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П р а в о в ы е  в о п р о с ы  в  р е а н и м а т о л о г и и

Анализ и изучение данных о нежелательных исходах в ме!
дицине приобрели несколько необходимых здравоохранению
сфер применения. Одна из них — это объективизация данных пу!
тем измерения различных параметров каждого случая ненадлежа!
щей медицинской помощи для установления степени риска опре!
деленных вмешательств, вероятности неудач у врачей разных
специальностей. Второй аспект — принятие управленческих реше!
ний на основе полученной информации для совершенствования
систем компенсации ущерба пациентам. Важна эта информация и
для прогнозирования того, какие виды юридической ответствен!
ности будут превалировать в медицине в ближайшие годы. 

Актуальность данной проблемы обусловлена необходи!
мостью расширения знаний в этой области в течение послед!
них лет и отражает мировую тенденцию, а также потребность в
изучении данных о «медицинских происшествиях». Недоста!
ток информации по этой теме сочетается с противоречиями в
понятийно!терминологическом аппарате [1—3]. 

Новизна изучения обусловлена существованием про!
блемы в новых социально!экономических условиях, при об!
новлении нормативной, организационной и технологической
базы здравоохранения. Имеются принципиальные пути реше!
ния этой проблемы современными методами, и существует от!
расль (судебно!медицинская экспертиза), в которой может
быть получен основной объем однородной информации [3]. 

Исследование неблагоприятных исходов медицинской
помощи как предмета судебно!медицинской экспертизы поз!
волило выделить неблагоприятные исходы с признаками ятро!
гении и без признаков ятрогении. Признаки ятрогении вклю!
чают — наличие вреда здоровью, возникновение вреда при
исполнении профессиональных или служебных обязанностей
медицинским персоналом, причиненный вред находится в
прямой связи с действиями ввиду нарушения медицинских
стандартов и нормативных актов. К признакам ятрогении не
относятся — отсутствие вреда здоровью и/или отсутствие свя!
зи вреда здоровью с оказанием медицинской помощи [1]. 

Юридически значимой для наступления ответственнос!
ти является только прямая связь, а юридически безразличной
считается косвенная (случайная) связь. Для дифференциров!

ки прямой и косвенной связи практическое значение имеют
следующие критерии: 

— объективные факторы ненадлежащего оказания ме!
дицинской помощи и неблагоприятного исхода; 

— субъективные препятствия оказания медицинской
помощи со стороны больного; 

— степень соблюдения общепринятых медицинских
правил и рекомендаций; 

— степень соблюдения соответствующих нормативных
актов; сопоставление результатов оказания медицинской по!
мощи в различных лечебно!профилактических учреждениях. 

Нарушения, допущенные медицинскими работниками
при оказании медицинской помощи, можно систематизировать
по четырем ятрогенным сферам: тактико!диагностической; ле!
чебной; информационно!деонтологической; организационной. 

Изучение медицинских характеристик субъективной сто!
роны ненадлежащего оказания медицинской помощи имеет зна!
чение для систематизации экспертной оценки качества медицин!
ской помощи. Этот материал может использоваться с целью
установления вероятности определенных факторов риска для
врачей разных специальностей и для больных, имеющих особен!
ности заболевания. Аналогично могут быть установлены специ!
альности с минимальным риском неблагоприятного исхода [3]. 

При экспертной оценке выявлено преобладание следую!
щих видов ненадлежащей медицинской помощи: неправиль!
ное — на этапе профилактики и реабилитации; несвоевремен!
ное — при диагностике; неправильное и недостаточное — в
процессе лечения. 

Исследование объективных факторов, влияющих на не!
благоприятный исход, позволило выделить наиболее значи!
мые: редкость заболевания, атипичность течения болезни, ес!
тественный патоморфоз, сочетание или конкуренция
нозологических форм, тяжелое состояние больного, кратко!
временность пребывания в лечебно!профилактическом учреж!
дении, отсутствие условий оказания помощи в лечебно!профи!
лактическом учреждении, тяжесть заболевания, аллергические
реакции, избыточный вес, хронические инфекции. 

Для объективной и всесторонней оценки обстоятельств
медицинского происшествия существенное значение должна
иметь связь между допускаемыми дефектами медицинской по!
мощи и особенностями поведения больных. Следует отметить
наиболее характерные изменения особенностей поведения
больного, именуемых субъективными препятствиями со сто!
роны больного для ненадлежащего оказания медицинской по!
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мощи: часто встречающиеся — аггравация и симуляция, поиск
«лучшего» врача, грубая неосторожность пациента, асоциаль!
ное поведение; редко встречающиеся — требования вмеша!
тельства без показаний, нарушение режима, самолечение, на!
рушение правил пользования медицинской услугой. 

В последние годы были проведены исследования неже!
лательных исходов в практике ортопедической, хирургичес!
кой, терапевтической стоматологии, абдоминальной хирургии,
пластической хирургии и косметологии, акушерстве!гинеко!
логии и неонатологии [4]. Целенаправленного исследования
выявления нежелательных исходов в анестезиологии!реани!
матологии не проводилось. 

В период времени с 2000 по 2011 гг. в Бюро судебно!ме!
дицинской экспертизы ДЗ Москвы было проведено 1025 су!
дебно!медицинских экспертиз по гражданским делам, из них
508 экспертиз было связано с врачебными делами. 

Проведенный анализ показывает, что наименьшее коли!
чество исков предъявляется к специалистам в области анесте!
зиологии!реаниматологии. При этом в большинстве случаях,
связанных с дефектами оказания медицинской помощи при
проведении анестезии, вина ложится на специалистов хирур!
гического профиля. 

Примером этому может служить следующий случай. 
При проведении амбулаторных операций в 442 окруж!

ном военном клиническом госпитале ЛенВО двум военнослу!
жащим, у одного из которых имелся подмозольный абсцесс в
области 2!го пальца левой кисти, а у второго — паронихий
1 пальца правой кисти, военным хирургом, выполнявшим

обязанности помощника дежурного хирурга, и дежурной мед!
сестрой по приемному отделению, при проведении указанным
военнослужащим местной анестезии был введен бензин вмес!
то новокаина, что привело в конечном итоге к инвалидизации
обоих пациентов. В процессе судебно!медицинской эксперти!
зы были проанализированы условия, способствовавшие этому
происшествию, дана оценка предпринятых медицинскими ра!
ботниками мер с целью предотвращения тяжелых последст!
вий для пациентов и приведен перечень необходимых в тех ус!
ловиях действий. 

Примером же дефектов оказания медицинской помо!
щи в практике анестезиологии может служить следующее
наблюдение: 

Гр!н И., 31 года, проходил лечение в Томской городской
больнице по поводу черепно!мозговой травмы, где была произ!
ведена операция — декомпрессивная костно!пластическая тре!
панация черепа слева. Через 4 месяца была назначена плановая
операция — краниопластика с целью закрытия костного де!
фекта в левой теменно!височной области. Проводившийся
врачом!анестезиологом Ш. наркоз с неудачной 3!х кратной по!
пыткой интубации трахеи привел к развитию у пациента глу!
бокой необратимой гипоксии с расстройством дыхания и сер!
дечно!сосудистой деятельности, закончившейся смертью на
операционном столе. 

Все вышеизложенное свидетельствует о необходимости
продолжения детального исследования нежелательных исхо!
дов в практике анестезиологии!реаниматологии. 
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