
45Медицинский алфавит № 38 / 2018, том № 4. Неотложная медицина

За последние десять лет значительно увеличилось число 
претензий и судебных исков о компенсации вреда жизни 

и здоровью граждан [1, 25]. Число умерших и пострадав-
ших больных за год колеблется от 40 до 98 тысяч только 
по причине неправомочной дозировки лекарственных 
препаратов [2, 4, 7, 8].

По данным Следственного комитета Российской 
Федерации (СК РФ), за 2015 год от врачебной ошибки 
и неоказания качественной медицинской помощи постра-
дало 712 больных, включая 317 детей, а в 2016 году число 
пострадавших достигло уже 2 500 человек, что было свя-
зано с врачебной халатностью [3, 9, 14]. В 2017 году число 
обращений в СК РФ увеличилось до 6 050, а количество 
судебных дел —  до 1 791; 175 из них уже направлены в суды 
разных инстанций [6, 7, 10, 16, 20, 21].

Очевидное возрастание социально-правовой значи-
мости врачебной ошибки в лечебно-профилактическом 
учреждении обязывает врачей и правоведов обратить 
внимание на отсутствие обоснованных понятия и опре-
деления врачебной ошибки. Именно эти два термина 
для интерпретации в первую очередь требуют научного 
подхода, при применении которого станет возможным 
устранение накопившихся формально логических, пра-
вовых и врачебных неточностей [4, 12, 15, 17, 24, 25, 
28, 32].

Понятия и определения часто носят традицион-
но-описательный характер без учета правового и мо-
рально-этического развития современного общества, 
однако без этого затруднительно составить статисти-
ческую картину правовой и профессиональной оценки 
врачебной деятельности. Общепризнано, что понятие 

и определение, являясь формой научного мышления, 
отражают связь явлений реального мира и не могут 
существовать раздельно. Кроме того, следует учиты-
вать мнение большинства лингвистов, выраженное 
в толковых словарях русского языка, где указано, что 
термин «понятие» отражает логически оформленную 
мысль, идею, а определение раскрывает и устанавли-
вает конкретные и отличительные признаки данного 
понятия [11, 19]. Последнее должно сопровождаться 
определением, в первом отражаются общие признаки 
явления, процесса, в которых перцепция поступает 
в организм через органы чувств и формирует образное 
представление о явлении или процессе. Определение 
дополняет конкретными, специфичными признаками, 
которые взаимосодействуют и подтверждают понятие. 
Понятие и определение по выдержанным правилам 
облегчают коммуникацию и взаимосодействие в про-
фессиональной среде, что, в свою очередь, повышает 
качество преподавания и врачевания (рис. 1).

При этом открытый характер функциональной 
системы «больной —  врач —  правовед» подтверждается 
результатом причинно-следственного взаимосодействия, 
где системообразующим фактором является качество 
лечения [23].

Сложность описанных процессов должна анализи-
роваться с позиции не только двузначной логики [18], 
но и с позиции функционального системного анализа [5, 
13, 22, 31], признаками которого являются:

• соблюдение методологии создания понятия, определе-
ния, классификации, терминов как начальной основы 
для научно-исследовательского мышления, причем 
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необходимо ограничить индивидуальное аффективное 
врачебное и экспертное влияние на формально-логиче-
ские и функционально-системные операции, в которых 
рождаются понятие и определение;

• необходимый этап —  проверка достоверности ощу-
щений и перцепций в процессе первичного осмотра 
больного, особенно при нарушенном сознании;

• исключение ошибки первоначального осмотра больно-
го возможно при моделировании явления или процесса 
в экспериментальных или компьютерно-математиче-
ских моделях, при этом исследователь должен сохра-
нить согласованность экспериментально полученных 
данных с реально действительным явлением или 
процессом, в первую очередь с полезным системным 
результатом;

• стремление к максимальной согласованности полу-
ченных фактов с действительностью и реальностью 
судебно-медицинской практики;

• сохранение методологии функционального системного 
подхода на протяжении всего периода поиска причин-
но-следственных отношений.

Большинство авторов [7, 16, 17, 18, 23, 26, 27, 33] 
придерживаются следующих основных правил создания 
определения:

• определение должно быть соразмерным —  ни узким, 
ни широким (ни чрезмерно абстрактным, ни чрезмер-
но конкретным);

• определение не должно содержать порочного круга 
(тавтологии);

• определение должно содержать указание на отличие 
от родового понятия «признаки вида»;

• определение не должно быть отрицательным.

Следует отличать указанные правила определения 
от признаков понятия:

• понятие —  категория научного мышления, порождение 
разума, определение результата реального познания 
и является в большей части порождением разума 
путем суждений и умозаключений [11, 19]); рассудок 
не создает нового знания, а только систематизирует 
информацию, используя существующие индивиду-
альные эмоции и архипамять;

• понятие не сковано внешними условиями и менталь-
ными границами индивидуума, понятие ближе, чем 
определение, находится к истине;

• понятие неизбежно содержит элемент истины, а опре-
деление указывает движение к истине, только уточняя 
и конкретизируя ее суть;

• понятие отражает всеобщие единство и целостность 
в свойствах и явлениях, выражает и обобщает при-
знаки целого;

• понятие противостоит восприятию конкретности 
явлений через чувственные ощущения, перцепции, 
что нехарактерно для доминирования конкретности 
в определении.

На рис. 2 показана последовательность создания по-
нятия, где знак неравенства указывает на нелинейность 
данного алгоритма.

Свойствами определения выступают следующие:
• выдерживание соразмерности, не должно быть чрез-

мерно широким и чрезмерно узким;
• не должно быть отрицательным;
• необходимо соблюдение ясности, лаконичности, оче-

видности и понятности;
• не быть двусмысленным и иметь достаточное осно-

вание;
• определение в медико-биологических системах долж-

но придерживаться многокритериальности и необхо-
димости применения множественной логики;

• определение должно избежать тавтологии, доказатель-
ства через самого себя.

Понятие обозначает общие свойства предмета, процес-
са, тогда как определение —  это формально-логическая 
операция, которая раскрывает его содержание. И первое, 
и второе должно быть согласовано в функциональном си-
стемном подходе и анализе, достижение которых становит-
ся началом научной и врачебной деятельности, в котором 
можно выделить следующие этапы: нативную перцепцию 
(1-й этап); восприятие (2-й этап); образное представление 
(3-й этап); суждение (4-й этап); умозаключение (5-й этап); 
выработку понятия (6-й этап); классификацию процесса 
(7-й этап); формулировку термина (8-й этап).

В мышлении можно выделить вышеописанное ан-
теградно. Вместе с тем в преподавании необходимо ре-
троградное рассмотрение этапов мышления, начиная 
с термина.

Определение указывает на отличительные свойства 
понятия или термина. Понятия могут быть явными 
и неявными, словесными (речевыми, описательными) 

Рисунок 1. Схема функциональной системы во врачебной ошибке.
Черный цвет в психологии принято считать негативом, символом тра-
ура, безнадежности, смерти, неудач и горя. Красный цвет —  самый 
сильный цвет, отражает активную жизненную позицию. Желтый цвет 
рождает мысли: «Что-то новенькое!» и сигнализирует о чем-то.

Рисунок 2. Алгоритм создания понятия.
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и несловесными; однозначными и многозначными, а также 
в форме аксиом, постулатов, т. е. понятий или утверж-
дений без доказательств. Определяемые понятия могут 
быть созданы логически через взаимосодействие родового 
признака и видовых отличий (определяющие понятия). 
Определяемое не доказывает и не утверждает знание, 
а дает только возможность более конкретного и точного 
знания при изложении материала на лекции, семинаре 
и практическом занятии.

Использование данного алгоритма, опыта клиничес-
кой работы, а также соблюдение формально-логических 
правил позволяют сформулировать понятие «врачебная 
ошибка» как факт отрицательного результата врачевания 
при невыполнении клинических протоколов, рекоменда-
ций в условиях халатности, небрежности и неисполнения 
должностных инструкций, проявляющийся системой мно-
жественной острой дисфункции с опасными и тяжелыми 
последствиями для здоровья пациента.

Предлагаемое понятие врачебной ошибки не имеет 
принципиальных противоречий и нарушений правил фор-
мулировки, что позволяет стать основанием для согласо-
ванной позиции между больным, врачом и правоведом.

В клинических рекомендациях, протоколах и долж-
ностных инструкциях невозможно установить преступный 
умысел в действиях врача по определению врачевания. 
Однако нарушения условий их реализации (халатность, 
небрежность, невыполнение должностных инструкций) 
подпадают под гражданско-административную ответствен-
ность, а в ряде случаев признаются как нарушение уголов-
ного права. В случае установления причинно-следственной 
связи причинения тяжкого вреда здоровью с вышепере-
численными условиями в Уголовном кодексе Российской 
Федерации (УК РФ) [29] толкуется как преступление.

Понятие врачебной ошибки в процессе интенсивной 
терапии и реанимации отталкивается от понятия «здоровье 
человека», неопределенность которого затрудняет опре-
деление вреда здоровью человека и определение качества 
оказания медицинской помощи, что осложняет решение 
проблемы врачебной ошибки [9, 23].

В процессе развития понятий «здоровье» и «болезнь 
человека» произошло изменение соотношения социаль-
ного, биологического и морально-этического компонен-
тов. Необходимо отметить доминирование социальной 
составляющей, которая в настоящее время приобретает 
глобальной характер, что нашло отражение в согласован-
ных международных определениях здоровья и болезни 
человека. Всемирная организация здравоохранения считает, 
что болезнь человека —  это нарушенная жизнедеятель-
ность под влиянием внутренних и внешних причин при 
ограничении свободы жизнедеятельности [30].

Не могут оставаться без внимания нанесенный вред 
здоровью от врачебной ошибки, а также качество оказания 
медицинской помощи с определенными отрицательными 
последствиями, что замалчивается также в понятии «де-
фектура» оказания медицинской помощи.

Большинство разноречивых толкований здоровья че-
ловека затрагивают прямо или косвенно гармонию трех 
составляющих частей целого организма —  духа, души 

и тела. Всемирная организация здравоохранения, стре-
мясь к компромиссу между указанными определениями, 
подчеркивает, что здоровье —  это состояние полного 
физического, душевного и социального благополучия, 
а не только отсутствие болезней и физических дефектов 
(Устав ВОЗ, 1946 год) [30]. Развивая три основные со-
ставляющие в определении здоровья человека и соблюдая 
формально-логические правила формулировки понятий 
и определений, можно считать, что здоровье человека —  
это форма жизни, в которой наблюдается гармоничное 
взаимосодействие физической, психической и поведенче-
ской деятельности, направленное на здоровое долголетие 
и воспроизведение себе подобных не только в физическом, 
но и душевно-духовном отношении.

Аналогичные позиции высказываются экспертами 
ВОЗ [30], указывающими на три социально-экономические 
составляющие здоровья человека:

• первая указывает на процент расхода от внутреннего 
валового продукта, который в ряде стран Европы 
приближается к 10;

• вторая —  на доступность первичной медико-санитар-
ной помощи;

• третья —  на уровень качества медицинской помощи 
по детской смертности и средней продолжительности 
жизни.

В описанных положениях в полной мере отражаются 
не только дух, душа и тело человека, но и их гармония. 
В последних критериях, определяющих здоровье человека, 
отражается функциональный системный подход с систе-
мообразующим фактором в форме условий для здоровья 
человека [22, 23].

Противоречивые понятия и определения здоровья 
человека ведут к затруднению осмысления понятия 
и определения врачебной ошибки и других форм не-
благоприятных исходов, в которых содержится оценка 
вреда здоровью, вплоть до летального. Кроме того, часто 
фигурирует понятие «дефектура медицинской помощи», 
которая правомочно применяется в фармации и чрез-
мерно расширяется и экстраполируется на медицин-
скую деятельность в целом, что создает дополнительное 
разночтение и еще раз подчеркивает важность понятия 
и определения врачебной ошибки.

В УК РФ [29] в определении врачебной ошибки 
нет состава преступления, но есть нарушение усло-
вий врачевания, за которые надлежит уголовная ответ-
ственность: «…причинение смерти по неосторожности 
вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих 
профессиональных обязанностей…» (ч. 2 ст. 109 УК 
РФ). Уголовному наказанию подлежат опасные по-
следствия для здоровья: «…причинение тяжкого вреда 
здоровью по неосторожности…» (ч. 1 ст. 118 УК РФ), «…
то же деяние, совершенное вследствие ненадлежащего 
исполнения лицом своих профессиональных обязан-
ностей…» (ч. 2 ст. 118 УК РФ). Первое наказывается 
либо ограничением свободы на срок до трех лет, либо 
арестом на срок до шести месяцев, второе —  ограни-
чением свободы на срок до четырех лет. Доказанная 
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причинно-следственная связь между нарушенными 
должностными инструкциями, рекомендациями несет 
следующие виды ответственности.
1. Гражданско-правовая:

• дисциплинарная (замечание, выговор);
• административная (штраф, налагаемый органами 

надзора);
• материальная (лишение части заработка, если ле-

чебно-профилактическое учреждение бюджетное, 
то выплачивает юридическое лицо, т. е. учреждение, 
если частное, —  то физическое лицо (врач) с фор-
мулировкой «невыполнение трудового договора»).

2. Уголовная ответственность возникает (наступает) при 
доказанной вине врача в нанесении вреда здоровью 
больного разной степени вплоть до смерти по неосто-
рожности, легкомысленном и халатном исполнении 
своих должностных обязанностей.

Таким образом, врачебная ошибка —  обратная сторона 
проблемы качества врачевания и безопасности больного 
в операционной и отделений анестезиологии и реанимации, 
где очевидны многокритериальность и неизмеряемость 
врачебной ошибки, что определяет необходимость функ-
ционального системного подхода в анализе последней. 
Системообразующий фактор должен стать критерием 
качества врачевания и восстановления здоровья. При этом 
известно и разделяемо большинством врачей выражение: 
«…врачом является не тот, кто знает и умеет исполнять 
врачебные познавательные и мануальные навыки, а тот, кто 
знает и умеет предвидеть и обходить потенциальные риски 
заявленных и исполняемых манипуляций и познаний…». 
Именно поэтому знание методологических и правовых 
принципов при решении проблемы врачебной ошибки 
часто становится все более привлекательной темой для 
организаторов здравоохранения, правоохранительных 
органов и средств массовой информации, а медицинские 
технологии и юридические вопросы должны занять до-
стойное место в программах подготовки кадров высшей 
квалификации и дополнительного профессионального 
образования.
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