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Хирурги, активно вмешивающиеся в процесс болез-
ни, работают в условиях обоснованного риска и край-
ней необходимости. Законодательством не предусмот-
рены эти понятия применительно к медицинской прак-
тике, так же как и «несчастный случай в медицине»,
«врачебный риск», «врачебная ошибка», а медицинское
право пока существует лишь де-факто. Медицина
имеет дело со здоровьем человека, для поддержания,
восстановления и укрепления которого осуществля-
ется специальная деятельность, включающая в себя как
инвазивные, так и неинвазивные способы воздействия
на организм. Хирург, работая в инвазивном поле, не
менее уязвим, чем пациент, а принцип «не навреди»
заставляет его соблюдать режим повышенной пре-
дусмотрительности [4]. Он вкупе с профессионализ-
мом помогает избегать ошибок в хирургической прак-
тике, тем более потому, что «при соблюдении всех
этических, юридических и медицинских норм всякое
хирургическое вмешательство, даже минимальное,
пусть идеально задуманное и безупречно выполнен-
ное, представляет опасность, предугадать которую не
всегда возможно» [2].

Экспертиза врачебной деятельности - одна из
самых сложных среди судебно-медицинских экспер-
тиз. Однако экспертные комиссии не делают выво-
дов о виновности врача, ибо закон не возлагает на
экспертов право решать вопросы вины и умысла
[8]. Рассматривая ошибки хирургов в практике ра-
боты судебно-медицинских экспертных комиссий,
мы должны отметить, что анализировались так на-
зываемые «врачебные дела», которые возникли в ре-
зультате жалоб родственников или пациентов
в правоохранительные органы после хирургических
вмешательств. По закону вред здоровью, возникаю-
щий во время или после оказания медицинской по-
мощи, определяется судебно-медицинскими экспер-
тными комиссиями, которые создаются по опреде-
лению суда или постановлению следователя [9].
«Врачебные дела» подследственны прокуратуре, ибо
медицина, основанная на целевом воздействии на
состояние здоровья человека и оснащенная для это-
го аппаратурой, оборудованием, инструментарием,

представляет собой работу с источником повышен-
ной опасности, предполагающую дополнительную
возможность причинения вреда, каковым и являет-
ся техногенная деятельность в медицине (ст. 1079
ГК РФ).

Из 214 судебно-медицинских экспертиз, связанных
с жалобами на неправильные действия медицинских
работников, которые были проведены в Приморском
краевом бюро судебно-медицинский экспертизы за
последние пять лет, 55 дел (25,2%) было рассмотре-
но в связи с жалобами больных и их родственников
на действия врачей-хирургов. Большая доля прекра-
щенных врачебных дел (92%) свидетельствует о зна-
чительном количестве необоснованных жалоб.

Дефекты оказания хирургической помощи начина-
лись с догоспитального этапа и были связаны со следу-
ющими причинами: недостаточная квалификация врача
(8%), атипичное течение заболевания (13%), аномалии
развития органов (5%), трудности диагностики у боль-
ных с сопутствующими заболеваниями (32%), позднее
направление на стационарное лечение (18%), запозда-
лое обращение в поликлинику (24%). На госпитальном
этапе (в соответствии с классификацией О.Б. Милоно-
ва, 1990) ошибки были определены, как послеопераци-
онные осложнения, явившиеся логическим завершени-
ем осложнений основного заболевания (32%), после-
операционные осложнения, вызванные сопутствующи-
ми заболеваниями (43%), осложнения, обусловленные
низким качеством технического исполнения вмешатель-
ства (8%), позднее поступление в стационар (17%).

Судебно-медицинские экспертные комиссии рабо-
тали со специалистами конкретной отрасли медици-
ны. В связи с этим, как правило, не вызывали затруд-
нений заключения по всем пунктам, кроме качества
исполнения оперативных вмешательств: повреждения,
причиненные во время операции, или оставление ино-
родных тел. И.В. Тимофеев писал, что «каждый слу-
чай оставления инородного тела должен рассматри-
ваться не только с формальной точки зрения как гру-
бейшая ошибка хирурга, но и с учетом условий, в ко-
торых проводилась операция» [7]. Такая постановка
вопроса возможна при разборе случая на клинико-
анатомической конференции. Судебно-медицинские
экспертные комиссии обязаны установить непосред-
ственный вред здоровью, а суд - определить квали-
фикацию содеянного.

Так, был рассмотрен случай, когда гр-ка К., 23 года, по-
ступила в плановом порядке на операцию кесарева сече-
ния, которое было выполнено по показаниям. Мать с ре-
бенком выписаны через 10 дней. Через 12 дней после вы-
писки К. была госпитализирована с клиникой «острого
живота». При экстренной операции в брюшной полости
обнаружена марлевая салфетка, вызвавшая некроз толсто-
го кишечника. Резецирована значительная часть кишечни-
ка и сформирован anus preternaturalis. После операции со-
стояние женщины ухудшилось настолько, что ей потребо-
валась реаниматологическое пособие. Затем состоялась по-
вторная операция по восстановлению нормального ануса.
Вред здоровью был определен как тяжкий, стоящий в пря-
мой причинной связи с проведенной операцией.
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Вопросы судебно-следственных органов о том,
насколько пострадало качество жизни того или ино-
го человека после хирургического вмешательства,
имеют прямое отношении к медицине. Качество жиз-
ни - это интегральная характеристика физическо-
го, психологического, эмоционального, духовного и со-
циального состояния человека на основе его субъек-
тивного восприятия, в частности связанного со здо-
ровьем или с наличием заболевания. Понятие
о качестве жизни новое как для врачей, так и для
судебно-следственных органов. Определение каче-
ства жизни по критериям ВОЗ позволяет дать ком-
плексный анализ основных составляющих здоровья
человека. Важно то, что оцениваются компоненты
как неассоциированные, так и ассоциированные с за-
болеванием, и тем самым дифференцированно оп-
ределяется не только влияние болезни и лечения
на состояние больного [6]. Участие человека в оцен-
ке своего здоровья (состояния) является особо важ-
ной составляющей этого понятия, т.к. сделанная им
самим оценка качества жизни - ценный и надеж-
ный показатель общего состояния [1, 10]. Возрос-
шая юридическая грамотность населения, коммер-
циализация медицины позволяют ожидать увели-
чения количества врачебных дел, особенно связан-
ных с хирургической деятельностью. Последнее
положение можно проиллюстрировать рядом наблю-
дений.

1. Больная Т., 32 года, оперирована по поводу миомы
матки. Во время вмешательства были повреждены верхняя
и нижняя подвздошные артерии слева, что вызвало нару-
шение кровообращения в нижней конечности и необходи-
мость вшивания сосудистого протеза с последующим по-
стоянным наблюдением у сосудистого хирурга. Женщина
стала хромать на левую ногу, у нее развилась депрессия, по
поводу которой она длительное время лечилась. Иск боль-
ной о возмещении морального вреда был удовлетворен, но
как ответить на вопрос о качестве жизни, снижение уровня
которого произошло по вине хирурга?

2. Гр-ке М., 38 лет, была произведена контурная пластика
молочных желез по поводу мастоптоза и постлактационной
инволюции. Проведено вмешательство с формированием ложа
гелиевого протеза открытым способом и последующим по-
этапным формированием молочных желез. В послеопераци-
онном периоде возник абсцесс правой молочной железы с от-
торжением геля. В области субмаммарных складок с обеих
сторон сформировались гельсодержащие полости, что потре-
бовало повторной операции. Эффекта после маммапластики
достигнуто не было. По решению суда медицинское учрежде-
ние было обязано возместить пациентке все затраты, связан-
ные с операцией, и обеспечить дальнейшее лечение.

3. Беременная А., 28 лет, входила в высокую группу рис-
ка: хронический пиелонефрит, гестоз, патологическая при-
бавка веса. Роды естественным путем были невозможны
из-за несоответствия размеров таза матери головке плода.
Кесарево сечение осложнилась массивным атоническим
кровотечением, что явилось основанием для экстирпации
матки. В ходе операции поврежден правый мочеточник,
который при лигировании сосудов с целью остановки кро-
вотечения был перевязан, что явилось причиной образова-
ния влагалищно-мочеточникового свища с последующим не-
крозом тканей мочеточника в месте выполненной лигату-
ры. Исковое заявление больной было удовлетворено.

Профессиональная деятельность медицинских работ-

ников неразрывно связана с этикой и деонтологией, ко-

торые очень тесно связаны между собой [3]. Так, несоб-

людение положений биоэтики в виде невнимательнос-

ти, грубости, отсутствия сопереживания и т.д., даже при

правильных действиях медицинских работников могут

вызвать жалобы со стороны больных или их родствен-

ников. Нарушение деонтологических принципов вра-

чами-хирургами привело к возникновению «врачебных

дел» в 2 3 % наблюдений. Расширительное толкование

термина «ятрогения» в судебно-медицинской практике

не нашло широкого применения, поскольку судебно-ме-

дицинские эксперты определяют конкретный вред здо-

ровью в соответствии со статьями Уголовного кодекса

РФ (легкий, средний, тяжкий), устанавливают причинно-

следственную связь между действием или бездействи-

ем врача и возникшими осложнениями.

Таким образом, изучение дефектов хирургичес-

кой помощи, их активное выявление и учет не только

судебно-медицинскими экспертными комиссиями, но

и органами здравоохранения могут помочь совершен-

ствованию лечебного дела в стране и снизить коли-

чество жалоб на врачей.
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