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животных, подвергавшихся нейтронному излучению (
56

MnO2). более 

выраженные изменения отмечались на 60-ые сутки после облучения, 

заключающиеся в явлении гипертрофии и склероза, тогда как после ингаляции 

MnО2 у крыс выявлены незначительные изменения.  

Таким образом, экспериментальные исследования подтверждают роль 

нейтронного излучения в формировании морфологических признаков, 

характерных для радиационного кардиосклероза, зависящая от вида излучения.  
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Введение 

В 2017 году в Российской Федерации официальное количество умерших 

от осложнений терапевтических и хирургических вмешательств, без учета 

случаев, выявленных в ходе проведения судебно-медицинских экспертиз, 

составило 392 человека [4]. До указанного периода  официальные 

статистические данные по смертности от дефектов оказания медицинской 

помощи отсутствуют, что не позволяет объективно оценить динамику 

количества смертельных дефектов медицинских вмешательств [7]. Показатели 

могут быть косвенно оценены по количеству жалоб на дефекты медицинской 

помощи, которые, согласно данным Следственного комитета РФ, имеют 

тенденцию к прогрессивному увеличению: в 2015 г. было зарегистрировано 

более 1000 жалоб, в 2016 г. – более 2500 жалоб, в 2017 г. – более 6000 жалоб 

[6], что позволяет предположить наличие потребности в объективной оценке 

качества оказания медицинской помощи. 

Цель исследования – представить вариант объективной судебно-

медицинской оценки качества медицинской помощи и определения степени 

тяжести вреда, причиненного здоровью пациента ятрогенией на примере 

клинического случая для понимания врачами правовой перспективы их 

действий.  

Материалы и методы исследования 
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Анализ данных медицинской документации, включая медицинскую карту 

стационарного больного, протокол патологоанатомического исследования, 

карту вызова бригады скорой медицинской помощи, индивидуальную карту 

амбулаторного больного, заключение судебно-медицинской экспертной 

комиссии по материалам уголовного дела. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Объективная оценка качества медицинской помощи и наличия причинно-

следственной связи между дефектами медицинской помощи и наступлением 

неблагоприятного исхода выполняется исключительно судебно-медицинскими 

экспертами и специалистами в различных областях медицины на основании 

существующих порядков оказания медицинской помощи, Федеральных 

клинических рекомендаций, утвержденных Министерством здравоохранения 

РФ, Приказа Минздрава России №203н «Об утверждении критериев оценки 

качества медицинской помощи» от 10.05.2017 [2].  

При наличии дефекта медицинской помощи в обязательном порядке 

устанавливается степень тяжести вреда, причиненного здоровью пациента в 

соответствии с Приказом Минздравсоцразвития РФ от 24.04.2008 №194н «Об 

утверждении Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, 

причиненного здоровью человека» [3] и Постановлением Правительства РФ от 

17.08.2007 №522 «Об утверждении Правил определения степени тяжести вреда, 

причиненного здоровью человека» [1].  

В ходе судебно-медицинской оценки учитывается возможность 

наступления неблагоприятного исхода вследствие исходной тяжести состояния 

пациента, либо несчастного случая. При проведении судебно-медицинской 

оценки качества медицинской помощи следует определять причину ухудшения 

здоровья пациента. 

Клинический случай. Пациент Б., 1960 г.р. (58 лет), был доставлен в 

городскую больницу бригадой скорой медицинской помощи. При поступлении 

объективно отмечено «в руках – сила мышц D – 0б., S 5б.; глубокие рефлексы 

D больше S. В ногах: сила мышц D 0 б., S 5 б., рефлексы коленные D больше S, 

ахилловы D больше S…Пальценосовая проба, коленопяточная проба – не 

выполняет». При поступлении были выполнены инструментальные 

обследования: компьютерная томография головного мозга, по результатам 

которой установлено наличие «острого ишемического инфаркта в бассейне 

СМА слева. Тромбоз СМА слева?»); ультразвуковая доплерография и 

дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий с заключением о наличии 

«стенозирующего атеросклероза каротидных артерий слева, нестенозирующего 

атеросклероза каротидных артерий справа»; транскраниальная ультразвуковая 

допплерография, установившая «снижение ЛСК слева», эхокардиография, по 

результатам которой диагностированы «пр-ки склероза корня аорты с 

уплотнением створок аортального и митрального клапана, гипертрофия 

миокарда левого желудочка, замедление релаксации миокарда левого 

желудочка». Пациенту установлен предварительный диагноз - «ОНМК 
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ишемический инсульт в бассейне СМА. Правосторонний гемипарез. 

Афатические, бульбарные нарушения». Назначено и выполнено лечение: 

«MgSO4 10,0 + KCl 10,0 + NaCl 250,0 – в/в кап.; эниксум 0,4 п/к; т. Тромбо Асс 

100 мг (в); т. Торвокард 20 мг (в); т. Эналаприл 10 мг х 2р.; т. Бисопролол 2,5 мг 

(у); т. Гликлазид 60 мг (у); т. Метформин 1000 мг х 2р, Гепарин 5 т.ед. х 2р. 

п/к., Анальгин 4,0 + димедрол 2,0 + новокаин 0,5%-2,0 – в/в стр.». 

После назначения терапии в течение 5-ти суток не осуществлялось 

динамическое наблюдение за состоянием пациента Б. На 6-е сутки 

госпитализации констатирован летальный исход.  

Таким образом, исход заболевания в виде наступления смерти 

определило влияние дефектов медицинской помощи - неполный объем и не 

соответствующая современным клиническим рекомендациям терапия 

ишемического инфаркта мозга, а именно: не проведена внутривенная 

тромболитическая терапия; препараты ацетилсалициловой кислоты назначены 

в меньшей дозе, чем рекомендовано - назначен Тромбо Асс 100 мг, 

рекомендовано 325 мг; коррекция гипергликемии проводилась оральными 

гипогликемическими препаратами, тогда как рекомендована инфузия простого 

инсулина, отсутствовало динамическое наблюдение за состоянием пациента Б. 

в течение 5-ти суток. 

Выводы: 

1. Экспертная комиссия определила прямую причинно-следственную 

связь вышеуказанных дефектов медицинской помощи с усугублением тяжести 

состояния пациента Б., 1960 г.р., что в соответствии с п. 6.2.4 раздела II 

Приказа № 194н МЗиСР РФ от 24 апреля 2008 г. «Об утверждении 

медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного 

здоровью человека» [3] является опасным для жизни, поэтому согласно п. 4 «а»  

«Правил определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью 

человека», утвержденных  Постановлением  Правительства РФ 17.08.2007 г. № 

522 квалифицируется как причинение врачами тяжкого вреда здоровью [1], 

повлекшему смерть пациента. 

2. Указанные действия врачей Следственным комитетом РФ 

расцениваются как преступление. 

3. С целью профилактики преступлений в сфере оказания медицинской 

помощи результаты расследования уголовных дел должны быть доведены до 

сведения врачей с последующим комплексным анализом случая смерти 

пациента в соответствие с нормативными документами, регламентирующими 

работу лечащих врачей.  
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