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Одной из характерных особенностей «острого 
живота» является риск экстренных оперативных 
вмешательств с высокой вероятностью тяжелых 
осложнений и летальных исходов �1; 2�. Именно 
поэтому контроль за обеспечением качественной 
и безопасной неотложной хирургической помощи 
является приоритетной задачей здравоохранения 
�3-7�. В этой связи улучшение результатов неот-
ложной хирургической помощи за счет изучения 
причин, механизмов развития, распространен-
ности и предотвращения ее ненадлежащего ока-
зания путем экспертной оценки случаев небла-
гоприятных исходов и совершенствования ме-
дико-правовой подготовки хирургов составляет 
актуальную задачу отечественной хирургической 
науки и практики �8�.

Цель: совершенствование системы повыше-
ния качества и безопасности хирургической по-
мощи за счет экспертного анализа неблагопри-
ятных исходов и внедрения междисциплинарных 
образовательных технологий при подготовке вра-
чей-хирургов.

Авторами исследованы 625 медицинских карт 
больных, находившихся на стационарном лечении 
в хирургических отделениях медицинских орга-
низаций Республики Татарстан и скончавшихся 
в них в 2018, 2020 и 2022 годах, на предмет со-
ответствия оказанной неотложной хирургической 
помощи актуальным нормативным требованиям 
(порядкам, стандартам, клиническим рекоменда-
циям). В случае несоответствия такой факт от-
мечался как «дефект». Все карты были отобраны 
методом случайной выборки. Поскольку данные 
представляют собой частотные распределения 
(количество дефектов оказания медицинской по-
мощи, случаев предотвратимой, условно предот-
вратимой и непредотвратимой смерти в разные 
годы), для статистического анализа использовал-
ся критерий хи-квадрат Пирсона. Достоверность 
изменений признавали при вероятности ошибки 
p<0,05.

Исследование одобрено на заседании этиче-
ского комитета Казанского ГМУ (протокол � 6 
от 22.06.2021 и протокол � 6 от 18.06.2024).

Авторы разработали и внедрили образователь-
ный метод дополнительной подготовки специали-
стов хирургического профиля на основе игро-
фицированных судебно-медицинских разборов 
уголовных «врачебных» дел из открытой судеб-
ной практики. В основу была заложена методика 
игрофикации – применения игровых технологий 
в неигровом контексте. За неигровой контекст 
были взяты реальные уголовные «хирургиче-
ские» дела, которые из этических соображений 
предварительно были анонимизированы и адап-
тированы с акцентом на основные клинические 
и юридические аспекты. На первом этапе игры 
задача слушателей - погрузиться в смоделиро-
ванный уголовный процесс, собрать все детали 
произошедшего, проанализировать оказанную па-
циенту помощь, возможные дефекты диагностики 
и лечения, а также обосновать, исходя из реалий 
отечественного здравоохранения, правильность 
(неправильность) тактики хирургической помо-
щи. На втором этапе происходит открытая дис-
куссия при участии различных специалистов по 
конкретному уголовному делу: практикующих 
врачей-хирургов, судебно-медицинских экспер-
тов, сотрудников профильных кафедр, экспертов 
министерства здравоохранения и территориаль-
ного фонда обязательного медицинского страхо-
вания, представителей Следственного комитета, 
юристов и адвокатов. 

Авторами проиллюстрирован подобный меж-
дисциплинарный разбор клинического случая 
оказания неотложной хирургической помощи по-
страдавшему с проникающими колото-резаными 
ранениями брюшной полости.

В Республике Татарстан с численностью насе-
ления 3 902 888 человек, в том числе взрослых – 3 
052 058 человек, в общей структуре экстренной 
хирургической патологии преобладают больные 
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с острыми заболеваниями органов брюшной по-
лости. Летальный исход наступил в 625 случаях.

Расхождений клинического и патологоанато-
мического диагнозов не было отмечено ни в од-
ном протоколе вскрытия. Из 625 учтенных слу-
чаев 594 (95,0�) были разобраны в медицинских 
организациях на заседаниях врачебных комиссий 
или комиссий по изучению летальных исходов. 
При этом, в 425 (68,0�) случаях в заключениях 
комиссий были выявлены существенные дефек-
ты: комиссия переносила клинический диагноз в 
заключение без принципиального анализа каче-
ства оказанной хирургической помощи – в 377 
(60,3�) случаях, вместо заключений представля-
ли рецензии заведующего отделением – 48 (7,7�), 
что позволяет предположить недостаточный кон-
троль за оказываемой хирургической помощью и 
снижение объективности при е� ретроспективной 
оценке, в частности, в случае возникновения не-
благоприятного исхода. 

Подобный разбор при участии экспертов из 
числа хирургов, судебно-медицинских экспертов, 
следователей и адвокатов, во-первых, позволяет 
слушателям изучить клинические случаи небла-
гоприятных исходов, которые, как правило, не вы-
носятся на широкое обсуждение в медицинских 
организациях, а во-вторых, на практике увидеть 
юридические последствия, связанные с наруше-
нием актуальных регламентов оказания хирурги-
ческой помощи.

Для качественной оценки эффективности об-
разовательного метода на основе игрофикации 
по итогам 13 мероприятий среди 404 слушателей 
нами был проведен добровольный анонимный со-
циологический опрос. 

Среди опрошенных 382 участника (93,6�) 
считают такой формат полезным для предотвра-
щения дефектов оказания хирургической помощи 
в будущем (рис. 1).

Все 404 участника (100�) узнали для себя 
что-то новое с юридической точки зрения, 361 
(89,4�) – c клинической (рис. 2, 3).

Одним из практических результатов проведен-
ной работы мы считаем возможный вклад в поло-
жительную динамику показателя предотвратимо-
сти летальных исходов (табл. 1) и дефектов ока-
зания неотложной медицинской помощи (табл. 2).

Как следует из анализа результатов, представ-
ленных в таблице 1, за период с 2018 по 2022 
годы, число условно предотвратимых летальных 
исходов сократилось с 78,3� в 2018 году и 81,0� 
в 2020 году (р=0,9) до 77,4� в 2022 году (р=0,9). 
Одновременно с этим, выявлены статистически 
значимые различия в категории предотвратимых 
летальных исходов, которые сократились с 5,0� 
в 2018 году до 1,5� в 2020 году (р=0,02) и 1,0� в 
2022 году (р=0,02).

Рис��1��Считаете�ли�Вы�такой�формат�клинико-
правовых�разборов�полезным�дл��профилакти-
ки�дефектов�оказани��хирургической�помощи��

(N���404�чел��
Fig��1��Do�you�think�this�format�of�clinical�and�legal�
discussions�useful�for�preventing�defects�in�the�

surgical�care��(N���404�

Рис��2��Узнали�ли�Вы�дл��себ��что-нибудь�полез-
ное�с�юридической�точки�зрени���(N���404�чел��
Fig��2��Did�you�learn�anything�useful�from�a�legal�

point�of�view��(N���404�

Рис��3��Узнали�ли�Вы�что-нибудь�полезное�с�кли-
нической�точки�зрени���(N���404�чел��

Fig��3��Did�you�learn�anything�useful�from�a�clinical�
point�of�view��(N���404�
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Таблица�1��Динамика�показател��предотвратимости�летальных�исходов�в�экспертных�случа�х�
Table�1��The�dynamics�of�the�preventability�rate�of�fatal�outcomes�in�expert-reviewed�cases�

Таблица�2��Динамика�количества�дефектов�оказани��неотложной�хирургической�помощи�в�экс-
пертных�случа�х�

Table�2��The�dynamics�of�the�number�of�emergency�surgical�care�defects�in�expert-reviewed�cases�

Как следует из анализа результатов, представ-
ленных в таблице 2, статистически значимых 
различий в количестве дефектов оказания неот-
ложной хирургической помощи между 2018, 2020 
и 2022 годами не обнаружено, тем не менее, на-
блюдается явная тенденция к снижению дефектов 
с 15,4� в 2018 году до 14,5� в 2020 году (р = 
0,9) и 7,3� (на уровне значимости р=0,05) в 2022 
году, что может свидетельствовать об улучшении 
качества медицинской помощи. Считаем необхо-
димым продолжить мониторинг показателей, так 
как снижение количества дефектов является по-
ложительным трендом и в будущем может стать 
статистически значимым.

Ретроспективный экспертный анализ неблаго-
приятных исходов оказания хирургической помо-
щи диктует необходимость включения в систему 
повышения качества и безопасности хирургиче-
ской помощи не только клинических и организа-
ционных мероприятий, но и современных образо-
вательных технологий, направленных на демон-
страцию влияния дефектов оказания хирургиче-
ской помощи на неблагоприятные исходы с целью 
дальнейшей их профилактики. Так, в комплексе 
мероприятий, направленных на улучшение ка-
чества оказания хирургической помощи, нами в 
период с 2018 по 2022 годы, был разработан и ис-
пользован образовательный метод дополнитель-
ной подготовки специалистов хирургического 
профиля на основе игрофикации �9�. В ходе про-
вед�нных 13 междисциплинарных судебно-меди-

цинских разборов при участии 404 слушателей 
из образовательных и медицинских организаций 
Республики Татарстан были разобраны недостат-
ки в организации оказания медицинской помощи 
больным с экстренной хирургической патологией 
органов брюшной полости �10�. Кроме того, были 
установлены недостаточный внутренний кон-
троль качества хирургической помощи, контроль 
за организацией диспансеризации хирургических 
групп взрослого населения, незнание врачами 
хирургами, в том числе заведующими отделени-
ями хирургии, требований национальных клини-
ческих рекомендаций по оказанию неотложной 
хирургической помощи, а также алгоритма дей-
ствий в случае возбуждения уголовного дела �11�. 

С нашей точки зрения, подобный образова-
тельный формат позволяет слушателям, с одной 
стороны, проанализировать случаи реальных не-
благоприятных исходов оказания хирургической 
помощи, совместно со старшими коллегами разо-
брать дефекты в диагностике и лечении пациен-
тов и, вместе с тем, изучить актуальные порядки 
и клинические рекомендации для профилактики 
подобных неблагоприятных исходов в своей буду-
щей практике. С другой стороны, метод игрофи-
кации дает наглядную возможность погрузиться в 
непростую атмосферу уголовного процесса, осоз-
нать причины юридических конфликтов между 
врачом и пациентом, а также обсудить с судебно-
экспертным и юридическим сообществом дискус-
сионные правовые вопросы.

Представляем клинический пример неблаго-
приятного исхода оказания неотложной хирурги-
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ческой помощи пострадавшему с проникающим 
колото-резаным ранением брюшной полости, ко-
торый был использован в ходе одного из междис-
циплинарных судебно-медицинских разборов на 
основе игрофикации с участием врачей-хирургов 
медицинских организаций Республики Татарстан. 
За основу были взяты материалы уголовного дела 
из открытой судебной практики по обвинению 
врача в совершении преступления, предусмотрен-
ного ст. 293 УК РФ – халатность, то есть неис-
полнение или ненадлежащее исполнение долж-
ностным лицом своих обязанностей вследствие 
недобросовестного или небрежного отношения к 
службе либо обязанностей по должности, привед-
шего к наступлению смерти больного.

Пострадавший Б., 1989 года рождения (МКСБ 
� 0001). Доставлен бригадой скорой помощи в 
приемное отделение в 18:50 через 1 час после 
получения травмы. Предварительный диагноз 
скорой помощи: «Колото-резаная рана передней 
брюшной стенки, проникающая в брюшную по-
лость. Эвентерация большого сальника. Внутрен-
нее кровотечение. Алкогольное опьянение». Ос-
мотрен дежурным хирургом Ш., в 18:55. Жалобы 
на наличие раны в области пупка, боли в области 
раны, общую слабость. Из анамнеза установлено, 
что около часа назад, в 17:50, во время бытовой 
ссоры, сам себя ударил кухонным ножом в живот. 
Общее состояние при поступлении расценено как 
тяжелое. Сознание ясное, возбужен, агрессивен. В 
выдыхаемом воздухе - запах алкоголя. Со слов по-
страдавшего, употреблял алкоголь в большом ко-
личестве. Кожные покровы бледные. Температура 
- 36,6�С. В легких дыхание везикулярное, хрипы 
отсутствуют. ЧДД - 24 в 1 минуту. Тоны сердца 
ясные. Пульс - 88 ударов в 1 мин. АД - 100/60 
мм.рт.ст. Живот участвует в акте дыхания, симме-
тричный, болезненный в околопупочной области. 
Перистальтика отчетливая. Локальный статус: на 
передней брюшной стенке на 2,0 см ниже и пра-
вее пупка рана 3,0x2,0 см., с ровными краями и 
острыми углами. Кожные покровы вокруг раны 
не изменены. Рана умеренно зияет и незначитель-
но кровоточит. Из раны на переднюю брюшную 
стенку выступает прядь большого сальника. На 
основании первичного осмотра дежурным хи-
рургом Ш., был абсолютно правильно установлен 
предварительный клинический диагноз: Прони-
кающая колото-резаная рана передней брюшной 
стенки с повреждением внутренних органов. Кро-
вотечение. Алкогольное опьянение. Нетрудно до-
гадаться, что этот диагноз был выставлен после 
обнаружения раны на передней брюшной стенке с 
признаками наружного кровотечения. Выявление 
абсолютного клинического признака – выхожде-
ния через рану передней брюшной стенки вну-
треннего органа брюшной полости (эвентрации), 

в данном случае фрагмента большого сальника, 
явно свидетельствовало о проникновении раны 
через переднюю брюшную стенку в свободную 
брюшную полость. 

В соответствии с имеющимися клиническими 
протоколами для диагностики и лечения постра-
давших с механическими травмами живота в Рос-
сийской Федерации, при обнаружении у пациента 
явных признаков проникающего ранения брюш-
ной полости (эвентрация большого сальника или 
петель тонкой кишки, истечение из раны кишеч-
ного содержимого, желчи или мочи), нестабиль-
ной гемодинамики и объективных признаков про-
должающегося внутрибрюшного кровотечения 
пациента необходимо максимально быстро доста-
вить в операционную для немедленного выполне-
ния хирургического вмешательства – экстренной 
лапаротомии. Таким образом, выставленный в 
18.50 дежурным хирургом Ш., в приемном от-
делении диагноз «Проникающая колото-резаная 
рана передней брюшной стенки с повреждением 
внутренних органов. Кровотечение. Алкогольное 
опьянение» требовал проведения по жизненным 
показаниям неотложного оперативного вмеша-
тельства в комплексе с противошоковой инфузи-
онно-трансфузионной терапией. 

Однако дежурный хирург Ш., в госпитализа-
ции и оказании неотложной хирургической помо-
щи пострадавшему Б., отказал, мотивируя это от-
сутствием у последнего прописки в этом населен-
ном пункте. Более того, он распорядился вызвать 
машину скорой помощи для перевозки пациента в 
другое медицинской учреждение, расположенное 
в 40 км от места событий в населенном пункте, в 
котором пострадавший Б., был прописан. 

Между тем, согласно ч.1 ст.16 Федерального 
закона �326 (ФЗ-326) «Об обязательном меди-
цинском страховании в Российской Федерации» 
- «� 1. Застрахованные лица имеют право на: 1) 
бесплатное оказание им медицинской помощи 
медицинскими организациями при наступлении 
страхового случая: а) на всей территории Россий-
ской Федерации в объеме, установленном базовой 
программой обязательного медицинского страхо-
вания�». Согласно ч.2 ст.20 ФЗ-326, «� 2. Ме-
дицинские организации обязаны: 1) бесплатно 
оказывать застрахованным лицам медицинскую 
помощь в рамках программ обязательного ме-
дицинского страхования�». Согласно ч.2 ст.16 
ФЗ-326, «� 2. Застрахованные лица обязаны: 1) 
предъявить полис обязательного медицинского 
страхования при обращении за медицинской по-
мощью, за исключением случаев оказания экс-
тренной медицинской помощи�» �12�. Согласно 
п. 2 ст. 11 ФЗ-323 «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» – «� 2. Ме-
дицинская помощь в экстренной форме оказыва-
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ется медицинской организацией и медицинским 
работником гражданину безотлагательно и бес-
платно. Отказ в ее оказании не допускается» �13�.

В нарушение всех вышеперечисленных норм 
в течение полутора часов пострадавший Б., на-
ходился в приемном отделении без оказания ему 
какой-либо медицинской помощи. За это время 
состояние пациента начало прогрессивно ухуд-
шаться. Сознание спутанное. Кожные покровы 
бледные. Частота дыхания – 14 дыхательных 
движений в 1 минуту. Частота сердечных со-
кращений – 60 ударов в 1 минуту. Артериальное 
давление - 60/30 мм рт столба. Пациента осмо-
трел заместитель главного врача по медицинской 
части, который принял решение срочно госпи-
тализировать пострадавшего в хирургическое 
отделение и готовить к операции – ревизии ор-
ганов брюшной полости. В больницу из дома 
был срочно вызван заведующий хирургическим 
отделением. В 20.35 пострадавший на опера-
ционном столе. В 20.50 заведующим хирурги-
ческим отделением начата операция. Широким 
срединным доступом открыта брюшная полость. 
В ней содержится около 1000 мл жидкой крови 
со сгустками. Забрюшинное пространство пропи-
тано большим количеством крови – напряженная 
забрюшинная гематома. В области корня брыжей-
ки тонкой кишки была обнаружена линейная рана 
размерами 1,5�0,5 см с активным поступлением 
из нее венозной крови. При ревизии органов за-
брюшинного пространства была обнаружена 
сквозная линейная рана нижней полой вены на 
2,5 см выше разделения последней на подвздош-
ные сосуды. Обе раны на стенке нижней полой 
вены ушиты. При дальнейшей ревизии органов 
брюшной полости на расстоянии 40 см от пере-
хода двенадцатиперстной кишки в тощую (связки 
Трейтца) обнаружена сквозная рана тощей кишки 
размерами 1,5�0,5 см. Обе раны ушиты. Других 
повреждений в брюшной полости оперирующим 
хирургом не было обнаружено. В брюшную по-
лость были установлены две дренажные трубки. 
Операционная рана послойно зашита. Сразу же 
по окончании операции, в 22.00, состояние паци-
ента – крайне тяжелое. Находится в медикамен-
тозном сне. Проводится искусственная аппарат-
ная вентиляция легких. Частота сердечных со-
кращений  – 110 ударов в 1 минуту. Артериальное 
давление –60/49 мм рт столба.

Итак, с 18.45 до 20.35 из всего необходимого 
комплекса диагностических и лечебных меропри-
ятий дежурным хирургом Ш., были назначены 
лишь общий и биохимический анализы крови и 
общий анализ мочи. В то же время не было прове-
дено каких-либо противошоковых мероприятий, 
направленных на восполнение объема циркули-
рующей крови и стабилизацию гемодинамики. 

Квалифицированная хирургическая помощь в 
виде предоперационной подготовки была начата 
лишь в 20.35 (через 1 час 55 минут после посту-
пления пострадавшего в приемное отделение). 
Операция начата в 20.50 (через 2 часа 10 минут 
после поступления пострадавшего Б., в прием-
ное отделение). Более того, квалифицированная 
хирургическая помощь была оказана вызванным 
из дома врачом. На тот момент он не являлся де-
журным хирургом по больнице. Кроме того, в со-
проводительном листе станции скорой помощи в 
графе «Диагноз приемного отделения» записано: 
«�больной направлен по месту медицинского 
обслуживания�».

В 06.00 у пациента произошла остановка 
сердечной деятельности. Вопреки применению 
реанимационных мероприятий, таких как ис-
кусственная аппаратная вентиляция легких, не-
прямой массаж сердца, семикратная электроим-
пульсная терапия (электрическая дефибрилляция) 
и введение лекарственных препаратов, в 06.30 
было констатировано наступление биологической 
смерти. Смерть Б., 1989 года рождения, наступи-
ла в результате слепого колото-резаного ранения 
передней брюшной стенки справа, проникаю-
щего в брюшную полость, со сквозным повреж-
дением тощей кишки, брыжейки тонкой кишки 
и сквозным повреждением нижней полой вены, 
сопровождавшегося внутренним кровотечением, 
напряженной забрюшинной гематомой и ослож-
нившегося массивной кровопотерей с развитием 
шока. Ограниченные объемы диагностических и 
лечебных процедур, а также отсутствие своевре-
менного проведения оперативного вмешательства 
сыграли решающую роль в дальнейшем нараста-
нии и необратимости нарушений гемодинамики 
(шока), в связи с массивной кровопотерей.

За период с 2018 по 2022 годы в Республике 
Татарстан отмечается сокращение числа предот-
вратимых, условно предотвратимых летальных 
исходов и дефектов оказания неотложной хирур-
гической помощи, что может быть связано с ком-
плексным изучением неблагоприятных исходов.

По мнению авторов, анализ неблагоприятных 
исходов можно использовать в качестве одного 
из инструментов по улучшению результатов ока-
зания хирургической помощи. Использование 
предложенного авторами инновационного обра-
зовательного метода дополнительной подготовки 
хирургов в виде игрофицированных судебно-ме-
дицинских разборов уголовных дел из открытой 
судебной практики может оказать действенную 
помощь в комплексе мероприятий по снижению 
смертности от управляемых причин по профилю 
«Хирургия». 
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