
NE CEDE MALIS
НЕ ПАДАЙ

ДУХОМ В
НЕСЧАСТЬЕ!

№ 3–4
2004

Проф. В. И. Соколов: «Операции, которые сейчас
делают наши хирурги – они делают на свой страх
и риск. Делают потому, что умирают люди.
Делают потому, что их нельзя не делать» (стр. 10)

НАУКА
И ПРАКТИКА

Первая
Всероссийская

конференция
«Органное

донорство в
клинической

трансплантологии»

СТР. 3–9

Ольга Демихова:
«Хирурги не должны

отступать, наоборот,
им надо занять более

активную позицию»

СТР. 14

Врач, защити
себя сам!

СТР. 13



2 3–4.2004 СЕГОДНЯ   TODAY

В Москве, в помещении Цент-
ра оперного пения Г. В. Вишнев-
ской, прошло первое заседание
Школы «Атеротромбоз: лечение
и профилактика». На нем присут-
ствовало около 300 врачей раз-
личных специальностей из Мос-
квы и Подмосковья.

Этот просветительский проект
реализуется при участии Всерос-
сийского научного общества кар-
диологов, Российского общества
ангиологов и сосудистых хирур-
гов, а также Национальной Ас-
социации по борьбе с инсультом.
Спонсором и соавтором в разра-
ботке концепции Школы являет-
ся французская фармацевтичес-
кая компания Санофи-Синтела-
бо (Sanofi-Synthelabo), благодаря
которой все занятия бесплатны
для слушателей.

Проблема заболеваний, свя-
занных с явлением атеротромбо-
за, тревожит врачей всего мира,
однако в России она стоит осо-
бенно остро. По данным МЗ РФ
смертность от болезней системы
кровообращения занимает у нас
первое место и составляет более
1 миллиона человек в год. Смер-
тность от ишемического инсуль-
та прогрессивно возрастает и
составляет около 30%. За после-
дние 5 лет количество случаев
ишемического инсульта возрос-
ло на 11%.

Проблема заключается еще и
в том, что если у человека раз-
вивается атеротромбоз, то он
поражает не один орган. Напри-
мер, заболевание периферичес-
ких артерий у большинства боль-
ных протекает бессимптомно, но
одновременно в шесть раз повы-
шает риск смерти от сердечного
приступа или инсульта. У боль-
ных, перенесших сердечный при-
ступ, повышается риск инсульта
и повторного инфаркта миокар-
да. После инсульта также отме-

чается увеличение риска разви-
тия сердечного приступа и по-
вторного инсульта.

По итогам первого заседания
Школы прошла пресс-конферен-
ция, в которой приняли участие
известные ученые-медики –
член-корреспондент РАМН, ди-
ректор Всероссийского общества
клинической фармакологии Ю.
Б. Белоусов, профессор, руково-
дитель лаборатории клинических
проблем атеротромбоза Инсти-
тута кардиологии им. А. Л. Мяс-
никова РКНПК МЗ РФ Е. П. Пан-
ченко, а также директор марке-
тингового направления российс-
кого представительства компа-
нии Санофи-Синтелабо Станис-
лав Ленсу.

Отвечая на вопросы журнали-
стов, Станислав Ленсу сказал:

«Мы прекрасно осознаем соци-
альную ответственность компа-
нии перед обществом – врачами
и пациентами. Одним из основ-
ных принципов нашей работы в
разных странах мира является
тесное сотрудничество с меди-
цинским сообществом, особенно
в организации образовательных
программ. Так, в текущем году
запланировано открыть 24 кон-
сультационных Атероцентра.
Они будут оборудованы при ста-
ционарах в разных городах РФ,
первый такой центр откроется в
Москве».

В последние годы появились
новые терапевтические возмож-
ности (лекарственные и нелекар-
ственные) снижения риска раз-
вития атеротромбоза, а также
повторных инфарктов миокарда
и инсультов. Таким образом, про-
ект Школ по атеротромбозу яв-
ляется удачным сочетанием на-
уки и практики, помогая врачам
получать самые современные
данные о методах лечения и ле-
чебных препаратах. Кстати, ком-

ОТ МОСКВЫ ДО ВЛАДИВОСТОКА СОЛНЕЧНЫЙ МИР
ЗДОРОВЬЯ

ДЛЯ ДЕТЕЙ
И ВЗРОСЛЫХ

Скандинавская фармацевти-
ческая компания «Никомед» про-
вела акцию в детских садах Мос-
квы, направленную на популяри-
зацию знаний о пользе витамин-
ных препаратов. В ней участвова-
ли и дети, и их родители, и работ-
ники дошкольных учреждений.
Акция проходила в самом начале
переходного весеннего периода,
когда человеческий организм, ос-
лабший за зиму, особенно силь-
но нуждается в дополнительных
микронутриентах.

Ученые-медики давно доказали,
что подавляющее большинство го-
рожан с самого раннего возраста ис-
пытывают постоянный дефицит
микронутриентов. Недостаток вита-
минов и минеральных веществ про-
является частыми простудными за-
болеваниями, хронической усталос-
тью, вялостью, сезонными аллерги-
ческими заболеваниями и снижен-
ным настроением.

В прошлом году компания «Нико-
мед» вывела на российский рынок
новую линию витаминов «Сана-
Сол». Эти препараты предназначе-
ны для различных групп потребите-
лей, от годовалых детей до людей
пожилого возраста. Формулы ком-
плексов «Сана-Сол» созданы с уче-
том рекомендаций, выработанных
Институтом питания РАМН и утвер-
жденных Минздравом для жителей
России.

«Звездочка по имени
Сана-Сол»

Если малышу уже исполнилось
3 года, но еще не больше 12, он
может стать участником съемок
для телевизионной рекламной
кампании «Витамины Сана-Сол»
2005 года. Всероссийский кон-
курс «Теле-Звездочка по имени
«Сана-Сол» будет проходить до
1 декабря 2004 года.

Для того чтобы стать участником,
необходимо прислать  забавный сти-
шок про витамины «Сана-Сол», фо-
тографию Вашего ребенка и этикет-
ки трех любых коробочек от витами-
нов «Сана-Сол».

Пять главных победителей испол-
нят на широком экране свои стихи.
Еще 50 лучших примут участие в
съемках рекламного проекта компа-
нии.  Организаторы конкурса предо-
ставят бесплатный проезд в Моск-
ву, а также проживание на время
съемок в гостинице юным победи-
телям и сопровождающему их лицу
из любого населенного пункта РФ.

Адрес компании «Никомед»:
119021, Москва, ул. Тимура Фрун-
зе, 24, а/я «Сана-Сол».

Первое заседание Школы атеротромбоза, которое про�
шло в Москве – это начало большого образовательного
проекта для врачей различных специальностей по всей
России

пания Санофи-Синтелабо разра-
ботала и производит один из наи-
более эффективных препаратов,
применяющихся для профилак-
тики и лечения этого заболева-
ния – антиагрегант клопидог-
рель.

Деятельность, направленную
на профилактику и лечение за-
болеваний, связанных с явлени-
ем атеротромбоза планируется
развивать и дальше. Уже наме-
чено проведение Школ атероск-
лероза в Казани, пришли запро-
сы на их проведение от местных
органов здравоохранения Перми,
Самары, Воронежа, Тамбова,
Красноярска, Владивостока и
других городов.

Занятия в Школе ведутся в те-
чение 6–8 академических часов.
Цикл лекций включает в себя но-

вую концепцию взаимосвязи
между такими серьезными забо-
леваниями как инфаркт миокар-
да, инсульт и заболевания пери-
ферических артерий нижних ко-
нечностей. В их основу положе-
ны принципы доказательной ме-
дицины, учитываются все между-
народные и отечественные реко-
мендации по освещению пробле-
мы атеротромбоза. После оконча-
ния занятий участникам будут
выдаваться специальные серти-
фикаты.

Развивая тему профилактики
атеротромбоза и связанных с
ним тяжелых заболеваний, все
присутствующие на первом засе-
дании Школы сошлись во мнении
о необходимости восстановле-
ния санпросветработы на базе
государственных структур здра-
воохранения. Борьба за здоро-
вый образ жизни – существенная
часть профилактики атеротром-
боза – должна иметь форму об-
щегосударственной программы и
не ограничиваться системой
здравоохранения.
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Вопросов много — решений нет
В Научно�исследовательском
институте трансплантологии и
искусственных органов МЗ РФ
(НИИТИО) состоялась Первая
Всероссийская конференция
«Органное донорство
в клинической
трансплантологии».

Трансплантология в России
переживает смутные времена. Наука,
которая еще вчера развивалась,
сегодня – топчется на месте. И это
притом, что в 1992 году был принят
Закон «О трансплантации органов
и (или) тканей человека», который
должен был всемерно содействовать
прогрессу.

Как отметил при открытии конференции директор НИИТИО
академик РАН и РАМН Валерий Шумаков, поводом для ее созыва
послужили события в московской городской больнице № 20, широко
обсуждавшиеся в средствах массовой информации и существенно
подорвавшие в общественном мнении доверие к трансплантологам.

Почему неуклюжие действия правоохранительных органов
и нападки желтой прессы так легко перевесили чашу весов, поставив
под сомнение деятельность отечественных трансплантологов,
самоотверженный труд ученых и врачей? Почему тысячи людей,
которых они могли бы спасти – погибают? Вот главные вопросы,
на которые предстояло ответить участникам этого форума.

Отечественная трансплантология в опасности!

бы собственностью государства и использовались в интересах
науки и общества.

Но вот в 1995 году, как гром среди ясного неба, грянул Закон
«О погребении и похоронном деле». В соответствии с ним уже
не врач стал принимать решение о необходимости анатомичес-
кого вскрытии, а родственники умершего.

Для медиков принятие такого закона стало большой неожи-
данностью: а хорошо ли это? С ними, специалистами, закон не
обсуждали, мнения не спрашивали. Вскоре выяснилось, что род-
ственники умерших массово отказываются от процедуры вскры-
тия. С одной стороны это облегчило жизнь больниц – контроля
нет, все ошибки, за исключением, конечно, криминальных слу-
чаев, покойные уносят с собой, а с другой – без результатов
вскрытия говорить о качестве проведенного лечения бессмыс-
ленно, в спорных случаях в гибели больного огульно обвиняют
медиков. В западных странах страховые кампании являются
третьей стороной в отношениях врачей и пациентов. У нас, к
сожалению, на эту роль сегодня претендуют… правоохрани-
тельные органы.

Правовая коллизия
В свое время на зданиях анатомических корпусов наших ме-

дицинских вузов гордо красовался суровый лозунг: «Здесь мер-
твые учат живых». Медицинское вскрытие было обязательной
процедурой в русской, а позднее и в советской больнице: так
врачи изучали свою работу, анализировали ошибки, отрабаты-
вали методики предстоящих операций. Настоящий, думающий
врач постоянно проверял себя в анатомичке: он либо сам произ-
водил вскрытие, либо присутствовал при работе патологанато-
ма. Это была школа, в которую он ходил всю жизнь. Более того,
еще со времен Пирогова в отечественной клинической практике
широко применялись кадаверные (трупные) ткани, органы, кровь.
Поистине – мертвые служили живым. Материалистическое от-
ношение к природе, научно-техническая революция, идеи кол-
лективизма, братства, стремительно овладевшие сознанием
людей в конце ХIХ начале ХХ века, приносили свои плоды. С
середины 30-х годов в России действовало Постановление Со-
внаркома «О порядке проведения медицинских операций», со-
гласно которому, тела сограждан после смерти становились как
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Но вернемся к трансплантации, на ра-
боте которой закон о погребении сказал-
ся крайне отрицательно. Если на по-
смертное вскрытие получить разреше-
ние стало трудно, то о возможном изъя-
тии органов у еще не умершего, хотя и
безнадежного пациента, родственники
вообще отказываются говорить. Прав-
да, закон о трансплантации, который
приняли чуть раньше и в строгом соот-
ветствии с рекомендациями ВОЗ, позво-
ляет этого не делать.

О противоречиях между вышеупомяну-
тыми законами говорили на конференции
и. о. зам. министра здравоохранения РФ
Сергей Шевченко, председатель комис-

сии по здравоохранению Мосгордумы
Людмила Себенкова, руководитель де-
партамента здравоохранения Москвы Ан-
дрей Сельцовский, заведующий кафед-
рой правовых основ и экономики здраво-
охранения РНУ Семен Стеценко и мно-
гие другие.

По мнению некоторых, доверие обще-
ства к российским трансплантологам мог-
ло бы быть восстановлено путем замены
в законе о трансплантации понятия «пре-
зумпция согласия» на «испрошенное пря-
мое согласие», прижизненно оформлен-
ное в виде донорских карт. По мнению
других, для перехода к такой модели тре-
буется кропотливая работа с населени-
ем, которая может затянуться на долгие-
долгие годы и тогда уже отставание оте-

А. В. Чжау, НИИ СП им. Склифосовского:
– Общий уровень развития медицинс-

кой науки и практики в стране сегодня оп-
ределяет именно состояние транспланто-
логии. Россия, к сожалению, находится
на последнем месте в Европе. По коли-
честву пересаженных органов нас обо-
гнали даже такие небольшие страны, как

Чехия и Словакия. Причин тому много, но
одна из основных – отсутствие серьез-
ной государственной поддержки. Другой
причиной является недостаточный уро-
вень подготовки реаниматологов, их не-
желание заниматься экспликацией орга-
нов. Кроме отсутствия нормального ма-
териального стимулирования этой рабо-
ты, есть еще и неприятие самой идеи
трансплантации органов. Многие врачи-
реаниматологи даже не знают о суще-
ствовании, принятых в 1966 году Гарвар-
дских критериев смерти, по которым
смертью человека считается смерть моз-
га. Без принятия и усвоения этих крите-
риев невозможна трансплантация таких
органов, как печень, поджелудочная же-
леза, сердце, легкие.

чественной науки от мирового процесса
станет необратимым. Ведь в России не
только пациенты, но и сами врачи, судя
по всему, проблему до конца не осозна-
ли. Многие не понимают или не хотят по-
нять, что трансплантация в мире уже дав-
но не чудо, а эффективное направление
практического здравоохранения: переса-
жены тысячи сердец, десятки тысяч по-
чек, легких. Профессор Анатолий Ива-
нюшкин (кафедра философии РАМН)
привел свежий пример. На IX Конгрессе
педиатров России (10–12 февраля
2004 г., Москва) распространялась анке-
та по детской трансплантологии среди не-
фрологов. Ответов получено не было…
Ситуация в донорстве отражает общее
состояние российского общества. Не-
хватка волонтеров в хосписах и дефицит
органных доноров – явления одного ряда.
По данным Е. Н. Степановой (Московс-
кий университет МВД РФ), лишь 20% оп-
рошенных согласились бы стать потенци-
альными донорами в случае диагностики
смерти мозга. Каков же выход из создав-
шейся ситуации? Для этого Иванюшкин
предлагает привлечь политтехнологов
типа Глеба Павловского: надо склонить
общественное мнение в пользу донор-
ства. Также необходимо соблюдать про-
фессиональные стандарты на всех эта-
пах трансплантации. «Только обеспечив
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мировые стандарты, мы завоюем дове-
рие общества» – подчеркнул профессор.

Союзниками трансплантологов долж-
ны стать вылеченные ими больные. На
конференции выступил директор межре-
гиональной общественной организации
инвалидов «Нефрон» Александр Мина-
ев. В 1994 году ему была осуществлена
пересадка почки в связи с терминальной
стадией хронической почечной недоста-
точности. Три года спустя для «встреч с
собратьями по нозологии» им была со-
здано общество «Нефрон», задачей ко-
торого является информационная и иная
поддержка почечных больных. Минаев
убедительно обрисовал политическое и
экономическое значение трансплантоло-
гии. По его подсчетам, трансплантация
почки могла бы спасти жизнь 20000 боль-
ных с хронической почечной недостаточ-
ностью, из которых 50–70% могли бы
вернуться к труду, что сопоставимо с
вкладом мигрантов в российскую эконо-
мику. Пока что в России ежегодно осу-
ществляется не более 500 транспланта-
ций почки, причем, в большинстве слу-
чаев осуществляется забор органов от
асистолического донора. Как считает
Минаев, кампанию по формированию по-
зитивного общественного мнения по
вопросу трансплантации органов долж-
ны возглавить, прежде всего, больные.
Он призвал к скорейшей разработке
«карточки донора». Как известно, подоб-
ную карточку завел президент Мексики.
Почему бы и российскому президенту не
последовать такому примеру? Пропаган-
дистское значение подобной инициати-
вы трудно переоценить.

Член-корреспондент РАН Борис Юдин
(Институт человека РАН, Москва) вспом-
нил об Испании, где количество транс-
плантаций в десятки раз больше, чем в
России. Там существует специальная го-
сударственная программа поощрения
трупного донорства, ведется пропаганда
донорства как благородного акта дарения.
Аналогичная программа необходима и в
нашей стране. Нужно работать как с на-
селением, так и со специалистами. По мне-
нию Юдина, нерешенность моральных и
юридических проблем является главным
сдерживающим фактором развития
трансплантологии.

Тему продолжил доктор философских
наук Павел Тищенко (Институт филосо-
фии РАН, Москва). Прежде чем найти вза-
имопонимание с обществом, врачи долж-
ны найти его внутри своей корпорации (на-
пример, между реаниматологами и транс-
плантологами). Во-вторых, необходимо
создать организации и структуры, которые
были бы открыты для общества и влияли
на общественное мнение.

Настоятель храма Св. Серафима Саров-
ского при НИИТИО отец Анатолий (Бе-
рестов) рассказал о позиции Московской
Патриархии по вопросу трансплантации.
Православная церковь выступает против
коммерциализации трансплантологии,
против продления одной жизни за счет
сокращения другой. Однако посмертное

В. И. Шумаков, академик, директор
НИИ трансплантологии и искусствен-
ных органов:

– Нужно, чтобы общественное мнение
в стране повернулось лицом к пробле-
ме, поняло, что из-за своего негативно-
го к ней отношения оно каждый час и
день лишает права на жизнь кого-то из
своих сограждан. А властям нужно не
мешать специалистам, а всеми силами
оказывать им помощь в решении этой
проблемы.

донорство может трактоваться как прояв-
ление любви, простирающейся и по ту сто-
рону смерти. По мнению о. Анатолия, в
случае смерти мозга следует поступить в
интересах реципиента, а к донору приме-
нимы следующие слова из Библии: «Из
праха ты взят и в прах отыдешь».

Кого считать мертвым?
Концепция смерти мозга, появление ко-

торой в середине 1960-х годов было связа-
но с успехами пересадки сердца, до сих пор
являются предметом дискуссии. На конфе-
ренции разгорелась полемика между про-
фессором Игорем Стулиным (кафедра
нервных болезней МГМСУ) и профессором
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Михаилом Пирадовым (НИИ неврологии
РАМН). Первый отстаивал преимущества
ультразвуковых методов диагностики оста-
новки мозгового кровотока, предлагая их в
качестве альтернативы церебральной ан-
гиографии. Это, по мнению Стулина, позво-
лило бы сократить время наблюдения боль-
ного с мозговой смертью с шести часов до
одного часа, и оперативнее решать вопрос
о заборе органов для трансплантации. Дан-
ное предложение встретило резкую крити-
ку со стороны заместителя директора НИИ
неврологии РАМН Михаила Пирадова. Во
всех цивилизованных странах период на-
блюдения за такими больными длится
шесть часов, исключение составляют Ав-
стралия, Новая Зеландия и Португалия –
там два часа. В случае шестичасового на-
блюдения никаких инструментальных ме-
тодик для подтверждения диагноза смер-
ти мозга не требуется – достаточно клини-
ческих показателей. Известен случай, ког-
да женщина, попавшая в автокатастрофу
на четвертом месяце беременности, пробы-
ла в отделении реанимации в состоянии
клинической смерти несколько месяцев,

пока жизнеспособный плод не созрел и был
извлечен путем кесарева сечения. «Что же
это за реанимация, которая не способна
продержать больного со смертью мозга в
течение шести часов?» – возмущался Пи-
радов.

Реаниматология как
тормоз трансплантологии

Директор НИИ скорой помощи им. Н.
В. Склифасовского (НИИСП) член-кор-
респондент РАМН Александр Ермолов
назвал недостаточную квалификацию ре-
аниматологов главной проблемой отече-
ственной трансплантологии. Реанимато-
логи своевременно не вызывают транс-
плантологов, более того оказывают им
всяческое противодействие. Руководи-
тель Московского городского центра
трансплантации печени на базе НИИСП
Алексей Чжао полностью солидаризо-
вался с мнением своего директора. В до-
казательство он привел следующую
статистику: за прошлый год в лечебно-
профилактических учреждениях (ЛПУ)
Москвы погибло 528 больных с травма-
тическим внутричерепными гематомами.

Однако количество использо-
ванных доноров составило

лишь 129. Мультиорган-
ное донорство имеет
место только в Москве
и Санкт-Петербурге. В
этой связи на конфе-
ренции прозвучали при-
зывы обязать главных
врачей ЛПУ заниматься
этой проблемой вплот-
ную.

Н. А. Томилина, НИИТИО:
– Сегодня наши реаниматологи пере-

гружены, работают в трудных условиях,
при острой нехватке медикаментов. Они
не хотят иметь лишнюю головную боль,
и их можно понять. Должны быть какие-
то стимулы, но ни в коем случае нельзя
стимулировать деньгами – это ни к чему
хорошему, на мой взгляд, не приведет.
Почему в Америке врачи охотно помо-
гают трансплантологам? Это входит в
условия лицензирования их деятельно-
сти, а значит, помогает в продвижении
по службе.

Любой Закон будет работать лишь
тогда, когда он станет приемлем для об-
щества. Если руководствоваться суще-
ствующим сегодня Законом о погребе-
нии – то никакой трансплантации в на-
шей стране не будет. Да, в исключитель-
ных случаях надо принимать во внима-
ние отказ родственников от вскрытия, но
если каждый раз просить их согласия –
то это отбросит патологоанатомическую
службу страны в средневековье. Разве
Дума вправе была принимать этот За-
кон, не учитывая мнение медицинской
общественности?
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Думается, более эффективным было бы
использование не административных, а эко-
номических рычагов. Здесь может быть по-
лезен польский опыт. В Польше, как и в Рос-
сии, многие реаниматологи очень неохот-
но отдают своих безнадежных больных
трансплантологам, поскольку это требует
больших временных и эмоциональных зат-
рат. Поэтому Минздрав Польши за каждо-
го переданного трансплантологам больно-
го выплачивает дежурному реаниматоло-
гу сумму, эквивалентную стоимости суточ-
ного дежурства. В России же размер по-
добных премий нигде не оговорен и всеце-
ло зависит от прихоти главного врача. Мож-
но понять отечественных реаниматологов,
не желающих безвозмездно выполнять
лишнюю работу.

Координатор Московского городского
центра трансплантации печени И. В. По-
гребниченко предложил создать единую
компьютерную базу отказа от донорства.
В случае диагностики смерти мозга и ре-
шения вопроса о заборе органов врачи
обязаны будут проверить, зарегистриро-
ван ли в этой базе данных потенци-
альный донор. При этом, как счита-
ет Погребниченко, отказ от донор-
ства следует одновременно рас-
сматривать и как отказ от ре-
ципиентства.

«Жизнь свою за
други своя»

Дефицит, а также низ-
кое качество трупных
органов стимулировал
развитее живого род-

А. Г. Долбин, Московский городс-
кой центр по координации органно-
го донорства:

– Подготовка потенциального до-
нора, требует от врача-реаниматоло-
га и высочайшей квалификации и
значительных физических затрат.
Скажу больше: для реаниматолога
требования трансплантологов явля-
ются весьма осложняющим жизнь
обстоятельством. Мало того, что в
атмосфере реанимационной возника-
ет какой-то нехороший привкус, так
еще и денег за дополнительные тру-
ды ему не платят. Хотя во всем мире
эта работа стимулируется финансо-
во. У нас существует приказ Комите-
та здравоохранения, по которому ре-
аниматологи, которые занимались
подготовкой потенциального донора,
должны получать до 50% прибавки к
своей зарплате. Но практически он
не применяется, так как его выпол-
нение принадлежит к прерогативе
главных врачей больниц. Уговорить
их это делать пока очень трудно.

ственного донорства. Украшением кон-
ференции стал доклад зав. отделом
трансплантации РНЦХ профессора Сер-
гея Готье, суммирующий результаты
100 пересадок печени. Вначале исполь-
зовались трупные доноры, однако выжи-
ваемость трупных трансплантатов при
выраженных ишемических повреждени-
ях донорской печени оказалось низкой
– из 10 реципиентов умерло семеро. С
1997 г. в возглавляемой профессором
Готье клинике применяется только род-
ственная трансплантация печени с очень
хорошими результатами (выживаемость
реципиентов составила 97,4%). Донорам
(в основном, это были родители или род-
ственники больных детей) вручаются
почетные знаки «Дарящему часть себя».
Развитие живого родственного донор-
ства – реальная альтернатива трупному
донорству. Почему бы по примеру раз-
витых стран не узаконить транспланта-
цию не только от биологических, но и
«эмоциональных родственников» (жен,
мужей и т. д.)?
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Нельзя работать без
координации

О том, что ситуация с трупным донор-
ством является критической, рассказала
руководитель Московского координаци-
онного центра органного донорства Ма-
рина Минина. В 2003 г. в Москве было
осуществлена всего 131 трансплантация
почки, тогда как число находящихся на
листе ожидания (читай – на гемодиали-
зе) реципиентов составляет около 750
человек. Не более чем у 12% доноров
была диагностирована смерть мозга. Ос-
тальные находились к моменту забора
органов в состоянии биологической смер-
ти, что существенно ухудшает качество
трансплантатов. Как заметила Марина
Минина, «биологическая смерть и донор-
ство – понятия несовместные». Среди 108

трупных доноров 69% погибли от череп-
но-мозговой травмы (ЧМТ) и 24% – от це-
реброваскулярных заболеваний (инсуль-
ты, аневризмы и т. д.). При этом число
погибших только от ЧМТ в Москве за про-
шлый год составило 1097 человек. Для
увеличения количества  органных доно-
ров предлагается создать институт
трансплантологических координаторов, в
обязанности которых входило бы инфор-
мирование трансплантологов о потенци-
альных донорах в отделениях реанима-
ции. Но кто может быть таким координа-
тором? Кто должен оплачивать его труд?
Кому он будет подчиняться? Ни норма-
тивной базы, ни штатного расписания
пока нет.

Руководитель отдела координации
органного донорства Елена Фомичева

С. В. Готье, РНЦХ РАМН:
– В цивилизованных странах считает-

ся неприличным, если органы умирающе-
го пропадут и не послужат жизни многих
других людей. В США, нет скоропомощ-
ного реаниматолога, который не умел бы
кондиционировать органы. И там любой

человек, поступающий с несовместимой
с жизнью черепно-мозговой травмой,
становится мультиорганным донором.

В Испании лет пятнадцать назад была
начата широкомасштабная кампания по
пропаганде посмертного донорства. Все
СМИ в этом участвовали. Даже у входа
в церковь висели плакаты, призывающие
прихожан отдать себя после смерти без-
надежно больным людям. А ведь это ка-
толическая страна! В результате Испа-
ния единственная страна в мире, где нет
дефицита донорских органов. Значит,
это все-таки можно сделать. В Мадриде,
когда мы там были в 1998 году, произво-
дили по четыре трансплантации печени
в день!

(НИИТИО) рассказала о проекте приказа
МЗ РФ «Положение о трансплантацион-
ном координаторе», согласно которому
такой координатор (врач или медсестра
с соответствующей подготовкой) должен
быть в каждом ЛПУ, не являясь при этом
его штатным сотрудником. Оплату его
труда предполагается осуществлять по
договоренности с региональным центром
трансплантации.

Портрет потенциального
донора

Почему используется лишь 23% потен-
циальных доноров? Этой теме было посвя-
щено выступление Федора Жеребцова
(Центр трансплантации почки Ленинград-
ской областной клинической больницы).
Жеребцов нарисовал усредненный порт-
рет трупного донора: мужчина 37 лет, ве-
сом 83 кг, пострадавший в дорожно-транс-
портном происшествии, срок госпитализа-
ции – двое суток. К сожалению, усреднен-
ный портрет реципиента (включая его иму-
щественное и социальное положение) ни-
кем из участников конференции нарисо-
ван не был. Поэтому обратимся к амери-
канским данным. Среднее время ожида-
ния трансплантации почки у белокожих
американцев составляет 421 день, а у чер-
нокожих – 824 дня. В США большинство
реципиентов представлены молодыми бе-
лыми мужчинами, принадлежащими к
среднему классу.

Среди причин отказа от забора органов
в представленной Жеребцовым статисти-
ке в 8% случаев фигурируют «парамеди-
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цинские показания». Уточнить их автор
отказался. Впрочем, об этом нетрудно
догадаться. Существуют ведомственные
инструкции, запрещающие изъятие орга-
нов у военнослужащих и сотрудников си-
ловых ведомств (МВД, ФСБ). Почему эти
категории граждан оказываются в приви-
легированном положении (т. е. могут быть
реципиентами и не могут быть донорами)
– непонятно. Быть может, доверие к транс-
плантологии в обществе следует начать с
отмены подобных инструкций? Далее, не-
малый удар по органному донорству на-
несла коммерциализация российской ме-
дицины. Например, по словам заведующе-
го лаборатория типирования и селекции
донора Московского координационного
центра органного донорства профессора
Анатолия Долбина, в советские време-
на было налажено плодотворное сотруд-
ничество с НИИ нейрохирургии им.
Н.Н.Бурденко РАМН, где было много боль-
ных с диагнозом смерти мозга после ней-
рохирургических операций. Однако за пос-
ледние годы оттуда не поступило ни од-
ного донорского органа. Может быть при-
чина в том, что почти все больные стали
там коммерческими, а значит и «неприка-
саемыми»?

Неподведенные итоги
Конференция констатировала кри-

зис органного донорства и выявила
три основных проблемы российской
трансплантологии. Во-первых, отсут-
ствует государственная программа
по донорству. Во-вторых, нет целево-
го финансирования работ по орган-

М. М. Каабак, РНЦХ РАМН:
– У педиатров, занимающихся деть-

ми с терминальной стадией ХПН, не вы-
зывает сомнения, что хорошо функцио-
нирующий почечный трансплантат обес-
печивает оптимальную физическую, со-
циальную и психологическую реабилита-
цию. Дети могут продолжить учебу в
общеобразовательной школе, получить
профессиональное образование, присту-
пить к трудовой деятельности. Прибли-
зительно у 30% детей успешная транс-
плантация приводит к ускорению роста,
что позволяет преодолеть отставание в
росте, произошедшее в период болезни.
Именно этими обстоятельствами объяс-
няется увеличение количества переса-
док почки детям в мире.

ной трансплантации. В третьих, коли-
чество трансплантологических цент-
ров и координационных центров по
органному донорству является недо-
статочным. Когда и каким образом
перейти от «презумпции согласия» к
«испрошенному прямому согласию»?
Во сколько обходится государству
трансплантология? Есть ли хотя бы
приблизительные расчеты соотноше-
ния затраченных средств и получен-
ных результатов (cost–effectiveness)?
Почему так слабо развито у нас род-
ственное донорство? Каков возмож-
ный размер компенсации органному
донору или его родственникам? Как
известно, несколько европейских
стран (Австрия, Бельгия, Германию,
Люксембург, Голландия и Словения)
входят в программу «Евротрансплан-
тат», финансируемую страховыми
компаниями, целью которой являет-
ся распределение донорских органов
в странах-участницах. Что мешает
России присоединиться к «Евротран-
сплантату» или же создать общую
программу со странами СНГ?

Признавая необходимость и своев-
ременность данной конференции,
многие участники выражали сомне-
ние в ее эффективности. И с ними
трудно не согласиться. Во-первых, на
конференции было мало анестезио-
логов и реаниматологов из больниц
– тех, от кого напрямую зависит воз-
можность трансплантации. Их выс-
тупления помогли бы лучше понять,
что же мешает тесному сотрудниче-

ству с трансплантологами. Во-вто-
рых, конференция лишь обозначила
болевые точки современной транс-
плантологии, но не смогла наметить
четких путей выхода из сегодняшне-
го кризиса. Даже резолюция не была
принята. Многие поднятые вопросы
так и остались без ответа.

Отчет о конференции подготовил
к. м. н. Болеслав Лихтерман.

Фото Владимира Бахареа
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В прошедшем столетии хирурги смогли под-
нять планку научных исследований на самый
высокий уровень. Ими были востребованы для
нужд хирургии ультразвук, лазер, плазменный
скальпель, ядерно-магнитный резонанс, мик-
роскоп, эмбриональные клетки. Хирурги ста-
ли оперировать атеросклероз, научились за-
менять аорту, коронарные артерии, делать при
раке резекцию, а не удаление всего органа,
заменять больной орган на здоровый.

В 1933 году советский хирург Юрий Воро-
ной впервые в мире пересадил почку челове-
ку (донорская почка была получена в резуль-
тате травмы головного мозга). Больная умер-
ла на вторые сутки после пересадки потому,
что у донора была другая группа крови, но в
те времена никто понятия не имел о том, что
сейчас знает любой студент-медик.

В 1943 году ученый из Оксфорда в резуль-
тате многочисленных опытов установил, что
реакция отторжения пересаженного органа –
это ответ организма на вторжение чужерод-
ного белка. Через три года в подмосковной
Балашихе сотрудник Пушного института Вла-
димир Петрович Демихов впервые в мире
провел трансплантацию сердца собаке. Со-
бака прожила 15 минут. Спустя несколько ме-
сяцев опыт повторили – пересадили сердеч-
но-легочный комплекс. На сей раз собака
прожила пять дней. Это означало, что Де-
михов на верном пути.

В 1950 году В. П. Демихов осуществил
трансплантацию второго, дополнительного

сердца в грудную полость. Он использовал
24 варианта подключения трансплантата в
кровоток, добился 140 дней выживания транс-
плантата без иммунодепрессантов.

В 1964 году Джеймс Харди пересадил
68-летнему больному с сердечной недостаточ-
ностью сердце шимпанзе. Больной умер че-
рез 2 часа. В 1965 г. академик Б. В. Петров-
ский произвел первую в стране удачную опе-
рацию пересадки почки от человека челове-
ку. Это был больной М.Ч., 36 лет, страдавший
хронической почечной недостаточностью. До-
нором была его мать.

В 1967 году в центре Кейптауна машина
сбила двух женщин – мать и дочь. Мать скон-
чалась на месте, дочь – Дениз Дорваль – име-
ла травму мозга, несовместимую с жизнью.

Кристиан Бернард через 10 часов борьбы
за жизнь, с согласия родственников, изъял
у молодой женщины ее сердце и пересадил
его оптовому торговцу бакалейными товара-
ми Луису Вашканскому. Бернарду был при-
своен титул «Хирурга № 1 ХХ века». Ваш-
канский жил 17 дней и погиб от пневмонии.
Бернарду говорили: «Вы воскресили веч-
ный миф о докторе Фаусте – человеке,
вновь обретшем молодость, но проли-
ли яркий свет на все проблемы пере-
садки живых органов...»

Второе сердце Бернард переса-
дил врачу Филиппу Блайбергу,
скончавшемуся от солнечно-
го удара. Через

два месяца больной вышел на улицу, его ок-
ружала восторженная толпа. Он умер через
545 дней.

В 1974 году Бернард пересадил больному
чужое сердце, оставив в груди его собствен-
ное. После очередной неудачи возникла
мысль о том, как было бы хорошо удалить
«больную» часть сердца, оставив «здоровую»,
либо «больную» часть временно заблокиро-
вать, а потом заменить.

«Несмотря на признанное во всем мире ис-
торическое лидерство в клинической и экспе-
риментальной трансплантации, Россия оказа-
лась страной, где трансплантация начала раз-
виваться с большим опозданием, только в се-
редине 60-х годов XX века. Отечественным
историкам медицины, как правило, хочется
объяснить это опоздание войной, но это лишь
часть правды. Истинная причина заключает-
ся в крепостной идеологии, в соответствии с
которой медицине перепадает лишь то, что
осталось от «барского стола». И развивается

ХИРУРГИЯ И ПЕРЕСАДКА ОРГАНОВ:
ИСТОРИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ
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она в России не благодаря, а вопреки. Что тол-
ку оттого, что наши мозги не перестают вы-
зывать восхищение всего образованного
мира – оно быстро сменяется ужасом от того,
как государство испытывает на прочность ме-
дицину».

Эти слова написала Ольга Богуславская в
статье «Сердечная недостаточность», опуб-
ликованной в газете «Московский комсомо-
лец» 18 декабря 2003 г.

В 1986 году академик А. А. Вишневский про-
извел первую в СССР неудачную пересадку
сердца с использованием двух коммутантно
действующих АИКов.

Только в 1987 году вышел приказ Мин-
здрава СССР под названием «Временная ин-
струкция по констатации смерти на основании
диагноза «смерть мозга». В названии отчет-
ливо слышна дрожь сомнения и неувереннос-
ти: весь мир уже два десятилетия спасал лю-
дей от неминуемой смерти, вкладывая силы
и огромные средства в развитие трансплан-
тации. Однако даже и эта временная инструк-
ция была чудом. 12 марта 1987 года акаде-
мик Валерий Иванович Шумаков впервые в
СССР выполнил пересадку сердца. Больная
прожила восемь лет, получив относительно
хорошее качество жизни…

В Научном центре хирургии РАМН вопросы
этики в хирургии и трансплантологии реша-
ются этическим комитетом, который возглав-
ляет академик Б. В. Петровский.

Идея создания этических комитетов заро-
дилась четверть века назад в США. Идеоло-
гически она неразрывно связана с движени-
ем за права человека, также обострившаяся
за последние годы. Традиционная модель вза-
имоотношений между врачом и пациентом не
только не защищает, но в некоторых случаях
ограничивает гражданские права пациентов.
Речь идет, прежде всего, о неотчуждаемом
праве каждого человека быть хозяином сво-
его тела, контролировать собственную жиз-
недеятельность.

20 лет назад был синтезирован циклоспо-
рин А, это стало открытием века. Циклоспо-
рин создавался как антибиотик и только слу-
чайно была обнаружена его невероятная спо-
собность подавлять реакцию отторжения
органа. Это была революция сродни откры-
тию С. С. Брюхоненко по инженерному реше-
нию возможности временного искусственно-
го кровообращения.

14 февраля 1990 года профессора А. К. Ера-
мишанцев, С. В. Готье и О. Г. Скипенко про-
извели первую в СССР удачную пересадку пе-
чени женщине 37 лет с билиарным циррозом
печени.

20 декабря 2003 года хирурги Центра на
пятничной конференции аплодировали про-

фессору С. В. Готье, который вместе со свои-
ми коллегами выполнил сотую пересадку пе-
чени при хронической печеночной недостаточ-
ности. В 26 случаях донором был труп, в 74 –
ближайшие родственники больного, которые
отдавали ему левую долю печени.

На нашей памяти первая в Центре опера-
ция пересадки сердца, которую выполнил ди-
ректор РНЦХ академик РАМН Б. А. Констан-
тинов 24 марта 1990 года. Это был больной
В. Карцев. Через год он рассказал: «Я снова
лежу в моей старой, ставшей мне родной па-
лате, на этот раз просто на обследовании, с
новым сердцем. Господи, как я жил раньше,
врагу не пожелаешь!.. Я болел шесть лет, пе-
ренес два инфаркта, практически жил в раз-
ных больницах, не мог спать лежа, задыхал-
ся. Сейчас я практически здоров, похудел на
15 кг, помаленьку работаю, вот пришел в ин-
ститут, который стал мне родным».

В кабинет к автору, главному редактору га-
зеты «Хирург», в 1992 году вошли двое сияю-
щих молодых людей, на их безымянных паль-
цах сияли свадебные золотые кольца, в гла-
зах читалось счастье. За два года до этого
молодой женщине Наташе Г. в РНЦХ была
сделана пересадка сердца по поводу тяжелой
миокардиопатии. Теперь она была настолько
здорова, что вышла замуж и собиралась к ро-
дителям в Самару.

Больной В. Минаев, которого оперировал
В. И. Шумаков, живет 16 лет с новым серд-
цем, он – садовод, отчаянный рыбак.

С 1988 года по сей день в США выполнено
боле 30 тысяч трансплантаций сердца, в Рос-
сии – 132.

Ольга Богуславская в статье «Сердечная
недостаточность» пишет: «Мы утратили не
только историческое лидерство в этой облас-
ти – у нас в стране один центр органного до-
норства. Разумеется, в Москве. Даже в са-
мых больших городах России органы практи-
чески не изымают. И вовсе не потому, что не
умеют, – врачи боятся стать героями сканда-
ла или фигурантами уголовного дела. Кста-
ти, в российских медицинских ВУЗах искусст-
ву трансплантации не учат, такой специали-
зации просто не существует».

Почему так? Наша страна идеологически
не воспринимает трансплантацию органов как
медицинскую проблему. Подавляющая часть
населения трансплантацию и живодерство
считает синонимами. И никто не пытается с
этим бороться. Люди меняют свое мнение
лишь в случае, когда сами сталкиваются с не-
обходимостью трансплантации. Только тогда
им становится понятно, что это – величайшее
достижение мировой цивилизации.

В Европе существует такая организация –
«Евротрансплант». Там уже давно знают, что

более или менее родственная пара донор-ре-
ципиент встречается одна на 15–17 тысяч че-
ловек. Поэтому подбор пары выполняет ком-
пьютер, в который введен один на всю Евро-
пу «лист ожидания». Орган передается в ту
страну, где обнаружен наиболее подходящий
реципиент.

Во всем мире принято платить медицинским
учреждениям за каждый пригодный к пере-
садке орган. Почему? Это что, торговля орга-
нами? Нет. Просто всем цивилизованным го-
сударствам понятно, что подготовка к изъя-
тию органа – это работа высочайшей степени
сложности. В России же такая работа не сто-
ит ни копейки. Медики, сохраняющие тело для
изъятия пригодного к пересадке органа, де-
лают это лишь потому, что они медики, и по-
нимают, что от их действий зависит спасение
чьей-то жизни.

Все ли органы пригодны к пересадке? В от-
вете на этот вопрос кроются причины много-
численных человеческих трагедий. Недобро-
совестный хирург может изъять и «отдать в
работу» нездоровый орган. Трансплантация
пройдет успешно, а больной все равно умрет,
причем в муках. В странах, где транспланта-
ция – всего лишь один из разделов медици-
ны, вопрос о качестве органа не стоит. Там
за все отвечает государство, как, например,
за качество лекарств или продуктов. А так как
в России органное донорство – это нечто сред-
нее между подвигом и безрассудством, каче-
ство органа и место в «листе ожидания» –
самые уязвимые проблемы.

Скажем, человек стоит последним в «ли-
сте ожидания». Он понимает, что может не
дожить или ему достанется больной транс-
плантат, И так как очередь практически не
двигается, а ему с каждым днем становится
ОЩУТИМО хуже, он платит. И раз государ-
ство превратило это в знакомый всем дефи-
цит, фактически он легко превращается в то-
вар из-под полы. Место в «листе ожидания»
и качественный трансплантат становятся
предметом торга.

Торговля местами в «листах ожидания» и
протекция в получении здорового органа – это
сюжеты для прокуратуры. Пусть ищут, дока-
зывают и наказывают. Но это не может быть
причиной приостановки трансплантации в
стране. А именно так сейчас и обстоит дело в
России. Две-три публикации в газетах, один
фильм ужасов – и трансплантация встала.
Операции, которые сейчас проводят наши хи-
рурги – они делают на свой страх и риск. Де-
лают потому, что умирают люди. Делают по-
тому, что их нельзя не делать.

Профессор В. И. Соколов, РНЦХ РАМН
Газета «Хирург» № 23 (76) март 2004
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Переливание крови является ло-
гическим началом теории и

практики пересадки органов и тканей.
Развитию современной проблемы
трансплантации органов послужило
оригинальное открытие русских хи-
рургов — переливание трупной кро-
ви. Это явилось толчком к созданию
первого советского законодатель-
ства о праве изъятия у трупов крови,
костей, суставов, кровеносных сосу-
дов и роговиц. Первое в мире отде-
ление по заготовке трупной крови в
НИИ им. Н. В. Склифосовского стало
прообразом «банка органов», создан-
ного впоследствии в США.

Врачи медицинского центра
Джексона во Флориде провели

12-часовой операционный марафон,
пересадив 6-месячной итальянке
Алессии Ди Матео сразу 8 органов –
печень, желудок, поджелудочную
железу, прямую и толстую кишку, се-
лезенку и обе почки.
Девочка появилась на свет с врож-
денным дефектом «мягкой мышцы»,
препятствовавшим нормальному
развитию организма и вызывавшим
скорую смерть.

Сейчас, по словам врачей, ребенок
на руках матери. Девочка способна
пить обычное молоко. Критическим
для нее станет первый год жизни.
Пережив его, Алессия забудет, что
когда-то ее собирали заново по час-
тичкам.

Трансплантология в Испании–
«Испанское чудо» стало возмож-

ным благодаря целенаправленной
совместной работе системы здра-
воохранения, средств массовой ин-
формации и национального транс-
плантационного объединения в
рамках национальной программы
по донорству, принятой в 1989 году.
Роль формирования положительно-
го общественного мнения подтвер-
ждает тот факт, что после прове-
дения всемирных трансплантацион-
ных игр в Манчестере, за которы-
ми наблюдали 160 млн. зрителей, в
Великобритании число лиц, согла-
сившихся стать донорами, увеличи-
лось на 36%.

Сначала восьмидесятых годов
пересадка печени стала рутин-

ной операцией при многих заболе-
ваниях. В настоящее время в Ин-
ституте трансплантации Томаса
Старлза (Питтсбург, США) ежегод-
но выполняется 500–600 подобных
операций. Если вначале пересад-

ка печени рассматривалась как
шанс на спасение людей с терми-
нальными стадиями цирроза, то
сейчас показания значительно рас-
ширились. Абсолютные показа-
ния – это фульминантные и быст-
ропрогрессирующие формы хрони-
ческой печеночной недостаточно-
сти с неблагоприятным прогнозом,
относительные — включают в себя
более 50 заболеваний. Основным
показанием является цирроз пече-
ни вирусной этиологии, осложнен-
ный энцефалопатией, повторяю-
щимися кровотечениями из вари-
козно расширенных вен пищевода,
гепаторенальным синдромом,
рефрактерным асцитом, прогрес-
сирующей печеночной недостаточ-
ностью.

Для мировой трансплантологии
ближайшей перспективой раз-

вития пересадки органов является
ксенотрансплантация и дальнейшая
разработка искусственных органов.
Это позволит решить острую про-
блему нехватки донорских органов
и этическую проблему донорства. В
Российском НИИ трансплантологии
и искусственных органов разработа-
ны новейшие иммуноферментные
методы определения в крови
ксеноантител, метод изби-

рательной элиминации В-лимфоци-
тов, продуцирующих антитела. С по-
мощью генноинженерных методов
планируется получение трансгенных
животных, клетки которых будут ус-
тойчивы к лизированию человечес-
кого комплемента.

Презумпция согласия существу
ет в Финляндии, Португалии,

Австрии, Швеции, Испании, Греции,
Бельгии. Презумпция «испрошен-
ного согласия» принята в законо-
дательствах по здравоохранению
США, Германии, Канады, Франции,
Великобритании, Ирландии, Дании.

Ежегодно в Китае выстрелом в
затылок казнят 10 тысяч граж-

дан. Высшая мера распространяет-
ся на 68 видов преступлений. Неред-
ки массовые публичные казни: бри-
гады гангстеров или торговцев нар-
котиками расстреливают на стадио-
нах в присутствии многочисленной
публики. Если смертник физически
здоров, часть его органов удаляет-
ся либо до, либо после смерти и ис-
пользуется в медицинских целях.

(По материалам СМИ
и интернета)

С 1988 года в США выполнено более
30 000 трансплантаций сердца, в России – 132

Информация
к размышлению
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Защите прав пациентов сегодня уде-
ляется большое внимание. Федеральный
закон «О защите прав потребителей» по-
зволил пациентам оценивать качество
оказанной медицинской услуги. В ре-
зультате за период 1999–2003 гг. только
в территориальные фонды ОМС поступи-
ло свыше 4,5 млн. заявлений с жалоба-
ми на некачественное предоставление
медицинской помощи. Число претензий
в адрес врачей растет, они привлекают-
ся как к административной, так и к уго-
ловной ответственности. В то же время
лишь 58,7% жалоб признано обоснован-
ными, что свидетельствует не столько о
беспочвенности претензий, сколько о не-
способности большинства населения
правильно формулировать и обосновы-
вать свои требования.

Что означают термины «добровольное и
информированное согласие пациента»?

О чем должен информировать пациента
врач? Что понимается под врачебной ошиб-
кой? Как врач может защитить себя в слу-
чае необоснованной претензии? На эти и
многие другие жгучие вопросы ответили на
прошедшей недавно пресс-конференции ди-
ректор Уральского НИИ дерматовенероло-
гии и иммунопатологии, член координаци-
онного совета Уральского округа по здра-
воохранению доктор медицинских наук, про-
фессор Н. В. Кунгуров и профессор кафед-
ры ревматологии ММА им. И. М. Сеченова,
доктор медицинских наук Н. В. Чичасова.

Наша газета подробно освещала тему
правовой защиты врача в № 2, 2003 г., ма-
териал этой пресс-конференции лишь под-
тверждает ее все возрастающую остроту.

Основными причинами конфликтных си-
туаций, претензий и исковых заявлений, как
правило, является: ненадлежащее качество
оказания медицинской помощи. Это может
быть необоснованное, без достаточных по-
казаний или при наличии противопоказаний,
проведение диагностических, лечебных,
профилактических или реабилитационных
мероприятий, приведшее к диагностической
ошибке, выбору ошибочной тактики лече-
ния, ухудшению состояния пациента, ослож-
нению течения заболевания или удлинению
сроков лечения; использование лечебных
технологий, не предусмотренных отрасле-
выми стандартами; несоблюдение деонто-

логических принципов, отсутствие довери-
тельных взаимоотношений с пациентом.

При возбуждении уголовного или граж-
данского процесса в качестве первичной
выдвигается и подвергается комплексной
проверке версия о врачебной ошибке и ха-
латности. Термин «врачебная ошибка»
включает «действие или бездействие вра-
ча, которое способствовало или могло спо-
собствовать увеличению или не снижению
риска прогрессирования имеющегося у па-
циента заболевания, возникновению ново-
го патологического процесса». Под халат-
ностью в медицинской деятельности пони-
мается недостаточное обследование или
невыполнение специальных исследований,
недостаточная организация лечебного про-
цесса, несоблюдение действующих меди-
цинских инструкций и приказов.

До трети исковых заявлений и судебных
решений в пользу пациента обусловлены
«недостатками при информировании вме-
шательства». В Письме Министерства здра-
воохранения РФ и Федерального фонда
ОМС РФ № 5460/30–3 от 29.10.1999 дается
разъяснение, что «информированное согла-
сие (несогласие)» пациента подразумевает
обязательность письменного оформления
решения пациента на медицинское вмеша-
тельство в медицинской документации (ис-
тория болезни, амбулаторная карта), кото-
рое заверяется подписью пациента (его за-
конного представителя) и лечащим врачом.
Информированное добровольное согласие
пациента должно содержать обоснование
лечения, т. е. прогноз течения болезни без
этого вмешательства, предпосылки (клини-
ко-лабораторные показания) для использо-
вания рекомендованного лечебного метода;
основные ожидаемые результаты лечения
и обсуждение тех моментов (сопутствую-
щие заболевания, соблюдение больным ре-
жимных и специальных правил и т. д.), ко-
торые могут повлиять на результат; основ-
ные опасности лечения, включая вероят-
ность, тяжесть и время проявления возмож-
ных побочных эффектов; обсуждение аль-
тернативных лечебных методов.

При разбирательстве почти 70% исков
очень остро вставал вопрос ненадлежаще-
го ведения врачом первичной документа-
ции. Для российских судов пробелы в офор-
млении документации являются поводом

для вынесения решений в пользу пациен-
тов. Правильно же составленные врачеб-
ные записи могут служить доказательным
подтверждением выполнения полного объе-
ма необходимых манипуляций и информи-
рования пациентов.

Примером таких записей могут служить
приведенные на пресс-конференции образ-
цы бланков, заполняемых при назначении
лечения и при выписке пациента.

Бланк №2
В обязательном порядке вклеивается в ис-
торию болезни (амбулаторную карту) пос-
ле выписного эпикриза

Мне, _____________________________ предоставле-
на подробная информация о результатах проведенного
обследования и лечения. Все положения врачом разъяс-
нены и понятны. Я получил информацию, что и под чьим
контролем должен делать после выписки.

«_____»____________200 __ г.
___________________________________________
(подпись пациента или его законного представителя)
___________________________________________
(печать и подпись лечащего врача)

Бланк №1
Заполняется и вклеивается в историю бо-
лезни (амбулаторную карту) до начала ле-
чения

Я, _________________________ получил подробное
разъяснение по поводу диагноза, особенностей тече-
ния моего заболевания, вероятной длительности лече-
ния и прогнозу (вероятность успешного исхода и исхо-
да при отказе от лечения).

Мне даны полные разъяснения по плану обследова-
ния и лечения (разъяснены возможные варианты ме-
дицинского вмешательства, связанные с ними риски и
их последствия).

Я извещен о необходимости соблюдать режим в ходе
лечения, регулярно принимать назначенные препара-
ты, немедленно сообщать врачу о любом ухудшении са-
мочувствия, согласовывать с врачом прием любых, не
прописанных препаратов (например, для лечения про-
студы, гриппа, головной боли и т. п.).

Я извещен, что несоблюдение рекомендаций врача,
режима приема препарата, бесконтрольное самолече-
ние могут осложнить лечение и отрицательно сказать-
ся на состоянии здоровья.

Я получил информацию об альтернативных методах
лечения и имел возможность задать любые интересу-
ющие вопросы касательно заболевания и лечения, по-
лучил на них удовлетворительные ответы.

С предложенным планом обследования и лечения
согласен.

От предложенного плана обследования и лечения
отказался.

(не нужное зачеркнуть)
«_____»____________200 __ г.

___________________________________________
(подпись пациента или его законного представителя)

___________________________________________
(печать и подпись лечащего врача)

*Примечание: при этом предлагаемый план обследова-
ния и лечения в любом случае («согласен», «отказал-
ся») должен быть расписан врачом в первичном меди-
цинском документа

Врач, защити себя сам!
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Владимир Петрович Демихов,
доктор биологических наук,
почетный доктор Лейпцигского
университета (Германия), доктор
медицинской клиники имени
братьев Мейо (США), член
Научного королевского общества
в Упсалу (Швеция) – один из
основоположников отечественной
трансплантологии.

Он родился в 1916 году в
крестьянской семье в селе Кулики
Воронежской области.
В 1940 году окончил биофак МГУ
и до конца войны был на фронте.
Проблема создания
искусственных органов,
трансплантация увлекали его еще
в студенческие годы. В 1937 году
он впервые в мире создал
действующую модель
искусственного сердца,
с которым собаки жили несколько
часов. После войны работал
в Пушном институте в Балашихе,
а позднее – в Институте хирургии
им. А. В. Вишневского,
1�м МОЛМИ им. И. М. Сеченова,
НИИ скорой помощи им.
Н. В. Склифосовского.
В экспериментах на собаках
Демихов добился замечательных
результатов, которые послужили
мощным толчком в развитии
нового раздела медицины. Хотя
он был не медиком, а биологом,
многие отечественные
и зарубежные хирурги�
трансплантологи считают его
своим учителем.

Единственная дочь Владимира
Петровича, Ольга, стала врачом.
Доктор медицинских наук Ольга
Владимировна Демихова
работает заместителем
директора по научной работе НИИ
туберкулеза РАМН. Узнав о чем
этот номер газеты, она любезно
согласилась встретиться с нашим
корреспондентом.

– В науке так часто бы-
вает – кто-то один делает
смелый шаг, а уже за ним,
как в открытую дверь, идут
другие, подчас обгоняя и за-
бывая первооткрывателей.
В конце 19 начале 20 века
хирурги делали массу раз-
личных операций, но они не
смели прикасаться к серд-
цу – вместилищу души че-
ловека. Это был морально-этический, духов-
ный запрет, который был распространен на
все мировое хирургическое сообщество. Рус-
ские хирурги первыми его нарушили – начали
операции на сердце. Это был не только ин-
теллектуальный прорыв, но и поистине муже-
ственный поступок. То, что практическая кар-
диохирургия и у нас и в других странах стала
бурно развиваться, мне кажется, в большой
степени заслуга тех, у кого хватило духу на-
рушить табу.

В любом деле, а в науке особенно, чтобы
двигаться вперед, надо преодолевать сопро-
тивление. То, с каким упорством отцу прихо-
дилось преодолевать сопротивление чиновни-
ков, как он страдал от непонимания коллег,
незаслуженных обид, клеветы, зависти – я ви-
дела собственными глазами. Ему было труд-
но не в материальном плане – мои родители
привыкли жить и жили очень и очень скром-
но, а в моральном. «Ваши работы несовмес-
тимы с морально-этическими нормами: взять
голову у одной собаки и пришить другой. Это
шарлатанство! Зачем это нужно?» Сколько
раз он выслушивал эти упреки! Но в ответ
твердил одно: я работаю для людей, это очень
нужно медицине».

Чем талантливее врач, тем больше он рис-
кует – прописная истина. Он берет безнадеж-
ных больных и, рискуя своей репутацией, пы-
тается их спасти. Идея спасения жизни лю-
дей, ее продление всеми возможными спосо-
бами – это то, что всегда отличило и, наде-
юсь, навсегда останется в традициях россий-
ской медицины. Нас так учили: во что бы то
ни стало надо оказать помощь больному, со-
хранить ему жизнь и здоровье.

У меня друзья живут в США, поэтому я
знакома с их системой здравоохранения. Там
мощная кардиохирургия, абдоминальная хи-

рургия. Но терапевты, домашние или семей-
ные врачи, производят удручающее впечат-
ление. У моей подруги стала болеть и кру-
житься голова. Ей сделали энцефалограм-
му, компьютерную томографию, ЯМР – мас-
су других дорогостоящих исследований, а
потом сказали – вы здоровы, у вас нет ника-
ких видимых нарушений. Они сделали все по
протоколу, получили за это деньги, но даль-
ше не пошли – не смогли обосновать лече-
ние. В итоге человек долго мучился, факти-
чески не получая помощи! Я привезла кавин-
тон, и уже через несколько дней ей стало
лучше. Еще один американский друг, инва-
лид по бронхиальной астме. Он знает, читал,
что в России используют новые методы в
лечении астмы – например, плазмоферез. В
Америке врачи пока отказываются исполь-
зовать современные экстакорпоральные ме-
тоды, бояться, что в случае неудачи их засу-
дят. С другой стороны, методы прошедшие
надежную апробацию они тут же ставят на
поток – аорто-коронарное шунтирование на
потоке, трансплантация тоже. Но что будет
с теми страдальцами, которые могут не дож-
даться? Это никого не волнует: по протоко-
лу все, что могли, они сделали.

Я думаю, движение России в мировое со-
общество будет продолжаться, но вливаться
нам надо, сохраняя свою индивидуальность.
Что отличает наших врачей? Отношение к
врачеванию как к искусству, а к человеку как
целостному организму. Много внимания уде-
ляют анамнезу, симптомам, микро-симпто-
мам, индивидуальному подбору препаратов.
Да, стандарт, формуляр, определяют уровень,
ниже которого нельзя опуститься. Но если ты
хороший врач, то в своем желании помочь че-
ловеку пойдешь дальше, будешь искать но-
вые возможности и новые средства.

Владимир Демихов:
Трансплантация требует
интеллектуального
мужества
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Сейчас мы приходим к мировым нормам –
появился Закон о защите прав потребителей,
в том числе и медицинских услуг. Все более
мы думаем и говорим о биоэтике, правах па-
циентов. Это очень важно для нас, так как
жизнь в России всегда ценилась очень деше-
во, поэтому и труд врача приравнивался, а
часто ставился даже ниже, чем услуги бан-
щиков и парикмахеров. Нарком Семашко го-
ворил – не надо много платить врачам – их
население докормит. В западных странах труд
врача оценивался всегда высоко, потому что
жизнь, которую им доверяли, ценилась тоже
очень дорого. Конечно, нельзя все оценивать
в рублях, но все же…

Медицина в целом консервативна, но так и
должно быть – это здоровье, это жизнь чело-
века. Но что касается идей, то здесь не дол-
жно быть ограничений, и здесь нам нет рав-
ных – очень много рождается в России инте-
ресных мыслей, которые на Западе жадно
хватают и быстро внедряют. А у нас, к сожа-
лению, даже перспективное предложение
очень долго не может пробиться. Почему?
Причина, мне кажется, в нашей ментальнос-
ти. Воистину – нет пророков в своем Отече-
стве. Более того, этих пророков в России как-
то активно не любят. Так было и при царе, и
при советской власти. Не любят тех, кто вы-
деляется, кто чем-то отличается, кто инако
мыслит. Инакомыслие в искусстве, литерату-
ре, философии, научное инакомыслие – все-
гда вызывало отторжение. Но если вдруг вый-
дет высочайше соизволение – не исключена
кампанейщина, способная довести хорошую
идею до абсурда.

Идея трансплантации имеет глубокие кор-
ни. Вспомните сказки – кентавры, сфинксы, ру-
салки… Мифические существа, химеры, но это
прообразы возможного соединения различных
организмов. Мой отец был биологом, ему это
было особенно близко. Ведь в природе нечто
подобное существует, например, скрещивание
у животных и растений, прививки, выведение
новых видов. Природа этого не осуждает, про-
сто она ставит некоторые пределы.

Отец был увлечен своей идеей, он был уве-
рен, что с помощью замены сердца, почек при-
борами или донорскими органами можно спа-
сать жизнь людей. Он очень хотел, чтобы это
быстрее вошло в практику. В его эксперимен-
тальной лаборатории, в плане оснащения, ко-
нечно, все было на очень примитивном уров-
не, но операции на животных проходили ус-
пешно, у него все получалось. Он был при-
знан в мире, к нему стали приезжать коллеги
из-за рубежа. Директор института скорой по-
мощи М. М. Тарасов, великие русские хирур-
ги П. И. Андросов, С. С. Юдин ходили в высо-
кие инстанции, просили разрешения перенес-

ти операции в клинику, но им не по-
зволили. А Кристиан Барнард, по-
бывав на операциях отца, понял,
что это реально и первым в мире
сделал пересадку сердца человеку.

В конце шестидесятых в России
было проведено несколько переса-
док сердца, но последовавшая не-
удача прервала эти исследования
на много лет. Как было сказано «на-
верху» – по этическим соображени-
ям. Был период, когда в стране зак-
рыли все лаборатории по транс-
плантологии. Отец из-за этого
очень переживал.

Большое значение имеет, на мой
взгляд, позиция Церкви. Католичес-
кая Церковь сразу заняла четкую
позицию: благословила трансплантацию. Она
помогла создать в странах своего влияния
такой моральный климат, когда родственни-
ки доноров стали воспринимать реципиентов
как самых близких людей: если часть люби-
мого человека (сердце, почки) продолжает
жить в другом человеке – значит, этот чело-
век им становится родным. Мне кажется, что
если бы наша Православная церковь заняла
более активную позицию в этом вопросе, то
могла бы сыграть положительную роль, ста-
ла бы мощной поддержкой для транспланто-
логов.

Дядя моего мужа С. С. Брюхоненко в
1924 году изобрел аппарат искусственного
кровообращения (АИК). У нас в семье хранил-
ся документ, где Папа Римский благословил
эти исследования, этот аппарат – а значит и
жизнь изолированного мозга. (Именно это
изобретение вдохновило Александра Беляе-
ва на роман «Голова профессора Доуэля»). И
когда моего отца упрекали – зачем вы пере-
саживаете головы собакам, зачем эти безум-
ные эксперименты? Он отвечал: я хочу дока-
зать, что даже такой сложный орган как го-
лова, будучи пересаженным, может полноцен-
но существовать. Православная церковь ста-
вит это ему в вину. Но эти эксперименты при-
вели к исследованиям по пересадке спинного
мозга, к развитию иммунологии, методам ле-
чения, которые сегодня спасают сотни тысяч
больных людей во всем мире.

И еще очень важный момент. Всегда, на
протяжении всей своей жизни, при любой воз-
можности, Владимир Петрович старался про-
пагандировать идеи трансплантации. Поэто-
му, возможно, многим людям он казался
странным, человеком не от мира сего, фана-
тиком. Он находил время ездить и читать лек-
ции по линии общества «Знание» на заводы и
фабрики, рассказывал о возможностях и пер-
спективах трансплантации, давал фотогра-

фии оперированных собак. Он охотно встре-
чался с журналистами и первый начал писать
статьи не только для специальной, но и для
общей прессы – «Вечерки», «Огонька». Имен-
но благодаря этому о его работах узнали в
мире. В 1959 году в Германии он сделал ряд
показательных операций, пересаживал серд-
це, легкие, голову собакам. Там теперь в му-
зее хранятся инструменты, которыми он опе-
рировал. Даже на отдыхе в Сухуми, уже на-
ходясь на пенсии, он каждый год обязатель-
но выступал перед отдыхающими. Он знал,
что уже не сделает ни одной операции, он
терпел обиды и пренебрежение, но за свою
науку боролся всеми доступными средствами.

Сейчас ситуация с трансплантологией тя-
желая: в стране криминализированная обста-
новка, люди всего бояться, порой, действи-
тельно, страшно ходить по улицам. Недове-
рие к врачам создается и нашей прессой, ко-
торая ради эффектного материала по горя-
чей теме, невольно, пугает людей, вселяет
страх перед медициной. Но хирурги не долж-
ны отступать, наоборот, им надо занять бо-
лее активную позицию.

Я вспоминаю последнюю поездку отца за
границу (вторую за всю жизнь, так как 30 лет
он был «невыездным»), на конгресс в Герма-
нию. Его тогда с трудом выпустили из стра-
ны, пришлось обращаться с письмом к мини-
стру здравоохранения, и Евгений Иванович
Чазов лично дал разрешение. Встреча была
грандиозной. Настоящий фурор! Отцу вручи-
ли диплом «Пионер трансплантологии в экс-
перименте». В ответном слове он поблагода-
рил коллег, сказал, что безмерно счастлив –
дожил до того времени, когда его эксперимен-
ты встали на службу человека. И подчеркнул:
трансплантация органов человеку требует ог-
ромного интеллектуального мужества.

Когда он шел с трибуны – зал приветство-
вал его стоя.

Мюнхен, 1989 г.
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ЦЕНА
ДОГОВОРНАЯ

3–4.2004 МОЗАИКА  MOSAIC

ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ
Медицинский колледж

Всероссийского учебно#научно#
методического центра по непрерывному

медицинскому и фармацевтическому
образованию Минздрава России
Проводит прием абитуриентов для обучения

по специальностям:
– «Стоматология ортопедическая» на базе 11 классов,
форма обучения дневная, обучение платное и бесплат-
ное, 2 г. 10 мес.
Экзамены: русский язык (диктант), химия (письменно), леп-
ка.
– «Сестринское дело» на базе 11 классов, форма обуче-
ния дневная – 2 г. 10 мес., и вечерняя – 3 г. и 3 мес.
Экзамены: русский язык (диктант), биология (устно).
– «Фельдшер» для лиц имеющих медсестринское и аку-
шерское образование,
срок обучения 10 месяцев, обучение платное.
– «Косметика и визажное искусство» обучение на базе
11 классов, срок обучения 2 г., обучение платное.
Собеседование.
– Курсы по «Косметологии», срок обучения 3 и 6 мес.;
обучение платное.
Документы принимаются с 1 июня.
Работают платные подготовительные курсы.
Телефон подготовительных курсов: 465–73–78.
Адрес подготовительных курсов: м. Первомайская, ул. Пер-
вомайская д. 117 (вход со двора).
Адрес колледжа: 107564 г. Москва, ул. Лосиноостровская д. 2,
м. Сокольники, авт. 75 до остановки «Учебный центр Минздра-
ва».
Телефоны: 963–83–01, 963–77–77.

24–25 марта
Вторая научно-практическая конференция: «Внутрибольничные
инфекции в стационарах различного профиля, профилактика, ле-
чение осложнений».

13–14 апреля
Международный форум «Неотложная медицина в мегаполисе»

19–20 мая
Вторая научно-практическая конференция: «Фармакологические
и физические методы лечения в оториноларингологии»

29–30 июня
Вторая научно-практическая конференция:
«Безопасность больного в анестезиологии-реаниматологии»

109240, Москва, ул. Николоямская, д.21/7, офис 36
Тел./факс: (095) 915-23-03, 915-49-99
Тел.: (095) 540-06-42, 540-06-43, 109-13-30
E-mail:info@infomedfarm.ru, www.infomedfarmdialog.ru

МЕРОПРИЯТИЯ ИНФОРМАЦИОННО-ВЫСТАВОЧНОГО АГЕНТСТВА
«ИнфоМедФарм Диалог» на первое полугодие 2004 года.

Место проведения: здание Правительства Москвы


