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меЖдиСЦиПЛинарнЫЙ ПодХод 
в воПроСе иЗуЧениЯ ПроФеССионаЛЬнЫХ 
враЧеБнЫХ оШиБок

Ж. в. Чашина, е. н. Чекушкина

В статье на основе междисциплинарного подхода проанализированы этико-право-
вые аспекты профессиональных врачебных ошибок, их структура, позволяющая 
понять и рассмотреть объект исследования сквозь призму таких основных эти-
ческих категорий, как долг, ответственность, совесть, вина и т. д. Исследование 
профессиональных врачебных ошибок, являясь одним из важнейших путей фор-
мирования профессионального врачебного мышления на основе интегрирования 
различных научных областей, позволит определить возможные пути их предупре-
ждения.
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INTERDISCIPLINARY APPROACH 
TO THE STUDY OF PROFESSIONAL 
MEDICAL ERRORS

Zh. V. Chashina, E. N. Chekushkina 

The article uses the interdisciplinary approach to analyze the ethical-legal aspects of 
professional medical errors and their structure that allows studying the research object – 
“medical errors” in terms of basic ethical categories: duty, responsibility, conscience, 
guilt, etc. The study of professional medical errors is one of the most important ways for 
developing professional medical thinking on the basis of the integratinon of knowledges 
in different scientific fields. The study of professional medical errors will identify possible 
ways of their prevention.
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актуальность исследования данной 
проблемы обусловлена, на наш взгляд, 
рядом причин: во-первых, согласно ста-
тистике, в российской Федерации от вра-
чебных ошибок погибает до 80 тыс. чел. 
в год; во-вторых, врачебная ошибка есть 
посягательство на такую непреходящую 
ценность, как человеческая жизнь; в-
третьих, многозначность интерпрета-
ции термина «врачебная ошибка» (на 
данный момент насчитывается не менее 
65 промежуточных определений этого 
понятия); в-четвертых, не существует 
четкой классификации врачебных оши-
бок, а также дифференциации таких по-
нятий как «вред», «несчастный случай», 

«врачебная ошибка»; в-пятых, до сих 
пор не определена принадлежность по-
нятия «врачебная ошибка»: к юриспру-
денции или к медицине. 

Тема профессиональных ошибок в 
медицине и ответственность за них рас-
сматривалась мыслителями, врачами, 
правителями древних государств еще до 
н. э. Одним из первых тему врачебных 
ошибок в отечественной литературе ис-
следовал Н. И. Пирогов. уделяя главное 
внимание моральной стороне данного 
вопроса, он отмечал, что «каждый до-
бросовестный человек, особенно препо-
даватель, должен иметь своего рода вну-
треннюю потребность возможно скорее 
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достеречь от них других людей, менее 
сведущих» [6, с. 13–14]. 

К этой теме обращались также       
О. Е. Бобров, В. В. Вересаев, И. а. Кас-
сирский и др. [1–2; 5]. Современный 
подход к проблеме профессиональных 
ошибок в медицине прослеживается в 
работе И. В. Давыдовского [3]. Иссле-
дователь считал, что ошибаются врачи 
всех специальностей и связывал это 
с повышением их квалификации. По 
мнению Давыдовского, врачам, чтобы 
спасти пациента, иногда при оказании 
медицинской помощи приходится от-
ступать от общепринятых профессио-
нальных требований, прибегая к инно-
вациям. 

Проблема врачебных ошибок имеет 
как правовой, так и этический статус. 
Если говорить о правовой стороне во-
проса, то следует обратить внимание 
на то, что в юридической практике нет 
понятия «врачебная ошибка», вследст-
вие чего наблюдается несовершенство 
нормативно-правовых документов по 
данному вопросу. Если относить это 
понятие к медицине, то допустившего 
врачебную ошибку нельзя привлечь к 
уголовной ответственности, т. е. в дан-
ном случае медицинское понятие ас-
социируется с безнаказанностью. Если 
соотнести данное понятие с правом, то 
возникает другая крайность: строгость 
санкций сделает врачей нерешительны-
ми, приведет к снижению инновацион-
ной деятельности в медицине. 

Исследование этической стороны 
данного вопроса обусловлено тем, что 
основным критерием врачебной ошиб-
ки является «добросовестное заблу-
ждение», следовательно, в решении 
этой проблемы главную роль играет со-
весть – нравственная категория. 

Этические нормы в связи с необходи-
мостью признания медиками своих оши-
бок зафиксированы в ряде кодексов [11]. 
Значительное количество работ посвя-
щено этическому анализу раскрытия 
ошибок, совершенных коллегами-меди-
ками [13–14; 16]. 

Исследование этико-правовых ас-
пектов профессиональных врачебных 
ошибок позволяет выявить различные 
виды, причины неблагоприятных исходов 
вследствие оказания медицинской помо-
щи, а также механизмы ответственности. 

Большинство исследователей, интер-
претируя понятие «врачебная ошибка» 
с различных аспектов, склоняется к не-
обходимости разработки единой концеп-
ции определения этого понятия и обо-
снования этико-правовой ответственно-
сти за их совершение. 

анализ исследований по данной 
проблеме свидетельствует о том, что 
каждый автор шел по определенному 
пути, в рамках которого устанавливался 
своеобразный механизм понимания вра-
чебных ошибок. На современном этапе 
под этим термином понимается добросо-
вестное заблуждение врача, при котором 
исключаются халатность, недобросо-
вестность и злой умысел. Так, американ-
ский исследователь причин врачебных 
ошибок р. ригельман [7] выделил 2 ос-
новных типа ошибок, распространенных 
в медицинской практике: ошибки по не-
ведению и недомыслию (ложные умоза-
ключения). Первые означают, что врач 
не владел необходимой информацией, 
его ошибки обусловливались трудностя-
ми, связанными с достижением высоко-
го профессионального уровня. Главный 
источник врачебных ошибок, по мнению 
ригельмана, заключается не в недостатке 
знаний, а в неправильном их примене-
нии, что, в свою очередь, приводит к не-
верным умозаключениям. При раскры-
тии вопроса о врачебных ошибках ри-
гельман указал еще на один тип – плохой 
исход, который, по его мнению, зависит 
от уровня познания в области медицины, 
поскольку медицинское знание, с гносе-
ологической точки зрения, является ве-
роятностным. 

Важным в вопросе врачебных оши-
бок является личное отношение врача к 
совершенным ошибкам, а именно: при-
знание ошибок и своей небезупречности 
в целом. Ошибки по неведению и ошиб-
ки по недомыслию должны быть в меди-
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цинской практике сведены к нулю, так 
как они имеют субъективный характер и 
зависят только от конкретного человека. 

По мнению а. Г. Фоменко, дефи-
цит объективных сведений об угрозах 
безопасности связан с тем, что меди-
цинские работники, совершая ошибки, 
очень редко сообщают о них коллегам 
и пациентам. Причины этого кроются 
в укоренившемся восприятии медицин-
ских ошибок как закономерных прояв-
лений невежества, халатности и непро-
фессионализма. Считается, что неблаго-
приятные события возникают по вине 
«слабых звеньев» – работников, в силу 
отрицательных личностных качеств со-
вершающих ошибки [8]. 

Следует обратить внимание и на то, 
что при расследовании неблагоприят-
ных исходов при оказания медицинской 
помощи юридический подход учитыва-
ет последствия от оказания медицин-
ской помощи, психологический фактор 
(врачебная ошибка), профессиональ-
ные обстоятельства (атипичное прояв-
ление болезни), а также юридический 
фактор – обязан ли специалист-медик 
в каждом конкретном случае обладать 
квалификацией, а следовательно, вла-
деть должными навыками и знаниями. 

раскрытие врачебных ошибок – 
сложный и психологически серьезный 
процесс, который начинается с призна-
ния и подтверждения врачом неудачи в 
достижении намеченной цели, в выборе 
методов лечения и диагностики. При 
выявлении врачебных ошибок медики 
часто описывают ситуацию в общих чер-
тах, избегают конкретных оценок, упо-
требляют предельно нейтральные фор-
мулировки и т. д. 

а. Г. Фоменко, анализируя пра-
вовые аспекты врачебных ошибок, 
считает, что, с юридической точки 
зрения, необходимость сообщений об 
ошибках, возникающих при оказании 
медицинской помощи, обусловлена за-
конодательными требованиями об ин-
формировании пациента о состоянии 
его здоровья, а также на согласие и 
отказ от медицинского вмешательства. 
Например, в Законе российской Феде-
рации «Основы здравоохранения об 
охране здоровья граждан» утвержде-
ны право пациента на информацию о 
состоянии здоровья (ст. 22), согласие 
и отказ на медицинское вмешательст-
во (ст. 20) [4]. В зарубежном медицин-
ском праве, указывает Фоменко, поя-
вилась тенденция принятия отдельных 
законодательных актов, направленных 
на раскрытие медицинских ошибок 
[9–10; 12; 15; 17]. 

Таким образом, понятие «врачебная 
ошибка» очень непросто интерпретиро-
вать. Сложность его понимания суще-
ствует не только в медицинской и юри-
дической практике, но и, в первую оче-
редь, в научной сфере, обеспечивающей 
процесс обучения. Проблема врачебных 
ошибок является одной из тем таких 
курсов, как «Биоэтика» и «Основы здра-
воохранения», предназначенных для 
специалистов-медиков. Следовательно, 
в зависимости от того, как рассматри-
вается данная проблема, будет наиболее 
верное восприятие и понимание дан-
ного вопроса. На наш взгляд, наиболее 
продуктивным является междисципли-
нарный подход, который учитывает как 
правовое, так и этическое обоснование 
понятия «врачебная ошибка».
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