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Аннотация
Проблема ятрогении, известная ещё врачевателям Древнего мира, сохраняет свою актуальность и в настоящее 
время. Как и в прошлом, рассмотрение вопросов ятрогении не является только прерогативой медицинских 
специалистов: контроль за правильностью проведения диагностических, лечебных, профилактических, реаби-
литационных процедур осуществляют правоохранительные структуры. Ятрогении у пациента являются поводом 
для его обращения за юридической помощью. Однако весьма широкое истолкование понятия «ятрогения», 
разработанное экспертами ВОЗ, сочетается с практически отсутствием чётких и надёжных критериев, позво-
ляющих разграничить ятрогенные и неятрогенные последствия медицинских вмешательств. Нашей целью при 
подготовке данной публикации явилось представление вниманию специалистов концепции медико-техногенной 
патологии, предложенной около четверти века назад, недооцененной и незаслуженно забытой, которая пред-
лагается для более точного медико-юридического анализа причин, механизмов и последствий ятрогении.

Ключевые слова: ятрогения; медико-техногенная патология; ятрогенные преступления

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки. Раскрытие интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
Вклад авторов: С.В. Попов — разработка дизайна исследования, научное редактирование; Е.С. Беликов, Р.Г. Гусейнов ― концепция ис-
следования, разработка дизайна исследования, анализ данных, написание текста рукописи; К.В. Сивак — обзор публикаций, сбор данных, 
анализ данных; А.Х. Бештоев, Е.А. Малышев, Т.А. Лелявина ― написание текста рукописи.
 Корреспондирующий автор: Татьяна Александровна Лелявина; tatianalelyavina@mail.ru
Поступила в редакцию: 04.02.2025. Принята к публикации: 09.09.2025. Опубликована: 26.10.2025.
Для цитирования: Попов С.В., Беликов Е.С., Гусейнов Р.Г., Сивак К.В., Бештоев А.Х., Малышев Е.А., Лелявина Т.А. Медико-техногенная па-
тология и ятрогения: выявление различий, пересмотр устоявшейся парадигмы и проблемы толкования определений. Вестник урологии. 
2025;13(5):5-15. DOI: 10.21886/2308-6424-2025-13-5-5-15.

Medical-technogenic pathology and iatrogeny: identifying 
differences, revising the established paradigm and problems 
of interpreting definitions
© Sergey V. Popov 1, 2, Evgeny S. Belikov 1, Ruslan G. Huseynov 1, 3, Konstantin V. Sivak 1, 
Ahmed H. Beshtoev 1, Egor A. Malyshev 1, Tatiana A. Lelyavina 1, 4

1 St. Luke's St. Petersburg Clinical Hospital [St. Petersburg, Russia]
2 Kirov Military Medical Academy [St. Petersburg, Russia]
3 St. Petersburg Medical and Social Institute [St. Petersburg, Russia]
4 Almazov National Medical Research Centre [St. Petersburg, Russia]

Abstract
The problem of iatrogeny, recognised even by healers of the ancient world, remains pertinent to this day. As in earlier 
times, addressing issues of iatrogeny is not solely the responsibility of medical professionals: law enforcement bodies 
supervise the proper conduct of diagnostic, therapeutic, preventive, and rehabilitative procedures. The occurrence 
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of iatrogeny in a patient provides legitimate grounds for seeking legal recourse. Nonetheless, the broadly construed 
definition of iatrogeny, as developed by WHO experts, is accompanied by an almost complete lack of clear, reliable 
criteria to differentiate between iatrogenic and non-iatrogenic outcomes of medical interventions. Our objective in 
preparing this publication was to bring to the attention of specialists the concept of medico-technogenic pathology – an 
idea proposed roughly twenty-five years ago but undervalued and unjustly neglected – offered here as a framework 
for more precise medico-legal analysis of the causes, mechanisms, and consequences of iatrogeny.
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Проблема формирования патологиче-
ских реакций, патологических процессов, 
патологических состояний, заболеваний 
или их осложнений вследствие каких-либо 
действий или бездеятельности медицин-
ского персонала имеет чрезвычайно дав-
нюю историю. Эта проблема всегда была 
и оставалась в поле зрения врачей Древ-
него мира, Средних веков и более близких 
к нам столетий, медицинских специалистов, 
работавших в XX веке. Практически в своём 
первозданном виде она была и остаётся 
актуальной сейчас. 

Законы, по которым существовали Древ-
нее Вавилонское царство (605 – 538 гг. до 
Р.Х.), Римская империя (31/27 г. до н.э. – 
476 г. н.э.), Древняя Индия (500 г. до н.э. 
– 550 г. н.э.), Древний Египет (3100 – 332 гг. 
до н.э.), Древняя Палестина во времена хри-
стианства (190 г. до н.э. – 428 г. н.э.), Древняя 
Русь (882 г. н.э. – начало XII века), предусма-
тривали весьма серьёзные наказания лека-
рей за ошибки, совершённые в процессе 
лечения заболевших граждан — вплоть 
до калечащих физических воздействий 
и смертной казни [1]. 

В Московской Руси в 1686 и 1700 годах 
был принят к исполнению «Боярский при-
говор о наказании незнающих медицин-
ских наук и по невежеству в употреблении 
медикаментов, … причиняющих смерть 
больным» — так назывался сборник Указов 
(по сути ― законов), определяющих меры 
наказания за «медицинские преступления». 
Дословно приводим один из таких указов: 
«Буде из них (врачей) кто нарочно или не-
нарочно кого уморят, а про то сыщется, им 
быть казненным смертью» (цит. по В.Г. Ку-

ранову, 2013) [2]. В дореволюционной Рос-
сии первый закон, регламентирующий ока-
зание медицинской помощи населению, 
был принят в 1857 году. Согласно статье 
870-й этого закона, если «… врач, оператор, 
акушер или повивальная бабка … делает 
явные более или менее важные ошибки, то 
им воспрещается практика доколе они не 
выдержат нового испытания и не получат 
свидетельства в надлежащем знании свое-
го дела. Если от неправильного лечения 
последует кому-либо смерть или важный 
для здоровья вред, то виновный, буде он 
христианин, предаётся церковному покая-
нию по распоряжению своего духовного 
начальства» (цит. по А.К. Сисакьян, 2015) [1].

В 1925 году немецкий психиатр О. Бум-
ке (Oswald Conrad Edouard Bumke, 1877 – 
1950) в своей работе «Врач как причина 
душевных расстройств» для обозначения 
нарушений здоровья вследствие «необду-
манных и  / или некорректных высказы-
ваний врача впервые применил термин 
«ятрогения» (от греч. Iatros — врач, genesis 
— рождение, возникновение, происхожде-
ние — «болезни, порождённые врачом»). 
По определению О. Бумке, ятрогения пред-
ставляет собой «… психогенное расстрой-
ство вследствие негативного влияния на 
психику больного неосторожных высказы-
ваний и неправильного ведения врача» 
(цит. по Л.И. Дворецкому, 2019). В  свою 
очередь, к психогенным расстройствам, 
о которых говорится в приведённом выше 
определении ятрогении, О. Бумке относил 
различные проявления функциональной 
патологии высшей нервной деятельности 
(ВНД) в виде, например, неврозов, ипохон-
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дрии, психосоматических расстройств [3]. 
Термин и его интерпретация, предложен-
ные О. Бумке, нашли поддержку у многих 
специалистов и, в частности, в России — со 
стороны Р.А. Лурия (1902 – 1977), видного 
советского невропатолога, создателя ней-
ропсихологии как нового направления на 
стыке психологии, неврологии и психиа-
трии) и его последователей. Вплоть до 60-х 
годов XX столетия ятрогенные заболева-
ния рассматривались как функциональные 
расстройства ВНД в результате получения 
пациентом от лечащего врача негативной 
вербальной информации. Смысловая на-
полненность концепции ятрогенеза пре-
терпела изменения после внедрения в кли-
ническую практику разработок экспертов 
Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) [4]. Эти изменения хорошо заметны 
при сравнении определения О. Бумке с фор-
мулировками Международной классифика-
ции болезней (МКБ), которые показаны на 
рисунке 1.

Таким образом, согласно МКБ-10, ятро-
гениями или ятрогенными заболеваниями 
обозначают все нарушения здоровья (а не 
исключительно функциональную патоло-
гию ВНД), причинами развития которых 
являются не только психотравмирующие 
воздействия поспешных, деонтологически 
некорректных высказываний или действий 
медицинских работников, но также осо-
бенности и побочные эффекты лечебно-
диагностических мероприятий физическо-
го, химического, биологического характера, 
негативно влияющие на организм пациен-
та. При этом назначение и проведение та-

ких лечебно-диагностических мероприятий 
может быть как ошибочным, так и правиль-
ным [5, 6]. 

Переход к применению МКБ 10-го пере-
смотра (одобрено на 43-й сессии Всемир-
ной ассамблеи здравоохранения в  мае 
1990 года) состоялся в период 1994 – 1997 
годов, однако и после этого перехода мно-
гие специалисты при оценке проблемы 
ятрогенеза сохранили свою точку зрения, 
основанную на опыте личных наблюде-
ний в собственной клинической практи-
ке. В сообщениях, опубликованных после 
1997 года, можно увидеть интерпретации 
понятия ятрогенных заболеваний, отли-
чающиеся от формулировки МКБ-10. Так, 
например, В.И. Русаков в 1998 году отметил, 
что «… источником ятрогении является на-
рушение моральных норм, недостаточный 
профессионализм, халатность и безраз-
личие…» (цит. по В.И. Русакову, 1998) [7]; 
A. Parfieniuk et al. (2005) подчеркнули, что 
считают ятрогении результатом «…небла-
гоприятного воздействия, связанного как 
с медицинскими работниками, так и с сис
темой здравоохранения в целом…» (цит. по 
A. Parfieniuk et al., 2005) и отдельно выдели-
ли «ятропсихогении» и «ятросоматопатии» 
[8]; С.А. Повзун и соавт., (2013) отметили 
«…противоречивость определений понятия 
«ятрогенность» у различных авторов, от-
сутствие общепринятого толкования этого 
понятия и в связи с этим, нецелесообраз-
ность использования термина «ятроген-
ный» в экспертной и юридической практи-
ке…» (цит. по С.А. Повзун и соавт., 2013) [9]; 
G.D. Parry et al. (2016) обратили внимание 
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Рисунок 1. Ятрогения: определения в Международной классификации болезней 8-го, 9-го 
и 10-го пересмотра
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Рисунок 2. Классы и рубрикации МКБ-10, подпадающие под определение ятрогении, предло-
женное в МКБ-10 [11]
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специалистов на «… путаницу между раз-
личными определениями (ятрогенных за-
болеваний) и недостаток систематической 
регистрации и отчётности …» (цит. по G.D. 
Parry et al., 2016) [10]. 

Отдельных нозологических единиц 
ятрогенных заболеваний не существует 
и, соответственно, в МКБ-10 отсутствуют 
классы и рубрики, содержащие перечень 
ятрогенных последствий различных меди-
цинских мероприятий. Однако, как отмеча-
ют В.В. Антипов и соавт. (2017), определе-
нию ятрогений, представленному в МКБ-10, 
в той или иной степени соответствует со-
держание рубрик Т36 – Т50, Т80 – Т88, T96 
и Т98.3 класса XIX, а также рубрик Y40 – Y84 
и Y88 класса XX (рис. 2).

В той же публикации В.В. Антипова и со-
авт. (2017) был выполнен весьма детальный 
анализ содержания глав XIX и XX МКБ-10. 
На его основании обращено внимание спе-
циалистов на следующие подробности рас-
сматриваемых фрагментов МКБ-10: с одной 
стороны, эксперты ВОЗ (составители) прямо 
подтверждают, что любые медицинские 
процедуры могут стать причиной перечис-
ленных осложнений и/или их последствий, 
с другой — в МКБ-10 полностью отсутству-
ют какие-либо критерии, предпосылки или 
указания, позволяющие квалифицировать 
те или иные осложнения как ятрогенные 
или неятрогенные [11].

Между тем ятрогении сейчас, как 
и в прошлом (в т. ч. далеком прошлом, как 
это было отмечено в начале публикации), 
для каждого пациента являются причиной 
обращения за юридической помощью, при 
этом вопрос о виновности или невиновно-
сти врача всегда был, есть и будет ключе-
вым.

Согласно определению Е.С. Беликова, 
медико-техногенная патология (МТП) пред-
ставляет собой один или несколько пато-
логических процессов, активирующихся 
во внутренней среде организма в ответ 
на стимулирующее влияние факторов 
медико-технологического процесса диа-
гностики, лечения и профилактики того или 
иного заболевания [12]. В свою очередь, 
медико-технологический процесс всегда 
осуществляется в рамках функционирую-
щей системы триединства (рис. 3) — от-
крытой, сложной системы функционирова-
ния современных лечебных учреждений, 
имеющей в своем составе три обязатель-

ных компонента: пациент – медработник 
– среда. Характерным качеством системы 
триединства является множественность 
технологических процессов и  патоген-
ность не всех, но некоторых из них: «… каж-
дый компонент этой системы и медико-
технологические процессы несут в себе 
факторы риска, которые в определенных 
ситуациях трансформируются в причину 
(стимул) развития патологического процес-
са, медико-техногенную патологию ...» (цит. 
по Е.С. Беликову, 2004) [12].

Непосредственное воздействие на орга-
низм пациента стимулирующих факторов 
или стимулов (тех или иных медицинских 
процедур, таких, например, как введение 
во внутреннюю среду фармакологических 
препаратов или выполнение оперативных 
вмешательств) становится начальным зве-
ном патогенеза МТП. Системная класси-
фикация МТП, основанная на вероятном 
происхождении стимулов в рамках функ-
ционирующей системы триединства, ото-
бражена на рисунке 4.

Патогенному влиянию стимулирующих 
факторов способствуют определенные 
условия и обстоятельства. Условиями сле-
дует считать текущее состояние пациента 
(сопутствующие заболевания, особенно-
сти генотипа и конституции, пол, возраст), 
а также текущее состояние медицинского 
учреждения (например, отсутствие того 
или иного медицинского оборудования), 
обстоятельствами — «человеческий фак-
тор» со стороны медицинского персонала 
(например, переутомление вследствие про-
должительной работы без отдыха). 

Сочетанное влияние одного или не-
скольких стимулирующих факторов, усло-
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Рисунок 3. Система триединства (оригиналь-
ная схема Е.С. Беликова) [12]
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вий и обстоятельств приводит к возник-
новению и  развитию МТП, что требует 
диагностики, лечения, анестезиологическо-
го пособия, профилактических мероприя-
тий, реанимационных процедур в форме 
несчастного случая, реализованного риска 
и врачебной ошибки — трёх градаций МТП 
(рис. 5). Именно по этим градациям в соот-
ветствии с концепцией медико-техногенной 
патологии целесообразно и необходимо 
проводить судебно-медицинскую экспер-
тизу в случаях, если таковая инициирова-
на в ответ на вопросы о своевременности 
и верности диагноза, последствиях невер-
ного диагноза, адекватности лечения, связи 
смерти больного с неверным диагнозом 
и неправильным лечением, возможности 
летального исхода вследствие медицинско-
го вмешательства [12].

Дефиниции «несчастный случай», «реа-
лизованный риск», «врачебная ошибка» 

интерпретируются следующим образом:
– несчастный случай — событие (в ме-

дицинской практике — патологическая ре-
акция, повреждение, инициализация пато-
логических процессов, летальный исход), 
произошедшее в результате действия нео-
жиданных (внезапных) факторов, влияние 
которых было невозможно предотвратить 
независимо от действия или бездействия 
врача;

– реализованный профессиональный 
риск — данное понятие связано с прису-
щим практически всем лекарственным 
средствам, методам и устройствам побоч-
ных эффектов и несовершенств. Состояв-
шиеся негативные побочные эффекты обо-
значаются как реализованные риски;

– врачебная ошибка — неправильные, 
неверные профессиональные действия ме-
дицинских работников (врача в частности), 
приобретающие качества болезнетворных 
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Рисунок 4. Классификация МТП [12]. Условные обозначения: МТП ― медико-техногенная пато-
логия; ЛС ― лекарственные средства
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факторов для пациента. Последствием их 
влияния становится развитие ятрогении, 
как таковой, если точно следовать смыс-
ловому содержанию термина «ятрогения». 
Таким образом, согласно концепции МТП, 
ятрогения является одним из вариантов 
медико-техногенной патологии. Разница 
между понятиями «МТП» и «ятрогения» по-
казана на рисунке 6.

Несчастный случай, реализованный 
риск, врачебная ошибка становятся базой 
для метаморфоза первой болезни в новую 
по своей природе нозологическую единицу 
— «вторую» болезнь как непосредствен-
ное проявление МТП. В практике уролога 
примером «второй» болезни может слу-
жить гидронефроз в условиях стриктуры 
мочеточника, сформировавшейся после 

контактной уретеролитотрипсии по поводу 
мочекаменной болезни с расположением 
камня в верхней трети мочеточника.

Далее, на размещенных ниже рисунках 
7, 8 и 9, нами приводятся примеры диффе-
ренцирования ятрогении и МТП у пациен-
тов урологического профиля с использо-
ванием концепции медико-техногенной 
патологии.

В первом случае (рис. 7, столбец слева) 
хирургическое вмешательство осложни-
лось ранением наружных подвздошных 
сосудов при лимфодиссекции. Такая трав-
ма сама по себе не является ятрогенией, 
учитывая характер и сложность самой опе-
рации, однако оставленная в брюшной по-
лости салфетка и развитие в последующем 
острого воспаления брюшины указывают 
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Рисунок 5. Логическая схема развития медико-техногенной патологии (оригинальная схема 
Е.С. Беликова) [12]

Рисунок 6. Различие между понятиями «МТП» и «ятрогения» в соответствии с концепцией 
медико-техногенной патологии [12]
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на непрофессиональные действия меди-
цинского персонала, что явилось ятро-
генной причиной летального исхода. Во 
втором случае (рис. 7, правый столбец) 
пациент заранее был поставлен в извест-
ность об условиях оперирования и рисках, 
сопряжённых с иссечением лимфатических 
узлов в области наружных подвздошных 

сосудов, о чём подписал информированное 
добровольное согласие. Следовательно, 
в рассматриваемой ситуации справедли-
вым будет заключение о реализованном 
риске оперативного вмешательства.

Как видно из рисунка 8, в первом случае 
(слева) не были полностью использованы 
все диагностические возможности, что при-
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Рисунок 7. Пример №1 дифференцирования ятрогении и МТП у пациентов урологического про-
филя с применением концепции медико-техногенной патологии (пояснения в тексте). Условные 
обозначения: РПЖ — рак предстательной железы

Рисунок 8. Пример №2 дифференцирования ятрогении и МТП у пациентов урологического про-
филя с применением концепции медико-техногенной патологии 
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вело к ошибочному диагнозу, неадекват-
ному медицинскому вмешательству и, как 
следствие, развитию ятрогенных ослож-
нений, в то время как истинной причиной 
нарушенного мочеиспускания явилась 
детрузорно-сфинктерная диссинергия. 

Во втором случае, показанном на ри-
сунке 8 в столбце справа, был установлен 
верный диагноз путём исключения всех 
возможных расстройств, проявляющих 
себя схожей симптоматикой, медицинское 
вмешательство выполнялось по прямым 
показаниям, однако пациент и хирург стол-
кнулись с реализованным профессиональ-
ным риском, о котором пациент был ин-
формирован, когда подписывал согласие 
на оперативное вмешательство.

На рисунке 9  представлены два слу-
чая лечения рака предстательной железы 
с применением радикальной простатэкто-
мии, завершившихся летальным исходом. 
В первом из них (левый столбец) мы наблю-
дали явную ятрогению, так как при отсут-
ствии прямых показаний к оперативному 
вмешательству и недостаточной информи-
рованности пациента о возможных вариан-
тах лечения врачом была избрана ошибоч-
ная тактика, повлёкшая за собой развитие 
осложнений и летальный исход. При этом 

осложнения носили обратимый характер, 
были растянуты во времени и развивались 
одно за другим, что давало пространство 
для манёвра. Однако со стороны лечащего 
врача не последовало ни одной попытки 
их коррекции. Напротив, во втором случае 
(правый столбец) врач избрал правильную 
тактику, основываясь на желании пациента 
и прямых показаниях, согласно утверждён-
ным рекомендациям, однако же стреми-
тельное развитие осложнений послеопе-
рационного периода, к коррекции которых 
медицинский персонал приступил неза-
медлительно, привело к смерти пациента, 
что является реализованным риском про-
фессиональной деятельности врача.

Термины «ятрогения», «ятрогенные за-
болевания», «ятрогенные осложнения», 
а  также «ятрогенные правонарушения/
преступления» хорошо известны и широко 
применяются в специальной юридической 
литературе, где ятрогенные преступления 
определяются как «… общественно опас-
ные противоправные виновно совершае-
мые в процессе осуществления профессио-
нальных обязанностей деяния (действия 
или бездействие) медицинских работни-
ков, то есть преступления, порождаемые 
неправомерными действиями (бездей-

Рисунок 9. Пример №3 дифференцирования ятрогении и МТП у пациентов урологического про-
филя с применением концепции медико-техногенной патологии. Условные обозначения: РПЖ 
— рак предстательной железы; ДЛТ — дистанционная лучевая терапия; АДТ — андрогендепри-
вационная терапия
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ствием) медицинских работников …» (цит. 
по А.А. Погосян и соавт., 2019) [13]. В су-
ществующем законодательстве Россий-
ской Федерации (РФ) данные термины не 
используются и не включены ни в один 
нормативно-правовой документ, однако 
в Уголовном Кодексе РФ их заменяет фор-
мулировка «Преступления, совершаемые 
медицинскими работниками при оказании 
медицинской помощи». Медицинские ра-
ботники могут быть привлечены к уголов-
ной ответственности «… за причинение 
по неосторожности вследствие ненадле-
жащего исполнения профессиональных 
обязанностей смерти (ч. 2 ст. 109 УК РФ), 
тяжкого вреда (ч. 2 ст. 118 УК РФ), зара-
жения вследствие ненадлежащего испол-
нения профессиональных обязанностей 
ВИЧ-инфекцией (ч. 4 ст. 122 УК РФ), а также 
за неоказание помощи больному (ст. 124 
УК РФ), за причинение по неосторожности 
смерти или вреда здоровью при незакон-
ном производстве аборта (ч. 3 ст. 123 УК 
РФ) или при незаконном занятии частной 
медицинской практикой (ст. 235 УК РФ) …» 
(цит. по В.Д. Пристанскову, 2007) [14]. 

На III научно-практической конферен-
ции «Медицинское уголовное право», со-
стоявшейся в Московском государственном 
юридическом университете им. О.Е. Кута-
фина в мае 2024 года, было озвучено, что 
за период с 2022 года по 2023 год количе-
ство возбужденных уголовных дел против 
медицинских работников в РФ выросло на 
25%, то есть за рассматриваемый проме-
жуток времени на 25% увеличилось число 
медицинских работников, только подозре-
ваемых в совершении ятрогенных право-
нарушений. Неизвестно, действительно ли 

они виновны или нет, но уже на данной (на-
чальной) стадии расследования, стадии его 
инициации, эти люди понесли серьёзные 
репутационные потери. Кроме того, в та-
ких случаях весьма затруднительно обойти 
вниманием вопрос о том, будет ли верной 
правовая оценка ситуации. А ведь «… от ре-
шения этого вопроса судьба врача иногда 
зависит не меньше, чем судьба больного 
от поставленного врачом диагноза и из-
бранного метода лечения …» (цит. по А.Л. 
Маковскому, 1959 г.) [15].

Между тем В.Д. Пристансков в своей пу-
бликации от 2015 года отметил, во-первых, 
весьма существенную противоречивость 
судебно-следственной практики выявле-
ния и  расследования правонарушений/
преступлений такого рода, во-вторых, 
практически отсутствие в настоящее вре-
мя «… серьёзных научных исследований 
на стыке криминалистики и клинической, 
и судебной медицины по разработке тео-
ретических и методологических положе-
ний, необходимых для продолжения фор-
мирования криминалистических методик 
расследования ятрогенных преступлений, 
совершаемых при оказании отдельных 
и специальных видов медицинской помо-
щи …» (цит. по В.Д. Пристанскову, 2015) [16].

Заключение
Популяризация концепции медико-

техногенной патологии, закрепление по-
нятия МТП в Уголовном кодексе Российской 
Федерации будут способствовать повыше-
нию эффективности системы здравоохра-
нения и уголовного производства и как 
минимум исключению преследований за 
правильные действия врача.
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