
Д. В. Тягунов1. С. В. Чирков2

СУД ЕБНО -М ЕД И Ц ИН СКАЯ О Ц ЕН КА  О КА ЗАН И Я 
ГИ Н ЕК О Л О ГИ Ч ЕС К О Й  П О М ОЩ И

1ГБОУ ВПО «Сургутскии государственный университет  
ХМАО-Югры» Медицинскии институт, Сургут 

2КУ ХМЛО-Югры «Бюро судебно-медицинской экспертизы», 
г. Ханты-Мансийск

Введение. В последние годы в нашей стране продолжает увели
чиваться количество претензий и гражданских исков по поводу меди
цинских услуг ненадлежащего качества, что широко отражается 
в средствах массовой информации и явилось достоянием всего насе
ления [16,20].

Кроме того, нередко, субъективная оценка случаев наступления 
неблагоприятных исходов оказания медицинской помощи (ОМП), вы
зывает серьезный общественный резонанс. [15,17]

Часто, причиной дефектов оказания медицинской помощи 
и адекватной терапии бывает синдромапьный подход. Основной из 
ведущих проблем современной медицины и гинекологии, в частности, 
стал значительный патоморфоз состояний, течение которых резко от
личается от классического представления, описанного во всех основ
ных руководствах и монографиях. Так, например, течение гнойно
септических заболеваний (послеродового эндометрита, острого саль
пингита и т.д.) в 90-х гг. и в настоящее время разительно отличаются 
от таковых до указанного периода [8,10].

Обращают на себя внимание стертость клинической картины, 
малосимптомность, отсутствие привычных изменений в лаборатор
ных показателях (умеренный или отсутствующий лейкоцитоз, нор
мальные биохимические показатели) и при этом торпидность течения 
заболеваний, несоответствие его тяжести клинической картине. По
добная ситуация обуславливает появление целого ряда, как тактиче
ских, так и диагностических дефектов, особенно у врачей с неболь
шим опытом работы. Ятрогенные поражения так же распространены, 
как и в других отраслях медицины [ 10,13]

Наиболее распространенными осложнениями при выполнении 
операций на органах малого таза являются травмы (в том числе тер
мические) мочеточников, ранение брюшных сосудов, перфорация пе
тель кишечника, массивная кровопотеря [2,4].



По данным зарубежных исследователей, рассматривающих 
осложнения в гинекологической практике, можно выделить наиболее 
часто встречающиеся проблемы: гнойно-септические заболевания, 
сочетание тяжелой экстрагенитальной патологии и беременности 
[23,24].

Важными факторами, определяющими уровень неблагоприятных 
исходов ОМП являются состояние материально-технической базы 
ЛПУ, профессиональная подготовка медицинского персонала и готов
ность медицинского учреждения к оказанию МП высокого уровня. 
[ 11,20].

Ряд исследователей [1,21,22] приводят результаты комплексного 
клинического, судебно-медицинского и медико-правового анализа 
неблагоприятных исходов при оказании медицинской помощи, отме
чая рост таких экспертиз, недостатки диагностики и лечения, обу
словленные объективными факторами, недооценкой состояния боль
ных, отсутствием своевременного и полного обследования.

Целью нашего исследования явилось установление уровня и ха
рактера неблагоприятных исходов оказания гинекологической помо
щи в ЛПУ ХМАО-Югры.

Материалы и методы. Объектами исследования явились 188 за
ключений комиссионных экспертиз, проводившихся в рамках рассле
дования уголовных и гражданских дел в отделе сложных экспертиз 
учреждения ХМАО-Югры «Бюро судебно-медицинской экспертизы» 
в период с 2000 по 2007 годы из них 173 первичных, 13 дополнитель
ных и 2 повторных.

Поводами к назначению данных экспертиз были случаи обраще
ний пациентов и их родственников в правоохранительные органы 
и суд с предъявлением претензий на действия медицинских работни
ков в ходе ОМП в государственных и частных ЛПУ ХМАО-Югры.

При изучении экспертных заключений нами были проанализиро
ваны заявления и иски пациентов, постановления правоохранитель
ных органов и определения судов о назначении судебно-медицинской 
экспертизы по гражданским и уголовным делам, данные медицинских 
документов, представленных для разрешения интересующих право
охранительные органы вопросов.

Анализ материала производился с одновременным изучением 
нормативных документов М3 РФ: информационных писем, инструк
ций, приказов, касающихся организации и технологии оказания от
дельных видов медицинской помощи.



Результаты. Чаще всего прокуратурой проводилась предвари
тельная проверка медицинской деятельности в тех случаях, когда по
страдавшими были пациенты молодого возраста (средний возраст 26- 
27 лет), либо возбуждались уголовные дела по фактам ненадлежащего 
исполнения профессиональных обязанностей (средний возраст паци
ентов 29 лет). В целом удельный вес экспертиз, проводившихся по 
гражданским делам, составил 35,6 % , причиной может быть возмож
ность получения истцом материальной компенсации в случаях уста
новления прямой причинно-следственной связи между действиями 
медицинского персонала и наступившими неблагоприятными послед
ствиями.

Общее количество претензий к врачам гинекологам составило 
27 случаев (14,4% от всего количества экспертиз по врачебным де
лам). Перечень и количество нозологических форм представлен 
в табл. 1.

Таблица 1
Перечень и количество нозологических форм, послуживших 

причиной обращения в Л П У  и последующих претензий

№
п/п

Наименование основного заболевания Количество 
больных абс.

1 Осложнения медицинского аборта 7
2 Внематочная беременность 6
3 Врожденные пороки развития сосудов, 

артериовенозные мапьформации 4
4 Порок сердца (врожденный) 3
5 Миома матки 3
6 Воспалительные гинекологические заболевания 2
7 Хирургическая стерилизация 1
8 Внутриутробная гибель плода при выполнении 

амниоцентеза
1

В гражданском процессе указанные претензии рассматривались 
в 11 случаях (40,7%), предварительные проверки органами внутренних 
дел, прокуратуры и уголовные дела, возбужденные по фактам 
ННДМП были отмечены в 16 случаях (59,3 % ).

Анализ материалов судебно-медицинских комиссий по сложным 
«врачебным делам» показал, что дефекты ОМП, как правило, встре
чались не единичные, а множественные и допускались на нескольких



этапах лечебного процесса, поэтому количество выявленных дефек
тов значительно превышало количество изученных случаев.

На догоспитальном этапе дефекты были установлены в 22,2 %  
случаев, на госпитальном этапе в 77,8 %  наблюдений. Дефекты в виде 
неправильного ОМП составили 48,14 %, недостаточная МП имела ме
сто в 70,40 % , а несвоевременная помощь оказывалась в 22,22 %  
наблюдений.

Анализ дефектов по сферам ОМП показывает, что в совокупно
сти дефекты тактического (23 % ) и организационного (29 % ) плана 
преобладают над дефектами в лечебной деятельности (34 % ) и ин- 
формационно-деонтологическими (14 %).

По этапам ОМП дефекты лечебной помощи (51 % ) значительно 
преобладают над дефектами диагностики (34,7 %), и профилактики 
( 12,2 %).

Установлено наличие объективных факторов (ОФ) ненадлежащего 
оказания гинекологической помощи, которые представлены в табл. 2.

Таблица 2
Объективные факторы ненадлежащего оказания 

гинекологической помощи

Объективные факторы Частота встречаемости
абс. % в среднем по спе

циальностям %
1 Тяжесть состояния 7 25,9 47
2 Хронические инфекции 6 22,2 11
3 Стертая клиническая картина 5 18,5 20
4 Атипичность

или бессимптомность течения 3 10,7 11
5 Редкость заболевания 2 7,4 7
6 Избыточный вес 2 7,4 9
7 Сочетание или конкуренция 

заболеваний 1 3,7 6
8 Кратко вре м ен ность 

пребывания 1 3,7 4
9 Аллергия 1 3,7 3

На первом месте стоят такие ОФ ОМП как тяжесть состояния 
(25,9 % ), и стертая клиническая картина (18,5 % ) которые часто были 
обусловлены поздним обращением (внематочная беременность), не



контролируемым течением патологического процесса (кровотечения) 
после начала заболевания, развитием соответствующих осложнений 
(перитонит, метроэндометрит, ДВС-синдром).

Наличие хронических инфекций (22,2 % ) затрудняло дифферен
циальную диагностику заболевания (метроэндометрит, сепсис) и утя
желяло течение основного заболевания (аднексит).

Атипичность и бессимптомность течения трубной беременности, 
аппендицита у беременной уменьшали возможность своевременной 
диагностики и адекватной терапии, что наблюдалось у 10,7 %  больных.

Из неблагоприятных исходов оказания помощи гинекологиче
ским больным выявлены СФ, способствовавшие ненадлежащему вра
чеванию. Аггравация, симуляция, диссимуляция, встречающиеся 
в 7,4 %, а также поиск лучшего врача - приводили к несвоевременно
му лечению хронической фетопланцентарной недостаточности, внут
риутробному инфицированию плода, следствием чего стали не вына
шивание беременности и антенатальная гибель плода.

Отказ от лечения наблюдался в 3,7 %. Признаки грубой неосто
рожности, составляющие 3,7 % , проявлялись невыполнением реко
мендаций врача и назначенного лечения, отказом от госпитализации 
для лечения воспалительных заболеваний и коррекции экстрагени- 
тапьной патологии

Прямая связь ДМП с неблагоприятным исходом установлена 
в 44,4 %  случаев.

К длительному расстройству здоровья приводили следующие 
причины: запоздалая диагностика эктопической беременности, позд
няя госпитализация больных, приведшие к несвоевременному (запоз
далому) оказанию медицинской помощи (ревизия брюшной полости), 
неадекватная (как по объему, так и по составу вводимых препаратов) 
терапия, технические погрешности (перфорация матки, петель ки
шечника, мочевого пузыря) при проведении операции прерывания бе
ременности.

В 13,5%, жалобы истцов были обусловлены нарушением меди
цинскими работниками принципов этики и деонтологии. Поводами к 
таким жалобам были: грубое отношение к больным, невнимание, не
желание разъяснить пациенту (родственникам) причину заболевания, 
а в ряде случаев - отрицательные высказывания или оценки, которые 
давались врачом в присутствии больного или родственников в отно
шении коллег, проводивших предшествующее лечение, что можно 
показать на конкретном наблюдении.



Из экспертного заключения Я?182 (2006 год)
1. В ходе оказания медицинской помощи .... в период времени 

с марта по сентяорь в действиях„медицинских работников усматри
ваются следующие существенные дефекты оказания медицинской 
помощи:

1.1 в ходе обследования ... ей необоснованно была дана рекомен
дация прервать беременность. Указанные врачами в качестве осно
ваний (показаний) для аборта неразвивающаяся беременность, 
а также проведение ... на ранних сроках беременности магнитно- 
резонансной томографии (МРТ) на самом деле таковыми (основани
ями) не являлись, так как беременность ...могла развиваться, а МРТ 
не является опасной для плода.

1.2 в ходе медицинского аборта, проведенного ..., была допущена 
техническая погрешность - плодное яйцо было удачено из полости 
матки не полностью и продолж аю развиваться.

2. Дефекты оказания медицинской помощи, указанные в п. 1.1, 
усматриваются в действиях врача (врачей), рекомендовавших преры
вание беременности Так как данные дефекты привели к прерыванию 
беременности ....они причинили тяжкий вред здоровью (по признаку’ 
прерывания беременности).

3. Дефекты оказания медицинской помощи, указанные в п. 1.2, 
усматриваются в действиях врача, проводившего медицинский 
аборт. Данные дефекты явились причиной повторного аборта и при
вели к удлинению сроков ее нетрудоспособности на несколько дней, 
вследствие чего причинили легкий вред здоровью (по признаку крат
ковременного расстройства здоровья).

4. Также при экспертизе выявлены некоторые другие недо
статки в оказании медицинской помощи, не оказавшие какого-либо 
отрицательного влияния на здоровье ...

Заключение
1. Экспертный анализ оказания медицинской помощи по матери

алам комиссионных судебно-медицинских экспертиз, проводившихся 
в рамках расследования уголовных и гражданских дел, позволяет вы
явить причины возникновения, характер дефектов, а также субъек
тивные и объективные факторы, осложняющие исполнение профес
сиональных обязанностей врачами гинекологами

Доля ДМП помощи на госпитальном этапе (77,8 % ) превышает 
их частоту на госпитальном этапе (22,2 %). Медицинская помощь 
оказывалась, как правило, в недостаточном объеме.



Среди дефектов по сферам ОМП установлено, что в совокупно
сти дефекты тактического (23,1 % ) и организационного характера 
(28,9 %) преобладают над дефектами в лечебной деятельности 
(34,5 % ) Дефекты лечебной помощи (51,3 % )  значительно преоблада
ют над дефектами диагностики (34,7%) и профилактики (12,2 %).

Объективными факторами, часто осложняющими ОМП, были: 
тяжесть состояния (25,9%), хронические инфекции (22,2%), стертая 
клиническая картина (18,5 % ), атипичность или бессимптомность те
чения заболевания (10,7 %).

Субъективными факторами, препятствующими ОМП являлись: 
аггравация, симуляция, диссимуляция, поиск лучшего врача 7,4 %, 
отказ от лечения, признаки грубой неосторожности пациента 3,7 %.

2. Дефекты оказания медицинской помощи в гинекологической 
практике приводят не только к длительному расстройству здоровья 
пациентов, но и к стойкой утрате общей трудоспособности или 
наступлению летального исхода. Прямая связь ДМП с неблагоприят
ными исходами установлена в 44,4 %  случаев.

3. Совершенствование организационных мероприятий, регулиру
ющих процесс обследования и лечения гинекологических больных, 
своевременное повышение профессиональных компетенций врачей 
и анализ допущенных дефектов могут привести к повышению эффек
тивности и качества оказания медицинской помощи в гинекологической 
практике.
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