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МЕДИЦИНСКИЕ ОШИБКИ: ЭТИЧЕСКИЙ АСПЕКТ

Аннотация 

Предметом исследования являются моральные отно-
шения между врачом и пациентом, связанные с призна-
нием и обсуждением выявленных ошибок и дефектов ле-
чения и поиском эффективных путей их исправления. В 
качестве основного метода используется этико-социоло-
гический анализ проблемы. Широко привлекается отече-
ственная  и зарубежная литература и статистика. К ре-
зультатам исследования можно отнести классификацию 
медицинских ошибок, а также объективных и субъек-
тивных факторов, влияющих на них. Автор обращается 
к понятиям морального ущерба от действий (или бездей-
ствия) медиков, моральной ответственности работников, 
чувства вины и стыда за неблагоприятный исход лече-
ния. Рассматриваются различные виды ответственности 
за неправомерные действия. Автор считает этически пра-
вильным сообщать пациентам о допущенных ошибках и 

приносить извинения (компенсации). К другим выводам 
относится утверждение об отсутствии у медиков мораль-
ного права на ошибку. При этом подчеркивается, что они 
неизбежны в данной профессии. Они должны анализи-
роваться и способствовать поиску конструктивных реше-
ний. Для этого необходимы этически приемлемые фор-
мы коммуникации между медиками и пациентами в це-
лях сотрудничества, минимизации и исправления оши-
бок и дефектов услуг.
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Abstract 
The subject of the study is the moral relationship be-

tween a doctor and a patient with reference to the discus-
sion of admitted errors and defects in the previous treat-
ment, as well as searching for the effective ways of their 
correction. An ethical and sociological analysis of the 
problem is used as the main method of the presented re-
search. The author resorts to a wide variety of domestic 
and foreign sources and statistics. The results of the study 
include the classification of medical errors, along with ob-
jective and subjective factors causing them. The author ad-
dresses the concepts of moral damage from doctors’ ac-
tions (or inaction), moral responsibility, feeling of guilt 
and shame of medical workers for the unfavorable out-
come of the treatment. Various types of liability for ille-
gal actions are considered. The author considers it ethi-

cally correct to inform patients about the mistakes made 
and apologize (compensate). Other conclusions claim that 
doctors have no moral right to make mistakes. At the same 
time it is emphasized that, unfortunately, errors are inev-
itable in this profession. But they ought to be subject to 
thorough analysis which aims at finding constructive solu-
tions. This requires ethically acceptable forms of commu-
nication between doctors and patients in order to effec-
tively cooperate, minimize and correct errors and defects 
in medical care.
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Введение

В последнее время в России актуальными стали про-
блемы, связанные с правовым, экономическим и этиче-
ским обоснованием путей развития отечественного здра-
воохранения. Необходимые преобразования осуществля-
ются в условиях ограниченности общественных ресурсов, 
непродуманных организационных реформ, роста социаль-
ной напряженности, влияющих на медицинскую практи-
ку. В этой связи особую значимость приобретает доступ-
ность и безопасность медицинской помощи, минимизация 
возможных издержек, обеспечение прав пациентов и ме-
дицинских работников. Вместе с тем, внедрение сложней-
ших инновационных методов и технологий диагностики, 
лечения и профилактики болезней, содержащих не толь-
ко новые возможности, но и повышенные риски, сопрово-
ждается ростом требований и ожиданий населения и ста-
новится источником многочисленных конфликтов. Слож-
ность современных средств оказания помощи в условиях 
снижения ответственности медицинского персонала, к со-
жалению, может привести к врачебным ошибкам и долж-
ностным нарушениям. Поэтому компетентное и добросо-
вестное исполнение медиками своих профессиональных 
обязанностей является необходимым условием охраны 
здоровья людей.

В этих условиях врачебные, а, точнее, медицинские 
ошибки (поскольку совершаются они и другими работни-
ками) становятся одной из главных проблем отечествен-
ного здравоохранения. Она имеет не только признавае-
мые всеми юридическую или социально-экономическую 
стороны, но и этические аспекты. Содержание последних 
пока не определено и нуждается в специальном рассмо-
трении. Цель настоящего исследования состоит в этиче-
ском анализе особенностей и видов медицинских ошибок 
и выработке обоснованных теоретических положений от-
носительно их оценки. Объект исследования – отноше-
ния между врачами и пациентами, возникающие в процес-
се лечения по поводу выявленных медицинских ошибок 
и дефектов. Предметом является этическое содержание 
данных отношений, связанное с обсуждением выявлен-
ных проблем и поиском путей их решения. В качестве ос-
новных исследовательских методов в  работе использу-
ются общенаучные методы, этико-социологический ана-
лиз медицинской практики, изучение отечественной и за-
рубежной литературы. 

В России отсутствует официальная статистика по по-
воду медицинских ошибок. По подсчетам общественной 
организации «Лига защиты пациентов» ежегодно ошибки 
медиков приводят к смерти примерно 50 тыс. человек. По 
информации Следственного Комитета РФ каждый год в 
стране возбуждается более 2 тыс. уголовных дел о врачеб-
ных ошибках. И число таких дел и жалоб на медицинский 
персонал постоянно растет. По данным Федерального 

фонда ОМС, примерно 10% медицинских услуг оказыва-
ется с дефектами. По свидетельству центра «Независимая 
медико-юридическая экспертиза» наболее часто профес-
сиональные ошибки совершаются стоматологами, гинеко-
логами, хирургами, врачами скорой медицинской помощи.

 Следует отметить, что медицинские ошибки соверша-
ются повсеместно. Исследователи отмечают, что в США 
доля подобных ошибок на практике составляет примерно 
4%, в Великобритании – 5%, во Франции – 3%. По ста-
тистике ВОЗ от медицинских ошибок ежегодно погибает 
больше людей, чем в ДТП.

Масштаб проблемы более подробно отражают данные 
по США.  Национальный Институт медицины проводил 
исследование, согласно которому в 1992 г. было зафикси-
ровано до 98 000 смертей от врачебных ошибок, а к 2020 
г. показатель вырос до 250 000 смертей в год [25]. Иссле-
дователи М. Макари и М. Даниел подчеркнули остроту 
проблемы медицинских ошибок, указав, что они являют-
ся третьей по значимости причиной смерти в США. По 
их расчетам случаи причинения вреда при оказании ме-
дицинской помощи фиксируются у 10,6% госпитализи-
рованных пациентов, у 1,2% нанесенный вред является 
причиной утраты трудоспособности, а у 0,7% - приводит 
к смерти [23]. Исследования показали, что 83% медицин-
ских ошибок и нежелательных последствий связаны с че-
ловеческим фактором, при этом 69% из них происходит по 
причине нарушения действующих правил и процедур ока-
зания помощи [24].

Принято считать, что одним из первых термин «врачеб-
ная ошибка» использовал в первой половине XIX в. рос-
сийский хирург Н. И. Пирогов, уделявший большое вни-
мание анализу подобных ошибок, в том числе и своим соб-
ственным. Им была предложена классификация врачеб-
ных ошибок. По подсчетам Ю. Д. Сергеева, в настоящее 
время в медицинской литературе существует не менее 65 
дефиниций, описывающих врачебные ошибки [15, с. 53]. 
Среди научных работ преобладают юридические исследо-
вания.

Существует обширная литература по проблемам меди-
цинских (врачебных) ошибок, как отечественная [6; 11; 
18], так и зарубежная, в том числе и переводная [13; 17; 
20]. Однако общепринятого определения данного терми-
на до сих пор не принято. Это не удивительно, посколь-
ку даже в аппарате философских наук, в частности, этики, 
отсутствует категория «ошибка». В современных справоч-
но-философских источниках данное слово встречается ис-
ключительно редко [3, с. 25]. Такая же ситуация наблюда-
ется в юридической и медицинской литературе. Трудно-
сти в определении данного понятия в нашем случае обу-
словлены как сложностью самой медицинской практики, 
в которой идентификация ошибок предполагает использо-
вание четких стандартов и критериев, во многих случаях 
еще не разработанных, а так же тем, что многие резуль-
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таты медицинского вмешательства проявляются не сразу 
и могут иметь непредвиденные последствия. Кроме того, 
на отсутствие единого определения влияет разнообразие 
существующих подходов к толкованию данного явления.

В юридической практике существуют относительно 
четкие разграничения медицинских ошибок. В Уголов-
ном Кодексе РФ содержится ряд статей, устанавливаю-
щих уголовную ответственность лиц при осуществлении 
медицинской деятельности. Так, в ст. 109 и ст.118 УК речь 
идет о причинении по неосторожности смерти или тяжко-
го вреда здоровью вследствие ненадлежащего исполнения 
своих профессиональных обязанностей. В ст. 124 УК го-
ворится об ответственности при неоказании помощи боль-
ному. Нередко медицинским работникам предъявляется 
ст. 238, в которой говорится об оказании услуг, не соот-
ветствующих требованиям безопасности. Причем ответ-
чиком в этом случае обычно выступает медицинская ор-
ганизация, имеющая лицензию на предоставление услуг, 
а не конкретный исполнитель. Наконец, ст. 293 о халатно-
сти применяется только к должностным лицам, выполня-
ющим административные и хозяйственные функции. Од-
нако по свидетельству специалистов даже эти статьи допу-
скают крайне широкие трактовки и разночтения. 

В научной литературе используется ряд понятий, отра-
жающих неблагоприятное с точки зрения самого процес-
са или результата осуществление медицинской деятельно-
сти. Это «врачебная (медицинская) ошибка», которая про-
является в зависящей от многих причин неправильной по-
становке диагноза и применяемой методике лечения. Она 
может быть результатом профессионального заблуждения 
врача или проявлением небрежности и недобросовестно-
сти и предусматривает определенную меру его ответствен-
ности. От нее следует отличать «несчастный случай»,  об-
условленный объективным стечением обстоятельств, ко-
торые невозможно было предвидеть и предотвратить. Они 
могут быть связаны с особенностями организма пациента 
и его реакцией на те или иные препараты и процедуры и 
не зависят от действий врача. В таких ситуациях снима-
ется вопрос о его вине и правовой ответственности [16]. 

Также широко используется понятие «ятрогения», ко-
торое указывает на связь неожиданно наступившего ос-
ложнения с определенными действиями (или бездействи-
ем) врачей. Это могут быть нежелательные последствия 
любых профилактических или терапевтических процедур, 
наносящих вред здоровью людей. Наряду с ним использу-
ется понятие «дефекты медицинской помощи». Оно свя-
зывается с неполнотой или недостаточным качеством пре-
доставляемых учреждением медицинских услуг, оказыва-
ющих негативное влияние на человеческий организм. Де-
фекты проявляются в несоответствии услуг обязательным 
требованиям и стандартам. Следует подчеркнуть, что рас-
сматриваемые понятия могут иметь как бытовое, так и ме-
дицинское или правовое значение. В рамках настоящего 

исследования они анализируются с точки зрения этиче-
ского содержания. Определение данных случаев требует 
уточнения и обсуждений. При этом совершаемые в сфере 
медицины сознательные или по неосторожности престу-
пления образуют особую группу явлений, оценка которых 
является прерогативой юристов.

Можно выделить следующие подходы в интерпретации 
медицинских ошибок: 1) Как решения и действия меди-
цинского работника, основанные на добросовестном за-
блуждении и не подлежащие уголовной ответственности. 
2) Дуалистическая трактовка ошибки, рассматривающая 
ее как результат как правомерных, так и противоправных 
действий. 3) Понимание ошибки как признака виновного 
поведения. Рассмотрим их подробнее. 

 Классическим является определение, данное И. В. Да-
выдовским в публикации 1941 г. Он характеризует вра-
чебную ошибку «как вытекающее из определенных объ-
ективных условий добросовестное заблуждение врача, 
основанное на несовершенстве современного состояния 
медицинской науки и методов исследования, на особом 
течении заболевания у определенного больного или на не-
достатке знаний и опыта врача, но без элементов халатно-
сти, небрежности и профессионального невежества» [2, с. 
3]. Разделяя многие положения данной трактовки ошибок 
в части их объективных причин, обращаем внимание на 
ее щадящий характер по отношению к профессиональным 
компетенциям врача. На наш взгляд, «недостаток знаний и 
опыта» не может быть оправданием и выводить врача из 
зоны административной или иной ответственности. Тем 
не менее, данную позицию разделяют многие специали-
сты (в первую очередь, медики).

Противоположная точка зрения (как правило, выра-
женная юристами) заключается в рассмотрении врачеб-
ной ошибки как случая «причинения вреда жизни и здо-
ровью пациента… действиями медицинского работника и 
наступивший из-за его неквалифицированного виновно-
го воздействия на здоровье пациента» [4, с. 123]. Такие 
действия, по мнению автора, предполагают безусловную 
юридическую ответственность и должны определяться 
нормами уголовного права. 

 Нам представляется более взвешенной позиция, со-
гласно которой медицинская ошибка может быть как ре-
зультатом неблагоприятного стечения обстоятельств, так 
и неправомерных действий медицинского работника, по-
влекших за собой нанесение вреда здоровью пациента. Ес-
ли в первом случае он освобождается от уголовной ответ-
ственности и подвергается суду профессиональной этики, 
то во втором речь идет о юридическом определении сте-
пени его вины. Поэтому представляется вполне возмож-
ным разделение ошибок врача на «невиновные» и «вино-
вные» [10].

Можно дать следующее определение медицинской 
ошибки: это неверные действия медицинского работни-
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ка, обусловленные недостаточным уровнем развития ме-
дицинской науки и конкретными неблагоприятными усло-
виями проведения диагностических и лечебных меропри-
ятий, а также отсутствием необходимых знаний и умений, 
повлекшие за собою непреднамеренное причинение вреда 
здоровью пациентов и оказание некачественных медицин-
ских услуг. Ошибку отличает добросовестное стремление 
помочь и отсутствие умысла на причинение вреда, нали-
чие которого переводит подобное деяние в разряд престу-
плений. Это профессиональное заблуждение, приведшее 
к неправильному выбору методов и средств лечения. При 
этом на возможность ошибки может повлиять как случай-
ное стечение обстоятельств, так и некомпетентность или 
безответственное отношение работника к своим обязан-
ностям. Все это вызывает различные формы ответствен-
ности.

В 1959 г. Н. И. Краковский и Ю. Я. Грицман предло-
жили разделять хирургические ошибки по этапам и ви-
дам работы. Данный подход лежит в основе многих со-
временных классификаций медицинских ошибок. К ним 
относятся: диагностические (нераспознование болезни, 
неправильный диагноз); лечебно-тактические (неверная 
методика лечения, ошибочные назначения процедур и 
медикаментов); лечебно-технические (неправильное ис-
пользование медицинской техники, устаревшее оборудо-
вание); организационные (неполноценное или несвоев-
ременное обследование и осмотры, отсутствие контроля 
за ходом лечения); ошибки в ведении медицинской до-
кументации (небрежное заполнение, отсутствие важных 
сведений и результатов исследований); ошибки в поведе-
нии медицинского персонала (ненадлежащее исполнение 
профессиональных обязанностей, нарушение этических 
норм). 

Некоторые авторы предлагают природно-онтологиче-
ский критерий для классификации врачебных ошибок. 
В этом случае можно выделить ошибки, напрямую свя-
занные с человеческим фактором. К ним относятся по-
следствия недостаточной профессиональной подготов-
ки специалистов или влияние общей усталости от пере-
грузок, обусловившие принятие неправильных решений. 
Другую группу составляют ошибки, связанные с систем-
ными причинами в организации работы конкретного ме-
дицинского учреждения или отрасли в целом. Они могут 
быть обусловлены отсутствием современного медицин-
ского оборудования и медикаментов, нехваткой профиль-
ных специалистов и т. п. Также врачебные ошибки могут 
быть связаны со сложным характером самих заболеваний, 
их атипичным проявлением и отягощенным непредвиден-
ными последствиями течением [14].  

Нередко медицинские ошибки разделяются по крите-
рию наличия вины – есть ошибки, содержащиеся в самой 
деятельности врача, а есть такие, которые произошли по 
независящим от врача причинам. Такой подход важен для 

определения формы и степени ответственности медицин-
ского работника за негативные результаты лечения. Но да-
же в тех случаях, когда факт вины не установлен и граж-
данско-правовая ответственность не наступает, существу-
ет моральная ответственность медика и формы материаль-
ной компенсации за причиненный гражданам ущерб.

Интересные исследования на эту тему проводились в 
США в Массачусетском медицинском обществе. Оказа-
лось, что на первом месте среди причин врачебных оши-
бок стоят проблемы медицинской коммуникации и регу-
лирующих ее этических норм (данные за 2007 г.). Тем са-
мым подчеркивается, что человеческие отношения и их 
нравственное содержание играют определяющую роль в 
процессе лечения. 

Результаты исследования

Анализ моральных аспектов медицинских ошибок 
предполагает рассмотрение их социально-этического ха-
рактера. Для этого необходимо включить ошибки в опре-
деленный философско-антропологический контекст, ко-
торый требует их рассмотрения, во-первых, с точки зре-
ния человеческой природы, во-вторых, внутриличностных 
процессов, происходящих в том, кто совершил ошибку, 
наконец, самого процесса предметной деятельности. Как 
отмечает Г. К. Эзри, ошибки могут быть связаны как с не-
достатком знаний, умений и т. д., так и быть результатом 
выбора (истинного или ложного). Ошибки можно клас-
сифицировать с точки зрения целеполагания. Рациональ-
ность – это то, что определяет направление практики и 
позволяет отличить истину от лжи и определить то, что 
является ошибкой. Практика представляет собой един-
ство индивидуального и социального, что определяет ее 
как сложный, комплексный феномен. Ошибка – это след-
ствие недостаточности чего-то из перечисленного. Автор 
полагает: «Ошибки устранить невозможно ни онтологиче-
ски, ни гносеологически, ни антропологически и т. д. Это 
следствие природной недостаточности человека. И только 
выбор, целеполагание, практика способны уменьшить об-
ласть совершения ошибок» [19, с. 155-156]. 

Этическая оценка медицинских ошибок представля-
ет немалую трудность. Во-первых, это связано с высокой 
ценой данных ошибок. Речь идет о здоровье и жизни лю-
дей, представляющих наивысшую ценность и не допуска-
ющих никакого снижения, упрощения и формализации. 
Во-вторых, медицина и здравоохранение в целом отлича-
ются сложностью и многообразием существующих видов 
деятельности (научной, организационной, практической), 
что значительно затрудняет выработку общих критериев 
их оценки. В-третьих, широкое распространение в меди-
цине получили аппаратно-лабораторные методы исследо-
вания и современные технические средства и технологии 
в процессе лечения, которые выходят за рамки этических 
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представлений. И, наконец, самый сложный момент за-
ключается в огромной значимости, так называемого, чело-
веческого фактора, связанного с наличием или отсутстви-
ем у медицинского работника необходимых для данной 
профессии моральных качеств – деятельного сострадания, 
человеколюбия, бескорыстия и т. д. А также способности 
переживать свои ошибки и учиться их не повторять.

В литературе выделяются различные объективные и 
субъективные факторы, влияющие на ошибки медицин-
ских работников. К объективным условиям можно отне-
сти: недостаточный уровень развития медицинской науки 
и образования, неразвитость материальной базы и инфра-
структуры отрасли, несовершенство медицинской техни-
ки и недостаточную оснащенность медицинских учреж-
дений, отсутствие или дефицит необходимых препаратов, 
трудности в диагностике и лечении некоторых заболева-
ний, экстренные ситуации, требующие безотлагательных 
действий по спасению людей, сокрытие пациентом важ-
ной информации, редкие или атипичные формы проявле-
ния заболеваний, вызванные индивидуальными особенно-
стями пациентов, непредвиденные аллергические реакции 
и т. п. Обычно их относят к смягчающим обстоятельствам, 
имеющим непреодолимый характер и не зависящих от де-
ятельности специалиста. 

Среди субъективных причин ошибок работников обыч-
но выделяют: низкий уровень профессиональной подго-
товки, отступление от принятых стандартов и нормативов, 
необоснованный риск, допущенные невнимательность 
или неосторожность, неполноту или запоздалось обсле-
дования, предвзятость мнений и оценок, использование 
устаревших методов лечения, игнорирование важных кли-
нических и лабораторных данных, отказ от рекомендаций, 
советов, консилиумов специалистов, самонадеянность ра-
ботников, переоценку своих знаний и возможностей, не-
брежность и халатность в исполнении обязанностей, не-
аккуратность в ведении документации и т. д. Очень часто 
подобные ошибки, связанные с личностными и професси-
ональными качествами медицинских работников, относят 
к виновным деяниям. Однако мы согласны с теми специ-
алистами, которые полагают, что в некоторых ситуациях 
психоэмоциональный стресс, переутомление персонала, 
разнообразные когнитивные ловушки и пр. могут иметь 
извинительный характер. По разным оценкам, по субъек-
тивным причинам происходят 60-70% ошибок медиков, 
по объективным – 30-40%.  

В феврале 2020 г. компания «Медицинские информа-
ционные решения» провела исследование, чтобы выяс-
нить отношение самих врачей к своим ошибкам. В опро-
се участвовали более 5200 докторов. Они назвали самые 
распространённые причины врачебных ошибок: кадро-
вый дефицит и перегрузки (78% опрошенных), нетипич-
ное течение заболевания /отсутствие характерных сим-
птомов (73%), отсутствие необходимого оборудования 

(68%). Отмечаются противоречия в клинических прото-
колах и рекомендациях (48%), нехватка профессиональ-
ной квалификации (50%). Кроме того, врачи рассказали, 
что ошибки случались из-за ненадлежащего исполнения 
обязанностей медсестрами (14%), ошибочного мнения 
другого врача (16%) [1]  

В рамках этического подхода к проблеме медицинских 
ошибок исследователю необходимо ответить на ряд во-
просов:

определение того, в чем состоит моральный ущерб от 
произведенных действий (или бездействия);

установление степени вины и моральной ответственно-
сти медицинского работника;

решение о формах компенсации или исправления при-
чиненного вреда.

В ст. 151 ГК РФ моральный вред определяется как фи-
зические или нравственные страдания гражданина, кото-
рые вызваны нарушением его личных неимущественных 
прав или умалением его личных (нематериальных) благ. 
Определить его размеры и способы возмещения в отличие 
от материального ущерба чрезвычайно сложно. Суть его 
заключается не только в душевных переживаниях пациен-
та, но и в том реальном ущербе, который наносится его 
психическому состоянию и нарушает жизненные функ-
ции всего организма (стресс, депрессия и т. д.). Он может 
быть как краткосрочным, так и весьма длительным и раз-
личаться по своему действию. Установление самого факта 
нанесенного морального вреда от действий медицинско-
го работника закономерно ставит вопрос о его компенса-
ции. Но как определить его размер и достаточно ли будет 
в этих случаях простых извинений? Нам представляется, 
что если речь идет о материальной (денежной) компенса-
ции, то она должна быть соразмерна средствам, потрачен-
ным пациентом и его родственниками на устранение по-
следствий нанесенной травмы и лечение самого заболе-
вания, ставшего причиной страданий и отразившихся на 
его физическом состоянии. Кроме того, медицинская орга-
низация в лице своих сотрудников должна признать допу-
щенные ошибки и окружить пациента особым вниманием 
и заботой.

При этом медицинский работник подлежит граждан-
ско-правовой (или уголовной) ответственности за ненад-
лежащее исполнение своих профессиональных обязанно-
стей только в том случае, если будут доказаны его вина 
в несоблюдении установленных требований по оказанию 
медицинской помощи и то, что он должен был предвидеть 
наступление вредных последствий своих действий, при-
ведших в результате к нарушению здоровья или смерти 
пациентов [8, с. 152]. К сожалению, в медицинской прак-
тике имеют место не только врачебные заблуждения, свя-
занные с недостатком знаний или навыков, но и сложные 
и нестандартные ситуации, несчастные случаи. Они встре-
чаются и в работе достаточно опытных и квалифициро-
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ванных специалистов, подверженных из-за перегрузок 
эмоциональному выгоранию и усталости. Подобные слу-
чаи следует отличать от проявлений халатности, небреж-
ного исполнения обязанностей. Во избежание подобного 
медицинский работник должен добросовестно и надле-
жащим образом вести свою профессиональную деятель-
ность и обеспечивать в максимальной степени соблюде-
ние прав и безопасность пациентов.

В основе разграничений разных видов ответственности 
лежит понятие вины. Вина – обращенная на себя реакция 
человеческой совести на неблагопритные действия в отно-
шении других людей. В медицине она состоит в осознании 
невозможности предвидеть и предотвратить неблагопри-
ятное развитие событий вследствие отсутствия полноцен-
ной диагностики или необходимых средств оказания ме-
дицинской помощи, недостатка времени или чрезмерной 
загруженности персонала. Это чувство усугубляет осоз-
нание допущенных врачем ошибок. Добросовестность 
представлений и действий в целом, на наш взгляд, долж-
ны исключать уголовную ответственность работника, но 
могут быть основанием для привлечения медицинской ор-
ганизации к имущественной ответственности в граждан-
ско-правовом порядке. Публичное признание вины выра-
жается также в чувстве стыда перед окружающими людь-
ми. Она тесно связана с моральной ответственностью ме-
дицинского работника. Как отмечает М. М. Махамбетчин 
и другие ученые, это чувство может проявиться в желании 
устранить или сгладить последствия допущенной ошиб-
ки, или в стремлении избежать наказания и потери репу-
тации. Конструктивным будет не самобичевание работни-
ка, а способность разобраться в существе ошибки и пред-
принять продуктивные действия по ее исправлению [10].

В современной России существуют различные виды от-
ветственности медицинских работников за неправомер-
ные действия: дисциплинарная, административная, граж-
данско-правовая, уголовная. Практика свидетельствует, 
что участившиеся в последнее время обращения граждан 
в следственные органы связаны с тем, что уголовное про-
изводство относительно просто в дальнейшем переквали-
фицировать в гражданский иск и гарантированно полу-
чить желаемую компенсацию за причиненный здоровью 
вред. Медицинскому учреждению также приходится со-
глашаться с вынесенным решением, чтобы избежать бо-
лее сурового наказания. Мы бы выделили в этой ситуации 
еще и моральную ответственность сторон, хотя надо при-
знать, что ее значимость не всегда осознается, а отдельные 
элементы ее могут содержаться уже в названных видах. 

Возможность получения денежной компенсации за 
причиненный вред, к сожалению, стала одной из причин 
возникновения такого явления, как «потребительский экс-
тремизм». Стремительно растет количество судебных про-
цессов по поводу реальных и мнимых медицинских оши-
бок. Причем право на компенсацию имеет не только по-

терпевший, но и супруг и близкие родственники, что так-
же способствует росту обращений. В свою очередь, это 
вызвало ответную реакцию со стороны медицинского со-
общества в виде «оборонительной медицины», основная 
задача которой состоит в отказе от потенциальных рисков 
и выборе наиболее безопасных с точки зрения возможных 
претензий методов лечения. Многие специалисты отка-
зываются признавать совершаемые ошибки, предпочитая 
рассматривать их как несчастные случаи или неизбежные 
осложнения. Все это ставит проблему защиты медицин-
ских работников от подобных рисков в их профессиональ-
ной деятельности. Одной из таких мер является страхова-
ние профессиональной ответственности медработников. В 
нем должны быть предусмотрено решение вопросов о воз-
можном возмещении материального и морального ущерба 
пациентам, а также социальной и правовой защищенности 
самих специалистов.

Должен ли медик сообщать пациенту о допущенных 
ошибках? По этому вопросу нет единого мнения. Против-
ники ссылаются на отсутствие подобной обязанности в 
официальных нормативных документах. Так же нет и са-
мого понятия врачебной ошибки в действующем законо-
дательстве. Кроме того, нельзя требовать от врача давать 
показания против самого себя. Тем более, что нередко дан-
ную информацию используют против врача или медицин-
ского учреждения с целью судебного преследования или 
извлечения материальной выгоды. Однако подобных аргу-
ментов во многих случаях недостаточно. Если в процес-
се лечения был нанесен существенный вред здоровью па-
циента или существует угроза для его дальнейшей жизни, 
то врач обязан известить о возникших проблемах и поста-
раться устранить их причины и последствия. Скрывать по-
добную информацию недопустимо.

Анализ медицинских ошибок в значительной степени 
затрудняется тем обстоятельством, что медицинский пер-
сонал не заинтересован в их раскрытии ввиду возможных 
санкций. При этом такая позиция нередко обосновывает-
ся интересами пациентов, поскольку негативная информа-
ция может повлиять на их самочувствие и веру в возмож-
ность выздоровления. Кроме того, врач не всегда виновен 
в допущенной ошибке. Нам кажется, что негативные по-
следствия сокрытия важной информации превосходят воз-
можные издержки от ее предоставления. С этической точ-
ки зрения очевидно, что подобное поведение подрывает 
доверие пациентов к медицинским работникам. Люди пе-
рестают понимать причины своего состояния, а, значит, и 
принимать соответствующие меры. Наконец, в самом ме-
дицинском учреждении, где распространяется практика 
сокрытия правды и допущенных ошибок, устанавливается 
недопустимая атмосфера приписок и умолчаний. Все это 
отнюдь не способствует качественному медицинскому об-
служиванию населения. Поэтому нам кажется чрезвычай-
но полезной практика открытого обсуждения неверных 
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диагнозов и назначений, тяжелых последствий операций, 
принятая в некоторых клиниках США и других стран. В 
этом мы видим проявление уважения к пациентам.

В американском исследовании, проведенном в 2016 г., 
80% респондентов подтвердили, что сообщили о врачеб-
ной ошибке кому-либо. Старшему врачу рассказали об 
этом 57%, семье пациента – 11%, никому не сообщили о 
своей ошибке 21% участников опроса [21]. Очевидно, что 
любые неудачи в оказании помощи нуждающимся, а тем 
более допущенные ошибки вызывают у медицинского ра-
ботника естественное чувство стыда и сомнения в своей 
профессиональной компетентности. Поэтому многие ра-
ботники неохотно признаются в своих ошибках. Их сдер-
живает и угроза возможной ответственности. Поэтому не-
обходимо преодолеть подобные коммуникативные барье-
ры и открыто обсуждать имевшие место ошибки и недоче-
ты для того, чтобы избегать их впредь.

Одной из немногих работ, в которой содержится эти-
ческий анализ человеческих ошибок, является статья  
А. Е. Зимбули. Автор выделяет в ней смысловое поле кон-
цепта ошибки: кто, где, в чем ошибается, каковы внешние 
обстоятельства и внутренние факторы ошибки, чьи ин-
тересы затрагиваются, каковы последствия и отношение 
к произошедшему всех, кто причастен к данному собы-
тию [3, с. 30]. При этом определяются нравственно-цен-
ностные характеристики различных параметров ситуа-
ции ошибки.   Кто: свобода, вменяемость, причастность. 
Где: нравственный выбор, ответственность. В чем ошиба-
ется: благоволение, нравственная мера. Внешние обсто-
ятельства: самостоятельность, стойкость, требователь-
ность к себе, принципиальность. Внутренние факторы: 
состоятельность субъекта, его самообладание. Чьи инте-
ресы затрагиваются: эгоизм, эгалитаризм, общее благо, 
соборность, взаимоуважение. Последствия ошибки: нрав-
ственная оценка, справедливость. Отношение к происхо-
дящему: честность, объективность, нравственный опыт, 
мудрость [3, с. 31-35].  Этические индикаторы в оценке 
ошибок могут быть иными, но в целом данный подход 
представляется вполне продуктивным.

Ошибки может совершить любой медицинский работ-
ник. Но необходимо правильно к ним относиться: при-
знать их наличие и принести свои извинения пациенту, 
проанализировать их причины, выявить возможный урон 
и постараться устранить его последствия, успокоить паци-
ентов и принять меры по недопущению подобных ошибок 
в будущем. Р. Ригельман в книге «Как избежать врачебных 
ошибок» (1994) приводит примеры неправильного пове-
дения врача. Это отрицание сделанных ошибок, оправ-
дание путем перекладывания вины на других участников 
лечебного процесса или ссылки на какие-то объективные 
обстоятельства, отстранение от ответственности, объясня-
емое бессилием современной медицины или необычным 
течением болезни. Врач должен сделать все, чтобы выя-

вить допущенную ошибку и исправить все, что подлежит 
исправлению в приемлемой для пациента форме. В этом 
проявляется профессиональная компетентность и мораль-
ная зрелость специалиста. Только это поможет сократить 
их число в будущем.

Имеет ли медицинский работник моральное право на 
ошибку? Мы полагаем, что нет. Даже учитывая сложность 
самой профессии и нередко встречающиеся в ней небла-
гоприятные условия деятельности нельзя признать право 
наносить ущерб здоровью или жизни людей. В то же вре-
мя мы должны признать, что оказание медицинской помо-
щи невозможно без различного рода осложнений, неожи-
данных реакций, вызванных как особенностями организ-
ма, так и принятыми решениями. Ошибки в лечебной де-
ятельности неизбежны, и задача заключается в том, чтобы 
создать предпосылки для их минимизации и смягчения. 
Как известно, хороший врач не тот, кто их не совершает, а 
тот, кто их не повторяет.

Интересны результаты исследования, проводившего-
ся на базе амбулаторных медицинских организаций г. Мо-
сквы. В опросе участвовало по 250 врачей и пациентов. На 
вопрос «Приходилось ли Вам сталкиваться с врачебными 
ошибками и как часто?» ответы врачей распределились 
следующим образом: 1,73% указали, что никогда не стал-
кивались, 93,10%  – иногда, 5,17% – часто, вариант «очень 
часто» не отметил никто. В группе пациентов отвечали 
по-иному. Никогда не сталкивались с врачебными ошибка-
ми 40,75% опрошенных, иногда – 53,70%, часто – 3,70% и 
очень часто – 1,85%. Очевидно, врачи более строго и объ-
ективно оценивают действия собственные и всего меди-
цинского персонала. Интересны мнения о праве врачей на 
ошибку. Лишь треть опрошенных (31,48% среди пациен-
тов и 27,59% среди врачей) указали, что врач ни при каких 
обстоятельствах не имеет право на ошибку. Большинство 
респондентов допускает это право в особых (экстремаль-
ных) условиях (33,33% и 29,31% соответственно) и при 
сложных заболеваниях (46,30% и 50,00%). К основным 
факторам, лежащим в основе профессиональных ошибок, 
врачи относят: недостаточный опыт (94,80%), недостаточ-
ные знания (81,29%), невнимание к пациенту (62,00%), 
недостаточную оснащенность (60,40%), плохую органи-
зацию работы учреждения (36,8%), низкую оплату труда 
(15,6%). Мнение пациентов о порядке влияющих на ошиб-
ки факторов совпадает с мнением врачей при некотором 
расхождении в абсолютных значениях. Неожиданными 
стали ответы пациентов о необходимости наказания вра-
ча за ошибку: 31,48% из них заявили, что профессиональ-
ные ошибки должны остаться без наказания, т. е. на со-
вести врача, в то время как аналогичного мнения придер-
живались лишь 13,79% опрошенных врачей. На необходи-
мость административного наказания (выговор, штраф и т. 
п.) указывают 60,3% врачей и 29,63% пациентов. Пример-
но равная доля врачей и пациентов (46,55 и 44,44%) пола-

PHILOSOPHY



ТОМ 5, № 1, 2024 ВЕСТНИК ОБЩЕСТВЕННЫХ 
И ГУМАНИТАРНЫХ НАУК

23

гают, что при наличии тяжелых последствий ошибки вра-
ча нужно судить. А 7,41% пациентов и 1,72% врачей счи-
тают, что во всех случаях профессиональной ошибки врач 
должен нести уголовное наказание. Как видим, пациенты 
более лояльны к врачебным ошибкам и склонны к более 
мягким наказаниям, чем сами врачи [5].

Надо сказать, что медицинские ошибки оказывают не-
гативное воздействие не только на пациентов и их близ-
ких, но и на врачей и весь персонал. На это обращают вни-
мание многие западные и отечественные исследователи. 
Ошибки вызывают острое чувство вины, ведут к эмоцио-
нальному выгоранию, снижению концентрации внимания, 
производительности труда, потере уверенности в себе, и 
даже к увольнению с работы, уходу из медицины, психи-
ческому расстройству, депрессии и суициду. Отмечается, 
что без психологической поддержки врач может испыты-
вать страх совершения подобных ошибок, чувство поте-
рянности и разочарования, потерять способность к адек-
ватным оценкам и поведению, попасть в зависимость от 
алкоголя или наркотиков [26]. 

Среди немногочисленных исследований проблемы в на-
шей стране отметим статью И. О. Логиновой и Н. Н. Виш- 
няковой, в которой раскрываются психологические аспек-
ты осмысления и переживания врачем своих профессио-
нальных ошибок. Несмотря на ограниченность выборки 
(50 ответивших врачей хирургического профиля) были по-
лучены интересные результаты. Так, было выявлено, что 
обсуждение случившихся врачебных ошибок свойственно 
58% респондентов всегда, 34% обсуждают их только тогда, 
когда не могут понять, как это могло произойти. Осталь-
ные 8% делают это ситуативно, когда их об этом спраши-
вают. Исключительно важное значение имеет понимание 
личных последствий совершенных ошибок (допускалось 
несколько ответов): это мой опыт, включаю его в даль-
нейшую профессиональную деятельность (84%); стара-
юсь поделиться с как можно большим количеством кол-
лег, чтоб они такое не совершили (68%); регулярно возвра-
щаюсь к таким ошибкам, прокручиваю как в первый раз, 
анализирую (40%); меняю представление о самом себе как 
профессионале (32%); корю себя, сомневаюсь в своем про-
фессионализме (20%); анализирую медицинскую литера-
туру (4%); стараюсь вычеркнуть из моей жизни как страш-
ный сон (0%). Отмечается, что взвешенные и конструктив-
ные решения по устранению последствий ошибок в отве-
тах врачей  доминируют над переживанием своей вины и 
опасениями за репутацию. Готовность к обсуждению оши-
бок в профессиональном сообществе обеспечивает повы-
шение квалификации врачей и способствует распростра-
нению нового опыта. Этот вывод подтверждается и тем, 
что 66% респондентов считают, что хирург, совершаю-
щий ошибки, достоин уважения, когда он не замалчива-
ет случившееся. Еще 4% согласились при условии, что он 
их анализирует. Также большинство респондентов счита-

ет, что ошибки делают врача более внимательным, стиму-
лируют к поиску причин и дальнейшему развитию. Значи-
тельно меньше тех, кого ошибка эмоционально дестабили-
зирует и снижает самоуважение [7]. 

Осмысление ошибок связано с таким моральным каче-
ством медицинского работника, как самокритичность. Он 
должен уметь объективно оценивать свои действия, исхо-
дя из имеющихся в его распоряжении возможностей. Речь 
может идти о неправильной постановке диагноза или об 
ошибочных терапевтических и лекарственных назначени-
ях. Причинами ошибок могут быть как недостаточная тех-
ническая оснащенность специалистов или ограниченность 
времени на принятие решений и оценки рисков, так и невер-
ная информация, полученная от пациентов, или атипичное 
течение заболевания. Следует учитывать и порождающий 
неопределенность отсроченный эффект многих видов ме-
дицинской помощи и наличие отвлекающих факторов. Тем 
не менее, специалист должен тщательно проанализировать 
каждый случай, определить причины и последствия непра-
вильных действий и возможность устранения недостатков 
в работе. Это поможет свести их количество к минимуму. 
Не менее важно и то, что у пациентов и их родственников 
должно быть право на объективную информацию о при-
чинах негативных результатов и принятых мерах для того, 
чтобы дать согласие на продолжение лечения.

Причиной многих судебных разбирательств и претен-
зий является отсутствие должной коммуникации между 
медиками и пациентами. Это касается отсутствия полной 
информации о неблагоприятных случаях, с одной сторо-
ны, и желанием наказать виновных, с другой.  Специали-
сты утверждают, что большинство подобных конфликтов 
можно было бы избежать при информационной открыто-
сти и свободном обсуждении допущенных дефектов. Так, 
американские ученые предложили правило, согласно ко-
торому раскрытие информации о причинах неблагопри-
ятного исхода  влечет существенное уменьшение размера 
возмещения за причиненный вред. Кроме того, более двух 
третей штатов США приняли законы, исключающие воз-
можность использования в судебном процессе информа-
ции, полученной пациентом при официальном извинении 
медицинской организации и конкретного специалиста за 
допущенную ошибку. Поэтому за рубежом широкое рас-
пространение получило правило, по которому признание  
медицинским работником допущенной ошибки, отраже-
ние ее в отчетности освобождает виновного от дисципли-
нарной ответственности при отсутствии признаков халат-
ности или умышленного вреда [9].

Анализ ошибок связан с определением уровня базовых 
знаний специалистов, применяемых методов лечения и со-
циального поведения. Применительно к медицине это озна-
чает следующее: а) качество структуры: насколько техни-
чески продвинуты медицинская организация и ее оборудо-
вание, какова степень образования и компетентности пер-

ФИЛОСОФИЯ



HUMANITIES AND SOCIAL 
SCIENCES BULLETIN

24

VOL. 5, № 1, 2024

сонала в этой области; б) качество процесса: правильный 
расчет времени и последовательность действий; в) качество 
результата: успешность произведенных мероприятий. Ком-
петентность означает: относительно знаний – задействован-
ные врачи и средний медицинский персонал хорошо подго-
товлены для работы в конкретной ситуации; относительно 
методов – врач определяет все виды действий в данном кон-
кретном случае при согласии пациента; относительно соци-
ального поведения – объяснение своих планов, принятие от-
ношений партнерства с пациентом [12, с. 16-17]. В. Меркле 
отмечает, что недостаток коммуникативных навыков может 
привести к судебному процессу, хотя в ином случае пациент 
может смириться с незначительной ошибкой, если доктор 
откровенно признает ее, выразит личную озабоченность и 
принесет извинения пациенту и членам его семьи.

В литературе описан определенный порядок действий 
медицинского работника в случае допущенной ошибки, 
который включает в себя следующее: признание и прине-
сение извинения за причиненный вред; описание ошиб-
ки и ее последствий для пациента; сообщение о причинах 
(объективных и субъективных) допущенной ошибки и о 
мерах по ее устранению и не повторению. Цель этих дей-
ствий – восстановление доверия граждан ко всей системе 
оказания медицинской помощи. В некоторых случаях врач 
может сообщить о случившемся и выразить сожаление, не 
беря на себя ответственность за ошибку. Это может касать-
ся и ситуации, когда ошибка была допущена другим меди-
цинским работником. Для этого необходимо внимательно 
изучить соответствующие факты, проконсультироваться с 
опытными коллегами или обратиться в экспертную комис-
сию, прежде чем выносить определенное суждение [22]. 

Если говорить о всей системе здравоохранения, то для 
сокращения количества ошибок необходимо создание го-
сударственной системы их регистрация и анализа. Должен 
быть создан банк данных, позволяющий определить ча-
стотность тех или иных ошибок  и предпринятые меры для 
их эффективного устранения. Важную роль играют неза-
висимые экспертные комиссии, объединяющие професси-
оналов, которые могут дать объективные заключения по 
поводу неблагоприятных исходов медицинской деятель-
ности. Только специалисты могут оценивать причины и 
последствия медицинских ошибок. В досудебной практи-
ке отметим также значение этических комитетов, объеди-
няющих авторитетных представителей медицинского со-
общества и общественности.  Свою лепту в обсуждение 
сложнейших проблем медицинского обслуживания вносят 
и СМИ. Разумеется, вся эта работа должна строиться на 
основе соблюдения правовых и этическин норм и правил.

На наш взгляд, неосторожная форма вины, вызван-
ная объективными обстоятельствами и не содержащая 
умысла, должна быть выведена за рамки уголовной от-
ветственности и рассматриваться как административное 
правонарушение. Уголовная составляющая в подобных 

случаях минимизирована. Большинство вопросов может 
решать профессиональное сообщество в лице страховых 
и иных фондов, конфликтных комиссий, врачебных ар-
битражей и т. п. В случае совершения действий, нанес-
ших существенный вред пациенту и причинивших ему 
невынужденные физические и моральные страдания, ме-
дицинское учреждение должно возместить нанесенный 
ущерб. Это может быть система штрафов и организаци-
онных мер, вплоть до увольнения и лишения права зани-
маться медицинской деятельностью. Одним из источни-
ков возмещения материальных потерь может быть обяза-
тельное страхование ответственности исполнителя меди-
цинских услуг.

Выводы

Ошибки встречаются во всех видах общественной де-
ятельности. Но именно в медицине они преобретают осо-
бенное значение и вызывают огромный резонанс, посколь-
ку связаны с вопросами жизни и смерти людей. На меди-
ках лежит повышенная ответственность за здоровье людей. 
Поэтому их действия должны быть тщательно продума-
ны, обоснованы, ресурсно и технологически обеспечены и 
по-возможности безопасны. При этом далеко не каждое ос-
ложнение и ухудшение здоровья пациентов может квалифи-
цироваться как врачебная ошибка. Оно может быть связано 
с непредвиденной реакцией организма на процедуры или 
побочным действием каких-либо препаратов. Необходимо 
отличать основанные на объективных знаниях и имеющем-
ся опыте действия врача, вызвавшие неблагоприятные по-
следствия, от проявлений халатности, невежества и низкой 
квалификации. Последние недопустимы. От этого зависит 
форма и степень ответственности специалистов.

К сожалению, ошибки и неблагоприятные исходы неиз-
бежны в медицинской деятельности. Они обусловлены как 
сложностью профессии, так и хрупкостью человеческого 
организма. Задача биоэтики заключается в том, чтобы най-
ти для взаимоотношений врача и пациента и его родных, 
а также в самом медицинском сообществе этически при-
емлемые формы обсуждения и исправления медицинских 
ошибок и дефектов услуг. Изучение этических аспектов 
последствий медицинских ошибок будет способствовать 
обеспечению безопасности граждан в процессе оказания 
медицинской помощи.

 Анализ медицинской практики и научной литературы 
по данной проблеме позволяет сформулировать ряд поло-
жений и рекомендаций по поводу этического отношения к 
медицинским ошибкам: 

1. Очевидна необходимость создания открытой и глас-
ной системы профессионального и общественного кон-
троля и регистрации данных о допущенных медицинских 
ошибках с целью их минимизирования и своевременного 
исправления.
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2. Медицинские работники обязаны уважать право па-
циентов на информиронное согласие и своевременно пре-
доставлять им всю необходимую информацию о состоя-
нии их здоровья, процессе лечения и имеющихся сложно-
стях и рисках. 

3. Медицинские учреждения и конкретные исполни-
тели должны иметь мужество признавать допущенные 
ошибки и приносить извинения пострадавшим для вос-
становления доверительных отношений и сотрудничества 
по их устранению и эффективному лечению.

4. Важнейшей задачей является глубокий анализ и обсуж-
дение медицинских ошибок в профессиональном сообще-
стве с целью их научной классификации  и распространения 
имеющегося опыта по их нейтрализации и предотвращению.

5. Необходимо на законодательном уровне ввести точ-
ное определение медицинской ошибки и обеспечить без-
опасность работы специалистов, сформулировав условия, 
позволяющие отграничить гражданско-правовую ответ-
ственность от уголовной. 

Представляется необходимым широкое использо-
вание мирового опыта по преодолению медицинских 
ошибок и неблагоприятных случаев в деятельности ме-
дицинских организаций. Подобные мероприятия будут 
способствовать формированию позитивного отношения 
ко всей системе отечественного здравоохранения как 
социальному институту и минимизируют неизбежные 
издержки оказания населению необходимой медицин-
ской помощи. 
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