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Реферат. Цель исследования — изучить информированность и мнение клиентов частной офтальмологической 
клиники о правах пациента и их соблюдении в процессе оказания медицинской помощи. Материал и методы. 
Методом анонимного анкетирования опрошено 108 пациентов, обратившихся за медицинской помощью. Ре-
зультаты и их обсуждение. В большинстве случаев пациенты получали информацию о своих правах в сфере 
охраны здоровья от лечащего врача, но лишь в половине случаев она была предоставлена в доступной и 
понятной форме. Еще меньше пациентов было информировано об ответственности медицинских работников 
за нанесение ущерба здоровью пациента во время медицинского вмешательства. Клиенты частной клиники 
подписывали согласие, зачастую не прочитав его из-за мелкого шрифта документа, большого объема текста 
и недостатка времени на изучение его содержания, что является вполне устранимыми причинами. Далеко не 
все опрошенные респонденты признают необходимость соблюдения врачебной тайны в офтальмологической 
практике и согласия пациента на предоставление информации о состоянии его здоровья третьим лицам. За-
ключение. Значительная часть пациентов (45,4%) не готовы к модели взаимоотношений врача и пациента, 
основанной на принципе сотрудничества, предпочитая всецело доверять знаниям и опыту врача. 
Ключевые слова: права пациента, офтальмологическая помощь, частная медицина.
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Abstract. Aim. The purpose of the research was to study awareness and opinion of clients of private ophtalmologic 
clinic about patient’s rights and their observance during the process of medical care. Material and methods. By the 
method of anonymous survey, we interviewed 108 patients who were seeking medical care. Results and discussion. In 
most cases, patients received information about their rights in health care sphere from their doctor, but only in a half of 
cases, the information has been provided in an accessible and understandable form. Even less patients were informed 
about the responsibility of health workers for damage to the patient’s health during medical intervention. Private clinics 



12	 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2014   Том 7, вып. 4Оригинальные исследования

Конституция Российской Федерации провоз-
гласила широчайший перечень основных 

прав, свобод и обязанностей человека и гражданина, 
нуждающихся в полноценном обеспечении и защите. 
Одно из центральных мест в основах правового поло-
жения личности в России принадлежит естественному 
и неотъемлемому праву каждого человека — праву на 
охрану здоровья.

В условиях активного развития частных медицин-
ских центров, в которых представлены новые техно-
логии и качественный сервис, неизбежно усиливается 
конкуренция, обусловливая реальную зависимость по-
ложения учреждения от удовлетворенности покупателя 
качеством медицинских услуг [5], на которые влияют 
изменение качества жизни пациентов после проведен-
ного лечения, соблюдение этических и правовых норм 
при оказании медицинской помощи. 

На протяжении ХХ в. в российском здравоохранении 
сформировалась система взаимоотношений врача и 
пациента, при которой врач в одностороннем порядке 
принимал решение об организации процесса лечения 
и объеме информации, который может быть сообщен 
пациенту [6]. С появлением в 1993  г. Федерального 
закона «Основы законодательства Российской Феде-
рации об охране здоровья граждан» больной впервые 
стал субъектом, который получил целый ряд специ-
альных прав, реализация которых гарантирована го-
сударством. Новый Федеральный закон от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
РФ» закрепил эти права в полном объеме, еще более 
детализировав и расширив их [4].

В настоящее время понятие «права пациента» явля-
ется основополагающим в современном медицинском 
праве и биомедицинской этике. Постоянно растущий 
объем получаемой пациентами информации в области 
медицинских и юридических вопросов организации 
и оказания медицинской помощи способствует тому, 
что в лечебные учреждения приходят грамотные па-
циенты, предъявляющие обоснованные и все более 
высокие требования не только к качеству оказываемой 
медицинской помощи, но и к ее этико-правовому со-
провождению [2].

Методом анонимного анкетирования нами изучены 
информированность и мнение 108 клиентов частной 
офтальмологической клиники о правах пациента и 
их соблюдении в процессе оказания медицинской 
помощи.

Одной из отличительных особенностей современ-
ных этических подходов в медицине является приори-
тет принципа уважения личности и признание автоно-
мии пациента. В основе данного принципа лежит право 
на информацию, выбор, контроль и отказ от лечения, 
информирование пациента о состоянии его здоровья 
и получение добровольного согласия на медицинское 
вмешательство [1]. 

Все опрошенные (108 человек) знают о праве па-
циента на полную информацию о состоянии своего 
здоровья, 94 человека (87%) — о праве на отказ от 

медицинского вмешательства, 95 человек (88%) — 
на полный контроль над выполнением медицинской 
услуги. 

В ходе опроса выявлено, что пациенты не получили 
информацию о состоянии своего здоровья только в 
5,6% случаев. Хотя, учитывая законодательное за-
крепление нормы обязательного информирования 
пациента в ст. 19 ФЗ № 323, эту цифру можно считать 
достаточно высокой. 

Важен не только сам факт предоставления инфор-
мации, но и то, насколько она была понятна пациенту. 
Так, в нашем исследовании почти каждый десятый 
пациент не вполне понял то, что врач рассказал о за-
болевании.

Чуть более половины респондентов отметили, что 
лечащий врач в доступной форме предоставил сведе-
ния о правах пациента (53,7±4,8 из 100 опрошенных). 
О правилах поведения в клинике остался неинформи-
рованным каждый пятый клиент — (21,3±3,9)%. Еще 
реже пациенты получали информацию об ответствен-
ности медицинских работников за нанесение ущерба 
их здоровью во время медицинского вмешательства. 
Достаточно понятно она была только для (37,3±4,8)% 
участников исследования. Смогли понять лишь частич-
но предоставленные врачом сведения (31,4±4,6)%. 
Такое же число указало на полное отсутствие инфор-
мирования.

Автономия пациента, т.е. независимость в при-
нятии решений, непосредственно обеспечивается 
через реализацию права на добровольное информи-
рованное согласие, которое является необходимым 
предварительным условием любого медицинского 
вмешательства. В основе правового режима платной 
(для гражданина) медицинской помощи лежит договор 
платных медицинских услуг, который заключается не-
посредственно перед медицинским вмешательством 
и скрепляется подписью обеих сторон. Однако на то, 
что согласие на медицинское вмешательство давали 
письменной форме, указали только (87,0±3,2)% пациен-
тов. В каждом девятом случае [(11,1±3,0)%], по мнению 
респондентов, согласие на вмешательство вообще не 
спрашивалось. К этой категории можно отнести и 1,9% 
респондентов, которые не помнят факта подписания 
информированного согласия на медицинское вмеша-
тельство. В то же время 5,6% клиентов сообщили, что 
согласились на медицинское вмешательство в устной 
форме, что также можно рассматривать как нарушение 
прав пациента.

По-видимому, этот факт можно объяснить тем, что 
только 58,2% из всех респондентов внимательно прочи-
тали документы, которые подписывали. Поверхностно 
ознакомились с ними 32,7%. Большинство участников 
исследования среди причин своего невнимательного 
отношения к процедуре информированного согласия 
указало на мелкий шрифт текста и большой объем до-
кумента (88,9 и 77,8 из 100 опрошенных соответствен-
но). Эти основания оказались единственными у 9,2% 
пациентов, которые подписывали информированное 

clients signed consent often didn’t read it because of the small font of the document, a large amount of the text and 
lack of time to study its contents, which are quite avoidable causes. Not all interviewed respondents recognize the 
need of abidance of medical confidentiality in ophtalmic practice and the patient’s consent to disclose information about 
his health to third parties. Conclusion. Significant proportion of patients (45,4%) are not ready to relationship model 
between physician and patient based on the principle of cooperation, preferring to trust implicity in the knowledge and 
experience of the doctor. 
Key words: patient’s rights, ophthalmic care, private medicine.
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согласие не читая. Каждый третий из прочитавших 
документы «поверхностно» сослался на нехватку вре-
мени. Интересно, что чаще всего отвечали, что «под-
писали информированное согласие не читая» лица в 
возрасте до 60 лет. Все пожилые граждане в той или 
иной степени ознакомились с предоставленной инфор-
мацией. Таким образом, среди причин низкой степени 
ознакомления с документами преобладают вполне 
устранимые факторы: мелкий шрифт, большой объем 
текста, недостаток времени на его изучение.

Согласие на медицинское вмешательство согласно 
ст. 20 Федерального закона «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» № 323-ФЗ 
дается на основании «предоставленной медицинским 
работником в доступной форме полной информации 
о целях, методах оказания медицинской помощи, 
связанном с ними риске, возможных вариантах меди-
цинского вмешательства, о его последствиях, а также 
о предполагаемых результатах оказания медицинской 
помощи» [4]. Наше исследование показало, что боль-
шинство пациентов (78,7%) полностью удовлетворены 
информацией о заболевании и возможных осложне-
ниях, которую предоставил лечащий врач. Более или 
менее остались довольными 12% пациентов. Совсем 
не удовлетворены 2 из 100 опрошенных. 

Практически все пациенты указали на достаточно 
хороший уровень обсуждения вопроса о дальнейших 
рекомендациях и назначениях (98,1±1,3 на 100 опро-
шенных). Реже всего пациенты были полностью удов- 
летворены информацией о методах обследования 
и лечения (рис.  1). По-видимому, считая пациента в 
данных вопросах некомпетентным, врачи не считают 
необходимым подробно их объяснять.

В то же время необходимо отметить, что не все 
пациенты считают информацию о заболевании важной 
для себя. Так, (36,1±4,6)% участников нашего исследо-
вания считают достаточным, чтобы информацией вла-
дел врач. Только 60,2±4,7 из 100 опрошенных хотели 
бы знать о своей болезни как можно больше. 

Сегодня в век информатизации и компьютеризации 
уходят в прошлое такие источники информации о за-
болеваниях, методах их профилактики и лечения, как 

информационные стенды, стенгазеты и бюллетени в 
лечебных учреждениях, на них указали только 2 рес- 
пондента [(1,9±1,3)%]. Столько же получили допол-
нительные сведения о своем заболевании от родных 
и знакомых. Почти каждый четвертый [(23,1±4,1)%] 
воспользовался информацией, содержащейся в Интер-
нете. Среди источников дополнительной информации 
большинство пациентов (89,8±2,9 из 100 опрошенных) 
указали на лечащего врача. Полученные данные под-
тверждают достаточно высокое доверие клиентов 
частной клиники своему лечащему врачу.

В российской медицине взаимоотношения между 
врачом и пациентом всегда имели патерналистиче-
ский характер: врач единолично принимал решение о 
методах лечения, что обусловливалось приниженной 
ролью пациента как потребителя и низкой степенью 
его активного влияния на производство и получение 
качественных медицинских услуг. Однако с развитием 
биомедицины, изменением форм оказания медицин-
ской помощи произошли существенные изменения. 
В современных условиях в России традиционные 
взаимоотношения начинают приобретать либеральный 
характер, формируется модель, основанная на сотруд-
ничестве обеих сторон [3]. 

В нашем исследовании чуть более половины паци-
ентов (54,6%) согласны с паритетом мнений врача и 
пациента при выборе методов обследования и лечения. 
Считают, что мнение пациента более важно при реше-
нии данного вопроса 14,8% клиентов частной клиники. 
Затруднились ответить 30,6%.

В условиях современной организации лечебно-
профилактической помощи населению, внедрения 
медицинского страхования, необходимости контактов 
с большим числом медицинских работников перевод 
информации о пациенте в электронную форму делает 
все более проблематичным соблюдение принципа 
конфиденциальности в медицине, т.е. обеспечения 
права больного на сохранение врачебной тайны. Только 
65,7±4,6 из 100 опрошенных клиентов офтальмологиче-
ской клиники ответили, что информация о заболевании 
должна сохраняться в тайне. Соблюдение конфиден-
циальности считают необязательным (16,7±3,6)% рес- 

Рис. 1. Распределение ответов на вопрос «Вы удовлетворены тем, насколько подробно вам рассказали  
о вашей болезни?» (на 100 опрошенных)
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пондентов. Для (13,9±3,3)% пациентов этот вопрос не 
важен. Этот факт, по-видимому, можно объяснить тем, 
что большинство пациентов считает, что разглашение 
данных о их заболевании не может нанести ущерба их 
социальному и экономическому статусу или каким-то 
другим образом отразиться на их повседневной жизни. 
4 человека (3,8±1,8)% затруднились с ответом. 

Большинство опрошенных [(92,5±2,5)%] вполне 
удовлетворены мерами, гарантирующими сохранение в 
тайне информации, которая доверена врачу. Более или 
менее удовлетворены (3,8±1,8)% пациентов. Не опре-
делилось с ответом такое же число респондентов.

Согласно действующему законодательству ин-
формация о состоянии здоровья пациента может 
быть передана третьим лицам с целью получения 
консультаций у другого врача, публикаций результатов 
научных исследований, с целью обучения, но только с 
его письменного согласия. Опрос показал, что только 
треть группы респондентов считают обязательным 
свое согласие на предоставление информации другому 
специалисту для проведения консультации (рис. 2). В 
отношении публикаций и обучения достоверное боль-
шинство пациентов (74,5%) уверены в обязательности 
своего разрешения. 

Подводя итог изучению реализации прав пациентов 
в частной офтальмологической клинике, можно сделать 
следующие выводы:

В большинстве случаев пациенты получали ин-• 
формацию о своих правах в сфере охраны здоровья 
от лечащего врача, но лишь в половине случаев она 
была полностью понятна. Еще меньше пациентов бы-
ло информировано об ответственности медицинских 
работников за нанесение ущерба здоровью пациента 
во время медицинского вмешательства.

В каждом девятом случае, по мнению пациентов, • 
согласие на медицинское вмешательство не спрашива-
лось. Клиенты частной клиники подписывали согласие, 
зачастую не прочитав его из-за мелкого шрифта доку-
мента, большого объема текста и недостатка времени 
на его изучение, что является вполне устранимыми 
причинами.

Большинство пациентов были полностью удов- • 
летворены качеством предоставленной информации о 

диагнозе и возможных осложнениях, дальнейших реко-
мендациях и назначениях. Далеко не все опрошенные 
респонденты признают необходимость соблюдения 
врачебной тайны в офтальмологической практике и 
согласия пациента на предоставление информации о 
состоянии его здоровья третьим лицам.

Значительная часть пациентов не готовы к модели • 
взаимоотношений врача и пациента, основанной на 
принципе сотрудничества, предпочитая всецело до-
верять знаниям и опыту врача. 

Таким образом, социологический опрос и изучение 
мнения пациентов по различным вопросам медицин-
ского обслуживания является важным компонентом 
современного подхода к улучшению его качества. 
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Рис. 2. Распределение ответов пациентов на вопрос о необходимости разрешения на предоставление информации  
третьим лицам (на 100 опрошенных)
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Реферат. Цель работы — оценка состояния вегетативной нервной системы (ВНС) у больных атопическим дер-
матитом спектральным методом анализа вариабельности сердечного ритма (ВСР). Материал и методы. Метод 
позволяет оценить активность симпатического и парасимпатического отделов ВНС в регуляции сердечного ритма, 
а функциональные пробы с задаваемым режимом дыхания выявляют резервные регуляторные возможности 
ВНС. Под наблюдением находились 45 пациентов с диагнозом «атопический дерматит». Контрольную группу 
составили 267 практически здоровых людей. Результаты и их обсуждение. При исследовании ВСР у больных 
атопическим дерматитом выявлена исходная гетерогенность по показателям симпатовагусного баланса: преоб-
ладают пациенты с нормотоническим и симпатико-тоническим типом регуляции. Результаты дыхательных проб 
у больных атопическим дерматитом свидетельствуют об относительной недостаточности как симпатического, 
так и парасимпатического компонентов ВНС. Заключение. Метод спектрального анализа ВCP с использовани-
ем функциональных нагрузок позволяет количественно оценить не только вегетативную направленность, но и 
резервные регуляторные возможности каждого отдела ВНС.
Ключевые слова: вегетативная нервная система, вариабельность сердечного ритма, атопический дерматит.
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Abstract. Aim. The purpose of our study was to estimate condition of vegetative nervous system in patients with atopic 
dermatitis by spectral analysis of the variability of heart rhythm (VHR). Material and methods. The method allows to 
evaluate the activity of both sympathetic and parasympathetic parts of vegetative nervous system (VNS) concerning to 
heart rhythm regulation. Functional tests with adjustable mode of breathing display reserve regulatory abilities of VNS. 
A total of 45 patients having atopic dermatitis took part in research. 267 healthy volunteers were examined as a control 


