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ПРОБЛЕМА ДЕФЕКТОВ НЕ НОВА !

«Криминалистическая характеристика преступлений, 

связанных с ненадлежащим оказанием медицинской 

помощи и медицинских услуг», письмо СК РФ 

Министру здравоохранения РФ 01.02.19 г. № 226/1-3267-19/88 

Преступления совершаются путем действия – 97%, 

бездействия – 3%.

Чаще всего преступления совершают:

– хирурги – 27,5%;

– акушеры-гинекологи – 16,8%;

– анестезиологи-реаниматологи – 13,2%;

– все остальные – 57,5%.

30% потерпевших – несовершеннолетние.

Три основные группы преступных дефектов по результатам кластерного анализа:

1. Нарушения при диагностике ли лечении – 46%: непроведение или неполное проведение 

необходимых обследований, непривлечение специалиста; недооценка риска; непринятие мер 

к направлению в медорганизацию; оставление без внимания анамнеза, клинических 

проявлений.

2. Дефект на основе субъективного фактора – 23%: невнимание, проведение процедуры с 

нарушениями, непрофессионализм.

3. Дефект при медицинском вмешательстве – 31%: неправильная тактика ведения пациента, 

операции (манипуляции), родов с недооценкой риска, неадекватная манипуляция, 

невнимательность, ненадлежащее место оказания медпомощи, - отсутствие наблюдения; -

недооценка риска.

Дефект в период оказания медпомощи - ненадлежащее проведение реанимационных 

мероприятий – 2%:



ООО «Капитал МС», 2018 год

Исследование/страна Авторы, год публикации
Год

исслед.

Число 

пациентов

Частота 

дефектов

Гарвардская медицинская 

практика 

Brennan TA, Leape LL и соавт; 

1991

1984 30195
27,6

Юта-Колорадо (США) Thomas и соавт; 2000 1992 14052 2,9

Качество здравоохранения в 

Австралии

Wilson и соавт; 1995 1992 14179
16,6

Новая Зеландия Davis и соавт; 2002 1998 6579 11,2

Великобритания Vinсent и соавт; 2001 1999 1014 10,8

Канада Baker и соавт; 2004 2002 3745 7,5

Франция Michel и соавт; 2007 2004 8754 6,6

Великобритания Sari и соавт; 2007 2004 1006 8,7

Испания Aranaz-Andre и соавт; 2008 2005 5624 8,4

Нидерланды Zegres и соавт; 2009 2006 7926 5,7

Швеция Soop и соавт; 2009 2006 1967 12,3

Частота дефектов в здравоохранении «в мировом масштабе»
(S. Stender, 2012)



Круглый стол в ГД РФ - ФОМС, 2018:

За 9 месяцев 2017 г. ненадлежащее выполнение 

и невыполнение необходимых лечебно-

диагностических мероприятий –

причина 6,5% летальных исходов

Частота дефектов (Капитал МС за 2021 г.) :

- Проведено ЭКМП 1 млн. страховых случаев;

- Выявлено дефектов качества в 16,5% страховых случаев; 

- 3.2.1 – 89%; 3.2.2 – 9%; 3.2.3 – 0,84%; 3.2.4 – 0,1%



6

Журнал «Обязательное медицинское страхование в РФ»  -

ФОМС создан единый методологический подход в системе ОМС к охране и защите прав 

пациентов в рамках риск-ориентированной модели их защиты, что является важнейшим 

залогом, во-первых, скорейшего выявления и восстановления нарушенных прав граждан на 

базе единой экспертной практики СМО, ТФОМС и ФОМС, во-вторых, профилактики 

возможных нарушений информированием всех заинтересованных сторон, в-третьих, 

объективизации судебной правоприменительной практики по спорам о нарушении прав 

граждан 

omsjournal.ru









Нарушения требований Временных рекомендаций отмечено МЗ РФ в 1550 случаях в 75 субъектах РФ:

- нарушение алгоритмов обследования пациентов с подозрением на COVID-19, в том числе на этапах сбора 

эпидемиологического анамнеза, выполнения инструментальных и лабораторных диагностических исследований;

- нарушение принципов оказания медицинской помощи пациентам с COVID19 в амбулаторных условиях (на дому);

- нарушение маршрутизации пациентов с подозрением на COVID-19;

- нарушения в назначении лекарственной терапии и др.

Выявлено грубое несоблюдение требований порядков оказания медицинской помощи: 

1) порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «анестезиология и реаниматология», 

утверждённого приказом Минздрава России от 15.11.2012 №919н, отмечено в 135 медицинских организациях в 20 

субъектах РФ;

2) порядка оказания медицинской помощи взрослым больным при инфекционных заболеваниях, утверждённого 

приказом Минздравсоцразвития от 31.01.2012 №69н, выявлено в 87 медицинских организациях в 10 субъектах РФ;

3) порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «пульмонология», утверждённого приказом 

Минздравсоцразвития от 15.11.2012 №916н, отмечено в 22 случаях в 6 субъектах РФ; 

4) несоблюдение маршрутизации пациентов с диагнозом новой коронавирусной инфекции в 36 случаях в 20 

субъектах РФ.

.



.

К первоочередным мерам по снижению риска прогрессирования заболевания и смертности от COVID-19 

Минздрав России на госпитальном этапе отнес: 

1. Ведение пациента строго в соответствие с временными методическими рекомендациями.

2. Обеспечение лабораторного мониторинга состояния пациента для своевременного назначения патогенетической 

терапии: СРБ, ферритин, D-димер, прокальцитонин и др.

3. Назначение антикоагулянтной терапии в соответствие с временными методическими рекомендациями 

(своевременный переход с профилактических на лечебные дозы).

4. Назначение системной противовоспалительной терапии в соответствие временными рекомендациями.

5. Назначение антибактериальной терапии в соответствие с клиническими рекомендациями.

6. Выбор метода респираторной поддержки в соответствие с временными методическими рекомендациями.
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Дефекты качества медпомощи в ОМС, признанные судебными 

решениями 

1. Отказ в назначении патогенетической терапии НКИ генно-

инженерными биопрепаратами (ГИБП) - ингибиторов киназ и

моноклональных антител), предусмотренными версиями Временных

рекомендаций МЗ РФ
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2. Отсутствие необходимого объема диагностического исследования ДВС-синдрома

(уровень тромбоцитов, Д-димера (ПДФ), протромбинового времени, фибриногена) (прил. 2).
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3. Нарушения требований по патогенетическому лечению

антикоагулянтами всем пациентам в профилактической дозе, пациентам с

избыточной массой тела – в промежуточной дозе, при наличии ТГВ/ТЭЛА,

ОРДС – в лечебной дозе (прил. 7.1, 7.2).
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4. Нарушения требований по антибактериальной терапии

(своевременность назначения, правильность выбора схемы при наличии

факторов летального исхода; правильные доза и интервал введения;

своевременная замена схемы)
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Факторы пенициллинрезистетнтных 

препаратов (ПРП) стрептококков 

пневмонии – МЕДРАБОТНИКИ В ЗОНЕ 

РИСКА:

- предшествующий прием антибиотиков, 

особенно в течение последних 

нескольких месяцев (макролиды, 

пенициллины и фторхинолоны);

- перенесенные ранее заболевания;

- предшествующий факт госпитализаци;

- нозокомиальный характер пневмонии; 

- работа в МО, школах и детсадах.



22

Не выполнены в полном объеме требования КР «Внебольничная пневмония у взрослых» РРО, МАКМАХ: 

1. «3.4. Лечение госпитализированных пациентов. 3.4.1. Антимикробная терапия. Всем пациентам с 

определенным диагнозом ВП в как можно более короткие сроки должны назначаться системные АБП; при 

подозрении на тяжелую ВП назначение АМП является неотложным»: отсутствует введение АБТ в течение 2 

часов в рамках неотложной формы оказания медпомощи, 1 ч – при септическим шоке.

2. «3.4. Лечение госпитализированных пациентов. 3.4.1. Антимикробная терапия. АБТ ВП у 

госпитализированных пациентов должна начинаться с парентеральных лекарственных форм; при тяжелой ВП 

необходимо внутривенное введение АБП»: отсутствует, АБТ назначена перорально.  

3. «3.4. У всех пациентов через 48-72 ч после начала лечения необходимо оценить эффективность и 

безопасность стартового режима АБТ». 

5. Не выполнены в полном объеме требования КР «Тяжелая внебольничная пневмония у взрослых»  ФАР, 

РРО, МАКМАХ (2021): 

«Рекомендация 7. Всем пациентам с ТВП рекомендуется исследование уровня прокальцитонина (ПКТ) в 

сыворотке крови (количественный тест)».

Рекомендация 12. Всем пациентам с ТВП при наличии плеврального выпота и показаний к плевральной пункции 

рекомендуется микробиологическое исследование образца плевральной жидкости. 

Рекомендация 13. Всем пациентам с ТВП рекомендуется культуральное исследование двух образцов венозной 

крови.
Рекомендация 21. Всем пациентам с определенным диагнозом ТВП рекомендуется назначение системных АБП в 

как можно более ранние сроки (не позднее 4 ч с момента установления диагноза, 1 ч – при ТВП, осложненной 

септическим шоком).

Рекомендация 22. АБТ ТВП рекомендуется начинать с внутривенного введения АБП.

Рекомендация 23. Для стартовой АБТ ТВП рекомендуется назначать комбинацию АБП.

Рекомендация 32. Всем пациентам с ТВП через 48 ч после начала лечения рекомендуется оценка эффективности и 

безопасности, а также пересмотр стартового режима АБТ c возможной его деэскалацией.

Рекомендация 36. При проведении респираторной поддержки рекомендуется стремиться к достижению целевых 

показателей SрO2 92-96% и PaO2 65-80 мм рт.ст. (для пациентов ХОБЛ и другими хроническими респираторными 

заболеваниями – SрO2 88-92% и PaO255- 35 80 мм рт. ст.) 

Рекомендация 56. Для оценки тяжести и определения показаний к госпитализации в ОРИТ всем 

госпитализированным пациентам с ВП рекомендуется использовать критерии IDSA/ATS или шкалу SMART-COP.
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Не выполнены требования Временных методических рекомендаций МЗ РФ «Профилактика, 

диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» Версии 11-16 от 07.05.21 г.: «5.6. 

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ТЕРАПИИ НЕОТЛОЖНЫХ СОСТОЯНИЙ. В целом анестезиолого-

реанимационное обеспечение пациентов с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 рекомендуется 

проводить в соответствии с Методическими рекомендациями Общероссийской общественной организации 

"Федерация анестезиологов и реаниматологов" (http://far.org.ru/newsfar/496-metreccovid19)».

Не выполнены в полном объеме требования Методических рекомендаций ФАР «Анестезиолого-

реанимационное обеспечение пациентов с новой коронавирусной инфекцией COVID-19»: «34. Всех

пациентов с НКИ COVID-19 или подозрением на эту инфекцию рекомендуется оценивать по шкале NEWS

(National Early Warning Score) и рассмотреть целесообразность госпитализации в ОРИТ при сумме баллов 5 и

выше.

Для перевода в ОРИТ взрослых пациентов используются следующие критерии (достаточно одного из 

критериев): начальные проявления и клиническая картина быстро прогрессирующей ОДН (нарастающая и 

выраженная одышка; цианоз; ЧД > 30 в минуту; SpO2 < 90%); артериальное давление АД сист. < 90 мм рт. ст.; 

шок (мраморность конечностей, акроцианоз, холодные конечности, симптом замедленного сосудистого пятна (>3 

сек), лактат более 3 ммоль/л); дисфункция центральной нервной системы (оценка по шкале комы Глазго менее 15 

баллов); острая почечная недостаточность (мочеотделение < 0,5 мл/кг/ч в течение 1 часа или повышение уровня 

креатинина в два раза от нормального значения); печеночная дисфункция (увеличение содержания билирубина выше 

20 мкмоль/л в течение 2-х дней или повышение уровня трансаминаз в два раза и более от нормы); коагулопатия

(число тромбоцитов < 100 тыс/мкл или их снижение на 50% оапрент наивысшего значения в течение 3-х дней).

Код дефекта 3.2.2 – создание риска прогрессирования имеющегося заболевания отказом в переводе в ОРИТ; 

несвоевременно  поздним переводом в ОРИТ

.

6. Не правильный выбор места оказания медпомощи: наличие показаний и своевременность

перевода в ОРИТ: «5.6. Основные принципы терапии неотложных состояний» ВМР МЗ РФ
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Не выполнены в полном объеме требования Клинических рекомендаций «Диагностика и интенсивная терапия 

острого респираторного дистресс-синдрома» (2020) ФАР: «Рекомендация 20. Пациентам с ОРДС при 

проведении респираторной терапии  рекомендовано достигать следующих целевых значений 

артериальной оксигенации: PaO2 90-105 мм рт.ст, SpO2 95-98% , так как это приводит к улучшению 

исхода». 

Не достигнут Критерий оценки качества медицинской помощи: «2. Достигнуты целевые значения PaO2 и 

PaCO2 в соответствии рекомендациями».

Код дефекта 3.2.2 – создание риска прогрессирования имеющегося заболевания не достижением целевых 

показателей SpO2, являющихся критериями оценки качества.

Не выполнены в полном объеме требования Методических рекомендаций ФАР «Анестезиолого-

реанимационное обеспечение пациентов с новой коронавирусной инфекцией COVID-19»: «79. У пациентов с 

НКИ COVID-19 и SpO2 менее 92% рекомендуется начать оксигенотерапию до достижения величины 

96%».

Целевое значение SpO2 > или = 96% с PaO2 90-105 мм рт.ст., использование более низкой цели SpO2 88-

92% (PaO2 55-70 мм рт.ст) по оксигенации было ассоциировано с повышенной летальностью». 

Не достигнут Критерий оценки качества медицинской помощи: «6. У пациентов с НКИ COVID-19 и SpO2 

менее 92% начата оксигенотерапия до достижения величины 96%».

Код дефекта 3.2.2. – невыполнение требований КР по достижению целевых показателей SpO2 > или = 96%, что 

создает риск летального исхода. 

7. Не достижение целевых показателей газообмена мерами

кислородотерапии - PaO2 90-105 мм рт.ст. или SpO2 95-98% и гликемии
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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ПРИКАЗ
от 10 мая 2017 г. N 203н
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ КРИТЕРИЕВ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

3.1.8. Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при гриппе с пневмонией (коды по МКБ-10: J10.0; J11.0)

N п/п Критерии качества Оценка выполнения

2. Выполнен осмотр врачом-анестезиологом-реаниматологом не позднее 30

минут от момента поступления в стационар (при наличии дыхательной

недостаточности III степени и/или недостаточность кровообращения III

степени и/или нарушении сознания)

Да/Нет

6. Выполнена пульсоксиметрия не позднее 30 минут от момента поступления в

стационар

Да/Нет

7. Выполнена рентгенография органов грудной клетки не позднее 24 часов от

момента поступления в стационар

Да/Нет

8. Выполнено бактериологическое исследование мокроты или отделяемого с

задней стенки глотки при отсутствии мокроты с определением

чувствительности возбудителя к антибиотикам и другим лекарственным

препаратам

Да/Нет

13. Выполнено ингаляционное введение кислорода до достижения сатурации

95% и более (при сатурации менее 92%)

Да/Нет

14. Выполнен осмотр врачом-анестезиологом-реаниматологом (при сатурации

менее 92%)

Да/Нет

consultantplus://offline/ref=12440D1BF21CF4EA16085215E7FE2E3DD3B73A9D540EBFEFA413A81653C2CD8937E4C14AECEEdA14J
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АКТ ЭКСПЕРТИЗЫ КАЧЕСТВА МЕДПОМОЩИ

ЗАКЛЮЧЕНИЕ эксперта качества медицинской помощи в системе ОМС: 

констатировано ненадлежащее качество оказанной медицинской помощи по критериям п. 21ст. 2 Закона РФ 

№ 323-ФЗ:

- своевременность (несвоевременный вызов реаниматолога и перевод в ОРИТ. несвоевременно позднее начало 

введения антибиотика); 

- правильность выбора методов диагностики (отсутствует мониторинг требуемых показателей) и лечения 

(отсутствие необходимого сочетания антибиотиков при гнойной пневмонии у пациентки с факторами риска 

летального исхода).

- степень достижения запланированного результата: не достигнуты целевые показатели оксигенации и гликемии.

НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫЕ ОШИБКИ:

1. Несвоевременно поздний вызов реаниматолога и перевод в ОРИТ.

2. Несвоевременно позднее начало противовоспалительной терапии ГИБП и/или с неправильным 

сочетанием.

3. Несвоевременно позднее начало антибиотикотерапии с неправильным сочетанием.

4. Невыполнение требований по полноте схемы сочетание АБ препаратов при пневмонии с факторами риска 

летального исхода в соответствие с Клиническими рекомендациями  - приказом МЗ РФ от 27.05.1997 г. № 170 

и МКБ-Х пересмотра отнесено к нанесению вреда здоровью пациента при выполнении терапевтической 

процедуры  (Y60-Y69): «Y63.6 нанесение вреда здоровью не применением  необходимого  лекарственного 

средства, медикамента или биологического вещества».

5. Ошибочность дозировок препапатов (антибиотиков), что создает риск прогрессирования имеющегося 

заболевания (МКБ-Х: Y63.8 Ошибочность  дозировки во время других хирургических или терапевтических 

процедур). 

6. Невыполнение требований по мониторингу необходимых показателей, которые могут указывать на 

наличие органной дисфункции, декомпенсацию сопутствующих заболеваний и развитие осложнений, имеют 

определенное прогностическое значение, оказывают влияние на выбор лекарственных средств и/или режим 

их дозирования, что создает риск  прогрессирования имеющегося заболевания.

7. Не выполнение требований по антикоагулятной терапии. 

8. Не достигнуты целевые показатели оксигенации, гликемии. 



АПЕЛЛЯЦИОННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ

18 октября 2021 г. Судебная коллегия по гражданским делам Астраханского областного суда 

При оказании медицинской помощи М. в стационаре ГБУЗ АО «Ахтубинская районная больница» были 

допущены следующие нарушения (дефекты):

1) не назначены, не выполнены: общий и биохимический анализы крови, общий анализ мочи, коагулограмма; за 

период госпитализации не осуществлялся ежедневный мониторинг в динамике: уровня лейкоцитов, нейтрофилов, 

лимфоцитов, тромбоцитов, АЛТ, ACT, СРБ, ферритина, тропонина, D-диаметра, фибриногена, ИЛ-6, количества 

Т- и В- лимфоцитов, не определялись протромбиновое время, АЧТВ (общий и биохимический анализы крови, 

коагулограмма);

2) при осмотре дежурным врачом при наличии жалоб на одышку в покое не установлено наличие/отсутствие 

одышки на момент осмотра, ее вид;

3)  не выполнена контрольная томография легких с целью оценки характера и площади поражения в динамике; 

4) отсутствует наблюдение пациента средней степени тяжести с оформлением дневниковых записей в карте 

стационарного больного. При осмотре пациента гемодинамика неверно расценена как стабильная при АД 100/65 

мм рт.ст., пульсе и ЧСС 110 в минуту;

5) «на фоне прогрессивно ухудшающего состояния остановка сердечной и легочной деятельности», при этом не 

указано, чем именно проявлялось это ухудшение (какими клиническими признаками), в палату не приглашен 

реаниматолог;

6) при наличии признаков острой дыхательной недостаточности на фоне кислородной поддержки (ЧДД 26 

в минуту, SpO2-90% на увлажненном О2, при осмотре неврологом в 15.30 Sp02- 69%), нарушения сознания, 

увеличения уровня глюкозы в крови, пациент не осмотрен реаниматологом, не осуществлен перевод в 

реанимационное отделение для определения дальнейшей тактики лечения и вида респираторной 

поддержки;

7) имеет место несоответствие хронологии событий, некорректное указание времени проведения осмотров; в 

протоколе сердечно-сосудистой реанимации не указаны соотношения компрессий и дыхания, кратность 

введения адреналина.



АПЕЛЛЯЦИОННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ

18 октября 2021 г. Судебная коллегия по гражданским делам Астраханского областного суда 

Ухудшение состояния здоровья человека вследствие ненадлежащего оказания ему медицинской помощи, в том 

числе по причине дефектов ее оказания (постановка неправильного диагноза и, как следствие, неправильное 

лечение пациента, не поведение пациенту всех необходимых диагностических и лечебных мероприятий, 

ненадлежащий уход за пациентом и т.п.) причиняет страдания, то есть причиняет вред, как самому пациенту, так и 

его родственникам, что является достаточным основанием для компенсации морального вреда.

Вопреки выводам, изложенным в решении суда первой инстанции, судебная коллегия приходит к выводу о 

наличии правовых оснований для взыскания с ГБУЗ АО «Ахтубинская районная больница» в пользу М.

Судебная коллегия по гражданским делам Астраханского областного суда

ОПРЕДЕЛИЛА: решение Ахтубинского районного суда Астраханской области от 20 июля 2021 года отменить.

Принять по делу новое решение, которым исковые требования М. удовлетворить частично.

Взыскать с Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Астраханской области «Ахтубинская 

районная больница» в пользу М. компенсацию морального вреда в размере 1 000 000 руб. 

Уголовное дело прекращено.

Апелляционным определением Забайкальского краевого суда удовлетворено

апелляционное представление на решение Черновского районного суда г. Читы и удовлетворены исковые

требования гражданки Л. о взыскании компенсации морального вреда, причиненного ей в связи со смертью

супруга от новой коронавирусной инфекции с лечебных учреждений, осуществлявших его лечение и

обследование. Ранее судом первой инстанции было отказано в удовлетворении заявленных исковых требований.

Прокурор, участвующий по делу, давший заключение о необходимости удовлетворения исковых требований в

части, с принятым решением не согласился и обжаловал его.

Доводы апелляционного представления о необходимости удовлетворения исковых требований в связи с

допущенными дефектами оказания медицинской помощи, хоть и не находившимися в прямой причинно-

следственной связи со смертью пациента, суд второй инстанции признал обоснованными и взыскал в пользу

истицы с ГКУЗ «Краевая клиническая инфекционная больница», а также ЧУЗ «РЖД-медицина»

компенсацию в размере 70 тысяч рублей. Решение суда вступило в законную силу.



АПЕЛЛЯЦИОННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ

Судебной коллегии по гражданским делам Московского областного суда Дело № 33-3154/2022

Рассмотрев в открытом судебном заседании 24 января 2022 г. апелляционную жалобу на решение

Шатурского городского суда МО от 19 августа 2021 г. по гражданскому делу по иску к Московской

областной станции СМП и Шатурской ЦРБ о компенсации морального вреда, увеличила сумму

компенсации морального вреда с 50 до 450 тыс. руб.

11.05.20 г. С., одиноко проживающая пенсионерка старше 60 лет, почувствовала ухудшение

здоровья (легкая форма простуды, температура 38°С), вызвала врача ЦРБ на дом. Фельдшер

никаких рекомендаций, кроме приема лекарств Арбидол и Ибуклин, не давала, не было предложено

сдать анализы на коронавирус, сделать компьютерную томографию, несмотря на то, что пациент

находится в группе риска. 13.05.2020 температура поднялась выше 40°С, была вызвана скорая

помощь. Врач сделал укол и послушал дыхание, сказал, что легкие чистые и на следующий день

придет медработник для отбора материала для анализа на коронавирус. Был поставлен диагноз

ОРВИ, легкое течение. 14.05.2020 г. стало хуже, она еле дышала. Скорая отвезла ее в Шатурскую

ЦРБ, где врач отказался принимать ее для лечения, ссылаясь на то, что не было снимка КТ и

нет свободного аппарата ИВЛ. Позже в приемном покое сделали снимок рентген, который показал

полное поражение легких. В результате С. скончалась в приемном отделении, не получив

никакой помощи.

Шатурской прокуратурой проведена проверка и установлено нарушение приказа МЗ РФ от

19.03.2020 №198н «О временном порядке организации работы медицинских организаций в целях

реализации мер по профилактике и снижению рисков распространение НКИ COVID-19»:

пациенты, относящиеся к группе риска (лица старше 65 лет, с наличием хронических

заболеваний сердечно-сосудистой, эндокринной системы) с признаками ОРВИ подлежат

госпитализации.

В нарушение указанного приказа медицинским персоналом ответчиков необходимые меры по

госпитализации не были приняты, не было проведено никакого лечения, не выписано ни

одного рецепта, что привело к смерти С.



Истец просил суд взыскать с ответчиков в солидарном порядке компенсацию морального вреда в 

размере 2 000 000 руб. Решением Шатурского городского суда МО иск сына С. удовлетворен 

частично: в солидарном порядке взыскана компенсация морального вреда по 25 000 руб. с МО.

Анализируя выводы заключения комиссии СМЭ, Суд приходит к выводу о том, что основные и 

наиболее существенные недостатки оказания С. медицинской помощи были допущены Шатурской 

ЦРБ: дефекты диагностики, выразившиеся в том, что при первичном посещении пациентки из 

группы риска (лица старше 60 лет) с признаками ОРЗ 11.05.2020 не взят мазок из носоглотки и 

ротоглотки для проведения ПЦР исследования с целью выявления возбудителя коронавирусной 

инфекции. При этом своевременная диагностика заболевания С. коронавирусной инфекцией 

позволила бы назначить необходимое лечение, не получив которое, С. скончалась.

ЦРБ был допущен дефект лечения (тактики): 11.05.2020 был назначен только циклоферон, не был 

назначен жаропонижающий препарат, а также дефекты ведения медицинской документации: при 

посещении пациентки на дому 11.05.2020 в дневниковой записи не указана частота дыхательных 

движений, специальность врача и отсутствует его подпись; в диагнозе, установленном 11.05.2020, 

не указана степень тяжести острого респираторного заболевания; в записи от 13.05.2020 не указан 

медицинский сотрудник, который осуществлял вызов на дом и время посещения пациентки. 

Допущенные МО Станцией СМП дефекты оказания медицинской помощи в виде отсутствия 

сведений о степени тяжести ОРЗ пациента и о невозможности 14.05.2020 сотрудниками скорой 

помощи обеспечить внутривенный доступ для проведения инфузионной терапии, а также в виде 

нeрассмотрения вопроса о проведении внутрикостного доступа для инфузионной терапии 

значительно менее существенные и сами по себе не препятствовали ЦРБ своевременно 

диагностировать заболевание С. и избрать необходимые методы лечения.

Судебная коллегия ОПРЕДЕЛИЛА: 

Взыскать с Шатурской ЦРБ компенсацию морального вреда в размере 400 000 руб. 

Взыскать с Московской областной станции СМП компенсацию морального вреда в размере 50 000 

руб..
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ДЕЛО № 1-121/2022

10.11.22 г. Светлоярский районный суд Волгоградской области приговорил к году лишения свободы условно

бывшего врача-терапевта местной больницы А.Г., признанного виновным в причинении смерти по

неосторожности- ст. 109, ч.2 УК РФ. Суд признал, что он неверно оценил состояние 51-летней женщины с

двусторонней пневмонией и не направил ее в стационар, в результате чего больная скончалась от

коронавирусной инфекции. В связи с истечением срока давности врача освободили от уголовной

ответственности. Защита планирует обжаловать приговор.

Бывший терапевт Светлоярской ЦРБ 26 летний А. Г. признан виновным по ч.2 ст. 109 УК РФ («Причинение смерти 

по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей»). 

Согласно судебному решению, 6 августа 2020 года на прием к терапевту А.Г. пришла 51летняя пациентка с 

симптомами, характерными для простудного заболевания. На ПЦР-тест для выявления коронавирусной инфекции 

врач ее не направил, так как на тот момент это не было обязательным требованием, и отпустил домой, назначив 

амбулаторное лечение.

Через пять дней, 11 августа, пациентка вызвала врача А.Г.  на дом, так как ей стало хуже, однако и на этот раз врач 

не направил ее на госпитализацию, назначил рентген и анализы, которые та сдала 12 августа, а уже 13 августа 

женщину доставили в тяжелом состоянии в Волгоградскую КБ СМП № 15», где она в тот же день скончалась. По 

итогам исследования выяснилось, что у пациентки была коронавирусная инфекция.

Врача обвинили в том, что после того, как по итогам рентгеновского исследования у женщины была 

выявлена двусторонняя пневмония, он не направил ее на госпитализацию.

Расследование уголовного дела инициировали родственники погибшей от COVID19 женщины в 2021 году.

В СУ СКР по Волгоградской области говорили, что по результатам судебно-медицинской экспертизы, проведенной 

Ставропольским краевым бюро СМЭ, следователи пришли к выводам  том, что смерть пациентки случилась по 

вине врача А.Г. Сам А.Г. вину в смерти пациентки не признавал. По его словам, он давал ей направление на общий 

анализ крови, результат которого мог бы указать на причину заболевания, однако та его якобы так и не сдала. 

Первоначально он поставил ей диагноз «острый бронхит», одышки у нее не было, сатурация составляла 98%, 

оснований для госпитализации не было. ПЦР-тест женщина сдала 12 августа, но его результат с положительным 

заключением о наличии у нее коронавирусной инфекции пришел только 15 августа, когда та уже погибла.

В итоге суд назначил ему год лишения свободы условно, а также запрет заниматься деятельностью, связанной 

с оказанием медицинской помощи, на один год. 

В связи с истечением срока давности врача освободили от уголовной ответственности в зале суда.

Решение будет обжаловано защитой А.Г. 
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Риск-ориентированный подход защиты прав ЗЛ – выявление при экспертизе

существенных дефектов МП, создающих серьезный риск неблагоприятного исхода и/или

возникновения нового заболевания/осложнения (ТЭЛА, ОРДС, сепсис), требующих

первоочередного восстановления нарушенного права на полнообъемную медпомощь

надлежащего качества при COVID-19 (лекарственная терапия, маршрутизация, профилактика

осложнений).

Объекты оценки – своевременность, объем и качество выполнения требований Временных

рекомендаций МЗ РФ «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции

(COVID-19)» (версия 15 от 22.02.22 г.), имеющих существенное значение при госпитализации для

планирования благоприятного исхода оказания медпомощи (отражены в чек-листе):

1. Оценка патогенетического лечения противовоспалительными препаратами (прил. 5 и 8.2.).

2. Оценка объема диагностического исследования стадии ДВС-синдрома (уровень тромбоцитов,

Д-димера, ПДФ, протромбинового времени, фибриногена) (прил. 2).

3. Оценка патогенетического лечения антикоагулянтами всем пациентам в профилактической

дозе, пациентам с избыточной массой тела – в промежуточной дозе, при наличии ТГВ/ТЭЛА, ОРДС –

в лечебной дозе (прил. 7.1, 7.2).

4. Оценка антибактериальной терапии (своевременность назначения, правильность выбора

схемы при наличии факторов летального исхода; своевременная замена схемы) (раздел 5.2);

5. Оценка правильности выбора места оказания медпомощи: наличие показаний и

своевременность перевода в ОРИТ .

6. Оценка достижения целевых показателей газообмена мерами кислородотерапии - PaO2 90-105

мм рт.ст или SpO2 95-98%.

7. Оценка достижения целевых показателей гликемии у пациентов с СД: при легком течении

COVID-19 целевые показатели гликемии натощак - не более 7 ммоль/л; при среднетяжелом течении -

не более 7,5 ммоль/л, при тяжелом течении – не выше 10 ммоль/л;

8. Оценка исполнения решений телекоммуникационного консилиума при его наличии.



Верховный суд 19.09.2022 г. в Определении № 14-КГ22-3-К1 высказался по вопросу 

самостоятельного принятия решения судами по установлению дефекта медпомощи при 

установлении факта подложности документа.

А. обратилась в суд с иском о компенсации морального вреда, причиненного ей смертью матери К. по причине

некачественно оказанной ей медицинской помощи в Воронежской ГКБ № 3 в декабре 2019 г. и в Воронежской ГКБ

№ 2 в январе 2020 г. и просила взыскать с компенсацию морального вреда в размере 1 500 000 руб. и 2 500 000 руб.

соответственно.

Ответчики в суде иск не признали.

В деле имеется Акт ЭКМП Страховой компании «СОГАЗ-Мед» о дефектах диагностики и сбора информации, о

неправильной и несвоевременной постановке диагноза, о непроведении необходимых диагностических и

лечебных процедур, не выполнены требования Стандарта специализированной медицинской помощи при

язвенной болезни желудка, двенадцатиперстной кишки, утв. приказом МЗ РФ от 9 ноября 2012 N 773н: не было

выполнено эндоскопическое исследование желудка и двенадцатиперстной кишки, не проводились

морфологические исследования препаратов тканей желудка и двенадцатиперстной кишки, исследование кала на

скрытую кровь, биопсия язвы желудка с помощью эндоскопии, врачом-гастроэнтерологом не осуществлялся ее

ежедневный осмотр с наблюдением и, кроме того, время оказания К. медицинской помощи в стационарных

условиях в Воронежской ГКБ № 3 составило 12 дней вместо среднего срока лечения 21 день.

Поздняя диагностика ГКБ № 3 и 2 и отсроченное выполнение операции по поводу прободения привели к

смерти К. в результате септических осложнений; кроме того, проводилось медикаментозное лечение путем

введения ненаркотических и наркотических анальгетиков, что затруднило своевременную диагностику

прободения язвы, перитонита и абдоминального сепсиса (назначение препаратов из указанных выше групп

категорически противопоказано при диагностике острых хирургических заболеваний органов живота).

Решением Центрального районного суда г. Воронежа от 26 мая 2021 г. в пользу А.

взысканы компенсация морального вреда в размере 50 000 руб. и 300 000 руб. и судебные расходы в размере

122 тыс. руб.

Апелляционная и кассационная инстанции оставили решение без изменения.



Судебная коллегия по гражданским делам ВС РФ пришла к выводу о существенных нарушениях норм

материального и процессуального права в части, касающейся определения размера подлежащей взысканию с

Воронежской ГКБ № 3 в пользу А. компенсации морального вреда, и они выразились в следующем.

Судом было установлено, что медицинская карта стационарного больного К., представленная Воронежской ГКБ

№ 3 в период с июля по сентябрь 2020 года лечебным учреждением была частично утрачена и

восстанавливалась "по памяти" медицинских работников, о чем суд и лица, участвующие в деле, в

известность поставлены не были.

Вместе с тем истцом в материалы дела была представлена заверенная Воронежской ГКБ № 3 копия медицинской

карты стационарного больного К., выданная ей 28 января 2020 г.

При сравнительном анализе указанных документов судом были установлены значительные расхождения в

описании состояния пациента К., данных клинических анализов и результатов диагностики, проводимого

лечения и иных медицинских показателей.

Медицинская карта К., признана судом подложным документом.

Верховный суд вернул дело на новое рассмотрение по причинам:

- Акт экспертизы СМО – важное доказательство для судов, игнорировать которое нельзя даже при наличии 

Заключения Бюро СМЭ с противоположными выводами; 

- выводы суда о том, что дефекты медпомощи в первой больнице менее значительны, чем во второй, не обоснованы; 

- ответчик не доказал отсутствие своей вины и уклонился от проведения дополнительной экспертизы копии 

медкарты; 

- при непредоставлении МО или предоставлении МО подложной Медкарты суд вправе признать факт

ненадлежащего качества установленным;

- суд не установил степень вины первой клиники в смерти пациента;

- сумма компенсации морального вреда 50 тыс. руб. мала и подлежит переоценке.

ВРЕМЯ ИЗЪЯТИЯ МЕДКАРТЫ СК РФ – 4 часа после получения жалобы !
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ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ

РАСПОРЯЖЕНИЕ

от 15 июля 2020 года N 1827-р

О создании федерального государственного 

казенного учреждения 

"Судебно-экспертный центр Следственного 

комитета Российской Федерации"

24 ИЮЛЯ 2020 ГОДА В Москве состоялось

торжественное открытие Федерального

государственного казенного учреждения (ФГКУ)

«Судебно-экспертный центр Следственного

комитета Российской Федерации (СКР)». Оно

приурочено ко Дню сотрудников органов следствия.

Об этом в пятницу, 24 июля, сообщает пресс-служба

ведомства.

Председатель СКР Александр

Бастрыкин подчеркнул важность события, отметив,

что специалистами ежегодно проводится порядка 30

тысяч экспертиз и исследований, результаты

которых зачастую решают судьбу резонансных и

сложных в раскрытии преступлений. Глава

ведомства выразил уверенность, что экспертная

служба СК России будет развиваться, расширять

спектр проводимых ею исследований.

https://lenta.ru/tags/geo/moskva/
https://lenta.ru/tags/organizations/skr/
https://sledcom.ru/press/events/item/1484996/
https://lenta.ru/tags/persons/bastrykin-aleksandr/
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Спасибо за внимание!
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