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Резюме

По мере роста реализации инновационных технологий при производстве медицинских услуг растет число слу-
чаев неблагоприятных последствий в виде ятрогенных осложнений. Анализ публикаций по данной тематике пока-
зывает, что проблема далека от разрешения не только в России, но и в экономически развитых странах мира. Обе-
спечение безопасной медицинской помощи пациентам возможно только в рамках разработки целевой программы 
на основании результатов научно-исследовательских и опытно-конструкторских работ по установлению основных 
направлений причинно-следственных связей формирования ятрогений.
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Summary

Speeding up of the process of innovative technologies implementation in the production of medical services, a number 
of cases of adverse effects in the form of iatrogenic complications is growing. Analysis of publications on this subject shows 
that the problem is far from being resolved, not only in Russia, but also in developed countries. Ensuring safe medical aid 
to patients is only possible by the development of targeted programs based on results of research and development work to 
establish the main directions of causality formation of iatrogenic.
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Общественное 
здоровье 

и здравоохранение

На рубеже XX-XXI веков в развитии медицины по-
явились принципиально новые тенденции, связанные 
с широким внедрением инновационных технологий 
производства медицинских услуг. С одной стороны, 
широкое применение технологий уровня high-tech, 
стало «локомотивом» сокращения сроков диагностики 
и лечения многих заболеваний. С другой стороны, их 
применение таит в себе опасность для жизни и здо-
ровья пациентов [38, 53]. Несмотря на существенное 
повышение уровня знаний в области предоставления 
безопасных медицинских услуг, во многих странах 
мира достаточно часто наблюдаются случаи неблаго-
приятных последствий в результате оказания меди-
цинской помощи [31]. Ряд сообщений о различных 
клинических ситуациях на фоне всеобщего прогресса 
знаний в медицине дает неопровержимые свидетель-
ства вреда, нанесенного здоровью пациентов при про-
изводстве медицинских услуг [19, 36, 54-56].

К сожалению, в последние годы уровень научных 
достижений отечественной медицины сформировался 
на относительно невысоком уровне. На это указывает 

сравнительный анализ распределения мировых и рос-
сийских публикаций в научных журналах по областям 
науки. Если в мире приоритетное развитие сегодня по-
лучает медицина (30 %), то в России научным иссле-
дованиям в данной области уделяется намного меньше 
внимания (6,3 %) [14, 20]. В то же время с учетом клю-
чевых факторов развития мировой медицины, в бли-
жайшие десятилетия в рамках реализации «Прогноза 
важнейших направлений научно-технологического 
развития Российской Федерации на период до 2030 
г.» [20] планируется реализация нескольких направле-
ний исследований. В частности к ним следует отнести 
совершенствование регуляции клеточной дифферен-
цировки, таргетной терапии, теории канцерогенеза, 
продолжение исследований в области регуляторов 
экспрессии генома, электронных аналогов органов 
чувств, методов управления когнитивными функция-
ми и другие, что, по мнению экспертного сообщества, 
позволит приблизиться к достижениям мировой меди-
цинской науки и практики [3].
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Современное производство медицинских услуг, как 
никакое другое производство, вбирая в себя все новей-
шие достижения прикладной математики, физики, хи-
мии и генной инженерии, создало высокоэффективные 
и, в то же время, довольно агрессивные лекарственные 
препараты и методики диагностики и лечения раз-
личных заболеваний [6, 12, 33-34]. Медицина достиг-
ла грандиозных успехов в познании и расшифровке 
тончайших процессов жизнедеятельности организма 
человека и коррекции их нарушений. Наряду с этим 
значительно возросла опасность причинения вреда 
пациенту в процессе оказания медицинской помощи 
[39, 40]. Согласно Международной классификации бо-
лезней, любой патологический процесс, возникший в 
результате медицинского мероприятия, является ятро-
генией [1, 7, 16].

Аналитические исследования проблемы ятроге-
ний говорят о том, что научно-технический прогресс 
ведет к росту числа, разнообразия и тяжести ятроген-
ных патологических процессов [24, 42, 44]. Отдельные 
клиницисты и организаторы здравоохранения все чаще 
соглашаются с мнением экспертов, которые считают, 
что по мере усложнения организации и технологий про-
изводства медицинских услуг уровень их безопасности 
снижается, а распространенность ятрогений принимает 
характер эпидемии [4, 24, 27, 28, 35, 41, 51]. В то же 
время, следует отметить, что арсенал методов лечения 
становится всё более «агрессивным» по отношению 
к больному, а современные медицинские технологии 
вошли в противоречие с древней медицинской запове-
дью «не навреди». 

Управляющие структуры, в силу ряда обстоятельств, 
не решаются или не могут решить сформировавшуюся 
проблему безопасности медицинской помощи, что вы-
нуждает наше общество обращаться не только к отече-
ственному, но и к международному опыту [8, 22, 46, 59]. 
Международная практика показывает, что в условиях 
повсеместного внедрения современных технологий 
производства медицинских услуг значительно возрас-
тает риск ятрогений, которые следует пристально из-
учать [5, 9]. 

В этой связи следует отметить, что проблема обеспе-
чения безопасности производства медицинских услуг 
существовала всегда, однако уровень достоверности 
оценок распространения ятрогений в различных стра-
нах различается в разы. Результаты научных исследо-
ваний данной проблемы показывают, что когда вопро-
сы безопасности пациентов предаются общественной 
гласности, то начальный период обсуждений всегда 
характеризуется лавинообразным потоком тревожных 
и возмущенных выступлений пациентов, правозащит-
ников и юристов [58]. Управляющие структуры в такой 
ситуации склонны к замалчиванию проблемы безопас-
ности пациентов, что резко снижает возможности уста-
новления причинно-следственных связей совершаемых 
ошибок и профессиональных преступлений медицин-
ских работников. Результатом такой практики являет-
ся формирование системных нарушений производства 
медицинских услуг, приводящих к гибели сотен, а то и 
тысяч пациентов в стенах медицинских организаций. 

Гибель значительного числа пациентов при оказа-
нии медицинской помощи – это процесс, протекающий 

повсеместно, независимо от того, где производятся 
медицинские услуги. Это и не удивительно, поскольку 
производство медицинских услуг - это весьма слож-
ный процесс, основой которого являются медицинские 
работники, мотивации которых к бездефектной рабо-
те весьма вариабельны. И если в России сведения о 
дефектах производства медицинских услуг почти не 
подвергаются учету, то в зарубежных системах здраво-
охранения уже в течение нескольких десятилетий про-
водится анализ показателей смертности, связанных с 
ошибочными действиями медицинского персонала. 
Причем данные исследований, касающихся безопас-
ности медицинской помощи, весьма нелицеприятны:

• 42 % пациентов в США считали, что они лично 
сталкивались с медицинской ошибкой (NPSF) [44];

• ежегодно от 44 000 до 98 000 случаев смерти в 
США связано с врачебными ошибками [37];

• ежегодно в США 225 000 случаев смерти пациен-
тов регистрируется в связи с врачебными ошиб-
ками, в том числе 106 000 случаев из-за нежела-
тельного побочного действия ЛС [51];

• в течение 2010 г. в США было зарегистрировано 22 
134 случаев смерти пациентов в связи с передози-
ровкой современных лекарственных средств [32]. 

О росте числа ятрогений и тяжести последствий их 
воздействия на здоровье пациентов свидетельствуют 
публикации Барбары Старфилд (Barbara Starfield) и 
других специалистов, работающих в различных иссле-
довательских учреждениях и организациях экономи-
чески развитых стран, которые касаются организации 
медицинской помощи американцам, числу врачебных 
ошибок и их последствий. В своих публикациях она 
с коллегами приводит шокирующие статистические 
данные [47, 50]. Число летальных исходов в больни-
цах из-за ятрогенных болезней находятся в диапазоне 
от 230 000 до 284 000 в год (таблица).

Таблица
Статистические данные о числе и причинах летальных 

исходов, связанных с ятрогениями в США

Число летальных 
исходов за год Причина

106 000 Негативные эффекты лекарственных средств
80 000 Внутрибольничные инфекции
45 000 Другие ошибки в больницах
12 000 Ненужные операции
7 000 Медицинские ошибки в больницах

250 000 Общее число летальных исходов в год от 
ятрогенных причин

Параллельно приводятся данные о том, что от 4 
до18 % пациентов в амбулаторных условиях подвер-
гаются воздействию ятрогений, что сопровождается 
ежегодно 116 млн дополнительных визитов к врачам, 
выпиской дополнительно 77 млн рецептов, а кроме 
того - 17 млн посещений отделений неотложной по-
мощи и 8 млн госпитализаций. Стоимость расходов 
на дополнительные объемы медицинской помощи, 
связанные с ятрогениями составляет около 77 млрд 
долларов США. Несмотря на то, что система здравоох-
ранения США одна из самых затратных в мире, по со-
стоянию здоровья американские граждане не являются 
мировыми лидерами [18, 31, 48-51], а число умерших 
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от медицинских ошибок превышает число погибших 
от ВИЧ, ДТП и рака молочной железы [18].

В отечественной медицине ситуация с анализом 
статистической информации по проблеме обеспечения 
доступности, качества и безопасности медицинской 
помощи достаточно сложная, но и те материалы, кото-
рые имеются в доступной печати, весьма негативны. В 
частности, по данным Ю.Д. Сергеева и С.В. Ерофеева 
уровень распространенности случаев ненадлежащего 
оказания медицинских услуг по результатам комплекс-
ного исследования составил 10,0-15,0 % [24], по дан-
ным Л.В. Канунниковой – до 20,5 % [13]. Из выступле-
ния академика А.Г. Чучалина: «Практически каждый 
третий диагноз ставится отечественными врачами 
неверно. Для сравнения, в США процент врачебных 
ошибок составляет 3-4 %, в Великобритании – 5 %, во 
Франции – 3 %» [29]. По данным стационаров горо-
дов Москвы и Санкт-Петербурга в каждом пятом слу-
чае диагноз, установленный в больнице, оказывается 
ошибочным» [2]. По Удмуртии расхождение клиниче-
ских диагнозов в лечебных учреждениях имело место 
в 2000 г. в 6,5 %, в 2001 г. – 7,1 %, в 2002 г. – 13,6 %, в 
2003 г. – 10,0 %, в 2004 г. – 10,8 %, в 2005 г. – 9,3 % [17].

Приведенные данные усиливают позиции крити-
ков отечественной медицинской науки и образователь-
ных медицинских учреждений, в частности, министр 
здравоохранения России В.И. Скворцова в 2012 г. в 
интервью корреспонденту радиостанции «Эхо Мо-
сквы» сказала «… Уровень подготовки врачей не про-
сто снизился, а он просто бесстыдно низкий…» [25]. 
Безусловно, отечественная система подготовки меди-
цинского персонала отстает от потребностей кадрово-
го рынка, а новая ещё до конца не сложилась, причем 
сам процесс её становления носит противоречивый 
характер. Анализ наблюдаемых тенденций в отрасли 
здравоохранения России позволяет говорить о том, что 
кадровый кризис повсеместно усиливается [11, 56].

В рамках массового внедрения инновационных тех-
нологий в современную медицину, врачи уже не могут 
с гарантированным уровнем достоверности предска-
зать число возможных дефектов лечения, поскольку 
сведения о стандартных методиках совершения от-
дельных медицинских манипуляций и оперативных 

вмешательств уровня high-tech, представляют собой 
специальную область познания достаточно сложную 
для освоения широким кругом специалистов [47, 55]. 
В условиях глобального технического перевооруже-
ния производственных конвейеров отечественных ме-
дицинских организаций в 2011–2012 гг. потребовалась 
адаптация и переподготовка значительного числа вра-
чей и среднего медицинского персонала [10, 30]. 

Уровень затрат на формирование идеологии не-
прерывного медицинского образования впечатляет, 
однако уровень доступности, качества и безопасности 
медицинской помощи не изменился. Некоторые специ-
алисты склонны связывать этот процесс с отставанием 
отечественной медицинской науки, особенно с точки 
зрения формирования современных подходов к управ-
лению отраслью [3, 20, 21, 45]. В этой связи следует 
привести высказывание известного на западе экономи-
ста и философа Нассима Николаса Талеба: «… люди 
путают науку и учёных. Наука величественна, учёные 
опасны. Они – люди, они испорчены людскими пред-
убеждениями и страстями... В связи с этим, не следует 
предъявлять претензий к медицинской науке, необхо-
димо пристально всмотреться в лицо производителей 
медицинских услуг» [26]. 

Склонность управляющих структур перекладывать 
ответственность за неудачи «с больной головы на здо-
ровую» – тенденция далеко не новая. Управляющие 
структуры отрасли здравоохранения в этом смысле не 
отличаются от других отраслей народного хозяйства 
страны. В то же время потребность в модернизации в 
соответствии с государственным курсом на «всесто-
роннюю модернизацию», ориентированного на «ум-
ную экономику, производящую уникальные знания, 
новые вещи и технологии, полезные людям», который 
был сформулирован Президентом России ещё в 2009 
году, очевидна [15]. Не вызывает сомнения и то, что 
проблема обеспечения доступности, качества и без-
опасности медицинской помощи населению требует 
системного анализа. Её решение возможно только в 
рамках разработки программы на основании результа-
тов целевых НИОКР по установлению основных на-
правлений причинно-следственных связей формиро-
вания ятрогений.
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Резюме

Анестезиолого-реаниматологическая помощь взрослому населению в Российской Федерации должна оказы-
ваться в соответствии с действующим законодательством: Федеральным законом № 323 от 21 ноября 2011 г. «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и приказом министерства здравоохранения № 919н 
от 15 ноября 2012 г. «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю 
«анестезиология и реаниматология». В настоящее время в медицинских организациях Забайкальского края сохра-
няется несоответствие по наличию оборудования, определенного порядком. Одновременно усугубляется кадровый 
дефицит врачей анестезиологов-реаниматологов. Необходимо дополнительное финансирование для приобретения 
оборудования и введение стимулирующих выплат медицинским специалистам данного профиля.
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Summary

Anesthesiology and intensive critical care to adult population the Russian Federation should be provided in accordance 
to the legislation: Federal Law № 323 dated November 21, 2011. «On the basis of the health of citizens in the Russian Fed-
eration» and the Order of the Ministry of Health № 919 on November 15, 2012 «On approval of health care to adults in the 
profile «anesthesiology and critical care medicine». At the same time medical organizations of the Trans-Baikal Territory 
are still in imbalance with the equipment of the specified order. The situation is being complicated by medical personnel 
shortages especially anesthesiologists. Additional funding is required for the purchase of equipment and introduction of 
incentive payments to health care providers of that profile.
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