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АБСТРАКТ

За последние годы в нашей стране наблюдается уве-
личение количества эндоскопических исследований, 
также растет количество вмешательств, некоторые 
из которых являются новыми и находятся толь-
ко на этапе становления в клинической практике. 
У каждого из этих вмешательств есть свои тонкости 
выполнения, осложнения, показания, противопока-
зания, о которых необходимо знать пациенту. Одним 
из документов, позволяющих пациенту ознакомить-
ся с особенностями предстоящего вмешательства 
является информированное добровольное согласие. 
Принципы формирования информированного до-
бровольного согласия, находящиеся в поле юриспру-
денции, являются краеугольным камнем на стыке 
разных специальностей. Поэтому необходимо кон-
структивное привлечение внимания общественно-
сти —  пациентов, медиков, юристов для определения 
того, в каких конкретных формах ИДС нуждается 
современное российское общество и каковы долж-
ны быть практические механизмы реализации этой 
доктрины. Информированное медицинское согласие 
закреплено правами пациентов во многих государ-
ствах, поэтому медицинская практика должна соот-
ветствовать законодательным стандартам оказания 
помощи. Данная статья посвящена проекту, который 
был реализован специалистами смежных медицин-
ских специальностей и юристами для создания стан-

дартизированных форм информированного добро-
вольного согласия на медицинские вмешательства 
по специальности «эндоскопия» с целью реализации 
прав пациентов и защиты медицинского персонала.

АКТУАЛЬНОСТЬ СОЗДАНИЯ ПРОЕКТА

Основная цель проекта —  создание актуальных 
ИДС по эндоскопии, согласованных профессиональ-
ным эндоскопическим и экспертным сообществом, 
которые соответствуют требованиям законодатель-
ства и интересам клиники, врача и пациента.

Информированное добровольное согласие (далее —  
ИДС) —  это важный документ, направленный на ин-
формирование пациента о предполагаемом медицин-
ском вмешательстве. Пациент вне зависимости от его 
социального, религиозного статусов, тяжести состо-
яния и других факторов является приоритетным зве-
ном в процессе оказания медицинской помощи. Это 
касается и получения пациентом соответствующей 
всесторонней информации о планируемом вмеша-
тельстве, его необходимости, потенциальной пользе 
и рисках, связанных с его выполнением. По резуль-
татам ознакомления с этой информацией пациент 
должен самостоятельно принять решение и одо-
брить предлагаемую ему помощь или же отказаться 
от нее. Эти положения отображены в ФЗ от 21.11.21 
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№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации», а также в Европейской 
хартии прав пациентов.

Для лечебно-профилактического учреждения (ЛПУ) 
наличие ИДС является обязательным, в нем долж-
на быть отображена информация о целях, методах 
оказания медицинской помощи, связанном с ними 
риске, возможных вариантах медицинского вмеша-
тельства, о его последствиях, а также о предполагае-
мых результатах оказания медицинской помощи, что 
определено в ФЗ от 21.11.21 № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

По экстренным показаниям медицинскую помощь 
можно оказать и без ИДС, но на каждый конкрет-
ный вид медицинского вмешательства, не пред-
усмотренного приказами Минздрава РФ № 1177н 
от 20.12.2012 г. и № 390н от 23.04.20212 г., медицин-
ская организация не только вправе, но и обязана са-
мостоятельно разработать форму информированных 
добровольных согласий, которые по своему содер-
жанию будут соответствовать требованиям действу-
ющего законодательства, и утвердить их локальным 
нормативным актом, то есть приказом главного вра-
ча. В таком случае это будет утвержденная форма 
информированного добровольного согласия, которая 
правомерно может быть использована медицинской 
организацией в своей деятельности.

При подписании ИДС устанавливается непосред-
ственный вербальный контакт между пациентом 
и медицинским эндоскопическим коллективом, что 
позволяет с одной стороны врачу-исполнителю мак-
симально подробно донести до пациента особенно-
сти планируемого вмешательства, а с другой сто-
роны получить юридический документ, в котором 
пациент заверяет документально свою осведомлен-
ность о всех этапах планируемого вмешательства, 
в том числе и с потенциальными рисками, которые 
могут возникнуть по результатам или в ходе его вы-
полнения.

При анализе ситуации в клиниках России нами 
было выявлено, что ИДС по эндоскопии встреча-
ется только в незначительном количестве учреж-
дений, в некоторых из них ИДС носит чисто фор-
мальный характер, а также есть такие отделения, 
где ИДС не подписывается вообще. Эти факты 
говорят о том, что в подавляющем большинстве 
случаев нормативно-правовые взаимоотношения 
пациент-клиника-врач нарушены. Ассоциацией 
врачей-экспертов качества медицинской помощи 
был реализован проект по совместному составле-

нию информированных добровольных согласий 
по специальности «эндоскопия».

ИСТОРИЧЕСКАЯ ССЫЛКА

На этапе запуска проекта было констатировано, что 
унифицированная форма информированного добро-
вольного согласия по эндоскопии отсутствует как 
таковая. Однако с учетом современного развития 
и изменений в регламентирующих документах, кото-
рые принимаются Министерством здравоохранения 
Российской Федерации, понимания самих докторов 
и руководства ЛПУ необходимости наличия ИДС, 
в различных клиниках на территории страны вра-
чами и юристами были созданы ИДС и внедрены 
в практику как локальный юридический акт. Одними 
из первых ИДС, по мнению авторского коллектива, 
которые были созданы и внедрены в клиническую 
практику, были разработки коллектива авторов 31 
ГКБ г. Москвы в 2005 году. После этого в других 
клиниках были разработаны или доработаны по-
добные документы, которые отвечали потребностям 
врачей и были сформированы с учетом мнения мест-
ных юристов и непосредственно потребностей ЛПУ. 
И, если разработка ИДС непосредственно по эндо-
скопии был удел незначительного количества врачей 
и отделений в России, то в подавляющем большин-
стве случаев применяется сегодня формальное 
ИДС, которое используется в ЛПУ на все виды 
вмешательств. В таком ИДС нет информации 
о предполагаемом эндоскопическом вмешатель-
стве, что противоречит современным требовани-
ям законодательства РФ.

ПОДГОТОВКА К МЕРОПРИЯТИЮ.

Подготовительные онлайн-мероприятия
Подготовка к проекту по совместному составлению 
информированных добровольных согласий по спе-
циальности «эндоскопия» началась в 2019 году, 
когда стартовала серия мероприятий под эгидой Ас-
социации врачей-экспертов качества медицинской 
помощи, которые были посвящены различным ме-
дико-юридическим аспектам. Одной из выявленных 
проблем, которая затрагивает повседневную дея-
тельность врачей-эндоскопистов, явилась юридиче-
ская незащищенность, заключающаяся в отсутствии 
информированного добровольного согласия, отвеча-
ющего современным требованиям, регламентиро-
ванным ФЗ от 21.11.21 № 323-ФЗ «Об основах ох-
раны здоровья граждан в Российской Федерации». 
Этот факт, а также набирающая обороты судебная 
практика, где фигурантами все чаще становятся 
врачи, в том числе и эндоскописты, стало основа-
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нием для создания корректных ИДС по эндоско-
пии. Для создания ИДС и придания максимальной 
объективности этому документу были привлечены 
специалисты по клинико-экспертной работе, меди-
цинские юристы, ведущие специалисты Российско-
го эндоскопического общества во главе с его пред-
седателем —  Королевым Михаилом Павловичем 
(Рис. 1), а также председатель Международного 
союза помощи и поддержки пациентов Вострикова 
Ольга Владимировна (Рис. 2) и клинический пси-
холог, оценивающий ИДС с позиции наполнения, 
преподнесения информации с учетом статуса па-
циента, который должен был ознакомиться со все-
ми его пунктами и поставить свою подпись. Свою 
лепту внесла и разразившаяся в конце года панде-
мия COVID19, в результате чего мероприятия были 
полностью проведены в онлайн-формате. Для этого 
была разработана платформа, https://online.avekmp.
ru, которая позволила не только наладить комму-
никацию между экспертами и аудиторией, но и по-
лучать обратную связь от аудитории, что было не-
обходимо для создания именно коллегиального 
ИДС. Также данная платформа позволила оставлять 
комментарии и задавать вопросы непосредственно 
по ходу мероприятия.

Интерактивное голосование
Создание алгоритма интерактивного голосования 
мы рассматривали как принципиальную составляю-
щую, которая должна быть обязательной для таких 
эфиров. Интерактивное голосование нам помогло 
получить обратную связь от коллег, присутствую-
щих на онлайн-мероприятии, чтобы иметь возмож-
ность совместно обсудить содержание, наполнение, 
а также формулировки выдвигаемых на рассмотре-
ние тезисов, которые были подготовлены для каж-
дого ИДС. После голосования по результатам ста-
тистической обработки полученной информации 
и обсуждения принималось решение экспертами 
о необходимости присутствия в ИДС того или иного 
тезиса, его формулировок.

Создание шаблона ИДС
Одним из важных этапов подготовки к мероприя-
тию было составление шаблона ИДС, на котором 
отрабатывались те или иные положения, а также 
формулировки, которые впоследствии вошли в фи-
нальную версию ИДС. Для этого были использо-
ваны требования нормативно-правовых актов РФ, 
содержащие информацию об ИДС. Командой экс-
пертов были проанализированы те ИДС, которые 
непосредственно применяются в клинической 
практике в учреждениях РФ, выявлены пункты, ко-
торые соответствуют требованиям ФЗ от 21.11.21 

Ðèñ. 1. Êîðîëåâ Ìèõàèë Ïàâëîâè÷. Ïðîåêò ïî ñîâìåñòíîìó 
ñîçäàíèþ ÈÄÑ ïî ñïåöèàëüíîñòè «ýíäîñêîïèÿ». Ââîäíûé 

îíëàéí-ñåìèíàð

Ðèñ. 2. Ïðîåêò ïî ñîâìåñòíîìó ñîçäàíèþ ÈÄÑ 
ïî ñïåöèàëüíîñòè «ýíäîñêîïèÿ». Ââîäíûé îíëàéí-ñåìèíàð

№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации», проанализированы дан-
ные российской и мировой литературы по структу-
ре и характеру потенциально возможных побочных 
и нежелательный эффектов, которые могут воз-
никать в ходе и после выполнения эндоскопиче-
ских вмешательств, структурированы и размеще-
ны в ИДС. Шаблон прошел критическую оценку 
со стороны специалистов по клинико-экспертной 
работе и медицинских юристов внутри Ассоциации 
и после внесения соответствующих корректив был 
рекомендован для последующей доработки и моди-
фикации с учетом особенностей конкретного эндо-
скопического вмешательства.

Интерактивное анкетирование
Для создания объективной картины, отображающей 
взгляд врачей-эндоскопистов на терминологию, на-
полнение, объем информированного добровольного 
согласия, была составлена анкета. В анкете были 
представлены пять ИДС, которые применяются 
в реальной врачебной практике различных клиник. 
Одним из них было ИДС, которое составили специ-
алисты Ассоциации в качестве шаблона, по которо-



ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÀß ÝÍÄÎÑÊÎÏÈß   2021  1 (60)

68

ÏÈËÎÒÍÛÉ ÏÐÎÅÊÒ ÈÄÑ

му впоследствии планировалось его доработка в он-
лайн-эфирах. В качестве опросника были составлены 
следующие вопросы:

 – - прочитали ли Вы данное ИДС с первого раза?
 – - понятна ли суть данного ИДС?
 – - согласны ли Вы с терминологией в ИДС?
 – - избыточна ли информационная часть ИДС?
 – - после прочтения ИДС стали бы Вы делать 
эндоскопию?

 – - исчерпывающая ли информация, представлен-
ная в информационной части?

 – - сколько минут заняло прочтение документа?
 – - сколько вопросов возникло после прочтения 
документа?

 – - насколько удобен этот документ для использо-
вания в Вашей практике?

 – - свои комментарии.

В анкетировании приняли участие более 250 врачей-
эндоскопистов. Это позволило достаточно крити-
чески подойти к анализу слабых и сильных сторон 
ИДС, и, как результат сформировать ИДС таким 
образом, чтобы учесть потребности практикующих 
врачей, избежать изъянов, которые были выявлены 
в других ИДС, а также учесть пожелания коллег-эн-
доскопистов. Несмотря на то, что ИДС сформирова-
ны и активно внедряются в практическое здравоох-
ранение, по мере накопления опыта его применения, 
по мере появления дополнений, ИДС, как и любой 
документ, видоизменяется. И одним из факторов, 
влияющих на трансформацию документов является 
мнение каждого из врачей, которые в своей практике 
применяют ИДС. Поэтому для получения обратной 
связи и систематизации мнений, предлагаем Вам 
пройти по этой ссылке и пройти опрос —  дать обрат-
ную связь по сформированным документам.

Создание плана мероприятий проекта
Экспертным составом были продуманы 8 тематиче-
ских модулей в рамках проекта по совместному соз-
данию ИДС по специальности «эндоскопия»:

 – Вводный онлайн-семинар, где обсуждались
общие проблемы ИДС;

 – ИДС на эндоскопию на верхних отделах ЖКТ;
 – ИДС на эндоскопию на нижних отделах ЖКТ;
 – ИДС на эндоскопию на дыхательных путях;
 – ИДС на эндоскопию на органах панкреатобили-
арной зоны;

 – ИДС на эндоскопию на тонкой кишке и на кап-
сульную эндоскопию;

 – ИДС на ультрасонографию и тонкоигольную
пункцию;

 – Детская эндоскопия, где обсуждались вопросы
и юридические тонкости института представи-
тельства несовершеннолетних пациентов.

Создание тематических модулей таким образом 
позволило детально проговорить каждое из наи-
более часто применяемых в клинической практике 
направлений современной эндоскопии. Также это 
позволило привлечь в качестве экспертов лидеров 
того или иного направления, чтобы именно данны-
ми экспертами, максимально погруженными в кон-
кретную проблему, принималось решение в спор-
ных случаях или отстаивался тот или иной тезис. 
Необходимо отметить, что первый модуль был пол-
ностью посвящен медико-юридическим и органи-
зационным вопросам. Это было продиктовано тем 
фактом, что в подавляющем большинстве случаев 
юридическая информированность врачей-эндоско-
пистов зачастую может влиять на взаимоотношения 
с пациентом и на ведение медицинской документа-
ции как положительным, так и отрицательным об-
разом. К дискуссии был приглашен Международ-
ный союз помощи и поддержки пациентов в лице 
председателя Востриковой О. В., что позволило 
сделать наш проект максимально объективным 
и учесть мнение пациентов.

Каждый из модулей, посвященный непосредственно 
разработке ИДС, был выстроен по определенному 
плану:

Вводные слова: здесь мы не ограничивались лишь 
приветственными словами, мы делились результата-
ми, которые были получены после проведения пре-
дыдущего модуля и рассказывали о тех изменениях 
в структуре ИДС, которые возникли после обсужде-
ния и внесения корректив в шаблон ИДС после ана-
литики голосования и комментариев специалистов, 
участвовавших в онлайн-семинарах. (Рис. 3).

Îòñêàíèðóéòå QR-êîä,  
÷òîáû ïåðåéòè ê îïðîñó ïî ÈÄÑ

Îïðîñ ïî ÈÄÑ Ïðîåêòà:  
https://bit.ly/3zRdYJm
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Клиническая часть: заключалась в обзорных лек-
циях, посвященных наиболее частотным тематиче-
ским осложнениям диагностических и лечебных 
эндоскопических вмешательств, а также рискам, 
связанным с проведением анестезиологического по-
собия. При наличии сводной статистики давалась 
информация о тех осложнениях, которые были за-
фиксированы по данному направлению на террито-
рии Российской Федерации.

Медико-юридическая часть: здесь были представ-
лены два направления: первое —  это доклад специ-
алиста по клинико-экспертной работе, в которых 
освещались вопросы оптимизации работы внутри 
клиники и обговаривались алгоритмы, которые не-
обходимо применять в условиях возникновения 
непредвиденной ситуации во время медицинского 
вмешательства; второе —  это медико-юридический 
ликбез и освещение медицинских прецедентов с ре-
комендациями по выбору тактики при возникнове-
нии служебных или прочих расследований по факту 
негативного события.

Обсуждение на интерактивной площадке положе-
ний ИДС с возможностью онлайн-голосования для 
всех присутствующих коллег: эта часть носила при-
кладной характер, где мы проговаривали положения 
и спорные моменты рассматриваемого ИДС (Рис. 4). 
После рассмотрения всех спорных вопросов, экс-
пертами обсуждались темы, которые были озвучены 
в чате и тематический онлайн завершался.

После завершения тематического модуля информа-
ционный центр проводил обработку полученных 
данных, вносились изменения и корректировки, ко-
торые согласовывались со специалистами по клини-
ко-экспертной работе и юристами с целью формиро-
вания предокончательного варианта ИДС.

Следующим этапом было согласование финальных 
вариантов с врачами-экспертами —  кураторами на-
правлений. И после их согласования документ был 
доработан дизайнерами с учетом современных пред-
ставлений о психолингвистике таким образом, что-
бы документ был интуитивно понятен для пациента 
и удобен для объяснения врачу. Финальные вариан-
ты ИДС по эндоскопии были сформированы к осени 
2021 года.

Особенности онлайн-формата, средство обратной 
связи в условиях регламента.

На практике ответить на все вопросы и прокоммен-
тировать их в прямом эфире получалось не всегда. 

Ðèñ. 3. Ôèëèí À. À. â ýôèðå

Ðèñ. 4. Ìîäóëü 1: ÈÄÑ íà ýíäîñêîïèþ íà âåðõíèõ îòäåëàõ 
ÆÊÒ. Ñëåâà íàïðàâî: Ïåòðîâ Ñ. Ï., Äóâàíñêèé Â. À., 

Áóðäþêîâ Ì. Ñ. Èíòåðàêòèâíîå ãîëîñîâàíèå è îáñóæäåíèå 
ïðèìåíåíèÿ ÷åê-ëèñòà â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå

Ðèñ. 6. Ëîõìàòîâ Ì. Ì. è Áóðäþêîâ Ì. Ñ.

Ðèñ. 5. Âåñåëîâ Â. Â., Âàòîëèí Â. Ì., Áóðäþêîâ Ì. Ñ.
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1 2 3 4 5 6 7 8

Àëåêñååâ À.Â.,

Àíòèïîâà Ì. Â., 

Áóðäþêîâ Ì. Ñ.,

Âàòîëèí Â.Ì,,

Äóâàíñêèé Â. À.,

Æåãàëîâ Ï. Ñ.,

Êîðîëåâ Â. Í.,

Êîðîëåâ Ì. Ï.,

Ìàíñóðîâà È. Â.,

Íèêîíîâ Å. Ë.,

Ïåòðîâ Ñ. Ï.,

Òêà÷åíêî Î. Á.

Àëåêñååâ À.Â.,

Âàòîëèí Â. Ì., 

Äóâàíñêèé Â. À.,

Êîðæåâà È. Þ.,

Ïåòðîâ Ñ. Ï., 

Ïèðîãîâ Ñ. Ñ., 

Ôèëèí À. À.,

Ïðèõîä÷åíêî À. Î.

Àëåêñååâ À.Â.,

Âàòîëèí Â. Ì., 

Âåñåëîâ Â. Â.

Êàøèí Ñ. Â.,

Êóçüìèí-

Êðóòåöêèé Ì.È., 

Ïàâëîâ Ï. Â., 

Ïåòðîâ Ñ. Ï., 

Ñîëîâüåâ Â. Ñ., 

Ôèëèí À. À.

Àëåêñååâ À.Â.,

Âàñèëüåâ È. Â., 

Âîñòðèêîâà Î. Â.,

Èâàíîâ À. È., 

Êîðæåâà È. Þ., 

Ìàêàðîâ Ñ. Í., 

Ïåòðîâ Ñ. Ï., 

Ñèâîêîçîâ È. Â., 

Ñîëîâüåâ Â. Ñ., 

Ôèëèí À. À.

Àëåêñååâ À.Â.,

Èâàíîâà Å. Â.,

Ëîõìàòîâ Ì. Ì.,

Ïåòðîâ Ñ. Ï., 

Ïðèõîä÷åíêî À. Î.

Ôåäîðîâ Å. Ä., 

Ùåðáàêîâ Ï. Ë.,

Àëåêñååâ À.Â.,

Ñòàðêîâ Þ. Ã.,

Áûêîâ Ì. È., 

Áóäçèíñêèé Ñ. À., 

Ìàêóøèí À. À.,

Íåóñòðîåâ Â.Ã,

Ïåòðîâ Ñ. Ï.,

Ïðèõîä÷åíêî À. Î.

Ïîãðåáíÿêîâ È. Â.,

Ðÿáîâ Ê. Þ.

Àëåêñàíäðîâ À.Å.,

Àëåêñååâ À. Â.,

Àëåêñååâà Å. À.,

Áûñòðîâñêàÿ Å. Â.,

Âàñèëüåâ È. Â.,

Êîðæåâà È. Þ., 

Êðàéíîâà Å. À.,

Êðóãëîâà È. È.,

Îðëîâ Ñ. Þ.,

Ïåòðîâ Ñ. Ï., 

Ïðèõîä÷åíêî À. Î.

Ñîëîâüåâ Â. Ñ., 

Ñîëîíèöûí Å. Ã.

Àëåêñàíäðîâ À.Å.,

Àëåêñååâ À. Â.,

Àëåêñååâà Å. À.,

Áóäêèíà Ò. Í., 

Æåãàëîâ Ï. Ñ.,

Çàõàðîâ È. Â.,

Êîðîëåâ Ì. Ï.,

Ëåãîñòàåâ Â. Ì.,

Ëîõìàòîâ Ì. Ì.,

Ìàíñóðîâà È. Â.,

Îëäàêîâñêèé Â. È.,

Ïåòðîâ Ñ. Ï.,

Ñèâîêîçîâ È. Â.,

Òóïûëåíêî À. Â.

1.  Информированное добровольное согласие пациен-
та на медицинские вмешательства. Специальность:
эндоскопия. Вводный семинар. 25 февраля 2021 г.

2. Информированное добровольное согласие пациента
на медицинские вмешательства: Эндоскопия верхних
отделов желудочно-кишечного тракта 04 марта 2021 г.

3. Информированное добровольное согласие пациента
на медицинские вмешательства: Эндоскопия нижних
отделов желудочно-кишечного тракта 18 марта 2021 г.

4. Информированное добровольное согласие пациен-
та на медицинские вмешательства: Эндоскопия ды-
хательных путей 01 апреля 2021 г.

5. Информированное добровольное согласие пациен-
та на медицинские вмешательства: Эндоскопия тон-
кой кишки 18 мая 2021 г.

6. Информированное добровольное согласие пациен-
та на медицинские вмешательства: Эндоскопические
вмешательства при патологии панкреатобилиарной
зоны 29 апреля 2021 г.

7. Информированное добровольное согласие пациен-
та на медицинские вмешательства: 12 мая 2021 г.

8. Информированное добровольное согласие пациен-
та на медицинские вмешательства: Эндоскопия в пе-
диатрии 27 мая 2021 г.

Как нами было отмечено, некоторые доклады яви-
лись источником огромного количества вопросов, 
которые, с нашей точки зрения, достойны присталь-
ного и дательного разбора и обсуждений. Однако 
регламент и формат мероприятия не позволял это-
го реализовать в полной мере. В этой связи после 
мероприятия нами был составлен список из наибо-
лее интересных вопросов и адресован профильным 
специалистам, которые сформулировали професси-
ональный ответ, после чего ответы были высланы 
аудитории. Вопросы были адресованы как врачам-
эндоскопистам: экспертам, выступавшими с об-
зорными докладами, так и специалистам по кли-
нико-экспертной работе и медицинским юристам. 
С ответами на эти вопросы вы можете познакомить-
ся по ссылке https://bit.ly/3tY94rA.

Участники проекта
Для реализации проекта с целью формирования мно-
гостороннего объективного взгляда на создание, сам 
процесс и формирование окончательного варианта 
ИДС было запланировано привлечение профильных 
специалистов: лидеров-экспертов в области эндо-
скопии, которые являлись кураторами тематических 
направлений, специалистов по клинико-эксперт-
ной работе, медицинских юристов, медицинского 
психолога, врачей реаниматологов-анестезиологов, 
врачей-морфологов, специалистов имеющих опыт 
и занимающихся непосредственно проведением 
медицинской экспертизы по специальности «эндо-
скопия», а также представители пациентов в лице 
председателя Международного союза помощи и под-
держки пациентов.
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Ðèñ. 7. êàê ïðîõîäèë îïðîñ

Ðèñ. 9. êàê ïðîõîäèë îïðîñ

Ðèñ. 8. êàê ïðîõîäèë îïðîñ

Îòñêàíèðóéòå QR-êîä, ÷òîáû ïîñìîòðåòü  
îòâåòû íà âîïðîñû â ðàìêàõ ïðîåêòà

Ñ îòâåòàìè íà ýòè âîïðîñû  
âû ìîæåòå ïîçíàêîìèòüñÿ ïî ññûëêå:  

https://bit.ly/3tY94rA

Александров Андрей Евгеньевич, д. м.н., профессор, 
зав. отделением анестезиологии ФГАУ НМИЦ Здоровья 
детей МЗ РФ

Алексеев Алексей Валерьевич, врач-невролог, юрист, 
руководитель аналитического отдела, управляющий пар-
тнер ООО «Мед-ЮрКонсалт»

Алексеева Елена Александровна, к. м.н., врач-
анестезиолог отделения анестезиологии ФГАУ НМИЦ 
Здоровья детей МЗ РФ

Антипова Мария Владимировна, к. м.н., доцент кафе-
дры общей хирургии с курсом эндоскопии СПбГПМУ, 
заведующ отделением эндоскопии СПбГБУЗ Городская 
Мариинская больница, хирург высшей категории, эндо-
скопист высшей категории, член ESGE, WeO

Будзинский Станислав Александрович, д. м.н., старший 
ординатор отделения оперативной эндоскопии № 1 ГКБ 
№ 31, главный научный сотрудник ПНИЛ хирургической 
гастроэнтерологии и эндоскопии РНИМУ им. Н. И. Пиро-
гова, г. Москва

Будкина Татьяная Николаевна, к. м.н., врач-эндоскопист 
ФГАУ НМИЦ Здоровья детей МЗ РФ

Бурдюков Михаил Сергеевич, д. м.н., председатель Ассо-
циации врачей-экспертов качества медицинской помощи, 
врач-эндоскопист, эксперт Федеральной службы Росздрав-
надзора в сфере здравоохранения РФ при осуществлении 
государственного контроля качества и безопасности меди-
цинской деятельности по специальности «эндоскопия»

Быков Михаил Ильич, д. м.н., профессор кафедры хирургии 
№ 1 ФПК и ППС ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России, за-
ведующий эндоскопическим отделением № 2 ГБУЗ «НИИ —  
ККБ № 1 им. С. В. Очаповского» МЗ КК, г. Краснодар

Быстровская Елена Владимировна, д. м.н., заведующая 
отделением диагностической эндоскопии ГБУЗ Москов-
ский клинический научный центр им А. С. Логинова ДЗМ

Васильев Игорь Владимирович, к. м.н., руководитель на-
правления «Интервенционная пульмонология», торакаль-
ный хирург, ведущий научный сотрудник ФГБУ СПб НИИ 
Фтизиопульмонологии МЗ РФ, член НАФ, АТХ, РОХ, 
РОЭХ, EABIP, WABIP

Ватолин Владимир Михайлович, к. м.н., заместитель 
главного врача по клинико-экспертной работе ООО «Пер-
вый клинический медицинский центр» ОП г. Москва, член 
координационного совета Ассоциации врачей-экспертов 
качества медицинской помощи
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Веселов Виктор Владимирович, д. м.н., профессор кафе-
дры эндоскопии ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава Рос-
сии, руководитель отдела эндоскопической диагностики 
и хирургии ФГБУ «Государственный научный центр коло-
проктологии им. А. Н. Рыжих» Минздрава России

Вострикова Ольга Владимировна, председатель Между-
народного союза помощи и поддержки пациентов, член 
Общественного совета Росздравнадзора, член этического 
и антикоррупционного комитетов Национального меди-
цинского исследовательского центра детской гематологии, 
онкологии и иммунологии имени Дмитрия Рогачева, экс-
перт гранта мэра Москвы

Дуванский Владимир Анатольевич, д. м.н, профес-
сор, заместитель директора по научной работе, руково-
дитель отделения эндоскопической хирургии ГНЦ ла-
зерной медицины им. О. К. Скобелкина ФМБА России, 
заведующий кафедрой эндоскопии, эндоскопической 
и лазерной хирургии ФНМО Российского университета 
дружбы народов, руководитель комитета по образова-
нию Правления «Российского эндоскопического обще-
ства РэндО»

Жегалов Павел Сергеевич, заведующий отделением эн-
доскопии КГБУЗ Краевая клиническая больница, главный 
внештатный специалист по эндоскопии Министерства 
здравоохранения Красноярского края

Захаров Илья Владимирович, заведующий отделом эндо-
скопии, врач–хирург НМИЦ детской гематологии, онколо-
гии и иммунологии им. Дмитрия Рогачева

Иванов Алексей Игоревич, к. м.н., доцент кафедры эн-
доскопии, общей и эндоскопической хирургии КГМА —  
филиала ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, за-
ведующий отделением эндоскопии ГАУЗ РКОД МЗ РТ, 
главный внештатный специалист по эндоскопии МЗ РТ, 
г. Казань

Иванова Екатерина Викторовна, д. м.н., врач-
эндоскопист заведующий отделением эндоскопии мед. 
центра «Петровские Ворота», главный научный сотруд-
ник НИЛ хирургической гастроэнтерологии и эндоскопии 
РНИМУ им. Н. И. Пирогова

Кашин Сергей Владимирович, к. м.н., врач-эндоскопист 
высшей категории, доцент кафедры хирургии ИПДО 
ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский 
университет», главный внештатный специалист по эндо-
скопии Департамента здравоохранения и фармации Ярос-
лавской области, заведующий эндоскопическим отделени-
ем ГБУЗ Ярославской области «Областная клиническая 
онкологическая больница», г. Ярославль

Коржева Ирина Юрьевна, д. м.н., профессор кафедры 
эндоскопии ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, 
ведущий специалист по эндоскопии ОМО по хирургии 
ГБУ НИИОЗММ ДЗМ, заслуженный врач РФ, заведующая 
эндоскопическим отделением ГБУЗ ГКБ им. С. П. Боткина 
ДЗМ, г. Москва

Королев Владимир Николаевич, к. м.н., заместитель ди-
ректора по лечебной части «Медицинского центра ЭВИ-
МЕД», председатель правления ЧРОО «Научный центр 
эндоскопических технологий, г. Челябинск

Королев Михаил Павлович, д. м.н., профессор, заведу-
ющий кафедрой общей хирургии с курсом эндоскопии 
СПбГПМУ, председатель Санкт-Петербургского отделе-
ния Российского общества хирургов, председатель Россий-
ского эндоскопического общества, заслуженный деятель 
науки и техники

Крайнова Екатерина Альбертовна, главный внештатный 
специалист патологоанатом ДЗиФ ЯО, специалист по мето-
дике обучения мультипрофильного аккредитационно-симу-
ляционного центра ФГБОУ ЯГМУ, ассистент кафедры пато-
логической анатомии ФГБОУ ЯГМУ, врач-патологоанатом 
ГБУЗ Ярославской областной онкологической больницы, 
председатель ярославского отделения РООП

Круглова Ирина Иосифовна, к. м.н., заведующий отделе-
нием ГБУЗ СОКОД, Главный внештатный эндоскопист МЗ 
Самарской области

Кузьмин-Крутецкий Михаил Игоревич, д. м.н., профес-
сор, Главный эндоскопист Комитета по здравоохранению 
Правительства СПб, Заведующий Кафедрой Эндоскопии 
СЗГМУ им. И. И. Мечникова, г. Санкт-Петербург

Легостаев Владислав Михайлович, к. м.н., врач высшей 
категории, заведующий отделением внутрипросветной эн-
доскопической диагностики ФГБУ «НМИЦ онкологии» 
Минздрава России, г. Ростов-на-Дону

Лохматов Максим Михайлович, д. м.н., профессор ка-
федры детской хирургии и урологии-андрологии им. про-
фессора Л. П. Александрова педиатрического факультета 
Сеченовского университета, заведующий отделением эн-
доскопических исследований ФГАУ «НМИЦ здоровья де-
тей» МЗ РФ.

Макаров Сергей Николаевич, юрист общего профиля, 
специалист по урегулированию с юридическими лицами 
в области медицинского права

Макушин Алексей Анатольевич, главный специалист 
АО «ГК МЕДСИ» по направлению эндоскопия, заведу-
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ющий отделением эндоскопии Клинической больницы 
МЕДСИ в Боткинском проезде, врач-хирург, эндоскопист

Мансурова Ирина Валерьевна, медицинский психолог, 
действительный член Профессиональной психотерапевти-
ческой лиги

Неустроев Владимир Геннадьевич, к. м.н., заведующий 
отделом эндоскопии Иркутского областного клинического 
консультативно-диагностического центра

Никонов Евгений Леонидович, д. м.н., профессор, заме-
ститель Председателя Правительства Хабаровского края 
по социальным вопросам, заведующий кафедрой гастро-
энтерологии ФДПО РНИМУ им. Н. И. Пирогова

Олдаковский Владислав Игоревич, к. м.н., врач–эндоско-
пист ФГАУ НМИЦ Здоровья детей МЗ РФ

Орлов Станислав Юрьевич, к. м.н., заведующий эндо-
скопическим отделением ГБУЗ «ГКБ имени В. М. Буяно-
ва ДЗМ», доцент кафедры хирургии и эндоскопии ФДПО 
РНИМУ им. Н. И. Пирогова

Павлов Павел Владимирович, к. м.н., заведующий 
отделением эндоскопии УКБ № 2 Первого Москов-
ского Государственного медицинского университе-
та им И. М. Сеченова, доцент кафедры хирургии ИКМ 
им. Н. В. Склифосовского Сеченовского университета, 
заместитель председателя Московского отделения Россий-
ского эндоскопического общества

Петров Сергей Петрович, к. м.н., врач-организатор здра-
воохранения высшей категории, заместитель главного вра-
ча по клинико-экспертной работе Европейской клиники, 
секретарь координационного совета Ассоциации врачей-
экспертов качества медицинской помощи

Пирогов Сергей Сергеевич, д. м.н., заведующий отделом 
эндоскопии Московского научно-исследовательского он-
кологического института им. П. А. Герцена филиала ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский центр 
радиологии» МЗ РФ, профессор центра обучения внутри-
просветной эндоскопии ПИМУ

Погребняков Игорь Владимирович, к. м.н., Заведующий 
отделением рентгенохирургических методов диагностики 
и лечения отдела интервенционной радиологии НИИ кли-
нической и экспериментальной радиологии ФБГУ «НМИЦ 
онкологии им. Н. Н. Блохина» Минздрава России

Приходченко Алексей Олегович, к. м.н., врач-
анестезиолог-реаниматолог, заведующий отделением 
анестезиологии-реанимации № 2 ФГБУ «Национальный 

медицинский исследовательский центр акушерства, ги-
некологии, перинатологии имени академика В. И. Кула-
кова» МЗ РФ

Рябов Константин Юрьевич, врач онколог-хирург выс-
шей квалификационной категории, врач- эндоскопист выс-
шей квалификационной категории

Сивокозов Илья Владимирович, к. м.н., врач-
эндоскопист, врач-пульмонолог, заведующий отделением 
эндоскопии ФГБНУ «ЦНИИТ»

Соловьев Вадим Сергеевич, заведующий отделением 
анестезиологии-реанимации Многопрофильного меди-
цинского центра Банка России, врач анестезиолог-реани-
матолог

Солоницын Евгений Геннадьевич, к. м.н., заведующий 
эндоскопическим отделением Клиники ФГБУ «НМИЦ 
им. В. А. Алмазова», доцент кафедры факультетской хи-
рургии Санкт-Петербургского государственного универ-
ситета

Старков Юрий Геннадьевич, д. м.н., профессор, пред-
седатель секции эндоскопии и интервенционных лу-
чевых технологий Российского общества хирургов, 
заместитель главного эндоскописта Минздрава РФ, 
руководитель хирургического эндоскопического отде-
ления ФГБУ «Национальный медицинский исследова-
тельский центр хирургии им. А. В. Вишневского» Минз-
драва России

Ткаченко Олег Борисович, заведующий отделением эн-
доскопии, научный сотрудник научного отделения вну-
трипросветной эндоскопии ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н. Н. Петрова» Минздрава России

Тупыленко Артём Викторович, к. м.н., врач–эндоскопист 
ФГАУ НМИЦ Здоровья детей МЗ РФ

Фёдоров Евгений Дмитриевич, д. м.н., профессор, гл. н. 
сотр. НИЛ хирургической гастроэнтерологии и эндоско-
пии ГБОУ ВПО «РНИМУ им. Н. И. Пирогова» Минздрава 
России, гл. консультант Медицинского центра «Клиника 
К+31»

Филин Александр Андреевич, заведующий отделением 
эндоскопии, главный внештатный специалист Ленинград-
ской области по эндоскопии

Щербаков Пётр Леонидович, д. м.н., заведующий кафе-
дры гастроэнтерологии и эндоскопии Медицинской ака-
демии МЕДСИ, профессор кафедры гастроэнтерологии 
МОНИКИ
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АУДИТОРИЯ

В 8 мероприятиях проекта приняли участие 2390 
участников из разных регионов России: врачи —  
эндоскописты, гастроэнтерологи, хирурги, отори-
ноларингологи, педиатры, организаторы здравоох-
ранения. Большинство из них посетили несколько 
семинаров проекта. Экспертному составу импониру-
ет, что аудитория проекта не стеснялась комментиро-
вать формулировки и делиться сложностями в своей 
работе. За время проекта Ассоциация получила мно-
го писем со словами благодарности за освещение ме-
дико-юридических тем.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В качестве значимых результатов, которые хоте-
лось бы озвучить можно назвать три.

1. Создание ИДС на отдельные эндоскопические
вмешательства/исследования.

2. Проведение мероприятий нового формата с при-
влечением коллег смежных специальностей.

3. Обсуждение медико-юридических проблем,
в которых принимали участие специалисты
Ассоциации, чтобы помочь в сложившихся нега-
тивных ситуациях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В заключение необходимо сказать, что совместными 
усилиями специалистов смежных специальностей 
удалось реализовать поставленные задачи по форми-
рованию информированных добровольных согласий 
по специальности «эндоскопия». В рамках проекта 
Ассоциации были освещены многие медико-юриди-
ческие вопросы, которые, как оказалось, являются 
весьма актуальными и волнуют непосредственно 
практикующих врачей. Мероприятие подобного фор-
мата показало несовершенство существующий зако-
нодательной базы, следствием чего могут страдать 
интересы врача-эндоскописта. Поэтому Ассоциация 
врачей-экспертов качества медицинской помощи 
продолжит свою практику по информированию вра-
чебного сообщества, а также инициативно будет вы-
ступать и освещать выявленные ситуации, где могут 
страдать интересы пациента и медиков.
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