езда к далеко находившемуся больному.
Таким образом, возникновению ДМП спо

собствует ряд причин. Большинство авторов 
подразделяют их на объективного и субъек
тивного характера, что целесообразно по на
шему мнению. К ним нужно добавить и ор
ганизационные, которые часто упоминаются 
различными исследователями.

Цель работы -  определение причин воз
никновения дефектов медицинской помощи в 
деятельности педиатров.

Материал и методы
Материалами для исследования послужи

ли заключения комиссионных судебно-меди
цинских экспертиз (КСМЭ), составленных по 
поводу профессиональных правонарушений 
медицинских работников, проведенных во 
всех 12 областях, Республиканском Бюро Ре
спублики Каракалпакстан, Бюро г. Ташкента и 
Главном Бюро судебно-медицинской экспер
тизы Министерства здравоохранения Респу
блики Узбекистан в период с 1999 по 2010 гг. 
По специальной компьютерной программе с 
использованием разработанных нами карт-ан
кет, включающих классифицирующие пара
метры, исследовались 2890 заключений ко
миссионных судебно-медицинских экспертиз 
по материалам дел о нарушениях персоналом 
своих профессиональных обязанностей.

Из 2890 КСМЭ, назначенных в отношении 
медицинских работников в 47,2% (1363) слу
чаев обнаружено ДМП, из них в деятельности 
педиатров 7,4%. Вышеуказанное было внима
тельно проанализировано и явилось материа
лом исследования. В связи с вышеуказанными 
заключениями изучены протоколы 620 заклю
чений и 147 актов судебно-медицинского ис
следования трупов и живых лиц, других видов 
судебно-медицинских документов -  результа
тов гистологических, химических исследова
ний и т.п.

Изучены по протоколам КСМЭ данные 
первичных медицинских документов -  исто
рии болезни, карты амбулаторного больного, 
истории родов, истории развития новорожден
ного, медицинские карты ребенка, истории 
развития ребенка, медицинские карты пре
рывания беременности, карты вызова скорой 
медицинской помощи, протоколы патологоа
натомического исследования трупа, а так же 
данные клинических анализов, рентгенологи
ческих и других специальных исследований.

Проанализированы также протоколы кли-
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нико- и поликлинико-анатомических конфе
ренций, актов ведомственных расследова
ний, приказов руководителей Министерства 
здравоохранения, отделов здравоохранения 
и лечебно-профилактических учреждений по 
фактам допущения дефектов оказания меди
цинской помощи.

Для полноценного изучения дефектов в 
оказании медицинской помощи, с учетом осо
бенностей медицинской деятельности, нами 
была разработана модификация классифика
ции ДМП, предложенной Ю.И. Соседко [8]. 
В ней отражены специальности, сущность де
фектов, причины их возникновения, место их 
допущения, а также влияние их на исход.

Статистическую обработку полученного 
цифрового материала производили с помощью 
пакета статистического анализа электронных 
таблиц Exel 2003 Microsoft Offis, применялся 
z-критерий. Значимыми считались также раз
личия при Р<0,05.

Результаты и обсуждения
Определение причины возникновения де

фектов медицинской помощи, хотя и не яв
ляется прямой задачей судебно-медицинской 
экспертной комиссии, но, тем не менее, играет 
важную роль по объективной правовой оцен
ке профессиональной деятельности меди
цинских работников судебно-следственными 
органами. При этом большое значение прида
ется назначению и производству комиссион
ной судебно-медицинской экспертизы, в ходе 
которой по предоставленным материалам, 
появляется возможность установления само
го факта допущения дефектов при оказании 
медицинской помощи, их сущности, лиц, ко
торыми они допущены, места их допущения, 
вида и степени влияния ДМП на исход, а так
же возможных причин возникновения ДМП. 
Возникновению отдельных ДМП способство
вало несколько причин.

Причины возникновения ДМП условно 
нами обобщены в следующие 4 группы: 1) су
губо субъективные причины -  59,9%; 2) орга
низационные причины -  33,0%); 3) объектив
ные причины -  7,1%.

В процентном соотношении отмечается 
резкое преобладание субъективных причин по 
сравнению с другими группами причин. Сре
ди субъективных причин большинство состав
ляют -  недостаточная квалификация медпер
сонала (13,7%), неполноценное обследование 
больного (22,0%), невнимательное отношение

к больному (24,2%).
Пример 1. Ребенку Д.М., 7 мес., из-за повы

шения температуры тела была вызвана карета 
скорой помощи, врач которой это объяснил 
прорезыванием зубов и сделал литическую 
смесь. На следующий день была повторно вы
звана скорая помощь, и ребенок был госпита
лизирован в инфекционное отделение МСЧ с 
диагнозом: - «Респираторно-вирусная инфек
ция с судорожным синдромом», лишь через 1 
час был переведен в реанимационное отделе
ние, где спустя 1 час наступила смерть. При 
этом ни на одном из этапов оказания МП не 
было обращено внимание на развитие острой 
сердечно-сосудистой и дыхательной недоста
точности, возникших в результате острого 
воспаления дыхательных путей.

Среди организационных причин основную 
массу составили -  недостатки в организации 
лечебно-диагностического процесса (31,9%) и 
отсутствие необходимых средств диагностики 
(1,1%).

Среди объективных причин выделяли -  
позднее обращение к врачу (6,6%) и атипич
ное течение болезни (0,5%).

Пример 2. Ребенок Н.Н. Роженица была го
спитализирована в родильное отделение ЦРБ, 
где родоразрешена -  кесаревым сечением. Ро
дился мальчик, состояние было оценено как 
тяжелое, переведен в отделении патологии 
новорожденных, где через 10 часов скончал
ся. Отмечены дефекты развития ребенка. При 
анализе выяснено, что в сельской врачебной 
амбулатории (СВА) была поздно принята на 
учет, не выявлена хроническая анемия, лече
ние которой вообще не проводилось. При сво
евременной организации лечебно-диагности
ческого процесса в амбулаторных условиях, 
была возможность обеспечения нормального 
развития плода и рождение здорового ребен
ка.

Выявление взаимосвязи характера ДМП с 
причинами возникновения свидетельствует о 
том, что в основном они возникали из-за субъ
ективных причин (65,26%), организационных 
(24,23%) и объективных (7,62%). Так из субъ
ективных причин возникновению дефектов 
диагностики часто способствовало невнима
тельное отношение к больному при нерас
познавание основного заболевания (травмы) 
(13,5%) и его осложнений (21,1%), а также 
важного сопутствующего заболевания (4,6%); 
из дефектов лечения -  ошибки при назначении



и проведении медицинских процедур (11,2%), 
неправильное применение лекарственных 
средств (5,6%); из дефектов организации -  на
рушение правил транспортировки (12,2%), не
достатки диспансерного наблюдения (7,2%), 
недостатки ведения медицинской документа
ции (5,9%) (Р< 0,05).

Недостаточная квалификация медперсона
ла приводили к дефектам диагностики - не
распознавание основного заболевания (трав
мы) (14,9%) и его осложнений (23,1%), важ
ного сопутствующего заболевания (5,2%); к 
дефектам лечения -  ошибки при проведении 
медицинских процедур (14,3%), дефекты хи
рургического лечения (9,4%), неправильное 
применение лекарственных средств (7,1%); к 
дефектам организации -  нарушению правил 
транспортировки (4,4%), недостатки ведения 
медицинской документации (3,8%) (Р<0,05).

Неполноценное обследование к дефектам 
диагностики -  нераспознавание основного за
болевания (травмы) (16,5%) и его осложнений 
(24,8%), важного сопутствующего заболева
ния (7,7%); дефектам лечения -  ошибки при 
назначении и проведении медицинских про
цедур (в т.ч. нерациональное ведение родов) 
(8,5%), неправильное применение лекарствен
ных средств (4,7%); дефектам организации -  
нарушение правил транспортировки (4,9%), 
недостатки ведения медицинской документа
ции (4,7%), недостатки диспансерного наблю
дения (3,9%) (Р<0,05).

Недостатки в организации лечебно-диагно
стического процесса приводили к дефектам 
диагностики -  нераспознавание основного за
болевания (травмы) (9,7%) и его осложнений 
(18,4%), важного сопутствующего заболева
ния (5,4%); к дефектам лечения -  ошибки при 
назначении и проведении медицинских про
цедур (в т.ч. нерациональное ведение родов) 
(9,7%), неправильное применение лекарствен
ных средств (4,7%); к дефектам организации 
-  нарушение правил транспортировки (9,5%), 
недостатки диспансерного наблюдения 
(8,7%), недостатки ведения медицинской до
кументации (8,3%), а также к неправильному 
оформлению отказа пациента от медицинско
го вмешательства (4,3%) (Р<0,05). Отсутствие 
необходимых средств диагностики приводило 
к нераспознаванию основного заболевания 
(травмы) (14,3%) и его осложнений (21,4%), 
из дефектов лечения -  к неправильному при
менению лекарственных средств (7,1%); к де

фектам организации -  недостатки ведения ме
дицинской документации (7,1%) (Р<0,05).

Пример 3. Гр-ка Х.Н., с 3-месячным ребен
ком О.О. из-за ухудшения его состояния (вы
сокая температура тела, диарея, отсутствие ап
петита), обратилась в детскую ОБ, где ребенка 
осмотрели и направили в областной филиал 
ЭМП. Оттуда вновь вернули в инфекционную 
больницу, где ребенка не госпитализирова
ли и обратно отправили в областной филиал 
ЭМП. Здесь обследовав ребенка, начали ле
чебные мероприятия, но из-за крайне тяжело
го состояния ребенка наблюдался летальный 
исход. По заключению экспертной комиссии 
причина смерти -  острая кишечная инфекция, 
гиповолемический шок, энтероколит. Из-за 
недостатков организации ЛДП в указанных 
медицинских учреждениях ребенок не был 
своевременно госпитализирован, а возмож
ность сохранения жизни ребенка имелась.

Из объективных причин -  позднее обраще
ние к врачу способствовало нераспознаванию 
основного заболевания (травмы) (6,6%) и его 
осложнений (14,5%), к дефектам лечения -  
поздняя госпитализация (32,9%), ошибки при 
проведении медицинских процедур (6,6%), 
а также нарушению правил транспортиров
ки (5,3%), неоформлению отказа пациента от 
медицинского вмешательства (5,3%) (Р<0,05). 
Атипичное течение болезни (травмы) к нерас
познаванию основного заболевания (травмы) 
(19,2%) и его осложнений (19,2%), к поздней 
госпитализации (11,5%), нарушению правил 
транспортировки (7,7%) (Р< 0,05).

Пример 4. Подросток Н.С., 15 лет. Был 
сбит автомашиной и был госпитализирован в 
реанимационное отделение областного центра 
«Детской хирургии». Где после обследования 
был проведен торакоцентез, лапаротомия. 
Несмотря на проведенные лечебные меро
приятия, через 1,5 часа наблюдалась смерть 
больного. При судебно-медицинском иссле
довании трупа обнаружены -  разрыв левого 
легкого, кровоизлияния в забрюшинное про
странство, оскольчатый перелом костей таза, 
разрыв мочевого пузыря, гемоперитониум, 
кровоизлияния в легкие, печень, селезенку и 
диафрагму. Отмечены позднее обращение за 
медицинской помощью, -  множественность 
повреждений больного, тяжесть состояния, 
короткое пребывание больного в стационаре 
(3ч. 15 мин.).

Следовательно, возникновению ДМП спо-

69

О
ри

ги
на

ль
ны

е 
ст

ат
ьи



О
ри

ги
на

ль
ны

е 
ст

ат
ьи

собствует в некоторых случаях несколько при
чин. В деятельности педиатров среди причин 
основную массу составляют субъективные и 
организационные. Среди субъективных прева
лируют невнимательное отношение к больно
му и неполноценное обследование больного, а 
также недостаточная квалификация медицин
ского работника. Из организационных причин 
большинство составили недостатки в органи
зации лечебно-диагностического процесса. 
Среди объективных причин чаще отмечалось 
-  позднее обращение к врачу. При этом субъ-

ективные причины в основном приводили к 
дефектам диагностики и дефектам лечения. 
Из организационных причин -  чаще недостат
ки в организации лечебно-диагностического 
процесса приводили к дефектам диагностики, 
лечения, а также дефектам организации. Из 
объективных причин большинство составили 
позднее обращение к врачу, а также отсут
ствие необходимых средств диагностики, ко
торые в основном способствовали развитию 
дефектов диагностики и лечения, а также на
рушению правил транспортировки.
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Исламов Ш.Э., Бахриев И.И., Ибадлаев Ф.Т., Назарова М.М.
ПЕДИАТРЛАР ФАОЛИЯТИДА ТИББИЙ ЁРДАМ НУЦСОНЛАРИНИНГ 

КЕЛИБ ЧЩИШ САБАБЛАРИ

Калит сузлар: тиббий ёрдам курсатиш ну^сонлари, келиб чщиш сабаблари, педиатр.

Ма^ола педиатрлар орасида тиббий ёрдам ну^сонларининг келиб чи^иш сабабларига баги- 
шланган. Педиатрлар фаолиятида кузатилган ну^сонлар сабабларига кура субъектив ва ташки- 
лий сабаблар ^упчиликни ташкил ^илган. Субъектив сабаблар орасида беморга нисбатан эъ- 
тиборсизлик ва уни нотули^ текшириш, х,амда тиббий х,одим малакасининг етишмаслигидир. 
Ташкилий сабаблар орасида асосан даволаш-диагностика жараёнини ташкил этишдаги камчи- 
ликлар ^упчиликни ташкил ^илди. Объектив сабаблар орасида эса шифокорга кеч мурожаат 
^илиш урин тутади.

Islamov Sh.E., Bakhriev I.I., Ibadlaev F.T., Nazarova M.M.
CAUSES OF DEFECTS IN MEDICAL CARE AMONG PEDIATRICIANS’ ACTIVITY

Key words: medical service defect, causes, pediatrician.

The article deals with the causes of defects in medical care in pediatricians’ activity. In the actions 
of pediatricians the reasons were subjective and organizational. Among the subjective prevailing inat
tention to the patient and inadequate examination of them, as well as insufficient qualifications of med
ical worker. Organizational reasons were shortcomings in diagnostic and treatment process. Among 
the objective reasons there were late visits to doctor.

Урманова Ю.М., Рихсиева Н.Т.,Кулмирзаева М.Г.
ЧАСТОТА ЙОДОДЕФИЦИТНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И НАРУШЕНИЙ 

РОСТА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ ПРИ СКРИНИНГЕ
Ташкентский педиатрический медицинский институт

Цель исследования - изучить частоту йододефицитных заболеваний среди детей и подрост
ков при проведении профилактических осмотров.

Материал и методы. Мы наблюдали 595 детей и подростков (в том числе мальчиков - 342, 
девочек - 253) в рамках специальной программы «Сен ёлгиз эмассан» с 12 по 17 ноября 2018 
года в приемном отделении Ташкентского педиатрического медицинского института. В течение 
недели были обследованы дети и подростки из 6 детских домов. Пациенты были обследованы 
всеми специалистами - эндокринологами, педиатрами, неврологами, урологами, хирургами-ор- 
топедами, офтальмологами и т. д. У пациентов измеряли рост, вес, учитывали отсутствие роста, 
веса, проводили пальпацию щитовидной железы и объективное обследование этапов полового 
развития по Таннеру. При необходимости проводили ультразвуковое исследование эндокрин
ных органов.

Результаты. Установлено, что задержка роста произошла у 36 (20,2%) из 178 пациентов 
с заболеваниями щитовидной железы, в 2 (1,1%) случаях - задержка полового созревания, в 1 
(0,5%) случае - карликовость, в 1 (0,5%) случае - варикоцеле и 1 (0,5%) - крипторхизм. Всего 
диффузный зоб 1-2 ст. наблюдался у 164 (27,5%) осмотренных. Сравнительный анализ резуль
татов нашего исследования показал, что задержка роста была выявлена у 36 (20,2%) пациентов.

Йодный дефицит и обусловленные им за
болевания формируют широкий спектр меди
ко-социальных проблем на территории Респу
блики Узбекистан, несмотря на наличие Зако
на об йодировании пищевой соли, принятого

в 2007 г. По распространенности среди неин
фекционной патологии эндемический зоб за
нимает одно из первых мест, причем особенно 
высокий риск заболеваемости отмечен у под
ростков и беременных женщин [1,2,3]. 71
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