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В последние годы возросло количество уголовных дел против врачей, поводом для возбуждения которых стало 
ненадлежащее оказание той или иной медицинской услуги, повлекшее за собой причинение вреда здоровью 
или гибель пациента. Законодательство Российской Федерации в медицинской отрасли несовершенно, однако 
зачастую дефект оказания медицинской помощи связан с несоблюдением врачами предписанных нормативными 
актами алгоритмов действия. В обзоре собрана актуальная законодательная информация в отношении полипраг-
мазии, применения препаратов off-label, нерациональной антибиотикотерапии, которым не уделяется должного 
внимания со стороны врачей, но именно эти проблемы становятся все более и более значимыми и вызывают инте-
рес следственных органов.
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ВВЕДЕНИЕ
Врачебные ошибки занимают 10-е место в списке 

наиболее частых причин смерти. Британское наци-
ональное агентство по безопасности пациентов 
в 2014 г. представило отчет, из которого следует, 
что в результате врачебных ошибок пострадали более 
полумиллиона человек, а в небольшой Финляндии, 

по данным Национального комитета здравоохранения, 
ежегодно погибают от ошибок врачей до 1700 паци-
ентов. Эксперты Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) считают, что одной из наиболее значимых 
проблем для национальных систем здравоохранения 
является причинение вреда жизни или здоровью паци-
ентов в результате ненадлежащего оказания медицин-
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ской помощи. А по меткому выражению почетного пре-
зидента Всемирной ассоциации медицинского права 
профессора Амнона Карми (A. Carmi), проблема «вра-
чебных ошибок» уже давно превратилась в «молчаливую 
эпидемию» [1].

Несмотря на то что в законодательстве РФ не суще-
ствует четкого определения термина «врачебная ошиб-
ка», именно она является основанием для возбуждения 
все большего числа гражданских и уголовных дел в суде 
против врачей.

Количество поступающих в Следственный Комитет 
Российской Федерации (СК РФ) обращений пациен-
тов и их родственников, связанных с ненадлежащим 
качеством оказания медицинских услуг, а также число 
сообщений о преступлениях, связанных с врачебными 
ошибками, поступивших непосредственно от контро-
лирующих органов здравоохранения, повышается год 
от года. Уголовные дела против врачей возбуждаются 
по каждому третьему сообщению о преступлении. Так, 
по данным СК РФ:
• за 2017 г.  — из 1791 возбужденного уголовного дела 

окончено 1098, из которых направлено в суд с обви-
нительным заключением 175 уголовных дел. Судом 
оправдано всего 8 медицинских работников;

• за 2018 г.  — из 2229 возбужденных уголовных дел 
окончено 1837, из них направлено в суд с обвини-
тельным заключением 265 уголовных дел. Обвинение 
снято всего с 21 медицинского работника [2].
По мнению Председателя СК РФ А.И. Бастрыкина, 

уго ловные дела возбуждаются лишь для установления 
причинно-следственной связи между организацией 
лечебного процесса (действиями врачей) и наступив-
шими неблагоприятными последствиями для пациента, 
которую в рамках проведения доследственной провер-
ки (30 дней) установить практически невозможно. «Мы 
не перекладываем всю ответственность на рядовых 
врачей, но, к сожалению, имеется немало фактов, когда 
врачи допускают ошибки», — А.И. Бастрыкин. Основная 
профилактическая задача — информирование органов 
здравоохранения о причинах и условиях совершения 
врачебных ошибок с целью принятия соответствующих 
мер и недопущения таких случаев впредь [2].

Правовым документом, регулирующим вопросы, воз-
никающие в медицинской практике, является Феде-
ральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
(в ред. от 22.12.2020; с изм. и доп., вступ. в силу 
с 01.01.2021) [3]. Пункт 4 ст. 10 этого документа устанав-
ливает, что доступность и качество медицинской помощи 
обеспечиваются в том числе применением порядков 
оказания медицинской помощи и стандартов медицин-
ской помощи. Проблема заключается в том, что по мно-
гим болезням не утверждены ни стандарты, ни порядки 
оказания медицинской помощи. В такой ситуации воз-
никает необходимость руководствоваться клиническими 
рекомендациями (КР), а в случае их отсутствия — учеб-
ной медицинской литературой. В связи с этим могут 
возникать спорные случаи, когда пострадавшая сторона 
требует признать исполнение врачом своих професси-
ональных обязанностей ненадлежащим. Вместе с тем 
следует указать, что понятие «ненадлежащее оказание 
медицинской помощи (услуги)» также не имеет четкого 
юридического определения.

В условиях отсутствия инструментов правового регу-
лирования оказания медицинской помощи, наличия 
пробелов в законодательстве уязвимыми становятся 
как врачи, так и пациенты. Тем не менее, в отношении 
некоторых вопросов имеется законодательная база РФ, 
состоящая из Федеральных законов, постановлений 
Правительства, приказов Министерства здравоохране-
ния, где прописаны правовые положения, соблюдение 
которых позволяет обосновать медицинские назначе-
ния и избежать усмотрения в действиях врача врачеб-
ной ошибки.

К такой «тяжелой» статье Уголовного кодекса РФ, 
как «причинение смерти по неосторожности» (ст. 109 УК 
РФ ч. 2, наказывается ограничением свободы на срок 
до трех лет, либо принудительными работами на срок 
до трех лет с лишением права занимать определенные 
должности или заниматься определенной деятельностью 
на срок до трех лет или без такового, либо лишением 
свободы на тот же срок с лишением права занимать 
определенные должности или заниматься определенной 
деятельностью на срок до трех лет или без такового) [4], 
могут привести такие, на первый взгляд, «легкие» нару-
шения, как полипрагмазия, применение лекарственных 
средств вне инструкции (off-label), нерациональное при-
менение антибактериальных средств. Подобные назна-
чения должны быть обоснованными и оформленными 
должным образом медицинской документацией пациен-
та. В противном случае врач лишается средств правовой 
защиты в ходе судебного разбирательства, его действия 
могут быть расценены как дефект оказания медицин-
ской услуги.

Полипрагмазия
По данным Н.Б. Лазаревой и соавт., уровень поли-

прагмазии в России достаточно высок [5]. Вероятность 
развития нежелательных лекарственных реакций имеет 
прямую корреляцию с количеством назначаемых пре-
паратов. Полипрагмазия может приводить к межлекар-
ственным взаимодействиям, что является одной из при-
чин ятрогенных осложнений. Существует зависимость 
между количеством назначаемых препаратов и неже-
лательными эффектами полипрагмазии; так, напри-
мер, одновременный прием двух препаратов приводит 
к лекарственным взаимодействиям у 6% больных, пяти 
лекарств — увеличивает их частоту до 50%, а при приеме 
десяти препаратов риск лекарственных взаимодействий 
достигает 100% [6]! Некоторые препараты при совмест-
ном применении вызывают усиление действия друг дру-
га. Например, одновременное применение различных 
эндоназальных препаратов, в каждом из которых содер-
жится сосудосуживающий компонент, может привести 
к передозировке и госпитализации в отделении реани-
мации [7, 8]. Зарубежные авторы полагают, что в педи-
атрии полипрагмазией можно считать одновременное 
применение двух и более препаратов хотя бы в течение 
одного дня [9].

Причины полипрагмазии
1. Мультиморбидность. В части случаев пациент может 

получать несколько препаратов по каждому из сопут-
ствующих заболеваний. Считается, что эта проблема 
присуща гериатрической практике, тем не менее, 
в педиатрии мультиморбидность также довольно 
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часто встречается. На базе РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
был проведен анализ 378 случайно выбранных 
педиатрических амбулаторных карт, который пока-
зал, что дети 1-го года жизни в среднем имеют 
4,5 нозологических формы, от 1-го до 3-х лет — 7,8, 
а в возрасте 7 лет — до 9,8 болезней. В связи с этим 
возникает повышенная медикаментозная нагрузка 
на ребенка [10].

2. Устоявшиеся (привычные) схемы лечения, не име-
ющие обоснований с точки зрения доказательной 
медицины [11].

3. Самолечение. Многие родители вместе с препара-
тами, назначенными лечащим врачом, используют 
«привычные» лекарственные средства [12].

4. Родители пациентов твердо уверены, что врач обяза-
тельно должен что-нибудь назначить, иначе он плохой 
врач.

5. Агрессивное воздействие средств массовой инфор-
мации. Родители, беспрекословно выполняющие 
рекомендации, являются «подарком» для лечащего 
врача и крайне редким случаем. В подавляющем боль-
шинстве люди склонны корректировать назначения, 
советуясь с интернетом и телевидением. Результатом 
может явиться применение лекарственных средств 
с разными торговыми названиями, но одним и тем же 
действующим веществом или неравноценная заме-
на одного препарата другим. Иногда это происходит 
вследствие «советов» провизоров и других работни-
ков аптек, которые, кстати, не несут юридической 
ответственности за устные рекомендации. Довольно 
часто в аптеке советуют комплексные препараты 
в нос при неосложненном рините. Например, соче-
тание туаминогептана (сосудосуживающий эффект) 
и ацетилцистеина (муколитический эффект) в одном 
флаконе имеется практически в каждой домашней 
аптечке. Между тем местный муколитический эффект 
необходим при длительном мукостазе, что сопрово-
ждает хронические заболевания дыхательных путей, 
а при простом рините для удаления содержимого 
из полости носа достаточно промывания солевым 
раствором. Также необходимо учитывать, что туа-
миногептан входит в список запрещенных препара-
тов Всемирного антидопингового кодекса как сти-
мулятор, что имеет значение для детей-спортсменов 
в период соревнований [13].

6. Отсутствие единой базы пациентов. Разные виды лечеб-
ных учреждений пользуются различными сис темами 
учета, не сообщающимися между собой. В современ-
ных условиях пациенты могут посещать как государ-
ственные учреждения разного уровня, так и част-
ные клиники. Только немногие из них помнят о том, 
что необходимо ознакомить лечащего врача с ранее 
полученными рекомендациями и результатами ана-
лизов. В заключении врачом должно быть указано, 
что пациент ранее обследован, но данных не предоста-
вил, а также что пациент ранее не был обследован, если 
он или его законные представители утверждают это.

Пути преодоления полипрагмазии
1. Твердое следование клиническим рекомендациям. 

Острая респираторная вирусная инфекция — самый 
частый повод назначения множества препаратов, 
хотя существуют клинические рекомендации, в кото-

рых ясно указано, что при неосложненных формах 
течения для лечения рекомендуется адекватная 
гидратация, элиминационная терапия, сосудосужи-
вающие препараты в нос, жаропонижающие внутрь. 
Тем не менее, часто при вирусных инфекциях назна-
чаются антибиотики, муколитики, антигистаминные 
препараты, обоснованно не рекомендованные кли-
ническими рекомендациями.

2. Заключение врачебной комиссии в случае назначе-
ния пяти и более препаратов. Для решения проблемы 
полипрагмазии нужно применять положения приказа 
Минздрава России от 14.01.2019 № 4н №Об утверж-
дении порядка назначения лекарственных препара-
тов, форм рецептурных бланков на лекарственные 
препараты, порядка оформления указанных бланков, 
их учета и хранения», согласно которому одновре-
менное назначение одному пациенту пяти и более 
лекарственных препаратов в течение одних суток 
или свыше десяти наименований в течение одного 
месяца проводится только с участием врачебной 
комиссии [14].

3. Четкое знание врачом действия препаратов и меж-
лекарственного взаимодействия.

4. Создание единой базы пациентов.

Применение лекарственных средств off-label
Основное назначение инструкции по применению 

препарата — обеспечение безопасности и эффек-
тивности его использования. Согласно «ОСТ ГИСЛС 
91500.05.0002-2001. Отраслевой стандарт. Госу дар-
ственный информационный стандарт лекарственного 
средства. Основные положения» [15] (принят и введен 
в действие приказом Минздрава России от 26.03.2001 
№ 88 [16]), инструкция по применению лекарственного 
препарата для специалистов — официальный документ, 
содержащий информацию о лекарственном препара-
те, необходимую и достаточную для его эффективного 
и безопасного медицинского применения. Также при-
каз Министерства здравоохранения РФ от 10.05.2017. 
№ 203н «Об утверждении критериев оценки качества 
медицинской помощи» [17] пп. «е» п. 2.1 обязывает 
назначать лекарственный препарат с учетом инструк-
ции по применению, возраста и пола пациента, тяжести 
заболевания, наличия осложнений основного и сопут-
ствующих заболеваний. Таким образом, законодательно 
утверждено назначение врачом препарата согласно 
имеющейся инструкции. Однако существуют случаи, ког-
да в детской практике допускается применение лекар-
ственных средств off-label (вне инструкции) — только 
по жизненным показаниям.

На настоящий момент недостаток лекарственных 
средств, имеющих официальное разрешение для исполь-
зования в детской практике, является мировой про-
блемой. Обусловлено это отсутствием клинических 
иссле дований (КИ) в связи с множеством затруднений. 
Во-первых, фармацевтические кампании не заинте-
ресованы в проведении педиатрических клинических 
исследований, что связано с малым финансовым объе-
мом в детской практике по сравнению с потребностью 
у взрослых. Более того, необходимо учитывать, что ребе-
нок — это не «маленький взрослый», что младенец — 
«не маленький ребенок», тем более новорожденный — 
не просто «маленький младенец» [18]. Поэтому нужно 
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проводить клинические испытания не просто у детей, 
а в различных возрастных группах. Во-вторых, к прове-
дению клинических исследований у детей предъявляют-
ся жесткие этические требования: необходимо выбрать 
между назначением детям лекарственного средства, 
не исследованного в педиатрии, и проведением кли-
нического исследования препаратов с участием детей. 
В-третьих, такие исследования у детей более длительны, 
так как должны учитываться отдаленные последствия 
у пациентов, через несколько лет все еще находящихся 
в детском возрасте. В-четвертых, родители испытыва-
ют естественный страх за своего ребенка, соглашаясь 
или нет на клиническое исследование. Эксперты ВОЗ 
считают, что для лечения 75% болезней детского возрас-
та нет педиатрических препаратов и соответствующих 
детских форм, что вынуждает педиатров идти на риск, 
назначая препараты с неустановленной безопасностью 
и сомнительной эффективностью [18]. Врачебным сооб-
ществом Германии и Союзом производителей инноваци-
онных лекарственных средств были разработаны крите-
рии, допускающие назначение лекарственных средств 
вне инструкции [19]. В нашей стране подобного соглаше-
ния нет. Внесение ограничений по возрасту в инструк-
цию к препарату, как правило, основано не на данных 
клинических исследований, а, наоборот, в связи с тем 
что исследования в данных возрастных группах не про-
водились, что приводит к нарушению прав детей на полу-
чение качественной медицинской помощи. Назначение 
лекарственных средств off-label регулируется приказом 
Министерства здравоохранения и социального развития 
РФ от 09.08.2005 N 494 «О порядке применения лекар-
ственных средств у больных по жизненным показаниям» 
[20], в пп. 3–5 которого указано:

п. 3. В случае необходимости индивидуального при-
менения по жизненным показаниям лекарственного 
средства, незарегистрированного на территории Рос-
сий ской Федерации, решение о назначении указанного 
препарата принимается консилиумом федеральной спе-
циализированной медицинской организации, оформ-
ляется протоколом и подписывается главным врачом 
или директором федеральной специализированной 
медицинской организации.

п. 4. Перед началом применения лечащий врач дол-
жен проинформировать пациента (в случаях, установ-
ленных законодательством Российской Федерации, 
родителей или законных представителей) о лекарствен-
ном средстве, об ожидаемой эффективности предлагае-
мой терапии, о безопасности лекарственного средства, 
степени риска для пациента, а также о действиях в слу-
чае непредвиденных эффектов влияния лекарственного 
средства на состояние его здоровья.

п. 5. Не разрешенные к применению, но находящиеся 
на рассмотрении в установленном порядке, лекарствен-
ные средства могут использоваться в интересах излече-
ния пациента только после получения его добровольного 
письменного согласия, а для лечения лиц, не достигших 
возраста, установленного ч. 2 ст. 24 «Основ законода-
тельства Российской Федерации об охране здоровья 
граждан», только при непосредственной угрозе их жизни 
и с письменного согласия их законных представителей.

К сожалению, в последние годы наблюдается при-
менение препаратов без учета инструкции вне наличия 
жизненной необходимости. Особенно часто применяют-

ся офтальмологические препараты для лечения ринита 
и синусита, ингаляции через небулайзер лекарственны-
ми средствами, совершенно для этого не предназначен-
ными: антибиотиками для внутримышечного введения, 
антисептиками, адреномиметиками. Отдельно можно 
отметить составление врачом рецепта на изготовле-
ние «сложных» капель для носа, состоящих из смеси 
веществ, каждое из которых для эндоназального приме-
нения не предназначено, хотя существуют комплексные 
официнальные препараты. Также довольно распростра-
нено превышение суточной дозировки и длительно-
сти применения лекарственных средств. Все подобные 
случаи не относятся к жизненно необходимым, поэтому 
при возникновении судебного разбирательства в слу-
чае нежелательных эффектов от применения препара-
тов врачу будет затруднительно защитить себя; средств 
правовой защиты у него в такой ситуации нет. Согласно 
ФЗ № 323 «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» [3] п. 3 ст. 37, медицинская 
помощь организуется и оказывается на основе в том 
числе клинических рекомендаций. В п. 2 той же статьи 
указано, что порядки оказания медицинской помощи 
обязательны для исполнения на территории РФ всеми 
медицинскими организациями. Но «порядки…» утверж-
даются уполномоченным федеральным органом испол-
нительной власти, а клинические рекомендации — 
некоммерческими организациями, которые не являются 
ни федеральными органами исполнительной власти, 
ни органами власти субъекта Российской Федерации, 
их деятельность не регламентирована нормативными 
правовыми документами, поэтому утвержденные ими 
клинические рекомендации не могут являться источ-
ником обязательных для исполнения требований. Тем 
не менее, п. 2 ст. 64 ФЗ № 323 «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» [3] утверж-
дает, что критерии оценки качества оказания медицин-
ской помощи формируются на основе клинических реко-
мендаций в том числе. 25 декабря 2018 г. был принят 
Федеральный закон № 489-ФЗ «О внесении изменений 
в статью 40 Федерального закона «Об обязательном 
медицинском страховании в Российской Федерации» 
и Федеральный закон «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» по вопросам клини-
ческих рекомендаций», который должен вступить в силу 
1 января 2022 г., наделяющий клинические рекоменда-
ции юридической силой [21]. Это значит, что критерии 
оценки качества медицинской помощи должны будут 
соответствовать определенным положениям клиниче-
ских рекомендаций и станут средством правовой защи-
ты при проведении экспертизы качества медицинской 
помощи. Однако врачу следует быть очень вниматель-
ным при назначении препаратов off-label, даже если 
имеются утвержденные Министерством здравоохра-
нения клинические рекомендации. Ярким примером 
может служить неопределенность в отношении лечения 
детей с диагнозом «острая сенсоневральная тугоухость 
у детей». На сегодняшний день имеются действующие 
клинические рекомендации «Сенсоневральная тугоу-
хость у детей» [11], утвержденные в 2016 г., соглас-
но которым для лечения рекомендовано, во-первых, 
назначение глюкокортикоидов (без указания действу-
ющего вещества), во-вторых, средств, улучшающих 
микроциркуляцию и реологические свойства крови, 
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антиоксидантов, антигипоксантов (без указания дей-
ствующих веществ). Здесь же в комментариях указано, 
что «традиционно эти препараты входят в схемы лечения 
при острой сенсоневральной тугоухости у детей, однако 
их применение не убедительно с позиций доказательной 
медицины». К сожалению, статья, на которую ссылают-
ся клинические рекомендации, не содержит сведений 
о лечении. Таким образом специалисту, который считает 
нужным применить данные группы препаратов для лече-
ния ребенка с острой сенсоневральной тугоухостью, 
вероятно, следует опираться на клинические рекомен-
дации «Сенсоневральная тугоухость у взрослых» [22] 
того же года, в возрастной категории которых указаны 
и взрослые, и дети. При лечении внезапной и острой 
сенсоневральной тугоухости (СНТ) среди лекарственных 
препаратов рекомендована группа глюкокортикоидов 
(дексаметазон), средства, улучшающие микроциркуля-
цию и реологические свойства крови (пентоксифил-
лин или винпоцетин), антигипоксанты и антиоксиданты 
(этилметилгидроксипиридина сукцинат). Необходимо 
отметить, что перечисленные препараты, кроме декса-
метазона, имеют в инструкции ограничение по примене-
нию до 18 лет. Применение лекарственных средств вне 
инструкции требует оформления протокола консилиума 
федеральной специализированной медицинской орга-
низации. Однако острая сенсоневральная тугоухость 
не является жизненным показанием для применения 
препаратов off-label, так как не представляет угрозы 
для жизни. Таким образом, можно отметить, что, несмо-
тря на наличие клинических рекомендаций по опре-
деленному заболеванию, у лечащего врача могут воз-
никнуть трудности при определении тактики лечения 
маленького пациента, и при возникновении нежела-
тельных явлений назначения врача могут расценивать-
ся как врачебная ошибка.

В России вопросы клинических исследований в педи-
атрии регламентируются только п. 5 ст. 43 Федерального 
закона от 12.04.2010 N 61-ФЗ «Об обращении лекар-
ственных средств» [23], согласно которому «Перечень 
медицинских организаций, имеющих право проводить 
клинические исследования лекарственных препара-
тов для медицинского применения, и реестр выданных 
разрешений на проведение клинических исследований 
лекарственных препаратов опубликовываются и разме-
щаются уполномоченным федеральным органом испол-
нительной власти в установленном им порядке на своем 
официальном сайте в сети „Интернет”». Там же указано, 
что проведение клинического исследования лекарствен-
ного препарата для медицинского применения с уча-
стием в качестве пациентов детей допускается только 
с согласия в письменной форме их родителей (усынови-
телей), только если его проведение необходимо для укреп-
ления здоровья детей или профилактики инфекционных 
заболеваний в детском возрасте либо если целью тако-
го исследования является получение данных о наилуч-
шей дозировке лекарственного препарата для лечения 
детей. В таких ситуациях клиническое исследование 
лекарственного препарата для медицинского приме-
нения сначала проводится на совершеннолетних граж-
данах, за исключением случаев, если исследуемый 
лекарственный препарат для медицинского применения 
предназначен исключительно для использования несо-
вершеннолетними гражданами.

Нерациональная антибиотикотерапия
Нерациональное применение антибиотиков неиз-

бежно влечет за собой антибиотикорезистентность. 
Это явление носит характер общепланетарного мас-
штаба. Мировое медицинское сообщество обеспокое-
но быстрым развитием устойчивости микроорганизмов, 
что может в скором времени отбросить медицину назад, 
на уровень, когда не будут возможны ни современные 
трансплантации органов, ни стоматологические имплан-
тации, а также над человечеством может нависнуть 
угроза бактериальных эпидемий. О скорости развития 
антибиотикорезистентности может свидетельствовать 
тот факт, что последний новый антибиотик был создан 
в 2010 г., а устойчивые штаммы бактерий к нему возник-
ли уже в 2011 г. [24]. То есть за последние 10 лет не было 
создано ни одного нового антибактериального препара-
та. В связи с быстрым развитием устойчивости фарма-
цевтическим кампаниям невыгодно проводить работы 
по изобретению противобактериальных средств, так 
как затраты становятся слишком высоки. Необходимо 
отметить, что антибиотики в мире также используются 
не по назначению — например, в сельском хозяйстве 
для наращивания массы животных, растениеводстве 
и т. д. Также нужно подчеркнуть, что устойчивость к анти-
биотикам распространяется по миру посредством гено-
ма самих резистентных бактерий [22].

Особое значение нерациональная антибиотикоте-
рапия приобрела в период пандемии новой корона-
вирусной инфекции. Антибактериальные препараты 
неактивны в отношении вирусов, в том числе в отно-
шении возбудителя COVID-19 — нового коронавируса 
SARS-CoV-2. Поэтому COVID-19, как и любая другая 
вирусная инфекция, не является показанием для приме-
нения антибиотиков [25]. Однако, помимо самолечения 
пациентов, отмечается увеличение необоснованного 
назначения антибиотиков врачами, что свидетельствует 
о недостаточной информированности, неуверенности 
и ложных представлениях об удовлетворении запро-
сов пациентов/родителей пациентов. По данным ВОЗ, 
72% госпитализированных с диагнозом COVID-19 полу-
чали антибиотики, в то время как только у 8% из них 
были выявлены сопутствующие бактериальные инфек-
ции [26]. Назначение антибактериальной терапии 
у пациентов с COVID-19 оправданно только при нали-
чии убедительных признаков бактериальной инфекции. 
У пациентов с новой коронавирусной инфекцией анти-
бактериальная терапия проводится по общим прави-
лам: с учетом тяжести состояния пациента, локальной 
эпидемиологии антибиотикорезистентности в стацио-
наре/отделении, факторов риска инфекции, вызванной 
резистентными бактериями, результатов микробиологи-
ческой диагностики.

В России принимаются меры по ограничению бес-
контрольного применения антибактериальных препа-
ратов. До 2011 г. существовал перечень лекарствен-
ных средств, отпускаемых без рецепта врача. После 
опубликования приказа Минздравсоцразвития России 
№ 1000ан от 26.08.2011 [27] такого перечня не суще-
ствует. Вместо этого при регистрации лекарственного 
препарата в инструкции заполняется поле «условия 
отпуска из аптек». Сама инструкция не обладает силой 
правового акта, однако врачи должны опираться на ука-
занный выше приказ Министерства здравоохранения 
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РФ № 88 от 26.03.2001. Таким образом, уже около 
10 лет антибиотики должны продаваться по рецепту, 
однако только в 2017 г. возникло усиление контроля их 
продаж. Можно отметить, что такой контроль вызвал 
выраженную негативную реакцию не только со стороны 
пациентов, но и со стороны врачей. Нам придется при-
выкнуть к необходимости заполнения рецепта, ведь 
проблема развития антибиотикорезистентности каса-
ется каждого из нас. В отношении дозировок и длитель-
ности периода лечения назначение антибактериальных 
средств подчиняется общим правилам с соблюдением 
условий по профилактике полипрагмазии и использова-
ния препаратов off-label.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Российское законодательство в медицинской от -

рас ли находится в стадии развития. Наличие пробе-
лов в некоторых случаях делает трудноразрешимыми 
конфликтные ситуации между врачом и пациентом. 
Очевидно, что необходима стандартизация в общих 
подходах к лечению. В частных случаях необходимо 
оформление специальной медицинской документа-
ции (обоснование назначений, заключение врачебной 
комиссии и т. д.). Однако некоторые вопросы имеют 
четкую правовую регламентацию, нарушение соответ-
ствующих норм права приводит к врачебной ошибке 
и преследуется по закону. Оправданием для неисполне-
ния норм не могут быть ни недостаток времени на паци-
ента, ни загруженность врача, ни другие причины, кроме 
непреодолимых препятствий. Специалисты должны сле-
довать порядку оказания медицинской помощи, а паци-
енты должны доверять лечащему врачу и не заниматься 

самолечением. Для этого, с одной стороны, уровень 
информированности и тех и других должен постоянно 
повышаться и обновляться. С другой стороны, мож-
но вспомнить слова основоположника советской кли-
нической фармакологии Бориса Евгеньевича Вотчала 
(1895–1971): «Лечить лекарством нужно только тогда, 
когда нельзя не лечить».
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