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Летом 1920 года Кубанский областной отдел 

народного образования объявил о создании 

Кубанского университета, состоявшего из 

медицинского, естественного и социально-

исторического факультетов.  

Кубано-Черноморский революционный комитет 

постановил подыскать подходящее здание, и уже 5 

сентября состоялось торжественное открытие вуза. 

Однако из-за тяжелейшего экономического 

положения в стране менее чем через год университет 

пришлось закрыть, и только медицинский факультет 

показал свою жизнеспособность и стал 

самостоятельным институтом. 

В первый год работы вуза прием абитуриентов стартовал 9 августа без экзаменов.  

На естественный факультет зачислили 843 человека, на социально-исторический — 550.  

Студентами медицинского факультета стали 424 человека. В их числе было 29 зауряд-

врачей, не завершивших образование в военное время, — их зачислили на последний, 

выпускной курс. Кроме того, при университете открылся рабфак на 500 человек. 
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Сегодня в вузе учатся более 6000 студентов, и ежегодно его выпускниками 

становятся свыше 1000 человек, успешно подтвердившие свою 

квалификацию на первичных аккредитационных испытаниях.  

 

Выполняя государственное задание по подготовке специалистов с высшим 

профессиональным образованием, КубГМУ обучает студентов по целевому 

набору из муниципальных образований Краснодарского края – это 80% от 

всего целевого приема в вузе.  

 

Университет проводит масштабную работу по повышению уровня знаний 

медицинских работников региона с учетом потребностей практического 

здравоохранения: каждый год более 6000 слушателей проходят курсы 

дополнительного профессионального образования, в ординаторе на кафедрах 

КубГМУ ежегодно обучается около 1,5 тыс. человек. 

 

В 2018 году впервые зачислены иностранные студенты, обучающиеся на 

английском языке. 
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ДОДИПЛОМНАЯ ПОДГОТОВКА 
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III. Критерии качества по группам заболеваний (состояний) 

№ 

п/п 

 

Критерии качества 

Оценка 

выполнения 

1. Прекращено поступление предполагаемого аллергена не позднее 30 секунд от момента 

установления диагноза 

Да/Нет 

2. Выполнено парентеральное введение эпинефрина не позднее 3 минут от момента 

установления диагноза 

Да/Нет 

3. Выполнено парентеральное введение лекарственных препаратов группы системные 

глюкокортикостероиды не позднее 5 минут от момента установления диагноза 

Да/Нет 

4. Налажен венозный доступ не позднее 10 минут от момента установления диагноза или 

сохранен венозный доступ в случае внутривенного введения лекарственного препарата, 

вызвавшего анафилактический шок 

Да/Нет 

5. Выполнена укладка больного в положение лежа на спине под углом 45° с приподнятым 

по отношению к голове тазом (положение Тренделенбурга) не позднее 1 минуты от 

момента установления диагноза 

Да/Нет 

6. Выполнено мониторирование артериального давления, пульса, частоты дыхательных 

движений 

Да/Нет 

7. Стабилизированы гемодинамические показатели: артериальное давление у взрослых и 

детей старше 10 лет - систолическое выше 100 мм. рт. ст., у детей до 10 лет выше 90 мм. 

рт. ст., пульс не реже 60 ударов в минуту 

Да/Нет 

3.18.5. Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым и 

детям при анафилактическом шоке (коды по МКБ-10: Т78.0; Т78.2; Т80.5; Т88.6) 
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Если раньше больного 

защищали от врача 

(врачебная этика, 

медицинская деонтология),  

то в настоящее время  

для медицинских 

работников более 

актуально научиться 

защите от пациента. 
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 Административно-правовое регулирование  
медицинской деятельности 
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Судебная медицина 
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Информация о докладах студентов на сайте университета 
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 Среднее профессиональное образование 
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Медицинские вузы – участники программы «Приоритет-2030» 

1. Башкирский государственный медицинский университет Минздрава РФ 

2. Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова 

3. Казанский государственный медицинский университет Минздрава РФ 

4. Кубанский государственный медицинский университет Минздрава РФ 

5. Московский государственный медико-стоматологический университет имени А.И. 

Евдокимова  

6. Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. 

Сеченова Минздрава РФ (Сеченовский университет) 

7. Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени 

академика И.П. Павлова Минздрава РФ 

8. Приволжский исследовательский медицинский университет Минздрава РФ 

9. Самарский государственный медицинский университет Минздрава РФ 

10. Северный государственный медицинский университет Минздрава РФ 

11. Смоленский государственный медицинский университет Минздрава РФ 

12. Тюменский государственный медицинский университет Минздрава РФ 

13. Уральский государственный медицинский университет Минздрава РФ 
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Южный федеральный округ 

 
1. Адыгейский государственный университет 

 
2. Астраханский государственный университет им. В.Н. Татищева 

 
3. Волгоградский государственный технический университет 

 
4. Донской государственный технический университет 

 
5. Калмыцкий государственный университет им. Б.Б. Городовикова 

 
6. Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского 

 
7. Кубанский государственный аграрный университет имени И.Т. Трубилина 

 
8. Кубанский государственный медицинский университет 

 
9. Севастопольский государственный университет 

 
10. Южно-Российский государственный политехнический университет (НПИ) имени 
М.И. Платова 

 
11. Южный федеральный университет 

Полный список вузов «Приоритет-2030» 

по федеральным округам РФ 
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1.  Создана лаборатория диссекционного  обучения  

«Cadaver-Lab». 

 

2. Организовано и осуществляется 

диссекционное обучение для студентов, ординаторов и 

практикующих врачей. 

    

За период 2019-2024 гг. организовано и проведено:                                                       

-     диссекционных циклов – 12,                         

- мастер-классов  - 2,                                            

- практикумов – 4,   

в том числе:                                                                   

- по пластической и реконструктивной хирургии – 1 

(2019 г.),                                      

- - по абдоминальной хирургии – 2 (2019, 2021 гг.),                                                            

- по оперативной гинекологии – 9 (1- в 2020 г., 4 – в 

2021 г., 1 – в 2022 г., 2 – в 2023 г., 1 – в 2024 г.),                                                                       

- по нейрохирургии – 2 в 2023 г.,                    

- - по челюстно-лицевой хирургии – 2 в 2024 г.,                                                                        

- по оториноларингологии – 2 в 2024 г.  

Всего прошли обучение 126 врачей. 

 

Ведется обучение: 

- свыше 200 студентов стоматологического 

факультета  

- до 40 ординаторов кафедр ЛОР-болезней,  

ортопедии, травматологии и ВПХ 

 



ПОСЛЕДИПЛОМНАЯ  ПОДГОТОВКА 

За 5 лет в клинической ординатуре и интернатуре прошли 

обучение 28 выпускников медицинских вузов Российской 

Федерации: 

26 

В настоящее время обучение проходят 9 ординаторов 1 и 2 года. 

Годы подготовки Число ординаторов 

2020 -2022 6 

2021 -2023 6 

2022 -2024 1 

2023 -2025 6 

2024 -2026 3 
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САМАРКАНД - май 2021 г. - ординаторы 



В 2015 году по обращению руководства Крымского бюро СМЭ провели 

сертификационный цикл для 36 судебно-медицинских экспертов, впервые 

апробировав элементы дистанционного обучения, которое в последующем 

использовали при проведении сертификационных циклов, повышении 

квалификации по программе НМО, при первичной переподготовке врачей. 

Сертификационные циклы 



Дополнительное профессиональное образование 







 СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №1-отр. 

  
Сформулируйте судебно-медицинский диагноз. 

  

Составьте выводы в ответ на поставленные следователем вопросы: 

  

«Какова причина и давность смерти? 

Какие телесные повреждения имеются на теле погибшего, каковы их характер, локализация, механизм 

и время причинения? 

Какие телесные повреждения причинены пожизненно, какие посмертно? 

Находился ли погибший в состоянии алкогольного опьянения?»  

  

Объекты и материалы, предоставленные на экспертизу 

1. Постановление. 

2. Медицинская карта №… стационарного больного, составленная на имя М., 1973 г. р. 

3. Труп гр-на М., 1973 г. р. 

  

Содержание и результаты исследования 

  

ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА. Из постановления следователя известно, что «26.03.2… г. в 00.50 в МУЗ 

БСМП г. Краснодара с адреса: г. Краснодар, ул. Октябрьская, … кв. … был доставлен М., который 

29.03.2… г. в 16.20 умер. Диагноз: геморрагический инсульт по типу. Острое пероральное отравление 

техническим спиртом. Хроническая алкогольная интоксикация».  

ДАННЫЕ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ. В медицинской карте имеется сопроводительный лист 

скорой медицинской помощи, из которого известно: «Днем 26.03.2… г. выпил около 0,5 литра 

стеклоочистительной жидкости (антифриз). Тошнота, рвота, (не разборчиво), головокружение, 

слабость». Доставлен в БСМП 26.03 в 00.40 с диагнозом: «Отравление стеклоочистителем 

(изопропиловым спиртом)». Из представленной медицинской карты №… стационарного больного, 

составленной на имя гр-на М., 35 лет, следует, что 27.03 в 00.50 осмотрен дежурным реаниматологом: 

«Доставлен по пандусу бригадой СМП. Анамнез – со слов бригады…  
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Сертификационный цикл (тестирование) 



 Профессиональная переподготовка специалистов 





 Дополнительное профессиональное образование (НМО) 



Перечень материалов  

к рабочей программе,  

обязательный для ее утверждения 

(файловая структура) 
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 Дополнительное профессиональное образование (циклы НМО) 
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 Дополнительное профессиональное образование (НМО) 
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№ Модуль 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

1. Процессуальные и организационные основы 

судебно-медицинской экспертизы. Правовые 

основы деятельности врача 

48 11 - - - - 

2. Судебно-медицинская экспертиза живых лиц 

  

  

55 1 9 - - - 

3. Скоропостижная смерть. Синдром внезапной 

смерти детей 

  

  

  17 13 

  

2 п/а 

- 

  

3 пед. 

- 

  

1 пед. 

2 

4. Повреждения от действия  острым режущим 

оружием, орудиями и предметами 

      - 

  

2 хир. 

- - 

5. Скоропостижная смерть. Заболевания органов 

дыхания  – бактериальные и вирусные пневмонии 

          -  

6. Особенности сдавления шеи предплечьем, плечом, 

частями нижней конечности невооруженного 

человека 

           - 

Востребованность модулей ДОП  

Законопроект о запрете онлайн-обучения медиков принят в первом 

чтении на Пленарном заседании Государственной Думы 21 января 2025 года. 

Документ поддержали единогласно, «за» проголосовали 433 депутата.   
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Научно-практические конференции 



ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 

КАФЕДРА СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ  



Научно-практические конференции 
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Научно-практические конференции врачей - педиатров, 

стоматологов, кардиологов, флебологов…  
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Междисциплинарные научно-практические конференции   
«Врач на громкой связи» https://webinar.most-event.ru/  

 
Тематика вебинаров по роли судебно-медицинской экспертизы  

в расследовании профессиональных правонарушений медицинских работников 
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Изучение специальной литературы 

https://books.google.ru/books?id=3q1aEAAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=ru&source=gbs_ge_summary_r&cad=0
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Глава 1. Система правоотношений врача и пациента 
 

1.2. Отказ врача от ведения пациента 
 

Описание проблемы 
 

 

Зачастую врачам бывает необходимо по различным 

причинам (повышенная загруженность, опасность 

возникновения конфликта, взаимная личная неприязнь 

и т.п.) отказаться от ведения того или иного пациента. 

Как быть в этом случае? 

ЗАЩИТА ПРАВ ВРАЧЕЙ:  

ПРАКТИКУМ ПО ТАКТИКЕ 
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1.2. Отказ врача от ведения пациента 

 

Нормативно-правовое регулирование 
 

Право лечащего врача на отказ от ведения пациента закреплено в ч. 3 ст. 

70 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ. Лечащий врач по 

согласованию с соответствующим должностным лицом (руководителем) 

медицинской организации (подразделения медицинской организации) может 

отказаться от наблюдения за пациентом и его лечения, а также уведомить в 

письменной форме об отказе от проведения искусственного прерывания 

беременности, если отказ непосредственно не угрожает жизни пациента и 

здоровью окружающих.  

В случае отказа лечащего врача от наблюдения и лечения пациента, а 

также в случае получения уведомления в письменной форме об отказе от 

проведения искусственного прерывания беременности должностное лицо 

(руководитель) медицинской организации (подразделения медицинской 

организации) должно организовать замену лечащего врача.  

Таким образом, отказ лечащего врача от ведения пациента возможен при 

единомоментном соблюдении трех условий:  

1) отказ от ведения пациента не угрожает его жизни;  

2) отказ от ведения пациента не угрожает здоровью окружающих;  

3) отказ от ведения пациента согласован с соответствующим должностным 

лицом (руководителем) медицинской организации.  
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1.2. Отказ врача от ведения пациента 

 

Нормативно-правовое регулирование 

 
При этом перечень заболеваний, представляющих опасность для окружающих, 

установлен в Постановлении Правительства РФ от 01.12.2004 № 715. В свою очередь, 

в п. 11 Порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи, утв. Приказом Минздрава России от 20.06.2013 № 388н, 

установлен перечень внезапных острых заболеваний, состояний, обострений 

хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента, а именно:  

а) нарушения сознания;  

б) нарушения дыхания;  

в) нарушения системы кровообращения;  

г) психические расстройства, сопровождающиеся действиями пациента, 

представляющими непосредственную опасность для него или других лиц;  

д) болевой синдром;  

е) травмы любой этиологии, отравления, ранения (сопровождающиеся 

кровотечением, представляющим угрозу жизни, или повреждением внутренних 

органов);  

ж) термические и химические ожоги;  

з) кровотечения любой этиологии;  

и) роды, угроза прерывания беременности.  

Таким образом, в случае отсутствия у пациента вышеперечисленных заболеваний 

и состояний, а также болезней, опасных для окружающих согласно соответствующему 

перечню, врач вправе отказаться от ведения такого пациента. 
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Алгоритм решения проблемы 

 

Вам необходимо написать заявление на имя соответствующего 

должностного лица (руководителя) медицинской организации об отказе от 

ведения конкретного пациента, в котором нужно указать: 

 

1) причины, по которым вы отказываетесь от ведения пациента (например, 

чрезмерная нагрузка); 

2) основания, позволяющие отказаться от ведения пациента (отсутствие у 

пациента вышеперечисленных заболеваний и состояний); 

3) возможные негативные последствия ведения вами пациента (например, 

снижение качества оказываемой медицинской помощи ввиду проблем, 

связанных с трудностями установления контакта с пациентом). 

 

При этом особо обращаем внимание, что у соответствующего должностного 

лица (руководителя) медицинской организации отсутствует обязанность 

удовлетворять подобного рода заявления, и соответственно вопрос о 

согласовании отказа в ведении пациента конкретным лечащим врачом 

находится в исключительной компетенции должностного лица (руководителя) 

медицинской организации. 
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Помощь адвоката врачу - возможно ли это? 

 

TELEGRAM группа "Врач и закон" 
 

 
Создана несколькими опытными адвокатами  

и предназначена исключительно для врачей.  

Любой врач может задать вопрос и ему на него развернуто  

бесплатно  (!!!) отвечают.  

 

О чем спрашивают?  

- на первом месте трудовое право - много вопросов о выплатах, о 

длительности рабочего дня и о длительности приема; 

- второе место это типовые неясные ситуации - что делать, если пациент 

пришел на прием без документов? Можно ли осмотреть ребенка 13 лет без 

родителей? И т. п. 

- более редкие вопросы касаются расследования медицинских ошибок.  

К примеру - нужно ли на допрос в рамках доследственной проверки  

идти с адвокатом? 

 

Присоединиться к группе: https://t.me/+a5LA6eX5lJIxMzIy 
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В 2023 г.  Следственное управление Следственного комитета Российской Федерации по 

Краснодарскому краю (далее – следственное управление) в лице руководителя следственного 

управления Маслова Андрея Константиновича, с одной стороны, и федеральное государственное 

бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский государственный 

медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее – Университет) 

в лице ректора Алексеенко Сергея Николаевича, с другой стороны, именуемые в дальнейшем 

«Стороны», заключили СОГЛАШЕНИЕ О СОТРУДНИЧЕСТВЕ. 

Предмет и задачи Соглашения 
1.1. Предметом настоящего Соглашения является разработка методических рекомендаций для решения задач 

и проблем судебно-медицинской экспертизы; совершенствование учебно-методической базы и справочно-

информационных материалов; формирование системы обмена передовым опытом, в том числе распространение 

последних научных, учебных и производственных достижений; сотрудничество Сторон по вопросам соблюдения прав 

граждан в сфере охраны здоровья и обеспечения связанных с этими правами государственных гарантий, в том числе 

в ходе выявления и расследования случаев ненадлежащего оказания медицинской помощи, повлекших причинение 

вреда здоровью, по материалам процессуальных проверок и уголовным делам, находящимся в производстве 

следственных подразделений следственного управления. 

1.2. Соглашение направлено на реализацию следующих задач: 

1.2.1. Содействие в проведении обучения сотрудников следственного управления по вопросам проведения 

судебных медицинских экспертиз. 

1.2.2. Обмен опытом по вопросам выявления, предупреждения и пресечения правонарушений в сфере 

ненадлежащего оказания медицинской помощи гражданам. 

1.2.3. Взаимодействие Сторон, направленное на обеспечение эффективности в ходе выявления случаев 

ненадлежащего оказания медицинской помощи и их расследование, в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации и ведомственными нормативно-правовыми актами.  

1.2.4. Установление причин и условий ненадлежащего оказания медицинской помощи гражданам.  
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Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ (ред. от 28.12.2024 г.)  

"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" 

Статья 62. Судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспертизы 

 
1. Судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспертизы проводятся в целях установления 

обстоятельств, подлежащих доказыванию по конкретному делу, в медицинских организациях 

экспертами в соответствии с законодательством Российской Федерации о государственной судебно-

экспертной деятельности. 

 

2. Порядок проведения судебно-медицинской и судебно-психиатрической экспертиз и порядок 

определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, устанавливаются 

уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ПРИКАЗ 

от 25 сентября 2023 г. № 491н 

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ПРОВЕДЕНИЯ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 
 

В соответствии с частью 2 статьи 62 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации" и подпунктом 5.2.77 пункта 5 Положения о Министерстве 

здравоохранения Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 

19 июня 2012 г. N 608, приказываю: 

1. Утвердить прилагаемый Порядок проведения судебно-медицинской экспертизы. 

2. Признать утратившим силу приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 

от 12 мая 2010 г. N 346н "Об утверждении Порядка организации и производства судебно-медицинских экспертиз в 

государственных судебно-экспертных учреждениях Российской Федерации" (зарегистрирован Министерством 

юстиции Российской Федерации 10 августа 2010 г., регистрационный N 18111). 

3. Настоящий приказ вступает в силу с 1 сентября 2024 г. и действует до 1 сентября 2030 г. 

Министр 

М.А.МУРАШКО 
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 Замечания и предложения  
по проекту методических рекомендаций  
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Мальчик умер. Педиатра судят за неоказание помощи 

ivanovonews.ru 

https://www.ivanovonews.ru › reports 

30 окт. 2020 г. — Педиатра судят за неоказание помощи. Прения  

по делу педиатра, после визита которой умер ребенок, начались в ... 

 

Дело Элины Сушкевич и Елены Белой: что произошло на ... 

miloserdie.ru 

https://www.miloserdie.ru › Статьи › Медицина 

 
1 сент. 2022 г. — Педиатр? Вот представь, и тебя ждет такая судьба. ...  
Врачей Э. Сушкевич и Е. Белую судят за смерть недоношенного  
ребенка, ... 

 

В Волгоградской области осуждена врач-педиатр за ... 

v102.ru https://v102.ru › ... › Общество › Спорт › Телеком 

В Волгоградской области осуждена врач-педиатр за смерть двухлетнего ребенка ...  

 

За справку водителю, задавившему ребенка, судят врача 

Татар-информhttps://www.tatar-inform.ru › news › govoril-cto-ne-za... 

1 нояб. 2023 г. — «Говорил, что не заметил диагноз 

 

Суды выносят обвинительные приговоры ... 

Медвестникhttps://medvestnik.ru › content › news › Sudy-vynosyat-... 

10 янв. 2023 г. — В рассмотренных «МВ» судебных актах по ч.1 ст.238 УК РФ дела были возбуждены в 

отношении 12 медиков. Из них семь специалистов в итоге были ... 

 

Право на ошибку: как судят врачей в России 

BBChttps://www.bbc.com › russian › features-44468545 

2 июл. 2018 г. — За последние пять лет количество уголовных дел против врачей выросло в России в 

пять раз. Пострадавшие пациенты идут войной на больницы, ... 

 

 

https://www.tatar-inform.ru/news/govoril-cto-ne-zametil-diagnoz-za-spravku-voditelyu-zadavivsemu-rebenka-sudyat-vraca-5924614
file:///C:/Документы/Литература/СМЭ врачей/Педиатрия/Увольнение педиатров из поликлиники Южного города ...63.ruhttps:/63.ru › text › health › 2019/12/14
C:/Документы/Литература/СМЭ врачей/Педиатрия/В Волгоградской области осуждена врач-педиатр за ...v102.ruhttps:/v102.ru › ... › Общество › Спорт › Телеком
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Красноречивые цифры 
В России в 2023 году возбуждалось уголовное дело по каждой второй жалобе на 

медработника в следственные органы. Такие данные приводятся в статистике Следственного 

комитета (СКР), которую обнаружил «МВ» (ее подлинность подтвердил источник в 

правоохранительных кругах на условиях анонимности). 

Согласно изученным данным, в прошлом году пациенты подали 4431 жалобу в СКР по 

поводу оказания медицинской помощи, по итогам их рассмотрения появилось 2332 дела по 

«врачебным статьям». То есть к разбирательству в рамках УК РФ приводили 52% обращений 

— показатель резко вырос по сравнению с предыдущими годами. Для сравнения: в 2022-м 

году жалоб было 5747, а уголовных дел — 1860 (32%), в 2021-м — 6246 и 2095 

соответственно (33%). Ранее рекордное количество возбужденных следователями дел против 

врачей было зафиксировано в 2018 году — 2229 — затем эта цифра снижалась. 
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В 2019 г.– 294, в 2020 г. – 286, в 2021 г. – 341, в 2022 г. - 333. 
Экспертизы проводились  

в отношении следующих 30 медицинских специальностей (2022 г.): 
 

Хирургия – 45 

Акушерство и гинекология – 43 

Анестезиология и реанимация – 43 

Терапия – 36 

Педиатрия – 28 

Неврология – 25 

Травматология – 23 

Инфекционные болезни – 21 

Неонатология – 18 

 Кардиология – 15 

 Стоматология – 15 

 Пластическая хирургия – 14 

 Нейрохирургия – 8 

 Онкология – 8 

 Скорая медицинская помощь – 7 

 Урология – 7 

 Офтальмология – 6 

 Дерматовенерология – 4 

 Сосудистая хирургия – 4 

 Пульмонология – 3 

 Наркология – 2 

 ЛОР-болезни – 2 

 Эндокринология – 2 

 Аллергология – 1  

 Гастроэнтерология – 1  

 Кардиохирургия – 1  

 Патанатомия – 1  

 Рентгенология – 1  

 Трансфузиология – 1  

 УЗИ-диагностика – 1  
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НПК по линии НМО, Краснодар - 2024 

В 2023 г. в отделе сложных экспертиз ГБУЗ «Бюро СМЭ» МЗ КК 

выполнено 224 «врачебные» экспертизы, что меньше чем в 2022 г. – 333. 

 

В 2023 г. прямая причинно-следственная связь между дефектами в 

оказании медицинской помощи и наступившими для пациентов 

неблагоприятными последствиями была установлена в 16% экспертиз, 

что говорит об обоснованности их назначения. 

 

В сравнении с 2021 г. число экспертиз по гражданским делам и 

личным обращениям граждан выросло в 2 раза.    
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СК начал самостоятельно проводить экспертизы 

по делам о врачебных ошибках. 

 

В 2018 году в Главном управлении 

криминалистики СК был создан отдел судебно-

медицинских исследований для помощи в 

расследовании уголовных дел о преступлениях, 

связанных с врачебными ошибками (ятрогенных 

преступлениях).  

Для этого ведомство приняло на работу 22 

эксперта-медика. 

Причинами их появления в СК назвали большое 

число жалоб на врачебные ошибки и случаи 

некачественного оказания медицинской помощи.  
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При проведении комиссионной экспертизы  

заключение эксперта подписывается: 

 

- в разделе, разъясняющем права эксперта, его обязанности и 

содержащем предупреждение об уголовной ответственности за дачу 

заведомо ложного заключения, - всеми принимавшими участие в проведении 

комиссионной экспертизы экспертами; 

 

- после раздела исследовательской части, излагающего данные 

представленных документов, - всеми принимавшими участие в проведении 

комиссионной экспертизы экспертами; 

 

- после исследования, которое провел эксперт (эксперты) - 

соответствующим экспертом (экспертами);  

 

- после всей исследовательской части - всеми принимавшими участие в 

проведении комиссионной экспертизы экспертами; 

 

- после выводов (вывода) - всеми принимавшими участие в проведении 

комиссионной экспертизы экспертами; 

 

- приложения - экспертом (-ми), выполнившим (-ми) соответствующее 

исследование. 
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2.3.4. Ответы на некоторые другие вопросы. 

 

… При наличии вопроса, касающегося оценки безопасности 

медицинской помощи следует исходить из того, что не следует ставить знак 

равенства между понятием «недостаток оказания медицинской помощи» и 

«безопасность оказания медицинской помощи». То есть, при наличии 

недостатков оказания медицинской помощи, при формулировании ответов 

на соответствующие вопросы, не следует их из-за этого характеризовать, 

как не отвечающие требованиям безопасности. 

 

Таким образом, при наличии вопросов в постановлениях (определениях) 

о назначении судебно-медицинских экспертиз, касающихся оценки 

оказанной медицинской помощи и предоставленной медицинской услуги, 

как соответствующей или не соответствующей требованиям безопасности, 

следует указать, что в действующем законодательстве отсутствует указание 

на необходимость медицинской помощи и медицинской услуги быть 

безопасными. 
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18 декабря 2024 г. первый заместитель председателя комитета Госдумы по охране 

здоровья Бадма Башанкаев заявил о принципиальном значении закона о частичной 

декриминализации медицины. 

 

Количество уголовных дел, возбуждаемых по ст. 238 УК РФ, растет с каждым 

годом, продолжил он. В 2022 г. по первой части статьи было заведено 138 дел, в 2023 

г. – уже 216 дел. По второй части статьи (тяжкие преступления) дела возбуждаются 

еще активнее: в 2022 г. таких случаев было 136, в 2023 г. цифра выросла до 247.  

 

Приняты изменения в Уголовный кодекс, имеющие принципиальное 

значение для медицинских работников. Статья 238, в которой говорится об 

"оказании услуг, не отвечающих требованиям безопасности", дополнена 

важнейшим примечанием: действие статьи не будет распространяться на случаи 

оказания медицинской помощи. 

 

Депутат считает, что "быть врачом - всегда риск, хирурги, анестезиологи, акушеры 

рискуют каждый день, оказывая экстренную, плановую, высокотехнологичную помощь, 

именно помощь, а не услуги". 

 

"Важно понимать: заботясь о безопасности врачей, мы никоим образом не ставим 

под угрозу безопасность пациентов. Напротив, эти два аспекта неразрывны. Врачи 

могут эффективно помогать людям лишь тогда, когда сами чувствуют себя 

защищенными", - также сказал Башанкаев. 
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Приказ Министерства здравоохранения РФ от 10 мая 2017 г. № 203н  

"Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи" 
 

 

I. Общие положения 

 

1.1. Настоящие критерии оценки качества медицинской помощи (далее - 

критерии качества) применяются при оказании медицинской помощи в 

медицинских и иных организациях, осуществляющих медицинскую 

деятельность, имеющих лицензию на медицинскую деятельность, полученную в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

 

1.2. Критерии качества применяются в целях оценки своевременности оказания 

медицинской помощи, правильности выбора методов профилактики, 

диагностики, лечения и реабилитации, степени достижения запланированного 

результата. 

 

1.3. Критерии качества применяются по группам заболеваний (состояний) и по 

условиям оказания медицинской помощи (в амбулаторных условиях, в условиях 

дневного стационара и стационарных условиях). 
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II. Критерии качества по условиям оказания медицинской помощи 

2.1. Критерии качества в амбулаторных условиях: 
а) ведение медицинской документации - медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных 

условиях*(1), истории развития ребенка, индивидуальной карты беременной и родильницы (далее - амбулаторная карта): 

заполнение всех разделов, предусмотренных амбулаторной картой; 

наличие информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство*(2); 

б) первичный осмотр пациента и сроки оказания медицинской помощи: 

оформление результатов первичного осмотра, включая данные анамнеза заболевания, записью в амбулаторной карте; 

в) установление предварительного диагноза лечащим врачом в ходе первичного приема пациента; 

г) формирование плана обследования пациента при первичном осмотре с учетом предварительного диагноза; 

д) формирование плана лечения при первичном осмотре с учетом предварительного диагноза, клинических проявлений 

заболевания, тяжести заболевания или состояния пациента; 

е) назначение лекарственных препаратов для медицинского применения с учетом инструкций по применению лекарственных 

препаратов, возраста пациента, пола пациента, тяжести заболевания, наличия осложнений основного заболевания (состояния) и 

сопутствующих заболеваний; 

ж) установление клинического диагноза на основании данных анамнеза, осмотра, данных лабораторных, инструментальных и иных 

методов исследования, результатов консультаций врачей-специалистов, предусмотренных стандартами медицинской помощи, а 

также клинических рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам оказания медицинской помощи (далее - клинические 

рекомендации): 

оформление обоснования клинического диагноза соответствующей записью в амбулаторной карте; 

установление клинического диагноза в течение 10 дней с момента обращения; 

проведение при затруднении установления клинического диагноза консилиума врачей*(3) с внесением соответствующей записи в 

амбулаторную карту с подписью заведующего амбулаторно-поликлиническим отделением медицинской организации; 

з) внесение соответствующей записи в амбулаторную карту при наличии заболевания (состояния), требующего оказания 

медицинской помощи в стационарных условиях, с указанием перечня рекомендуемых лабораторных и инструментальных методов 

исследований, а также оформление направления с указанием клинического диагноза при необходимости оказания медицинской 

помощи в стационарных условиях в плановой форме; 

и) проведение коррекции плана обследования и плана лечения с учетом клинического диагноза, состояния пациента, особенностей 

течения заболевания, наличия сопутствующих заболеваний, осложнений заболевания и результатов проводимого лечения на 

основе стандартов медицинской помощи и клинических рекомендаций; 

к) назначение и выписывание лекарственных препаратов в соответствии с установленным порядком*(4): 

оформление протокола решения врачебной комиссии медицинской организации; 

внесение записи в амбулаторную карту при назначении лекарственных препаратов для медицинского применения и применении 

медицинских изделий по решению врачебной комиссии медицинской организации*(5); 

л) проведение экспертизы временной нетрудоспособности в установленном порядке*(6); 

м) осуществление диспансерного наблюдения в установленном порядке*(7) с соблюдением периодичности обследования и 

длительности диспансерного наблюдения; 

н) проведение медицинских осмотров, диспансеризации в установленном порядке*(8), назначение по их результатам, в случае 

необходимости, дополнительных медицинских мероприятий, в том числе установление диспансерного наблюдения. 81 
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2.2. Критерии качества в стационарных условиях и в условиях дневного стационара: 
а) ведение медицинской документации - медицинской карты стационарного больного, истории родов, истории развития новорожденного (далее - стационарная карта): 

заполнение всех разделов, предусмотренных стационарной картой; 

наличие информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство*(9); 

б) первичный осмотр пациента и сроки оказания медицинской помощи в приемном отделении или профильном структурном подразделении (далее - профильное отделение) 

(дневном стационаре) или отделении (центре) анестезиологии-реанимации медицинской организации: 

оформление результатов первичного осмотра, включая данные анамнеза заболевания, записью в стационарной карте; 

в) установление предварительного диагноза врачом приемного отделения или врачом профильного отделения (дневного стационара) или врачом отделения (центра) 

анестезиологии-реанимации медицинской организации не позднее 2 часов с момента поступления пациента в медицинскую организацию; 

г) формирование плана обследования пациента при первичном осмотре с учетом предварительного диагноза; 

д) формирование плана лечения при первичном осмотре с учетом предварительного диагноза, клинических проявлений заболевания, тяжести заболевания или состояния пациента, 

лабораторных и инструментальных методов исследования (при наличии); 

е) назначение лекарственных препаратов с учетом инструкций по применению лекарственных препаратов, возраста пациента, пола пациента, тяжести заболевания, наличия 

осложнений основного заболевания (состояния) и сопутствующих заболеваний; 

ж) указание в плане лечения метода (объема) хирургического вмешательства при заболевании (состоянии) и наличии медицинских показаний, требующих хирургических методов 

лечения и (или) диагностики; 

з) установление клинического диагноза на основании данных анамнеза, осмотра, данных лабораторных и инструментальных методов обследования, результатов консультаций 

врачей-специалистов, предусмотренных стандартами медицинской помощи, а также клинических рекомендаций: 

установление клинического диагноза в течение 72 часов с момента поступления пациента в профильное отделение (дневной стационар) медицинской организации; 

установление клинического диагноза при поступлении пациента по экстренным показаниям не позднее 24 часов с момента поступления пациента в профильное отделение; 

и) внесение в стационарную карту в случае особенностей течения заболевания, требующих дополнительных сложных и длительно проводимых методов исследований, 

соответствующей записи, заверенной подписью заведующего профильным отделением (дневным стационаром): 

принятие решения о необходимости проведения дополнительных исследований вне данной медицинской организации врачебной комиссией медицинской организации с 

оформлением протокола и внесением в стационарную карту*(10); 

принятие при затруднении установления клинического диагноза и (или) выбора метода лечения решения консилиумом врачей с оформлением протокола и внесением в 

стационарную карту*(10); 

оформление обоснования клинического диагноза соответствующей записью в стационарной карте, подписанного лечащим врачом и заведующим профильным отделением 

(дневным стационаром); 

к) проведение в обязательном порядке осмотра заведующим профильным отделением (дневным стационаром) в течение 48 часов (рабочие дни) с момента поступления пациента в 

профильное отделение (дневной стационар) медицинской организации, далее по необходимости, но не реже 1 раза в неделю, с внесением в стационарную карту соответствующей 

записи, подписанной заведующим профильным отделением (дневным стационаром); 

л) проведение коррекции плана обследования и плана лечения с учетом клинического диагноза, состояния пациента, особенностей течения заболевания, наличия сопутствующих 

заболеваний, осложнений заболевания и результатов проводимого лечения: 

проведение коррекции плана обследования и плана лечения по результатам осмотра лечащего врача профильного отделения (дневного стационара), осмотра заведующим 

профильным отделением (дневным стационаром) после установления клинического диагноза; 

проведение коррекции плана обследования и плана лечения по результатам осмотра лечащего врача профильного отделения (дневного стационара), осмотра заведующим 

профильным отделением (дневным стационаром) при изменении степени тяжести состояния пациента; 

м) назначение лекарственных препаратов, не включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов для медицинского применения*(11) и 

перечень медицинских изделий, имплантируемых в организм человека при оказании медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи*(12), врачебной комиссией медицинской организации, с оформлением решения протоколом с внесением в стационарную карту; 

осуществление при наличии медицинских показаний перевода пациента в другое профильное отделение внутри медицинской организации с принятием решения о переводе 

заведующими соответствующими структурными подразделениями (из которого переводится пациент и в которое переводится пациент) с внесением соответствующей записи в 

стационарную карту; 

н) осуществление при наличии медицинских показаний перевода пациента в другую медицинскую организацию, имеющую оборудование в соответствии со стандартом оснащения и 

кадры в соответствии с рекомендуемыми штатными нормативами, утвержденными соответствующими порядками оказания медицинской помощи по профилям или группам 

заболеваний, с принятием решения о переводе врачебной комиссией медицинской организации, из которой переводится пациент (с оформлением протокола и внесением в 

стационарную карту), и согласованием с руководителем медицинской организации, в которую переводится пациент; 

о) проведение экспертизы временной нетрудоспобности в установленном порядке*(6); 

п) проведение при летальном исходе патолого-анатомического вскрытия в установленном порядке*(13); 

р) отсутствие расхождения клинического диагноза и патолого-анатомического диагноза; 
с) оформление по результатам лечения в стационарных условиях и в условиях дневного стационара выписки из стационарной карты с указанием клинического диагноза, данных 

обследования, результатов проведенного лечения и рекомендаций по дальнейшему лечению, обследованию и наблюдению, подписанной лечащим врачом, заведующим 

профильным отделением (дневным стационаром) и заверенной печатью медицинской организации, на которой идентифицируется полное наименование медицинской организации в 

соответствии с учредительными документами, выданной на руки пациенту (его законному представителю) в день выписки из медицинской организации. 
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№ 
п/п 

 
Критерии качества 

Оценка 
выполнен

ия 

1. Выполнен осмотр врачом-токсикологом и/или врачом-анестезиологом-реаниматологом не позднее 15 минут от момента поступления в 

стационар 

Да/Нет 

2. Выполнено промывание желудка зондовое не позднее 30 минут от момента поступления в стационар (если это не было проведено на этапе 

первичной медико-санитарной помощи) 

Да/Нет 

3. Проведен форсированный диурез с ощелачиванием мочи не позднее 30 минут от момента поступления в стационар (при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 

Да/Нет 

5. Выполнено исследование кислотно-основного состояния крови (рН, РаСO2, РаO2, BE, SB, ВВ, SO2, HbO) не позднее 1-го часа от момента 

поступления в стационар 

Да/Нет 

6. Выполнено исследование уровня глюкозы в крови не позднее 1-го часа от момента поступления в стационар Да/Нет 

7. Выполнено исследование уровня этанола, метанола в крови (газо-жидкостная хроматография) не позднее 2-х часов 

от момента поступления в стационар 

Да/Нет 

8. Выполнено исследование уровня этанола, метанола в моче (газо-жидкостная хроматография) не позднее 2-х часов 

от момента поступления в стационар 

Да/Нет 

9. Выполнено исследование уровня 2-пропанола, сивушных масел в крови (газо-жидкостная хроматография) Да/Нет 

10. Выполнено электрокардиографическое исследование не позднее 2-х часов от момента поступления в стационар Да/Нет 

11. Выполнена рентгенография органов грудной клетки не позднее 2-х часов от момента поступления в стационар (в состоянии комы) Да/Нет 

12. Выполнена рентгенография всего черепа, в одной или более проекциях не позднее 2-х часов от момента поступления в стационар Да/Нет 

13. Выполнена оценка гематокрита Да/Нет 

14. Выполнен общий (клинический) анализ крови развернутый Да/Нет 

15. Выполнен анализ крови биохимический общетерапевтический (общий билирубин, креатинфосфокиназа, аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, щелочная 

фосфатаза, общий белок, мочевина, креатинин, калий, натрий, кальций) не менее 2 раз за период госпитализации 

Да/Нет 

16. Выполнен общий анализ мочи Да/Нет 

17. Выполнено ультразвуковое исследование органов брюшной полости (комплексное) Да/Нет 

18. Выполнено внутривенное капельное введение дезинтоксикационных лекарственных препаратов (при отсутствии медицинских противопоказаний) Да/Нет 

19. Проведена терапия гепатопротекторами (при повышении аспартатаминотрансферазы и аланинаминотрансферазы и щелочной фосфатазы более чем в 2 раза и при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 

Да/Нет 

20. Проведена терапия лекарственными препаратами для коррекции водно-электролитных расстройств (при отсутствии медицинских противопоказаний) Да/Нет 

21. Выполнено исследование уровня миоглобина в моче (при повышении уровня креатинфосфокиназы и креатинина и мочевины более чем в 2 раза) Да/Нет 

22. Достигнута нормализация показателей гомеостаза на момент выписки из стационара Да/Нет 

23. Достигнуто восстановление сознания на момент выписки из стационара Да/Нет 

24. Выполнена искусственная вентиляция легких при коме (при наличии медицинских показаний) Да/Нет 

3.18.6. Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым и детям  

при токсическом действии алкоголя (код по МКБ - 10: Т51) 
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С 1 января 2022 года основой контроля качества 

медицинской помощи стали клинические рекомендации. 
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Клинические рекомендации не могут содержать  

нормативных предписаний 

21 ноября 2024 г. 
 

Министерство здравоохранения России изложило собственную позицию о юридической 

природе клинических рекомендаций (Письмо Минздрава России от 30 октября 2024 г. № 17-

1/3135293-61313): 

 

 клинические рекомендации (далее также КР) – в отличие от нормативных правовых актов –

разрабатываются не органом исполнительной власти, а медицинскими профессиональными 

некоммерческими организациями (далее – МПНКО) по отдельным заболеваниям или состояниям 

(группам заболеваний или состояний). Минздрав лишь формирует перечень заболеваний, 

состояний (групп заболеваний, состояний), по которым разрабатываются КР, однако МПНКО 

могут разработать КР и по тем заболеваниям/ состояниям, которых в данном перечне нет; 

 

 КР, одобренные научно-практическим советом и утвержденные МПНКО, размещаются на 

официальном сайте Минздрава России в сети "Интернет" (Рубрикатор клинических 

рекомендаций) – заметим, – в отличие от нормативных правовых актов, которые публикуются на 

pravo.gov.ru; 

 

 в связи с этим, полагает Минздрав, клинические рекомендации не являются ни нормативными, 

ни правовыми актами и, следовательно, не могут содержать нормативных предписаний; 

 

 но при этом лечащий врач – выбирая тактику диагностики и лечения заболевания в зависимости 

от особенностей заболевания и/или состояния пациента, – должен использовать в качестве 

основы своей деятельности, в том числе, клинические рекомендации и порядки оказания 

медицинской помощи с учетом стандартов медицинской помощи. 
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Вывод о ненормативном характере КР является далеко не 

бесспорным, учитывая, что ч. 10 ст. 3 Закона об основах охраны 

здоровья граждан ясно и недвусмысленно относит КР к нормативным 

правовым актам, принимаемым в соответствии с настоящим 

Федеральным законом и устанавливающим обязательные 

требования.  

 

При этом довод ведомства о несоответствии процедуры принятия и 

опубликования КР тем требованиям, что установленным в Правилах 

подготовки нормативных правовых актов ФОИВ и их госрегистрации (утв. 

постановлением Правительства РФ от 13 августа 1997 г. № 1009), может 

быть преодолен тем, что отдельный, специальный порядок принятия и 

опубликования данных актов установлен не Кабмином, а федеральным 

законом, и возникшая ситуация разрешается применением 

общеправового принципа "lex specialis derogat generali «специальный 

закон имеет преимущественную силу над общим», определяющим 

критерий выбора в случае конкуренции общей и специальной норм. 
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Однако – что более важно – даже указанный тезис Минздрава о 

ненормативном и неправовом характере КР вовсе не отменяет их 

обязательности, поскольку: 

 

 согласно прямому указанию Закона об основах охраны здоровья 

граждан медицинская помощь организуется и оказывается на 

основе клинических рекомендаций, а медорганизация обязана 

обеспечивать оказание пациентам именно такой медпомощи (на 

основах КР), 

 качество медпомощи, оказанной в рамках ОМС, оценивается 

именно на соответствие КР. 

 

Верховный Суд РФ прямо высказался об обязательности КР, а 

нижестоящие суды санкционируют использование КР территориальными 

органами Росздравнадзора в целях проведения лицензионных проверок 

медорганизаций. 

 

Наконец, данного подхода придерживаются и судебные эксперты 

– а именно они формируют заключение о качестве спорной 

медицинской помощи для суда. 
 
Источник: Система ГАРАНТ 
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Порядок применения клинических рекомендаций 

(проект) 
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Кафедре судебной медицины КубГМУ в 2025 году 

исполняется 105 лет 
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БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ! 
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