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Проблема

Выдающийся онкоиммуно-
лог, первооткрыватель альфа-
фетопротеина Г. И. Абелев
опубликовал в журнале «На-
ука и жизнь» статью «Этика —
цемент науки». В цивилизо-
ванном обществе этика це-
ментирует не только науку.
Этические принципы опреде-
ляют поведение христиан и
мусульман, иудеев, буддистов
и индуистов. Цивилизованные
атеисты соблюдают свою эти-
ку, ибо атеизм — это тоже сис-
тематизированное мировоз-
зрение. Вне этики существуют
лишь безбожники.

Основы медицинской этики
канонизированы в «Клятве Гип-
пократа». Проблемам этики и
деонтологии посвящены рабо-
ты Н. Н. Петрова, Н. Н. Блохи-
на, Б. В. Петровского, И. А. Кас-
сирского, Е. И. Чазова. Работы
классиков стали хрестоматий-
ными. Они общеизвестны, их
можно не цитировать.

Более полувека мне прихо-
дится иметь дело с проблема-
ми этики в хирургии. Я попы-
тался систематизировать со-
хранившиеся в памяти поучи-
тельные истории.

Отношение к «забытым»
инородным телам — лакму-
совая бумажка этики хирурга.

У 35-летнего офицера фло-
та в течение года не закры-
вался гнойный свищ после

операции по поводу гнойного
плеврита. Больной обратился
к моему учителю профессору
Б. Е. Франкенбергу.

Я ассистировал ему почти
на всех операциях. На сей раз
Борис Ефимович рассек свищ,
открыл плевральную полость,
санировал ее и оставил дре-
наж. После операции учитель
пригласил меня к себе в каби-
нет и спросил, какие особен-
ности операции мне запомни-
лись. Я бодро ответил: «Все
было типично — вскрыт и
дренирован гнойный очаг». Он
удовлетворенно улыбнулся и
извлек из ящика письменного
стола бумажный пакет с мар-
левой салфеткой. «Помните,
я отправил вас с операцион-
ной сестрой сменить перчат-
ки? Когда вы оба отошли от
стола, я вытащил из полости
плевры салфетку. Никто это-
го не заметил. Никто об этом
не должен знать. Я лично от-
дам салфетку оперировавше-
му хирургу».

Эта история — образец вы-
сокой профессиональной эти-
ки. Позволяю себе рассказать
о ней через 50 лет, когда хи-
рург, допустивший ошибку,
больной и мой учитель давно
ушли из жизни.

В следующем эпизоде вра-
чи исповедовали иные прин-
ципы.

Хирург, работавший в Одес-
се, выполнил сельскому жите-
лю гастрэктомию по поводу
рака. Через месяц у больного
появились признаки кишечной
непроходимости. Его проопе-
рировали в одной из район-
ных больниц Одесской об-
ласти. Хирурги извлекли из
брюшной полости «забытый»
зажим Кохера, о чем тут же
сообщили больному. Затем
поступила лавина рапортов в
облздравотдел. Молодого ус-
пешно прогрессирующего хи-
рурга уволили из областного
специализированного учреж-
дения.
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Ложная информация о бо-
лезни и операции, как прави-
ло, неэтична. Но… не всегда.

Мужчина 50 лет поступил в
хирургическое отделение с
прободной язвой. В далеком
прошлом он перенес холе-
цистэктомию, 2 года назад —
пластику брюшной стенки по
поводу послеоперационной
грыжи. В справке указано, что
пластика выполнена с приме-
нением полипропиленовой
сетки. Однако когда хирурги
рассекли по рубцу брюшную
стенку, никаких следов сетки
в ране не обнаружили. Пробо-
дение ушито. Больной выздо-
ровел.

Хирурги, выполнявшие опе-
рацию по поводу грыжи, нару-
шили этику дважды. Выдана
заведомо фальшивая справка,
обманувшая больного и в по-
следующем дезориентировав-
шая врачей. Купленная боль-
ным и оставшаяся неисполь-
зованной сетка не возвращена
пациенту. Хирурги, опериро-
вавшие мужчину по поводу про-
бодной язвы, сказали боль-
ному, что сетка рассосалась.
Это тоже была ложь, но, как ни
парадоксально, ложь этичная:
не дело врачей уличать и дис-
кредитировать коллег.

Однажды больная поступи-
ла в хирургическое отделение
с клиническими признаками
острого аппендицита. Паци-
ентка предъявила справку о
том, что 3 года назад ей была
выполнена аппендэктомия.
Признаки острой хирургиче-
ской патологии не оставляли
выбора, и больную опериро-
вали. Оказался флегмоноз-
ный аппендицит с забрюшин-
ным расположением черве-
образного отростка. По-види-
мому, во время первой опера-
ции хирург его не нашел. Боль-
ной пришлось объяснять, что
в прошлый раз оперировавший
врач вынужденно ограничился
удалением части аппендикса,
а теперь удалена воспалив-
шаяся культя. Опять-таки —

ложь! А как иначе объяснить
«вторую» аппендэктомию?

Житейские ситуации иногда
порождают противоречия
между этическими и право-
выми нормами, и тогда хи-
рургу приходится решать не
только профессиональные
задачи.

Однажды утром хирурга
разбудила соседка, попросив-
шая срочно осмотреть на до-
му ее дочь. По мнению мате-
ри, у дочери приступ острого
аппендицита, причем такой тя-
желый, что «она аж сознание
теряет». Увидев в постели бе-
лую, как мел, покрытую холод-
ным потом 27-летнюю жен-
щину, хирург диагностировал
внутреннее кровотечение и
определил показания к не-
отложной операции по поводу
внематочной беременности.
Больная пролепетала, что бе-
ременности не может быть:
муж полгода в командировке.
Хирург оформил историю бо-
лезни с диагнозом «острый
аппендицит», сделал харак-
терный для аппендэктомии
разрез в правой подвздош-
ной области, эвакуировал из
брюшной полости около 1 л
крови, возместил кровопоте-
рю, удалил беременную пра-
вую трубу и червеобразный
отросток. На 5-е сутки боль-
ная была выписана с диагно-
зом «острый аппендицит, ос-
трый правосторонний сальпин-
гит» (что не соответствовало
действительности). В справке
указано, что удален черве-
образный отросток и правая
фаллопиева труба (что соот-
ветствовало истинному объ-
ему выполненного вмешатель-
ства).

В этом случае хирург нару-
шил правовые и профессио-
нальные нормы: фальсифи-
цировал диагноз при поступ-
лении и при выписке, выпол-
нил нетрадиционный для до-
ступа к органам малого таза
разрез брюшной стенки, про-
извел необоснованную меди-

цинскими показаниями ап-
пендэктомию. Однако пусть в
хирурга бросит камень тот,
кто поступил бы иначе.

Нарушения этики мэтра-
ми хирургии чреваты конф-
ликтными ситуациями.

Опытный, известный в го-
роде хирург проводил вечер-
ний обход в хирургическом от-
делении. Его почтительно со-
провождал сонм молодых де-
журантов. Мэтр вальяжно ос-
тановился у постели больной,
прооперированной накануне
по поводу зоба, и попросил ее
«сосчитать до пяти». Услышав
хрипловатый голос, он бросил
многозначительный взгляд на
свиту, приоткрыл линию швов
на шее, пожал плечами и ве-
личественно покинул палату.
Вот и все. Ничего не было
сказано. Тем не менее, авто-
ритет популярного (и дейст-
вительно хорошего!) хирурга
сработал, и больной стало яс-
но, что ее голос мэтру не по-
нравился, разрез сделан не
там, где надо, или не так, как
надо, оперировал ее неквали-
фицированный врач, и вообще
неизвестно, чем все это кон-
чится. Все кончилось благо-
получно: голос восстановил-
ся, рубец на шее был едва
заметен, но пришлось прило-
жить немало усилий для вос-
становления психоэмоцио-
нального статуса больной,
нарушенного неэтичным по-
ведением ответственного хи-
рурга.

А вот пример иных этичес-
ких установок. В 1956 г. я был
на сборах офицеров запаса в
Киеве. В Институте туберкуле-
за тогда начинал восхожде-
ние на хирургический Олимп
Николай Михайлович Амосов.
Мы, молодые лейтенанты,
убегали с занятий на его опе-
рации. Однажды один из кур-
сантов спросил Николая Ми-
хайловича, когда он будет вы-
полнять разработанную им
операцию — плевропульмонэк-
томию. Амосов ответил, что
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эту операцию как раз сегодня
выполняет Малахова. «Она
делает эту операцию лучше
меня», — добавил Амосов.
Курсант промямлил, что мы
хотели бы видеть операцию в
исполнении автора. Амосов
сердито его оборвал: «Я не
девочка, чтобы кокетничать.
Малахова делает это лучше
меня, идите к ней в операци-
онную». Малахова, его учени-
ца, безукоризненно выполни-
ла разработанную учителем
операцию, секреты проведе-
ния которой он уже передал
ученикам.

Истинные мастера не дис-
кредитируют своих преуспе-
вающих помощников и учени-
ков. Они ими гордятся.

Неосторожное слово мо-
жет убить

45-летней женщине была
удалена матка по поводу рака.
Оперировавший больную до-
цент А. С. Гологорский, отлич-
ный хирург и интеллигентный
человек, учитывая неустой-
чивую психику больной, ска-
зал пациентке, что у нее была
фибромиома. Через 5 лет (!)
после операции при полном
клиническом благополучии,
проходя ВТЭК, больная про-
читала истинный диагноз в
неосторожно оставленном на
столе документе. Дома она
приняла смертельную дозу
снотворного. При судебно-
медицинском вскрытии ни
местных рецидивов, ни отда-
ленных метастазов выявлено
не было.

Можно ли сообщать боль-
ным истинный онкологичес-
кий диагноз? В зарубежных
странах ответ на этот вопрос
однозначно утвердительный.
В нашей стране многие ас-
социируют диагноз рака со
смертным приговором. Им
опасно открывать правду.
Некоторые больные знают
свой диагноз и при попытках
уйти от откровенного разго-
вора чувствуют фальшь и те-
ряют доверие к врачу. Как по-

ступать? Всезнающие учеб-
ники рекомендуют преслову-
тый индивидуальный подход.
Однако индивидуальный под-
ход доступен врачам с вы-
соким интеллектом и тонким
психологическим чутьем. Эти-
ми качествами одарены не-
многие, а решать непростые
этические проблемы приходит-
ся всем. Общепринятого деон-
тологического рецепта нет.

Вмешательство
высокого начальства

В хирургическое отделение
в 23 часа была доставлена
девочка 14 лет. Полтора часа
назад, танцуя босиком на ков-
ре, она почувствовала колю-
щую боль в стопе. На рентге-
нограмме между 1 и 2-й плюс-
невыми костями правой стопы
обнаружена тень патефонной
иглы. Хирургическая бригада
была занята выполнением не-
отложных полостных опера-
ций, и ответственный хирург
принял правильное решение
госпитализировать больную и
оперировать утром под рент-
генологическим контролем. В
3 часа ночи раздался телефон-
ный звонок. Секретарь обкома,
оказавшийся приятелем роди-
телей девочки, потребовал
немедленного выполнения
операции. Ответственный хи-
рург не вступил в полемику с
секретарем обкома и в 5 ча-
сов утра (на 20-м часу дежур-
ства!) взял больную в опера-
ционную, рассек кожу над
предполагаемой локализаци-
ей инородного тела… и не на-
шел иглу. На утреннем обходе
помощник ответственного хи-
рурга представлял заведую-
щему отделением опериро-
ванных ночью больных. Оста-
новившись у койки, на которой
лежала девочка, он взглянул
на повязку, побледнел и еле
слышно произнес: «Это не та
нога!» Девочку взяли в рент-
ген-кабинет, легко извлекли
иглу и благополучно выписали.
Ответственного хирурга через

сутки доставили в реанима-
цию с инфарктом миокарда.
Хирург выжил, но к операцион-
ному столу уже не вернулся.

Необоснованное
расширение показаний

к операции

По-прежнему велико число
удаленных «невинных» черве-
образных отростков. Мотивы
расширения показаний к ап-
пендэктомии различны. Мо-
лодые хирурги заинтересова-
ны в приобретении опыта и
увеличении списка операций
для аттестации, заведующие
отделениями — в повышении
показателя хирургической ак-
тивности. Иные рассчитыва-
ют на благодарность боль-
ных. Все мотивы неэтичны.

Напрасной аппендэктомии
можно избежать с помощью
диагностической лапароско-
пии. Однако распространению
лапароскопии в хирургии ап-
пендицита препятствуют хи-
рурги, применяющие тради-
ционный открытый доступ к
червеобразному отростку. А
их — большинство. Мотивы,
тормозящие внедрение лапа-
роскопии в хирургию аппенди-
цита, также далеки от этиче-
ских норм.

Недопустимо широко опре-
деляют показания к операциям
по поводу доброкачественных
дисплазий молочной железы,
особенно при так называемой
мастопатии. Размахивая пуга-
лом предрака, онкохирурги и
маммологи склоняют больных
к ненужной операции. Это хи-
рургический вандализм, ка-
муфлированный под профи-
лактику рака. Нормы врачеб-
ной этики должны сдерживать
излишне активных хирургов.

Простота и кажущаяся ма-
лая травматичность эндоско-
пических технологий расшири-
ли показания к операциям по
поводу грыж пищеводного от-
верстия диафрагмы. Опыт-
ные рентгенологи находят со-
скальзывание дна желудка в
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средостение у большинства
людей старше 40 лет. Фор-
мально — это скользящая
грыжа пищеводного отверстия
диафрагмы. Однако сама по
себе грыжа, не осложненная
дисфагией, кровотечением,
рефлюксной болезнью или
ущемлением, не является по-
казанием к операции. К сожа-
лению, грыжи пищеводного
отверстия диафрагмы опери-
руют и без достаточных пока-
заний. Больные расплачива-
ются за повышенную актив-
ность хирургов осложнениями.
Иногда — серьезными.

Операция не должна быть
опасней заболевания, по по-
воду которого она предприни-
мается. Этот принцип хирур-
гической этики не должен на-
рушаться никогда и никем.

Неэтично чрезмерное (под-
черкиваю, чрезмерное!) рас-
ширение показаний к родораз-
решению путем кесарева се-
чения. Совершенствование
хирургической техники, совре-
менных средств и способов
обезболивания привело к то-
му, что в некоторых родиль-
ных домах аргументом к опе-
рации считают желание роже-
ницы и выполняют кесарево
сечение без веских медицин-
ских показаний.

Б. Е. Франкенберг любил
напоминать: «Хирургия стано-
вится безопасной для боль-
ных. Надо обезопасить боль-
ных от хирургов».

Серьезные этические про-
блемы таит в себе определе-
ние инкурабельности.

Мужчина 50 лет обратился
к нам в связи с дисфагией.
Сначала «застревала» только
плотная пища, теперь не про-
ходит и вода. Год назад опе-
рирован по поводу рака же-
лудка. В справке указано, что
опухоль оказалась нерезекта-
бельной, операция ограничи-
лась диагностическим чрево-
сечением. Мы предприняли
операцию по жизненным пока-
заниям, рассчитывая лишь на

паллиативное восстановле-
ние пассажа пищи через желу-
дочно-кишечный тракт. Опу-
холь, однако, оказалась ре-
зектабельной (через год пос-
ле предыдущей операции!), и
мы выполнили радикальную
гастрэктомию. Первую опера-
цию произвел хирург, не под-
готовленный к манипуляциям
на пищеводе. Встретившись с
обширным поражением желуд-
ка, врач отступил (и правиль-
но сделал!). Однако, не желая
расписаться в собственной не-
компетентности, он не отправил
больного к более опытному
специалисту и фактически
подписал пациенту смертный
приговор. Это грубейшее нару-
шение врачебной этики!

Другое наблюдение. Жен-
щина 39 лет обратила внима-
ние на увеличение объема жи-
вота. Гинеколог диагностиро-
вал рак яичников IV стадии,
квалифицировал состояние
больной как инкурабельное и
отправил пациентку в поли-
клинику для симптоматиче-
ского лечения. Усомнившись
в диагнозе, мы оперировали
больную. Оказалось, что бóль-
шую часть живота занимает
гигантская забрюшинная ли-
пома, которая с техническими
трудностями была удалена.
Масса опухоли — 12,5 кг. Ин-
тересна реакция гинеколога, у
которого больная оставалась
на учете. Увидев преобразив-
шуюся после операции боль-
ную и прочитав справку, он
сказал: «Как вы могли согла-
ситься на такую операцию?
Вы же могли остаться на опе-
рационном столе!» В этом
случае языком врача управ-
лял не головной мозг, а мозго-
вое вещество надпочечников,
и нормы этики отступили.

Организация неотложной
хирургической помощи —
область, в которой соблюде-
ние этических норм особенно
важно.

Одесса — единственный в
Украине город с миллионным

населением, который уже бо-
лее 30 лет не имеет больни-
цы «Скорой помощи». Неот-
ложную хирургическую по-
мощь оказывают рассредото-
ченные по всему городу ста-
ционары. Госпитализация за-
висит от района проживания и
служебной принадлежности
пациента, графика «прием-
ных» дней, профиля разме-
щенных в больницах специа-
лизированных отделений или
центров, а также — от област-
ной или городской подчинен-
ности лечебного учреждения и
источников финансирования.
Это вносит чудовищную не-
разбериху. Вот примеры!

Мужчина 35 лет направля-
ется поликлиникой в хирурги-
ческое отделение с диагнозом
«острый живот». Областная
больница, рядом с которой он
живет (!), его не принимает: он
житель города. В одной из го-
родских больниц ему отказы-
вают в госпитализации в свя-
зи с тем, что у них «неприем-
ный день». В другой больнице
также не принимают: он жи-
тель «не их района». Лишь в
четвертой больнице его при-
нимают и оперируют: оказыва-
ется острый аппендицит, ос-
ложненный разлитым перито-
нитом. На метания по городу
ушло 4 часа.

Женщина 28 лет обрати-
лась в гинекологическое отде-
ление с жалобами на боль
внизу живота. Дежурный гине-
колог диагностировал острое
воспаление придатков матки и
отправил пациентку в отделе-
ние гнойно-септической гинеко-
логии. В такси состояние боль-
ной катастрофически ухудши-
лось, она потеряла сознание и
была доставлена в «гнойную
гинекологию» с артериальным
давлением 70/40 мм рт. ст. Во
время операции выявлена
внематочная беременность,
разрыв фаллопиевой трубы,
потеря 700 мл крови. Удалена
беременная труба, кровопоте-
ря возмещена. К счастью,
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больная выздоровела. А мог-
ло быть иначе…

Если бы врачи соблюдали
элементарную этику, ургент-
ных больных оперировали
бы в первом же оказавшемся
на пути стационаре. Когда
приказы вступают в противо-
речие с нравственными нор-
мами и здравым смыслом, на-
до вспомнить рекомендацию
Петра Великого: «Не следуй
Уставу аки слепой стене».

Хирургия и коммерция

Мужчина 45 лет доставлен
с острой болью в животе в
стационар, на фронтоне кото-
рого значится: «Больница ско-
рой помощи». На его беду,
больница оказалась коммер-
ческим лечебным учреждени-
ем. После ряда дорогостоя-
щих исследований диагности-
рована прободная язва, боль-
ному предложена неотложная
операция и определена ее
стоимость. Однако все день-
ги больной уже потратил на
диагностику. Его перевезли в
городскую больницу. Там для
диагностики перитонита ока-
залось достаточным положить
руку на деревянисто напря-
женный живот. Выполнено
ушивание прободной язвы.
Через 6 дней больной выпи-
сан на амбулаторное долечи-
вание.

Коммерциализация вра-
чебных услуг привела к заб-
вению гуманных принципов
врачебной этики, на которых
были воспитаны многие поко-
ления хирургов. Ссылки на
рыночную экономику, рента-
бельность, пресловутый капи-
талистический путь развития
не могут служить оправдани-
ем уродливых взаимоотноше-
ний, которые сложились меж-
ду государством, органами
здравоохранения и граждана-
ми. Пациент не виноват в том,
что он заболел не в тот день,
оказался не в той больнице,
не с тем заболеванием да
еще и без денег. Неизбежная

коммерциализация здраво-
охранения должна контроли-
роваться этическими нормами.
В цивилизованном обществе
этические принципы должны
стоять выше коммерческих и
административных аргумен-
тов.

А вот история, в которой
пресловутая честь мундира
была поставлена выше норм
врачебной этики.

Тучный молодой человек
29 лет после сытного ужина
поступает в хирургическое от-
деление с острой болью в жи-
воте. Устанавливается диа-
гноз «острый панкреатит», и
больного начинают готовить к
операции. Мать больного, врач,
просит пригласить на кон-
сультацию хирурга из другой
больницы. В консультации ей
отказывают (!), пациенту де-
лают премедикацию и везут
на «каталке» в операционную.
Тогда мать решается на отча-
янный (безумный? мужествен-
ный?) поступок. Она снимает
сына с носилок и отвозит его
в другую больницу к хирургу,
консультации которого так и
не добилась. Там подтверж-
дается диагноз «острый панк-
реатит», снимаются показания
к неотложной операции, про-
водится консервативная тера-
пия, и на третьи сутки боль-
ной выписывается в удовле-
творительном состоянии.

В этой истории неэтично
все — и сам факт отказа в кон-
сультации, и то, что отказали
коллеге, и суетливая поспеш-
ность с операцией. Вопреки
этическим принципам, «честь
мундира» была поставлена
выше интересов больного.

Серьезные этические проб-
лемы ставит перед хирургом
переливание крови по жиз-
ненным показаниям. Если у
пациента произошла катастро-
фическая по темпу и объему
кровопотеря, альтернатив нет.
Без гемотрансфузии больной
погибнет. Что делать хирургу
или акушеру-гинекологу, если

проверенной донорской крови
нет? Совсем недавно пробле-
ма решалась донорами-доб-
ровольцами и переливанием
непроверенной, «теплой» кро-
ви, взятой у хирургов, анесте-
зиологов, медсестер, друзей
больного и других лиц. Сей-
час в связи с опасностью пе-
реноса вирусных инфекций,
это категорически запрещено.
Выработанные многими по-
колениями врачей этические
нормы вступили в противоре-
чие с законом. Выбор между
спасением жизни больного це-
ной нарушения приказа и вы-
полнением приказа ценой по-
тери жизни больного — про-
блема не административная, а
этическая.

Я воздерживаюсь от этиче-
ской оценки законопослуш-
ных врачей, которые выпол-
няют приказы и теряют боль-
ных с кровотечением, и не
осуждаю хирургов, которые,
нарушают эти же приказы, пы-
таясь сохранить пациенту
жизнь.

Отказ больного или от-
сутствие согласия родст-
венников на операцию по
закону исключают возмож-
ность хирургического вмеша-
тельства. Между тем, асфик-
сия, обусловленная крупом или
инородным телом гортани, дик-
тует показания к неотложной
трахеостомии. Что делать?
Если больной умрет без хи-
рургической помощи, врача об-
винят в том, что он не выпол-
нил профессиональный долг.
Если больной умрет после
операции, хирурга обвинят в
том, что он поступил вопреки
воле родных, преступил закон
и лишил пациента шанса пре-
одолеть критическое состоя-
ние с помощью лекарств. Счи-
тается, что врач обязан убе-
дить больного или родствен-
ников в необходимости опе-
рации. К сожалению, когда у
больного асфиксия, особенно
— если задыхается ребенок,
на уговоры времени нет.
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Однажды хирург, исчерпав
все доводы, вырвал уже не
дышавшего 3-летнего ребенка
из рук обезумевшей матери и
выполнил трахеостомию. Ре-
бенка удалось спасти. А если
бы не удалось?.. Конфликт
между этическими нормами и
требованиями закона не име-
ет однозначного решения. Хи-
рург поставил судьбу больно-
го ребенка выше собствен-
ной. Он не рассуждал, а дей-
ствовал импульсивно в соот-
ветствии с воспитанным в нем
нравственным этическим ал-
горитмом. Иначе поступить он
просто не мог.

Невольно вспоминается за-
дача-софизм, которую приду-
мали древние греки. Корабле-
крушение. В бурном море ока-
зались молодой мужчина, его
3-летний сын и дряхлый ста-
рик-отец. Кого должен спасать
мужчина? Большинство отве-
чает: «Конечно сына! Отец
свое отжил». Некоторые все
же говорят: «Грех оставлять в
беде отца, спасать надо его!
Сын еще несмышленыш…»
Оба ответа неверны! Это во-
прос-ловушка! Мужчина дол-
жен попытаться спасти обоих
и… погибнуть вместе с ними.
Такая вот жесткая и даже же-
стокая этика.

Особое место в возникно-
вении этических проблем в
медицине занимают сред-
ства массовой информации
(СМИ). Безудержный поток
новых лекарственных препа-
ратов требует постоянной ин-
формации, которая должна
быть адресована врачам и
только врачам. К сожалению,
кто платит деньги, тот зака-
зывает музыку. В эфир и в пе-
чатные издания поступает до-
ступная всем реклама медика-
ментов, которая приводит к
самолечению, неконтролиро-
ванному применению лекарств,
чреватому появлением тяже-
лых последствий для боль-
ных. Широковещательная рек-
лама лекарственных препара-

тов в СМИ должна быть за-
прещена. Как бы ни оценива-
ли понятие цензуры поборни-
ки так называемой свободы
слова, на которых слово «цен-
зура» действует, как красная
тряпка на быка, этическая
цензура, защищающая об-
щество от социально опасных
явлений, необходима.

Серьезным отступлением
от традиционных этических
принципов стал отказ от глас-
ного анализа врачебных
ошибок. Николай Иванович
Пирогов оставил классичес-
кие образцы анализа собст-
венных ошибок. В наше время
этот важнейший педагогиче-
ский принцип изживает себя.
Предание гласности собствен-
ных ошибок стало опасным.
Администраторы используют
информацию о врачебных
ошибках как основание для
взысканий, а следственные
органы — как улики в уголов-
ном деле. Объективный ана-
лиз уступает место процедуре
комиссионных проверок, на-
правленных не на исследова-
ние обстоятельств, а на поиск
криминала с последующими
организационными и юриди-
ческими выводами. Использо-
вание материалов профес-
сионального анализа врачеб-
ных ошибок в качестве «ору-
жия нападения» свидетель-
ствует о потере этических
ориентиров, исключает воз-
можность гласного анализа
как средства обучения и нано-
сит серьезный урон системе
медицинского образования.

В заключение — несколько
слов об образцах граждан-
ской этики, которые оставили
нам учителя.

В 1952 г. я проходил субор-
динатуру в клинике Павла
Алексеевича Наливкина. Он
учил нас не только хирургии.
Своим примером профессор
Наливкин преподнес нам уро-
ки нравственности и граждан-
ской этики. Тогда набирала
силу борьба с безродными

космополитами, пиком кото-
рой стало «Дело врачей». Ког-
да Наливкин выполнял опера-
ции на желудке, ему обычно
ассистировала доктор Май-
зельс, отличный хирург, участ-
ница боевых действий в годы
Великой Отечественной вой-
ны. Однажды в разгар черно-
сотенного шабаша «Дела вра-
чей» она подошла к шефу и
спросила, кто будет ассис-
тировать на предстоящей опе-
рации. Наливкин удивился:
«Разве списки бригад не ви-
сят в предоперационной?»
Майзельс смущенно пробор-
мотала: «Павел Алексеевич,
Вы ведь знаете, что творит-
ся. А я…» Наливкин не дал
ей договорить: «Как ты могла
такое подумать!» Он метал
громы и молнии. Потом успо-
коился, по-отечески обнял ее
за плечи и сказал: «Иди, мой
руки». Тогда это могло стоить
жизни.

В годы Великой Отечест-
венной войны профессор ка-
федры общей хирургии Ва-
лентин Соломонович Коф-
ман был главным хирургом
Приморской армии, защищав-
шей Севастополь. В июле
1942 г. возможности обороны
города были исчерпаны. Обес-
печив эвакуацию раненых и по-

П. А. Наливкин
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грузив их в самолет, военврач
первого ранга Кофман отдал
свое место в последнем авиа-
рейсе молодой медсестре. Он
был расстрелян оккупантами.
На кафедре общей хирургии в
память о нем установлена ме-
мориальная доска. Одна из
улиц Севастополя носит его
имя.

В другое время и в иных об-
стоятельствах точно так по-
ступил блестящий хирург-
гинеколог профессор Ашот
Моисеевич Агаронов, заве-
довавший кафедрой акушер-
ства и гинекологии. Он воз-
вращался с конгресса в Рио-
де-Жанейро. Вскоре после
старта самолет рухнул в оке-

ан недалеко от берегов Бра-
зилии. Воздушный корабль
некоторое время оставался на
плаву, но спасательных жиле-
тов на всех не хватило. Агаро-
нов отдал свой жилет моло-
дой женщине, сказав: «Ты мо-
лодая. Живи! Я свое отжил».
Она спаслась и все расска-
зала.

Мемориальная доска в память о В. С. Кофмане А. М. Агаронов




