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В ведение. Проблема нанесения ущерба здоро-
вью пациента широко обсуждается в научной 

литературе. Следует констатировать, что как в обще-
стве в целом, так и среди медицинских работников 
существует ошибочное смешение таких понятий, как 
врачебная ошибка, несчастный случай в медицине, 
неблагоприятный исход, профессиональное врачеб-
ное преступление. Исследования данного вопроса в 
отечественной медицинской литературе представлены 
крайне недостаточно. В то же время в зарубежных ис-
точниках, по данным Н.В. Эльштейна, только в 2003 г. 
опубликовано более 6000 статей на эту тему [18].

По мнению В.И. Витер и соавт., в настоящее время 
существует более 65 определений понятия «врачебная 
ошибка» и еще больше противоречивых суждений, что 

связано с цитированием энциклопедических источни-
ков [3]. Таким образом, отсутствует единый общепри-
знанный подход к пониманию и толкованию врачебной 
ошибки. Все это создает ситуацию неопределенности 
в оценке нанесения ущерба здоровью пациента при 
медицинском вмешательстве среди медицинских 
работников, правовых, общественных организаций и 
населения в целом.

Цель исследования — изучение различных подхо-
дов к оценке нанесения ущерба здоровью пациента. 

Материал и методы. Реферативный, аналитиче-
ский и ретроспективный методы исследования зару-
бежной и отечественной литературы.

Результаты и их обсуждение. В зарубежной 
литературе врачебную ошибку часто рассматривают 
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как невиновное добросовестное деяние. К. Либман и 
К. Хайнман относят этот термин к предотвращаемым 
системным проблемам, а также к ненадлежащему осу-
ществлению своей деятельности отдельными лицами 
[24]. Б. Лайан определяет врачебную (медицинскую) 
ошибку как неудачное совершение спланированного 
действия не таким образом, как это изначально было 
задумано, либо как использование неверного плана 
действия для достижения поставленной цели, которое 
не включает в себя умышленные или неосторожные 
действия, наносящие вред пациенту [23]. Близко к 
этому мнение и Л. Кон с соавт., которые считают вра-
чебной ошибкой неудачу выполнения запланированных 
действий, направленных на достижение определенной 
цели терапии или неверный выбор метода достижения 
указанной цели [21]. Х. Лестер и Д. Трайтер трактуют 
врачебную ошибку как отступление от стандартов 
оказания медицинской помощи [22].

В России впервые вопрос об ошибках в медицин-
ской практике и отношении к ним поднял Николай Ива-
нович Пирогов. По его мнению, врачи должны извлекать 
максимум поучительного из своих профессиональных 
ошибок, обогащая как свой опыт, так и совокупный 
опыт медицины. Каждый уважающий себя врач должен 
иметь внутреннюю потребность скорее обнародовать 
свои ошибки, чтобы предостеречь от них других. Такая 
моральная позиция может возместить или даже ис-
купить «зло врачебных ошибок», которые неизбежны 
в практике врача [9]. 

В советский период отмечался рост нормативно-
правовых актов, предусматривавших ответственность 
медицинских работников за нанесение ущерба здо-
ровью пациента, в связи с чем проблема врачебной 
ошибки приобрела особое значение применительно 
к потребностям судебно-следственных органов и 
вызвала повышенный интерес со стороны судебных 
медиков, патологоанатомов и юристов. Следует упо-
мянуть работы таких ученых и практиков, как Л.М. Бед- 
рин, А.П. Громов, И.В. Давыдовский, И.А. Кассирский, 
И.Ф. Крылов, Р.А. Лурия, Н.С. Малеин, И.Ф. Огарков, 
Ю.Д. Сергеев, П.П. Ширинский и др. 

По мнению И.С. Болотовского, понятие врачебных 
ошибок необоснованно расширяется рядом авторов, 
включающих в него и элементы преступных действий 
врача, а недостаточный анализ причин и условий воз-
никновения ошибочных действий медиков затрудняет 
их медико-юридическую оценку [2]. 

Наиболее полное и, на наш взгляд, отвечающее 
современным условиям понятие врачебной ошибки 
предложил И.В.  Давыдовский (1941): «Врачебная 
ошибка — вытекающее из определенных объективных 
условий добросовестное заблуждение врача, осно-
ванное на несовершенстве современного состояния 
медицинской науки и методов исследования, на особом 
течении заболевания у определенного больного или на 
недостатке знаний и опыта врача, но без элементов 
халатности, небрежности и профессионального не-
вежества» [5].

В современном обществе проблема нанесения 
ущерба здоровью пациента приобретает все большее 
значение. В геометрической прогрессии растет коли-
чество исков с жалобами на некачественное оказание 
медицинской помощи.

А.А. Понкина выделяет три противостоящих друг 
другу подхода к пониманию нанесения ущерба здоро-
вью пациента, не позволяющих сформировать единый 

общий путь к истолкованию понятий и разработке 
мероприятий, направленных на снижение их числа: 
1)  невиновные и добросовестные действия; 2)  не-
виновные и в то же время противоправные действия 
одновременно; 3)  однозначно виновные поступки  
[10, с.58].

В действующих в настоящее время кодексах, зако-
нах и иных нормативно-правовых актах определения 
«врачебная ошибка» нет. Впервые в отечественном за-
конодательстве этот термин появляется только в 2013 г. 
в проекте Федерального закона «Об обязательном 
страховании пациентов при оказании медицинской по-
мощи», размещенного для общественного обсуждения 
на сайте Министерства здравоохранения Российской 
Федерации. Врачебная ошибка определяется как дей-
ствие либо бездействие медицинской организации, а 
равно действие либо бездействие ее медицинского ра-
ботника, повлекшее, независимо от вины медицинской 
организации и ее медицинского работника, причинение 
вреда жизни и здоровью пациента при оказании ему 
медицинской помощи [12].

Не меньше противоречий в понятийном аппарате, 
чем врачебная ошибка, вызывает термин «несчастный 
случай» применительно к медицинским манипуляциям 
и медицинской деятельности. Общепринято, что не-
счастные случаи в медицинской практике наступают 
в результате неблагоприятных обстоятельств, а ино-
гда и из-за индивидуальных особенностей больного, 
которые не зависят от воли или действий медицинских 
работников. Если неблагоприятный исход диагности-
ческого или лечебного вмешательства был вызван 
недостаточными, небрежными или неправильными с 
точки зрения медицинской науки действиями врача, то 
оснований для признания результатов этих действий 
несчастным случаем нет [1].

Существует мнение, что несчастный случай в ме-
дицинской практике есть не что иное, как объективная 
невозможность предвидеть последствия медицинского 
вмешательства, которое привело к несчастным слу-
чаям, когда на основании современных данных меди-
цинской науки объективно невозможно предвидеть по-
следствия. Несчастный случай не зависит от чьих-либо 
упущений и ошибок, он возникает вследствие особых 
трудностей (атипичное течение болезни, особенности 
организма больного и т. п.) [11]. В то же время, говоря 
о врачебной ошибке, мы подразумеваем неправиль-
ность действий или, по выражению И.В. Тимофеевой 
и О.В.  Леонтьева, дефект в проведении лечебно-
профилактических мероприятий [14].

Термин «дефект медицинской помощи» получает 
все большее распространение. Большинство авторов 
понимают под этим некачественное осуществление 
диагностики, лечения больного, организации меди-
цинской помощи, которые привели или могли бы 
привести к отрицательным последствиям в состоянии 
здоровья больного. В качестве синонима данного по-
нятия в литературе встречаются и другие термины. В 
современной медицине дефект оказания медицинской 
помощи понимается как ненадлежащее качество ока-
зания медицинской помощи. Дефекты оказания меди-
цинской помощи трактуют как нарушения требований 
медицинских технологических стандартов, и в то же 
время они являются доказательствами этих наруше-
ний. Тщательное изучение обстоятельств, связанных 
с возникновением дефектов медицинской помощи и 
развитием ятрогении, является необходимым условием 
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объективного (качественного) расследования нанесе-
ния ущерба здоровью пациента [3].

Не существует также четкого понятия «ятрогения». 
Предложивший его в 1925 г. немецкий психиатр О. Бум-
ке в статье «Врач как причина душевных расстройств», 
подразумевал под эти термином «изменения здоровья 
пациента к худшему, вызванные неосторожным словом 
врача или неправильным пониманием медицинской 
литературы» [20].

В настоящее время многими авторами понятие 
«ятрогения» расширено до любых неблагоприятных по-
следствий медицинских вмешательств, которые могут 
вести к возникновению болезненных состояний — от 
небольшой душевной, психической травмы, нарушения 
функционального состояния пациента до тяжелых па-
тологических состояний, угрожающих его жизни. 

Так, еще И.А. Кассирский в 1970 г. предложил клас-
сификацию, учитывающую: 1) прямое травмирование 
неумелым подходом медицинского персонала; 2) не-
прямое травмирование вследствие чтения медицин-
ской литературы; 3)  личностные свойства пациента, 
склонного к психопатическим, психастеническим, навяз-
чивым реакциям; 4) неправильное проведение техники 
инструментального исследования, ошибочное введе-
ние лекарств и др.; 5) форма ятрогении, когда даже 
успешное лечения заболевания одним специалистом 
того или иного профиля влечет за собой возникновение 
другого заболевания, требующего компетенции врача 
другой специальности [6].

И.А. Шамов выделяет следующие позиции: 1) на-
рушения, обязанные отрицательному словесному воз-
действию на больного; 2) нерациональное применение 
лекарственных средств; 3) неправильное производство 
лечебных и диагностических манипуляций; 4)  недо-
статочно обоснованные или недостаточно искусно 
произведенные операции [17]. 

Р.В. Коротких и соавт. предложили классификацию 
ятрогений как дефектов оказания медицинской помо-
щи, разделяя их на: 

1) умышленные ятрогении (умышленный дефект) — 
дефекты оказания медицинской помощи, связанные с 
умышленным преступлением; 

2) неосторожные ятрогении (неосторожный де-
фект) — дефекты оказания медицинской помощи, со-
держащие признаки неосторожного преступления; 

3) ошибочные ятрогении (медицинская ошибка) — 
дефекты оказания медицинской помощи, связанные 
с добросовестным заблуждением медицинского 
работника, не содержащие признаков умысла или 
неосторожности; 

4) случайные ятрогении (несчастный случай)  — 
дефекты оказания медицинской помощи, связанные с 
непредвиденным стечением обстоятельств при право-
мерных действиях медицинских работников [7].

В Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра предусмотрены рубрики для некоторых 
осложнений и состояний, которые возникли как послед-
ствие терапевтических и хирургических вмешательств 
или процедур (T80-88 и Y60-69; Y83-Y84) и использова-
ния медицинской аппаратуры (Y70-Y82) [8].

Независимо от причины возникновения ятрогенного 
состояния, В.И. Русаков (1998) считает, что в их основе 
лежат нарушение нравственных норм, недостаточность 
знаний (умения) и халатность. При этом ведущую 
роль играют несоблюдение правил врачебной этики 
и морали [13].

Различные подходы существуют также и к опреде-
лению «врачебное профессиональное преступление». 
Согласно статье 14 Уголовного кодекса Российской 
Федерации, преступлением признается «виновно 
совершенное общественно опасное деяние, запре-
щенное настоящим Кодексом под угрозой наказа-
ния» [16]. Энциклопедический словарь медицинских 
терминов трактует его как «профессиональное или 
профессионально-должностное деяние (действие или 
бездействие) врача, рассматриваемое уголовным за-
конодательством как преступление» [19].

Ю.Д. Сергеев определяет врачебное преступление 
как «умышленное или по неосторожности совер-
шенное лицом медицинского персонала в наруше-
ние своих профессиональных обязанностей такое 
общественно опасное деяние, которое причинило 
(или реально могло причинить) существенный вред 
здоровью отдельных граждан или вызвало опасность 
для их жизни» [15].

Заключение. Таким образом, в настоящее время 
существует неопределенность в отношении оценки на-
несения ущерба здоровью пациента при медицинском 
вмешательстве в медицинской, правовой, социальной 
сферах. Проблема выработки единых подходов к 
данному вопросу остается нерешенной, что не по-
зволяет проводить анализ и эффективную разработку 
мероприятий по профилактике нанесения ущерба при 
оказании медицинской помощи.
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