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недоношенных детей) и при вторичной 
лактазной недостаточности на фоне 
кишечных инфекций. В этих случаях 
стул может иметь патологические при-
меси: слизь, зелень. Кроме того, при 
поздней диагностике первичной лак-
тазной недостаточности также могут 
присоединиться симптомы дисбакте-
риоза кишечника, поскольку оставшая-
ся лактоза может стать субстратом для 
гнилостных бактерий и они начинают 
постепенно угнетать нормальную мик-
рофлору [1,7].

Выраженность клинических симп-
томов лактазной недостаточности  не 
имеет корреляции с уровнем активнос-
ти лактазы в биопсийных тканях, а так-
же с уровнем водорода в выдыхаемом 
воздухе. Гораздо большее влияние 
на яркость проявлений лактазной не-
достаточности оказывает количество 
поступившей с пищей лактозы. 

Сегодня во многих государствах к 
оценке активности лактазы у предста-
вителей различных групп населения 
относятся очень серьезно. 

Таким образом, распространен-
ность первичной гиполактазии велика, 
а игнорирование этого состояния при-
водит к серьезным последствиям, при-
чем не только медицинского, но и со-
циального (гуманитарного) плана. Как 

известно, в последние годы появилась 
возможность исследовать молекуляр-
но-генетические основы эволюции 
лактазной недостаточности, что может 
дать информацию для установления 
эволюционных связей между различ-
ными группами населения планеты. 
Кроме того, молекулярно-генетичес-
кие подходы открывают перспективы 
для разработки методов прямой гене-
тической диагностики первичной гипо-
лактазии.  
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В статье  приводится  определение ятрогенных состояний,   автором предлагается судебно-медицинская модель ятрогенных состоя-
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Ключевые слова: ятрогенные состояния, комиссионные судебно-медицинские экспертизы, кластерный анализ.        

The article provides a definition of iatrogenic conditions, the author proposes a model of forensic medical iatrogenic conditions, based on cluster 
analysis of their development causes, justified by the possibility of its use in forensic medicine. 

Key words: iatrogenic state commission forensic examination of cluster analysis.

УДК 340.66: 616.897-07

Введение. В течение последних 
лет в медицинской литературе боль-
шое количество публикаций посвя-
щено дискуссии о целесообразности 
применения  термина «ятрогения», 
«ятрогенные болезни» как группового 
обозначения не ошибок и осложне-
ний вообще, а неблагоприятных воз-
действий на больного [3].  По данным 
Ю.Д. Сергеева и соавт., в заключе-
ниях судебно-медицинских эксперт-
ных комиссий термины «ятрогения», 
«врачебная ошибка» встречались в  

6,71% случаев, однако в протоколах 
клинико-анатомических конференций 
данные дефиниции оказались более 
распространены и отмечены авторами 
в 47,43% случаев [4]. Это   вызывает 
тревогу  некоторых патологоанатомов, 
так как, по их мнению, с расширением 
понятия «ятрогения» увеличилось чис-
ло жалоб и так называемых «врачеб-
ных дел», что связывают с частным 
употреблением термина «ятрогения» 
[3]. Однако,  по данным А. Шнур (1992), 
рост числа жалоб, связанных с «ятро-
генией», наблюдается независимо от 
нашего представления о ней  и связан 
с требовательностью больных и про-
пагандой консюмеризма в средствах 
массовой информации [8]. 

В настоящее время существует 
большое  количество отличающихся 
друг от друга определений и клас-
сификаций ятрогений. Так, напри-
мер, по мнению А.В. Шапошникова, 
ятрогении – это негативные прямые 
и  косвенные последствия действий, 
а также высказываний  медицинских 
работников, повлекшие за собой из-
менения психического и физического 
состояния больного независимо  от 
времени их наступления [7]. В то же 
время И.В.Тимофеев и О.В. Леонтьев 
считают, что к ятрогениям следует от-
нести случаи, в которых возникнове-
ние нового патологического процесса 
обязательно обусловлено медицинс-
ким действием (или бездействием)  и 
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оказало влияние на наступление не-
благополучного исхода [6]. Несмотря 
на усилия врачей различных специ-
альностей, пока не удается утвердить 
в медицине понятие о ятрогении как о 
нанесении вреда здоровью не только 
в силу ненадлежащих действий, но и 
в результате объективной сложности 
оказания медицинской помощи, что 
существовало и, вероятно, будет су-
ществовать [2].   

Опыт зарубежных коллег по выявле-
нию и анализу ятрогенных заболева-
ний показывает, что они наблюдаются 
по крайней мере у 16% пациентов мно-
гопрофильных стационаров и развива-
ются как по независящим от медиков 
причинам, так и вследствие различно-
го рода медицинских ошибок и нару-
шений принятых стандартов лечения 
[9]. В своих исследованиях Roblot P. и 
соавт. указывают на то, что различного 
рода профессиональная небрежность 
встречается не менее чем в 50% слу-
чаев ятрогений [14]. Многие авторы 
отмечают, что большинство уже раз-
вившихся ятрогений в своей основе 
содержат так называемый «челове-
ческий фактор» и системные дефекты 
организации оказания медицинской 
помощи и  в подавляющем большинс-
тве случаев могли быть предотвра-
щены [10-13,15]. И хотя за рубежом 
уже накоплена богатая информация 
как в сфере ответственности меди-
цинского  персонала, так и в области 
защиты прав потребителей, сравнить 
этот материал пока невозможно из-за 
скудности аналогичных данных в оте-
чественной медицине, так как в России 
не фиксируется информация о ятроге-
ниях и случаях компенсации ущерба 
пациентам [5].

Нам  представляется, что в насто-
ящее время усилия должны быть на-
правлены на формирование более 
спокойного отношения к понятию ятро-
генная патология. Врач,  оказывающий 
медицинскую помощь, должен знать о 
том, что при возникновении возмож-
ной специальной и правовой   оценки 
его действий он будет нести ответс-
твенность только в случае, если его 
действия (бездействие), приведшие к 
осложнению, причинившему вред здо-
ровью, были произведены в наруше-
ние существующих норм и правил ока-
зания медицинской помощи, а не за 
то, что  эти осложнения были  оценены 
как ятрогенные, поскольку, согласно 
самому определению, ятрогения это 
– «порожденное врачом». Т.е. данное 
состояние развилось в результате про-
ведения каких-либо медицинских ма-
нипуляций, и совсем не обязательно, 

что  при этом  имеются нарушения со 
стороны врача. 

В связи с этим мы предлагаем не-
сколько расширить смысл термина 
ятрогения, включив в него не только 
развитие «второй» болезни, но и раз-
личные состояния, возникающие в ре-
зультате контакта пациента с врачом. 
Тогда значение  ятрогении или ятро-
генных заболеваний (болезней) мож-
но представить в виде определения 
-  ятрогенные состояния. В которое мо-
жет войти и развитие «истинных» ятро-
гений, и так называемые  медицинские 
ошибки, и несчастные случаи, и небла-
гоприятные  последствия лечения. 

Тогда определение ятрогенные со-
стояния можно представить в следу-
ющем  виде: Ятрогенные состояния 
- это собирательное понятие, включа-
ющее в себя осложнение основного и 
(или) сопутствующего заболевания, 
дефекты оказания медицинской по-
мощи, неблагоприятные последствия 
лечения, развившиеся при выполне-
нии медицинских манипуляций и пов-
лекшие за собой различного рода не-
гативные последствия у больного (при 
этом не имеет значения правильно 
или нет были выполнены данные ма-
нипуляции) и подлежащие правовой 
ответственности только в случае не-
правильных (неадекватных)  действий 
медицинских работников.  

Материалы и методы исследова-
ния. В ГУЗ «Бюро судебно-медицинс-
кой экспертизы» Хабаровского края за 
период 2005-2008 гг. всего было про-
изведено 342  комиссионные  судебно-
медицинские экспертизы, касающиеся 
качества оказания медицинской помо-
щи. Из них 135 комиссионных судебно-
медицинских экспертиз, связанных с 
оказанием хирургической и гинеколо-
гической помощи, где больному про-
водилась, или была показана, опера-
тивная помощь. Нами был проведен 
анализ  всех 135 экспертиз. Целью 
исследования было установить наибо-
лее значимые, с точки зрения судеб-
но-медицинской экспертизы, причины 
и с их помощью провести группировку 
изучаемых случаев по тому или ино-
му критерию. Полученные результаты 
были занесены в электронные табли-
цы и обработаны с использованием 
статистической  программы «Statgraf 
5.1»,  методом кластерного анализа с 
применением метода  «удаленных со-
седей» или полной связи. Поскольку, 
в отличие от многих других статисти-
ческих процедур, кластерный анализ 
используется в большинстве случаев, 
когда отсутствуют априорные гипотезы 
относительно классов, он определяет 

наиболее возможно значимое реше-
ние, проверка статистической значи-
мости здесь неприменима [1].        

В ходе проведения анализа вся ге-
неральная совокупность была разде-
лена на семь кластеров (групп). 

1-й кластер составил 21 случай 
(15,6%)  – он был объединен по при-
знаку наличия у всех больных тяжелых 
сопутствующих заболеваний, повлияв-
ших на течение основного заболева-
ния и оказание медицинской помощи.  

2-й кластер – 62 случая (45,9%) 
– объединен по признаку наличия 
признаков «атипичного» течения за-
болевания либо позднего обращения 
больными за медицинской помощью, 
что  повлияло на качество проводимо-
го лечения. 

3-й кластер – 38 случаев (28,2%) 
– составил группу больных с наличием 
у них признаков оказания медицинс-
кой помощи по жизненным показаниям 
(«операции отчаяния», осложнения 
химио-, лучевой терапии).      

4-й кластер – 8 случаев (5,9%) – это, 
как правило, больные,  которым ока-
зывалась экстренная медицинская по-
мощь в условиях участковых больниц, 
где в большинстве случаев отсутствует 
необходимая современная диагности-
ческая и лечебная аппаратура, а воз-
можности для экстренной эвакуации 
больного нет. 

5-й кластер - 2 случая (1,5%) – ре-
зультат дефектов оказания медицин-
ской помощи и нарушений принятых 
стандартов лечения. 

6-й кластер – 3 случая (2,2%) – гру-
бое нарушение технологии оказания 
медицинской помощи (оставление ино-
родного тела во время операции, инт-
раоперационное повреждение крупных 
кровеносных сосудов, органов). 

7-й кластер – 1 случай (0,7%) – не-
обоснованный отказ от оказания меди-
цинской помощи.  

На основе кластерного анализа, 
нами была предпринята попытка раз-
работать судебно-медицинскую мо-
дель ятрогенных состояний, в основу 
которой положен принцип обоснован-
ности и адекватности действий ме-
дицинских работников, при оказании 
ими медицинской  помощи, в процессе 
которой развились те или иные отри-
цательные для больного  последствия. 
(рисунок). 

Чтобы выяснить отношение к воз-
можности использования  термина 
«ятрогенные состояния» в выводах 
судебно-медицинских экспертных ко-
миссий и, возможного, негативного 
влияния на принимаемое правовое 
решение,  нами был проведен социо-
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логический опрос  100 следователей 
органов внутренних дел и Следствен-
ного комитета при прокуратуре РФ по 
Хабаровскому  краю и 40 федераль-
ных судей г. Хабаровска. Результаты 
социологического опроса приведены в 
таблице.    

Как видно из данных проведенно-
го социологического  исследования, 
обеспокоенность ряда клиницистов 
и патологоанатомов в том, что более 
широкое применение термина «ятро-
гения»  окажет негативное влияние на 
юристов в оценке  действий врача, не 
разделяют  правоприменители.  

Заключение. Мы считаем, что ис-
пользование предлагаемой модели в 
судебно-медицинских экспертизах по 
делам, связанным с качеством оказа-

ния медицинской помощи,  позволит в 
более  доступной форме, для неспеци-
алистов в области медицины, давать 
ответы на интересующие участников 
процесса вопросы, поскольку выводы 
многих комиссионных (комплексных) 
судебно-медицинских экспертиз порой 
перегружены специальными термина-
ми и требуют выступления экспертов 
в судебном заседании для их разъяс-
нения.   
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ЯТРОГЕННЫЕ СОСТОЯНИЯ

Развившиеся при обоснованных и технически правильно 
выполненных медицинских манипуляциях

Развившиеся при нарушении установленных правил 
оказания медицинской помощи

Ятрогенные состо-
яния как следствие 
врачебных мани-
пуляций выпол-

ненных правильно 
и обоснованно, 
но развившиеся 
вследствие ин-
дивидуальных 

особенностей ор-
ганизма больного 
(наличие сопутс-
твующих заболе-
ваний, сниженная 

реактивная способ-
ность организма 

и пр.)

Ятрогенные 
состояния как 

следствие 
особеннос-
тей течения 
основного и 
сопутствую-

щих заболева-
ний (атипич-
ное течение 

заболевания, 
позднее 

обращение за 
медицинской 
помощью и 

пр.)

Ятрогенные 
состояния 

развившиеся 
как следствие 
медицинских 
манипуляций, 
проведенных 
по жизненным 

показаниям 
больного 

(операции 
«отчаяния», 
осложнение 

химио-, луче-
вой терапии 

и пр.)

Ятрогенные 
состояния 
как следс-

твие врачеб-
ной ошибки 
(несовер-
шенство 
совре- 
менной 

науки, не-
знание или 
неспособ-
ность ис-

пользовать 
имеющиеся 
знания на 
практике)

Ятрогенные  
состояния как 

результат дефекта 
оказания меди-
цинской помощи 
и нарушения при-
нятых стандартов 

лечения (неверный 
выбор препаратов, 

их комбинации, 
неадекватный 

объем оперативно-
го вмешательства, 
нарушение правил 
ухода за больным 

и пр.)

Ятрогенные состо-
яния как результат 
грубого несоблю-
дения технологии 

медицинской 
помощи (оставление 
инородного тела во 

время операции, 
повреждение круп-
ных кровеносных 
сосудов, органов, 
тяжелые аллер-

гические реакции 
(при не проведении  
проб), заражение 

инфекционным забо-
леванием и пр.)

Ятрогенные 
состояния 
как резуль-
тат преступ-

ных дейс-
твий врача 

(незаконное 
производс-
тво аборта, 
неоказание 

помощи, 
заражение 

ВИЧ-ин-фек-
цией и пр.)

Судебно-медицинская модель  ятрогенных состояний

Результаты социологического опроса правоприменителей 
о возможности использования в выводах комиссионной 

судебно-медицинской экспертизы терминологии ятрогенные состояния

	         Респонденты 
      Вопросы     

Ответ в %
Следователи Судьи 

1. Какова, по  Вашему мнению, возможность использования 
термина «ятрогенные состояния»   при оценке действий врача в 
выводах комиссионной судебно-медицинской экспертизы?   
Да, это поможет правильной юридической  квалификации 
действий врача   

75%. 80%

Нет, это приведет к путанице и еще больше усложнит 
экспертизу   

15%. -

Никак не повлияет на принимаемое решение   10% 20%
2. Как, по Вашему мнению, может повлиять на принимаемое 
решение указание в выводах комиссионной судебно-медицин-
ской экспертизы об имеющимся ятрогенном состоянии? 
Никак не повлияет, важно совершенное действие, а не 
формулировка. 

74% 80%

У сторон процесса могут возникнуть разногласия в трактовке  
термина, это потребует большего времени для принятия 
решения.     

26% 20%
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