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 Введение: На сегодняшний день отмечается увеличение количества обращений граждан с исковыми требованиями в судебные ин-
станции по поводу ненадлежащего оказания медицинской помощи. В настоящей статье рассматривается проблема злоупотребления 
правом при оказании медицинской помощи, а также последствия таких действий.  
Цель: Анализ и оценка неблагоприятных исходов при массовых инфекционных заболеваниях органов дыхания и полости рта с 
последующей разработкой алгоритма  проведения  комиссионных судебно-медицинских экспертиз. 
Методы: Проведен анализ 120 комплексных судебно-медицинских экспертиз, связанных со случаями ненадлежащего оказания 
медицинской помощи людям с острыми респираторными заболеваниями, острым бронхитом, острой пневмонией и острыми инфек-
ционными заболеваниями слизистой оболочки полости рта (гингивостоматит). Изучена встречаемость ошибок и дефектов оказания 
медицинской помощи, обусловивших ее неблагоприятные исходы. 
Результаты: Анализ выполнения стандартов диагностики и лечения при массовых инфекционных заболеваниях органов дыхания 
и полости рта позволил установить степень их выполнения, а также причины их невыполнения. Определено, что стандарт диа-
гностики и лечения был выполнен полностью лишь в 20,51 и 23,94 % случаев соответственно при инфекционных заболеваниях 
органов дыхания и в 100 % случаев не выполнялся при заболеваниях органов полости рта. 
Выводы: В ходе исследования уточнен характер причинно-следственных связей между изучаемыми явлениями при острых массовых 
инфекционных заболеваниях органов дыхания и полости рта и наступившими для здоровья людей неблагоприятными последстви-
ями. Определены факторы, влияющие на характер нарушений лечебно-диагностических и профилактических мероприятий, а также 
предложен алгоритм проведения комиссионных судебно-медицинских экспертиз при массовых острых инфекционных заболеваниях 
органов дыхания и полости рта в замкнутых коллективах. Предложенный алгоритм позволяет установить закономерности, выявить 
и провести анализ распространенности дефектов диагностики и профилактических мероприятий, дать им судебно-медицинскую 
экспертную оценку. 

Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, замкнутый коллектив, медицинская помощь, заболевания бронхолегочной 
системы, заболевания полости рта
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Introduction: An increase in the number of citizens' appeals with claims to the courts regarding inadequate medical care warrants 
more research on this topic in Russia. 
Aim: To provide expert assessment of unfavorable outcomes in mass respiratory and oral infections and to develop an algorithm for 
forensic medical examinations. 
Methods: We used the data on 120 complex forensic medical examinations related to cases of inappropriate provision of medical care 
to people with acute respiratory diseases, acute bronchitis, acute pneumonia and acute infectious diseases of the oral mucosa (gingi-
vostomatitis). We studied the errors and defects in the provision of medical care resulting in unfavorable outcomes. 
Results: We found that the recommended standards for diagnostics and treatment of the studied diseases were fulfilled in only 20.5 % 
and 23.9 % of cases, respectively, in infectious diseases of the respiratory system. The same time in 100 % of cases of the studied oral 
infections the standards were not fulfilled. Moreover, we present in details the reasons for the failure to fulfil the standards. 
Conclusions: We revealed the factors associated with violations of therapeutic, diagnostic and preventive routines and proposed an 
algorithm for conducting forensic medical examinations in cases of acute respiratory and oral infections. 
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Введение
Современный мир характеризуется быстропро-

грессирующими глобальными изменениями, которые 
происходят под влиянием различных антропогенных 
факторов. Для большинства стран земного шара 
характерен рост населения, особенно в мегаполисах, 
увеличение числа и скорости транспортных перемеще-
ний людей, освоение ими новых территорий, создание 
все более мощных индустриальных предприятий [5, 
13, 16]. Все эти факторы способствуют усилению 
контактов людей в том числе с носителями инфекций. 
Среди инфекционных заболеваний, поражающих лю-
дей, самыми распространенными (до 90 %) являются 
острые респираторные вирусные инфекции [6, 9]. 
Распространение вирусов происходит посредствам 
различных путей передачи, но наиболее часто распро-
странение инфекции осуществляется через полость 
носа и полость рта. Ярким представлением этого 
является развитие новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 (2019-nCoV), пандемия которой охватила 
весь мир [6, 13, 14, 17, 21]. На сегодняшний день от-
мечается увеличение количества обращений граждан 
с исковыми требованиями в судебные инстанции по 
поводу ненадлежащего оказания медицинской помо-
щи [4, 7, 19]. Особенность проведения данного вида 
экспертиз заключается, как правило, в привлечении 
нескольких специалистов [1, 8, 23, 24], а современная 
внешнеполитическая обстановка в мире в очередной 
раз подчеркивает их важность.

Профессиональная деятельность врачей-инфекцио-
нистов и стоматологов трудно поддается анализу, что 
обусловливается частым изменением или отсутствием 
в стране единых стандартов обследования и лечения, 
заполнения первичной медицинской документации 
[10, 12]. В то же время в наши дни существует 
возможность широкого выбора диагностических 
методов исследования и способов лечения одного 
и того же заболевания органов дыхания и полости 
рта [15]. Это существенно усложняет процесс раз-
бирательства жалоб и претензий пациентов или их 
родственников в рамках лечебно-профилактических 
учреждений, городских (районных) клинико-экс-
пертных комиссий, а также в процессе производства 
комиссионных судебно-медицинских экспертиз по 
материалам уголовных и гражданских дел в связи с 
неблагоприятными исходами оказания медицинской 
помощи в случаях массовых острых инфекционных 
заболеваний органов дыхания и полости рта в зам-
кнутых коллективах [2, 20, 22].

Судебно-медицинская экспертиза массовых забо-
леваний является одной из наиболее сложных среди 
данного вида экспертиз. Проблема судебно-меди-
цинской экспертизы несоблюдения установленных 

санитарно-гигиенических норм и правил, особенно в 
замкнутых коллективах, приводящая к возникновению 
массовых заболеваний, а также несвоевременного 
медицинского обследования, выявления и изоляции 
заболевших, правильности и полноценности проведе-
ния первичных лечебно-диагностических и профилак-
тических мероприятий, является весьма актуальной 
[3, 25]. В связи с этим в настоящее время является 
необходимым разработка единого алгоритма  прове-
дения комиссионных судебно-медицинских экспертиз 
(КСМЭ) случаев массовых заболеваний в замкнутых 
коллективах, обусловленных как несоблюдением уста-
новленных санитарно-гигиенических норм и правил, 
так и дефектами профессиональной деятельности ме-
дицинских работников [3, 18]. На сегодняшний момент 
достоверных подобных исследований на данную тему 
не проводилось, что и характеризует недостаточное 
количество систематизированной информации в от-
ношении данного вида экспертиз.

   Цель исследования заключалась в анализе и оцен-
ке неблагоприятных исходов оказания медицинской 
помощи при массовых инфекционных заболеваниях 
органов дыхания и полости рта с последующей 
разработкой алгоритма проведения комиссионных 
судебно-медицинских экспертиз. 

В соответствии с целью настоящей работы была 
проведена многоуровневая научно-исследовательская 
работа, которая включала медико-статистическое и 
аналитическое исследование.

Методы
Для определения основных ошибок и дефектов, 

обуславливающих неблагоприятные исходы ока-
зания медицинской помощи при массовых острых 
инфекционных заболеваниях органов дыхания и 
полости рта проведен анализ 120 КСМЭ (объект 
исследования) связанных со случаями ненадлежа-
щего оказания медицинской помощи людям в связи 
с острыми респираторными заболеваниями, острым 
бронхитом, острой пневмонией и острыми инфекци-
онными заболеваниями слизистой оболочки полости 
рта (гингивостоматит) из ФГБУ «Российский центр 
судебно-медицинской экспертизы» Минздрава России 
г. Москвы (45, или 37,5 %, экспертиз), ФГКУ «111 
Главный государственный центр судебно-медицинских 
и криминалистических экспертиз» МО РФ (75, или 
62,5 %, экспертиз). 

При анализе КСМЭ определяли встречаемость 
основных ошибок и дефектов медицинской помощи, 
обусловивших неблагоприятные ее исходы, которые 
относились к невыполнению стандартов диагностики, 
лечения и рекомендованных к обязательному выпол-
нению учреждениями здравоохранения современных 
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санитарно-эпидемиологических правил и нормативов 
[11]. Кроме того, уточняли причину невыполнения 
указанных стандартов.

При выявлении ошибок и дефектов оказания 
медицинской помощи при массовых инфекционных 
заболеваниях органов дыхания и полости рта, а также 
при разработке алгоритма проведения КСМЭ исполь-
зованы следующие научные методы исследования: 
теоретический анализ и сопоставление, медико-ста-
тистический анализ, формализованное моделирование 
данных и метод обобщения, контент-анализ, норма-
тивный метод, логистический и аналитический метод.

Статистическую обработку проводили с применени-
ем программы Statistica for Windows. Статистическая 
значимость различий средних величин независимых 
выборок подвергали оценке при помощи параме-
трического критерия Стьюдента при нормальном 
законе распределения и непараметрического критерия 
Манна – Уитни при отличии от нормального рас-
пределения показателей. Проверку на нормальность 
распределения оценивали при помощи критерия Ша-
пиро – Уилкса. Для статистического сравнения долей 
с оценкой значимости различий применяли критерий 
χ2 Пирсона с учетом поправки Мантеля – Хэнзеля 
на правдоподобие. Для всех критериев и тестов 
критический уровень значимости принимался равным 
5 %, различия считались значимыми при р < 0,05. 

Исследование полностью соответствовало эти-
ческим стандартам Комитета по экспериментам на 
человеке Хельсинкской декларации 1975 г. и ее 
пересмотренного варианта 2000 г.

Результаты 
Анализ материалов 120 КСМЭ показал, что 117 

(97,5 %) из них были в связи с острыми инфекцион-
ными заболеваниями органов дыхания и 3 (2,5 %) – 
инфекционными заболеваниями слизистой оболочки 
полости рта. Ненадлежащее оказание медицинской 
помощи касалось диагностической и лечебно-про-
филактической работы, а также нарушения регла-
ментированных санитарно-эпидемических правил 
и нормативов. Дифференциально-диагностические 

ошибки при острых инфекционных заболеваниях 
дыхательных путей встречались в 83 экспертизах 
(70,94 %), нарушения СанПин 2.1.3.2630-10 – в 
117 случаях (100 %), при инфекционных заболевани-
ях полости рта – в 3 экспертизах (100 %). Лечебно-
профилактические ошибки при заболеваниях органов 
дыхания выявлены в 89 экспертизах (76,07 %), при 
инфекционных заболеваниях полости рта – в 3 экс-
пертизах (100 %), в этих экспертизах также были 
выявлены нарушения СанПин 2.1.3.2630-10 (100 %).

Анализ выполнения стандартов диагностики и 
лечения при указанных массовых заболеваниях по-
зволил установить степень их выполнения (табл. 1), 
а также причины их невыполнения (рис. 1). Из про-
анализированных КСМЭ стандарт диагностики был 
выполнен полностью лишь в 20,51 % (24 КСМЭ) 
случаев при инфекционных заболеваниях органов ды-
хания (см. рис. 1). Полным невыполнение стандартов 
диагностики считалось в случаях, когда диагноз был 
поставлен неверно или несвоевременно, госпитали-
зация пострадавших проводилась несвоевременно или 
с задержкой, а также когда имел место прямой отказ 
или неоказание медицинской помощи. Выполнение 
стандартов с незначительными упущениями проис-
ходило в результате несвоевременного применения 
методов инструментального обследования, но прогноз 
и течение заболевания существенно не изменялись. 
Частичное выполнение, соответственно, при несвое-
временном проведении методов диагностики, но с 
ухудшением течения заболевания. Невыполнение 
стандарта приводило к случаям массовых заболеваний.

Таблица 1
Выполнение стандарта клинического и инструментального 

обследования, n (%)

Выполнение стандарта 
диагностики

Заболевания 
легких

Заболевания 
полости рта

Полностью 24 (20,51) –

С незначительными упущениями 27 (23,08) –

Частично, малоинформативные 
методы исследования

51 (43,58) 1 (33,33)

Не выполнено 15 (12,83) 2 (66,66)

Рис. 1. Причины невыполнения стандартов обследования
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Основные причины невыполнения стандарта диа-
гностики при инфекционных заболеваниях органов 
дыхания и полости рта были связаны с недостатками 
в организации лечебно-диагностического процесса, 

дефицитом ресурсов, а также невнимательным от-
ношением к пациенту, низким уровнем подготовки 
и неквалифицированным действиям врачебного 
персонала (рис. 2).

Рис. 2. Причины невыполнения стандарта лечения

Рис. 3. Факторы, влияющие на характер и обусловленность причинно-следственных 
связей при острых инфекционных заболеваниях органов дыхания и полости рта в 
замкнутых коллективах
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Анализ выполнения стандарта лечения показал, 
что он был выполнен полностью только в 23,94 % 
(18 КСМЭ) случаев в связи с ненадлежащим оказанием 
медицинской помощи при инфекционных заболеваниях 
органов дыхания (табл. 2). Невыполнение стандарта 
лечения полностью учитывалось при позднем направ-
лении в специализированное лечебное учреждение и в 
случаях проведения только симптоматического лечения. 
При частичном выполнении стандарта отсутствовала 
профилактика ре- и суперинфекции. 

Таблица 2
Выполнение стандарта 

лечебно-профилактических мероприятий, % 

Выполнение стандарта 
диагностики

Заболевания 
легких

Заболевания 
полости рта

Полностью 23,94 –

Частично 74,36 –

Не выполнен 1,70 100

Большую роль в возникновении ошибок и дефек-
тов при обеспечении лечения играли неполноценное 
обследование, дефицит ресурсов, а также неквали-
фицированные действия, во многом обусловленные 

низким уровнем профессиональной подготовки вра-
чей, невнимательным отношением к пациенту, а также 
недостатками в выполнении лечебно-диагностической 
работы см. (рис. 2). 

Основными причинами невыполнения стандарта 
лечения у пациентов с инфекционными заболевани-
ями полости рта явились все вышеперечисленные 
критерии в 100 % изучаемых КСМЭ.

Для реализации алгоритма проведения КСМЭ 
случаев массовых острых инфекционных заболеваний 
органов дыхания и полости рта в замкнутых кол-
лективах важно было уточнить характер причинно-
следственных связей между изучаемыми явлениями и 
наступившими для здоровья людей неблагоприятными 
последствиями (рис. 3). В судебно-медицинской 
экспертизе принято говорить о наличии прямой и 
косвенной (опосредованной, непрямой) причинно-
следственных связей, поэтому для их определения 
при экспертной оценке неблагоприятных исходов 
оказания медицинской помощи при массовых острых 
инфекционных заболеваниях органов дыхания и по-
лости рта в замкнутых коллективах проведен анализ 
ряда факторов, вызвавших несоблюдение установ-
ленных санитарно-эпидемических норм и правил, 

Рис. 4. Факторы, влияющие на характер и обусловленность причинно-следственных 
связей развития массовых заболеваний при нарушении лечебно-диагностических и 
профилактических мероприятий
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представленных на схеме, а также анализ факторов, 
зависящих от ЛПУ (рис. 4), что позволило оптими-
зировать алгоритм действий судебно-медицинской 
экспертной комиссии при установлении характера и 
обусловленности причинно-следственных связей при 
нарушении лечебно-диагностических и профилакти-
ческих мероприятий.

После анализа указанных факторов был со-
ставлен алгоритм, который позволяет установить 
закономерности, выявить и провести анализ распро-
страненности дефектов диагностики инфекционных 
заболеваний бронхолегочной системы и полости рта 
и профилактических мероприятий, направленных на 
их предупреждение в замкнутых коллективах. Дать 
судебно-медицинскую экспертную оценку характера 
причинно-следственных связей между дефектами про-
фессиональной деятельности медицинских работников 
и возникновением массовых заболеваний в замкнутых 
коллективах. Установить и систематизировать виды 
нарушения санитарно-гигиенических правил со-
держания и обеспечения медицинской безопасности 
лиц в замкнутых коллективах. Установить характер 
причинно-следственных связей между несоблюдением 
санитарно-гигиенических норм и правил и развитием 
массовых заболеваний в замкнутых коллективах. 

Алгоритм проведения КСМЭ массовых заболева-
ний, вызванных нарушением санитарно-гигиеническо-
го законодательства и дефектами профессиональной 
деятельности медицинских работников позволит про-
водить обучающие курсы в рамках постдипломного 
образования как для клиницистов, так и для врачей 
медико-профилактических специальностей. Использо-
вание данного алгоритма значительно сократит время 
проведения и облегчит работу судебно-медицинских 
экспертов. 

По представленному алгоритму возможно про-
ведение анализа взаимосвязи возникновения мас-
совых инфекционных заболеваний бронхолегочной 
системы с нарушением требований, установленных 
санитарно-гигиенических норм и правил содержания 
и обеспечения медицинской безопасности в замкнутых 
коллективах. Данный алгоритм позволит оценить 
причины возникновения дефектов первичной диагно-
стики и дефектов специфических и неспецифических 
мер профилактики у заболевших лиц, находящихся 
в замкнутых коллективах, в которых зарегистриро-
ваны вспышки массовых инфекционных заболеваний 
бронхолегочной системы. Использование алгоритма 
позволит установить основные факторы, влияющие на 
развитие прямых и косвенных причинно-следственных 

Рис. 5. Алгоритм комиссионной судебно-медицинской экспертизы массовых инфек-
ционных заболеваний внутри замкнутого коллектива
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связей между дефектами профилактики, несоблюде-
нием установленных санитарно-гигиенических норм и 
развитием массовых инфекционных заболеваний вну-
три замкнутых коллективов. Применение алгоритма 
позволяет системно проанализировать взаимосвязь 
тяжести течения заболевания и его исходов со свое-
временно и адекватно проведенными лечебно-про-
филактическими мероприятиями среди заболевших и 
здоровых лиц, находящихся в замкнутых коллективах. 

Предлагаем использовать для практического при-
менения алгоритм (рис. 5) проведения комиссионной 
судебно-медицинской экспертизы в случаях массо-
вых инфекционных заболеваний бронхо-легочной 
системы для решения экспертных задач, таких как 
установление причинно-следственных связей между 
различными явлениями, связанными с развитием мас-
совых заболеваний, квалификации степени тяжести 
причиненного вреда здоровью лицам, входящим в 
состав коллективов, экспертной оценке деятельности 
медицинских работников, в чьи обязанности входит 
профилактика и первичное выявление массовых за-
болеваний. 

В структуре предлагаемого алгоритма были опре-
делены, сформулированы и статистически значимо 
подтверждены факторы, оказывающие влияние на 
формирование массового заболевания внутри зам-
кнутого коллектива. Установлен характер влияния на 
неблагоприятный исход несоблюдения установленных 
санитарно-гигиенических норм и правил, нарушений 
профессиональной деятельности медицинских работ-
ников. Определена последовательность и этапность 
проведения данного вида экспертных исследований. 
Все это позволяет проводить судебно-медицинские 
экспертизы на более высоком объективном и до-
казательном уровне и даст возможность, с учетом 
выявленных особенностей, осуществлять необходи-
мые превентивные меры, что повысит медицинскую 
безопасность членов замкнутых коллективов. 

Рекомендации по алгоритму проведения КСМЭ в 
случаях массовых острых инфекционных бронхоле-
гочных заболеваний в замкнутых коллективах под-
тверждены на практическом материале.

Применение разработанного алгоритма КСМЭ 
в случаях массовых инфекционных заболеваний 
внутри замкнутых коллективов, связанных с ненад-
лежащим исполнением медицинскими работниками 
своих обязанностей и нарушением установленных 
санитарно-гигиенических норм и правил позволяет 
членам экспертной комиссии научно обоснованно и 
достоверно устанавливать характер и обусловленность 
причинно-следственных связей.

Данные рекомендации позволяют понять, какой 
характер имела ошибка, на каком этапе, установить 
наличие причинно-следственной связи (прямой или 
косвенной) дефекта оказания медицинской помощи 
и неблагоприятного исхода в рамках замкнутого кол-
лектива. Вышеизложенное существенно облегчает 
работу судебно-медицинского эксперта и сокращает 
время проведения экспертизы.

Заключение
Резюмируя вышеизложенное, можно заключить, 

что анализ реализации существующих стандартов 
диагностики и лечения при массовых инфекционных 
заболеваниях органов дыхания и полости рта позволил 
определить степень их выполнения, а также причины 
их невыполнения. Было установлено, что стандарт 
диагностики и лечения выполнен полностью в 20,51 
и 23,94 % исследованных случаев соответственно 
при инфекционных заболеваниях органов дыхания и 
в 100 % исследованных случаев не выполнялся при 
заболеваниях органов полости рта. В ходе исследо-
вания был уточнен характер причинно-следственных 
связей между изучаемыми явлениями при острых 
массовых инфекционных заболеваниях органов ды-
хания и полости рта и наступившими для здоровья 
людей неблагоприятными последствиями, определены 
факторы, влияющие на характер и обусловленность 
причинно-следственных связей при этих заболева-
ниях с учетом нарушений лечебно-диагностических и 
профилактических мероприятий, а также предложен 
алгоритм проведения комиссионных судебно-меди-
цинских экспертиз при массовых острых инфекци-
онных заболеваниях органов дыхания и полости рта 
в замкнутых коллективах, позволяющий установить 
закономерности, выявить и провести анализ распро-
страненности дефектов диагностики инфекционных 
заболеваний бронхолегочной системы и полости рта 
и профилактических мероприятий, направленных на 
их предупреждение.
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