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В данной статье проанализировано 114 заключений судебно-медицинских экспертных комиссий, вы-
полненных в связи с установлением степени утраты трудоспособности в Южно-Казахстанском филиале 
судебно-медицинской экспертизы за 2000–2008 годы. Все эти экспертизы назначались судами в связи с рас-
смотрением исковых заявлений о возмещении вреда причиненного здоровью заявителей.
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Судебно-медицинская экспертиза по 
определению степени утраты профессио-
нальной трудоспособности является одним 
из важных и трудных вопросов в практике 
работы отдела особо сложных экспертиз.

Вместе с тем, в настоящее время не 
существует нормативных документов по 
организации и методике проведения су-
дебно-медицинской экспертизы в случаях 
установления степени утраты професси-
ональной трудоспособности, у граждан, 
получивших увечье не при исполнении 
трудовых обязанностей. В связи с этим су-
дебно-медицинским экспертным комис-
сиям приходится, согласно п. 16, «Правил 
судебно-медицинской экспертизы тяжести 
вреда здоровью» (Приказ МЗ РК № 875/1 
от 20.12.2004 г.), при определении процен-
та утраты профессиональной трудоспособ-
ности руководствоваться нормативными 
документами, регламентирующими дея-
тельность экспертов медико-социальной 
экспертизы (МСЭК). [1, 2].

Ряд авторов отмечает, что ответствен-
ность за причинение морального вреда мо-
жет наступить не только при умышленном 
или неосторожном совершении деяния, 
но и в результате случайного причинения 
вреда и даже при правомерных действи-
ях. К типичным примерам, касающихся 
предъявления претензий за причинение мо-
рального вреда, автор относит позднюю 
диагностику и неоправданно затянувшийся 
диагностический процесс; неправильную 
диагностику заболевания, развитие ослож-
нений и, как следствие, причинение до-

полнительных физических и нравственных 
страданий; ошибочный выбор способа хи-
рургического вмешательства, ошибки при 
их выполнении; поздняя госпитализация 
и др. [3, 4].

Уголовные правонарушения врачей 
В.П. Новоселов [5], подразделяет на профес-
сиональные и должностные. К профессио-
нальным преступлениям автор относит те, 
которые совершаются при осуществлении 
чисто профессиональных функций с нару-
шением современных требований медицин-
ской науки и практики, положений этики 
и деонтологии, тогда как к должностным от-
носятся нарушения, связанные с ненадлежа-
щим исполнением своих обязанностей.

Таким образом, правонарушения меди-
цинских работников в зависимости от их 
общественной опасности подразделяются 
на противоправные проступки (админи-
стративные, дисциплинарные, гражданско-
правовые) и преступления, предусмотрен-
ные УК РК [6].

Целью исследования является выяв-
ление закономерности формирования де-
фектов в качестве оказания медицинской 
помощи населению Южно-Казахстанской 
области и разработка научно-обоснован-
ных медицинской помощи совершенствова-
нию судебно-медицинской экспертизы при 
неблагоприятных исходах в медицинской 
практике.

Цель исследования. Анализ медико-
юридических проблем, в лечебно-профи-
лактических учреждениях в Южно-Казах-
станской области.
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судебно-медицинских экспертиз, произведенных 
в южно-казахстанском филиале Центра судебной ме-
дицины Республики Казахстан в 2000–2008 годы. Для 
решения поставленных вопросов члены комиссии 
изучали подлинники всех имеющихся медицинских 
документов, представленных судами (карты стацио-
нарных больных, амбулаторные карты и др.), данные 
дополнительных исследований (рентгенограммы, 
компьютерные томограммы и др.), связанные с полу-
ченной травмой и оказанием некачественной меди-
цинской помощью. 

При статистической обработке использовал-
ся z-критерий в программном пакете Primer of 
Biostatistics (С. Гланц, 1999). Критический уровень 
значимости при проверке гипотез p < 0,05 [7].

Результаты исследования 
и их обсуждение

Анализ 478 экспертиз, проведенных ко-
миссией по определению утраты профес-

сиональной трудоспособности и состояния 
здоровья за 2000–2008 годы показал, что 
эти экспертизы, в основном, назначались по 
гражданским делам. 

Соотношение количества экспертиз, 
проведенных за этот период для опреде-
ления процента утраты профессиональ-
ной трудоспособности в результате травм 
и экспертиз, где решались другие вопро-
сы, связанные со состоянием здоровья. 
Проведенный нами выборочный анализ 
114 заключений судебно-медицинских экс-
пертных комиссий, выполненных в связи 
с установлением степени утраты трудо-
способности в Южно-Казахстанском фи-
лиале судебно-медицинской экспертизы за 
2000–2008 годы. 

Показал, что все эти экспертизы назна-
чались судами в связи с рассмотрением ис-
ковых заявлений о возмещении вреда при-
чиненного здоровью заявителей.

Соотношение экспертиз (по определению утраты профессиональной 
трудоспособности и состояния здоровья), назначаемых по уголовным 

и по гражданским делам за 2000–2008 гг.

Кол-во экспертиз По уголовным делам По гражданским делам Всего
Год абс  % абс  % абс  %
2000 16 9,2 136 90,8 152 100
2004 19 10 135 88 154 100
2008 22 12 150 90,0 172 100
Итого 57 11,7 421 88,4 478 100

Во всех случаях экспертизы были пер-
вичными. В 58 случаях они проводились 
в связи с ухудшением состояния здоровья 
на фоне, имевшихся различных заболева-
ний, после проведенного лечения. В 27 на-
блюдениях последние были связаны с не-
адекватным лечением после перенесенного 
травматического воздействия. Неадекват-
ное лечение в сочетании с травмой привело 
к утрате трудоспособности в 10 случаях, 
в 19 случаях дефекты медицинской помощи 
в сочетании с другими факторами (с нару-
шением больным предписанного лечения, 
с наличием очага хронической инфекции, 
с индивидуальными особенностями орга-
низма), привели к утрате трудоспособно-
сти. Таким образом, в наших наблюдениях, 
в каждом из 10 конкретных случаев встре-
тилось от 1 до 5 отягощающих факторов, 
приводящих к утрате трудов способности 
в сочетании с дефектами медицинской по-
мощи.

В качестве примера можно привести 
результат следующей экспертизы. Больной 
поступил в клинику 00.05 часов после до-
рожно-транспортной происшествии. Общее 
состояние больного тяжелое, кровотечение 
из ран головы, лица. На вопросы не отвеча-

ет. Тоны сердца приглушены ритм правиль-
ный. АД 100/70 мм рт. ст.

Живот мягкий, безболезненный. Зрачки 
Д равен С, фотореакция живая. Движение 
головы в полном объеме. Осмотр челюст-
но-лицевой хирург и травматолога: лицо 
одутловатое. Носовое дыхание свободное. 
В подбородочной области и нижней губы 
определяется ушиблено-рваная рана. Края 
неровные, зияют, кровоточат. Грудной 
клетки правильной формы, симметрич-
но участвует в акте дыхания. Пальпатор-
но отмечается болезненность в проекции 
VII–VIII ребер слева по среднеключичной 
линии, крепитации нет. При осмотре костей 
таза без деформации, в области левого та-
зобедренного сустава отмечаются ссадины, 
деформации нет. На рентгенограмме черепа, 
нижней челюсти, грудной клетки и костей 
таза без видимой патологии(при поступле-
нии).Через 10 дней выписан на амбулатор-
ное лечение по месту жительства. Через 
две недели потерпевший снова обращается 
за консультации на боли нижней челюсти 
и костей нижней конечности. Повторной 
рентгенограммы в 2-х проекциях было 
определено перелом тела слева в удовлет-
ворительном стоянии нижней челюсти. На 
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рентгенограммах левой голени в 2-х про-
екциях определяется срастающийся осколь-
чатый перелом малоберцовой кости с удов-
летворительным стоянием отломков.

Анализ результатов исследования по-
казал, что проблема диагностики в лечеб-
ных учреждениях является достаточно се-
рьезной и заключается в том, что диагнозы 
устанавливаются неправильно; это в от-
носительно равной степени касается всех 
групп патологий. 
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