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ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ВЫГОРАНИЕ У ВРАЧЕЙ В РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ НА МОДЕЛИ ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ 

Всего в исследовании приняли участие 4155 медицинских 

работника, из них 1668 врачей: 

- в городе n=1320; 79,1%,  

- в селе n=348; 20,9%. 

Профессиональное выгорание зарегистрировано у 99% 

врачей Томской области, каждый третий в крайне высокой 

степени.  

 

Для врачей с признаками профессионального выгорания 

характерна деформация отношений с пациентом в аспекте 

негативных и циничных установок.  

 

Врачи районных учреждений Томской области более 

подвержены профессиональному выгоранию в сравнении со 

специалистами городских медицинских организаций. 
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Общее количество жалоб на качество оказания медицинской 

помощи в 2017 г. составило 6050. Это на 1100 больше, чем годом 

ранее. В 2012 г. их было только 2100.  

 

По данным Следственного комитета РФ, озвученным В СМИ, в 2017 г. 

в отношении врачей было возбуждено 1,8 тыс. уголовных дел - 

вдвое больше, чем В 2016 г. При этом каждое третье обращение 

заканчивалось обвинительным приговором. 

В суды направлено 175 уголовных дел - на 11 больше, чем в 2016 г; 

в 2018 году их стало 303.  

В 2019 году СК довел до суда на 10% больше уголовных дел о 

врачебных ошибках - 332. 
 

Большинство осужденных врачей обвинялись в 

 причинении смерти по неосторожности (ст. 109 УК)            - 74,7% 

 оказании услуг, не отвечающих требованиям  

    безопасности (ст. 238 УК)                                                        - 10,9% 

 причинении тяжкого вреда по неосторожности (ст. 118 УК)    -  6,3% 

 халатности и неоказании помощи больному                         -  остальные.  
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Динамика выполненных комиссионных  

судебно-медицинских экспертиз в ГБУЗ «Бюро СМЭ» МЗ КК 
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В 2019 г.– 294, в 2020 г. – 286, в 2021 г. – 341, в 2022 г. - 333. 
Экспертизы проводились  

в отношении следующих 30 медицинских специальностей (2022 г.): 
 

Хирургия – 45 

Акушерство и гинекология – 43 

Анестезиология и реанимация – 43 

Терапия – 36 

Педиатрия – 28 

Неврология – 25 

Травматология – 23 

Инфекционные болезни – 21 

Неонатология – 18 

 Кардиология – 15 

 Стоматология – 15 
 Пластическая хирургия – 14 

 Нейрохирургия – 8 

 Онкология – 8 

 Скорая медицинская помощь – 7 

 Урология – 7 

 Офтальмология – 6 

 Дерматовенерология – 4 

 Сосудистая хирургия – 4 

 Пульмонология – 3 

 Наркология – 2 

 ЛОР-болезни – 2 

 Эндокринология – 2 

 Аллергология – 1  

 Гастроэнтерология – 1  

 Кардиохирургия – 1  

 Патанатомия – 1  

 Рентгенология – 1  

 Трансфузиология – 1  

 УЗИ-диагностика – 1  
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СК начал самостоятельно проводить экспертизы 

по делам о врачебных ошибках 
 

 

  

В 2018 году в Главном управлении криминалистики СК был 

создан отдел судебно-медицинских исследований для помощи в 

расследовании уголовных дел о преступлениях, связанных с 

врачебными ошибками (ятрогенных преступлениях).  

 

Для этого ведомство приняло на работу 22 эксперта-медика. 

 

Причинами их появления в СК назвали большое число 

жалоб на врачебные ошибки и случаи некачественного 

оказания медицинской помощи.  
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В 2020 году в производстве российских судов по существу находилось 

минимум 149 уголовных дел, фигурантами которых были врачи, следует из 

анализа «МВ» государственной автоматизированной системы (ГАС) 

«Правосудие».  

Эта статистика не дает представления о том, сколько дел против врачей 

расследуют следственные органы. Кроме того, это самый минимум от реального 

количества: подсчеты ориентированы на несколько статей и только на те дела, в 

которых был текст судебного акта.  
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Проанализированы 350 заключений комиссионных  

судебно-медицинских экспертиз, проведенных  

по определению судов в связи с некачественным оказанием 

стоматологической помощи на базе кафедры судебной 

медицины Московского государственного  

медико-стоматологического университета:  

 

164 экспертизы - по г. Москве  

186 экспертиз – по федеральным округам РФ. 

 

 

Изучены 120 гражданских судебных дел, возбужденных  

по поводу профессиональных ошибок и неблагоприятных 

последствий оказания стоматологической помощи. 
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По специально разработанным анкетам  
 

изучены:  

 

 250 медицинских карт амбулаторного стоматологического больного  

по поводу проведенного эндодонтического лечения; 

 

 150 медицинских карт амбулаторного стоматологического больного,  

которым была оказана стоматологическая имплантологическая помощь; 

 

 250 медицинских карт амбулаторного стоматологического больного,  

которым была оказана стоматологическая ортопедическая помощь. 

 

проведено:  

 

 социологическое исследование 250 врачей стоматологов-терапевтов,  

250 врачей-ортопедов и 150 стоматологов-имплантологов.  

Все имели сертификат специалиста и работали в государственных  

или в частных стоматологических учреждениях; 

 

 социологическое исследование пациентов стоматологических учреждений, 

обратившихся за терапевтической (250), имплантологической (150)  

и ортопедической (250) стоматологической помощью. 
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ЭНДОДОНТИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ 

 

 В 72% отсутствовали сведения о перенесенных и сопутствующих 

заболеваниях. 

 

 В 22% случаев отсутствовал диагноз, в 8% он указан неполно или неточно.  

 

 В 24% случаев отсутствовал план лечения, а в 50% - этот план был заменен 

простым перечислением некоторых процедур, что свидетельствует о низком 

качестве оказания эндодонтической помощи или неуверенности стоматолога в 

правильности поставленного диагноза. 

 

 Анализ результатов эндодонтического лечения показал, что в 38% случаев 

выявлена неполная и неоднородная обтурация корневых каналов, а в 18% 

случаев не были выявлены корневые каналы.  

 

 В 16% случаев имело место выведение пломбировочного материала за 

верхушку зубов. Перфорация в областях корневой части зуба выявлена в 6% 

случаев, а в области корня зуба – в 8% случаев. 
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ЭНДОДОНТИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ 

 

 Общеизвестно значение рентгенологического исследования для 

правильной постановки диагноза и адекватного лечения. Однако в 26% 

случаев оно не проводилось, а в 22% выполнено только в стадии 

завершения эндодонтического лечения как контроль пломбирования.  

 

 В 16% случаев имелись рентгеновские снимки, однако их описание в МКАБ 

отсутствовало.  

 

 Отсутствие рентгенологического исследования в начальной стадии лечения 

ставит под сомнение правильность поставленного диагноза, стратегию и 

тактику выбранного метода лечения и качества эндодонтической помощи. 

 

 В 6% выявлено несоответствие описания клиники, результатов 

обследования поставленному диагнозу. 

 

 Во всех случаях отсутствовало обоснование применяемых методов 

эндодонтического лечения, указаний об их завершении, а также каких-

либо сведений о случаях осложнений или возникших побочных 

явлениях. 
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ИМПЛАНТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ 

 

 В 51% отсутствовали сведения о предоперационном планировании 

стоматологической имплантологической помощи. 

 

 В 28% случаев в МКАБ отсутствовали какие-либо сведения о назначении 

медикаментозной терапии, о результатах рентгенологических исследований. 

 

 В 22% МКАБ диагноз вообще отсутствовал, а в 16% описание клиники не 

соответствовало поставленному диагнозу. 

 

Наиболее частые ошибки и осложнения:  

 

- перфорация верхнечелюстных синусов и нижнечелюстного канала - в 22%  

     и  18% соответственно; 

- частичное обнажение имплантата - в 12%; 

- перелом шейки имплантата и некроз костной ткани – 10%; 

- отторжение имплантата – 6,6%; 

- перелом винта, фиксирующего головку имплантата – 6,6%; 

- воспалительный инфильтрат и нагноение послеоперационной раны – 6,6%; 

- несостоятельность швов – 3,3%; 

- другие осложнения – 6,6%. 

17 



 

ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ 

 

 Анализ гражданских исков пациентов на некачественное оказание 

ортопедической стоматологической помощи показал, что они были 

обоснованы в 22,4%. 

 

 В 48% случаев даже в титульном листе МКАБ отсутствовали те или иные 

сведения. 

 

 Значительные сокращения в записях МКАБ обнаружены в 38% случаев. 

 

 В 31,5% случаев диагноз заболевания вообще отсутствовал, а в 19,2% 

сформулирован неточно. В 16% поставленный диагноз не соответствовал 

описанию клинической картины заболевания. 

 

 В 64% случаев в МКАБ отсутствовали сведения о направлении пациентов 

на рентгенологическое исследование, а в 48% – сведения о результатах 

рентгенологических исследований. 

 

 Анализ результатов лечения и применения методов показал, что в 16% они 

признаны недостаточными и не вполне обоснованными. 
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ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ 

 

 В 38% в МКАБ случаев отсутствовало информационное добровольное 

согласие пациентов на проводимый план лечения. 

 

 В 20% отсутствовали записи о проведенной предортопедической подготовке, 

включающей терапевтическое, хирургическое лечение. 

 

 В 24% выявлено несоблюдение этапности лечения; неправильное 

одонтопрепарирование отмечено в 6% случаев, а облом коронки – в 4% 

случаев. 

 

 Необоснованность выбора конструкции протеза выявлена в 18% случаев, из 

них необоснованный выбор несъёмной части конструкции протеза вместо 

съемной в 14% случаев; вместо бюгельного необоснованно изготовлен 

пластинчатый протез с удерживающими кламмерами в 4% случаев. 

 

 В 14% случаев в МКАБ отсутствовали указания о расчетах количества 

опорных зубов в мостовидных и съемных протезах. 

 

 Необоснованное изготовление мостовидного протеза вместо адгезивного 

выявлено в 10% случаев.  

 

 
19 



 

АНКЕТИРОВАНИЕ ВРАЧЕЙ-СТОМАТОЛОГОВ 

 

Социологическое исследование стоматологов-терапевтов проведено  

с помощью специально разработанной анкеты, состоящей из 22-х вопросов. 

Опрос стоматологов-терапевтов осуществлялся как в государственных,  

так и в частных стоматологических учреждениях. 

 

Все врачи-стоматологи указанной специальности были разделены по группам 

в зависимости от возраста (от 25 до 35, от 36 до 45, от 46 до 55 и от 56 до 66 лет 

и старше), стажа (до 5, от 6 до 10, от 11 до 15, от 16 до 21 и более 22-х лет)  

и категории (без категории, II категории, I категории и высшей категории). 

 

 

Результаты анкетирования свидетельствуют о недостаточности  

уровня правовых знаний, законодательных актов в сфере здравоохранения,  

о низком уровне медико-правовой осведомленности  

об аспектах своей профессиональной деятельности,  

что является одной из причин возникновения конфликтов с пациентами. 
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АНКЕТИРОВАНИЕ ВРАЧЕЙ-СТОМАТОЛОГОВ 

 

 Свыше 76% стоматологов считают себя абсолютно незащищенными при 

возникновении конфликтных ситуаций с пациентами. При этом они даже не 

надеются на защиту со стороны администрации стоматологических 

учреждений. 

 

 Практически никто в МКАБ не указывает допущенные профессиональные 

ошибки и неблагоприятные исходы оказания стоматологической помощи, 

считая, что это может привести только к нежелательным последствиям. 

 

 Хотя большинство стоматологов не удовлетворены существующей формой 

медицинских карт амбулаторного больного (86,6%), какую-либо новую 

форму они не предлагают, а считают, что ее нужно дополнить новыми 

пунктами и графами (не указывая конкретно – какие пункты и графы). 

 

 

 Для повышения медико-правовых знаний необходимо разработать 

программу изучения правовых основ профессиональной деятельности 

стоматологов во всех формах последипломного образования. 
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АНКЕТИРОВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ 
 Анкета опроса пациента включала 18 вопросов с несколькими вариантами ответов 

(один и более). При ответе на некоторые вопросы респонденту предоставлялась 

возможность своего варианта ответа. 

 Первые три вопроса анкеты были посвящены изучению отношения пациентов к 

посещению врача-стоматолога и оценке собственного отношения к проблеме лечения 

заболеваний зубов.  

 Следующие 10 вопросов позволяли определить уровень стоматологической культуры 

пациента, его отношение на приеме к поведению врача и уровень требований к 

организации приема стоматологических больных, причины предпочтительного 

лечения в государственных или частных стоматологических учреждениях, уровень и 

причины доверительного отношения между врачом и пациентом. 

 Заключительные 5 вопросов анкеты касались информирования пациентов врачом о 

возникших ошибках и осложнениях во время лечения и предположительных 

действиях пациента, изучения действий при некачественном оказании 

стоматологической помощи и готовности отстаивать свои интересы в суде.  

 
 Результаты социологического исследования пациентов стоматологических 

учреждений свидетельствуют об удовлетворительном уровне их правовой 

осведомленности законодательных актов по защите прав пациентов. 

 

 Большинство респондентов при некачественном оказании стоматологической 

помощи настроены добиваться не только устранения ошибок и 

неблагоприятных исходов, но и отстаивать свои права в судебных инстанциях 

с требованиями о компенсации как материального, так и морального ущерба. 
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Если раньше больного 

защищали от врача 

(врачебная этика, 

медицинская деонтология),  

то в настоящее время  

для медицинских 

работников более 

актуально научиться 

защите от пациента. 



 

 

 Порядок возбуждения дел  

    против медицинских работников  

    в уголовном и гражданском процессах. 

 

 Организация и проведение СМЭ  

    по «врачебным делам».  

 

 Состав комиссии СМЭ. 
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Дисциплина «Административно-правовое регулирование 
медицинской деятельности» по ФГОС 3+ с 2016 г. 
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Помощь адвоката врачу - возможно ли это? 

 

TELEGRAM группа "Врач и закон" 
 

 
Создана несколькими опытными адвокатами  

и предназначена исключительно для врачей.  

Любой врач может задать вопрос и ему на него развернуто  

бесплатно  (!!!) отвечают.  

 

О чем спрашивают?  

- на первом месте трудовое право - много вопросов о выплатах, о 

длительности рабочего дня и о длительности приема; 

- второе место это типовые неясные ситуации - что делать, если пациент 

пришел на прием без документов? Можно ли осмотреть ребенка 13 лет без 

родителей? И т. п. 

- более редкие вопросы касаются расследования медицинских ошибок.  

К примеру - нужно ли на допрос в рамках доследственной проверки  

идти с адвокатом? 

 

Присоединиться к группе: https://t.me/+a5LA6eX5lJIxMzIy 
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Научно-практические конференции по линии НМО, 
проводимые коллективом кафедры судебной медицины  
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Междисциплинарные научно-практические конференции   
«Врач на громкой связи» https://webinar.most-event.ru/  

 
Тематика вебинаров по роли судебно-медицинской экспертизы  

в расследовании профессиональных правонарушений медицинских работников 
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22 января 2014 г. в Москве, в Государственной Думе Федерального Собрания 

Российской Федерации, в рамках IX Общероссийского Медицинского Форума, 

прошел круглый стол «Законодательное обеспечение здравоохранения и 

правовая защита врача». 

По результатам обсуждения участниками круглого стола было предложено 

следующее: 
1. Закрепить в законодательных и нормативных документах в качестве обязательных 

компетенций врача владение основами медицинского законодательства и  права, 

знание основных положений законодательного обеспечения системы российского 

здравоохранения и деятельности врача.  

2. Ввести в учебные планы подготовки всех студентов медицинских вузов  и факультетов 

(осуществляющих подготовку врачей) в качестве обязательной дисциплины 

"медицинское законодательство и  право", предусмотрев изучение основ российского 

законодательства в области охраны здоровья населения, профессиональной 

деятельности врача, прав пациентов на соответствующих кафедрах медицинского 

права. 

3. Предусмотреть включение в качестве обязательных в программах дополнительного 

профессионального образования врачей в качестве обязательной дисциплины 

"медицинское законодательство и право", предусмотрев изучение основ российского 

законодательства в области охраны здоровья населения, профессиональной 

деятельности врача, прав пациентов.  

4. Включить в качестве одной из основных задач высшего и дополнительного 

профессионального медицинского образования - знание основ российского 

законодательства в области охраны здоровья населения и медицинского права, 

профессиональной деятельности врача. 
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БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ  
И ЖЕЛАЮ УСПЕХОВ! 
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