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В настоящее время возрастает количество жалоб
и исковых заявлений со стороны пациентов по отно-
шению к медицинским работникам. В первую очередь
это обусловлено внедрением в медицинскую практи-
ку рыночных отношений. В  соответствии
с Федеральным законом «О защите прав потребите-
ля» пациенты имеют право самостоятельно оцени-
вать качество оказываемых медицинских услуг
и предъявлять жалобы и претензии в различные орга-
низации вплоть до судов, если они этим качеством не
удовлетворены. В статье 2 п. 21 Федерального закона
«Об основах охраны здоровья граждан РФ» опреде-
лено, что качество медицинской помощи — это сово-
купность характеристик, отражающих своевремен-
ность оказания медицинской помощи, правильность
выбора методов профилактики, диагностики, лечения
и реабилитации при оказании медицинской помощи,
степень достижения запланированного результата.
Таким образом, основными претензиями при оценке
качества оказания медицинской помощи становятся
необоснованное, без достаточных показаний или при
наличии противопоказани, проведение диагностиче-
ских, лечебных, профилактических или реабилита-
ционных мероприятий, приведших к диагностической
ошибке, выбору ошибочной тактики лечения, ухуд-
шению состояния пациента, осложнению течения
заболевания или удлинению сроков лечения; исполь-
зование лечебных технологий, не предусмотренных

отраслевыми стандартами, несоблюдение принципов
деонтологии; недостатки ведения медицинской доку-
ментации. При рассмотрении исковых заявлений
в  суде в  первую очередь подлежат проверке версии
о врачебной ошибке и халатности.

Врачебная или медицинская ошибка представляет
собой незлоумышленное заблуждение медицинского
работника (врача) в  процессе осуществления его
профессиональной деятельности в том случае, когда
исключены недобросовестное выполнение своих
обязанностей, а  также халатное к  ним отношение.
В силу специфики медицинской деятельности, в ней
всегда существует риск совершения врачебной
(медицинской) ошибки. Под халатностью подразуме-
вается ненадлежащее исполнение или вовсе неис-
полнение своих обязанностей должностным лицом
в результате небрежного и недобросовестного отно-
шения к своей работе. На основании существующего
законодательства Российской Федерации, в  случае,
если смерть пациента наступила вследствие проведе-
ния рентгенологического исследования с  использо-
ванием контрастных веществ, довольно часто врачу
предъявляют обвинение по  ст. 109 Уголовного
кодекса Российской Федерации «причинение смер-
ти по  неосторожности» или по  ч. 2 данной статьи
«причинение смерти по  неосторожности вслед-
ствие ненадлежащего исполнения лицом своих
профессиональных обязанностей».
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Около 30% пациентов при подаче исковых
заявлений ссылаются на недостатки при их инфор-
мировании. При разборе данных исков остро встает
вопрос ведения медицинской документации, почти
70% не соответствуют действующему законодатель-
ству. Очень часто медики забывают о том, что пишут
истории болезни в первую очередь «для прокурора».
К  сожалению, в  настоящее время нет действенной
системы защиты медицинских работников, и только
правильно составленные медицинские документы
могут являться подтверждением полного и правиль-
но выполненного объема медицинской помощи
и информирования пациентов.

Информированное согласие — это право пациен-
та на самоопределение. «Каждый человек зрелых лет
и в здравом уме имеет право определять, что должно
быть сделано с  его собственным телом, и  хирург,
выполняющий операцию без согласия пациента,
совершает нападение, за  которое он несет ответ-
ственность»  — такое решение суда было вынесено
в  1914 году в  г. Нью-Йорке. В  части 2 статьи 21
Конституции Российской Федерации определено, что
«никто не может быть без добровольного согласия
подвергнут медицинским, научным или иным опы-
там». Любое медицинское вмешательство в челове-
ческий организм возможно только после получения
от пациента согласия на это вмешательство. В про-
тивном случае действия медицинского работника
следует расценивать как насилие над личностью
и  причинение телесных повреждений. Согласие
на  медицинское вмешательство должно отвечать
трем основным требованиям: добровольность, ком-
петентность или информированность, осознанность.

Ст. 20 Закона «Об основах охраны здоровья
граждан в РФ» гласит что «необходимым предвари-
тельным условием медицинского вмешательства
является дача информированного добровольного
согласия гражданина или его законного представи-
теля на  медицинское вмешательство на  основании
предоставленной медицинским работником
в  доступной форме полной информации о  целях,
методах оказания медицинской помощи, связанном
с  ними риске, возможных вариантах медицинского
вмешательства, о его последствиях, а также о пред-
полагаемых результатах оказания медицинской
помощи». В  добровольном информированном
согласии должны быть полностью раскрыты прин-
ципы, риски проводимой процедуры, противопока-
зания, преимущества, альтернативные методы диаг-
ностики. В  настоящее время необходимо получать
добровольное медицинское согласие пациента бук-
вально на все, вплоть до назначения лекарственных
препаратов, и  тем более на  медицинское вмеша-
тельство. Медицинское вмешательство  — это
выполняемые медицинским работником по отноше-
нию к  пациенту, затрагивающие физическое или
психическое состояние человека и имеющие профи-
лактическую, исследовательскую, диагностическую,

лечебную, реабилитационную направленность виды
медицинских обследований и  (или) медицинских
манипуляций, а  также искусственное прерывание
беременности (ст. 2 п. 5 Закона «Об основах охраны
здоровья граждан в  РФ»). Из этого определения
следует, что любое диагностическое исследование,
и  в частности компьютерная томография, является
медицинским вмешательством. Любое медицинское
вмешательство сопровождается рисками осложне-
ний. Информированное добровольное согласие,
по  сути, представляет собой локальный законода-
тельный акт для каждого лечебного учреждения.
Приказом руководителя лечебного учреждения дол-
жен быть утвержден список лучевых процедур, для
которых отдельное добровольное информированное
согласие не требуется. Соответственно эти методы
диагностики должны быть перечислены в информи-
рованном добровольном согласии на оказание меди-
цинской помощи. Информированные согласия
на  процедуры, не включенные в  общий список
исследований, оформляются в  виде приложения
к основному приказу и также утверждаются руково-
дителем лечебного учреждения.

Часто возникает вопрос: «Кто должен получать
информированное согласие на  лучевые методы
исследования, лечащий доктор или врач-рентгено-
лог?». При ответе на него необходимо помнить, что
всю ответственность за  больного несет лечащий
врач. Но все же врач-рентгенолог кабинета компью-
терной томографии должен лично проговорить
с  пациентом анкету и  получить добровольное
информированное согласие на  производимую про-
цедуру в письменной форме.

В медицинской практике необходимость проведе-
ния сложных медицинских вмешательств, внедрения
новых технологий, использования современных
методов лучевой и  инструментальной диагностики
всегда связана с большой опасностью для здоровья
и жизни пациента. Также велика степень возникно-
вения ятрогении. Часто все это обусловлено слож-
ностью и  атипичностью течения заболевания
у пациента, а также отсутствием у врача необходи-
мых средств и условий для проведения диагностиче-
ских мероприятий (применительно к  врачу-рентге-
нологу — недостаточно полно собранный анамнез).
Информированное согласие является важным доку-
ментом в практике отделений лучевой диагностики,
отчасти потому, что согласие стало одним из направ-
лений дискуссии о правах пациентов.

Следует помнить, что лучевые исследования про-
водятся только по  клиническим показаниям.
Лечащий врач, направляющий больного на исследо-
вание, обязан установить характер решаемой кли-
нической проблемы и реально оценить возможность
получения полезной диагностической информации
в  результате рентгенологического исследования.
В  направлении на  компьютерно-томографическое
исследование врач обязан обосновать показания
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к  нему и  указать конкретную цель исследования
(предварительный диагноз), не подменяя ее такими
расплывчатыми формулировками, как «обследова-
ние», «онкопоиск». В противном случае направле-
ние должно расцениваться рентгенологом как
необоснованное. Проводить исследования по таким
направлениям запрещается. Окончательное реше-
ние о  проведении компьютерно-томографического
исследования принимает врач-рентгенолог, опреде-
ляющий необходимый объем и методику исследова-
ния (Приказ Минздрава СССР от 29 марта 1990 г.
№ 129 «Об упорядочении рентгенологических
обследований»). В приложении 1 мы приводим как
образец форму направления на компьютерно-томо-
графическое исследование, которое может быть
применено к  любому виду обследования методами
лучевой диагностики.

В соответствии со ст. 22 Закона «Об основах
охраны здоровья граждан в  РФ» каждый имеет
право получить в доступной для него форме имею-
щуюся в  медицинской организации информацию
о состоянии своего здоровья, в том числе сведения
о результатах медицинского обследования, наличии
заболевания, об  установленном диагнозе и  о про-
гнозе развития заболевания, методах оказания
медицинской помощи, связанном с ними риске, воз-
можных видах медицинского вмешательства, его
последствиях и  результатах оказания медицинской
помощи (приложение 2).

При переходе от  общего к  частному необходимо
раскрыть риски, о которых должен быть проинфор-
мирован пациент перед проведением компьютерно-
томографического исследования.

Воздействие ионизирующего излучения на  орга-
низм. Ионизирующее излучение — это потоки фото-
нов, элементарных частиц или осколков деления
атомов, способные ионизировать вещество.
Излучение создается при радиоактивном распаде,
ядерных превращениях, торможении заряженных
частиц и  образует при взаимодействии со средой
ионы разных знаков. В повседневной жизни челове-
ка ионизирующее излучение встречается постоянно
и  в небольших дозах не причиняет никакого вреда
организму. В связи с влиянием ионизирующих лучей
на  организм человека ученые проводили разные
эксперименты, доказывающие зависимость процес-
сов старения и  канцерогенеза от  дозы облучения.
С позиций радиационной безопасности учитываются
два типа биологических эффектов: детерминирован-
ный и  стохастический. Первый тип обусловлен
повреждением части клеток в  организме и  прямо
зависит от  дозы облучения. Такие повреждения
являются следствием действия высоких доз облуче-
ния (например, при радиационных авариях, некор-
ректно проведенной лучевой терапии или в резуль-
тате аварийных ситуаций с  радиоактивными источ-
никами при проведении терапевтических или диаг-
ностических исследований) и  проявляются через

относительно короткий интервал времени после
лучевого воздействия. В основе детерминированных
эффектов лежит вероятностный характер повреж-
дения клеток в  конкретной облученной ткани, но
накапливаемые в  таких процессах повреждения
приводят к  определенным клиническим пораже-
ниям, имеющим строгую дозовую зависимость, т.е.
такой эффект обусловлен величиной дозы облуче-
ния. Стохастические эффекты, к  которым также
относится радиационно-индуцированный рак, тео-
ретически могут наблюдаться при облучении малы-
ми дозами. Этот эффект связан с  возможностью
нарушения наследственных структур клетки,
в  результате чего могут возникать наследуемые
повреждения, приводящие к  появлению трансфор-
мированных клеток или к  генетическим поврежде-
ниям у потомков (если подобные изменения имеют
место в  половых клетках облученных индивидуу-
мов). Величина повреждений такого типа не зависит
напрямую от дозы облучения, их появление являет-
ся случайным и  происходит в  течение длительного
времени после облучения. От дозы зависит лишь
вероятность проявления радиационных эффектов,
но не их тяжесть. В  публикации Международной
комиссии по  радиационной защите (МКРЗ) № 26
стохастические эффекты определяются как «те, для
которых вероятность возникновения эффекта, а  не
его тяжесть, рассматривается как функция дозы без
порога». Вызывают тревогу канцерогенные послед-
ствия действия радиации. Ионизирующее излучение
может являться средством индукции мутаций, даже
кратковременное воздействие радиации увеличива-
ет риск возникновения опухолей. Международная
комиссия по  радиационной защите (МКРЗ)
и Научный комитет по действию атомной радиации
(НКДАР) при ООН, оценивая дозы облучения,
исходят из  того, что любая доза, отличная от  нуля,
является канцерогенной и генетически опасной.

Основными принципами обеспечения радиацион-
ной безопасности являются: принцип нормирова-
ния — непревышение допустимых пределов индиви-
дуальных доз облучения граждан от всех источников
ионизирующего излучения; принцип обоснования —
запрещение всех видов деятельности по использова-
нию источников ионизирующего излучения, при кото-
рых полученная для человека и  общества польза не
превышает риск возможного вреда, причиненного
дополнительным к  естественному радиационному
фону облучением; принцип оптимизации  — поддер-
жание на  возможно низком и  достижимом уровне
с  учетом экономических и  социальных факторов
индивидуальных доз облучения и  числа облучаемых
лиц при использовании любого источника ионизи-
рующего излучения. Риск отказа от рентгенологиче-
ского исследования должен заведомо превышать
риск от облучения при его проведении. Следует пом-
нить, что для практически здоровых лиц годовая
эффективная доза при проведении профилактических
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медицинских рентгенологических процедур и научных
исследований не должна превышать 1 мЗв.
Установленный норматив может быть превышен
только в условиях неблагоприятной эпидемиологиче-
ской обстановки (по решению территориального
органа исполнительной власти, осуществляющим
управление здравоохранением, по  согласованию
с органами, осуществляющими санитарно-эпидемио-
логический надзор на  территории соответствующего
субъекта РФ) или вынужденного использования
методов с  большим дозированием. При компьютер-
ной томографии типичные дозы превышают предел 1
мЗв, что резко ограничивает применение данного
метода лучевой диагностики, только, как написано
ранее, по строгим клиническим показаниям и с уче-
том принципа обоснованности назначения.

У каждой женщины детородного возраста, при-
шедшей на рентгенодиагностическое исследование,
необходимо уточнять время последней менструации
с целью выбора времени проведения рентгенологи-
ческой процедуры. Исследования органов брюшной
полости, забрюшинного пространства и малого таза
рекомендуется проводить в  течение первой декады
менструального цикла. По жизненным показаниям
и  при наличии добровольного согласия пациентки
возможно проведение рентгенологических исследо-
ваний во время беременности, но необходимо
использовать все возможные средства и  способы
защиты плода, таким образом, чтобы полученная
доза облучения плода не превысила 1 мЗв за 2 меся-
ца невыявленной беременности. В случае если доза
превышает 100 мЗв, врач должен предупредить
пациентку о возможных последствиях и рекомендо-
вать прервать беременность. По возможности рент-
генодиагностические исследования следует прово-
дить во вторую половину беременности.

Не стоит забывать и  о сотрудниках отделений
лучевой диагностики. П. 6.2 СанПиН 2.6.1.1192-03
«Гигиенические требования к устройству и эксплуа-
тации рентгеновских кабинетов, аппаратов и прове-
дению рентгенологических исследований» гласит:
«к работе по эксплуатации рентгеновского аппарата
допускаются лица не моложе 18 лет» и п.6.5 «жен-
щины освобождаются от  непосредственной работы
с  рентгеновской аппаратурой на  весь период бере-
менности и грудного вскармливания ребенка».

При необходимости в рентгенологических иссле-
дованиях могут участвовать врачи других специ-
альностей, обученные безопасным методам работы,
прошедшие инструктаж и  обучение по  программе
радиационной безопасности.

Искусственное контрастирование. Подавляющее
количество компьютерно-томографических исследо-
ваний должно проводиться с использованием искус-
ственного контрастирования, что улучшает диагно-
стическую ценность метода, является основой для
решения диагностических задач и  выбора тактики
лечения пациента. Не стоит забывать о противопо-

казаниях к проведению искусственного контрастиро-
вания и  потенциальном риске данной методики для
пациента.

В инструкциях по  использованию рентгеноконт-
растных средств может встретиться формулировка:
«абсолютных противопоказаний к  использованию
нет» или могут быть указаны заболевания (состоя-
ния), при которых возможно использование препа-
ратов с осторожностью. Существуют относительные
противопоказания к  искусственному внутрисосуди-
стому контрастированию, а  именно: ранее перене-
сенные аллергоподобные состояния на  введение
контрастных средств, аллергические заболевания и,
особенно, бронхиальная астма; тяжелая сердечная
недостаточность; миеломная болезнь, заболевания
крови, полицитемия и  феохромоцитома; сахарный
диабет и заболевания почек.

Проблема безопасности использования контраст-
ных средств остается весьма актуальной, несмотря
на почти повсеместное применение неионных препа-
ратов. Как и  любой лекарственный препарат, конт-
растные препараты вызывают нежелательные
(побочные) реакции, вероятность развития которых
варьирует от  0,5 до  12%. Частота лекарственных
осложнений и  смертность, связанная с  приемом
лекарств, стремительно растут. Например, до появле-
ния в  конце 30-х годов XX века сульфаниламидов
частота аллергических реакций на  лекарственные
препараты составляла 0,5–1,5%, а  в  настоящее
время они возникают у 15–30% пациентов, находя-
щихся на  стационарном лечении. По данным ряда
авторов, медикаментозные осложнения развиваются
у  10–20% людей, принимающих лекарственные
средства. Летальность от побочных реакций занимает
пятое место в мире после сердечно-сосудистых забо-
леваний, заболеваний легких, онкологических забо-
леваний, травм. Летальные исходы встречаются
в  1 случае из  10 000 аллергических реакций
на  лекарственные средства, но на  внутрисосудистое
введение контрастных препаратов  — не более чем
в 1 случае из 170 000. В подавляющем большинстве
случаев осложнения являются предсказуемыми
и потенциально предотвращаемыми, т.е. их развитие
связано с  ошибками назначения или использования
контрастных препаратов.

Все побочные явления, вызываемые контрастны-
ми препаратами, можно разделить на хемотоксиче-
ские и атопические.

Атопические реакции, индуцируемые контраст-
ными средствами, обусловлены высвобождением
гистамина и  других медиаторов. Они встречаются
чаще у пациентов, склонных к аллергическим забо-
леваниям, и  представляют главную опасность при
клиническом использовании контрастных веществ.
Хемотоксические эффекты присутствуют практиче-
ски всегда и  объясняются осмотической актив-
ностью препаратов (снижением гематокрита вслед-
ствие выхода в сосудистое русло тканевой жидкости
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и  воды из  клеток крови; осмотическим диурезом
после попадания молекул контрастных веществ
в  просвет почечных канальцев), их липофиль-
ностью, электрическим зарядом, способностью
взаимодействовать с  биомакромолекулами и  др.
В отдельных участках центральной нервной системы
нет гематоэнцефалического барьера, например,
в  продолговатом мозге (area postrema), в  котором
расположены триггерные зоны, определяющие воз-
никновение тошноты и  рвоты. Прямое действие
контрастных средств на эти зоны (оно тем выше, чем
выше осмотичность контрастного средства) может
быть причиной этих побочных эффектов.

Частота развития побочных реакций у пациентов
с  отягощенным аллергологическим анамнезом
в  2 раза выше, чем у  здоровых людей. У  больных
с ранее перенесенными аллергическими реакциями
при искусственном контрастировании этот показа-
тель равен 3. Предварительное аллергологическое
тестирование не является «надежным защитником»
при прогнозировании наступления побочных
эффектов, а иногда даже может быть опасным или
отягощающим фактором. В 60-е годы XX века про-
водились исследования, посвященные определению
индивидуальной чувствительности к  контрастным
препаратам. Применялась внутривенная проба
с введением 1 мл вещества из тест-ампулы, которая
входила в  состав упаковки контрастных средств.
В  выводах авторы сообщили о  том, что ошибки
наблюдались у 50% пациентов, а в некоторых слу-
чаях исследования даже заканчивались летальным
исходом. Таким образом, показательность данных
тестов была низкой, а  доля ложноотрицательных
и  ложноположительных результатов, и, что самое
важное, возможность развития реакций немедлен-
ного типа вследствие сенсибилизации пациентов —
высокой. Именно по  этой причине было принято
решение отказаться от проведения предварительных
аллергологических проб. В настоящее время в арсе-
нале врачей-аллергологов есть целый ряд предвари-
тельных тестов: внутривенные, внутримышечные,
внутрикожные, кожные, подъязычные, конъюнкти-
вальные, но нет ни одной клинической или лабора-
торной пробы, способной установить истинные про-
тивопоказания для введения контрастных средств,
и тем более, предугадать вид и степень осложнений.

Не следует забывать об  отсроченных побочных
реакциях, которые могут развиваться через 1  ч  —
3 сут после исследования. Частота возникновения
аналогичных осложнений у  неионных мономеров
в  3–5 раз меньше по  сравнению с  димерами.
Отсроченные реакции считаются доказанными, если
зафиксированы в  течение 5 дней от  проведенного
исследования с  использованием рентгеноконтраст-
ных средств.

Иногда пациенты отмечают боль по  ходу сосуда,
которая может зависеть от  концентрации, количе-
ства, скорости введения и  температуры вводимого

раствора. Развитие этих ощущений также зависит
от  степени раздражения рецепторов интимы, для
высокоосмотичных высококонцентрарованных
веществ они выше.

Клинически важным следствием воздействия йод-
содержащих контрастных препаратов на  кровь
и эндотелий может быть тромбоз. Все контрастные
средства, особенно ионные, обладают антикоагу-
лянтными свойствами и  могут вызывать тромбоз
из-за повреждения эндотелия. При введении препа-
рата в вену малого калибра, растяжение сосуда сме-
няется спазмом, иногда длительным, вследствие
снижения чувствительности эндотелия к сосудорас-
ширяющим факторам, что также может привести
к флеботромбозу.

В руководстве ESUR (European Society of
Urogenital Radiology) по  контрастным средствам
определено, что нефротоксичность контрастных
средств  — это состояние, при котором нарушение
функции почек (повышение креатинина сыворотки
крови более чем на  25% или более 44 мкмоль/л
(0,5 мг/дл) развивается в течение 3 дней после внут-
рисосудистого введения контрастного препарата при
отсутствии альтернативной причины. Факторами
риска развития контраст-индуцированной нефропа-
тии являются: величина скорости клубочковой фильт-
рации <60 мл/мин/1,73 м2 поверхности тела, осо-
бенно в тех случаях, если это вызвано диабетической
нефропатией; дегидратация; хроническая сердечная
недостаточность; подагра; возраст старше 70 лет;
сочетанное введение нефротоксичесих лекарствен-
ных средств (например, нестероидных противовоспа-
лительных препаратов); применение метморфина;
введение высокоосмолярных контрастных средств
и их высокие дозы. Концентрация креатинина сыво-
ротки крови является наиболее распространенным
и объективным показателем функции почек, но более
точный — оценка скорости клубочковой фильтрации
(объема ультрафильтрата или первичной мочи, обра-
зующийся в  почках за  единицу времени). Следует
помнить, что при снижении скорости клубочковой
фильтрации ниже 30 мл/мин/1,73 м2 риск развития
контраст-индуцированной нефропатии высок и  про-
тивопоказано введение контрастных средств, в  том
числе гадолинийсодержащих, из-за высокого риска
развития острой почечной недостаточности.

Тиреостатический эффект заключается в длитель-
ном блокировании йодпоглотительной функции
щитовидной железы. В связи с этим стоит помнить,
о том, что в течение 2 недель после введения конт-
растного препарата поглощение радионуклидов,
предназначенных для диагностики дисфункции
щитовидной железы, уменьшено.

Необходимо четко осознавать, что медицинские
сотрудники кабинета компьютерной томографии
должны не только знать риски проведения исследо-
вания, но и  владеть способами предотвращения
нежелательных реакций, а  также уметь оказывать
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неотложную медицинскую помощь при лечении ост-
рых реакций на контрастные средства.

Право подписи и отказ от медицинского вмеша-
тельства. Обратимся вновь к  Закону «Об основах
охраны здоровья граждан РФ», а именно к статье 20
п. 7. Информированное добровольное согласие
на  медицинское вмешательство или отказ от  меди-
цинского вмешательства оформляется в письменной
форме, подписывается гражданином, одним из роди-
телей или иным законным представителем, меди-
цинским работником и  содержится в  медицинской
документации пациента. Законный представитель —
лицо, которое в  силу закона (без доверенности)
выступает в защиту прав и законных интересов дру-
гих граждан, которые либо недееспособны или
ограниченно дееспособны, либо в  силу своего воз-
раста или физического состояния не могут лично
осуществлять свои права и обязанности.

Согласно ст. 54 Семейного кодекса РФ ребенком
признается лицо до достижения возраста 18 лет, одна-
ко в ст. 24 выше названного закона находим: «боль-
ные наркоманий в  возрасте старше 16 лет, несовер-
шеннолетние в возрасте старше 15 лет имеют право
на добровольное информированное согласие на меди-
цинское вмешательство или на отказ от него в соот-
ветствии со статьями 32, 33, 34 настоящих Основ».

Врач должен быть убежден, что пациент его
понимает и может правильно оценивать получаемую
информацию.

Следует помнить, что если оформлено информи-
рованное добровольное согласие только на одну про-
цедуру, но во время ее проведения возникла необхо-
димость проведения дополнительных манипуляций
(за исключением жизненно необходимых), врач дол-
жен приостановить исследование и  получить соот-
ветствующее согласие. В  целях безопасности паци-
ента врач по требованию больного должен в любое
безопасное время остановить исследование, на кото-
рое было получено информированное согласие.

Медицинское вмешательство без согласия граж-
данина, одного из  родителей или иного законного
представителя допускается:

1) если медицинское вмешательство необходимо
по  экстренным показаниям для устранения угрозы
жизни человека и  если его состояние не позволяет
выразить свою волю или отсутствуют законные
представители;

2) в  отношении лиц, страдающих заболевания-
ми, представляющими опасность для окружающих;

3) в отношении лиц, страдающих тяжелыми пси-
хическими расстройствами;

4) в отношении лиц, совершивших общественно
опасные деяния (преступления);

5) при проведении судебно-медицинской экспер-
тизы и  (или) судебнопсихиатрической экспертизы.

В случае невозможности получения информиро-
ванного добровольного согласия от  пациента
(законного представителя), но при необходимости

проведения исследований по  жизненным показа-
ниям решение принимается консилиумом врачей,
а в случае, если собрать консилиум невозможно,—
непосредственно лечащим (дежурным) врачом
с  внесением такого решения в  медицинскую доку-
ментацию пациента и  последующим уведомлением
должностных лиц медицинской организации (руко-
водителя медицинской организации или руководите-
ля отделения медицинской организации), граждани-
на, в  отношении которого проведено медицинское
вмешательство, одного из  родителей или иного
законного представителя лица, в отношении которо-
го проведено медицинское вмешательство.

Гражданин, один из родителей или иной законный
представитель указанных лиц имеют право отка-
заться от  медицинского вмешательства или потре-
бовать его прекращения. Законный представитель
лица, признанного в установленном законом поряд-
ке недееспособным, осуществляет указанное право,
в  случае если такое лицо по  своему состоянию не
способно отказаться от  медицинского вмешатель-
ства. Возможные последствия отказа от  медицин-
ского вмешательства в  доступной форме должны
быть разъяснены гражданину, одному из родителей
или иному законному представителю указанных лиц.

Информированное добровольное согласие  — это
сложный процесс взаимодействия пациента и  врача.
Он может по-разному отразиться как на судьбах меди-
цинских работников, так и  больных. Пренеб ре же ние,
казалось бы, несущественными деталями может приве-
сти к  печальному исходу. Но с  помощью грамотно
оформленного информированного добровольного
согласия юридическое управление рисками и  количе-
ство судебных исков, квалифицируемых по  статье
«халат ность», в  лучевой диагностике можно свести
к  минимуму, тем самым увеличить шансы «успешной
защиты». Мы считаем, что мнение пациента должно
быть одним из  важнейших факторов, определяющих
необходимость риска в лучевых процедурах. Инфор ми -
рованное добровольное согласие должно разъяснять
пациенту следующие позиции (приложение 2).

В целях определения правильной тактики лечения
пациенту показано проведение предложенного
исследования или манипуляции (в нашем контексте
компьютерной томографии с внутривенным контра-
стированием).

Исследование с  контрастным усилением значи-
тельно улучшает качество диагностики и уменьшает
вероятность диагностической ошибки.

Внутривенное введение контрастного препарата
сопряжено с  определенным риском здоровью,
и пациент имеет право отказаться от данной манипу-
ляции. В  случаях возникновения нежелательных
реакций персонал кабинета обучен выполнять
необходимые реанимационные процедуры.

Наличие ряда фоновых и сопутствующих заболе-
ваний увеличивает риск развития нежелательных
реакций при исследовании с контрастным усилени-
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ем. При их наличии пациент должен сообщить
об этом персоналу кабинета.

Пациент может быть осмотрен другими медицин-
скими работниками и студентами медицинских вузов

и колледжей, может быть выполнена фото- и видео-
съемка во время выполнения вмешательства для
медицинских, учебных и  научных целей, запись
на электронные носители.

Приложение 1
НАПРАВЛЕНИЕ

на лучевое исследование

Ф.И.О. пациента: _______________________________________ Мед. карта № ________________

Дата рождения (возраст): ______________________________ (____________)

Направляется для: __________________________________________________________________
(наименование исследования)

Диагноз: __________________________________________________________________________
Цель: _____________________________________________________________________________

Даты и результаты проведенных лучевых исследований (за последние 3 мес)
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Информированное согласие получено:    ДА/НЕТ

Противопоказания для внутривенного введения контрастных препаратов (ЕСТЬ/НЕТ)

Аллергоанамнез ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Креатинин _________________________________________________________________________

СКФ _____________________________________________________________________________

Примечание: _______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Направившее отделение: ____________________________ палата: ___________________________

Направил: _________________________________________________________________________
(Ф.И.О. и подпись врача)

Зав. отделением: ____________________________________________________________________
(Ф.И.О. и подпись)
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Приложение 2

ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА
на компьютерно-томографическое исследование с возможным внутривенным контрастированием

Уважаемый пациент, ознакомьтесь, пожалуйста, с техникой проведения и возможными осложнения-
ми предлагаемого Вам медицинского вмешательства.

Вам назначено рентгенологическое (или компьютерно-томографическое) исследование, которое позво-
ляет получить изображение внутренних органов и систем с использованием ионизирующего (рентгеновского)
излучения. В процессе исследования может возникнуть необходимость внутривенного введения специального
медицинского препарата, называемого контрастным веществом. Контрастное вещество улучшает изображе-
ние и помогает врачам выявить дополнительную информацию о заболевании. Отказ от применения контраст-
ного вещества может снизить точность диагностики и привести к ошибкам в постановке диагноза.

Контрастные вещества достаточно безопасны. Однако в  небольшом проценте случаев возможны
такие побочные реакции, как нарушение функции почек, или появление отрицательной реакции орга-
низма на введение контрастного вещества, в том числе и аллергической. Эти редкие реакции проявляют-
ся тошнотой, рвотой, чиханием, сыпью на коже. Крайне редко могут случаться более серьезные реакции
на  контрастный препарат (вплоть до  развития анафилактического шока). Риск возникновения такого
серьезного осложнения от введения современных контрастных препаратов не больше, чем риск от при-
менения антибиотиков, гипотензивных и других медицинских препаратов. Также при пункции вены воз-
можно ее повреждение. У  некоторых людей риск появления вышеперечисленных осложнений значи-
тельно выше. К ним относятся пациенты:

— ранее имевшие подобные осложнения от введения контрастного препарата;
— с аллергическими заболеваниями и, особенно, бронхиальной астмой;
— с тяжелыми заболеваниями сердца;
— с миеломной болезнью, заболеваниями крови, полицитемией и феохромоцитомой;
— с заболеваниями почек, особенно обусловленными диабетом.
Если Вы считаете, что относитесь к группе повышенного риска, обязательно сообщите об этом врачу!
В целях Вашей безопасности просим ответить на следующие вопросы:

Укажите, пожалуйста, свой вес ______________ рост ______________

Специальная подготовка к компьютерно-томографическому исследованию не требуется.
Длительность обследования может варьировать от 5 до 60 минут.
Если потребуется введение контрастного препарата, Вам установят внутривенный катетер (чаще

всего в локтевую вену). В ходе исследования может возникнуть небольшая боль в области постановки
катетера, а  также чувство жара при введении контрастного препарата. При изменении ощущений
и самочувствия убедительно просим Вас сообщать об этом врачу.

Для более успешного обследования очень важно во время исследования оставаться неподвижным,
дышать спокойно и выполнять команды врача.
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С целью повышения эффективности диагностики и предупреждения осложнений, врач-рентгенолог
в ходе исследования может менять его объем и последовательность.

Если представленная Вам информация о  проведении исследования оказалась не совсем понятной,
спрашивайте нас. Если Вы хотите больше узнать об этом или других лучевых методах, о редких ослож-
нениях, спрашивайте нас.

Наши рекомендации будут способствовать тому, чтобы исследование прошло наименее болезненно,
было информативным и безопасным.

Своей подписью вы удостоверяете, что с техникой проведения процедуры, возможными осложнения-
ми ознакомлены.

Я _________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество пациента полностью, год рождения)

подтверждаю следующее:
Я ознакомлен(а), с целями, методикой проведения исследования, связанным с ним риском, возмож-

ными вариантами осложнений, об их последствиях, а также о предполагаемых результатах диагностиче-
ского исследования.

Я понимаю необходимость проведения вышеуказанного медицинского вмешательства.
Я получил(а) полную информацию о преимуществах и недостатках предстоящего мне исследования

в сравнении с его невыполнением и возможными альтернативными методами.
Я предупрежден(а) о лучевой нагрузке и возможном введении контрастного вещества во время про-

ведения исследования.
Я информирован(а) о возможных временных изменениях самочувствия и состояния, связанных с про-

ведением вмешательства, симптоматикой и продолжительностью проявления этих изменений. Я полу-
чил(а) понятные мне рекомендации, как вести себя во время процедуры, чтобы она прошла успешно,
наиболее безболезненно и в кратчайшие сроки.

Я осознаю, что нарушение врачебных рекомендаций, а также представленная мною неполная или некор-
ректная информация о наличии у меня сопутствующих заболеваний, состояний, синдромов, а также перенесен-
ных ранее болезнях, аллергических реакциях, непереносимости лекарственных препаратов, принимаемых
лекарственных средствах, употреблении алкоголя, наркотических и токсических средств и других факторах, спо-
собных оказать негативное влияние, как на результаты предлагаемого мне медицинского вмешательства, так
и лечения вцелом, может способствовать развитию местных и/или общих осложнений или стать их причиной.

Мне полностью ясно, что во время указанного исследования или после него могут развиться ослож-
нения, что может потребовать дополнительных медицинских вмешательств.

Я уполномочиваю врачей выполнить любое дополнительное медицинское вмешательство, которое
может потребоваться в целях лечения, а также в связи с возникновением непредвиденных ситуаций.

Я согласен(на) на осмотр другими медицинскими работниками и студентами медицинских вузов и коллед-
жей исключительно в медицинских, научных или обучающих целях, с учетом сохранения врачебной тайны.

Я согласен(на) на выполнение фото и видеосъемки во время выполнения вмешательства для меди-
цинских целей и на запись полученной информации на цифровые носители.

Я удостоверяю, что текст моего информированного согласия мною прочитан, мне понятно назначение
данного документа, полученные разъяснения понятны и меня удовлетворяют.

Я ознакомлен(а), со всеми пунктами настоящего документа, положения которого мне разъяснены,
мною поняты и в соответствии со статьей 20 Федерального закона РФ «Об Основах охраны здоровья
граждан в РФ» № 323-Ф3 от 21 ноября 2011, добровольно даю свое согласие на проведение: ________
__________________________________________________________________________________

(наименование вмешательства)

Пациент (законный представитель) ___________________________________________________
(подпись пациента либо его законного представителя)

_________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. законного представителя полностью, паспортные данные)

__________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего право представлять интересы пациента)

Пациент (законный представитель пациента) расписался в моем присутствии
Врач: ___________________________________________________________________________

(подпись лечащего врача и врача, производящего вмешательство, фамилии, имена, отчества)

Дата
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При подготовке статьи
использовались нормативные акты Российской Федерации:

— Конституция Российской Федерации (с учетом поправок, внесенных Законами Российской Федерации о  поправках к  Конституции

Российской Федерации от 30.12.2008 № 6-ФКЗ, от 30.12.2008 № 7-ФКЗ, от 05.02.2014 № 2-ФКЗ, от 21.07.2014 № 11-ФКЗ);

— Семейный кодекс Российской Федерации от 29.12.1995 № 223-ФЗ;

— Уголовный кодекс Российской Федерации от 13.06.1996 № 63-ФЗ;

— Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в силу

с 01.01.2016);

— Методические рекомендации ДЗМ № 25 от 01.10.2013 «Применение контрастных препаратов при проведении рентгенологических иссле-

дований»;

— Санитарные правила и нормативы СанПиН 2.6.1.1192-03 «Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов,

аппаратов и проведению рентгенологических исследований» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 14 февраля 2003 г.);

— Письмо ФФОМС от 27 октября 1999 г. № 5470 (30–3);

— «Методические рекомендации ФФОМС «Обеспечение прав граждан на соблюдение конфиденциальности информации о факте обращения

за медицинской помощью и связанных с этим сведениях, информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и отказ

от него…»;

— Приказ Минздрава СССР от 29 марта 1990 г. № 129 «Об упорядочении рентгенологических обследований»;

— Закон РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей».

Поступила в редакцию: 10.12.2017 г.

Контакт: Юматова Елена Анатольевна, yumatova_ea@mail.ru
Сведения об авторах:

Юдин Андрей Леонидович — доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой лучевой диагностики и терапии МБФ ГБОУ
ВПО РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздрава России: e-mail: prof_yudin@mail.ru;
Никитин Алексей Эдуардович — доктор медицинских наук, профессор, главный врач ЦКБ РАН, 117593, г. Москва, Литовский бульвар,
д. 1А; e-mail: ckb@ckbran.ru;
Юматова Елена Анатольевна — кандидат медицинских наук, заведующая рентгенодиагностическим отделением ЦКБ РАН, ассистент
кафедры лучевой диагностики и терапии МБФ ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздрава России; 115597, г. Москва,
Гурьевский проезд 11-1-162; тел. моб.: +7 (903) 779-43-83; e-mail: yumatova_ea@mail.ru, prof_yudin@mail.ru.

Уважаемые коллеги, разрешите вас проинформировать, 
что 13–14 сентября 2018 года в Санкт-Петербурге пройдет:

Российско-швейцарский международный образовательный семинар
«Conventional and advanced MRI in bone and soft tissue tumor and in rheumatology»

Приглашаются все желающие.

Подробная информация:

тел.: +7 921 956-92-55 на сайте: https://radiomed.ru/
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