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Резюме 
Актуальность. С медицинской точки зрения «врачебная ошибка» - это невозможность проведения необходимой 

диагностики или применения лечения в рамках клинического протокола по объективным и субъективным причинам. 
Важно отметить, что большая доля врачебных ошибок происходят не из-за низкого профессионализма медицинских 
работников, а по причине сбоя коммуникации между врачами и пациентами и конфликтами между ними, поэтому 
изучение рисков возникновения врачебных ошибок всегда остается актуальным.  

Цель работы: оценить риски возникновения медицинских ошибок врачей разных профилей Восточно-
Казахстанской области. 

Материалы и методы исследования. Были проанализированы действующее законодательство в сфере 
здравоохранения, а также годовые отчеты Департамента контроля качества и безопасности товаров и услуг 
Восточно-Казахстанской области (ДККБТУ ВКО) за период 2014-2018 годы. 

Результаты исследования. В результате анализа годовых отчетов ДККБТУ ВКО в разрезе по специальностям, 
было выявлено, что по обращениям физических и юридических лиц за 2014-2018 годы, лидирующие позиции 
занимают экспертизы с привлечением врачей терапевтов - 199 случаев (23,69%), хирургов 149 случаев (17,74%) и 
акушер-гинекологов 115 (13,69%). Специалисты: невропатологи, неонатологи, травматологи также достаточно часто 
привлекались для проведения экспертиз – в 96 (11,43%), 58 (6,90%), 46 (5,48%) случаях соответственно. При этом во 
всех разделах большое количество обращений на «некачественное лечение», «обоснованность выдачи листка 
нетрудоспособности», «нарушение норм этики и деонтологии». При этом стоит отметить, что большее количество 
экспертиз признаны «необоснованными» в вердикте врача-эксперта, тогда как «обоснованные» и «частично 
обоснованные» обращения физических и юридических лиц зарегистрированы в равных долях.  

Выводы. Было выявлено, что наибольшее внимание требуют пациенты, получающие терапевтическую, 
хирургическую помощь, как на стационарном, так и на амбулаторном уровнях. Качество оказываемых услуг и 
обоснованная выдача листков нетрудоспособности должны контролироваться в медицинских учреждениях в 
несколько этапов, что позволит снизить количество обращений по этим причинам. Этика и деонтология – актуальный 
вопрос по всем специальностям, периодические профилактические беседы, тренинги или обучения с привлечением 
психологов или психотерапевтов на каждом этапе работы лечебных учреждений помогут наладить процесс 
взаимодействия и удовлетворить все ожидания пациента.  

Ключевые слова: медицинские ошибки, врачебная ошибка, клиническая практика, врач. 
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Relevance. From a medical point of view, ―medical error‖ is the impossibility of carrying out the necessary diagnosis or 
treatment within the framework of the clinical protocol for objective and subjective reasons. It is important to note that a large 
proportion of medical errors occur not because of the low professionalism of medical workers, but because of a failure in 
communication between doctors and patients and conflicts between them, therefore, the study of the risks of medical errors 
always remains relevant. 

The aim of the study: to assess the risks of medical errors of doctors of different profiles of the East Kazakhstan region. 
Materials and research methods. We analyzed the current legislation in the field of healthcare, as well as the annual 

reports of the Department for Quality Control and Safety of Goods and Services of the East Kazakhstan region (DQCSGS 
EKR) for the period 2014-2018.  

Research results. As a result of the analysis of the annual reports of the (DQCSGS EKR) in the context of the 
specialties, it was revealed that in the appeals of individuals and legal entities for 2014-2018, the leading positions are held 
by examinations involving physicians - 199 cases (23,69%), surgeons 149 cases (17,74%) and obstetrician-gynecologists 
115 (13,69%). Specialists: neuropathologists, neonatologists, and traumatologists were also often enough involved in 
conducting examinations - in 96 (11,43%), 58 (6,90%), 46 (5,48%) cases, respectively. Moreover, in all sections there are a 
large number of appeals for ―poor-quality treatment‖, ―the validity of issuing a certificate of incapacity for work‖, ―violation of 
ethical and deontological standards‖. It is worth noting that a larger number of examinations were recognized as ―unfounded‖ 
in the verdict of an expert doctor, while ―substantiated‖ and ―partially justified‖ appeals of individuals and legal entities were 
registered in equal shares. 

Conclusion. Thus, as a result of the study, it was found that the greatest attention is required for patients receiving 
therapeutic and surgical care both at the inpatient and outpatient levels. The quality of the services provided and the 
reasonable issuance of disability certificates should be monitored in medical institutions in several stages, which will reduce 
the number of requests for these reasons. Ethics and deontology, a topical issue in all specialties, periodic preventive 
discussions, trainings or trainings with the involvement of psychologists or psychotherapists at each stage of the work of 
medical institutions will help to establish a process of interaction and satisfy all patient expectations. 

Keywords: medical errors, medical error, clinical practice, physician. 
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Тақырыптың өзектілігі. Медициналық тұрғыдан алғанда «медициналық қателік» - бұл объективті және 
субъективті себептер бойынша клиникалық хаттама аясында қажетті диагностикалық шараны немесе емдеуді 
жүргізудің мүмкін еместігі болып табылады. Медициналық қателіктердің көп бөлігі медицина қызметкерлерінің кәсіби 
деңгейінің төмендігінен емес, дәрігерлер мен науқастар арасындағы қарым-қатынастың бұзылуынан және олардың 
арасындағы келіспеушіліктердің салдарынан болатындығын ескеру маңызды, сондықтан медициналық қателіктердің 
пайда болу қаупін зерттеу әрқашан өзекті мәселе болып қала береді. 

Жұмыстың мақсаты. Шығыс Қазақстан облысының медицина саласының  әртүрлі бағытындағы дәрігерлердің 
медициналық қателіктерінің пайда болу қауіптерін бағалау.  

Зерттеу материалдар мен әдістері. Денсаулық сақтау саласындағы қолданыстағы заңнамаға, сондай-ақ Шығыс 
Қазақстан облысы тауарлар мен көрсетілетін қызметтердің сапасы мен қауіпсіздігін бақылау департаментінің (ШҚО 
ТҚСҚБД) 2014-2018 жылдар кезеңіндегі жылдық есептеріне талдау жасалды.  

Зерттеу нәтижелері. ШҚО ТҚСҚБД-ның жылдық есептерін мамандықтар бойынша бөліп талдау нәтижесінде 
жеке және заңды тұлғалардың өтініштеріне сәйкес 2014-2018 ж.ж. жетекші орындарда келесі дәрігерлердің 
қатысуымен сараптамалардың жетекші орын алатындығы анықталды: терапевттер - 199 жағдай (23,69%), хирургтар - 
149 жағдай (17,74%) және акушер-гинекологтар 115 (13,69%). Невропатолог, неонатолог және травматолог сынды 
мамандар да сараптамаларға  96 (11,43%), 58 (6,90%), 46 (5,48%) жағдайларда жиі тартылған. Сонымен қатар, 
барлық бөлімдерде «сапасыз емдеу», «еңбекке уақытша жарамсыздық парақшасын берудің негізділігі», «этика және 
деонтология нормаларын бұзу», «науқастан пара алу» сияқты көптеген үндеулер бар. Айта кететін жайт, 
сараптамалардың көп бөлігі сарапшы дәрігердің үкімінде «негізсіз» деп танылды, ал жеке және заңды тұлғалардың 
«негізделген» және «жартылай негізделген» үндеулері тең үлестермен тіркелді. 
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Қорытынды. Қорытындылай келе, зерттеу нәтижесі бойынша стационарлық және амбулаторлық деңгейдегі 
терапиялық, хирургиялық көмекті алатын науқастарға ең көп назар аудару қажет екендігі анықталды. Көрсетілетін 
қызметтердің сапасы және уақытша еңбекке жарамсыздық парақтарын беру медициналық мекемелерде бірнеше 
кезеңде бақылануы тиіс, бұл осы себептерге байланысты берілетін өтініштер санын азайтуға мүмкіндік береді. Этика 
және деонтология барлық мамандықтар бойынша өзекті мәселе болып қала береді, сондықтан психологтар немесе 
психотерапевтердің тартылуымен кезеңді профилактикалық әңгімелер, тренингтер жүргізу медициналық мекемелер 
жұмысының әр кезеңінде дәрігер мен науқас арасындағы өзара қарым-қатынас процесін жақсартуға және 
науқастың барлық үміттерін қанағаттандыруға көмектеседі. 

Негізгі сөздер: медициналық қателіктер, дәрігер қателігі, клиникалық тәжірибе, дәрігер. 
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Введение 
Вопрос ошибок, совершенных врачами при 

выполнении своих профессиональных обязанностей во 
все времена, и до сих пор, является чрезвычайно 
актуальным [22]. В Республике Казахстан каждый 
человек имеет право на охрану здоровья и 
квалифицированную медицинскую помощь. Несмотря 
на это, ежегодно во всем мире неуклонно растет число 
обращений граждан по вопросу качества оказываемых 
медицинских услуг и причинения вреда здоровью в 
результате низкоквалифицированного исполнения 
своих профессиональных обязанностей работниками 
здравоохранения [23, 28]. Термин «врачебная ошибка» 
с позиции медицины - это отсутствие возможности 
проведения качественной диагностики или терапии в 
рамках существующего законодательства в сфере 
здравоохранения по тем или иным причинам 
объективного и субъективного характера. При этом 
чаще всего ошибки со стороны медицинских работников 
возникают не по причине низкого качества проводимых 
диагностических и терапевтических мероприятий, а в 
связи с отсутствием должного уровня коммуникативных 
навыков у врачей, как между собой, так и на уровне 
работы со средним мед.персоналом. Все 
вышесказанное подтверждает, что изучение рисков 
возникновения «ятрогенных преступлений» всегда 
остается актуальным [13, 20]. 

В целом термин «медицинская ошибка» носит 
медико-правовой характер и трактуется по-разному 
учеными в области теории и практики. Е.О. Костикова с 
точки зрения уголовного права под врачебной ошибкой 
считает «непреднамеренное ненадлежащее действие 
(бездействие) медицинского работника, которое несѐт 
вред жизни или здоровью пациента, когда в свою 

очередь медицинский работник имел реальную 
возможность избежать этого» [9]. А.А. Панков 
рассматривает врачебную ошибку как «добросовестное 
заблуждение врача в диагнозе, тактике лечения, 
сформировавшееся из-за несовершенства медицинских 
знаний, навыков, малого опыта работы» [8]. С 
криминалистической точки зрения врачебная ошибка 
определяется как «обусловленная объективными и 
субъективными факторами, взаимосвязанная со средой 
и в ней отображающаяся, возникающая и 
функционирующая в сфере здравоохранения из-за 
нарушения охраняемых уголовным законом правил 
оказания медицинской помощи сложная общественно 
опасная противоправная реальная динамическая 
повторяющаяся система действий и их последствий, 
обусловленных ненадлежащим выполнением 
медицинским работником своих профессиональных 
обязанностей» [18]. В судебной практике существует 
два понятия: «медицинская ошибка» и «несчастный 
случай в медицинской практике». При этом, с 
медицинской точки зрения характеризуется 
невозможностью правильно диагностировать 
заболевание или применением тактики лечения в связи 
с трудностями объективного и субъективного характера 
[15]. 

Ситуация в мире по вопросу медицинских ошибок и 
ятрогении аналогичная. Так согласно научным 
публикациям процент врачебных ошибок в во США 
составляет 3–4 %, в Великобритании – 5 %, во Франции 
– 3 % [3]. На примере Российской Федерации видно, что 
в 2017 году в судебном порядке было проведено более 
175 уголовных дел, связанных с качеством проведения 
мед. услуг и совершением ошибок медицинского 
характера, при этом в целом число обращений 
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составило более 6000, тогда как в 2018 году количество 
возбужденных дел было зарегистрировано свыше 2000. 
Медицинские ошибки можно условно разделить на 
диагностические, технические, лечебные, организацион-
ные и тактические [10]. Хотя по литературным данным 
существует много других видов классификации, при 
этом к ответственности врач будет привлечен только на 
основании юридических фактов вне зависимости ототот 
факторов, повлиявших на ситуацию [11]. 

Коммуникативные навыки занимают важное место 
во врачебной практике. И это обуславливается не 
только в налаживании контакта врача и пациента, но и 
во взаимодействии медицинского персонала внутри 
самого коллектива. При этом, как показывают 
исследования большая часть дефектов со стороны мед. 
Работников происходят не из-за низкого 
профессионализма медицинских работников, а по 
причине сбоя коммуникации между врачами и 
пациентами и конфликтами между ними [25]. Важно 
отметить, что в медицине жизнь и здоровье человека 
напрямую зависит от действий целого коллектива, 
состоящего из представителей разных отраслей 
здравохранения. При этом увеличения количества 
специалистов для разбора конкретного случая снижает 
риск допущения ошибки на всех уровнях диагностики и 
лечения. Необходимо учитывать, что ошибки со 
стороны мед.работников возникают не только на уровне 
врачей и администрации, но также на уровне среднего и 
младшего медицинского персонала [17]. Так, например, 
нарушение взаимодействия между фармацевтами и 
провизорами или производителями лекарственных 
препаратов, проблема коммуникации между 
пациентами и их родителями или опекунами могут 
значительно повлиять на исход заболевания, не смотря 
на верно выставленный диагноз и првильно 
назначенную терапию [27]. 

Кравченко Л.М. в своей работе описывает чек-лист, 
состоящий из пяти вопросов (5 Ws), который позволяет 
снизить риски возникновения ошибки при 
использовании информации об пациенте: 1) Кто? Wer? 
(немецкий язык) – это фамилия и инициалы пациента, 
основные данные и диагноз; 2) Почему? Warum? – 
причина обращения (острое заболевание, несчастный 
случай, плановая операция и прочее); 3) Что? Was? – 
методы диагностики и выбор терапии; 4) Как? Wie? – 
оценка самочувствия больного и применение лечения; 
5) Куда? Wohin? – решение вопроса о дальнейшей 
тактике лечения [4]. 

Существуют официальные протоколы лечения, 
правила оказания медицинской помощи, которых 
должен придерживаться врач, но не всегда эти методы 
терапии могут подойти данному пациенту, ведь это всѐ 
сугубо индивидуально, поэтому придерживаясь, данной 
позиции это в какой-то доле и может стать причиной 
совершения медицинской ошибки. Практика 
показывает, что на здоровье пациента влияют как 
субъективные и объективные факторы [21]. С целью 
юридической квалификации необходимо выявить 
субъективные и объективные причины ошибок в 
медицинской практике. Объективными причинами 
являются дисциплинарные дефекты, совершенные не 
умышленно по причине наличия пробелов в знаниях 

или отсутствия необходимого стажа работы, такие как 
неполноценный осмотр, халатность и другие. Из 
субъективных причин можно выделить: нарушение 
этики и деонтологии медицинского работника, сбой 
коммуникации между коллегами или на уровне работы 
со средним мед. персоналом, применение 
несовременных методов диагностики и лечения [1]. 

В настоящее время медицина постоянно 
развивается и совершенствуются методы диагностики и 
лечения, но несмотря на это, дефекты и ошибки со 
стороны мед. работников имеют место быть. При этом, 
вопрос «врачебных ошибок» актуален не только для 
медицинских работников и самих пациентов, но и для 
специалистов юриспруденции, психологии, философии, 
а также общественных деятелей [19]. Случай 
возникновения дефекта оказания медицинской помощи 
не только нарушает взаимодействие между врачом, 
пациентом и его родственниками, но и может повлечь 
за собой за собой серьезные последствия: поставить 
под сомнения все регалии и достижения доктора, а в 
некоторых случаях привести к бесконечным судебным 
тяжбам. Ошибки возможны в работе различных 
профессий, но при этом дефекты в работе 
специалистов здравоохранения требуют особого 
внимания, так как врачебная ошибка может повлечь за 
собой недееспособность, инвалидность и летальный 
случай [5]. 

Любой врач может совершить ошибку, никто от 
этого не застрахован. Врач это в первую очередь такой 
же человек как и все люди, это не запрограмированная 
машина, которая в свою очередь тоже может дать сбой. 
Но так как врачевание это большая ответственность, 
это и обуславливает разумного отношения к своей 
профессии и заслуженного доверия пациента [16]. 

Люди разных профессий, которые так же несут 
ответственность за жизнь других людей, будь это 
водитель автотранспортного средства, пилот, 
авиадиспетчер, воспитатель, совершив одно 
неправильное действие, может сиюминутно 
подвергнуть смерти нескольких людей [14].  

Резюмируя, необходимо осветить основные 
моменты вопроса медицинских ошибок: 

1. Здравоохранение – это не область точных наук, 
риск возникновения ошибок очень высок. При этом, 
согласно литературным данным не существует точного 
понятия «врачебная ошибка», единого для всех 
медицинских работников. 

2. Нужно четко различать стороны медицинской 
ошибки в виде простого несоблюдения медицинской 
этики, компетенций, небрежного отношения и 
преступного деяния. И этим вопросом занимается 
правовая сторона.   

3. Такой фактор, как «случайность» в медицине 
тоже имеет место быть. Предугадать его бывает 
сложно, а вместе с ним и его последствия. 

4. Особое внимание при совершении врачебных 
ошибок автоматически уделяется на такие ключевые 
моменты, как диагностика и лечения. И такое мнение 
уже само по себе не правильное, так как это еще 
больше ограничивает проблему поиска причины.  

5. Во всех странах есть случаи ошибок со стороны 
мед. работников. 
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Таким образом, врачебная ошибка с точки зрения 
юриспруденции — это неумышленное нанесение 
ущерба здоровью пациента на различных этапах 
диагностики или лечения [6, 24]. 

Цель: оценить риски возникновения медицинских 
ошибок врачей разных профилей восточно-
казахстанской области.  

Материалы и методы исследования 
В ходе исследования были проанализированы 

приказы, положения и иные документы действующего 
законодательства в сфере здравоохранения, а так же 
годовые отчеты в разрезе по специальностям, по 
причинам обращения граждан и обоснованности жалоб 

Департамента контроля качества и безопасности 
товаров и услуг Восточно-Казахстанской области (далее 
– ДККБТУ ВКО) Комитета контроля качества и 
безопасности товаров и услуг Министерства 
здравоохранения Республики Казахстан за период 
2014-2018 годы. 

Результаты исследования 
По результатам проведенного анализа данных 

годовых отчетов ДККБТУ ВКО за период 2014-2018 годы 
было выявлено, что лидирующие позиции занимают 
экспертизы, проведенные врачом терапевтом 199 
(23,7%) и хирургом 149 (17,7%) случаев (Таблица 1). 

 

Таблица 1.  
Проведение экспертиз в рамках работы ДККБТУ ВКО за 2014-2018 годы в разрезе по специальностям. 
(Conducting examinations within the framework of the work of the DQCSGS EKR for 2014-2018 in the context of specialties). 

Специальность 2014 2015 2016 2017 2018 Итого 

Педиатр 5 (3,7%) 4 (2,3%) 1 (0,5%) 3 (2,5%) 3 (1,3%) 16 (1,9%) 

Акушер-гинеколог 12 (8,9%) 18 (10,5%) 36 (19,2%) 19 (15,6%) 30 (13,4%) 115 (13,9%) 

Хирург 24 (17,9%) 41 (23,8%) 38 (20,2%) 13 (10,7%) 33 (14,7%) 149 (17,7%) 

Терапевт 25 (18,7%) 41 (23,8%) 28 (14,9%) 31 (25,4%) 74 (33%) 199 (23,7%) 

Суд.медэксперт 0 0 0 0 0 0 

Неонатолог 7 (5,2%) 6 (3,5%) 14 (7,5%) 10 (8,2%) 21 (9,4%) 58 (6,9%) 

Травматолог 10 (7,5%) 10 (5,8%) 8 (4,3%) 7 (5,7%) 11 (4,9%) 46 (5,4%) 

Фтизиатр 7 (5,2%) 5 (2,9%) 5 (2,7%) 3 (2,5%) 1 (0,5%) 21 (2,5%) 

Уролог 0 (0%) 1 (0,6%) 2 (1,1%) 0 1 (0,5%) 4 (0,5%) 

Кардиолог 10 (7,5%) 0 4 (2,1%) 1 (0,8%) 6 (2,7%) 21 (2,5%) 

Нейрохирург 5 (3,7%) 6 (3,5%) 8 (4,3%) 2 (1,6%) 0 21 (2,5%) 

Онколог 2 (1,5%) 9 (5,2%) 2 (1,1%) 2 (1,6%) 7 (3,1%) 22 (2,6%) 

Анестезиолог 2 (1,5%) 2 (1,2%) 3 (1,6%) 0 0 7 (0,8%) 

Невропатолог 15 (11,2%) 21 (12,2%) 25 (13,3%) 18 (14,8%) 17 (7,6%) 96 (11,4%) 

Окулист 0 0 3 (1,6%) 1 (0,8%) 0 4 (0,5%) 

Нефролог 0 0 3 (1,6%) 0 0 3 (0,4%) 

Гастрэнтеролог 0 0 1 (0,5%) 0 0 1 (0,1%) 

Психиатр 7 (5,2%) 3 (1,7%) 0 2 (1,6%) 2 (0,9%) 14 (1,7%) 

Стоматолог 3 (2,2%) 5 (2,9%) 7 (3,7%) 9 (7,4%) 5 (2,2%) 29 (3,5%) 

Нарколог 0 0 0 0 2 (0,9%) 2 (0,2%) 

Инфекционист 0 0 0 0 1 (0,5%) 1 (0,1%) 

Рентгенолог 0 0 0 0 1 (0,5%) 1 (0,1%) 

Организатор 
здравоохранения 

0 0 0 0 9 (4,0%) 9 (1,1%) 

Лаборант 0 0 0 1 (0,8%) 0 1 (0,1%) 

Итого 134 172 188 122 224 840 

 
В разрезе по специальностям по терапии 

наибольшее количество проверок в процентном 
отношении  к другим специальностям было проведено в 
2018 году - 74 (33,0%) экспертизы, при этом 
наименьшее количество было проведено в 2016 году  - 
25 случаев (14,9%). Аналогично, по хирургии больше 
количество экспертиз было проведено в 2015 году 41 
(23,8%) и наименьшее – в 2014 году - 13 (10,7%) 
экспертизы.  Следующее место занимают проверки, 
проведенные акушер-гинекологами за пятилетний 
период – 115 (13,9%) и невропатологами - 96 (11,4%) 
экспертиз. При этом, акушер-гинекологами наибольшее 
количество экспертиз среди других специальностей 
было проведено в 2016 году - 36 (19,2%) и наименьшее 
- в 2014 году 12 (8,9%) случаев. Невропатологами 
большее количество экспертиз по отношению к другим 

специальностям за год было проведено в 2017 году  - 
18 (14,8%) и наименьшее – в 2018 году 17 (7,6%).  

Неонатологи за пятилетний период привлекались в 
58 (6,9%) случаях, травматологи – в 46 (5,4%). При 
этом, неонтологии чаще привлекались в  2018 году, что 
составило - 21 (9,4%) экспертиза, тогда как реже, чем 
другие специалисты - в 2015 году - 6 (3,5%) случаев. 
Наибольшее количество экспертиз в разрезе по 
специальностям по травматологическому профилю 
было проведено в 2014 году - 10 (7,5%). За 
исследуемый период стоматологи были привлечены в 
29 (3,5%) случаях, при этом в результате  анализа было 
отмечено, что наибольшее количество проверок в 
течении года по данному направлению было проведено 
в 2017 году - 9 (7,4%) и наименьшее - в 2014 и 2018 
годах - 3 (2,2%) и 5 (2,2%) случая соответственно. 
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По профилю «онкология» за 2014-2018 годы было 
проведено 22 (2,6%) проверки, тогда как фтизиаторы, 
кардиологи и нейрохирурги привлекались одинаково 
часто - в 21 (2,5%) случае. При этом важно отметить, 
что в 2018 году не было зарегистрировано проверок по 
нейрохирургическому профилю, а в 2015 году – по 
кардиологии. Проверки по педиатрии были 
зарегистрированы за пятилетний период в 16 (1,9%) 
случаях. На долю психиатрической службы пришлось - 
14 (1,7%) случаев, при этом наибольшее количество 
экспертиз было проведено в 2014 году - 7 (5,2%), с 
годами отмечается снижение количества проводимых 
экспертиз психиатрами по отношению к остальным 
специальностям, при этом в 2016 году экспертиз 
зарегистрировано не было. 

Эксперты по специальности «организация 
здравоохранения» активно стали привлекаться в  2018 
года, тогда количество проверок составило - 9 случаев 
(4,0%), при этом в процентном соотношении к другим 
специальностям за пятилетний период это составило  - 
9 (1,1%) случаев.  

По данным таблицы 1 видно, что другие 
специалисты были привлечены намного реже, чем 
вышеперечисленные. Так анестезиологи за пять лет 
привлекались в 7 (0,8%), урологи и нефрологи в 4 
(0,5%) и 3 (0,4%) случаях соответственно. Однократно 
привлекались лаборанты, рентгенологи, 
инфекционисты и  гастроэнтерологи (1 (0,1%)). 

 

 
Рисунок 1. Результаты анализа годовых отчетов ДККБТУ ВКО в разрезе по специальностям. 

(The results of the analysis of the annual reports of the DQCSGS EKR in the context of specialties). 

 
Таким образом, в результате анализа годовых 

отчетов ДККБТУ ВКО в разрезе по специальностям, 
было выявлено, что по обращениям физических и 
юридических лиц за 2014-2018 годы лидирующие 
позиции занимают экспертизы с привлечением врачей 
терапевтов - 199 случаев (23,7%), хирургов 149 случаев 
(17,7%) и акушер-гинекологов 115 (13,7%). 
Специалисты: невропатологи, неонатологи, 
травматологи также достаточно часто привлекались для 
проведения экспертиз – в 96 (11,4%), 58 (6,9%), 46 
(5,5%) случаях соответственно (Рисунок 1).  

В ходе нашего исследования также был проведен 
анализ годовых отчетов ДККБТУ ВКО за период 2014-
2018 годы с учетом причин обращения граждан 
(Таблица 2,3).  

При ведении учета обращений были учтены 
следующие виды причин: 

1. Некачественное лечение и/или обследование. 
2. Обоснованность выдачи листка нетрудоспособ-

ности. 

3. Недостатки в организации приема больных. 
4. Нарушение норм этики и деонтологии. 
5. Нарушения, связанные с работой руководи-

телей. 
6. Жалобы на качество оказания 

высокоспециализированной помощи (ВСМП). 
7. Жалобы на качество и обоснованность судебно-

психиатрической экспертизы (СПЭ). 
8. На качество и обоснованность судебно-

наркологической экспертизы (СНЭ). 
9. На качество и обоснованность военно-

врачебной экспертизы (ВВЭ). 
10. Взимание денежных средств пациента 
11. Приобретение медикаментов, входящих в список 

жизненно важных лекарственных средств (ЖВЛС). 
12. Прочие. 
Таким образом, первым этапом были 

проанализированы причины обращения граждан в 
ДККБТУ ВКО за период 2014-2018 годы по службам 
терапии, хирургии и педиатрии (Таблица 2). 

 

8,96 

17,91 
18,66 

11,19 

5,22 

10,47 

23,84 23,84 

12,21 

2,91 

19,15 
20,21 

14,89 
13,3 

1,64 

15,57 

10,66 

25,44 

14,75 

0,45 

13,39 

14,73 

33,04 

7,59 

3,3 

0,00

5,00

10,00

15,00

20,00

25,00

30,00

35,00

Акушер-Гинеколог Хирург Терапевт Невропатолог Прочие 

2014 2015 2016 2017 2018



Наука и Здравоохранение, 2020, 4 (Т.22)                                        Оригинальное исследование 

111 

Таблица 2.  
Причины обращения граждан в ДККБТУ ВКО за период 2014-2018 годы по службам терапии, хирургии и 
педиатрии. 
(Reasons for citizens applying to the DQCSGS EKR for the period 2014-2018 for the services of therapy, surgery and pediatrics). 
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(76,0%) 
1 

(2,0%) 
11 

(22,0%) 
0 0 0 0 0 0  0 

2015 
45 

(60,0%) 
0 

30 
(40,0%) 

0 0 0 0 0 0 0 

2016 
52 

(57,1%) 
1 

(1,1%) 
36 

(39,6%) 
0 

1 
(1,1%) 

0 
1 

(1,1%) 
0 0 0 

2017 
46 

(47,9%) 
1 

(1,0%) 
42 

(43,8%) 
2 

(2,1%) 
0 0 0 

2 
(2,1%) 

1 
(1,0%) 

2 
(2,1%) 

2018 
131 

(74,0%) 
0 

1 
(0,6%) 

15 
(8,5%) 
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0 0 0 0 
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53 

(77,9%) 
0 

14 
(20,6%) 

0 0 0 0 
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(1,5%) 
0 0 

2016 
45 

(76,3%) 
1 

(1,7%) 
10 

(16,9%) 
1 

(1,7%) 
0 0 0 0 0 

2 
(3,4%) 

2017 
40 

(75,5%) 
1 

(1,9%) 
7 

(13,2%) 
1 

(1,9%) 
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4 
(7,5%) 

2018 
36 

(85,7%) 
0 0 

3 
(7,1%) 

0 0 0 
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(7,1%) 
0 0 
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 2014 

19 
(95,0%) 

0 
1 

(5,0%) 
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2015 
17 

(94,4) 
0 

1 
(5,6%) 

0 0 0 0 0 0 0 

2016 
18 

(78,3%) 
0 

1 
(4,3%) 

2 
(8,7%) 

1 
(4,3%) 

0 0 
1 

(4,3%) 
0 0 

2017 
14 

(87,5%) 
0 0 0 0 0 0 0 0 

2 
(12,5%) 

2018 
8 

(72,75) 
0 0 

2 
(18,2%) 

1 
(9,1%) 

0 0 0 0 0 

 

Анализ обращений по терапевтическому профилю 
показал, что наиболее частой причиной обращения 
послужило некачественное обследование и/или 
лечение, за 5 летний период частота проверок по этому 
направлению составила от 47,9% до 76,0%. Второй по 
частоте причиной послужила обоснованность выдачи 
листка нетрудоспособности, при этом наиболее часто 
обращения по данной причине были зарегистрированы 
в 2015 и 2017 годах – 30 (40,0%) и 42 (43,8%) экспертиз 
соответственно. Нарушение норм этики и деонтологии 
послужило причиной обращения наиболее часто в 2018 
году - 15 (8.5%) случаев. По нарушениям, связанным с 
работой руководителей  было  зарегистрировано по 1 
случаю в 2016 и 2018 годах, что составило 1,1% и 0,6% 
соответственно.  

В результате анализы обращений хирургического 
профиля было выявлено, что наиболее часто граждане 
обращались с вопросом качества лечении и 
обследования, так в 2018 году процент таких 
обращений составило 85,7% в отношении других 
причин. При этом однократно причиной обращения 
послужил отказ в госпитализации в 2016 и 2017 годах – 
в 1 (1,7%) и 1 (1,9%) случаях соответственно. 
Достаточно чате причиной обращения была 
обоснованность выдачи листка нетрудоспособности, так 
в 2015 году было зарегистрировано 14 (20,6%) 
экспертиз. Нарушение норм этики и деонтологии  было 
зарегистрировано однократно в период с 2016 по 2018 
годы – 1 (1,7%), 1 (1,9%) соответственно. Обращения по 
поводу взимания денежных средств пациента были 
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зарегистрированы 2018 году - 3 (7.1%) случая, 
однократно в 2015 году (1 (1.5%), в другие года 
проверок по данному направлению не было. Проверок 
по нарушениям, связанным с работой руководителей, 
жалоб на качество и обоснованность СНЭ и 
приобретение медикаментов, входящих в список ЖВЛС 
проведено не было. 

Аналогичный анализ работы педиатрической 
службы показал, что наибольшее количество проверок 
было проведено по причине некачественного 
обследования  или лечения. Так в 2014 и 2015 годах 
количество экспертиз по данному направлению 
составило – 19 (95,0%) и 17 (94,4) случаев 
соответственно. По случаю обоснованности выдачи 

листка нетрудоспособности эксперты привлекались 
однократно в 2014, 2015 и 2016 годах – 1 (5,0%), 1 
(5,6%) и 1 (4,3%) случая соответственно. Нарушение 
норм этики и деонтологии было зарегистрировано 
дважды в 2016 (2 (8,7%) и 2018 (2 (18,2) годах. По 
нарушениям, связанным с работой руководителей 
проверки открывались однократно в  2016 (1 (4,3%)) и 
2018 (1 (9,1%)) годах. В 2016 году однократно поступила 
жалоба по случаю взимание денежных средств 
пациента - 1 (4,4%) случай.  

Далее в нашем исследовании был проведен анализ 
причин обращения за пятилетний период по 
специальностям «акушество и гинекология» и 
«стоматология» и прочие (Таблица 3). 

 
Таблица 3.  

Причины обращения граждан в ДККБТУ ВКО за период 2014-2018 годы по специальностям «акушество и 
гинекология» и «стоматология» и прочие. 
(Reasons for citizens applying to the DQCSGS EKR for the period 2014-2018 in the specialties "obstetrics and gynecology" and "dentistry" 
and others). 
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25 

(96,1%) 
1 
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0 0 0 0 0 0 0 

2015 
31 
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17 

(35,4%) 
0 0 0 0 0 0 0 

2016 
29 

(50,0%) 
26 
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2017 
18 
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По данным таблицы 3 прослеживается аналогичная 
ситуация – лидирующие причины обращений по 
специальности «акушерство и гинекология» занимают  
некачественное обследование и/или лечении, а также 
обоснованность выдачи листка нетрудоспособности. 
Так в 2014 году зарегистрировано наибольшее 
количество проверок по поводу качества мед.услуг – 25 
(96,1%), в 2018 году больший процент открытых 
экспертиз был по поводу  обоснованности выдачи 
листка нетрудоспособности – 111 (91,0%) случай.  
Однократно зарегистрирована проверка по поводу 
организации приема больных в 2016 году - 1 (1,7%) 
случай и по причине нарушения норм этики и 
деонтологии – 1 (2,4%) случай в 2017 году. На качество 
оказания ВСМП была открыта 1 (1,7%) проверка в  2016 
году. В работе стоматологической службы наибольшее 
количество проверок было открыто по поводу 
некачественного оказания мед.услуг (обследование 
и/или лечение). Так в 2014, 2017 и 2018 годах число 
проверок составило 3 (100,0%), 4 (100,0%) и 8 (100,0%) 
экспертиз соответственно. В 2015 году однократно была 
зарегистрирована проверка по поводу обоснованности 
выдачи листка нетрудоспособности – 1 (10,0%) случай.  
В 2016 году по 1 (7,1%) проверке было открыто по 
поводу выдачи листка нетрудоспособности и 
организации приема больных. Экспертизы, 

проведенные по другим специальностям, не имели 
принципиальных отличий в процентном соотношении 
между причинами обращений. В большинстве случаев, 
причиной послужило некачественное лечение и 
обследование, так в 2015 году это число составило 33 
(94,3%), а в 2016 – 35 (94,6%) проверок. Важно 
отметить, что в 2014 и 2015 годах также имели место 
быть обращения на качество и обоснованность СНЭ – 2 
(5,7%) и 1 (2,9%) случая соответственно. На качество 
оказания ВСМП были однократно открыты проверки в 
2016 (1 (2,7%)) и 2018 1 (2,3%) годах. 

В ходе нашего исследования был проведен анализ 
обоснованности обращений в ДККБТУ ВКО за период 
2014-2018 годы (Таблица 4,5). 

По представленным данным в таблице 4 видно, что 
в результате проведенных экспертиз по 
терапевтическому профилю за пятилетний период 
больший процент обращений были необоснованны. Так 
в 2018 году 91 (81,98%) случай  были признаны не 
обоснованными и только 9 (8,1%) – обоснованными и 11 
(9,9%) частично обоснованными. 

Важно отметить, что соотношение обоснованности 
жалоб в  2016 году было иным, так 29 (31,9%) 
обращений были признаны обоснованными со стороны 
граждан, 10 (11,0%) – частично обоснованными и  52 
(57,1%) необоснованными. 

 
Таблица 4.  

Обоснованность обращения граждан в ДККБТУ ВКО за период 2014-2018 годы по службам терапии, хирургии 
и педиатрии. 
(Reasonableness of citizens' appeal to the DQCSGS EKR for the period 2014-2018 for the services of therapy, surgery and pediatrics).  

Профиль Годы Обоснованно 
Обоснованно 

частично 
Необоснованно 

Терапевтическая служба 

2014 11 (22,0%) 6 (12,0%) 33 (66,0%) 

2015 17 (22,7%) 11 (14,7%) 47 (62,7%) 

2016 29 (31,9%) 10 (11,0%) 52 (57,1%) 

2017 27 (29,0%) 9 (9,7%) 57 (61,3%) 

2018 9 (8,1%) 11 (9,9%) 91 (82,0%) 

Хирургическая служба 

2014 12 (26,1%) 5 (10,9%) 29 (63,0%) 

2015 15 (22,1%) 7 (10,3%) 46 (67,7%) 

2016 17 (28,8%) 13 (22,0%) 29 (49,2%) 

2017 14 (26,4%) 11 (20,8%) 28 (52,8%) 

2018 5 (14,7%) 3 (8,8%) 26 (76,5%) 

Педиатрическая служба 

2014 4 (20,0%) 5 (25,0%) 11 (55,0%) 

2015 7 (38,9%) 6 (33,3%) 5 (27,8%) 

2016 6 (26,1%) 9 (39,1%) 8 (34,8%) 

2017 3 (18,8%) 7 (43,8%) 6 (37,5%) 

2018 4 (36,4%) 2 (18,2%) 5 (45,5%) 

 
Аналогичная ситуация прослеживается при 

анализе жалоб по хирургическому профилю - 
большее количество экспертиз по заключению 
эксперта были необоснованными. За 2014 – 2018 
годы на долю необоснованных жалоб пришлось от  
49,2% (2016 год) до 26 (76,5%) (2018 год) случаев. 
При этом наибольшее количество обоснованных и 
частично обоснованных обращений пришлось на 

2016 год – число экспертиз составило 17 (28,8%) и 13 
(22,0%) соответственно. 

По педиатрической службе картина несколько иная. 
Более высокие проценты приходятся на долю как 
необоснованных, так и частично обоснованных жалоб. 
При этом обоснованными были признаны обращения в 
2015 и 2018 году – 7 (38,9%) и 4 (36,4%) случая 
соответственно.  
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Таблица 5.  
Обоснованность обращения граждан в ДККБТУ ВКО за период 2014-2018 годы по службам терапии, хирургии 
и педиатрии. 
(Reasonableness of citizens' appeal to the DQCSGS EKR  for the period 2014-2018 for the services of therapy, surgery and pediatrics). 

Профиль Годы Обоснованно 
Обоснованно 

частично 
Необоснованно 

Акушерство и 
гинекология 

2014 3 (11,5%) 9 (34,6%) 14 (53,9%) 

2015 16 (33,3%) 9 (18,8%) 23 (47,9%) 

2016 7 (12,3%) 15 (26,3%) 35 (61,4%) 

2017 7 (18,4%) 7 (18,4%) 24 (63,2%) 

2018 4 (3,5%) 7 (6,0%) 105 (90,5%) 

Стоматологическая 
служба 

2014 0 2 (66,7%) 1 (33,3%) 

2015 5 (50,0%) 3 (30,0%) 2 (20,0%) 

2016 2 (14,3%) 2 (14,3%) 10 (71,4%) 

2017 1 (25,0%) 1 (25,0%) 2 (50,0%) 

2018 0 3 (50,0%) 3 (50,0%) 

Прочие 

2014 8 (22,9%) 5 (14,3%) 22 (62,9%) 

2015 9 (25,7%) 4 (11,4%) 22 (63,0%) 

2016 6 (16,2%) 8 (21,6%) 23 (62,2%) 

2017 4 (12,9%) 6 (19,4%) 21 (67,7%) 

2018 0 10 (17,2%) 48 (82,8%) 

 
При анализе обращений по профилю «акушерство и 

гинекология» было выявлено, что наибольшее 
количество жалоб были необоснованными. Так в 2018 
году их количество составило 105 (90,5%). При этом в 
период с 2014 по 2017 годы в среднем были колебания 
от 47,9% (2015 год) до 63,2% (2017 год). Большая часть 
обоснованных обращений данного профиля пришлась 
на 2015 год, когда их число составило 16 (33,3%).  

Анализ жалоб по стоматологии показал, что в 2015 
году процент обоснованных обращений составил 5 
(50,0%), при этом частично обоснованных - 3 (30,0%) 

случая, и 2 (20,0%) не обоснованными. Далее 
соотношение менялось, процент необоснованных 
жалоб увеличивалось. Так в 2018 году среди всех 
обращений по данному профилю обоснованных жалоб 
зарегистрировано не было, тогда как, частично и 
необоснованные случаи составили по 3 (50,0%) 
обращения. 

Таким образом, в 2014 году на долю обоснованных 
жалоб пришлось 38 (21,1%) экспертиз, при этом 
частично обоснованными – 32 (17,8%) и 
необоснованными 110 (31,1%) (Рисунок 2). 

 

 
Рисунок 2. Анализ обоснованности обращений в ДККБТУ ВКО за период 2014-2018 годы. 

(Analysis of the validity of appeals to DQCSGS EKR for the period 2014-2018).  
 

Анализ обращений 2015 года показал, что 
обоснованными были признаны 69 (27,2%) случая, 
частично обоснованными 40 (15,7%) и 
необоснованными 145 (57,1%) случаев. 2016 год не 
имел существенных отличий в процентном 
соотношении, так обоснованы и частично обоснованы 
были обращения в 69 (27,2%) и 40 (15,7%) случаях 
соответственно, тогда как необоснованными по 
заключению эксперта были зафиксированы 145 (57,1%) 
обращений. В 2017 году обоснованных жалоб было 56 
(23,8%), частично обоснованных – 41 (17,4%), на долю 

необоснованных жалоб пришлось 138 (58,7%) 
экспертиз. Проведенный анализ обращений 2018 года 
показал, что обоснованных и частично обоснованных 
жалоб было зарегистрировано 22 (6,5%) и 36 (10,7%) 
соответственно, при этом необоснованных - 278 (82,7%) 
экспертиз. 

Обсуждение результатов исследования.  
Анализ полученных данных показал, что 

исследование вопроса врачебных дефектов и ошибок 
дает возможность изучить их причины и разработать 
профилактические мероприятия по снижению риска их 
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возникновения. По мнению Бари нова Е.Х. совр еменные 
тенденции разв ития юриспруденции и науки в сфере 
здравоохранения требуют новых методов анализа как 
теории, так и прак тики, что пред ставляет собой медико-
юрид ическую проблему большого значения, решение 
которой акту ально для прав ового поля и прак тической 
медицины. Понятия "врач ебная ошибка" и "дефект 
меди цинской помощи" изучаются на протяжении 
длительного времени в связи с широким 
использованием данных терминов [9, 11, 12]. Вместе с 
соавторами приводят несколько примеров 
классификации медицинских ошибок, при этом 
отмечают, что наиболее частыми причинами 
медицинских ошибок являются: низкий 
профессионализм (качество оказываемых мед.услуг) – 
в 24,7% случаях; недостаточно полная диагностика 
пациентов - 14,7%; нарушение этики и деонтологии при 
общении с пациентом - 14,1%; вопросы 
организационного характера - 13,8%; ошибки оценки 
общего соматического статуса пациента - 2,6%. 
Полученные результаты в ходе нашего исследования 
имели сопоставимые данные с литературными 
данными.  

Доктор юрид ических наук Лопа тина Т. М. считает 
врач ебную ошибку дефектом оказ ания меди цинской 
помощи. Учитывая данные проведенного нами анализа, 
не можем с ней не согласится – некачественно 
проведенные диагностические и лечебные мероприятия 
– одна из основных причин обращений граждан (в 
среднем выше 50,0% случаев). Тажже Лопа тина Т.М. 
рекомендует использование иску сственного инте ллекта 
при оказ ании меди цинской услуги, что поможет снизить 
риск ошибок диагностики и индивидуального выбора 
препаратов и прочее [7, 26].  

Крим иналист Тузл укова М.В. также затрагивает тему 
медицинских ошибок как в своем диссертационном 
исследовании так и во множестве публикаций данного 
направления. При этом называет это умыш ленным или 
неос торожным деянием меди цинских сотрудников, 
которые нару шают прин ципы и условия, прописанные в 
протоколах лечения и диагностики, а также идут в 
разрез с уста новленными конс титуцией 
зако нодательными актами, которые важны при 
испо лнении своих проф ессиональных обяз анностей, 
что ставит под угрозу здор овье граждан [18].  В целом 
это достаточно справедливо, учитывая, что в 
Республике Казахстан, и в частности доктора и 
эксперты ВКО, работающие над обращениями, 
действуют исключительно в рамках законодательства и 
нормативно-правовых актов (НПА), используя 
утвержденные протокола лечения и данные 
доказательной медицины. По данным 
диссертационного исследования М.В. Тузлуковой более 
70% разбирательства по поводу жалоб в отношении 
действий врачей приостанавливаются до передачи 
дела в суд. По результатам нашей работы также 
большая часть обращений являются необоснованными 
(60-70% в среднем). При этом она отмечает, что только 
15% случаях обращения на непрофессиональные 
действия докторов признаны обоснованными [18]. 
Важно отметить, что процент обоснованных жалоб по 
заключениям экспертов в разрезе по специальностям за 

5-летний период в нашем исследовании в среднем 
также не превысил 20%. 

Еще в 2010 году Тихо миров А. в своей работе писал 
о проб лемах медицинского права и рисках 
возникновения ошибок со стороны врачей при оказании 
медицинской помощи. В целом, отмечал, что это 
обус ловлено недочетами и отсу тствием спец ифических 
инст рументов прав овой оценки суде бной меди цинской 
эксп ертизы и проц ессуальных меха низмов их 
вери фикации [9, 17]. В ходе нашего исследования за 
основу были взяты заключения экспертов, в выводах 
которых часто упоминается необходимость знания и 
соблюдения НПА на всех уровнях оказания 
медицинской помощи, что подтверждает значимость 
правовой квалификации в снижении риска 
возникновения медицинских ошибок.  

Заключение 
В результате анализа годовых отчетов ДККБТУ ВКО 

в разрезе по специальностям, было выявлено, что по 
обращениям физических и юридических лиц за 2014-
2018 годы лидирующие позиции занимает экспертизы с 
привлечением врачей терапевтов - 199 случаев (23,7%), 
хирургов 149 случаев (17,7%) и акушер-гинекологов 115 
(13,7%). Специалисты: невропатологи, неонатологи, 
травматологи также достаточно часто привлекались для 
проведения экспертиз – в 96 (11,4%), 58 (6,9%), 46 
(5,5%) случаях соответственно.  

В рамках данной работы был проведен анализ 
отчетов терапевтической, хирургической, 
педиатрической и стоматологической служб, а также 
стат.отчетов по профилю «Акушерство и гинекология» 
за 5-летний период с разделением по причинам 
обращения в ДККБТУ ВКО и их обоснованности. При 
этом во всех разделах большое количество обращений 
на «некачественное лечение», «обоснованность выдачи 
листка нетрудоспособности», «нарушение норм этики и 
деонтологии», «взимание денежных средств с 
пациента».  При этом стоит отметить, что большее 
количество экспертиз признаны «необоснованными» в 
вердикте врача-эксперта, тогда как «обоснованные» и 
«частично обоснованные» обращения физических и 
юридических лиц зарегистрированы в равных долях.  

Таким образом, в результате исследования было 
выявлено, что наибольший риск возникновения 
врачебной ошибки может присутствовать у пациентов, 
получающих терапевтическую, хирургическую помощь, 
как на стационарном, так и на амбулаторном уровнях, в 
23,7% и 17,7% случаев соответственно. Риски 
возникновения ошибок у акушер-гинекологов и 
неонатологов в среднем составляет 13,5% и 6,8% 
соответственно. Работу данных специалистов 
необходимо совершенствовать с учетом заключений 
экспертов в работе по обоснованным обращениям 
рожениц в службы контроля. 

При этом, необходимо уделять особое внимание 
контролю качества оказываемых услуг и 
обоснованности выдачи листков нетрудоспособности. В 
мед.учреждениях различного профиля желательно 
осуществлять контроль в несколько этапов: врач - 
заведующий отделением – зам.директора по качеству 
или иному аналогичному направлению, а также 
привлекать средний мед. персонал (старшая 
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мед.сестра). Данный метод контроля позволит снизить 
количество обращений по этим причинам.  

Этика и деонтология, актуальны по всем 
специальностям, периодические профилактические 
беседы, тренинги или обучения с привлечением 
психологов или психотерапевтов на каждом этапе 
работы лечебных учреждений помогут наладить 
процесс взаимодействия и удовлетворить все ожидания 
пациента, при этом снизить риски возникновения 
врачебных ошибок данного направления.  

Антикоррупционный комитет или иной орган, 
выполняющий данные функции, регулярно должен 
проводить профилактические беседы в отношении 
взимания средств с пациента в «личном порядке» (не 
через кассу) и/или без учета тарификатора учреждения. 
Дальнейшее изучение проблемы риска медицинских 
ошибок будет продолжено, результаты освещены.  
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