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SUMMARY
Introduction. The standard treatment for acute lung injury and acute respiratory distress syndrome is the use of glucocorticosteroids, dexametha-

sone in particular. According to some authors, liposomal antioxidants, including acetylcysteine, are able to reduce mortality from these diseases; 
however, the estimates of their efficacy compared to that of dexamethasone are contradictory. 

Objective: to compare the therapeutic efficacy of dexamethasone and liposomes with acetylcysteine in their use in case of acute exogenous 
lung injury.

Material and methods. Acute lung injury was simulated by intratracheal injection of 0.1 ml/kg of acetone in 3 groups of outbred albino rats of 
both sexes, weighing 220-300 g. Group 1 animals were control; Group 2 received 0.4% dexamethasone solution; Group 3 was given liposomal ace-
tylcysteine (L-ACC). The efficiency of the compared treatments was evaluated from the percentage of surviving animals, hemoglobin saturation, 
and pulmonary index. The results were statistically processed using the Student’s t-test and chi-square test.

Results. Experimental data on trends in survival rates and hemoglobin saturation were obtained in experimental animals with acute lung injury 
when using different (dexamethasone or L-ACC) therapy regimens.

Conclusion. L-ACC is effective in decreasing mortality from acute lung injury, in increasing blood oxygen saturation, and in reducing the degree 
of pulmonary edema. L-ACC versus dexamethasone is less effective in treating acute exogenous lung injury. The former has proven to improve respi-
ratory system function and to reduce mortality rates.
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Введение. Ошибки лекарственной терапии широко распространены в медицинских организациях по всему миру и приводят к 
причинению вреда пациенту и увеличению расходов медицинской организации. Внедрение в практику методов регистрации медицинских 
ошибок лекарственной терапии и разработка мероприятий по их предотвращению – актуальная проблема безопасности оказания 
медицинской помощи. 

Цель исследования – оценить распространенность и виды медицинских ошибок лекарственной терапии в многопрофильном 
стационаре.

Материал и методы. Исследование проведено в 2014 г. в многопрофильном стационаре клиники ОАО «Медицина». Разработана и 
внедрена система добровольных сообщений о медицинских ошибках. Фармацевт выполнял сплошную проверку врачебных листов 
назначений. 

Результаты. За 1 год было зарегистрировано 95 сообщений о медицинских ошибках, из них 16% – ошибки лекарственной терапии. При 
проверке правильности назначения препаратов фармацевтом ошибки были выявлены в 4,4% врачебных листов назначений. Наиболее 
распространенными оказались ошибки дозировки, лекарственного взаимодействия и способа введения препарата. 

Заключение. Внедрение системы добровольных сообщений о медицинских ошибках позволяет своевременно (до того, как пострадает 
пациент) выявлять ошибки лекарственной терапии. Проверка листов назначений фармацевтом – эффективный метод выявления и 
исправления ошибок, допущенных при назначении лекарственных препаратов.
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ВВЕДЕНИЕ

Ошибки лекарственной терапии широко рас-

пространены в медицинских организациях 

по всему миру. По данным литературы, в США не-

благоприятные эффекты лекарственной терапии от-

мечаются у 6,7% госпитализированных пациентов, 

из них 0,32% причинен серьезный вред здоровью или 

даже привел к летальному исходу. Значительную часть 

ошибок составляют так называемые предотвратимые 

лекарственные осложнения – медицинские ошиб-

ки [1]. Ошибки лекарственной терапии увеличива-

ют длительность госпитализации, требуют дополни-

тельных ресурсов и затрат медицинских учреждений 

[2]. Возникновение предотвратимых лекарственных 

осложнений удлиняет срок госпитализации от 1,7 до 

4,6 койко-дней [3].

Данные о распространенности ошибок лекар-

ственной терапии в России ограничены. Основ-

ным методом, используемым для контроля безо-

пасности лекарств на уровне Федерального центра 

страны, является метод спонтанных сообщений. 

Он заключается в добровольном информировании 

практическими врачами о предполагаемом побоч-

ном действии лекарства соответствующих структур 

фармаконадзора [4]. По данным анализа этих сооб-

щений, сведения о лекарственных осложнениях в 

результате врачебных ошибок составляют 27,4% [5]. 

В зарубежной литературе приводятся другие данные: 

более половины (58%) осложнений лекарственной 

терапии предотвратимы и связаны с медицинскими 

ошибками [6].

Практика стимулирования сотрудников – врачей 

и медицинских сестер – сообщать о произошедших 

ошибках, даже если пациент не пострадал, пока мало 

распространена в медицинских организациях. Обыч-

но руководители вынуждены следовать реактивно-

му подходу и анализировать проблемы только после 

того, как наступили неблагоприятные последствия, в 

то время как регистрация событий, не закончивших-

ся причинением вреда пациенту, позволяет занять 

проактивную позицию, анализировать причины про-

изошедшего и эффективно предотвращать ошибки в 

дальнейшем. 

До 39% ошибок лекарственной терапии в стаци-

онаре составляют ошибки врачей при формирова-

нии листов назначений. В выявлении этих ошибок 

важнейшую роль играет фармацевтическая служба 

больницы, своевременно проверяющая и исправля-

ющая допущенные врачом ошибки. [7]. Внедрение 

в практику методов регистрации медицинских оши-

бок лекарственной терапии и разработка меропри-

ятий по их предотвращению является актуальной 

проблемой безопасности оказания медицинской по-

мощи.

Цель исследования – оценить распространен-

ность и виды медицинских ошибок лекарственной 

терапии в многопрофильном стационаре. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проведено в 2014 г. в многопро-

фильном стационаре клиники ОАО «Медицина», где 

за исследуемый период пролечено 2849 пациентов. 

Разработана и внедрена система добровольных сооб-

щений о медицинских ошибках. Проводилась сплош-

ная проверка врачебных листов назначений фарма-

цевтом. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При внедрении системы добровольных сооб-

щений о медицинских ошибках выполнен ком-

плекс организационных мероприятий. Разработана 

и внедрена на рабочих местах врачей и медсестер 

программа регистрации медицинских ошибок, с 

помощью которой осуществляли сбор сообщений 

об ошибках. Обучали медицинский персонал и 

разъясняли важность регистрации любых ошибок, 

даже если пациенту не было причинено вреда. Тем, 

кто сообщал об ошибке или допускал ошибку, ру-

ководство гарантировало, что к ним не будут при-

меняться какие-либо наказания. А для отделений, 

из которых поступило больше всего сообщений об 

ошибках, предложена система поощрения сотруд-

ников. Каждую ошибку анализировали и разраба-

тывали план корректирующих действий. Обратную 

связь с сотрудником, сообщившим об ошибке, осу-

ществляли путем предоставления ему полной ин-

формации о предпринятых после сообщения ме-

рах.

За 1 год через эту систему было принято 95 сооб-

щений о медицинских ошибках, из них 16% – ошиб-

ки лекарственной терапии. В 60% случаев об ошибках 

сообщил врач, в 20% – медсестра и в 20% – руководи-

тель отделения. Оценивали риск таких ошибок, 10% 

из них были отнесены к ошибкам высокого риска, 

70% – среднего риска и 20% – низкого риска, что со-

ответствует данным литературы.

Согласно данным, представленным специалиста-

ми FDA (США), 68,2% ошибок лекарственной тера-

пии потенциально приводят к ухудшению состояния 

пациента, а 9,8% могут быть фатальными [8]. Как по-

казали результаты нашего исследования, 10% оши-

бок лекарственной терапии являются ошибками вы-

сокого риска, а значит, могут приводить к тяжелым 

последствиям для пациента. 

Поскольку в клинике ОАО «Медицина» все ли-

сты назначений формируются только в электронном 

виде, в ходе исследования удалось полностью избе-

жать ошибок коммуникации, связанных с неразбор-

чивым почерком при написании листа назначений. 

Особую трудность представляет взаимодействие ле-
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карственных препаратов между собой, с помощью 

электронных систем проверки лекарственных назна-

чений можно избежать нежелательных побочных эф-

фектов при взаимоисключающем действии некото-

рых препаратов. 

За период исследования фармацевтом было про-

верено 6080 листов назначений, из них 4,4% содер-

жали те или иные ошибки. Структура выявленных 

ошибок представлена на рисунке. Как известно из 

данных исследования, проведенного в 2013–2014 гг., 

процент листов назначений с замечаниями может до-

стигать 16% [8]. По данным литературы [9], наиболее 

распространенные типы ошибок следующие: невер-

ная доза препарата (40,9%); применение неправиль-

ного препарата (16%); ошибочный способ введения 

препарата (9,5%). Таким образом, полученные дан-

ные свидетельствуют о широкой распространенно-

сти предотвратимых ошибок лекарственной терапии 

в стационаре. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Внедрение системы добровольных сообщений о 

медицинских ошибках позволяет своевременно вы-

являть ошибки лекарственной терапии, не допуская 

риска для пациента. Проверка листов назначений 

фармацевтом является эффективным методом вы-

явления и исправления ошибок назначений лекар-

ственных препаратов.
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Структура ошибок, выявленных фармацевтом 
при проверке листов назначений (в %)

Неточная доза 

Взаимодействие 
препаратов

Ошибки 
времени приема 

Терапевтическое 
дублирование

Ошибочный 
способ введения 
препарата

2,2
5,6

30,8

31,230,2
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SUMMARY
Introduction. Drug therapy errors are widely spread in healthcare facilities worldwide and can cause patient harm and lead to increased cost in 

the facility. The practical introduction of methods for recording medication therapy errors and the elaboration of measures for their prevention are 
an urgent problem of medical care safety. 

Objective: to estimate the spread and types of drug therapy errors at a multidisciplinary hospital. 
Material and methods. The investigation was conducted at the multidisciplinary hospital of the Meditsina Clinic n 2014. A voluntary medical error 

reporting system was developed and introduced. A pharmacist continuously inspected drug charts.
Results. Over a year, there were 95 reports of medical errors; of them the medication therapy errors were 16%. Verification of whether the pharma-

cist correctly had prescribed drugs revealed errors in 4.4% of the drug charts. The most common errors were in drug dosage, interaction, and admin-
istration routes.

Conclusion. The introduction of the voluntary medical error reporting system makes it possible to reveal drug therapy errors in time (before the 
patient suffers). A pharmacist’s verification of medication charts is an effective method for identifying and correcting the errors made when writing 
a prescription.

Key words: medical errors, drug therapy safety, drug therapy errors.




