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Лекция посвящена содержанию и оценке качества медицинской помощи в целом и специализированной 
оториноларингологической помощи в частности. В лекции даны основные понятия медицинской помо-
щи в целом, ее основные виды и формы оказания. Дано понятие специализированной оториноларинго-
логической помощи с точки зрения регламентирующих документов Минздрава России и действующих 
нормативно-правовых актов, обозначено ее место в системе медицинской помощи нашей страны, пред-
ставлена маршрутизация пациентов на всех этапах ее оказания. В лекции обозначены подходы к оценке 
качества специализированной оториноларингологической помощи. Дано понятие ошибки и дефекта, 
рассмотрены их виды и основные причины возникновения, влияние на безопасность и эффективность 
специализированной оториноларингологической помощи. Освещены правовые аспекты экспертизы 
качества специализированной оториноларингологической помощи. Обозначена актуальная проблема 
отсутствия единого подхода к вопросам оценки качества медицинской помощи в оториноларинголо-
гии. Обоснована необходимость в собственной и универсальной системе экспертной оценки качества 
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специализированной медицинской помощи, прототипом которой может служить автоматизированная 
технология экспертизы качества. Рассмотрению ее особенностей, а также связанных с ней вопросов, 
применимых в клинической оториноларингологии, будет посвящена наша следующая лекция. 
Ключевые слова: ЛОР-ассоциированные внутричерепные осложнения, специализированная оторино-
ларингологическая помощь, оценка качества медицинской помощи, ошибка, дефект, экспертиза.
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The lecture is devoted to the content and assessment of the quality of medical care in general and specialized 
otorhinolaryngological care in particular. The lecture provides the basic concepts of medical care in general, its 
main types and forms of provision. The authors define the concept of specialized otorhinolaryngological care 
from the viewpoint of regulatory documents of the Ministry of Healthcare of Russia and current regulatory 
documents, its role in the system of medical care of our country, providing the routing of the patients at all 
its stages. The lecture presents the approaches to assessing the quality of specialized otorhinolaryngological 
care. The authors determine the concept of mistake and defect, their main types and causes, their effect on the 
safety and efficacy of specialized otorhinolaryngological care. The work covers the legal aspects of assessment 
of provided otorhinolaryngological care quality, pointing out the important problem of the absence of a 
single approach to such assessment in otorhinolaryngology. The authors substantiate the necessity of original 
and multipurpose system of expert assessment of quality of provided otorhinolaryngological care based on 
automatic quality evaluation technology as a prototype. The next work will be devoted to its peculiarities as well 
as to the problems existing in clinical otorhinolaryngology.
Keywords: ENT-associated intracranial complications, specialized ENT care, assessment of medical care quality, 
mistake, defect, assessment.
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Введение
Медицинская помощь – комплекс мероприя-

тий, направленных на поддержание и (или) вос-
становление здоровья. Медицинская помощь 
может оказываться в следующих условиях: вне 
медицинской организации (по месту вызова бри-
гады скорой, в том числе скорой специализиро-
ванной, медицинской помощи, а также в транс-
портном средстве при медицинской эвакуации); 
амбулаторно (в условиях, не предусматривающих 
круглосуточного медицинского наблюдения и ле-
чения), в том числе на дому при вызове медицин-
ского работника; в дневном стационаре; в усло-
виях круглосуточного стационара [1].

Формами оказания медицинской помощи 
являются: экстренная – медицинская помощь, 
оказываемая при внезапных острых заболевани-
ях, состояниях, обострении хронических заболе-
ваний, представляющих угрозу жизни пациента; 
неотложная – медицинская помощь, оказываемая 
при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 
обострении хронических заболеваний без явных 
признаков угрозы жизни пациента; плановая –
медицинская помощь, которая оказывается при 
проведении профилактических мероприятий, 
при заболеваниях и состояниях, не сопровожда-
ющихся угрозой жизни пациента [1]. 

В Российской Федерации выделяют следую-
щие виды медицинской помощи: первичная меди-
ко-санитарная; специализированная, в том числе 
высокотехнологичная; скорая, в том числе скорая 
специализированная; паллиативная. первичная 
медико-санитарная помощь является основой 
и оказывается при наличии всех вышеперечис-
ленных условий и форм оказания медицинской 
помощи. Первичная специализированная меди-
ко-санитарная помощь оказывается врачами-спе-
циалистами; специализированная (в том числе 
высокотехнологичная) медицинская помощь 
включает профилактику, диагностику, лечение 
и реабилитацию заболеваний и состояний, тре-
бующих использования специальных методов и 
технологий; скорая, в том числе и специализиро-
ванная, медицинская помощь оказывается при 
заболеваниях и состояниях, требующих экстрен-
ных или неотложных диагностических и лечебных 
мероприятий. Скорая медицинская помощь ока-
зывается при всех вышеперечисленных условиях, 
в том числе и при осуществлении санитарной эва-
куации наземными, водными и другими видами 
транспорта (санитарно-авиационная эвакуация). 
Паллиативная помощь основывается на клиниче-
ском подходе, позволяющем улучшить качество 
жизни пациентов, страдающих заболеваниями 
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с  неблагоприятным прогнозом для жизни, путем 
предотвращения и облегчения симптомов за счет 
раннего выявления, тщательной оценки и совре-
менного лечения боли и других страданий [1]. 

Специализированная оториноларингологи-
ческая помощь – это профилактика, диагности-
ка, лечение заболеваний и (или) состояний уха, 
горла, носа, реабилитация пациентов (Приказ 
Минздрава России от 12.12.2012 № 905н «Об 
утверждении порядка оказания медицинской 
помощи населению по профилю «оторинола-
рингология») [2]. Оказание специализирован-
ной оториноларингологической помощи рас-
пространяется на все регламентированные 
Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
(ред. от 03.08.2018) «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» условия, фор-
мы и виды медицинской помощи [1]. Порядок 
оказания специализированной оториноларинго-
логической помощи и Профессиональный стан-
дарт врача-оториноларинголога [3, 4] опреде-
ляют этапность оказания специализированной 
оториноларингологической помощи, маршрут 
пациента от момента обращения к медицинско-
му специалисту как вне, так и в условиях лечебно-
профилактического учреждения до проведения 
реабилитационных мероприятий, диспансерного 
наблюдения и абилитации инвалидов (рис. 1).

Однако существуют проблемы оценки каче-
ства специализированной оториноларинголо-
гической помощи, нарушения преемственности 
между медицинскими специалистами, лечебно-
профилактическими учреждениями, что при-
водит к задержке в проведении специальных 
диагностических, лечебных мероприятий, про-
грессированию течения инфекционно-воспали-

тельной патологии ЛОР-органов, повышению 
частоты неудовлетворительных результатов лече-
ния пациентов. 

По результатам крупного популяционного 
исследования, проведенного Национальной ме-
дицинской ассоциацией оториноларингологов 
России, Санкт-Петербургского НИИ уха, горла, 
носа и речи при участии главных специалистов-
оториноларингологов субъектов Российской 
Федерации, показано, что в настоящее время забо-
леваемость ЛОР-ассоциированными гнойно-вос-
палительными внутричерепными осложнениями 
и психоневрологическими расстройствами состав-
ляет 0,58 случаев на 100 000 населения в год, а ча-
стота встречаемости указанной патологии среди 
пациентов оториноларингологических стациона-
ров варьирует от 1,45 до 4,36%. Высокую социаль-
ную значимость имеет показатель госпитальной 
летальности при отогенных и риносинусогенных 
менингитах, менингоэнцефалитах с множествен-
ными и сочетанными поражениями вещества и 
(или) сосудистой системы головного мозга [5, 6]. 

По данным научной литературы, клиниче-
ская и эпидемиологическая ситуация по ЛОР-
ассоциированным заболеваниям головного мозга 
и психоневрологическим расстройствам за рубе-
жом более благоприятна [7–9]. Это требует ос-
мысления, понимания и повышения знаний прак-
тикующих оториноларингологов первичного 
звена здравоохранения и специалистов стациона-
ров по содержанию и оценке качества специали-
зированной оториноларингологической помощи 
и действующих нормативных документов, что и 
побудило нас подготовить настоящую лекцию для 
врачей-оториноларингологов и смежных специа-
листов, принимающих непосредственное участие 

Рис. 1. Этапность и преемственность оказания специализированной оториноларингологической 
помощи.

Fig. 1. Staging and continuity of specialized otorhinolaryngological care.
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в диагностике и лечении пациентов с заболева-
ниями ЛОР-органов (нейрохирургов, неврологов, 
офтальмологов, челюстно-лицевых хирургов, сто-
матологов, анестезиологов-реаниматологов, спе-
циалистов по лучевой и лабораторной диагности-
ке, клинических фармакологов).

Специализированная медицинская помощь 
относится к одному из наиболее сложно фор-
мализуемых видов деятельности. В настоящее 
время отсутствуют согласованное определение 
качества медицинской помощи и единый под-
ход к его оценке [10]. Среди многочисленных 
характеристик качества медицинской помощи, 
предлагаемых отечественными и зарубежными 
исследователями, наряду с теми, которые могут 
быть обеспечены только социальными програм-
мами, присутствуют характеристики, обеспече-
ние которых является непосредственной задачей 
врачей-специалистов и руководителей лечебного 
учреждения. Лечебные учреждения, фонды обя-
зательного медицинского страхования (ФОМС), 
страховые медицинские организации обладают 
правом свободного выбора собственного пред-
ставления о качестве медицинской помощи в це-
лом и специализированной оториноларингологи-
ческой помощи в частности и методах его оценки 
[11]. 

Оценка качества специализированной ото-
риноларингологической помощи

В доступной литературе можно встретить 
различные определения понятия «качество меди-
цинской помощи». Во многих зарубежных стра-
нах часто используется определение Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), которая 
вкладывает в это понятие следующее: «Каждый 
пациент должен получить такую медицинскую 
помощь, которая привела бы к оптимальным для 
его здоровья результатам в соответствии с уров-
нем медицинской науки, возрастом пациента,  
диагнозом заболевания, реакцией на лечение; 
при этом должны быть привлечены минимальные 
средства, риск дополнительного травмирования 
или нетрудоспособности должен быть минималь-
ным, а результат и удовлетворение от процесса 
оказываемой медицинской помощи максималь-
ными» [12]. Центральный НИИ организации и 
информатизации здравоохранения Минздрава 
России разработал и предложил следующее опре-
деление: «Качество медицинской помощи – это 
совокупность характеристик, подтверждающих 
соответствие оказанной медицинской помощи 
имеющимся потребностям пациента (населе-
ния), его ожиданиям, современному уровню ме-
дицинской науки и технологии» [13].

Классическими направлениями оценки ка-
чества медицинской помощи, применяемыми в 
клинической практике, являются три подхода, 
предложенные A. Donabedian (1988): исследова-

ние структуры, результата и процесса оказания 
медицинской помощи. В целом структура меди-
цинской помощи и специализированной отори-
ноларингологической помощи, в частности (ма-
териально-технические возможности, кадровый 
состав и др.), характеризует условия ее оказания. 
Результат медицинской помощи зависит как от 
качества процесса, который во многом его предо-
пределяет, так и от факторов, не связанных с ра-
ботой врача при оказании помощи конкретному 
больному (тяжесть состояния, возраст, коморбид-
ность пациента и др.). Исследование структуры и 
результатов специализированной оториноларин-
гологической помощи должно предшествовать 
изучению качества ее процесса на всех этапах ее 
оказания, при этом неудовлетворительные ре-
зультаты диагностики и лечения должны являть-
ся основанием для детального анализа и поиска 
новых путей усовершенствования работы прак-
тикующих оториноларингологов [14]. 

Процесс оказания специализированной ото-
риноларингологической помощи состоит из эта-
пов сбора информации о пациенте, постановки 
первичного и клинического диагноза, выбора и 
обоснования методики и тактики лечения, обе-
спечения преемственности ведения пациентов с 
патологией ЛОР-органов, начиная с первичной 
медико-санитарной помощи и завершая меди-
цинскими учреждениями специализированного 
уровня, НИИ и научными центрами. Указанные 
этапы объединены временными, простран-
ственными, причинно-следственными связями 
и могут рассматриваться как элементы процесса 
оказания помощи. Исходя из этого качество спе-
циализированной оториноларингологической 
помощи, в первую очередь обеспечивается дей-
ствиями врачей-оториноларингологов при об-
следовании больного, установлении диагноза, 
назначении лечения и определении тактики его веде- 
ния [15].

При определении критериев (компонентов) 
специализированной оториноларингологической 
помощи используются рекомендации Рабочей 
группы по обеспечению качества Европейского 
регионального бюро ВОЗ (1983), согласно кото-
рым деятельность по контролю и обеспечению 
такого рода работы должна осуществляться с уче-
том его значимых признаков: 

• риск прогрессирования имеющегося у  па-
циента заболевания ЛОР-органов и возникнове-
ния нового патологического процесса, осложне-
ния, в том числе внутричерепных осложнений и 
психоневрологических расстройств;

• выполнение медицинских технологий, 
включая современные виды высокотехнологич-
ной медицинской помощи; 

• оптимальность использования ресурсов 
здравоохранения – диагностических, специали-
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зированных оториноларингологических, немеди-
каментозных, терапевтических и хирургических 
методов лечения; 

• удовлетворенность потребителей специали-
зированной оториноларингологической помощи 
[16].

Таким образом, оценка качества специали-
зированной оториноларингологической помо-
щи – это исследование случая оказания помощи 
пациентам с заболеваниями ЛОР-органов, в зада-
чи которой входит выявление нарушений (дефек-
тов) в оказании медицинской помощи, в том чис-
ле: оценка правильности выбора медицинской 
технологии и степени достижения запланирован-
ного результата; установление причинно-след-
ственных связей выявленных дефектов; описание 
реальных и возможных негативных последствий 
дефектов для компонентов специализированной 
оториноларингологической помощи; составле-
ние мотивированного заключения и рекоменда-
ций по предотвращению дефектов [17]. 

Подходы к оценке качества специализиро-
ванной оториноларингологической помощи

Практикуемые подходы к оценке качества 
медицинской помощи в целом и специализи-
рованной оториноларингологической помощи 
в  частности можно условно разделить на меди-
ко-правовой, медико-экономический и клиниче-
ский. 

Правовой подход превалирует, когда проти-
воречия в оценке качества специализированной 
оториноларингологической помощи приобре-
тают общественную значимость [18]. В нашей 
стране основным документом, регулирующим 
проблематику дефектов медицинской помощи, 
является Закон РФ № 2300-1-ФЗ от 07.02.1992 
(ред. от 18.04.2018) «О защите прав потребите-
лей» [19]. Законом определено общее понятие 
дефекта или недостатка услуги. Недостаток ус-
луги – это несоответствие услуги или обязатель-
ным требованиям, предусмотренным законом, 
либо установленным им порядком, или условиям 
договора, или целям, для которых услуга такого 
рода обычно используется. Также закон определя-
ет понятие существенного недостатка услуги, то 
есть такого неустранимого недостатка, который 
не может быть устранен без несоразмерных рас-
ходов времени или других затрат. Кроме того, да-
ется понятие безопасности услуги, безопасности 
для жизни, здоровья, имущества потребителя и 
окружающей среды. Определение недостатка ус-
луги в настоящее время понимается как несоот-
ветствие медицинской помощи или медицинской 
услуги обязательным требованиям, предусмо-
тренным законодательством в Федеральном за-
коне № 326-ФЗ от 29.11.2010 (ред. от 28.12.2016) 
«Об обязательном медицинском страховании» 
[20]. 

Другим документом, конкретизирующим во-
просы качества специализированной медицин-
ской помощи, является Федеральный закон РФ 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» [1], где в пункте 21 ста-
тьи 2 указано, что качество медицинской помощи 
представляет собой совокупность характеристик, 
определяющих в том числе своевременность ока-
зания медицинской помощи и правильность вы-
бора методов диагностики и лечения. Статьи 66, 
68 этого же закона (а также ст. 15, 29 Закона РФ 
№ 2300-1-ФЗ от 07.02.1992 (ред. от 18.04.2018) 
«О защите прав потребителей» [19]) указывают, 
что некачественное выполнение услуги является 
основанием для предъявления требований о воз-
мещении вреда здоровью и компенсации за мо-
ральный ущерб. 

С одной стороны, решением апелляционной 
коллегии Верховного Суда РФ нормативными 
документами, обязательными к исполнению, 
признаны также стандарты оказания специ-
ализированной медицинской помощи. Стандарт 
специализированной помощи регламентирует 
комплекс медицинских мероприятий (услуг) для 
диагностики, лечения и контроля за состоянием 
лечения заболевания (состояния), перечень ле-
карственных препаратов с указанием средних су-
точных и курсовых доз, виды лечебного питания. 
В отечественной оториноларингологии перечень 
стандартов, утвержденных Минздравом России, 
не охватывает весь спектр заболеваний уха, носа, 
околоносовых пазух, гортани, условия, формы и 
виды оказания специализированной оторинола-
рингологической помощи.

С другой стороны, за рубежом под стандарта-
ми медицинской помощи чаще всего подразуме-
вают клинические рекомендации – документы ре-
комендательного характера, разрабатываемые по 
специальной методологии профессиональными 
медицинскими сообществами и содержащие сжа-
тую и структурированную информацию по диа-
гностике и лечению определенных заболеваний. 
Клинические рекомендации занимают централь-
ное место в управлении качеством медицинской 
помощи и непрерывном образовании врачей за 
рубежом [21]. В последние годы в Российской 
Федерации в соответствии с международной ме-
тодологией разработано около 300 клинических 
рекомендаций в целом для специалистов различ-
ного профиля, однако в оториноларингологии 
разработка клинических рекомендаций для ряда 
нозологий не завершена. Отдельные клинические 
рекомендации не обновлены. Отсутствуют клини-
ческие рекомендации для осложненного и угро-
жающего жизни пациента осложненного течения 
заболеваний ЛОР-органов, в том числе для отоген-
ных, риносинусогенных внутричерепных ослож-
нений и психоневрологических расстройств.
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В-третьих, к стандартам относят протоколы 
и планы ведения больных. Под протоколами за 
рубежом понимаются строго соблюдаемые регла-
менты проведения медицинских вмешательств, 
отступление от которых должно быть веско ар-
гументировано [22]. Российские протоколы по 
структуре и порядку разработки самобытны, их 
нельзя отнести ни к клиническим рекомендаци-
ям, которым они заметно уступают, ни к меди-
ко-экономическим стандартам [23, 24]. В нор-
мативно-правовой базе Российской Федерации 
определения стандартов медицинской помощи 
сегодня не существует. Общее определение стан-
дартов дано в Федеральном законе № 184-ФЗ 
от 27.12.2002 «О техническом регулировании» 
[24]. С 2003 г. протоколы в нашей стране, ранее 
называемые отраслевыми стандартами [25], от-
несены к стандартам и носят рекомендательный 
характер. Разработано около 600 федеральных 
стандартов медицинской помощи, включая 22 
по оториноларингологии. Зачастую под планами 
(алгоритмами) ведения больных оториноларин-
гологического профиля понимают клинические 
рекомендации, адаптированные к условиям и 
возможностям конкретной медицинской орга-
низации или научно-исследовательского центра. 
При этом по одной и той же нозологии практи-
кующими врачами-оториноларингологами одно-
временно на территории нашей страны выполня-
ются различные по наполнению, хотя и единые 
по сути, планы и алгоритмы ведения больных, но 
не клинические рекомендации, утвержденные 
Национальной медицинской ассоциацией ото-
риноларингологов. Это побуждает руководство 
Национальной медицинской ассоциации отори-
ноларингологов и российских специалистов экс-
пертного уровня активизировать работу по фор-
мированию единых действующих на территории 
Российской Федерации клинических рекоменда-
ций по оказанию специализированной оторино-
ларингологической помощи на всех ее этапах.

Ошибки и дефекты оказания специали-
зированной оториноларингологической по-
мощи

Осуществляя медико-правовую оценку ка-
чества медицинской помощи, отечественные 
исследователи разделяют понятия ошибки (дея-
ния или бездействия) и дефекта (условий воз-
никновения ошибок). При этом они обращают 
свое внимание в первую очередь на врачебные 
ошибки, которые рассматриваются с точки зре-
ния моральной и юридической ответственности 
врача-специалиста [26]. В то же время дефектам 
(условиям возникновения ошибок врача) на раз-
личных уровнях организации оказания специали-
зированной оториноларингологической помощи 
уделяется недостаточное внимание. В результате 
такого рода дефекты становятся системными, 

не анализируются должным образом, хотя долж-
ны регулярно анализироваться и разбираться на 
клинических конференциях в медицинских уч-
реждениях различного уровня. По итогам этих 
разборов должны приниматься соответствующие 
организационные меры в целях профилактики 
повторения такого рода дефектов.

Действующая в настоящее время классифи-
кация врачебных ошибок по категориям ответ-
ственности врача-специалиста включает три ка-
тегории [27]:

1-я категория – неподсудные, но обсуждае-
мые, когда причины ошибок врача находятся за 
пределами знаний современной медицины или 
ошибки носят случайный, непредвиденный и не-
предотвратимый характер;

2-я категория – ненаказуемые, но осуждае-
мые, когда ошибки врача непреднамеренные, не 
содержат проступка или состава преступления и 
могут быть рассмотрены с позиций моральной 
ответственности;

3-я категория – юридически наказуемые вра-
чебные ошибки, содержащие проступок или со-
став преступления, закрепленные в Уголовном 
или Административном кодексах, когда виновник 
(в рассматриваемом случае врач-специалист) мо-
жет быть привлечен к установленной законом от-
ветственности.

Окончательное решение по ошибкам и дефек-
там выносят Гражданский или Уголовный суды 
Российской Федерации. Ст. 401 Гражданского 
кодекса РФ № 51-ФЗ от 30.11.1994 (ред. от 
23.05.2018 с изм. и доп., вступ. в силу с 03.06.2018) 
«Основания ответственности за нарушения обя-
зательства» обозначает ответственность медра-
ботника и (или) медицинской организации за 
принятие всех необходимых мер для надлежаще-
го исполнения своих обязательств [28]. Ст. 238 
Уголовного кодекса РФ № 63-ФЗ от 13.06.1996 
(ред. от 23.04.2018, с изм. от 25.04.2018) 
«Производство, хранение, перевозка либо сбыт 
товаров и продукции, выполнение работ или ока-
зание услуг, не отвечающих требованиям без-
опасности» ориентирует надзорные органы на 
возможные преступления в сфере оказания меди-
цинских услуг, не отвечающих требованиям безо-
пасности пациентов [29]. Важно подчеркнуть, что 
сам факт оказания услуги, не отвечающей требо-
ваниям безопасности, представляет собой дефект 
(условия возникновения ошибки, а не ошибка 
как таковая). При этом на сегодняшний день от-
сутствует принятое на федеральном уровне опре-
деление безопасности медицинской помощи или 
медицинской деятельности. Существует только 
лишь отсылочная норма на ст. 39 Гражданского 
кодекса РФ, которая говорит, что если нет какого-
то требования, подкрепленного нормативным ак-
том или законом, то действует обычай делового 
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оборота или обычно предъявляемые требования 
[28].

Безопасность специализированной отори-
ноларингологической помощи

С понятием безопасности медицинской по-
мощи тесно связано понятие риска медицинского 
вмешательства [методы диагностики и (или) ме-
тоды терапевтического или хирургического лече-
ния), оцениваемого при экспертизе качества спе-
циализированной оториноларингологической 
помощи. Риск медицинского вмешательства – это 
вероятность наступления неблагоприятного ис-
хода для жизни и здоровья пациента, а также ве-
роятность не полного достижения цели медицин-
ского вмешательства. Важно помнить, что риск 
признается необоснованным при следующих 
обстоятельствах [30]: вмешательство не преду-
смотрено номенклатурой медицинских услуг; ис-
полнитель (врач-оториноларинголог) не имеет 
допуск к выполнению вмешательства (нет соот-
ветствующего сертификата или иного докумен-
та об образовании); не создано условий для вы-
полнения вмешательства (нарушены требования 
стандарта оснащения и оборудования, нет атте-
стованного помещения); вмешательство выпол-
няется без учета показаний и противопоказаний 
к нему; не сделан выбор в пользу более безопас-
ного вмешательства при наличии такой возмож-
ности.

Правовые аспекты экспертизы качества 
специализированной оториноларингологиче-
ской помощи

Спорные вопросы в оценке качества специ-
ализированной оториноларингологической по-
мощи призвана разрешать судебная экспертиза. 
В Федеральном законе № 73-ФЗ от 31.05.2001 
(с изм. и доп., в ред. от 25.06.2018) «О государ-
ственной судебно-экспертной деятельности в 
Российской Федерации» указаны принципы про-
ведения всех видов экспертиз, в том числе кон-
троля безопасности медицинской деятельности 
со стороны Росздравнадзора, а также контроля 
со стороны страховых медицинских организаций 
и территориальных ФОМС [31]. Эти принципы 
следующие: объективность, всесторонность и 
полнота исследования [32]. Порядок контроля 
КМП в целом закреплен также ведомственными 
документами Минздрава России [33]. Однако до 
настоящего времени независимый характер экс-
пертизы в здравоохранении поддерживает дей-
ствующий Приказ МЗ СССР № 579 от 21.07.1988 
(ред. от 25.12.1997) «Об утверждении квалифика-
ционных характеристик врачей-специалистов», в 
котором обязанность анализировать КМП (в том 
числе специализированной оториноларинголо-
гической помощи) закреплена и за патолого-ана-
томической службой, тесно связанной с системой 
судебно-медицинской экспертизы [34, 35].

Необходимо отметить, что в силу недостаточ-
ной проработанности правовой базы медицинское 
сообщество осторожно относится к обвинительно-
му уклону в вопросах экспертизы качества меди-
цинской помощи. Так, в методических рекоменда-
циях, утвержденных распоряжением Комитета по 
здравоохранению Санкт-Петербурга от 03.05.2011 
№ 197-р понятие врачебной ошибки заменено ин-
тегральным понятием дефекта (условий возник-
новения ошибки) в оказании медицинской помо-
щи. При этом предлагаемое определение понятия 
дефекта синонимично ранее используемому по-
нятию ошибки в работе конкретного врача-специ-
алиста, что дискутабельно [36].

Страховая медицинская помощь и связанный 
с ней медико-экономический подход к экспертизе 
качества специализированной оториноларинго-
логической помощи являются преобладающи-
ми в практике здравоохранения. Деятельность 
страховых медицинских компаний регулирует-
ся Законом РФ № 326-ФЗ от 29.11.2010 (ред. от 
28.12.2016) «Об обязательном медицинском стра-
ховании» [20]. Вопросы экспертизы качества ме-
дицинской помощи многими авторами сужаются 
до медико-экономической экспертизы [36, 37]. 
Основой медико-экономической экспертизы яв-
ляются медико-экономические стандарты (МЭС), 
а не разработанные и утвержденные соответству-
ющим профессиональным сообществом (напри-
мер, Национальной медицинской ассоциацией 
оториноларингологов) клинические рекоменда-
ции и алгоритмы ведения больных. При таком 
подходе упускается из виду, что под МЭС понима-
ют ведомственные документы ограничительного 
характера, содержащие перечни услуг и лекар-
ственных средств, которые разрешено применять 
при данном заболевании [38], а сам МЭС имеет 
чисто экономический характер, научное обосно-
вание у многих из них отсутствует. 

Заключение
Отсутствие единого подхода к оценке клю-

чевых аспектов проблематики качества специ-
ализированной оториноларингологической по-
мощи – основная причина того, что до сих пор не 
менее четверти страховых медицинских органи-
заций в нашей стране продолжают использовать 
устаревшую методику интегрированной оценки 
качества и ее модификации, разработанные за-
долго до внедрения системы обязательного ме-
дицинского страхования и предшествовавшие 
методике автоматизированной технологии экс-
пертизы качества медицинской помощи в целом 
[39]. В то же время в нашей стране практически 
нигде не ведется статистики дефектов специ-
ализированной отоларингологической помощи, 
кроме как в системе обязательного медицинского 
страхования [40].
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Подход практикующих оториноларингологов 
и специалистов экспертного уровня по вопросам 
качества специализированной оториноларинго-
логической помощи должен быть научно-практи-
ческим и построен на идеологии доказательной 
медицины, включая изучение взаимосвязей оши-
бок (дейстие или бездействие врача-отринола-
ринголога) и дефектов (условий возникновения 
ошибок) оказания медицинской помощи, а  так-
же на объективизацию их влияния на течение 
и прогноз заболеваний ЛОР-органов. Основное 
значение в клиническом подходе должно прида-
ваться не только и не столько изучению влияния 
человеческого фактора на качество специализи-
рованной оториноларингологической помощи 
[41], а изучению, анализу и коррекции дефектов, 
которые имеют в своей основе как объективные 
причины, обусловленные организацией оказания 
медицинской помощи, так и субъективные при-
чины, связанные непосредственно с личностью 
врача [42]. Вопросам организации оказания ме-
дицинской помощи традиционно уделяется наи-
большее внимание различными исследователя-
ми, однако такого рода научных исследований в 
оториноларингологии нами не найдено. 

Изучение влияния личности врача-оторино-
ларинголога на качество специализированной 
оториноларингологической помощи носит меж-
дисциплинарный характер и входит в сферу ин-
тересов не только клинической медицины, но и 
психологии, а также социологии. Психология вра-
чебных ошибок является медико-социальной про-
блемой, особенности которой меняются с тече-
нием времени [43]. Современные исследователи 
вопросов качества медицинской помощи уделяют 
большое внимание социологическим аспектам 
психологических механизмов врачебных ошибок 
[44]. Так, лауреат Нобелевской премии по эконо-
мике 2002 года Д. Канеман описывает следующие 
варианты когнитивных ошибок применительно 
к клинической практике: когнитивная иллюзия, 
ошибочная когерентность, когнитивная лег-
кость, эвристика доступности, эффект подмены, 
ошибки репрезентативности, эффект прайминга, 
ошибки экспертов [45]. Подробное рассмотре-
ние медико-социальных аспектов проблематики 
качества специализированной оториноларин-
гологической помощи выходит за рамки данной 
лекции, но, безусловно, нуждается в дальнейших 
исследованиях.

Таким образом, в повседневной клинической 
оториноларингологической практике выделя-
ются врачебные ошибки, а также объективные 
и субъективные причины ошибок – дефекты. 

Врачебные ошибки подразделяются на диагно-
стические, лечебные, прогностические, деонтоло-
гические, профилактические, организационные, 
оформления документации. В качестве объек-
тивных причин возникновения ошибок (дефек-
тов) рассматриваются проблемы организации 
специализированной оториноларингологиче-
ской помощи, отсутствие необходимых условий 
качественной работы специалиста ЛОР-профиля, 
меняющиеся установки в фундаментальной и 
клинической оториноларингологии и смежных 
дисциплинах (нейрохирургии, неврологии, пси-
хиатрии, радиологии, клинической фармаколо-
гии, медицинской генетике, иммунологии и др.). 
Кроме того, в качестве субъективных причин 
ошибок и (или) дефектов рассматриваются недо-
статочная подготовка врача-специалиста, а также 
особенности личности и характера [46].

Отдельно выделяют категорию системных 
врачебных ошибок в лечебной практике [47]. При 
этом антиподами системных являются случайные 
врачебные ошибки [48]. Неблагоприятный исход 
оказания специализированной оториноларин-
гологической помощи требует понимания при-
чинно-следственных связей, однако работы по 
их изучению немногочисленны [49, 50]. Теория 
и практика причинно-следственных связей в ото-
риноларингологии между дефектами оказания 
медицинской помощи и исходами заболеваний 
ЛОР-органов в действующих нормативных и за-
конодательных актах на сегодняшний день про-
работана недостаточно.

Анализируя проблемы оценки качества спе-
циализированной оториноларингологической 
помощи, неизбежно касаешься сферы интересов 
не только оториноларингологов, но и различных 
смежных дисциплин, в том числе далеких от ме-
дицины как таковой. Отсутствие единого подхода 
к вопросам оценки качества медицинской помо-
щи в оториноларингологии является причиной 
отсутствия согласованного определения ключе-
вых положений и методологии. Клинической ме-
дицине в целом и оториноларингологии в част-
ности необходима собственная и универсальная 
система экспертной оценки качества специализи-
рованной медицинской помощи. Прототип такой 
системы есть – это автоматизированная техноло-
гия экспертизы качества медицинской помощи. 
Рассмотрению ее особенностей, а также связан-
ных с ней вопросов, применимых в клинической 
оториноларингологии, будет посвящена наша 
следующая лекция.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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