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Статья посвящена медицинским ошибкам и жалобам пациентов, а также роли, которую в этом играют 
коммуникации заинтересованных сторон. Жалобы пациентов часто бывают вызваны неполучением инфор-
мации, непрофессиональным подходом (отсутствием уважения к пациенту и отсутствием сочувствия, 
плохими коммуникативными навыками, злоупотреблением своим служебным положением) Описаны модели 
реагирования медицинских работников на совершенные ошибки. Предлагается алгоритм действий врача в 
случае совершения медицинской ошибки.
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Медицинские работники все чаще не получают 
заслуженного уважения, время от времени подвер-
гаются словесным атакам, эмоциональным кон-
фликтам, получают травмы и даже погибают.

Так, в США на рабочем месте 76% медсестер под-
вергались нападению со стороны пациентов или 
членов их семей. В 2017 г. в Германии нанесено 288 
физических травм и около 2600 психологических 
оскорблений, почти 40% врачей стали участниками 
физических конфликтов [1]; ситуацию усугубляют 
тенденциозные сообщения в СМИ [2]. Конфликты и 
противоречия между врачами и пациентами пере-
стали быть индивидуальными, а постепенно пере-
шли в широкий спектр социальных проблем [3, 4]. 
Ситуации в здравоохранении к тому же зачастую 
подогреваются третьей стороной, например публи-
кациями в СМИ [5].

Уязвимыми бывают не только врачи, но и их па-
циенты. В результате получения неожиданного вре-
да реакция пациентов на это может быть травмиру-

ющей. Выделяют физические, эмоциональные и фи-
нансовые травмы или их сочетание вследствие как 
самого события, так и последующей реакции на него 
вовлеченных лиц. Эмоциональная травма часто свя-
зана с финансовой, поскольку нередко приводит к 
временной или постоянной нетрудоспособности 
либо дорогостоящему длительному лечению [6, 7].

Часто к жалобам пациентов приводят следующие 
причины:

• неполучение информации или возможности 
участия;

• непрофессиональный подход (отсутствие ува-
жения к пациенту и отсутствие сочувствия);

• плохие коммуникативные навыки;
• злоупотребление своим служебным положени-

ем;
• недостаточная эмоциональная поддержка;
• дискриминация;
• дефицит медсестер (недостаточный уход и от-

сутствие практической поддержки) [8—10].
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Мнения практикующих врачей и общественности 
о медицинских ошибках

Сообщили, что столкнулись с ошибкой при лече-
нии их самих или члена семьи, 35% врачей и 42% на-
селения; 18% врачей и 24% населения сообщили об 
ошибке, которая имела серьезные последствия для 
здоровья, включая смерть (7% врачей и 10% населе-
ния), длительную нетрудоспособность (6 и 11% со-
ответственно) и сильную боль (11 и 16% соответ-
ственно); около 1/3 респондентов в обеих группах, 
сообщивших об ошибке, указали на то, что причаст-
ные к ней работники здравоохранения извинились 
перед ними.

Если половина врачей считали причинами оши-
бок только нехватку медсестер в больницах и пере-
утомление, стресс или усталость, то пациенты отме-
тили в числе причин то, что врачи не проводят до-
статочно времени с пациентами; стресс или пере-
утомление медицинских работников; их неспособ-
ность работать вместе или общаться в команде, 
штатную недоукомплектованность медсестрами 
[11]. Одной из наиболее распространенных ситуа-
ций, когда проблемы с коммуникацией приводят к 
медицинским ошибкам, является передача пациента 
другому медицинскому работнику, например между 
медсестрами или врачами при завершении смены 
или между врачами и медсестрами. Во время этих 
передач также должна сообщаться важная инфор-
мация, связанная с уходом за пациентами.

Медицинская ошибка — «невыполнение 
запланированного действия по назначению 

или использование неправильного плана 
для достижения цели» [12]

Адекватный способ реагирования на медицин-
ские ошибки — выявить их, когда они происходят, 
незамедлительно сообщить о них заинтересован-
ным сторонам, а также найти и исправить причины 
ошибок. Однако существует ряд препятствий на пу-
ти внедрения практики выявления, раскрытия и 
расследования ошибок.

Барьеры для врачей
Когда происходит ошибка, врачи как руководи-

тели медицинской команды часто испытывают глу-
бокое чувство неудачи. После медицинских ошибок, 
причинивших серьезный вред пациентам, врачи ча-
сто испытывают чувство стыда, профессиональной 
несостоятельности и серьезные сомнения в своей 
компетентности, что может заставить их крайне не-
охотно раскрывать факт медицинской ошибки.

Другой причиной является угроза ответственно-
сти В связи с этим важно выработать привычку рас-
крывать ошибки. Незначительные ошибки, которые 
встречаются гораздо чаще, чем серьезные, могут 
стать тренировкой для приобретения коммуника-
тивных навыков и уровня комфорта, необходимого 
для признания ошибки. Об ошибке следует сооб-
щать в кратчайшие сроки с учетом физического и 

эмоционального состояния пациента в данный мо-
мент, а также масштабов и последствий ошибки.

При обнаружении ошибки врач должен начать с 
простого и четкого заявления о том, что произошла 
ошибка. Иногда врачи обнаруживают ошибки, ко-
торые произошли при оказании пациенту помощи 
другим врачом. Сообщение пациенту об ошибке 
другого врача или ее раскрытие может привести к 
обострению профессиональных отношений. В этом 
случае врач должен обсудить ситуацию с предыду-
щим врачом и, если обнаружена ошибка, убедить 
этого врача обсудить ее с пациентом [13].

Врачи и медицинские организации могут пред-
принять ряд шагов, чтобы лучше удовлетворить по-
требности пациента после выявления ошибки. Вра-
чи должны раскрывать следующую минимальную 
информацию об ошибках, нанесших вред пациенту, 
независимо от того, спрашивает ли о них пациент:

—явное заявление о том, что ошибка произошла;
—базовое описание того, в чем заключалась 

ошибка, почему она произошла и как предот-
вратить ее повторение;

—извинения.
Врачи должны поощрять вопросы пациента и 

прямо отвечать на них, а также стремиться поддер-
живать эмоции пациента. Учреждения должны обе-
спечивать, чтобы в их политике раскрытия инфор-
мации учитывались предпочтения пациентов быть 
полностью информированными об ошибках, и по-
ощрять врачей раскрывать такую информацию па-
циентам. Стандартное извинение врача за ошибку 
может выглядеть следующим образом: «Извините, 
но из-за ошибки в написании инструкций и несоот-
ветствующей коммуникации возникло недопонима-
ние, которое привело к передозировке препарата. 
Выражаю Вам мои глубочайшие соболезнования из-
за проблем, которые мы Вам создали. Тем не менее 
мы делаем все, что в наших силах, чтобы исправить 
эту ошибку, и можем заверить Вас, что эта проблема 
больше не повторится, потому что я не только соби-
раюсь решать ее, зафиксировав информацию, но я 
также собираюсь сообщить об этом, чтобы медсе-
стра поняла, что следует…. Я могу сесть и подробно 
обсудить с Вами, что произошло, и еще раз извини-
те» [14].

Самый простой алгоритм действий врача в слу-
чае ошибки выглядит следующим образом:

• признайте разочарование пациента и его воз-
можный страх;

• признайте собственное чувство разочарования 
и беспокойства;

• не паникуйте, сохраняйте открытость для об-
щения;

• выражайте сожаление по поводу неблагопри-
ятного результата, но удержитесь от того, что-
бы придираться или обвинять других;

• объясните, что произошло, и предложите план 
действий понятным пациенту языком;

• держите пациента и его семью в курсе и вовле-
кайте их в последующие планы лечения и об-
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суждения, задокументируйте обсуждение в ме-
дицинской карте.

Однако даже после извинений пациенты могут 
подать жалобу, чаще всего из-за желания предот-
вратить повторение аналогичного инцидента, полу-
чить объяснение того, как и почему произошла 
травма, желания финансовой компенсации для воз-
мещения реальных потерь, боли и страданий или 
для обеспечения будущего ухода за травмирован-
ным пациентом, намерения привлечь врачей к от-
ветственности за их действия.

Часто в основе подачи жалоб лежат коммуника-
тивные проблемы: врачи не слушали пациентов, не 
говорили открыто, пытались ввести их в заблужде-
ние или не предупреждали о долгосрочных пробле-
мах, создалось впечатление, что врачи бросили па-
циентов или были недоступны по иным причинам, 
плохо предоставили информацию или не смогли 
понять точку зрения пациента. Установлено, что па-
циенты не подают в суд на тех врачей, которые им 
нравятся и которым они доверяют, даже если паци-
енты получили серьезные травмы в результате ме-
дицинской ошибки или неверной оценки.

Трудные встречи после медицинских ошибок
Одна из худших ошибок, которую может допу-

стить врач при общении с разгневанными пациен-
тами или их семьями,— это избегать их. Это также 
самый верный способ ускорить визит пациента к 
адвокату. Каким бы трудным и неприятным это ни 
было, самый эффективный способ разрядить 
гнев — это выслушать, посочувствовать и изви-
ниться за то, что все сложилось не так, как ожидал 
или надеялся пациент.

При столкновении с кем-то, кто расстроен или 
рассержен, может быть благоразумным промолчать 
и позволить этому человеку поговорить о проблеме. 
Любой человек, столкнувшийся с сердитым, жалую-
щимся пациентом, скорее всего, почувствует себя 
оскорбленным. В такие моменты у человека есть 
естественная склонность к защите или враждебно-
сти. Это особенно актуально, когда жалоба необо-
снованна. Самая легкая и естественная реакция — 
нанести ответный удар, однако лучшая практика — 
избегать споров, слушать без перерыва, избегать за-
щиты, выражать сочувствие, задавать вопросы, 
определять, чего хочет пациент, объяснять, что 
можно, а что нельзя делать, обсудить альтернативы 
[15].

Каковы бы ни были причина или вид ошибки, 
первое, что нужно сделать,— это извиниться, а по-
том проявлять постоянное внимание к нуждам па-
циента и его семьи. Стоит отметить, что зачастую 
гнев пациентов вызван больше тем, как с ними об-
ращались, а не самим событием [16, 17].

Что сообщать о побочных эффектах?
Побочные эффекты не являются врачебной 

ошибкой, тем не менее следует предупредить паци-
ента о вероятности их возникновения. Полезен 
краткий диалог с пациентом, в котором врач обыч-

но описывает более частые и серьезные побочные 
эффекты назначенных лекарств, а затем напоминает 
пациенту, что могут быть другие редкие побочные 
эффекты, которые он не упомянул. В случае прось-
бы пациента узнать все побочные эффекты следует 
предоставить печатную информацию [18].

Причинами большого количества жалоб пациен-
тов является отсутствие или дефицит эмпатии со 
стороны медработников. Так, 85% пациентов сме-
нили или рассматривали возможность смены врача 
из-за плохих коммуникативных навыков или недо-
статочного сопереживания с его стороны.

Заключение
Медицинские ошибки являются распространен-

ным явлением в медицине, и неэффективные ком-
муникации медицинских работников друг с другом, 
с одной стороны, а также медицинских работников 
и пациентов — с другой, являются их частой причи-
ной. Результатом плохого коммуникативного про-
цесса могут стать жалобы пациентов, что под-
тверждается данными научной литературы. Пони-
мание возможности совершения медицинской 
ошибки не должно приводить к разочарованию 
специалиста в профессии и последующему эмоцио-
нальному выгоранию. Вместо этого следует сосредо-
точиться на выяснении причин появления меди-
цинской ошибки, особенно если она носит систем-
ный характер, и предпринять меры по недопуще-
нию ее в дальнейшем. В случае же совершения ме-
дицинской ошибки постфактум следует, во-первых, 
ее признать, а затем реализовать весь алгоритм дей-
ствий врача в соответствующей ситуации, представ-
ленный в данной статье.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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