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АННОТАЦИЯ
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на медицинское вмешательство – риску, связанному с методами оказания медицинской помощи. 
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пациента о риске (смерти, причинения вреда здоровью, боли) при получении информированного 
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ABSTRACT
The article is devoted to a key aspect of informed consent – the risk, associated with medical intervention. 
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Проблемы, связанные со структурой и объемом 
информированного добровольного согласия на ме-
дицинское вмешательство, не теряют своей акту-
альности для клиницистов, специалистов в обла-
сти медицинского права и биоэтики как в России, 
так и за рубежом.

Цель настоящего исследования – предложить 
алгоритм полного информирования пациента о ри-
ске, связанном с методами оказания медицинской 
помощи, при получении информированного добро-
вольного согласия на медицинское вмешательство.

Для достижения поставленной цели сформули-
рованы следующие задачи:

– рассмотреть вопросы гипер-, псевдо- и 
гипоинформирования при получении информиро-

ванного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство;

– установить необходимую и достаточную со-
вокупность элементов информирования о риске, 
связанном с методами оказания медицинской по-
мощи;

– определить надлежащий объем информиро-
вания о риске, связанном с методами оказания ме-
дицинской помощи.

В исследовании применены методы сравни-
тельного правоведения, анализа и синтеза.

В работе использованы:
– российские и международные правовые до-

кументы;
– материалы судебной практики;
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– научные труды отечественных и зарубежных 
ученых.

При рассмотрении вопросов гипер-, псевдо- и 
гипоинформирования при получении информиро-
ванного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство приставки гипер-, и гипо- анализи-
руются в аспекте, предложенном М. Н. Эпштейном 
[1, с. 113]. «Гипер» можно разложить на значения 
двух приставок: «супер-» («сверх-») и «псевдо-» 
(«лже-»). Гиперинформирование пациента ука-
зывает на чрезмерный объем сообщаемых ему 
сведений и одновременно мнимость получения 
информированного добровольного согласия на ме-
дицинское вмешательство. «Гипо» означает низ-
кую степень проявления качества, его уменьшение 
против нормы. Гипоинформирование пациента, 
обозначая недостаточный объем сообщаемых све-
дений, вместе с тем содержит возможность даль-
нейшего совершенствования информированного 
добровольного согласия на медицинское вмеша-
тельство. По сравнению с гиперинформированием 
гипоинформирование пациента является меньшей 
проблемой, решаемой в процессе развития кли-
нической и юридической практики, связанной с 
получением информированного добровольного 
согласия на медицинское вмешательство. Даль-
нейшее гипер-, псевдо- и гипоинформирование 
пациентов целесообразно рассматривать в аспекте 
содержания отдельных нормативно-правовых ак-
тов.

Законодательно предусмотрено получение ин-
формированного добровольного согласия гражда-
нином или его представителем перед любым меди-
цинским вмешательством после получения полной 
информации об этом медицинском вмешательстве 
от медицинского работника. B соответствии с ч. 8 
ст. 20 Федерального закона «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» фор-
ма этого информированного добровольного согла-
сия на медицинское вмешательство утверждается 
Минздравом.

На определенные виды медицинских вмеша-
тельств, утвержденные Приказом Минздравсоц-
развития РФ от 23.04.2012  № 390н [2], в том 
числе на различные инъекции, получаемые па-
циентом в амбулаторных условиях в рамках 
первичной медико-санитарной помощи, фор-
ма информированного добровольного согласия 
предусмотрена Приказом Минздрава России от 
20.12.2012 № 1177н [3].

А. Н. Пищита [4, с. 50], анализируя данный 
перечень, замечает, что вышеуказанная форма ин-
формированного добровольного согласия является 
легитимной исключительно при оказании первич-
ной медико-санитарной помощи в плановой и не-
отложной формах, а на все лечебно-диагностиче-
ские мероприятия, получаемые в рамках оказания 
медицинской помощи по экстренным показаниям, 
необходимо отдельное согласие, в том числе и на 
транспортировку пациента.

Понимая стремление медработников сократить 
время на выполнение «лишней бумажной работы», 

следует подчеркнуть, что интересам пациента не 
отвечает подобное разделение одного информи-
рованного добровольного согласия на медицин-
ское вмешательство на несколько видов согласий. 
Форма информированного добровольного согла-
сия на медицинское вмешательство детально не 
раскрывает содержания информирования. Пред-
полагается, что врач детализирует информацию, 
в частности о риске, связанном с методами оказа-
ния медицинской помощи, в устной форме. Одно-
моментное сообщение пациенту сведений по всем 
14 видам медицинских вмешательств при полу-
чении информированного добровольного согла-
сия на медицинское вмешательство необходимо 
признать гиперинформированием – чрезмерный 
объем и мнимость получения информированного 
добровольного согласия на медицинское вмеша-
тельство. В случае сведения порядка получения 
информированного добровольного согласия на 
медицинское вмешательство к молчаливому за-
полнению соответствующей формы речь вообще 
не идет о каком-либо информировании пациента.

Недостатки получения информированного до-
бровольного согласия на медицинское вмешатель-
ство могут иметь неблагоприятные юридические 
последствия. В решении Ленинского районного 
суда г. Екатеринбурга от 28.01.2014 по граждан-
скому делу № 2-1/14 [5] указано: суд соглашается 
с доводами истца, что информация о медицинском 
вмешательстве, обо всех последствиях и рисках 
такого вмешательства была предоставлена не в 
полном объеме. А из текста информационного ли-
ста не следует, что медработником разъяснялись 
риски медицинского вмешательства и возможные 
последствия; как указал Л., «было сказано, что 
все операции проведены успешно», единственное, 
о чем его предупредили, так это о возможном 
кровотечении и возможности переливания крови, 
о таких осложнениях, как нарушение кровообра-
щения спинного мозга и потеря чувствительности, 
неподвижность конечностей, не разъяснялось.

В этой связи для достижения полной инфор-
мации о риске, связанном с методами оказания 
медицинской помощи при получении информиро-
ванного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство, следует установить необходимую 
и достаточную совокупность элементов информи-
рования.

Совокупность элементов информирования не-
обходима, так как при отсутствии хотя бы одного 
из них следует вывод об отсутствии полной ин-
формации о риске, связанном с методами оказания 
медицинской помощи при получении информиро-
ванного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство.

Совокупность элементов информирования яв-
ляется достаточной потому, что для полной ин-
формации о риске, связанном с методами оказания 
медицинской помощи, при получении информиро-
ванного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство не нужно определять дополнитель-
ные элементы.
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В рассмотренной выше форме информиро-
ванного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство отсутствуют какие-либо элементы 
информации о риске, связанном с методами ока-
зания медицинской помощи. В других формах 
информированного добровольного согласия на 
медицинское вмешательство информация о ри-
ске, связанном с методами оказания медицинской 
помощи заменяется сведениями об осложнениях 
определенного медицинского вмешательства, как, 
например, в форме ИДС на аборт, утвержденной 
Приказом Минздрава России от 07.04.2016 № 216н  
[6]. Это ИДС следует рассматривать в качестве ги-
поинформирования при получении информиро-
ванного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство, поскольку в форме перечисляются 
осложнения вместо сведений о риске, связанном с 
методами оказания медицинской помощи.

Информация о каких рисках, связанных с ме-
тодами оказания медицинской помощи, должна 
отражаться при получении информированного до-
бровольного согласия на медицинское вмешатель-
ство?

В § 46.116 Свода федеральных правил США [7] 
указано: A description of any reasonably foreseeable 
risks or discomforts to the subject (описание любых 
разумных рисков и неудобств для субъекта).

Представляется, что для установления необ-
ходимой и достаточной совокупности элементов 
информирования о риске, связанном с методами 
оказания медицинской помощи, при получении 
информированного добровольного согласия на ме-
дицинское вмешательство важно сообщать паци-
енту сведения о рисках причинения смерти, вреда 
здоровью и боли.

Информирование о риске смерти рассмотрено в 
работе DeMarco J. P. et al. [8]

Авторы подчеркивают, что случай смерти явля-
ется серьезным и важно потенциальное исследо-
вание этого риска. J. M. Kocarnik [9], анализируя 
статью J. P. DeMarco, обращает внимание на тот 
факт, что авторы приводят доказательства того, что 
документ согласия может быть слишком длинен и 
обременителен для участников исследования и что 
следует избегать абсурдной необходимости пере-
числять весь мыслимый вред, который может слу-
читься с человеком.

Сказанное определяет важность задачи уточ-
нения надлежащего объема сведений о каждом 
элементе информирования о риске, связанном с 
методами оказания медицинской помощи. Для 
определения объема сведений о риске смерти 
и причинения вреда здоровью (тяжкого, сред-
ней тяжести, легкого) следует руководствовать-
ся Правилами, утвержденными постановлением 
Правительства РФ от 17.08.2007 № 522 [10], и 
критериями определения степени тяжести вреда, 
утвержденными Приказом Минздрава России от 
24.04.2008 № 194н [11]. В последнем приказе дана 
развернутая характеристика вреда здоровью.

Одними из способов определения интенсивно-
сти боли являются визуальная аналоговая шкала 

(Visual Analog Scale, VAS) и  цифровая рейтин-
говая шкала (Numerical Rating Scale, NRS), кото-
рые равноценно чувствительны для определения 
острой послеоперационной боли. Хроническая 
боль более важна и сложна для оценки и требует 
более детального изучения, физического обследо-
вания и проведения специфических диагностиче-
ских тестов.

Хроническая боль может оцениваться несколь-
кими методами, это, например: Краткая Оценка 
Боли (Brief Pain Inventory, BPI) – метод, предна-
значенный для определения тяжести боли и ее 
влияния на различные аспекты жизни (общая ак-
тивность, ходьба, нормальная работа, отношение с 
другими людьми, настроение, сон и наслаждение 
жизнью), где для оценки каждого компонента ис-
пользуются от 0 до 10 баллов NRS.

Д. Канеман [12] отмечает, что снижение пико-
вой интенсивности боли сглаживает воспомина-
ния пациента о страданиях; если задача – снизить 
реально испытываемую боль, то имеет смысл со-
кратить время процедуры.

Следовательно, при рисках причинения боли 
важно сообщить о ее интенсивности и длительно-
сти.

Надлежащий объем информирования о риске, 
связанном с методами оказания медицинской по-
мощи, должен включать не только сведения о кон-
кретном элементе риска, но и вероятность отдель-
ных рисков, а также о мерах их предотвращения.
Выводы
1. Алгоритм полного информирования паци-

ента о риске, связанном с методами оказания ме-
дицинской помощи при получении информиро-
ванного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство предлагается реализовывать в три 
этапа:

– первый этап включает определение конкрет-
ных методов оказания медицинской помощи каж-
дого вмешательства с целью исключения гипер-, 
псевдо- и гипоинформирования пациента;

– второй этап направлен на установление необ-
ходимой и достаточной совокупности элементов 
информирования о риске, связанном с методами 
оказания медицинской помощи, – это сведения 
о рисках причинения смерти, вреда здоровью и 
боли;

– третий этап заключается в определении над-
лежащего объема информирования о риске, свя-
занном с методами оказания медицинской помо-
щи, который должен включать не только сведения 
о конкретном элементе, но и вероятность отдель-
ных рисков, а также о мерах их предотвращения.

2. Гиперинформирование пациента – чрезмер-
ный объем сообщаемых сведений и одновременно 
мнимость получения информированного добро-
вольного согласия на медицинское вмешательство. 
Гипоинформирование пациента, обозначая недо-
статочный объем сообщаемых сведений, вместе 
с тем содержит возможность дальнейшего совер-
шенствования информированного добровольного 
согласия на медицинское вмешательство. По срав-
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нению с гиперинформированием гипоинформи-
рование пациента является меньшей проблемой, 
которая может быть успешно решена в процессе 
развития клинической и юридической практики, 
связанной с получением информированного до-
бровольного согласия на медицинское вмешатель-
ство.

3. Для достижения полной информации о ри-
ске, связанном с методами оказания медицинской 
помощи при получении информированного добро-
вольного согласия на медицинское вмешательство 
следует установить необходимую и достаточную 
совокупность элементов информирования. Сово-
купность элементов информирования необходи-
ма, так как при отсутствии хотя бы одного из них 
следует вывод об отсутствии полной информации 
о риске, связанном с методами оказания медицин-
ской помощи при получении информированного 
добровольного согласия на медицинское вмеша-
тельство. Совокупность элементов информиро-
вания является достаточной потому, что для пол-
ной информации о риске, связанном с методами 
оказания медицинской помощи при получении 
информированного добровольного согласия на 
медицинское вмешательство не нужно определять 
дополнительные элементы.

4. При определении объема сведений о риске 
причинения смерти и вреда здоровью следует ру-
ководствоваться Правилами утвержденными по-
становлением Правительства РФ от 17.08.2007 № 
522, и медицинскими критериями определения 
степени тяжести вреда, утвержденными приказом 
Минздравсоцразвития РФ от 24.04.2008 № 194 н. 
Надлежащий объем информирования о соответ-
ствующих рисках должен также включать сведе-
ния о вероятности рисков причинения смерти и 
вреда здоровью (тяжкого, средней тяжести, легко-
го) и  о мерах их предотвращения.

5. Полная информация о рисках причинения 
боли важна и должна содержать сведения о ее 
интенсивности и длительности. Для оценки ин-
тенсивности боли используются визуальная ана-
логовая шкала, цифровая рейтинговая шкала, для 
количественной оценки хронической боли – Крат-
кая Оценка Боли. Пациенту следует сообщать ин-
формацию о вероятности причинения боли, а так-
же сведения о способах обезболивания.
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