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Аннотация: Проведен анализ случаев летальных исходов от сочетанной травмы. Определена структура, часто-
та и основные причины диагностических и лечебных ошибок на догоспитальном и госпитальном этапе оказания 
медицинской помощи. По данным проведённого исследования разработана методика экспертного анализа де-
фектов оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанной травмой в зависимости от непосредственной 
причины наступления смерти.
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Abstract: Analyzing the cases of deaths of combined trauma. Structure, frequency and main causes of diagnostic and 
therapeutic errors at the pre-hospital and in-hospital stage of rendering of medical aid. According to the conducted 
research, developed the method of expert analysis of defects medical care with combined trauma, depending on the 
immediate cause of death.
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ВВЕДЕНИЕ
Сочетанная травма — проблема, которая стоит в 

ряду острейших медико-социальных задач, требующих 
специального внимания. Высокая распространенность, 
возрастающее число летальных исходов (и в первую 
очередь лиц трудоспособного возраста), рост больных, 
оставшихся глубокими инвалидами, значительные эко-
номические затраты при оказании специализирован-
ной медицинской помощи характеризуют сочетанную 
травму на рубеже XX–ХХI веков [1, 6, 7].

Тяжесть полученных повреждений нередко маски-
рует дефекты диагностики и лечения, что затрудняет 
объективную оценку оказанной медицинской помощи. 
Оценка врачебных действий, проводимая в рамках ве-
домственного контроля качества оказания медицин-
ской помощи, направлена на выявление причин и путей 
предупреждения совершения лечебно-диагностиче-
ских ошибок, но не рассматривается с позиций задач 
судебной медицины. Литературные данные свидетель-
ствуют о разных методических подходах специалистов, 
предлагающих свои решения к экспертному анализу 
неблагоприятных исходов оказания медицинской по-
мощи [2, 3, 4, 5, 8, 9]. Вопросы, связанные с оценкой вра-
чебных действий при оказании медицинской помощи 
пострадавшим с сочетанной травмой, в отечественной 
и зарубежной судебно-медицинской литературе не рас-
сматривались.

Цель исследования: изучить дефекты оказания ме-
дицинской помощи пострадавшим с сочетанной трав-
мой и предложить новый подход к экспертной оценке 
неблагоприятного исхода медицинской помощи.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведен ретроспективный анализ 154 летальных 

случаев пострадавших с сочетанной травмой, полу-
ченной в результате падения с высоты и в условиях до-
рожно-транспортного происшествия, лиц обоего пола, 

различных возрастных групп за период 1997–2011 гг. 
Материалом для исследования стали: карты вызовов 
скорой медицинской помощи (152); медицинские карты 
стационарного больного (151); протоколы клинико-ана-
томических конференций (КАК) / комиссий по изуче-
нию летальных исходов (КИЛИ) (119); акты (заключе-
ния) судебно-медицинского исследования трупов (154). 
Статистическую обработку результатов исследования 
проводили с помощью пакета прикладных программ 
Microsoft Excel 2007 и SPSS Statistics (версия 17.0); ис-
пользовалась методика расчета отношений величин. 
Для оценки достоверности различий в подгруппах при-
менялся Хи-квадрат, критерий Манна-Уйтни, критерий 
Фишера; рассчитывалось соотношение шансов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ 
В ходе изучения случаев смертельных исходов от со-

четанной травмы нами выделены две группы танатоге-
неза: группа непосредственных причин смерти, напря-
мую связанных с травмой, и группа непосредственных 
причин смерти, опосредованно связанных с травмой.

В группе с непосредственными причинами смерти, 
напрямую связанными с травмой, дефекты оказания 
медицинской помощи встречались на догоспитальном 
и госпитальном этапах. К ним относились дефекты диа-
гностики в сборе жалоб, анамнеза, дефекты при объек-
тивном исследовании пострадавшего, недооценка кли-
ники объективных данных, дефекты лечения. Условно 
обозначали выявленные дефекты как номинальные. 
Сами по себе единичные номинальные дефекты не име-
ли прямой взаимосвязи с неблагоприятным исходом. 
В 95 % случаев совокупность (два и более) номиналь-
ных дефектов приводила к формированию основного 
дефекта — определяющего дальнейшее течение па-
тологического процесса и формирование фатального 
комплекса симптомов. В группе летальных исходов 
с непосредственными причинами смерти, напрямую 
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связанными с травмой, основными дефектами оказа-
ния медицинской помощи на догоспитальном и госпи-
тальном этапе являлись: невыявление основной травмы 
(18,8 %) и её осложнения (10,7 %); недооценка степени 
тяжести осложнения (10,7 %); недостаточное или неаде-
кватное лечение (2,3 %). Во всех случаях медицинская 
помощь из-за допущенных дефектов не предотвратила 
формирование смертельного симптомокомплекса.

В группе летальных исходов с непосредственными 
причинами смерти, опосредованно связанными с трав-
мой, номинальные дефекты встречались только на гос-
питальном этапе. К ним относились дефекты диагно-
стики в сборе анамнеза, объективного исследования, 
дефекты консультативной помощи и лечения. Сово-
купность первичных дефектов приводила к формиро-
ванию основного дефекта, определяющего дальнейшее 
течение патологического процесса. В этой группе ле-
тальных исходов основные дефекты оказания меди-
цинской помощи, приводящие к её неэффективности, 
сводились к невыявлению (24,1 %), недооценке тяже-
сти (28,6 %), неадекватному лечению сопутствующей 
патологии и её осложнений (35,7 %). Во всех случаях 
допущенные дефекты диагностики и лечения создали 
условия для формирования и прогрессирования смер-
тельных осложнений.

По результатам изучения летальных исходов по-
страдавших с сочетанной травмой нами предложен 
новый метод экспертного анализа дефектов оказания 
медицинской помощи. В основе метода лежит оценка 
случая, исходя из непосредственной причины смерти.

1. Экспертный анализ в случаях летальных исходов 
пострадавших с сочетанной травмой начинается с уста-
новления основной и непосредственной причины смер-
ти; выявления причинной связи между повреждениями 
и исходом.

2. На втором этапе экспертного анализа даётся оцен-
ка прогноза, исходя из объёма и тяжести полученной 
травмы.

3. На третьем этапе устанавливают наличие дефек-
тов оказания медицинской помощи и ведения медицин-
ской документации. При этом выделяют номинальные 
дефекты (некачественный сбор анамнеза и осмотр, не-
достаточное обследование и динамическое наблюдение, 
отсутствие повторных консультаций и инструменталь-
ных исследований); а также устанавливают, привели ли 
эти дефекты к более значимым: невыявлению основной 
травмы и её осложнения; недооценке степени тяжести 
осложнения; недостаточному или неадекватному лече-
нию.

4. В тех случаях, когда причинены абсолютно смер-
тельные повреждения, выявленные дефекты оказания 
медицинской помощи не имеют причинной связи с на-
ступлением смерти.

5. Во всех других случаях травм, где дефекты ока-
зания медицинской помощи привели к ухудшению со-
стояния здоровья и к наступлению смертельного исхо-
да, устанавливается причинная связь между дефектом 

оказания медицинской помощи и неблагоприятным 
исходом.

Использование на практике полученных при иссле-
довании данных позволит судебно-медицинскому экс-
перту более полно исследовать медицинские докумен-
ты, акцентировать внимание на возможные недостатки 
при оказании медицинской помощи, целенаправленно 
и качественно провести исследование трупов с соче-
танной травмой, поступивших на исследование из ле-
чебных учреждений.

Методика экспертной оценки неблагоприятного ис-
хода медицинской помощи пострадавшим с сочетан-
ной травмой может использоваться при производстве 
комиссионных судебно-медицинских экспертиз, при 
проведении ведомственной и вневедомственной экс-
пертизы.
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