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Определение причинно-следственной связи 
между дефектами медицинской помощи и летальным 
исходом

Постановка научной проблемы. В настоящее время проблема над-
лежащей/ненадлежащей медицинской помощи (МП) является актуаль-
ной как для мировой судебно-медицинской науки, так и для отечествен-
ной здравоохранительной практики. 

Анализ основных исследований и публикаций. Вопросы выявления 
и определения причинно-следственной связи между дефектами оказа-
ния медицинской помощи и летальным исходом по материалам комис-
сионных судебно-медицинских экспертиз, рассматривались в трудах 
Д. В. Галкина1, Р. Э. Калинина2, В. Д. Пристанскова3, Ю. Ф. Саляхудино-
ва4, Е.  П.  Шевчука5 и др. Несмотря на большой вклад в развитие этой 
научно-прикладной категории, труды указанных ученых не исчерпали 
данной проблемы, а, наоборот, поставили ряд новых вопросов, требую-
щих решения.

Изложение основного материала. Говоря о ненадлежащей МП, счи-
таем необходимым вначале обратиться к дефинициям «врачебная ошиб-

1	 Галкин  Д.  В. Проблемы расследования дефектов оказания медицинской помощи, 
повлекших причинение смерти пациента (по материалам Дальневосточного федерального 
округа). Избранные вопросы судебно-медицинской экспертизы. Хабаровск. №15, 2016. С. 52-55.

2	 Калинин Р. Э. Судебно-медицинская оценка причинно-следственной связи при проведе-
нии комиссионных экспертиз по материалам «врачебных» дел. Избранные вопросы судебно-ме-
дицинской экспертизы. Хабаровск, 2018. №17. С. 104-106.

3	 Пристансков В. Д. Методологические проблемы установления причинно-следственной свя-
зи при расследовании неосторожных преступлений, совершаемых медицинскими работ-
никами. Вестник Санкт-Петербургского университета. Вып. 3. 2015.

4	 Саляхудинов  Ю. Ф. Косвенная причинно-следственная связь, как основание для привле-
чения медицинской организации к гражданской ответственности http://sallah.ru/lawyer-
notes/2018/11/kosvennaya-prichinno-sledstvennaya-svyaz-kak-osnovanie-dlya-privlecheniya-
medicinskoy-organizacii-k.

5	 Шевчук Е. П. Причинно-следственная связь как условие деликатной ответственности при 
оказании медицинских услуг. Сибирский юридический вестник. № 2 (45). 2009.
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ка» и «дефекты медицинской помощи», которые непосредственно отно-
сятся к искомой проблеме6, 7.

Медицинская ошибка  – случайное причинение вреда жизни или 
здоровью пациента, вызванного ошибочными действиями или бездей-
ствием медицинского работника, характеризующимися его добросове-
стным заблуждением при надлежащем отношении к профессиональным 
обязанностям и отсутствии признаков умысла, халатности, небрежно-
сти либо неосторожности. Дефекты оказания медицинской помощи – 
ненадлежащее осуществление диагностики, лечения больного, орга-
низации процесса оказания МП, которое привело или могло привести к 
неблагоприятному исходу медицинского вмешательства. 

Вопросы юридической ответственности медицинского персонала 
за профессиональные правонарушения представляют собой одну из 
самых сложных проблем, которые медицинская практика поставила 
перед правом8. Наиболее сложной задачей при этом является установ-
ление причинно-следственной связи (ПСС) между профессиональными 
действиями врачей и наступившими неблагоприятными последствиями. 
Выделяют простые и сложные ПСС. Простая связь – цепочка действий 
(бездействий) медицинского работника. Сложная связь представляет 
собой случайную совокупность нескольких действий медицинского ра-
ботника, которые вместе являются необходимым условием наступления 
неблагоприятных последствий9. Сложность в установлении ПСС между 
действиями медицинского работника и наступлением вреда здоровью 
обусловлена тем, что в лечебно-диагностическом процессе принимают 
участие несколько врачей и даже несколько лечебно-профилактиче-
ских учреждений10.

К сожалению, вопросы выявления ПСС между профессиональными 
нарушениями медицинских работников и наступившим вслед за этим 
вредом здоровью или же летальным исходом пациента достаточно слож-
ны, недостаточно изучены и определены в имеющихся отечественных 
научно-медицинских публикациях. На наш взгляд, объяснить это можно 
также известным постулатом: «post hoc non propter hoc» – «после этого 
не значит по причине этого».

Таким образом, проблема надлежащей/ненадлежащей МП обуслав-
ливает необходимость проведения широкомасштабных исследований 
по различным направлениям искомой проблемы, что, безусловно, будет 

6	 Ованесян  Р.  А. Проблемы стандартизации и контроля качества медицинской помощи 
в отечественной системе здравоохранения. Армянский медицинский реферативный журнал. 
2016. № 12. С. 107–116. URL: http://www.medlib.am/Jurnal/2016/RU/7.pdf  (ссылка актив-
на на 20.04.2020); 
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обзоры: клиническая практика и здоровье. 2013. № 6(6). С. 14–31. URL: https://cyberleninka.ru/
article/n/vrachebnye-oshibki-i-defekty-okazaniya-meditsinskoy-pomoschi-sotsialno-ekonomi-
cheskie-aspekty-i-poteri-obschestvennogo-zdorovya (ссылка активна на 20.04.2020).
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во: теория и практика. Москва  : Национальный институт медицинского права.  2016. т.  2. 
№ 2(4). С. 13–19. URL: http://www.med-law.ru/files/348/2016-2-4-tom-2.pdf  (ссылка актив-
на на 20.04.2020).

9	 Шевчук Е.  П. Причинно-следственная связь как условие деликтной ответственности 
при оказании медицинских услуг. Сибирский юридический вестник. 2009.  №  2. С.  60–64. 
URL: https://cyberleninka.ru/article/n/prichinno-sledstvennaya-svyaz-kak-uslovie-deliktnoy-
otvetstvennosti-pri-okazanii-meditsinskih-uslug/ (ссылка активна на 20.04.2020).

10	 Шевчук  Е.  П. «Врачебная ошибка» и «Несчастный случай» в обязательствах по воз-
мещению вреда при оказании медицинских услуг. Сибирский юридический вестник. 2012. 
№  2.  С.  88–92. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/vrachebnaya-oshibka-i-neschastnyy-
sluchay-v-obyazatelstvah-po-vozmescheniyu-vreda-pri-okazanii-meditsinskih-uslug (ссылка ак-
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРИ-
ЧИННО-СЛЕДСТВЕН-
НОЙ СВЯЗИ МЕЖДУ  
ДЕФЕКТАМИ МЕДИ-
ЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И 
ЛЕТАЛЬНІМ ИСХОДОМ

В статье рассматриваются 
вопросы выявления и опреде-
ления причинно-следствен-
ной связи между дефектами 
оказания медицинской помо-
щи и летальным исходом по 
материалам комиссионных 
судебно-медицинских экспер-
тиз. При наличии дефектов 
оказания медицинской помо-
щи в 30,3% случаев была выяв-
лена причинно-следственная 
связь между частотой дефек-
тов медицинской помощи и 
вероятностью наступления 
летального исхода. На веро-
ятность наступления леталь-
ного исхода больше всего 
влияли дефекты диагностики 
(относительный риск  =  2,41) 
и лечения (относительный 
риск = 15,65).

Ключевые слова: дефекты 
диагностики; дефекты лече-
ния; дефекты организации 
медицинской помощи; дефек-
ты ведения медицинской доку-
ментации, летальный исход, 
ненадлежащая медицинская 
помощь, относительный риск.

А. Н. Овсепян, Р. А. Оване-
сян, К. Г. Мхітарян

ВИЗНАЧЕННЯ ПРИ-
ЧИННО-НАСЛІДКОВОГО 
ЗВ’ЯЗКУ МІЖ ДЕФЕКТА-
МИ МЕДИЧНОЇ ДОПО-
МОГИ ТА ЛЕТАЛЬНИМ 
КІНЦЕМ

Питання виявлення при-
чинно-наслідкового зв’язку 
(ПНЗ) між професійними 
порушеннями медичних пра-
цівників і спричиненими 
цим шкодою здоров’ю або ж 
летальним кінцем пацієнта 
досить складні, недостатньо 
вивчені і висвітлені в наяв-
них вітчизняних науково-ме-
дичних публікаціях. У даній 
статті розглядаються питання 
виявлення і визначення ПНЗ 
між дефектами надання ме-
дичної допомоги (МД) і ле-
тальним кінцем. Об’єктом до-
слідження стали 177 висновків 
комісійних судово-медичних 
експертиз (КСМЕ) за дани-
ми архівного матеріалу відді-



Архів кримінології та судових наук №1. 202056

Определение причинно-следственной связи  
между дефектами медицинской помощи и летальным исходом

способствовать снижению числа врачебных ошибок и различных де-
фектов при оказании МП.

Цель исследования. Исходя из вышеизложенного, целью настоящего 
исследования стало выявление и определение причинно-следственной 
связи между дефектами оказания медицинской помощи и наступлением 
летального исхода по материалам комиссионных судебно-медицинских 
экспертиз.

Материал и методы исследования. Объектом исследования яви-
лись 177 заключений комиссионных судебно-медицинских экспертиз 
(КСМЭ) по данным архивного материала отдела судебно-медицинских 
экспертиз «Национального бюро экспертиз» Национальной академии 
наук Республики Армения за период с 2013 по 2018 гг.

С целью анализа структуры дефектов оказания МП мы классифи-
цировали их следующим образом: дефекты диагностики; дефекты ле-
чения; дефекты организации медицинской помощи; дефекты ведения 
медицинской документации11. Результаты исследований были подверг-
нуты статистической обработке при помощи программы SPSS-22,0.

Результаты исследования. По заключениям 177 КСМЭ в 132 
(74,6%) случаях констатированы различные дефекты оказания МП,  
а в 45 (25,4%) – таковые не зарегистрированы. Следовательно, дальней-
ший анализ проводился нами для выборки данных, включающих дефек-
ты оказания МП – 132 заключения КСМЭ.

Таблица 1
Структура и частота дефектов МП

Вид дефекта МП абс. ч. %

дефекты диагностики 87 34,8

дефекты лечения 78 31,2

дефекты организации МП 30 12,0

дефекты медицинской документации 55 22,0

Всего 250 100,0

Как показано в табл. 1, по данным 132 заключений КСМЭ зафиксиро-
вано 250 дефектов оказания МП. Наиболее часто допускались дефекты 
диагностики (34,8%) и дефекты лечения (31,2%), реже – дефекты орга-
низации МП (12,0%).

На следующем этапе исследований мы провели анализ ПСС между 
дефектами оказания медицинской помощи и вероятностью наступления 
летального исхода. Учитывая, что данные о дефектах МП являются но-
минальными, для проведения анализа нами применен критерий χ2  Пир-
сона12.

Из 132 больных нашей когорты с наличием дефектов МП у 40 (30,3%) 
была выявлена ПСС между дефектами МП и вероятностью наступления 
летального исхода, а у 92 (69,7%) – нет.

Как показано в табл. 2, критерий χ2 Пирсона составляет: χ2(1) = 17,618 
(р=0,000). Данное значение критерия χ2 больше критического (3,841; 
a=0,05), следовательно, между дефектами МП и вероятностью наступле-
ния летального исхода имеется статистически значимая связь. 

11	 Овсепян А. Н. Комплексная оценка дефектов медицинской помощи с учетом вероятности 
развития синдрома эмоционального выгорания : дисс. ... канд. мед. наук: ЖД.00.17 // Ере-
ванский государственный медицинский университет. Ереван, 2010. 142 с.

12	  Гржибовский А. М. Анализ номинальных данных (независимые наблюдения). Экология чело-
века. 2008. № 6. C. 58–68. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/analiz-nominalnyh-dannyh-
nezavisimye-nablyudeniya (ссылка активна на 20.04.2020).

лу судово-медичних екcпертиз 
«Національного бюро експер-
тиз» Національної академії наук 
Республіки Вірменія за період із 
2013 по 2018 рр.

Із метою аналізу структури 
дефектів надання МД ми кла-
сифікували їх так: дефекти ді-
агностики; дефекти лікування; 
дефекти організації медичної 
допомоги; дефекти ведення ме-
дичної документації.

За висновками 177 КСМЕ в 
132 (74,6%) випадках констатова-
но різні дефекти надання МД, а 
в 45 (25,4%) – такі не зареєстро-
вані. За даними 132 висновків 
КСМЕ зафіксовано 250 дефектів 
надання МД. Найчастіше до-
пускалися дефекти діагности-
ки (34,8%) і дефекти лікування 
(31,2%), нечасто  – дефекти орга-
нізації МД (12,0%).

За наявності дефектів надання 
МД в 30,3% випадків була вияв-
лена ПНЗ між частотою дефек-
тів МД і ймовірністю настання 
летального кінця. На ймовір-
ність настання летального кінця 
найбільше впливали дефекти 
діагностики та лікування. Так, 
відносний ризик становив 2,41 
при 95% ДІ (довірчий інтервал) 
від 1,31% до 4,44% і 15,65 при 
95% ДІ від 5,01% до 48,87% від-
повідно.

Ключові слова: дефекти діа-
гностики; дефекти лікування; де-
фекти організації медичної допо-
моги; дефекти ведення медичної 
документації, летальний кінець, 
неналежна медична допомога, 
відносний ризик.
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ESTABLISHMENT OF 
CAUSE-AND-ACTION 
RELATION BETWEEN 
DEFECTS OF MEDICAL 
TREATMENT AND 
FATALITY

The issues of identifying 
cause-and-effect relation (CAER) 
between professional violations 
of medical workers and the 
following harm to health or fatality 
of a patient are quite complex, 
insufficiently studied and covered 
in available domestic scientific and 
medical publications. This article 
deals with the issues of identifying 
and determining CAER between 
defects in medical treatment 
(MT) and fatality. The object of 
the study were the 177 opinions 
of forensic panel examination 
(FPE) on the archival material of 
the forensic medical examination 
department of the «National 
Bureau of Expertises» of the 
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Таблица 2
Оценка значимости ПСС в зависимости от наличия дефектов МП

Критерий Значение Степень 
свободы

Уровень значимости

Асимптоти-
ческая  

(2- сторон-
няя)

Точная 
(2-сторон-

няя)

Точная 
(1-сторон-

няя)

c2 Пирсона 17,618 1 0,000 – –

Мы рассчитали также относительный риск (ОР) наступления леталь-
ного исхода в зависимости от имеющихся дефектов МП. 

Таблица 3
ОР вероятности летального исхода в зависимости от наличия дефектов МП

Критерий Значение
95% доверительный интервал

Нижняя граница Верхняя граница

ОР 0,697 0,623 0,780

Как показано в табл. 3, ОР составляет 0,697 при 95% ДИ от 0,623 до 
0,780, что свидетельствует о низкой вероятности наступления леталь-
ного исхода при данных величинах дефектов МП. 

Значительный интерес вызывает вопрос о том, какие именно дефек-
ты МП более всего влияют на вероятность наступления летального исхо-
да. В нижеследующих таблицах (4–11) представлены величины крите-
рия χ2  Пирсона и ОР, свидетельствующие о наличии/отсутствии связи 
между дефектами МП и вероятностью наступления летального исхода.

Таблица 4
Оценка значимости ПСС в зависимости от наличия дефектов диагностики

Критерий Значение Степень 
свободы

Уровень значимости

Асимпто-
тическая 

(2-сторон-
няя)

Точная 
(2-сторон-

няя)

Точная 
(1-сторон-

няя)

χ2 Пирсона 8,987 1 0,003 – –

Как показано в табл. 4, критерийχ2 Пирсона составляет: χ2(1) = 8,987 
(р=0,003). Данное значение критерия χ2 больше критического (3,841; 
а=0,05), следовательно, между дефектами диагностики и вероятностью 
наступления летального исхода имеется статистически значимая связь. 

Таблица 5
ОР вероятности летального исхода в зависимости от наличия дефектов 

диагностики

Критерий Значение
95% доверительный интервал

Нижняя граница Верхняя граница

ОР 2,414 1,313 4,437

Как показано в табл. 5, ОР составляет 2,414 при 95% ДИ от 1,313 до 
4,437, что свидетельствует о высокой вероятности наступления леталь-
ного исхода при данных величинах дефектов диагностики. 

National Academy of Sciences of 
the Republic of Armenia for the 
period from 2013 to 2018.

In order to analyze the structure 
of defects of MT, we classified them 
as follows: diagnostics defects; 
defects of treatment; defects in 
organization of medical treatment; 
defects in medical record-keeping.

According to the opinions of 
the 177 FPE, in 132 (74.6%) cases, 
various defects while MT were 
detected, and in 45 (25.4%), they 
were not registered. According to 
the 132 opinions of the FPE, 250 
defects while MT were recorded. 
Diagnostics defects (34.8%) and 
treatment defects (31.2%) were 
most common, and defects in the 
organization of MT (12.0%) were 
less common.

In the presence of defects 
while MT in 30.3% of cases, 
CAER was revealed between the 
frequency of defects while MT 
and the probability of fatality. The 
probability of fatality was most 
affected by defects in diagnosis 
and treatment. Thus, the relative 
risk was 2.41 at 95% CI (confidence 
interval) from 1.31% to 4.44% and 
15.65 at 95% CI from 5.01% to 
48.87%, accordingly.

Key words: diagnostics defects; 
defects in treatment; defects in the 
organization of medical treatment; 
defects in maintaining medical 
record-keeping, fatality, inadequate 
medical treatment, relative risk.

A. Hovsepyan,  
R. Hovhannesyan,  
K. Mkhitaryan

FESTSTELLUNG DES 
KAUSALZUSAMMENHANGS 
ZWISCHEN DEFEKTEN 
DER ÄRZTLICHEN HILFE 
UND TODESFOLGE

Das Problem der Feststellung 
des Kausalzusammenhangs (KZH) 
zwischen dem Berufsverstoß der 
Medizinarbeiter und den dadurch 
ausgelösten Gesundheitsschäden 
oder Todesfolge des Patienten ist 
ziemlich kompliziert, in bestehen-
den heimatlichen wissenschaftli-
chen und medizinischen Abhand-
lungen ungenügend untersucht 
und beschrieben. In diesem Arti-
kel erörtert man die Probleme der 
Feststellung von KZH zwischen 
den Defekten bei der Leistung der 
ärztlichen Hilfe (ÄH) und der To-
desfolge. Das Forschungsobjekt 
stellt 177 forensisch-medizinische 
Vermittlungsgutachten (FMVG) 
gemäß dem Archivmaterial der Ab-
teilung für forensisch-medizinische 
Expertise vom „Nationalen Büro 
für Expertise“ der Nationalen Aka-
demie der Wissenschaften der Re-
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Таблица 6
Оценка значимости ПСС в зависимости от наличия дефектов лечения

Критерий Значение Степень 
свободы

Уровень значимости

Асимпто-
тическая 

(2-сторон-
няя)

Точная 
(2-сторон-

няя)

Точная 
(1-сторон-

няя)

χ2 Пирсона 49,181 1 0,000 – –

Как показано в табл. 6, критерий χ2 Пирсона составляет: χ2(1) = 49,181 
(р=0,000). Данное значение критерия χ2 больше критического (3,841; 
а=0,05), следовательно, между дефектами лечения и вероятностью на-
ступления летального исхода имеется статистически значимая связь. 

Таблица 7
ОР вероятности летального исхода в зависимости от наличия дефектов лечения

Критерий Значение
95% доверительный интервал

Нижняя граница Верхняя граница

ОР 15,654 5,014 48,874

Как показано в табл. 7, ОР составляет 15,654 при 95% ДИ от 5,014 до 
48,874, что свидетельствует об очень высокой вероятности наступле-
ния летального исхода при данных величинах дефектов лечения. 

Таблица 8
Оценка значимости ПСС в зависимости от наличия дефектов организации МП

Критерий Значе-
ние

Степень сво-
боды

Уровень значимости

Асимптотиче-
ская (2-сто-

ронняя)

Точная 
(2-сторон-

няя)

Точная 
(1-сто-

рон-
няя)

χ2 Пирсона 0,011 1 0,916 – –

Как показано в табл. 8, критерий χ2 Пирсона составляет: χ2(1) = 0,011 
(р=0,916). Данное значение критерия χ2 меньше критического (3,841; 
а=0,05), следовательно, между дефектами организации МП и вероят-
ностью наступления летального исхода статистически значимая связь 
отсутствует. 

Таблица 9
ОР вероятности летального исхода в зависимости от наличия дефектов 

организации МП

Критерий Значение
95% доверительный интервал

Нижняя граница Верхняя граница

ОР 1,039 0,509 2,124

Как показано в табл.  9, ОР составляет 1,039 при 95% ДИ от 0,509 
до 2,124, и это свидетельствует о том, что наличие дефектов организа-
ции МП практически не влияет на вероятность наступления летального 
исхода.

publik Armenien im Zeitraum von 
2013 bis 2018 dar.

Um die Struktur von den De-
fekten bei der Leistung der ÄH zu 
untersuchen, haben wir sie folgen-
derweise klassifiziert: Defekte in 
Diagnostik; Behandlungsfehler; 
Organisationsfehler der ärztlichen 
Hilfe; Führungsfehler der medizi-
nischen Dokumentation.

Anhand der Schlussfolgerun-
gen von 177 FMVG wurden in 132 
(74,6%) Fällen verschiedene Defek-
te bei der Leistung der ÄH festge-
stellt und in 45 (25,4%) als solche 
nicht registriert. Laut 132 Befunden 
von FMVG wurden 250 Defekte 
bei der Leistung der ÄH festge-
stellt. Am häufigsten waren dabei 
die Defekte in Diagnostik (34,8%) 
und die Behandlungsfehler (31,2%), 
selten – die Organisationsfehler 
von ÄH (12,0%).

Bei dem Vorhandensein der De-
fekte bei der Leistung von ÄH wur-
de KZH zwischen der Häufigkeit 
der Defekte von ÄH und der Even-
tualität der Todefolge in 30,3% 
Fällen festgestellt. Die Defekte in 
und Behandlung Diagnostik ver-
ursachten eventuelle Todesfolge 
am meisten. Das relative Risiko 
hat dabei 2, 41 bei 95% KI (Konfi-
denzintervall) von 1,31% bis 4,44% 
und 15,65 bei 95% KI von 5,01% 
auf 48,87% entsprechend betragen. 

Schlüsselwörter: Defekte in Dia-
gnostik; Behandlungsfehler; Orga-
nisationsfehler der ärtzlichen Hilfe; 
Führungsfehler der medizinischen 
Dokumentation, Todesfolge, 
unsachgemäße ärztliche Hilfe, 
relatives Risiko.

A. Hovsepyan,  
R. Hovhannesyan,  
K. Mkhitaryan

DÉTERMINATION DE LA 
RELATION DE CAUSALITÉ 
ENTRE LES DÉFAUTS DE 
SANTÉ ET LA FIN FATALE

La question de l’identification 
du rapport de cause à effet entre 
les troubles professionnels des 
travailleurs de la santé et les 
dommages à la santé ou la mort 
du patient qui en résulte est 
assez complexe, insuffisamment 
étudiée et traitée dans les 
publications scientifiques et 
médicales nationales existantes. 
Cet article aborde les questions 
de détection et de détermination 
du rapport de cause entre les 
défauts dans la prestation des 
soins médicaux et la mort. L’étude 
avait pour objet 177 conclusions 
de la commission des expertises 
médicolégales selon les documents 
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Таблица 10
Оценка значимости ПСС в зависимости от наличия дефектов медицинской 

документации

Критерий Значение Степень 
свободы

Уровень значимости

Асимпто-
тическая 

(2-сторон-
няя)

Точная 
(2-сторон-

няя)

Точная 
(1-сторон-

няя)

χ2 Пирсона 4,680 1 0,031 – –

Как показано в табл.  10, критерий χ2  Пирсона составляет: χ2(1)  = 
4,680 (р=0,031). Данное значение критерия χ2 несколько превышает 
критическое (3,841; а=0,05), следовательно, между дефектами меди-
цинской документации и вероятностью наступления летального исхода 
имеется статистически значимая связь. 

Таблица 11
ОР вероятности летального исхода в зависимости от наличия дефектов 

медицинской документации

Критерий Значение
95% доверительный интервал

Нижняя граница Верхняя граница

ОР 1,815 1,062 3,100

Как показано в табл. 11, ОР составляет 1,815 при 95% ДИ от 1,062 до 
3,100, что свидетельствует о вероятности наступления летального исхо-
да при данных величинах дефектов медицинской документации.

Выводы. Проведенные исследования позволяют сделать выводы о 
том, что:

По данным 132 заключений КСМЭ зафиксировано 250 дефектов 
оказания медицинской помощи. Наиболее часто допускались дефекты 
диагностики (34,8%) и дефекты лечения (31,2%), реже – дефекты орга-
низации медицинской помощи (12,0%).

При наличии дефектов оказания медицинской помощи выявляется 
причинно-следственная связь между частотой дефектов медицинской 
помощи и вероятностью наступления летального исхода, а при отсут-
ствии дефектов медицинской помощи причинно-следственная связь 
также отсутствует.

Частота выявления причинно-следственной связи между дефектами 
медицинской помощи и вероятностью наступления летального исхода 
составляет 30,3%.

На вероятность наступления летального исхода больше всего вли-
яют дефекты диагностики и лечения. Так, относительный риск состав-
ляет 2,41 при 95% ДИ от 1,31% до 4,44% и 15,65 при 95% ДИ от 5,01% до 
48,87% соответственно.
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Afin d’analyser la structure des 
défauts dans la prestation des soins 
médicaux, nous les avons classés 
comme suit : défauts de diagnos-
tic ; défauts de traitement ; défauts 
d’organisation des soins médicaux ; 
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