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Глава 4.  

ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ 
В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Обеспечение безопасности пациентов при  оказании медицин-
ской помощи является фундаментальным требованием к  системам 
здравоохранения и медицинским организациям всех уровней, охва-
тывает все демографические группы пациентов и  все медицинские 
дисциплины. О важности этой проблемы свидетельствует публикуе-
мая ВОЗ статистика, согласно которой лекарственные ошибки еже-
годно наносят вред миллионам пациентов [1], что приводит к допол-
нительным затратам в $42 млрд США, что составляет примерно 1% 
глобальных расходов на  здравоохранение. В  последней резолюции 
Всемирной ассамблеи здравоохранения WHA72.6 «Глобальные дей-
ствия по обеспечению безопасности пациентов» от 25 мая 2019 г. еще 
раз подчеркнута необходимость более интегрированного, системного 
взгляда на безопасность медицинской деятельности. В основе любой 
стратегии по повышению лекарственной безопасности в МО должен 
лежать системный подход к выявлению, анализу и предотвращению 
ошибок и НР. 

Основные понятия  
лекарственной безопасности

Ошибка применения лекарственных препаратов (англ. medication 
error) — любая непреднамеренная ошибка работника системы здраво-
охранения, пациента или потребителя в назначении, отпуске, дозировке, 
введении или приеме лекарственного препарата [2]. Отношения между 
основными понятиями лекарственной безопасности представлены 
на рис. 4.1.

Классификация проблем, связанных с  лекарственной терапией, 
была разработана на рабочей конференции Европейской сети фарма-
цевтической помощи в 1999 г. и предназначалась для изучения причин 
и  распространенности НР. Последняя версия классификации V8.01 
была выпущена в 2017 г. и продолжает служить инструкцией для доку-
ментирования и сообщения о лекарственных ошибках, а также побоч-
ных эффектах лекарственной терапии (табл. 4.1) [3].
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Таблица 4.1
Классификация ошибок лекарственной терапии

Код Вид ошибки
C1 ВЫБОР ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА

C1.1 Выбор препарата не соответствует клиническим руководствам или 
формулярному перечню

C1.2 Лекарственное средство не соответствует клинической ситуации 
(назначено в соответствии с клиническими руководствами / формуляр-
ным перечнем, но не учтены противопоказания)

C1.3 Нет показаний для применения лекарственного средства
C1.4 Нежелательная комбинация лекарств или лекарств с пищей
C1.5 Нежелательная дупликация терапевтической группы или действую-

щего вещества
C1.6 Не указано показание для назначения лекарства
C1.7 Слишком много лекарств по одному показанию
C1.8 Показано, но не назначено лекарственное средство с синергетическим/

профилактическим действием
C1.9 Появление нового показания для назначения лекарств
C2 ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА

C2.1 Неподходящая лекарственная форма
C3 ВЫБОР ДОЗЫ

C3.1 Слишком малая доза
C3.2 Слишком большая доза
C3.3 Заниженная кратность назначения
C3.4 Завышенная кратность назначения
C4 ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ

C4.1 Недостаточная длительность лечения
C4.2 Превышение длительности лечения
C5 ФАСОВКА И ОТПУСК ЛЕКАРСТВ

C5.1 Назначенного лекарства нет в наличии
C5.2 Дефект оформления назначения 
C5.3 Дефект оформления назначения в электронном виде
C5.4 Ошибка раздачи лекарств (неверное ЛС или доза выданы пациенту)
C6 НЕПОСРЕДСТВЕННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕКАРСТВА

C6.1 Неверное время приема/введения и/или неверный интервал дози- 
рования

C6.2 Введено/принято меньше лекарственного средства, чем назначено
C6.3 Введено/принято больше лекарственного средства, чем назначено




