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ЗАЧЕМ НУЖНА ЭТА КНИГА
Цель книги – обосновать необходимость ре-
формы медицинского языка и предложить 
средство для ее практического осуществле-
ния. Таким средством является алгоритми-
зация медицинской литературы, широкое 
использование медицинских алгоритмов 
высокой точности в медицинских учебни-
ках, стандартах, руководствах, клинических 
рекомендациях, протоколах.

Неприятность в том, что сегодня в ме-
дицинских изданиях почти повсеместно 
применяются неточные, приблизительные, 
неудовлетворительные описания медицин-
ских алгоритмов, выполняемые с помощью 
естественного языка и неквалифицирован-
ных рисунков. Они написаны с явным на-
рушением алгоритмических и эргономиче-
ских правил, что вносит путаницу, затруд-
няет восприятие, осмысление и понимание 
алгоритмов.

Подобная ситуация недопустима, так 
как любая неточность в учебниках и иных 
публикациях может привести к врачебным 
ошибкам, что отрицательно сказывается на 
здоровье населения. 

Чтобы поправить дело, необходимо:

• решительно отказаться от существующей практики, с неиз-
бежностью порождающей ошибки,

ОШИБКИ ВРАЧЕЙ. 
МОГУТ ЛИ АЛГОРИТМЫ 
СПАСТИ ПОЛОЖЕНИЕ? 

Глава 1

Рис. 1. Медицинский алгоритм 
«Действия при травматической 
ампутации частей тела» [216].
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• осуществить глубокую реформу медицинского языка, расши-
рив его возможности с помощью специального визуального 
медицинского алгоритмического языка высокой точности. 

Такой язык реально существует, он разработан в Федеральном косми-
ческом агентстве России, прошел апробацию, описан в данной книге и вы-
носится на суд читателей.

ВРАЧЕБНЫЙ ЯЗЫК ПРИНОСИТ БЕДУ
Современный медицинский язык имеет принципиальный недостаток. Как 
и любой естественный язык, он не обеспечивает необходимую точность 
описания сложных вопросов. По этой причине он не гарантирует защиту от 
врачебных ошибок, а наоборот, провоцирует их появление. В связи с этим, 
медицинский язык представляет серьезную опасность для пациентов. Он 
порождает ошибочные действия медперсонала, которые могут привести и 
зачастую приводят к смерти, инвалидности или иному ущербу для больных. 

Как известно, современная медицина рассматривает повышение безо-
пасности пациентов как приоритетную задачу [1–4]. Выявлены и частично 
устранены многие причины этого негативного явления. Однако проблема 
оказалась сложнее, чем предполагалось, и известные   решения не полно-
стью закрывают вопрос.

К сожалению, проблема «медицинский язык как источник неприятно-
стей» почти полностью выпала из поля зрения ученых. Она не рассматри-
вается как фундаментальная проблема медицины, считается несуществен-
ной, недооценивается и не изучена в должной мере.

В книге впервые проводится тщательное исследование влияния языка 
на врачебные ошибки и безопасность пациентов, выявляются прочие се-
рьезные недостатки медицинского языка. Выдвигаются конкретные, тща-
тельно продуманные и вместе с тем простые практические предложения, 
пригодные для массового применения. 

ЧТО ПРЕДЛАГАЕТСЯ
Предлагаются средства и метод, позволяющие решить три крупных задачи:

1. Реформировать профессиональный медицинский язык, (язык ме-
дицинской литературы, учебников, стандартов, руководств, кли-
нических рекомендаций, протоколов), дополнив его медицинским 
алгоритмическим языком высокой точности. 

2. Улучшить форму представления медицинских знаний в медицин-
ской литературе, устранить неточность, приблизительность и не-
полноту описаний – все это можно и нужно сделать с помощью ме-
дицинских алгоритмов высокой точности.
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3. Изменить методику преподавания медицинских дисциплин в меди-
цинских университетах и системе последипломного образования, 
используя алгоритмы высокой точности.

Центральным пунктом реформы является развитие клинического 
мышления врачей, которое превращается в алгоритмическое клиническое 
мышление высокой точности.

Выигрыш достигается за счет визуализации, формализации и стандар-
тизации пошагового представления медицинских алгоритмов на бумаге и 
на экране компьютера.

ФАЛЬШИВО И НЕУДАЧНО
Философ Уиллард Куайн как-то сказал, что язык можно представить в об-
разе корабля, находящегося в море и нуждающегося в ремонте [11]. Эту 
метафору можно применить и к медицинскому языку, который словно ко-
рабль странствует в медицинских морях. И тоже нуждается в починке. 

Изрядная «пробоина» в медицинском корабле образовалась, когда 
врачи стали необоснованно использовать слово алгоритм, плохо понимая 
его смысл. Получилось фальшиво и неудачно. Чтобы поправить дело, надо 
устранить фальшь и внести гармонию в язык врачей с помощью визуаль-
ного медицинского алгоритмического языка.

ЧТО ТАКОЕ МЕДИЦИНСКИЕ АЛГОРИТМЫ
Грубо говоря, это все то, что делают врачи. Например, при пересадке поч-
ки, лечении туберкулеза или экстренном оказании помощи жертвам мощ-
ного взрыва, землетрясения или иного бедствия. 

Медицинские алгоритмы – это любые врачебные процедуры, решения, 
действия, а также составленные из них замысловатые и разветвленные це-
почки операций, выполняемые при профилактике, диагностике, лечении, 
скорой помощи, реанимации, реабилитации, прогнозе1. 

Уточним: алгоритмами являются не сами действия и решения, а их 
точные описания на бумаге или экране.

Медицинские алгоритмы есть точное описание всех без ис-
ключения медицинских действий и решений, а также поша-
говое описание их последовательностей

Можно также сказать, что алгоритмы – простой, удобный и эффектив-
ный язык для общения врачей и для обмена медицинскими знаниями.
1 В широком смысле к медицинским алгоритмам относятся также действия, решения и 

составленные из них цепочки операций, выполняемые при фармации, фармакологии, 
ветеринарии, а также при организации и управлении здравоохранением.
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Рис. 2. Медицинский алгоритм «Реанимационные действия 
при наличии у новорожденного аномалий глотки» [10]
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А ЧЕМ МЫ ХУЖЕ
Слово «алгоритмы» пришло в медицину недавно. Конечно, врачи и рань-
ше спасали и выхаживали больных, однако их повседневная работа была 
безымянной, не имела звучного названия. Но свято место пусто не быва-
ет. Нашелся безвестный медик-энтузиаст, который воскликнул: а чем мы 
хуже? У всех порядочных людей есть алгоритмы, а в медицине их поче-
му-то нет. 

Сказано – сделано.  Еще вчера во всем мире не было медицинских ал-
горитмов, а сегодня, пожалуйста, они выросли повсюду, как грибы после 
дождя. И мигом заполнили медицинские учебники, руководства, клини-
ческие рекомендации, протоколы. 

При этом, по сути почти ничего не изменилось. Появилось лишь мод-
ное словечко «алгоритм», щедро рассыпанное в нужных местах. И прежде 
безликий медицинский текст сразу как-то преобразился, подбоченился и 
заиграл новыми красками. Вот пример: алгоритм ведения пациента при 
нормотензивной глаукоме [12].

ВОЛЬНИЦА КОНЧИЛАСЬ
Казалось бы, одно слово мало что значит. Однако это не так. Алгоритм – 
символ образцового порядка, строжайшей дисциплины и жесткой стан-
дартизации. В течение долгих тысячелетий врачи лечили по заветам пред-
ков, проявляли творчество, полагались на свой опыт и обходились без 
стандартов. 

А тут вдруг – бац! – вольница кончилась, надо уважать стандарты и 
соблюдать алгоритмы. Многие к этому не готовы. К тому же качество ал-
горитмов оставляет желать лучшего. 

ЧТО ЛУЧШЕ:  
ТЕКСТ ИЛИ ГРАФИКА?
Жизнь не стоит на месте. Некоторые медики полагают, что алгоритмы, 
описанные текстом, это вчерашний день медицины. По их мнению, ал-
горитмы следует изображать в виде наглядных графических рисунков. 
Имеются в виду блок-схемы алгоритмов, диаграммы деятельности языка 
UML, деревья принятия решений [13–26].

Вот мы и подошли к центральной, узловой проблеме, над которой 
нынче бьются пытливые умы. Как лучше описывать алгоритмы? С помо-
щью текста? Или с помощью графики?
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КОНФЛИКТ МИРОВОЗЗРЕНИЙ
Основной закон алгоритмизации в вольном пересказе выглядит примерно 
так: алгоритм следует описывать мелкими шажками, т. е. шаг за шагом, 
очень подробно и ничего не пропуская. Увы, медицинские писатели сплошь 
и рядом нарушают этот закон. Почему? Может быть, писатели плохие? 
Вовсе нет. Писатели хорошие, знающие, есть среди них и опытные врачи, 
и преподаватели медвузов, и ученые. Так в чем же дело? 

Здесь мы с удивлением обнаруживаем очень интересное, в чем-то па-
радоксальное явление, которое можно охарактеризовать как своеобразный 
конфликт мировоззрений или конфликт двух культур, как столкновение 
математической культуры мышления с культурой медицинской. 

Они сошлись. Волна и камень, 
Стихи и проза, лед и пламень 
Не столь различны меж собой…

САМИ С УСАМИ
В математике господствует формальный язык, а медицина считается пло-
хо формализуемой областью знания. В этом глубинная суть конфликта. 
Математические алгоритмы любят строгость, причем такую, которую 
нельзя выразить с помощью естественного языка. Чтобы записать строгий 
алгоритм, нужен не естественный, а формальный, искусственный язык, 
например, алгоритмический язык программирования. 

Как же быть? Не желая вникать в математические тонкости, потому 
как сами с усами, медики, недолго думая, попытались скрестить ужа с 
ежом и, к сожалению, соединили несоединимое. Почему так получилось?

КОСТЬ В ГОРЛЕ
В медицине, как и в других науках, существуют некие незыблемые устои, 
образовавшиеся в ходе длительного исторического развития. Это стерео-
типы медицинского мышления, устоявшиеся профессиональные привыч-
ки, наработанный стиль написания медицинской литературы. 

Понятие алгоритма вступает в острое противоречие с идеалами и нор-
мами медицинского мышления; оно торчит в тексте, как кость в горле. 
Игнорируя это обстоятельство и действуя методом «грубой силы», медики 
механически внедрили слово «алгоритм» в традиционную структуру меди-
цинских текстов. Фактически они осуществили своеобразный «интеллекту-
альный киднэппинг» – похитив у математиков понятие алгоритма, они ис-
калечили его почти до неузнаваемости. И незаконно присвоили себе право 
распоряжаться чужой собственностью (краденым) по своему усмотрению.
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ЧУДО В ПЕРЬЯХ
Что же получилось в результате сенсационной кражи века? Получился 
некий загадочный кентавр, чудо в перьях, который имеет лишь запах ал-
горитма.

«Что же из этого следует? – Следует жить» и, по возможности, навести 
порядок в авгиевых конюшнях медицинского языка. Укажем два важных 
пункта.

1. Сегодня подавляющее большинство медицинских алгоритмов опи-
сано в литературе в виде текста на естественном языке. Это недопу-
стимо, потому что обычный язык категорически не пригоден для за-
писи безошибочных алгоритмов. Здесь находится скрытый источ-
ник врачебных ошибок.

2. Ничтожно малая часть (крохотные доли процента) описана в виде 
графических рисунков. Но и здесь дело не ладится – нынешняя гра-
фика подходит лишь для самых простых задач. 

ГОРА РОДИЛА МЫШЬ
С ростом сложности графические схемы алгоритмов быстро теряют на-
глядность, линии начинают пересекаться и сплетаются в невразумитель-
ный клубок. Чтобы сохранить удобочитаемость, приходится упрощать и 
сокращать чертеж. Полноценный алгоритм превращается в усеченный, не-
точный, куцый вариант. 

Задача пошагового описания медицинских алгоритмов в удобной для 
врачей форме как была, так и осталась нерешенной. 

РОССИЯ НАМ ПОМОЖЕТ
Вместе с тем уже созрели предпосылки для успешного решения проблемы. 
В России создан графический алгоритмический язык, который выгодно 
отличается от предшественников. Он позволяет:

• представить сложные и сверхсложные медицинские алгорит-
мы не в сокращенной форме, а полностью, без пропусков и 
упрощений;  

• использовать эргономичную, удобную для врачей форму 
представления алгоритмов;

• устранить основной недостаток профессионального меди-
цинского языка, т. е. обеспечить подробное (пошаговое) опи-
сание сложных и разветвленных медицинских алгоритмов в 
точной, однозначной и исчерпывающей форме.



39 ГЛАВА 1.  ОШиБКи ВРАЧеЙ. МОГУт Ли АЛГОРитМЫ СПАСти ПОЛОжеНие? 

МЕЖДУ СЦИЛЛОЙ И ХАРИБДОЙ:  
ЗАЧЕМ ВРАЧУ АЛГОРИТМИЧЕСКИЙ ЯЗЫК?
На каком языке следует писать медицинские алгоритмы? Язык – это си-
стема правил. Если правила хорошие, язык обречен на успех. Если плохие, 
языком никто не станет пользоваться. И он благополучно умрет.

Какие требования надо предъявить к языку для записи алгоритмов?
Во-первых, он должен быть формально строгим. Это нужно, чтобы 

свести к минимуму врачебные ошибки. Обычный медицинский язык не 
годится для этой цели: он прячет и маскирует ошибки, вместо того, чтобы 
предотвращать и исключать их. 

Во-вторых, нужна удобочитаемость, легкость понимания. Зачем? 
Чтобы создать для медиков удобные и комфортные условия. Врач не же-
лает ломать зубы о несъедобный гранит науки. Он хочет легко и быстро 
схватить суть алгоритма – с первого взгляда. По принципу: «Посмотрел и 
сразу понял!» Все алгоритмы в этой книге нарисованы именно так.

Второе требование намного важнее первого. Потому что профессио-
нальный врач – это высший судья. Если врачи скажут: «язык трудный и 
неудобный», значит, проект провалился.

Чтобы избежать такого финала, в книге предложен очень легкий меди-
цинский алгоритмический язык. Взгляните на рисунки 1 и 2. Все надпи-
си даны на знакомом для медиков языке. Вся терминология медицинская. 
Нет ни одного чужого слова. Чтобы читать алгоритм, ничего кроме меди-
цины, знать не нужно.

А где же формальная строгость, где математика? Она убрана с глаз до-
лой и спрятана в графике. Это сделано для того, чтобы не отвлекать вни-
мание врача на ненужные ему детали.

Но это вовсе не значит, что математика исчезла. Математика есть, она 
играет очень важную роль, так как графический каркас алгоритма строит-
ся по математическим законам (подробнее см. главы 4 и 8). 

МЕДИЦИНСКИЕ АЛГОРИТМЫ ВЫСОКОЙ ТОЧНОСТИ
Итак, мы предлагаем принципиально новый тип медицинских алгоритмов. 

Как отличить новый тип от того, что было прежде? Нужен отличи-
тельный признак. Для этого вводится термин «медицинский алгоритм вы-
сокой точности» или, что одно и то же, медицинский алгоритм на языке 
ДРАКОН. 

Слова высокая точность подчеркивают строгость алгоритма и тот 
факт, что он обоснован математически [27]. Они напоминают, что алго-
ритмы нового типа позволяют с ювелирной точностью изобразить любой, 
сколь угодно сложный медицинский алгоритм.
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Вместе с тем, необходимо обеспечить удобства для врача, который 
привык к естественному языку и не хочет от него отказываться. Для этого 
используется хитрый прием. Математически строгая графика элегантно 
сочетается с надписями на обычном языке (см. рис. 1 и 2). 

Подобное сочетание оказывается плодотворным, так как медицинские 
алгоритмы высокой точности приобретают два полезных свойства. К кра-
соте математики добавляется прелесть эргономики, то есть знакомые со-
общения на родном языке.

• Медицинский язык ДРАКОН специально создан для по-
строения медицинских алгоритмов высокой точности.

• Язык ДРАКОН называется медицинским алгоритмиче-
ским языком высокой точности. 

ЧТО ТАКОЕ ШАГ АЛГОРИТМА
Алгоритм делится на мелкие порции – шаги, которые следуют друг за дру-
гом (шаг за шагом). 

На рис. 3 показан алгоритм, со-
стоящий из пяти шагов. На каждом 
шаге выполняется одно медицин-
ское действие. Действия выполня-
ются последовательно, друг за дру-
гом и решают поставленную задачу. 
Заголовок и Конец (закругленные 
фигуры) – это обрамление алго-
ритма; они не выполняют никаких 
действий. 

Можно сказать по-другому: ал-
горитм есть графическая инструк-
ция для врача. На рис. 3 представ-
лена инструкция, содержащая пять 
команд (шагов), которые должен 
выполнить врач. 

ЧТО ТАКОЕ МЕДИЦИНСКОЕ 
РЕШЕНИЕ
На рис. 3 рассмотрен простейший 
случай – все шаги описывают дей- Рис. 3. Алгоритм состоит из пяти шагов
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ствия. На рис. 4 изображена более сложная ситуация, при которой врач 
использует не только действия, но и медицинские решения.

Мы вынуждены принимать решение всякий раз, когда на дороге встре-
чается развилка. Куда идти? Направо или налево? «Налево пойдешь – 
коня потеряешь, направо пойдешь – голову сложишь». 

Нумерация шагов зависит от принятых решений. Предположим, что, 
следуя по дороге, мы всегда (на каждом перекрестке) будем сворачивать 
направо. Применяя принцип «на развилке всегда направо» к рис. 4, можно 
убедиться, что «правая дорога» состоит из 10 шагов.

Первый шаг – решение «Есть ли выраженная дыхательная недоста-
точность?». Решение состоит в том, что мы выбираем ответ «Да». 

Второй шаг – «Маленькая ли челюсть у новорожденного?». Врач смо-
трит на малютку и опять решает «Да».

Третий шаг – действие: «Положи новорожденного на живот, ничком».
Четвертый шаг снова решение: «Исчезла ли дыхательная недостаточ-

ность?» Врач смотрит и видит: нет, не исчезла. 
Пятый шаг – еще раз нужно принять решение. Какой инструмент будем 

использовать: интубационную трубку или катетер? Обратите внимание: ре-
шение в данном случае изображается с помощью трех фигур в белой рамке.

Пропустим несколько шагов и взглянем на шаг 9. Он включает два 
действия, которые выполняются одновременно. Ассистент подсоединяет 
пульсоксиметр и проверяет оксигенацию, а врач подает кислород, контро-
лируя показания прибора.

Таким образом, мы выяснили: «правая дорога» на рис. 4 содержит де-
сять шагов. Из них пять – медицинские действия и пять – медицинские ре-
шения.

Что такое 
шаг алгоритма

• Это действие или решение.

• Один шаг – одно медицинское действие 
или одно медицинское решение.

ПОВТОРЕНЬЕ МАТЬ УЧЕНЬЯ. 
ТЕЗИСЫ ДЛЯ ЗАПОМИНАНИЯ

• Профессиональный медицинский язык – это язык медицинской 
литературы.

• Нынешний профессиональный медицинский язык представляет 
опасность для пациентов. Он зачастую порождает ошибочные дей-
ствия медицинского персонала, которые могут повлечь за собой 
смерть, инвалидность или причинить иной вред больному.
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Рис. 4. Самый длинный маршрут этого алгоритма содержит 10 шагов
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• Подавляющее большинство медицинских алгоритмов представле-
но в мировой медицинской литературе в виде текста на естествен-
ном языке. Это недопустимо, потому что обычный язык не пригоден 
для записи безошибочных алгоритмов.

• Широко распространенное использование медицинского языка для 
записи медицинских алгоритмов является некорректным (безгра-
мотным) и подлежащим исправлению. В этом заключается одна из 
причин врачебных ошибок.

• Понятие алгоритма вступает в противоречие с идеалами и нормами 
сложившихся представлений о медицинской науке, с исторически-
ми традициями и неформальным стилем медицинской литературы.

• Обострившаяся ситуация с врачебными ошибками и проблема без-
опасности пациентов вынуждают обратить особое внимание на это 
противоречие и устранить его.

• Необходимо осуществить реформу профессионального медицин-
ского языка (языка медицинской литературы, учебников, стандар-
тов, руководств, клинических рекомендаций, протоколов), допол-
нив его медицинским алгоритмическим языком высокой точно-
сти – языком ДРАКОН. 

ВЫВОДЫ
1. Медицинские алгоритмы – это любые медицинские действия и реше-

ния, а также составленные из них сложные и разветвленные цепочки 
операций, выполняемые при профилактике, диагностике, лечении, экс-
тренной помощи, реанимации, реабилитации, прогнозе. 

Уточнение. Алгоритмами называются не сами действия и решения, 
а их точные описания.

2. Сегодня в мировой медицинской литературе даются неточные, прибли-
зительные, неудовлетворительные описания алгоритмов, выполняемые 
с помощью естественного языка и неквалифицированных рисунков с 
многочисленными грубейшими нарушениями алгоритмических и эрго-
номических правил. 

3.  Медицинские алгоритмы высокой точности обладают несомненным 
преимуществом по сравнению с ныне существующими и позволяют 
устранить недостатки.

4. Актуальной задачей является алгоритмизация медицинской литерату-
ры, широкое использование медицинских алгоритмов высокой точности 
в медицинских учебниках, стандартах, руководствах, клинических ре-
комендациях, протоколах.
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5. Правила создания и внешний вид медицинских алгоритмов высокой 
точности однозначно заданы и детально описаны в визуальном меди-
цинском алгоритмическом языке высокой точности – языке ДРАКОН.

6. Язык медицинской литературы – это естественный текстовый язык. 
Как и любой естественный язык, он не обеспечивает необходимую точ-
ность изложения сложных вопросов. Он не приспособлен для описания 
медицинских алгоритмов, потому что для записи алгоритмов нужен 
специальный строгий язык.

7. Чтобы ликвидировать «алгоритмическую отсталость» медицины, необ-
ходимо:

• принять медицинские алгоритмы высокой точности в каче-
стве стандарта для медицинской литературы,

• принять визуальный медицинский алгоритмический язык 
высокой точности (язык ДРАКОН) в качестве медицинского 
стандарта,

• изменить методику преподавания медицинских дисциплин в 
медицинских университетах и системе последипломного об-
разования, опираясь на алгоритмы высокой точности,

• использовать медицинские алгоритмы высокой точности в 
медицинских экспертных системах (данная задача выходит 
за рамки книги).

8. Пункт 7 раскрывает основные положения предлагаемой реформы  
системы медицинского образования как преддипломного, так и после-
дипломного.



ЧТО ТАКОЕ МЕДИЦИНСКАЯ ОШИБКА
Жила-была девушка на берегу океана в городе Бостон. Ее звали Бетси 
Леман. Случилось так, что она попала в больницу. И вдруг… 

Почему? Почему очаровательная Бетси, обозреватель газеты Бостон 
Глоб так нелепо погибла? Потому что произошла медицинская ошибка – 
смертельная передозировка при химиотерапии [28].

Вилли Кингу тоже не повезло. Ему надо было ампутировать ногу. 
Операция прошла успешно. Но… с ошибкой. Надо было удалить больную 
ногу, а здоровую оставить. Увы, карта легла по-другому [28].

Бывает ли такое в России? Да, бывает. У нас есть свой, русский Вилли 
Кинг. Бедняге нужно было удалить разрушенное раком правое легкое. Но 
Господь опять не досмотрел – вырезали здоровое, оставив на память пора-
женное опухолью. Вот такая пневмонэктомия [29].

Единичные случаи? Исключения из правил? Если бы так. На самом 
деле, это широко распространенное зло, имеющее характер всемирной 
эпидемии. Врачебные ошибки – сложное, недостаточно изученное и очень 
опасное явление.

Что говорят 
эксперты

«Несмотря на растущее техническое ос-
нащение медицинских учреждений, по-
вышение квалификации врачей и успехи 
медицинской науки, количество больных, 
пострадавших от дефектов медицинской 
помощи, во всех странах нарастает» [215].

НЕ ЛГАТЬ, НЕ ИЗВОРАЧИВАТЬСЯ… 
Гиппократ рассматривал ошибки как источник знаний: «Если мы будем 
требовательны к себе, то не только успех, но и ошибка станет источником 
знания» [30].

ПОЧЕМУ МЕДИЦИНА 
УБИВАЕТ И КАЛЕЧИТ 

ПАЦИЕНТОВ?

Глава 2
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Основоположник военно-полевой хирургии, анатом Николай Пирогов 
(1810–1881) призывал сразу сообщать о неудачах, чтобы предостеречь 
коллег:

«Я считаю священной обязанностью немедленно обнародовать 
свои ошибки и их последствия для предупреждения и назида-
ния другим, еще менее опытным, от подобных заблуждений» 
[31]. 

Еще один знаменитый врач, пионер абдоминальной хирургии Теодор 
Бильрот (1829–1894) часто повторял:

«Только слабые духом, хвастливые болтуны и утомленные жиз-
нью боятся открыто высказываться о совершенных ими ошибках. 
Кто чувствует в себе силу сделать лучше, тот не испытывает стра-
ха перед признанием своей ошибки» [32].

– Ничто так не способствует врачебной спеси, как игнорирова-
ние или забвение собственных ошибок, – напоминает хирург Николай 
Петров [31]. 

А вот что думает Жан-Луи Пти: «Ошибки являются только ошибками, 
когда у тебя есть мужество их обнародовать, но они становятся преступле-
нием, когда гордыня тебя побуждает их скрыть» [33]. 

– Врач должен иметь мужество сознаться в своих ошибках, не лгать, не 
изворачиваться, – настаивает невропатолог Хаим-Бер Ходос [33].

СЛОМАННЫЕ СУДЬБЫ И ЗАГУБЛЕННЫЕ ДУШИ. 
ЗОЛОТОЙ ФОНД МЕДИЦИНЫ 
Однако не все были столь мудрыми. Медицинские ошибки зачастую скры-
вались от общественности, отрицались и замалчивались [34]. Тысячи лю-
дей обращались к врачам в надежде на исцеление, но вместо помощи полу-
чали путевку на кладбище.

На протяжении тысячелетий ошибки и неудачи были Суровым 
Учителем не только для начинающих врачей, но и для лучших целителей 
мира. Бесконечный конвейер сломанных судеб и загубленных душ терял-
ся в волнах вечности и плавно превращался в драгоценные крупицы меди-
цинского опыта. 

«Только через грустный опыт отстаивается золотой фонд медици-
ны», – замечает кардиохирург Николай Амосов [35]. Ему вторит амери-
канский врач Нойа Фабрикант: «Иные врачи двадцать лет кряду делают 
одни и те же ошибки и называют это клиническим опытом» [36].

Проблема ошибок – одна из труднейших в медицине. К сожалению, 
она по-прежнему остается заброшенной нищенкой на роскошном празд-
нике современной науки.
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Врачебные ошибки были, есть и, по-видимому, будут всегда, пока вра-
чеванием занимается человек. Сегодня важно на научной основе разрабо-
тать эффективные меры, позволяющие свести ошибки к минимуму.

СЕНСАЦИОННЫЙ ДОКЛАД: СКОЛЬКО ЛЮДЕЙ  
БЕЗВИННО ГИБНЕТ В БОЛЬНИЦАХ США?
Первый шаг к научному пониманию проблемы был сделан в Национальной 
академии наук США, медицинское отделение которой носит название 
Институт медицины (Institute of Medicine) [37]. В 2000 году, на основа-
нии тщательных исследований, Институт опубликовал доклад под интри-
гующим названием «Человеку свойственно ошибаться» с подзаголовком 
«Создание более безопасной системы здравоохранения» (To Err is Human: 
Building a Safer Health System) [1]. 300-страничный труд сразу же привлек 
к себе внимание и превратился в сенсацию.

Поражают и масштабы проблемы, и научная честность авторов. Они 
не стали отстаивать честь мундира, не побоялись выносить сор из избы. 
Оказывается, медицинские ошибки в больницах США являются причиной 
смерти от 44 000 до 98 000 человек в год [38]. Цифры озадачивают и насто-
раживают. Они означают, что «в американских больницах каждые полгода 
погибает больше американцев, чем за всю Вьетнамскую войну» [39]. 

Авторы признают, что врачебные ошибки занимают одно из ведущих 
мест в структуре смертности населения США. Даже если взять нижнюю 
оценку (44 000 человек), смертность из-за врачебных ошибок превышает 
значение восьмой ведущей причины смерти в США. По вине врачей умирает 
больше людей, чем от дорожно-транспортных происшествий (43 458 жертв), 
от рака молочной железы (42 297 жертв), от СПИДа (16 516 жертв)1 [40].

В докладе делается вывод, что больница гораздо опаснее самолета. 
Потому что риск смерти вследствие врачебной ошибки намного больше, 
чем риск гибели в авиационной аварии («risk of dying as a result of a medical 
error far surpasses the risk of dying in an airline accident») [41]. 

БОЛЬНИЦА В 10 000 РАЗ СТРАШНЕЕ АВИАКАТАСТРОФЫ
Вскоре выяснилось, что сходная картина имеет место не только в Америке, 
но и в других регионах мира – в Азии, Африке и др. [42, 43]. 

В материалах Всемирной организации здравоохранения говорится, 
что пребывание в больнице в 10 000 раз опаснее, чем полет на самолете: 

«Вероятность несчастного случая в самолете составляет 1 на 3 
миллиона. Риск возникновения несчастного случая в больнице 1 
на 300» [44]. 

1 Все цифры согласно статистике за 1997 год.
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Эти данные послужили основанием для развертывания широкой кам-
пании сначала в США, а затем и на международном уровне, по борьбе с 
ошибками в медицине [1, 2, 45–49].

РАСПРОСТРАНЕНИЕ ИДЕИ
В последнее время в разных странах мира предпринимаются энергичные 
усилия по предотвращению медицинских ошибок. Эти усилия чрезвычай-
но важны и крайне необходимы. По рекомендациям Института медицины 
[1, 2] в конгрессе США были проведены слушания и приняты законы о 
безопасности пациентов, подписанные президентами Биллом Клинтоном 
[49] и Джорджем Бушем младшим [5, 6].

В мировой системе здравоохранения выявлены и частично устранены 
многие неблагоприятные ситуации, представляющие опасность для паци-
ентов. Вместе с тем, полезно помнить, что чаще всего выявляются и устра-
няются относительно простые ошибки. Например, такие, как внутриболь-
ничные инфекции (hospital-acquired infections), поражающие каждый год 
1,4 миллиона человек [50], ошибки при переливании крови и т. д. 

В целом, проблема по-прежнему далека от разрешения [51, 52].

ОШИБКИ МЫШЛЕНИЯ ВРАЧЕЙ. 
МЕДИЦИНСКИЙ ЯЗЫК КАК ИСТОЧНИК НЕПРИЯТНОСТЕЙ
Медицинские ошибки зависят от многих причин, в том числе, от недостат-
ков медицинского языка. К сожалению, эта последняя причина обычно не 
учитывается. А зря. На самом деле, она очень важна.

Дефекты медицинского языка могут оказывать негативное и даже 
разрушительное воздействие на профессиональное мышление врачей. 
Приходится признать, что предпринимаемые сегодня меры, предложен-
ные в докладах Института медицины, являются недостаточными, посколь-
ку они почти не затрагивают ошибки мышления [53]. 

Между тем, интеллектуальные ошибки врачей, то есть ошибки мысли-
тельных операций, представляют наибольший интерес, так как свидетельству-
ют об исключительной сложности медицинского мышления. Они меньше все-
го исследованы, тесно связаны с языком и нуждаются в тщательном анализе.

В книге, которую вы держите в руках, проводится мысль, что медицин-
ский язык имеет важный дефект, представляет опасность для пациентов и 
потому нуждается в серьезной доработке и совершенствовании.

ЧРЕЗМЕРНАЯ СЛОЖНОСТЬ МЫШЛЕНИЯ
По нашему мнению, на первый план выступает новая проблема – проблема 
сложности медицинского мышления. 
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