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Неблагоприятные исходы лечения и диагностики, как наиболее вероятная 
причина обращения пациента (либо его род-ственников) с жалобой в 
следственные органы или в суд, могут наступить вследствие врачебной ошибки, 
противоправных действий врача, несчастного случая. Цель исследования: Анализ 
характера дефектов хирургической помощи по материалам судебно-медицинской 
экспертизы. Материал и методы исследования: Для разрешения поставленных 
задач был изучен и ис-следован материал отдела повторно-комиссионных 
экспертиз бюро СМЭ Самаркандской области за 2016 год. Использованы 
катамнестические и статистические методы исследования. Результаты и их 
обсуждение: Результаты и их обсуждение: свиде-тельствуют о том, что в 2016 
году в Самаркандском областном бюро СМЭ в отделе повторно-комиссионных 
экспертиз были проведены 84 экспертизы, из них 36 (42,8%) по поводу 
деятельности медицинских работников. Результаты анализа показали, что из них 
в 14 (38,9%) случаях проводились в отношении медицинских работников 
хирургического профиля, в частности хирургов 8 (57,1%), травматологов и ЛОР 
по 2 (14,3%), окулистов и урологов по 1 (7,1%). Основу дефектов оказания 
медицин-ской помощи (ДОМП) составляют их характер и причина 
возникновения, также в процессе анализа особое внимание уделя-лось местам 
допущения ДОМП и их влиянию на исход. По полученным данным дефекты 
диагностики выявлены в 9 случаях (64,3%) которые проявлялись в следующем - 
нераспознавание основной патологии-5случаев (37,5%), нераспознавание важ-ной 
сопутствующей патологии и его осложнения-2случая (14,3%), а также 
нераспознанное осложнение основной патологии и поздняя диагностика по 1 
(7,1%) случаю. Дефекты лечения выявлены в 5 случаях (35,7%), которые 
выражались в дефектах хирургического лечения-2 случая (40%), а также поздняя 
госпитализация, ошибки при назначении и проведении медицинских процедур, 
неправильное применение лекарственных средств по 1 случаю (7,1%). При 
анализе причин возникновения выяв-лено, что в большинстве случаев-12 (85,7%) 
ДОМП допущены из-за субъективных причин, в частности, они выражаются в 
неполноценном обследовании больного-9 случаев (75%), недостаточной 
квалификации медицинского персонала-2 случая (16,7%) и невнимательном 
отношении к больному-1 случай (8,3%). Также отмечены объективные причины в 
виде позднего обращения за медицинской помощью и в виде недостатков при 
организации лечебно-диагностического процесса-по 1 случаю (7,1%). По месту 
допущения дефекты выявлены в основном в учреждениях госпитального этапа-13 
случаев (92,9%); из них в ЦРБ-7 случаев (50%), в областных и городских 
больницах по 3 случая (23,1%). Также в 1 случае (7,1%) дефект был допущен на 
дому бригадой скорой мед помощью. По исходу ДОМП отмечено, что в 10 
случаях (71,4%) они непосредственно способ-ствовали наступлению смерти, в 3 



случаях (21,4%) привели к удлинению срока лечения и в 1 случае (7,1%)- 
наступлению инвалидности. 


