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НП «Национальная медицинская палата»

В Национальную медицинскую палату (НМП) обратился председатель правления региональной общественной организации «Врачебная палата Кабардино-Балкарской Республики» профессор М.А. Уметов с просьбой оказать содействие в объективном расследовании ситуации, сложившейся в связи с возбуждением уголовного дела в отношении врачей Городской клинической больницы (ГКБ) Министерства здравоохранения и курортов КБР по факту смерти новорождённого в январе 2012 г. Врачебная палата КБР задаётся вопросом: почему за проблемы, годами накапливавшиеся в системе здравоохранения Республики, должны отвечать детские реаниматологи, которые в тяжёлых условиях ежедневно спасают жизни многих детей и по сей день. Большинство анестезиологов-реаниматологов республики работают в состоянии многолетнего стресса и физического переутомления, связанного с особенностями работы и острым дефицитом кадров. При сложившейся ситуации в здравоохранении республики, где и так имеется огромный дефицит неонатологов и реаниматологов, незаслуженное их обвинение и незащищённость грозит увеличить отток квалифицированных специалистов из этой важнейшей сферы здравоохранения республики, что неизбежно отразится на заболеваемости и смертности новорождённых. Направляемые в НМП Заключение и выводы экспертов комиссии судебно-медицинской экспертизы Российского центра судмедэскпертиз, трактовка причинно-следственных связей носят субъективный и тенденциозный характер, противоречат данным современных клинических рекомендаций и являются очень спорными. 

1. Из Истории родов ГКБ. О., 1985 г.р., поступила по самообращению 27.12.2011 г. в 6 ч 15 мин с жалобами на обильные кровянистые выделения из половых путей в течение 30 мин. При поступлении установлен диагноз: «Беременность 33-34 нед. Центральное предлежание плаценты (кровотечение)». Предоперационный эпикриз: беременность 4-я, роды 3-и; беременность 33-34 нед.; центральное предлежание плаценты; гестоз на фоне хронического пиелонефрита; 2 рубца на матке. Протокол операции: «Поперечная лапаротомия с иссечением кожного рубца. Кесарево сечение в нижнем маточном сегменте. Перевязка дополнительных маточных сосудов. Компрессионные швы на матку. Дренирование брюшной полости» 27.12.11 г. Начата операция в 6 ч 30 мин; плод извлечён в 6 ч 35 мин – плод мужского пола массой 2380 г, длина 46 см, с обвитием пуповины вокруг шеи. Оценка по шкале Апгар – 6-6 баллов. Конец операции – в 8 ч 15 мин». 03.01.12 г. Выписана в удовлетворительном состоянии. 

2. Из Истории развития новорождённого КГБ. «Ребёнок мужского пола массой 2380 г, ростом 45 см, окружность головы 33 см, груди 32 см, недоношенный, родился живым в 6 ч 35 мин путём операции кесарево сечение. Оценка по шкале Апгар на 1-, 5-й мин: сердцебиение – 2/2; дыхание – 1/1, окраска кожи – 1/1; рефлекс – 1/1; оценка в баллах – 6-6 баллов. Ребёнок переведён в отделение новорождённых 27.12.2011 г. в 6 ч 40 мин с заключительным диагнозом: респираторный дистресс-синдром (РДС) – врождённый ателектаз лёгких. ДН IV, НК II. Отёчный синдром. Церебральная ишемия, симптом угнетения. ПВК II. Справа кровоизлияния в мозговые сосудистые сплетения. Открытое овальное окно (ООО). Аортальный порок (ОАП). Желтуха III ст. Симптом фетоплацентарной трансфузии. Недоношенность 34 нед. Прогноз по ВУИ (внутриутробное инфицирование). В последующие часы находится под динамическим наблюдением. Первичный осмотр новорождённого 27.12.2011 г. в 6 ч 35 мин: мальчик, масса 2380 г, длина 45 см, извлечён за ножки. В родах – кесарево сечение. Закричал после тактильной стимуляции. Родился в асфиксии. Реанимационные мероприятия в родзале. Признаки недоношенности: обильная розовая смазка, исчерченность стоп, лануго на плечах; пупочное кольцо ближе к лону; кости черепа податливы на швах; геморрагии на голове, туловище, конечностях, акроцианоз. Пуповинный остаток на лигатуре. Голова округлой формы, большой родничок 1,0 ( 1,0 см; правая ушная раковина – две папилломы около 3-4 мм. Форма грудной клетки цилиндрическая. Дыхание с втяжением по ходу прикрепления диафрагмы; в лёгких дыхание проводится с обеих сторон, несколько ослаблено в задне-нижних отделах, ЧДД – 44 в минуту. Хрипов нет. Тоны сердца умеренной звучности, ритмичные. ЧСС – 142 в минуту, шумы не выслушиваются. Живот мягкий. Печень + 1 см. Селезёнка не увеличена. Отхождения мекония (-). Мочеиспускание (+). Ключицы целы. Патология родов: центральное предлежание плаценты. Кровотечение. Кесарево сечение в срок 34 нед., извлечён за ножку, патология новорождённого: интранатальная асфиксия средней тяжести на фоне острого нарушения маточно-плацентарного кровотока. СДР (синдром двигательных расстройств). ДН (дыхательная недостаточность) 1 ст. Геморрагии в мягкие ткани головы, туловища, конечностей. Недоношенность 34 нед. Угрожаем по ВУИ, ВЖК (внутрижелудочковые кровоизлияния), гипоксическое поражение ЦНС. ГВН по АВО-системе. Папилломы околоушной области. В 6 ч 40 мин ребёнок переводится в ОРИТ по согласованию с дежурным реаниматологом. 27.12.11 г. срочно выполнены обзорные рентгенограммы ОГК (органы грудной клетки) в прямой проекции с захватом брюшной полости «Лёгочные поля прозрачные, чистые без видимых дополнительных теней. Корни легких бесструктурны, тяжисты. Синусы свободны. Диафрагма нормальное положение, границы ровные, чистые; сердце, крупные сосуды – возрастная норма. В брюшной полости – пупочный катетер, расположен над диафрагмой на уровне 12-го грудного позвонка справа».

27.12.11 г. в 6 ч 40 мин: осмотр дежурным реаниматологом: «ЧСС – 134, ЧДД – 48, сатурация кислородом – 84-93%, АД – 50/26 мм рт. ст. Состояние ребёнка тяжёлое. Переведён из операционной с самостоятельным дыханием. Тяжесть обусловлена перенесённой интранатальной асфиксией на фоне острого нарушения маточно-плацентарного кровотока и ХФП (хроническая фетоплацентарная недостаточность), синдромом дыхательных расстройств ДН-1 ст., геморрагиями в ткани мозга на фоне недоношенности 1 ст. Помещен в кювез с заданной температурой и влажностью, налажена подача увлажнённого кислорода в головной колпак, крик слабый болезненный, при осмотре слегка подстанывает, пенка на губах. Дыхание самостоятельное с незначительным западением грудины и по ходу прикрепления диафрагмы, по Сельверману – 2 балла. Аускультативно проводится с ослаблением в задне-нижних отделах, поверхностное, хрипов нет. Поза слабой арефлексии, мышечная гипотония, гипорефлексия. Выражены признаки недоношенности, соответствуют сроку гестации. Головка округлой формы, большой родничок 1 ( 1 см, на уровне костей черепа, не напряжён. Кожные покровы бледно-розовые с акроцианозом, ткани гидрофильные, геморрагии в мягкие ткани туловища, конечностей. Пуповинный остаток под асептической повязкой. Симптом «бледного пятна» немного удлинён, 4 с. Тоны сердца приглушены, ритм правильный, шумов нет. Живот мягкий, печень +1,5 см, селезёнка не пальпируется, стула при осмотре нет. Выделил 5 мл мочи. Диагноз: тот же + гиповолемия, фетоплацентарная трансфузия. Назначено: с целью коррекции гиповолемии назначен инфукол 6% – 20 мл с объёмом 20 мм/ч, внутривенно капельно через периферическую вену; внутривенно струйно на 5% глюкозе цитохром, дицинон, викасол, антибиотик цефазолин 40 мг/кг в 3 приёма. Обезболивание: парацетамол 1 свеча в прямую кишку; увлажнённый кислород в головной колпак, динамическое наблюдение для решения вопроса о необходимости дополнения респираторной поддержки. Обследование.

27.12.11 г. 08:00 осмотр зав. ОРИТ Хакуловой А.А. «Состояние ребенка крайне тяжёлое, в динамике с ухудшением за счёт нарастания ДН, признаков гиповолемии у недоношенного ребёнка, срок гестации – 34 нед. Поза разгибательная, двигательная активность снижена, рефлексы врождённого автоматизма угнетены. Без кислорода кожа серая. Дыхание спонтанное, стонущее с раздуванием крыльев носа, втяжением нижней трети грудины, аускультативно проводится симметрично, ослабленное, везикулярное, на высоте глубокого вдоха выслушивается рассеянная крепитация. Тоны сердца ритмичные, шумы не выслушиваются. Пульс на периферических артериях определяется. Симптом бледного пятна 4 с. Живот мягкий. Печень +1-1,5 см. Имеются множественные геморрагии в кожу туловища и конечностей. Культя пуповины сырая, в асептической повязке. Общий анализ крови в пределах физиологической нормы Диагноз: СДР, рассеянные ателектазы лёгких, ДН – 3 ст. НК – 2 ст. Геморрагии в кожу туловища и конечностей. Недоношенность 34 нед. Для исключения врождённой пневмонии назначена рентгенография органов грудной клетки. В лечении: 1) Под контролем прямой ларингоскопии ребёнок заинтубирован трубкой № 3,5 на глубину 8,5 см. Подключён к аппарату ИВЛ. Аппаратное дыхание проводится симметрично, выслушивается рассеянная крепитация. Санируется белая мокрота в умеренном количестве. На фоне ИВЛ сатурация поднята до 94%, кожа порозовевшая, но сохранён акроцианоз. 2) В асептических условиях отсечена культя пуповины, установлен пупочный катетер № 8 на глубину 8 см, начата внутривенная инфузия инфукола 6% – 25,0 , а также инфузия допамина в дозе 5 мг/кг(мин, раствор глюкозы с раствором дофамина 4% – 0,7. 3) Трийодтиронин из расчёта 60 мг/кг в 2 приёма. 4) Внутривенно струйно на 5% глюкозе дицинон и цитохром. 5) Внутривенно капельно 93 мл: глюкоза 10% – 45,0, аминовен 10% – 10,0; с допамином глюкоза 5% – 12,0. 6) В/м сернокислая магнезия. 7) Внутрь фенобарбитал, бифидумбактерин. 8) В прямую кишку – виферон».

28.12.11 г. Совместный осмотр с зав. ОРИТ. Состояние ребенка крайне тяжёлое. Находится на кувезном содержании. На аппаратной ИВЛ. Поза разгибательная. На осмотре эмоционально-двигательные рефлексы новорождённых угнетены. Дыхание аппаратное, проводится равномерно с обеих сторон, выслушивается непостоянные рассеянные крепитирующие хрипы. Симптом «бледного пятна» менее 3 с. Питание через зонд усваивает, мочится по мочевому катетеру Кожные покровы розовые, без акроцианоза, отёки на подлежащих частях туловища и головы. Пупочный катетер функционирует, контроль стабильный, продолжается инфузия дофамина. Диагноз тот же. Назначено: 1. Антибиотикотерапия – продолжить. 2. Инфузионная терапия в пупочную вену из расчёта 70 мкг/кг – 168,0. 3. Коррекция электролитов. 4. Внутрь: эубиотики, диакарб, сцеженное грудное молоко. 5. Противовирусная терапия. 6. Остальное по реанимационной карте продолжить».

29.12.11 г. Осмотры с зав. отделением реанимации и интенсивной терапии новорождённых (ОРИТН). Кожные покровы розовые, без акроцианоза, отёки выражены меньше. Доза дофамина снижена до 2 мкг/кг(мин.

30.12.11 г. Доза дофамина снижена до 1 мкг/кг(мин с 06:00. В этот же день удалён пупочный катетер, наложена давящая повязка. В лечении: продолжена антибиотикотерапия, инфузионная терапия. Липофундин; кальций (в анализах крови гипокальциемия); дицинон на глюкозе. Допамин отменён. 

В последующие 2 сут состояние прежнее. 31.12.2011 г. консультирован совместно с заведующим ОРИТН, диагноз прежний. Ребёнок постоянно находится под наблюдением дежурного реаниматолога.

02.01.12 г. Состояние ребёнка продолжает оставаться крайне тяжёлым, на аппаратном дыхании, сохраняется желтушность кожных покровов без акроцианоза, лечение продолжено.

03.01.12 г. Состояние ребёнка крайне тяжёлое, с положительной динамикой, активность в динамике выше, проявляет двигательно-эмоциональное беспокойство, гримаса плача, спонтанные вдохи через интубационную трубку, ритмичные до 20-30 в минуту, отрицательно реагирует на трубки, отделяемое из трубки меньше, кашлевой рефлекс живой, в лёгких без хрипов. В 06:00 после предварительной подготовки ребёнок пробно экстубирован и налажена подача увлажнённого кислорода в головной колпак, выложен на живот, назначены ингаляции с мультикортом, флуимуцином. Дыхание самостоятельное, ритмичное, с незначительным западением нижней трети грудины. Кожные покровы желтушно-розовые, 3 ст., умеренной интенсивности, акроцианоза нет. Гемодинамика стабильная. Живот мягкий.

03.01.12 г. При осмотре зав. отделением отмечено, что в переводе в РДКБ КБР отказано из-за отсутствия мест. В течение суток состояние ребенка оценивается как тяжёлое, стабильное.

04.01.12 г. 08:00-11:00. Осмотр зав. отделением, дежурным реаниматологом Состояние ребенка тяжёлое, находится в кувезе, получает кислород, ингаляции с бронхолитиками и муколитиками. Кожные покровы розово-желтушные, акроцианоза нет. Дыхательная недостаточность 1 ст. Питание усваивает. Дыхание проводится во все отделы, проводные хрипы, уменьшаются после кашля и санации. Гемодинамика стабильная. Переведён в РДКБ КБР выездной реанимационной бригадой РДКБ с заключительным клиническим диагнозом: «Респираторный дистресс-синдром: врождённый ателектаз лёгких. ДН – IV. НК – II. Отёчный синдром. Церебральная ишемия II. Синдром угнетения. ПВК – II. Кровоизлияния в левом сосудистом сплетении. ООО. ОАП. Желтуха не уточнённая III ст. Синдром недоношенности. Беременность 34 нед. ВСП по ВУИ».

3. Из Медицинской карты стационарного больного РДКБ КБР. Ребёнок О., 8 сут, поступил 04.01.12 г. в 14:00 по направлению ГКБ, осмотрен дежурным реаниматологом. Масса 2097; находится в кислородной палате. ЧСС – 163, ЧДД – 48, АД – 83/63. SaО2 = 95%, температура 36,6°С, кормление – зонд, 15 мл. Венозный доступ через периферический катетер. Состояние тяжёлое, в сознании. Гримасы плача. Крик средней силы, эмоциональный. Глаза открывает. Зрачки средние, равные, фотореакция есть, живая. Поза полуфлексии. Мышечный тонус умеренно снижен. Тремора нет. Рефлексы вялые. Спонтанной двигательной активности нет. Гиперестезии нет. Кости черепа плотные. Большой родничок 2 ( 2 см, напряжён. Швы сомкнуты. Кожные покровы иктеричны (III ст). Пастозности мягких тканей, отёков нет. Видимые слизистые розовые. Пупочная ранка чистая. Грудная клетка цилиндрическая, симметричная. Втяжение нижней трети грудины. Дыхание самостоятельное, ослаблено справа и слева. Хрипы проводные, крепитирующие, больше справа. Санация ротоглотки мокрота светлая, обильная. Тоны сердца ясные, ритм правильный. Живот обычной формы, мягкий, безболезненный, перистальтика активная. Кормление усваивает. Печень + 3 см. Заключение: тяжесть состояния за счет ДН II ст., недоношенность. Диагноз: РДС; врождённые ателектазы лёгких. ДН 2; НК 2; синдром угнетения. Постинтубационный трахеобронхит. Желтуха 3 ст. Недоношенность 34 нед. ВСР по ВУИ. План лечения: кислородная палата; инфузионная терапия 150 мл/кг(сут. Антибиотики: цефтазидим 50 мг/кг через 8 ч, коррекция электролитов, аминокислот с учётом питания по 15 мл смеси пренутрилон, эубиотики, противовирусная гемостатика, ингаляции с бронхо-, муколитиками, обследование».

Состояние ребёнка постепенно ухудшалось. 05.01.12 г. в 8-16-24 ч отмечено, что кожа интенсивно желтушная с прокрашиванием ладоней и стоп. Дыхание с воронкообразным втяжением грудины, справа – амфорическое, выслушиваются разнокалиберные влажные хрипы. Из ротоглотки санируется мутная мокрота. В лечении продолжена терапия цефтазидимом, 50 мг/кг через 8 ч, инфузионная терапия, коррекция белка, электролитов, желчегонные, стимуляция иммунитета, ингаляции с бронхолитиками. «В динамике отмечается нарастание ДН до III ст. Под контролем прямой ларингоскопии проведена интубация трахеи». Налажена подача воздушно-кислородной смеси через тройник с созданием ПДКВ = 5 см. Свободного аппарата ИВЛ (искусственной вентиляции лёгких) в отделении нет, из ТБД санируется обильная мутная вязкая мокрота Гемодинамика стабильная».

09.01.12 г. запись дежурного реаниматолога 21:00-21:30. ЧСС – 40, не определяется, АД не определяется, у ребёнка на фоне ИВЛ, введение дофамина в кардиотонической дозе отмечалась остановка сердечной деятельности, в связи с чем экстренно начат непрямой массаж сердца. Внутривенно струйно введено: раствор атропина 0,1% – 0,1, раствор адреналина 0,1% – 0,1, раствор преднизолона 0,3 мл, раствор соды 4% – 9,0. Эффекта нет. Продолжен непрямой массаж сердца. Обозначенные выше препараты повторно вводили дважды. Эффекта нет. Реанимационные мероприятия в полном объёме в течение 30 мин эффекта не имели. 

В 21 ч 30 мин констатирована смерть ребёнка. Родители от проведения вскрытия категорически отказались. В стационаре проведено 5 койко-дней. Заключительный клинический диагноз: Поздний неонатальный сепсис, энтероколит, пневмония. Осложнения: Дыхательная недостаточность III; недостаточность кровообращения II; ДВС-синдром, желудочное кровотечение, анемия, ателектаз верхней доли правого лёгкого. Сопутствующий: церебральная ишемия 2, синдром угнетения. Синдром дыхательных расстройств, ателектазы лёгких. Недоношенность 34 нед. Конъюгационная желтуха II степени».

4. Заключение № 269/12 (комиссионная судебно-медицинская экспертиза по материалам дела) комиссии экспертов ФГБУ «Российский центр судебно-медицинской экспертизы Министерства здравоохранения РФ» в составе:
- Мошенской С.П. – заведующей отделением судебно-медицинских экспертиз по делам о профессиональных правонарушениях медицинских работников отдела повторных и сложных судебно-медицинских экспертиз ФГБУ «Российский центр судебно-медицинской экспертизы Минздрава России», имеющей высшее медицинское образование, специальную подготовку по судебной медицине, учёную степень кандидата медицинских наук, со стажем работы по специальности с 2005 г.;

- Бомбардировой Е.П. – главного научного сотрудника отделения недоношенных детей ГУ Научный центр здоровья детей РАМН (НИИ педиатрии) врача высшей квалификационной категории, доктора медицинских наук, профессора, имеющего высшее медицинское образование и специальную подготовку по неонатологии и реаниматологии, со стажем работы по специальности с 1970 г.;

- Вологжанина Д.А. – доцента кафедры военно-полевой терапии Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова, врача высшей квалификационной категории, доктора медицинских наук, доцента, имеющего высшее медицинское образование и специальную подготовку по аллергологии, иммунологии, внутренним болезням и организации здравоохранения, со стажем работы по специальности с 1995 г.;

- Орлова В.А. – заведующего кафедрой клинической фармакологии и терапии ГОУ ДПО РМАПО Минздрава РФ, Заслуженного деятеля науки РФ, академика РАЕН, имеющего высшее медицинское образование, высшую квалификационную категорию, учёную степень доктора медицинских наук, профессора, специальную подготовку по клинической фармакологии, со стажем работы по специальности с 1954 г.;

- Шевчука В.В. – заведующего отделением рентгенологии и ультразвуковой диагностики международного Европейского медицинского центра, врача-рентгенолога высшей квалификационной категории, кандидата медицинских наук, имеющего высшее медицинское образование, сертификат специалиста и стаж работы по специальности с 1992 г.;

- Качера В.В. – врача судебно-медицинского эксперта отделения гистологических исследований, ФГБУ «Российский центр судебно-медицинской экспертизы Минздрава России», имеющего высшее медицинское образование, специальную подготовку по судебной медицине и судебно-медицинской гистологии, эксперта высшей квалификационной категории, со стажем работы по специальности с 1999 г.;
- Зверевой Е.В. – врача акушера-гинеколога, женской консультации № 1, имеющую высшее медицинское образование, специальную подготовку по акушерству и гинекологии, высшую квалификационную категорию и стаж работы по специальности с 1988 г.

На основании проведённых исследований, с учётом имеющихся в распоряжении комиссии экспертов обстоятельств дела, приходим к следующим выводам:

Ответ на вопрос №1 «Какова причина смерти О.?»

Причиной смерти О. явился ранний неонатальный сепсис, протекавший вначале как септицемия, а затем как септикопиемия с поражением многих органов и систем (пневмония, менингоэнцефалит, гепатит, некротический энтероколит, тромбогеморрагический синдром), с выраженной полиорганной недостаточностью на фоне общей незрелости (недоношенности) и перенесённой гипоксии (церебральная ишемия).

Ответ на вопрос № 3 «Какие лекарственные препараты применялись при лечении О., не противопоказано ли было лечение этими препаратами с учётом возраста последнего и состояния здоровья, если да, имеется ли прямая причинно-следственная связь между применением в лечении О. этих препаратов и его смертью?».

Весь спектр использованных препаратов разрешён для применения в неонатологии. Ни общих, ни индивидуальных противопоказаний к указанной фармакотерапии у ребёнка не было. 

Причинно-следственной связи между применением в лечении О. этих препаратов и его смертью комиссия экспертов не выявила.

Ответ на вопрос № 5 «Своевременно ли и правильно были использованы возможности обследования (в том числе лабораторные и инструментальные) для имевшегося у О. заболевания в родильном отделении ГКБ?».

В ОРИТН (отделении реанимации и интенсивной терапии новорождённых) ГКБ О. был обследован недостаточно:

- биохимический анализ крови неполный;

- не определён лактат;

- не определены маркёры воспаления;

- не определён С-реактивный белок;

- не проведён ПК-тест;

- не определялись электролиты крови в динамике;

- вообще не проводилось исследование КОС (кислотно-основного состояния);

- вообще не проводилось исследование газов крови; 

- не определены показатели сывороточного (гуморального) иммунитета.

Даже те исследования, которые были выполнены, оценены неадекватно – при бактериологическом обследовании дважды выделен гемолитический стафилококк и определена его чувствительность к антибиотикам, но при назначении антибиотиков эти данные не учтены.

Изменения на рентгенограмме грудной клетки должны были быть оценены как подозрительные в отношении пневмонии, но об этом нигде не говорится. 

Изменения в клиническом анализе крови (нейтрофилёз, сдвиги формулы влево) должны были быть расценены как свидетельство текущей инфекции, но инфекционный диагноз в ГКБ ребёнку вообще не устанавливался. 

Ответ на вопрос № 6 «Правильно ли был установлен диагноз О. в родильном отделении ГКБ, если нет, имелись ли какие-либо объективные причины (факторы), которые препятствовали правильной диагностике и его лечению?»

В родильном отделении в ГКБ ребёнку О. правильный диагноз установлен не был, а были установлены лишь сопутствующие заболевания (РДС, церебральная ишемия, недоношенность и желтуха).

Не установлено основное инфекционное заболевание (на данном этапе можно было диагностировать пневмонию, высокий риск генерализации бактериальной инфекции).

Диагноз пневмонии (с риском развития сепсиса) не установлен по причине недооценки выполненных исследований и данных анамнеза, а также недообследования ребёнка.
Каких-либо объективных причин, которые бы препятствовали правильной диагностике и лечению О., комиссией экспертов не выявлено.

Ответ на вопрос № 7 «Соответствовало ли проводимое в родильном отделении ГКБ О. лечение установленному диагнозу, и не было ли оно ему противопоказано?»

Лечение, проводимое ребёнку в стационаре ГКБ, соответствовало установленному там диагнозу – респираторный дистресс-синдром, врождённые ателектазы лёгких, дыхательная недостаточность III степени, нарушение кровообращения II степени, отёчный синдром, церебральная ишемия, недоношенность 34 нед., желтуха, и не было ему противопоказано.

Однако неустановление правильного диагноза «ранний неонатальный сепсис» привело к неверному лечению, которое ребёнок не должен был получать с момента рождения: ребёнку с группой риска ВУИ нельзя было начинать антибактериальную терапию с маломощного цефалоспорина первого поколения и затем переходить на препарат того же ряда (монотерапия) – фортум, чувствительности микрофлоры к которому не было.

Следовало бы до получения посевов проводить стартовую антибактериальную терапию двумя антибиотиками (ампициллин + гентамицин или ампиокс + амикацин или амоксиклав + нетромицин), а после получения уже первого бактериологического посева перейти на резервные антибиотики меронем или тиенам + амикацин и другие варианты. Именно такой алгоритм антибактериальной терапии рекомендован протоколами ведения аналогичных пациентов.

Инфузионная терапия ребёнку проводилась без точного расчёта электролитного баланса и без учёта КОС (так как эти анализы не выполнены), не проведён расчёт энтерального и парентерального питания и его коррекция – в связи с этим ребёнок к моменту перевода в другую больницу потерял в весе почти 300 г. 

Ответ на вопрос № 8 «Своевременно и правильно ли была оказана медицинская помощь в родильном отделении ГКБ О., если нет, какие конкретно дефекты и недостатки в оказании медицинской помощи были допущены, кем именно из врачей, на каком этапе; имеется ли прямая причинно-следственная связь между дефектами (какими именно) оказания медицинской помощи и смертью О.?»

В родильном отделении ГКБ О. медицинская помощь была оказана неправильно и несвоевременно:

- диагноз основного заболевания установлен не был (ранний неонатальный сепсис);

- лечение, проводимое ребёнку, было неверным с точки зрения лечения такого рода инфекционного процесса;

- биохимический анализ крови неполный:

- не определён лактат;

- не определены маркёры воспаления;

- не определён С-реактивный белок;

- не проведён ПК-тест;

- не определялись электролиты крови в динамике;

- вообще не проводилось исследование КОС (кислотно-основное состояние), отсутствие целенаправленной коррекции КОС в связи с непроведением соответствующих исследований в свою очередь привело к недооценке тяжести состояния ребёнка и необходимости экстренной коррекции терапии;

- вообще не проводилось исследование газов крови; 

- не определены показатели сывороточного (гуморального) иммунитета;

- инфузионная терапия ребёнку проводилась без точного расчёта электролитного баланса;

- не проведён расчёт энтерального и парентерального питания и его коррекция – в связи с этим ребёнок к моменту перевода в другую больницу потерял в весе почти 300 г.

Исследования, которые были выполнены, оценены неадекватно – при бактериологическом обследовании дважды выделен гемолитический стафилококк и определена его чувствительность к антибиотикам, но при назначении антибиотиков эти данные не учтены.

Решение о переводе ребёнка в стационар более высокого уровня было принято поздно, ребёнка следовало перевести туда на 2-3 дня раньше, когда он начал терять в весе. 

Таким образом, указанные дефекты способствовали прогрессированию инфекции и усугублению имевшегося уже на этом этапе сепсиса, способствовали утяжелению течения болезни.

На основании этого комиссия экспертов приходит к выводу, что между дефектами оказания медицинской помощи О. в ГКБ и его смертью имеется прямая причинно-следственная связь.

Ответ на вопрос № 9 «Своевременно и правильно ли врачами родильного отделения ГКБ было принято решение о переводе (транспортировке) О. на лечение в «РДКБ» МЗ КБР?)».

Перевод ребёнка из ГКБ в стационар более высокого уровня – РДКБ был проведён поздно. Ребёнка следовало перевести на 2-3 дня раньше, когда он начал терять в весе.
Однако в РДКБ не было возможности для адекватной терапии и обследования ребёнка (вес ребенка 2097, кувезы не работали, аппараты ИВЛ работали неисправно, наладить полноценное питание ребенку в РДКБ не могли, газоанализатор не работал, хотя являлся жизненно необходимым при выхаживании таких детей). 

Таким образом, выездная бригада не должна была забирать О. из отделения реанимации ГКБ в РДКБ, заведомо подвергая его жизнь смертельной опасности, понимая, что без полноценного ухода и обследования выхаживание данного ребёнка становится крайне сомнительным. Она должна была оказать врачам ГКБ консультативную помощь по коррекции терапии, установлению правильного диа​гноза, оптимизации питания, правильному обследованию и т.д., а также рекомендовать лечащему врачу перевести ребёнка в детские клиники соседнего региона, где ему могли бы обеспечить надлежащий уход, питание, полноценное лечение и обследование.

Ответ на вопрос № 21 «Правильно ли велась история развития новорождённого?».

Судебно-медицинская экспертная комиссия выявила следующие недостатки в оформлении Истории развития новорождённого:

- нет расчёта доз и обоснования назначаемых препаратов;

- несвоевременный осмотр ребёнка в реанимационном отделении с большими временными интервалами, более 3 ч (Методическое письмо от 30.12.2011 № 15-0/10/2-11336 Министерства здравоохранения и социального развития «Интенсивная терапия и принципы выхаживания детей с экстремально низкой и очень низкой массой тела при рождении»);

- контроль массы тела должен производиться два раза в сутки с целью оценки потерь жидкости ребёнком;

- нет расчёта калоража питания;

- нет этапных эпикризов;

- нет обоснования диагноза;

- нет анализа полученных исследований и коррекции в связи с этим терапии.

5. Из ответа представителя ассоциации неонатологов на просьбу помочь в деле врача Хакуловой А.А. : «Впечатление тяжёлое. Согласен, что в ряде формулировок эксперты были избыточно категоричны. Не знаю, что и как зафиксировано в первичной медицинской документации, но в части случаев формулировки могли бы быть помягче: «можно предполагать», «с высокой вероятностью» и т.п. Вместе с тем, это не меняет общего впечатления о произошедшем. По какой-то причине в отделении реанимации и интенсивной терапии годами накапливались проблемы, приведшие к массовому нарушению действующих на тот период правил и инструкций (то, что сейчас называется Порядком) по оказанию медицинской помощи новорождённым детям. Как итог, серия смертельных исходов за короткий промежуток времени. Доказать обратное практически невозможно. Другое дело, что нашего коллегу сделали крайней за системную ошибку в организации неонатальной помощи в регионе. А где были до этого времени ваши зам. министра по детству и родовспоможению, главный врач больницы, сотрудники профильных кафедр? Я не знаю, чем помочь. Доктора жалко. При дефиците врачебных кадров, составляющих 80% (если я правильно понял данные об укомплектованности ОРИТ), говорить о возможности работать в соответствии с действующими стандартами и порядками не приходится. Работать в таком режиме могли только преданные специальности люди. Но если описание выявленных фактов соответствует действительности, этими людьми были допущены грубые диагностические и лечебные ошибки, и оспаривать это трудно. Практически невозможно. Если же в заключении экспертов допущены фактические неточности, то тогда необходимо сличать подписанный ими текст с первичной медицинской документацией. К сожалению, в этом вопросе на меня распространяются те же ограничения, что и на многих других известных московских коллег...».

6. Заключение специалиста НП «Национальная медицинская палата» по материалам Заключения эксперта 269/12 (комиссионная судебно-медицинская экспертиза по материалам дела) ФГБУ «Российский центр судебно-медицинской экспертизы Минздрава России» (РЦСМЭ).

Выводы Заключения эксперта 269/12 (комиссионная судебно-медицинская экспертиза по материалам дела) ФГБУ «Российский центр судебно-медицинской экспертизы Минздрава России» (РЦСМЭ) не соответствуют требованиям Федерального Закона от 31.05.01 г. № 73-ФЗ «О государственной судебно-экспертной деятельности в РФ»:

- ст. 4 «Принципы государственной судебно-экспертной деятельности», где указано: «Государственная судебно-экспертная деятельность основывается на принципах законности, соблюдения прав и свобод человека и гражданина, прав юридического лица, а также независимости эксперта, объективности, всесторонности и полноты исследований, проводимых с использованием современных достижений науки и техники»;

- ст. 8 «Объективность, всесторонность и полнота исследований»: «Эксперт проводит исследования объективно, на строго научной и практической основе, в пределах соответствующей специальности, всесторонне и в полном объёме.

Заключение эксперта должно основываться на положениях, дающих возможность проверить обоснованность и достоверность сделанных выводов на базе общепринятых научных и практических данных»; 

- ст. 16 «Обязанности эксперта. Эксперт обязан: провести полное исследование представленных ему объектов и материалов дела, дать обоснованное и объективное заключение по поставленным перед ним вопросам»; 

- ст. 25 «Заключение эксперта или комиссии экспертов и его содержание. В заключении эксперта или комиссии экспертов должны быть отражены: оценка результатов исследований, обоснование и формулировка выводов по поставленным вопросам». 

2. Выводы Заключения эксперта 269/12 (комиссионная судебно-медицинская экспертиза по материалам дела) ФГБУ «Российский центр судебно-медицинской экспертизы Минздрава России» (РЦСМЭ) не соответствуют требованиям п. 29 Порядка организации и производства судебно-медицинских экспертиз в государственных судебно-экспертных учреждениях РФ, утв. приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 мая 2010 г. № 346н, в части:

«29. Заключение эксперта в обязательном порядке содержит выводы по поставленным вопросам и их обоснование. Выводы должны содержать оптимально краткие, чёткие, недвусмысленно трактуемые и обоснованные ответы на все поставленные перед экспертом вопросы и установленные в порядке его личной инициативы значимые для дела результаты экспертизы».

1. Ответ на вопрос № 1 «Какова причина смерти О.»: «Причиной смерти О. явился ранний неонатальный сепсис, протекавший вначале как септицемия» является ложным по следующим основаниям: 

1.1. В руководстве для врачей проф. Ю.Ф. Исакова и проф. Н.В. Белобородовой «Сепсис у детей» (2001) указано, что в настоящее время классификация сепсиса у детей включает следующие формы: сепсис, тяжёлый сепсис, септический шок:
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1.2. Международная согласительная конференция по педиатрическому сепсису IPSCC (2005) также не предусматривает септицемию. 

1.3. Также не предусматривает септицемию в классификации сепсиса Заключение рабочей группы по сепсису Российской ассоциации специалистов перинатальной медицины, в состав которой входит и член комиссии экспертов РЦСМЭ проф. Бомбардирова Е.П., а также главный неонатолог Минздрава России в тот период – проф. Байбарина Е.Н., которая в настоящее время занимает пост директора Департамента родовспоможения и помощи детям Минздрава России: «В 2000 г. по инициативе руководства РАСПМ была создана рабочая группа по разработке критериев диагностики сепсиса. В неё вошли: чл-корр. РАМН Володин Н.Н., проф. Антонов А.Г., проф. Ахмадеева Э.Н., проф. Ахмина Н.И., проф. Белослюдцева Л.Н., проф. Дегтярев Д.Н., проф. Козлова Л.В., проф. Кривцова Л.А., проф. Музыкантова Н.С., проф. Сидоренко С.В., проф. Шабалов Н.П., проф. Яцык Г.В., д.м.н. Байбарина Е.Н., Ахметова Г.М., к.м.н. Балагин В.М., д.м.н. Бомбардирова Е.П., к.м.н. Борисова Т.Л., д.м.н. Дегтярева М.В., Липагина А.А., Насекина Е.А., к.м.н. Мельникова Н.И., Соколовская Ю.В., к.м.н. Стерхова Г.В., к.м.н. Синюгина Т.Н., к.м.н. Фадеева Г.Б., к.м.н. Шаламов В.Ю. и др. Координаторы группы – проф. Дегтярев Д.Н. и д.м.н. Байбарина Е.Н. Результаты работы группы неоднократно докладывались на различных конференциях, обсуждались, в них вносились изменения и дополнения.

Определение сепсиса получено на основании синтеза мнений членов рабочей группы.

Сепсис – это бактериальное инфекционное заболевание с ациклическим течением, наличием очага гнойного воспаления и/или бактериемии, системной воспалительной реакции организма и полиорганной недостаточности.
При анализе этого определения становится понятным, что ни наличие очага гнойного воспаления, ни бактериемия, ни полиорганная недостаточность сами по себе не могут послужить надёжным диагностическим критерием сепсиса, так как встречаются и при других тяжёлых инфекционных заболеваниях у новорождённых практически с равной частотой. Единственным надёжным критерием сепсиса является сочетание указанных выше проявлений с наличием системной воспалительной реакции (СВР)».

1.4. В статье проф. Г.В. Яцык и того же эксперта РЦСМЭ проф. Е.П. Бомбардировой «Сепсис новорождённых. Современные проблемы диагностики и лечения» (журнал «Практика педиатра», февраль 2009, с. 6-9) при анализе современной терминологии сепсиса термин «септицемия» не употребляется вообще! 

1.5. В статье известного специалиста по сепсису новорождённых – проф. Г.А. Самсыгиной «Сепсис и септический шок у новорождённых детей» (2008) указано, что под септицемией «понимают присутствие микробов и/или их токсинов в кровеносном русле, при отсутствии явно выраженного очага инфекции». Таким образом, фактически под септицемией понимают бактериемию, т.е. наличие микробов в крови пациента. Аналогичное мнение изложено в руководстве для врачей главного детского анестезиолога-реаниматолога Санкт-Петербурга проф. Александровича Ю.С. и соавт. «Интенсивная терапия новорождённых» (2013). 

Таким образом, вывод комиссии СМЭ о наличии сепсиса у пациента О. только на основании наличия у пациента бактериемии (септицемии) является недостаточным, т.к. для постановки диагноза сепсис кроме бактериемии (септицемии) требуется «сочетание указанных выше проявлений (очаг гнойного воспаления, бактериемия и полиорганная недостаточность) с наличием системной воспалительной реакции», т.е. данный вывод является заведомо ложным, т.к. член комиссии РЦСМЭ проф. Бомбардирова Е.П. являлась членом рабочей группы специалистов неонатологов, которая установила противоположное. 

Таким образом, септицемия не предусмотрена действующей классификацией сепсиса у детей.

2. Ответ на вопрос № 5 «Своевременно ли и правильно были использованы возможности обследования (в том числе лабораторные и инструментальные) для имевшегося у О. заболевания в родильном отделении ГКБ». «В ОРИТН (отделении реанимации и интенсивной терапии новорождённых) ГКБ О. был обследован недостаточно», а также ответы на вопросы 6-8, в которых указано, что лечение пациента О. было недостаточным и неправильным, являются заведомо ложными по следующим основаниям: 

2.1. В соответствие с «Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» от 22 июля 1993 года № 5487-1, действовавшими в период оказания медицинской помощи пациенту О., установили в ст. 5 «Полномочия федеральных органов государственной власти в области охраны здоровья граждан (в ред. Федерального закона от 29.12.2006 № 258-ФЗ (ред. 18.10.2007), которые определяют: «К полномочиям федеральных органов государственной власти в области охраны здоровья граждан относятся следующие полномочия: 13) установление стандартов медицинской помощи, стандартов оснащения организаций здравоохранения медицинским оборудованием и других федеральных стандартов в сфере здравоохранения». 

Статья 5.1 «Полномочия Российской Федерации в области охраны здоровья граждан, переданные для осуществления органам государственной власти субъектов Российской Федерации» (введена Федеральным законом от 29.12.2006 № 258-ФЗ): «К полномочиям Российской Федерации в области охраны здоровья граждан, переданным для осуществления органам государственной власти субъектов Российской Федерации, относятся следующие полномочия: 1) осуществление контроля за соответствием качества оказываемой медицинской помощи установленным федеральным стандартам в сфере здравоохранения (за исключением контроля качества высокотехнологичной медицинской помощи, а также медицинской помощи, оказываемой в федеральных организациях здравоохранения)». 

Статья 6 «Полномочия органов государственной власти субъекта Российской Федерации в области охраны здоровья граждан»: «К полномочиям органов государственной власти субъекта Российской Федерации в области охраны здоровья граждан относятся:

7) установление медико-экономических стандартов в соответствии с федеральными стандартами медицинской помощи.

Органы государственной власти субъекта Российской Федерации имеют право установления региональных стандартов медицинской помощи на уровне не ниже федеральных стандартов медицинской помощи, установленных федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения, и осуществлять контроль за их соблюдением.

Статья 37.1 «Виды медицинской помощи»: «Стандарты и порядок оказания медицинской помощи устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения».

2.2. Министр здравоохранения и социального развития Т. Голикова в специальном письме от 24.11.11 г. № 14-3/10/2-11668 указала: «Стандарты медицинской помощи устанавливаются Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации (п. 5.2.14 Постановления Правительства РФ от 30 июня 2004 г. № 321 «Об утверждении Положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации»).

В настоящее время субъекты Российской Федерации при реализации мероприятий региональных программ модернизации здравоохранения должны использовать стандарты медицинской помощи, разработанные и утверждённые Минздравсоцразвития России. Всего за период 2005-2007 гг. Минздравсоцразвития России утверждено 612 стандартов медицинской помощи.

В соответствии с федеральными стандартами медицинской помощи органы исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения устанавливают медико-экономические стандарты».
2.3. Приказом МЗ РФ от 22.01.01 г. № 12 «О введении в действие отраслевого стандарта «Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении» утверждена в РФ «Система стандартизации в здравоохранении РФ» и Отраслевой стандарт «Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении» 91500.01.0005-2001, дата введения 2001.02.01: «01.04 Область применения и использование ОСТ ТО: Областью применения ОСТа ТО является система стандартизации в здравоохранении Российской Федерации:

2. ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ СИСТЕМЫ СТАНДАРТИЗАЦИИ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

Стандарт Нормативный документ, разработанный на основе консенсуса и утверждённый  признанным органом, в котором устанавливаются для всеобщего и многократного использования правила,  общие принципы или характеристики, касающиеся различных видов деятельности или их результатов и который направлен на достижение оптимальной степени упорядочения в определённой области.

2.3. Приказом МЗ РФ от 04.06.01 г. № 181 «О ВВЕДЕНИИ В ДЕЙСТВИЕ ОТРАСЛЕВОГО СТАНДАРТА «СИСТЕМА СТАНДАРТИЗАЦИИ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ. ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ» предусмотрено: «Настоящий отраслевой стандарт устанавливает основные положения системы стандартизации в здравоохранении, включая общие организационно-технические правила проведения работ по стандартизации, формы и методы взаимодействия всех субъектов отрасли здравоохранения при создании и применении нормативных документов по стандартизации. Настоящий стандарт должен использоваться всеми организациями, учреждениями и предприятиями, а также индивидуальными предпринимателями, деятельность которых связана с отраслью «Здравоохранение».

Таким образом, действовавшим в 2011 г. законодательством установлено, что стандарт в форме нормативного акта МЗ РФ обязателен для применения в системе здравоохранения РФ.

2.4. Законом РФ № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» также были установлены нормы об обязательности исполнения в РФ стандартов медицинской помощи: 

А) в ст. 10 «Доступность и качество медицинской помощи»: «Доступность и качество медицинской помощи обеспечиваются: 4) применением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи»;

Б) в ст. 37 «Порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи»: «1. Медицинская помощь организуется и оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями, а также на основе стандартов медицинской помощи»; 

В) в ст. 79 «Обязанности медицинских организаций»: «1. Медицинская организация обязана: 2) осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, в том числе порядками оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи».

Таким образом, комиссия экспертов РЦСМЭ, представившая Заключение № 269/12, не могла не знать о стандартах оказания медицинской помощи и обязательности их действия на территории РФ в силу п. 41 приказа МЗ СССР от 21.07.88 г. № 579 (в ред. приказа МЗ РФ от 25.12.07 г.) «41. Квалификационная характеристика специалиста врача судебно-медицинского эксперта», предписывающего наличие у них следующих знаний: «В соответствии с требованиями специальности врач судебно-медицинский эксперт должен знать и уметь: 1. Общие знания:

- основы законодательства СССР и союзных республик о здравоохранении и директивные документы, определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения;

- организацию судебно-медицинской службы в СССР;

- основы уголовного, гражданского, трудового и уголовно-процессуального законодательства;

- процессуальные вопросы судебно-медицинской экспертизы в СССР, права, обязанности и ответственность эксперта;

- международную классификацию болезней, травм и причин смерти». 

3. Приказ Минздравсоцразвития России от 13 марта 2006 года № 148 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным при бактериальном сепсисе новорождённого»: 

1) устанавливает стандарт медицинской помощи больным при бактериальном сепсисе новорождённого согласно приложению; 

2) устанавливает уровень исполнения стандарта - специализированные медицинские учреждения при оказании высокотехнологичной медицинской помощи.

Установленный приказом Минздравсоцразвития России от 13 марта 2006 года № 148 «Стандарт оказания медицинской помощи больным при бактериальном сепсисе новорождённого» включает следующие этапы оказания медицинской помощи новорождённым при заболевании «Бактериальный сепсис новорождённого» в любой фазе, вне зависимости от наличия или отсутствия осложнений в стационарных условиях: 

«1.1. Диагностика.
2.1. Лечение из расчёта 60 дней». 

Таким образом, и диагностика, и лечение новорождённого при заболевании «Бактериальный сепсис новорождённого» в любой фазе, вне зависимости от наличия или отсутствия осложнений в стационарных условиях возможно исключительно на этапе оказания высокотехнологичной медицинской помощи, к которым ГКБ не относится.

Эксперты комиссии РЦСМЭ, в т.ч. включённые в неё неонатологи (проф. Е.П. Бомбардирова), обязаны и должны были знать требования нормативных актов Минздрава России, обязательных к исполнению и должны были указать, что осуществлять оказание медицинской помощи новорождённому пациенту в неонатальным сепсисом возможно исключительно на этапе высокотехнологичной медицинской помощи, к которым ГКБ не относится.

4. Письмом Минздравсоцразвития России от 1 февраля 2011 г. № 26-3/10/2-928 установлен «Перечень методов лечения при оказании высокотехнологичной медицинской помощи по профилю «Неонатология и детская хирургия в период новорождённости», который включает «Сепсис новорождённых»:

	№

п/п

<1>
	Код вида

<1>
	Наименование вида

высокотехнологичной

медицинской помощи

<1>
	Модель пациента

<1>
	Вид лечения

<1>
	Метод лечения

	47 
	27.00.001
	Поликомпонентная терапия синдрома дыхательных расстройств, врождённой пневмонии, сепсиса новорождённого, тяжёлой церебральной патологии новорождённого с применением аппаратных методов замещения или поддержки витальных функций на основе динамического инструментального мониторинга основных параметров газообмена, гемодинамики, а также лучевых, биохимических, иммунологических и молекулярно-генетических исследований 
	Внутрижелудочковое кровоизлияние.

Церебральная ишемия 2-3 ст.

Родовая травма. 

Сепсис новорождённых. 

Врожденная пневмония. 

Синдром дыхательных расстройств 
	Поли-компонентная терапия 
	Индивидуальный подбор инфузионной, кардиотонической вазотропной и респираторной терапии на основании динамического инструментального мониторинга основных параметров газообмена, допплерографического определения кровотока в магистральных артериях, а также лучевых (включая магниторезонансную томографию), иммунологических и молекулярно-генетических исследований 

	
	
	
	
	
	Индивидуальный подбор противосудорожной терапии с учётом характера ЭЭГ и анализа записи видеомониторинга 

	
	
	
	
	
	Традиционная пациент-триггерная ИВЛ с контролем дыхательного объёма 

	
	
	
	
	
	Высокочастотная осцилляторная искусственная вентиляция лёгких 

	
	
	
	
	
	Профилактика и лечение ДВС-синдрома и других нарушений свёртывающей системы крови под контролем тромбоэластограммы и коагулограммы 

	
	
	
	
	
	Постановка наружного вентрикулярного дренажа 


5. Приказом Минздрава России от 29.12.12 г. № 1629н указанный порядок оказания медицинской помощи пациентам с неонатальным сепсисом исключительно на этапе высокотехнологичной помощи за счёт средств федерального бюджета РФ был сохранён и в 2012 г., а приказом Минздрава России от 10.12. 2013 г. № 916н и в 2014 г.: 
	НЕОНАТОЛОГИЯ

	26
	27.00.001
	Поликомпонентная терапия синдрома дыхательных расстройств, врождённой пневмонии, сепсиса новорождённого, тяжёлой церебральной патологии новорождённого с применением аппаратных методов замещения или поддержки витальных функций на основе динамического инструментального мониторинга основных параметров газообмена, гемодинамики, а также лучевых, биохимических, иммунологических и молекулярно-генетических исследований
	P22, P23, P36, P10.0, P10.1, P10.2, P10.3, P10.4, P10.8, P11.1, P11.5, P52.1, P52.2, P52.4, P52.6, P90.0, P91.0, P91.2, P91.4, P91.5
	Внутрижелудоч-ковое кровоизлияние. Церебральная ишемия 2-3 ст. Родовая травма. Сепсис новорождённых. Врождённая пневмония. Синдром дыхательных расстройств
	Комбинированное лечение
	Инфузионная, кардиотоническая вазотропная и респираторная терапия на основании динамического инструментального мониторинга основных параметров газообмена, допплерографического определения кровотока в магистральных артериях, а также лучевых (включая МРТ), иммунологических и молекулярно-генетических исследований

	
	
	
	
	
	
	Противосудорожная терапия с учётом характера электроэнцефалограммы и анализа записи видеомониторинга

	
	
	
	
	
	
	Традиционная пациент-триггерная ИВЛ с контролем дыхательного объёма

	
	
	
	
	
	
	Высокочастотная осцилляторная ИВЛ

	
	
	
	
	
	
	Профилактика и лечение ДВС-синдрома и других нарушений свёртывающей системы крови под контролем тромбоэластограммы и коагулограммы

	
	
	
	
	
	
	Постановка наружного вентрикулярного дренажа


Таким образом, выявленные комиссией РЦСМЭ невыполненные мероприятия диагностики и лечения пациента с неонатальным сепсисом, изложенные в выводах-ответах на вопросы № 4-8, отнесены нормативными актами федерального органа исполнительной власти в сфере здравоохранения – Минздрава России – к уровню оказания высокотехнологичной медицинской помощи, финансируемой в период 2010-2014 гг. исключительно за счёт средств федерального бюджета в соответствие с действующим законодательством, а не к уровню ГКБ, которая не оказывала высокотехнологичной медицинской помощи и получала финансовые средства из системы ОМС (ТФОМС КБР). 

Вывод – НП «Национальная медицинская палата» заключает:

1. Заключение эксперта 269/12 (комиссионная судебно-медицинская экспертиза по материалам дела) ФГБУ «Российский центр судебно-медицинской экспертизы Минздрава России» (РЦСМЭ) не соответствует требованиям ст. 4, 8, 16, 25 Федерального Закона от 31.05.01 г. № 73-ФЗ «О государственной судебно-экспертной деятельности в РФ».

2. Выводы Заключения эксперта 269/12 (комиссионная судебно-медицинская экспертиза по материалам дела) ФГБУ «Российский центр судебно-медицинской экспертизы Минздрава России» (РЦСМЭ) не соответствуют требованиям п. 29 Порядка организации и производства судебно-медицинских экспертиз в государственных судебно-экспертных учреждениях РФ, утв. приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 мая 2010 г. № 346н.

3. Заключение эксперта 269/12 (комиссионная судебно-медицинская экспертиза по материалам дела) ФГБУ «Российский центр судебно-медицинской экспертизы Минздрава России» (РЦСМЭ), полученное с нарушением требований Федерального Закона от 31.05.01 г. № 73-ФЗ «О государственной судебно-экспертной деятельности в РФ», должно быть исключено из доказательственной базы по уголовному делу. 

4. В действиях заведующей отделением реанимации интенсивной терапии Хакуловой А.А., осуществлявшей оказание медицинской помощи пациенту О. с неонатальным сепсисом в ГКБ, которое не отнесено к этапу высокотехнологичной медицинской помощи, отсутствуют признаки вины в виде неосторожности при выполнении профессиональных обязанностей в форме небрежности: заведующая отделением реанимации интенсивной терапии Хакулова А.А в силу квалификационных характеристик по специальности анестезиолога-реаниматолога (п. 17 приказа МЗ СССР от 21.07.88 г. № 579) не могла предвидеть рождение ребёнка с диагнозом неонатальный сепсис, т.к. прогноз этого состояния входит в компетенцию акушера-гинеколога женской консультации, наблюдавшей пациентку в период беременности, а также врачей, осуществлявших прогнозирование течения родов, что должно было выразиться в направлении пациентки в медицинскую организацию, оказывающую высокотехнологичную помощь по профилю «неонатология», причём доктор Хакулова А.А не могла и предупредить развитие данного заболевания (сепсис), и не могла диагностировать его и лечить (сепсис) и при должной предусмотрительности и внимательности, т.к. диагностика и лечение сепсиса новорождённых отнесены нормативными актами федерального органа исполнительной власти в сфере здравоохранения (Минздрава России) к уровню оказания высокотехнологичной медицинской помощи, финансируемой в период 2010-2014 гг. исключительно за счёт средств федерального бюджета в соответствие с действующим законодательством, а не к уровню ГКБ, которая не оказывала высокотехнологичной медицинской помощи и получала финансовые средства из системы ОМС (ТФОМС КБР). 

НП «НацМедПалата», указывая на отсутствие признаков вины в форме неосторожности в действиях доктора Хакуловой А.А., отмечает, что ГКБ Порядком оказания акушерско-гинекологической помощи, утв. приказом МЗ СР РФ от 02.10.09 г. № 808н, отнесена ко второй группе учреждений здравоохранения по риску акушерско-гинекологической патологии, имеющих в своей структуре отделения (палаты) реанимации и интенсивной терапии для женщин и новорождённых (профилизированные по видам патологии родильные дома, а также межрайонные перинатальные центры). 

Беременной, маме пациента О., на этапе наблюдения был установлен диагноз: «Беременность 33-34 нед. Центральное предлежание плаценты (кровотечение)», что в соответствие с п. 25.3 Указанного порядка является обязательным показанием к госпитализации в родовспомогательное учреждение не второго, а третьего уровня: государственные (областные, краевые, республиканские, федеральные) учреждения здравоохранения, оказывающие медицинскую помощь женщинам в период беременности, родов и в послеродовой период, имеющие в своём составе отделения реанимации для женщин и новорождённых, отделение патологии новорождённых:

«25.3. Показаниями для госпитализации пациенток в учреждения здравоохранения третьей группы (высокая степень риска) являются:

- преждевременные роды, включая дородовое излитие околоплодных вод, при сроке беременности менее 35 нед., при отсутствии противопоказаний для транспортировки;

- предлежание плаценты, подтверждённое при ультразвуковом исследовании в сроке 34-36 нед.». 

Таким образом, НП «НацМедПалата», основываясь на приведённых выше нормативных актах Минздрава России, с полной ответственность заявляет об отсутствии признаков вины в форме неосторожности в действиях доктора Хакуловой А.А., работодатель которой не отнесён к медицинской организации, у которой существует законодательно определённая обязанность оказывать медицинскую помощь роженице при диагнозе: «Беременность 33-34 нед. Центральное предлежание плаценты (кровотечение)» и новорождённому при наличии диагноза «Сепсис новорождённых».

5. Положение оспариваемого Заключения эксперта 269/12 (комиссионная судебно-медицинская экспертиза по материалам дела) ФГБУ «Российский центр судебно-медицинской экспертизы Минздрава России» (РЦСМЭ) в основу обвинительного приговора в отношении врача Хакуловой А.А. обяжет НП «Национальная медицинская палата» и Съезд врачей России сделать официальное заявление об изначальной, всеобъемлющей и независимой от квалификации и специальности врача криминальности лечения пациентов с сепсисом новорождённых вне этапа высокотехнологичной медицинской помощи.

6. Врачи в РФ должны понимать, что исполнение стандарта медицинской помощи как нормативного акта (приказ) уполномоченного федерального органа исполнительной власти позволяет обвиняемому врачу защитить свои интересы и привлечь к ответственности менеджеров здравоохранения. 

7. Имеющиеся дефекты в оказании медицинской помощи должны были быть предметом гражданского иска к Минздраву КБР, ГКБ, РДКБ КБР с целью возмещения материального и морального ущерба родителям мальчика О. 

Своевременное и справедливое разрешение спора о качестве оказанной медицинской помощи на досудебном уровне или в гражданском судебном процессе могло исключить уголовное преследование невиновного врача и решить вопрос о компенсации родителям мальчика О., для которых дефекты в организации медицинской помощи обернулись безвозвратной потерей.

8. О данном заключении НП «Национальная медицинская палата» будут проинформированы:

- врачи РФ, деятельность которых по лечению сепсиса новорождённых вне этапа высокотехнологичной помощи является потенциально преступной;

- Минздрав России о потенциальной криминальности лечения сепсиса новорождённых вне этапа высокотехнологичной помощи;

- Росздравнадзор о необходимости проверки всех учреждений здравоохранения России на предмет оказания медицинской помощи пациентам с сепсисом новорождённых вне этапа высокотехнологичной помощи;

- Генеральную прокуратуру РФ и Следственный комитет РФ о необходимости проверки всех учреждений здравоохранения на предмет оказания медицинской помощи пациентам с сепсисом новорождённых вне этапа высокотехнологичной помощи и выявления возможных случаев причинения вреда жизни и здоровью и смерти оказанием данной помощи.

В настоящее время дело доктора Хакуловой А.А. передано в суд…. 

http://e-kbr.ru/news/4/18008/:

Урок на будущее. Президент России в послании Федеральному Собранию РФ в 2014 г., руковод​ствуясь здравым смыслом и понимая, что в сфере здравоохранения необходимо строить систему сдержек и противовесов, определил переход к страховым принципам формирования системы ОМС, тем самым предложил путь совершенствования системы ОМС, главным достижением которой является система экспертизы качества медицинской помощи. Принцип перехода к страховым принципам – это акцент Президента России на повышении роли страховых медицинских организаций в экспертизе качества медицинской помощи и придание страховым медицинским организациям важнейшей исполнительной функции в решении досудебных споров о качестве методом возмещения вреда пациенту при оказании помощи ненадлежащего качества. Если бы таковая функция была у страховой медицинской компании в 2012 г., то она бы могла возместить ущерб родителям мальчика О., и уголовного преследования доктора могло бы и не быть, т.к. справедливость бы восторжествовала уже на досудебном уровне. 

ОБЗОР СУДЕБНОЙ И ПРАВОПРИМЕНИТЕЛЬНОЙ ПРАКТИКИ
ПО ПРИВЛЕЧЕНИЮ К ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЛИЦ, ВИНОВНЫХ В НАРУШЕНИИ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА ОБ ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В 2014 ГОДУ
Старченко А.А.

НП «Национальная медицинская палата»

Следственными органами Следственного комитета Российской Федерации по Краснодарскому краю завершено расследование уголовного дела в отношении врача-анестезиолога-реаниматолога ООО «Медицинский центр «НЕФРОС» (Новороссийск). Он обвиняется в совершении преступления, предусмотренного частью второй статьи 109 УК РФ (причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей), повлёкшем смерть 57-летнего пациента. По версии следствия, в феврале 2014 г. потерпевший находился на амбулаторном лечении в названной медицинской организации. В ходе процедуры «диализ» обвиняемый неправильно произвёл манипуляцию катетеризации вены, в результате чего повредил венозную стенку. Своевременная медицинская помощь потерпевшему при этом не была оказана, и через три часа после случившегося он скончался от массивного кровотечения. Уголовное дело с утверждённым обвинительным заключением направлено в суд для рассмотрения по существу.

Следственными органами Следственного комитета Российской Федерации по Забайкальскому краю завершено расследование уголовного дела в отношении врача-педиатра и врача-неонатолога Нерчинской центральной районной больницы, которые также обвиняются в совершении преступления, предусмотренного частью второй статьи 109 УК РФ (причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей). По версии следствия, в июне 2012 г. обвиняемые ненадлежащим образом отнеслись к исполнению своих профессиональных обязанностей, что выразилось в непроведении комплекса лечебно-диагностических мероприятий новорождённому, перенёсшему родовую травму. В результате ребёнок погиб через несколько часов после рождения от респираторного дистресс-синдрома. Установлено, что врач-педиатр не указал в карте реанимационной помощи данные об оказываемой помощи малолетнему пациенту, данные мониторинга за основными жизненно важными функциями: температурой тела, частотой сердечных сокращений, дыхании и т.д. Врач-неонатолог неверно оценила состояние ребенка и выбрала неверную тактику лечения. В результате новорождённый не был переведён на искусственную вентиляцию лёгких. Вместо этого с целью обезболивания ребенку вводили препарат «трамадол», который разрешён для применения детям в исключительных случаях по разрешению формулярной комиссии, причём введённая доза превысила рекомендованную производителем. Уголовное дело с утверждённым обвинительным заключением направлено в суд для рассмотрения по существу.

Собранные Следственным комитетом РФ по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре доказательства признаны судом достаточными для постановления обвинительного приговора врачу анестезиологу-реаниматологу Берёзовской центральной районной больницы Б. Он признан виновным в совершении преступления, предусмотренного частью второй статьи 109 Уголовного кодекса Российской Федерации (причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей). Следствием и судом установлено, что в марте 2013 г. при проведении катетеризации подключичной вены новорождённому Б. ненадлежащим образом была оказана экстренная медицинская помощь и, в частности, неправильно проведены реанимационные мероприятия, что повлекло смерть малолетнего пациента. Приговором суда Б. назначено наказание в виде лишения свободы на срок 1,5 года (условно). Осуждённый также лишён права заниматься медицинской деятельностью (на тот же срок). Кроме того, суд взыскал с названной медицинской организации (в качестве компенсации морального вреда в пользу потерпевших) денежные средства в размере около 700 тыс. рублей.

В городе Обнинске вынесен приговор в отношении врача анестезиолога-реаниматолога за покушение на мошенничество. Обнинский городской суд вынес приговор по уголовному делу в отношении врача анестезиолога-реаниматолога отделения анестезиологии-реанимации с палатами реанимации и интенсивной терапии ФГБУЗ КБ № 8 ФМБА России. Он признан виновным в совершении преступления, предусмотренного ч. 3 ст. 30, ч. 1 ст. 159 УК РФ (покушение на мошенничество). Судебным следствием установлено, что врач из корыстных побуждений во время установки катетера больному сообщил последнему, что данная медицинская услуга является платной и потребовал передать ему лично денежные средства в сумме трёх тысяч рублей. Больной, введённый в заблуждение действиями врача, согласился и обещал передать денежные средства после его госпитализации в психиатрическое отделение. После чего врач получил от супруги больного, действовавшей в рамках оперативно-розыскного мероприятия, денежные средства в сумме три тысячи рублей за оказанную её мужу медицинскую услугу, однако полученными денежными средствами врач распорядиться не смог, так как был задержан сотрудниками правоохранительных органов. Суд согласился с мнением государственного обвинителя о доказанности вины подсудимого в покушении на мошенничество и назначил ему наказание в виде штрафа в размере 15 тысяч рублей. Приговор в законную силу не вступил и может быть обжалован.

Следственными органами Следственного комитета Российской Федерации по Еврейской автономной области к настоящему моменту уже завершено расследование уголовного дела в отношении заместителя главного врача по лечебной работе (и по совместительству – врача анестезиолога-реаниматолога) Теплоозерской центральной районной больницы. Он обвиняется в совершении преступлений, предусмотренных частью второй статьи 124 УК РФ (неоказание помощи больному без уважительных причин лицом, обязанным её оказывать в соответствии с законом, если это повлекло по неосторожности смерть больного) и частью второй статьи 293 УК РФ (халатность). По версии следствия, в ноябре 2012 г. в названную медицинскую организацию поступила с тяжёлыми бытовыми травмами полуторагодовалая девочка. Она была осмотрена дежурным врачом-хирургом, который по результатам осмотра вызвал для оказания медицинской помощи дежурного анестезиолога-реаниматолога (обвиняемого). Однако дежурный анестезиолог-реаниматолог (по-видимому, осуществлявший в данном случае свои обязанности в форме дежурства на дому) прибыть в медицинскую организацию отказался. После этого дежурный врач-хирург принял решение о транспортировке малолетней пациентки в областную больницу, что являлось недопустимым с учётом характера выявленных у неё травм. При поступлении в областную больницу малолетняя пациентка скончалась. Следствием установлено, что её смерть была реально предотвратима при правильной организации и оказании квалифицированной медицинской помощи и находится в прямой причинно-следственной связи с бездействием анестезиолога-реаниматолога и врача-хирурга. Отметим, что для квалификации правильности и своевременности действий медицинского персонала, оценки качества медицинской помощи, оказанной потерпевшей, была проведена сложная комплексная медицинская экспертиза. Уголовное дело с утверждённым обвинительным заключением в отношении заместителя главного врача по лечебной работе – анестезиолога-реаниматолога направлено в суд для рассмотрения по существу. Расследование уголовного дела в отношении второго обвиняемого – дежурного врача-хирурга – в настоящее время продолжается. Ему заочно было предъявлено обвинение в совершении преступления, предусмотренного частью второй статьи 109 УК РФ. Заочное обвинение объясняется тем, что непосредственно после трагических событий дежурный врач-хирург покинул территорию области, и следствием было принято решение об объявлении последнего в федеральный розыск.

Ленинский районный суд г. Тюмени постановил обвинительный приговор в отношении медицинской сестры областной клинической больницы № 1 г. Тюмени Н. Она признана виновной в совершении преступления, предусмотренного частью второй статьи 124 УК РФ (неоказание помощи больному без уважительных причин лицом, обязанным её оказывать в соответствии с законом, если это повлекло по неосторожности смерть больного). Установлено, что в марте 2013 г. после операции на сердце в отделение реанимации поступила двухмесячная девочка. После очередного кормления ребёнка через специальный зонд Н. оставила его без присмотра. В это время из зонда выплеснулась неусвоенная пища, которой ребёнок захлебнулся. Предпринятые реанимационные мероприятия не принесли результатов, и через непродолжительное время после случившегося малолетняя пациентка умерла от механической асфиксии (удушья). Суд приговорил Н. к 3 годам лишения свободы (условно) с испытательным сроком 3 года. Кроме того, она на 2 года лишена права заниматься медицинской деятельностью.

Следственными органами Следственного комитета Российской Федерации по Чеченской Республике завершено расследование уголовного дела в отношении заведующей родильным отделением Гудермесской центральной районной больницы, обвиняемой в совершении преступления, предусмотренного частью второй статьи 118 УК РФ (причинения тяжкого вреда здоровью по неосторожности). По данным следствия, в сентябре 2010 г. в родильном отделении названной медицинской организации была проведена акушерско-гинекологическая операция «кесарево сечение» 30-летней местной жительнице. После выписки состояние пациентки ухудшилось, в связи с чем на протяжении 2011 г. она неоднократно обращалась за медицинской помощью и проходила лечение в дневном стационаре названной медицинской организации. Однако врачи в течение указанного периода времени не могли установить точный диагноз заболевания пациентки, а в сентябре 2012 г. после резкого ухудшения состояния её на автомашине скорой медицинской помощи доставили в одну из медицинских организаций Ставрополя, где экстренно прооперировали. В ходе операции из брюшной полости потерпевшей извлекли стопку марлевых салфеток и удалили гнойную жидкость. Согласно заключению судебно-медицинской экспертизы, извлечённые марлевые салфетки были оставлены в брюшной полости во время операции «кесарево сечение». Таким образом, вследствие ненадлежащего исполнения заведующей родильным отделением своих профессиональных обязанностей потерпевшей был причинён тяжкий вред здоровью. Уголовное дело с утверждённым обвинительным заключением направлено в суд для рассмотрения по существу.

Следственным комитетом Российской Федерации по Пермскому краю завершено расследование уголовного дела в отношении врача-травматолога-ортопеда ООО «Первый травмпункт» г. Перми. Она обвиняется в совершении преступления, предусмотренного частью второй статьи 124 Уголовного кодекса Российской Федерации (неоказание помощи больному). Как полагает следствие, в феврале прошлого года обвиняемая, находясь на ночном дежурстве в названной медицинской организации, без уважительных причин отказала в оказании медицинской помощи женщине, которая в ней экстренно нуждалась и в результате преступного бездействия обвиняемой в эту же ночь скончалась в общем коридоре травмпункта. Уголовное дело с утверждённым обвинительным заключением направлено в суд для рассмотрения по существу.

Кемский городской суд Республики Карелия постановил обвинительный приговор по уголовному делу в отношении заведующего хирургическим отделением негосударственного учреждения здравоохранения «Узловая больница на станции Кемь» ОАО «РЖД» В. Он признан виновным в совершении преступления, предусмотренного частью второй статьи 124 УК РФ (неоказание помощи больному). Суд установил, что в июне прошлого года В., находясь при исполнении должностных обязанностей, при поступлении в названную медицинскую организацию 15-летнего юноши после дорожно-транспортного происшествия, располагая данными о наличии медицинских показаний, указывающих на наличие у пациента травмы живота, не провёл ему полного обследования состояния органов брюшной полости. Вследствие этого у пациента не была своевременно диагностирована травма печени с её разрывом. Данная травма была обнаружена лишь спустя 4 ч, когда в состоянии пациента произошло значительное ухудшение. Проведённая операция не привела к положительному результату – пациент скончался в названной медицинской организации. Суд назначил В. наказание в виде лишения свободы на срок 2 года (условно) с испытательным сроком 2 года. Суд также частично удовлетворил иск представителя потерпевшего о компенсации морального вреда, постановив взыскать с осуждённого 100 тысяч рублей.

Следственный комитет Российской Федерации по Республике Карелия завершил расследование уголовного дела, возбуждённого в отношении врача-хирурга Олонецкой центральной районной больницы. Он обвиняется в совершении преступления, предусмотренного частью второй статьи 109 УК РФ (причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей). По версии следствия, в декабре 2012 г. местная жительница обратилась в названную медицинскую организацию с жалобами на боли в животе. После осмотра, проведённого обвиняемым, она была отпущена домой (без назначения какого-либо лечения). Спустя несколько дней после этого приступы у пациентки повторились. Она обратилась в названную медицинскую организацию повторно. Пациентке была проведена операция, через несколько дней после которой она умерла. Согласно сведениям, имеющимся в материалах уголовного дела, при оказании пациентке медицинской помощи были допущены грубые нарушения. В частности, установлено, что врач-хирург недооценил состояние пациентки при проведении осмотра, установил неправильный диагноз, что в свою очередь повлекло запоздалую госпитализацию пациентки. Уголовное дело с утверждённым обвинительным заключением направлено в суд для рассмотрения по существу.

Прокуратура Бердюжского района Тюменской области несколько дней назад утвердила обвинительный акт по уголовному делу в отношении бывшего хирурга Тюменской областной больницы № 8 Г. Он обвиняется в совершении преступления, предусмотренного частью второй статьи 118 УК РФ (причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожности, совершённое вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей). Следствием установлено, что в январе минувшего года в названную медицинскую организацию во время дежурства хирурга Г. была доставлена 4-летняя девочка (в сопровождении своей матери). Малолетняя пациентка, у которой изначально была диагностирована ангина, жаловалась кроме этого на боли в животе и в правом боку. Несмотря на это, Г. не провёл полноценный осмотр пациентки и не диагностировал аппендицит. На следующий день состояние пациентки ухудшилось, в связи с чем её с подозрением на острый перитонит экстренно отправили в медицинскую организацию, расположенную в г. Ишим, где прооперировали. После этого пациентка была доставлена в медицинскую организацию г. Тюмень, где перенесла ещё две операции. Тем не менее, несвоевременная диагностика аппендицита привела к развитию у пациентки фибринозно-гнойного перитонита, что повлекло причинение тяжкого вреда её здоровью. Согласно заключению комиссионной судебно-медицинской экспертизы, несмотря на то, что аппендицит у малолетней пациентки протекал на фоне фолликулярной ангины, приёма противоспалительного препарата и антибиотика (что в определённой мере маскировало симптоматику аппендицита), диагностировать его в день первичного обращения за медицинской помощью было вполне возможно. В настоящее время материалы уголовного дела направлены в суд для рассмотрения по существу.

Рассмотрение в суде ещё одного уголовного дела к настоящему времени завершилось постановлением обвинительного приговора врачу-хирургу экстренной службы хирургического отделения Владикавказской клинической больницы скорой медицинской помощи (Республика Северная Осетия-Алания) Д. Он признан виновным в совершении преступления, предусмотренного ч. 2 ст. 109 УК РФ (причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей). Следствием и судом установлено, что в июле 2013 г. бригадой скорой помощи в инфекционное отделение названной медицинской организации была госпитализирована местная жительница с предварительным (и, как оказалось впоследствии, неверным) диагнозом «пищевая токсикоинфекция». После осмотра пациентки врачом-инфекционистом был вызван Д., который на основании не в полном объёме проведённых диагностических мероприятий исключил острую хирургическую патологию, оставив первоначально выставленный диагноз без изменений. Спустя несколько дней состояние пациентки ухудшилось. Она была переведена в приёмное отделение, где дежурными хирургами ей поставлен диагноз «перитонит». В тот же день пациентка была прооперирована и переведена в реанимационное отделение. Но несмотря на принятые меры, на следующий день она умерла в результате неоказания своевременной медицинской помощи, повлёкшего осложнения в виде гангренозного перфоративного аппендицита, абсцесса малого таза с прорывом в брюшную полость и распространённого гнойно-фибриозного перитонита. Приговором суда осуждённому назначено наказание в виде 2 лет ограничения свободы. Он также лишен права заниматься лечебной деятельностью в течение 2 лет.

Прокуратура г. Якутска (Республика Саха-Якутия) завершила проверку заявления местного жителя по факту некачественного оказания ему медицинской помощи. Установлено, что в феврале прошлого года заявитель по экстренным показаниям был направлен на стационарное лечение в Республиканскую больницу № 2 с диагнозом «острый тромбоз сосудов нижней конечности». В названной медицинской организации ему, однако, был установлен иной диагноз, в госпитализации отказано и рекомендовано лечение в сосудистом отделении Республиканской больницы № 1. В последней заявителю также отказали в госпитализации, рекомендовав лишь консервативное лечение по месту жительства. Позднее в связи с неоказанием экстренной медицинской помощи, в которой (см. далее) заявитель в действительности нуждался, он был вынужден обратиться в одну из медицинских организаций г. Москвы, где ему (за счёт собственных средств) была проведена операция. Между тем, проведённой в дальнейшем экспертизой установлено, что при обращении заявителя на приём в медицинские организации Республики Саха-Якутия имела место недооценка тяжести его состояния. Соответственно, ему было неосновательно отказано в госпитализации по экстренным показаниям. В результате заявитель не получил бесплатную медицинскую помощь в объёме, установленном Территориальной программой обязательного медицинского страхования республики, как это предусмотрено законодательством об охране здоровья граждан. В связи с изложенным городской прокурор обратился в суд с иском о взыскании с Республиканской больницы № 2, Республиканской больницы № 1, а также Поликлиники № 1 г. Якутска расходов, понесённых пациентом на операцию в размере более 800 тыс. рублей. Исковые требования судом удовлетворены в полном объёме.

Следственным комитетом Российской Федерации по Челябинской области проводится доследственная проверка по факту переливания ВИЧ-инфицированной крови 56-летнему местному жителю в ходе операции, проводившейся в одной из медицинских организаций г. Челябинска. В рамках проверки будет дана правовая оценка действиям лиц, ответственных за безопасность оказания медицинской помощи потерпевшему. Следствию предстоит, в частности, выяснить, по чьей вине было допущено халатное отношение к служебным обязанностям, в результате которого пострадал пациент. Отметим, что имеются основания квалифицировать случившееся как заражение другого лица ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей (часть четвёртая статьи 122 УК РФ). За совершение данного вида преступления предусмотрена ответственность в виде принудительных работ на срок до пяти лет с лишением права занимать определённые должности (заниматься определённой деятельностью) на срок до трёх лет или без такового либо лишением свободы на срок до пяти лет с лишением права занимать определённые должности (заниматься определённой деятельностью) на срок до трёх лет. По результатам проверки будет принято процессуальное решение.

В Новокуйбышевске завершено расследование уголовного дела врача-хирурга местной центральной горбольницы, обвиняемого в двух преступлениях по статье «Получение взятки» и одном – по статье «Халатность, повлёкшая по неосторожности причинение тяжкого вреда здоровью». Об этом сообщает пресс-служба СУ СК РФ по Самарской области. По версии следствия, 2 декабря 2013 г. на операционное лечение в больницу поступил гражданин с диагнозом «пахово-мошоночная грыжа справа». В этот же день подозреваемый провёл мужчине операцию. Обвиняемый дважды получал взятки на общую сумму 3 тыс. руб. от гражданина за оказание бесплатных медицинских услуг. Уголовное дело с утверждённым обвинением направлено в суд Новокуйбышевска для рассмотрения.

Собранные следственными органами Следственного комитета Российской Федерации по Волгоградской области доказательства признаны судом достаточными для постановления обвинительного приговора врачу-педиатру Серафимовичской центральной районной больницы А. Она также признана виновной в совершении преступления, предусмотренного частью второй статьи 109 УК РФ (причинение смерти по неосторожности, совершённое вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей). Установлено, что в феврале 2013 г. в названную медицинскую организацию был доставлен 2-летний мальчик (диагноз – острый бронхит). После назначения А. лечения медицинская помощь малолетнему пациенту на протяжение нескольких дней не оказывалась, в результате чего он скончался. Проведённая судебно-медицинская экспертиза выявила врачебную ошибку, выразившуюся в назначении неадекватного диагнозу лечения, а смерть наступила в результате двухстороннего воспаления лёгких, осложнившегося лёгочно-сердечной недостаточностью, отёком лёгких и головного мозга потерпевшего. Приговором суда А. назначено наказание в виде ограничения свободы на 2 года (с лишением права заниматься медицинской деятельностью на тот же срок).
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