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Review

Врачи сообщили им о внутриу-
тробной гибели плода до родов, 

тогда как в протоколе вскрытия было написа-
но, что ребенок родился живым. Расследова-
ние выявило фальсификацию гистологиче-
ского исследования патологоанатома — оно 
вообще не делалось — и к тому же обнаружи-
ло многочисленные исправления в истории 
родов. По результатам экспертизы полностью 
установить причины гибели ребенка судме-
дэксперты не смогли. Возможно, это удастся 
сделать в ходе уголовного расследования.

«Грубые дефекты при оказании меди-
цинской помощи, которые способствовали 
наступлению смерти» — к такому выводу 
пришли судмедэксперты, исследуя причи-
ны смерти 65-летней пациентки Серпухов-
ской горбольницы имени Семашко. Жен-
щине сделали операцию на позвоночнике, 
затем ее состояние постепенно ухудшалось, 
и она умерла. Врачи списали происшедшее 
на сердечную недостаточность, но вскрытие 
показало, что причиной смерти стала язва 
желудка, осложнившаяся развитием гной-
ного перитонита.

В ряде случаев, по мнению судмедэкспер-
та, врачи не виноваты в происшедшем с па-
циентом, ведь медпомощь по одному из пун-
ктов, угрожающих здоровью, была оказана. 
Так было с 18-летней жительницей Долго-
прудного, предпринявшей попытку самоу-

бийства. После госпитализации с отравле-
нием пациентка, отвязавшись от кровати, 
выбросилась с шестого этажа больницы в со-
стоянии острого психоза. Все могло бы быть 
по-другому, но беседовавший накануне с па-
циенткой психиатр не назначил никакого 
лечения. Несмотря на то что эксперты уста-
новили «грубые дефекты оказания медицин-
ской помощи», уголовное дело в отношении 
врачей и Долгопрудненской ЦРБ было пре-
кращено, ведь реанимировали пациентку 
по всем правилам и от отравления медика-
ментами спасли.

Уголовные дела против врачей чаще все-
го возбуждались по ч. 2 ст. 109 (причинение 
смерти по неосторожности) — в прошлом го-
ду в рамках расследования уголовных дел по 
этой статье было назначено больше полови-
ны экспертиз. При этом все чаще подобные 
уголовные дела по окончании экспертиз 
прекращаются. Если в 2015 году после про-
ведения экспертизы сотрудниками Подмо-
сковной БСМЭ было закрыто 50% уголовных 
дел, то в 2017 году было закрыто уже 64% дел. 
В большинстве случаев производство пре-
кращалось из-за отсутствия состава преступ-
ления в действиях врачей.

В структуре БСМЭ повторными или слож-
ными экспертизами занимается судебно-ги-
стологический отдел. За месяц они выпол-
няют несколько сотен экспертиз. В том чи-
сле комиссионных. Комиссионной называ-
ется сложная повторная экспертиза, в кото-

рой участвуют врачи разных специально-
стей. Повторную экспертизу могут назна-
чить спустя длительное время после смерти 
больного, поэтому специалисты судебно-ги-
стологического отдела хранят стеклянную 
пластинку с биообразцом органа больного 
пять лет. Биообразцы делают в местных ла-
бораториях. Сейчас биообразцы обрабаты-
вают на специальных приборах, а несколь-
ко десятков лет назад лаборанты ровняли 
края биообразцов, присланных из район-
ных кабинетов судмедэкспертизы, кухон-
ным ножом, чтобы придать им вид прямоу-
гольника или кубика — эта форма необходи-
ма для дальнейшей обработки биоматери-
ала. Биообразцы (каждый подписан и про-
маркирован) вымачивают, затем обрабаты-
вают на анализаторе. В БСМЭ в тесной, как 
пенал, комнате с двумя маленькими окнами 
и низким потолком трудятся два лаборанта. 
Они срезают тонкую пластинку биообраз-
ца, помещают на стеклянную полоску — и 
вот он готов для молекулярного исследова-
ния. Результат гистологического исследова-
ния необходим для судов и следователей. «В 
прошлом году мы проводили комиссион-
ную экспертизу по поводу смерти ребенка. В 
заключении патологоанатома было сказано, 
что он умер от болезни печени. Но в нашем 
биообразце мы обнаружили клетки лимфо-
мы. Онкогенетики, которым мы предоста-
вили биообразцы погибшего ребенка, под-
твердили, что он умер от рака крови и пер-

вичный диагноз был поставлен неверно»,— 
говорит заведующая судебно-гистологиче-
ским отделом БСМЭ Элина Буланова.

Непрерывное образование
В разговоре с 

”
Ъ“ Анна Толмасова, мать де-

вушки, погибшей в авиакатастрофе под Ра-
менским, заметила, что проволочки в работе 
судмедэкспертов связаны не только со слож-
ностью случая или отсутствием средств на ге-
нетические исследования, но и с некомплек-
том штата СМЭ. «В службе судмедэкспертизы 
некому работать, и речь не только о нашем 
деле»,— говорит госпожа Толмасова. И это 
правда. Судмедэксперт — одна из самых не-
популярных медицинских специальностей. 
В прошлом году в ординатуру БСМЭ пришли 
всего шесть молодых специалистов — это ни-
чтожно мало. Причины, по которым врачи не 
выбирают эту специальность, очевидны. Лю-
ди не желают работать в недофинансирован-
ной службе, в тяжелых, стесненных услови-
ях. Для того чтобы обеспечить себе нормаль-
ный заработок, врачу в БСМЭ приходится ра-
ботать на две-три ставки, что не всегда закон-
но. Например, лаборанты судебно-химиче-
ского отдела не имеют права работать доль-
ше четырех часов, потому что имеют дело с 
токсичными веществами. Но им приходит-
ся эти правила нарушать, чтобы заработать. 
«БСМЭ укомплектовано кадрами только на 
30%, и мы не единственное учреждение с та-
кой проблемой. Все бюро судмедэкспертизы 

по всей стране испытывают кадровый дефи-
цит»,— сообщил Владимир Клевно. Он гово-
рит, что Подмосковной БСМЭ необходимо 
еще 300 ставок врачей, однако просить их у 
Минздрава нет смысла: чиновники предло-
жат заполнить имеющиеся ставки, но в этом 
случае упадет доход персонала. Сейчас со-
трудники службы работают на пределе сво-
их возможностей. По данным судебно-гисто-
логического отдела, их специалист ежегод-
но делает 667 исследований при норме 300. 
«За последние пять лет количество судебно-
гистологических исследований увеличилось 
на 68%»,— говорит Элина Буланова. Для того 
чтобы исправить ситуацию хотя бы в Подмо-
сковном БСМЭ, три года назад на базе МОНИ-
КИ им М. Владимирского открыли кафедру 
судебной медицины факультета усовершен-
ствования врачей с целью непрерывного по-
вышения квалификации судмедэкспертов. 
С инициативой обеспечения непрерывно-
го образования врачей выступил областной 
Минздрав. На лекциях для специалистов раз-
бирают спорные случаи, врачебные ошиб-
ки, читают лекции врачам из регионов и из 
стран СНГ. Каждый врач обязан посещать лек-
ции и повышать квалификацию, для этого у 
БСМЭ большие возможности. «Благодаря на-
копленному за 100 лет практическому опы-
ту мы можем давать врачам такие знания, ко-
торые они не смогут получить ни в одном ин-
ституте»,— подытоживает Владимир Клевно.

Анна Героева

— экспертное мнение —

• Европейский центр поджелудоч-
ной железы является частью Уни-
верситетской клиники Гейдельберга 
— ведущего центра по лечению онко-
логии в Германии. Каждый год более 
15 тыс. пациентов с различными ви-
дами рака приезжают сюда на кон-
сультацию и лечение. Профессор Бю-
хлер и его команда ежегодно опериру-
ют более 700 пациентов на поджелу-
дочной железе. По этому показате-
лю Европейский центр поджелудоч-
ной железы в Гейдельберге является 
одним из крупнейших и опытнейших 
центров по хирургии поджелудоч-
ной в мире. Благодаря многолетнему 
опыту междисциплинарной команде 
центра удается добиваться превос-
ходных результатов лечения. Для со-
вершенствования лечебного процес-
са постоянно разрабатываются но-
вые операционные и терапевтиче-
ские методы. Кооперация со специа-
листами по химиотерапии, иннова-
ционному облучению и иммунотера-
пии из Национального центра опухо-
левых заболеваний позволяет разра-
ботать оптимальную стратегию 
лечения для каждого пациента.

— Профессор Бюхлер, вы сниска-
ли славу в хирургии поджелудоч-
ной железы. Это ваше самое серь-
езное достижение?
— В профессиональном плане мой 
самый серьезный успех — выздоров-
ление многих моих пациентов. С од-
ной стороны, я смог непосредствен-
но повлиять на это, разрабатывая но-
вые оперативные методы. С другой 
стороны, мне и моим коллегам всег-
да удавалось подбирать и иные те-
рапевтические средства, позволя-
ющие обеспечить оптимальное ле-
чение пациентов. Для меня важен 
критический подход к хирургиче-
ским техникам и их усовершенство-
вание. Важно обучать молодых спе-
циалистов, чтобы они стали перво-
классными хирургами, и поддержи-
вать междисциплинарный обмен с 
коллегами, например с врачами-те-
рапевтами или с младшим медицин-
ским персоналом. Ведь операция — 
это значительная, но не единствен-
ная составляющая лечебного про-
цесса. Возможно, как раз совокуп-
ность всех этих факторов и дает мне 
как ощущение удовлетворения от 
моей работы, так и понимание той 
пользы, которую она приносит мо-
им пациентам.
— Как вы выбрали свою специа-
лизацию?
— Я начинал карьеру в Университет-
ской клинике города Ульма. Мой ру-
ководитель специализировался на 
операциях на поджелудочной желе-
зе. Он и стал моим учителем. Тогда 
меня заинтересовала эта тема, она 

стала для меня основной, и я стал 
развивать свою карьеру в этом на-
правлении. Сегодня пациенты из 
многих стран мира приезжают на ле-
чение рака поджелудочной железы 
именно к нам в Гейдельберг.
— Вы можете кратко объяснить, 
какую функцию выполняет под-
желудочная железа в организме?
— На поджелудочную железу ча-
сто обращают недостаточно внима-
ния, хотя она производит такие важ-
ные гормоны, как инсулин, и энзи-
мы, которые играют важную роль в 
регулировке уровня сахара в крови 
и пищеварении. Если нарушена ра-
бота поджелудочной, могут возник-
нуть такие заболевания, как диабет 
или нарушения пищеварения. И, 
к сожалению, развиваются и такие 
тяжелые онкологические заболева-
ния, как злокачественная опухоль — 
карцинома поджелудочной железы.
— Карцинома поджелудочной же-
лезы, несомненно, является са-
мым серьезным заболеванием. 
Как она возникает и кто подвер-
жен особому риску? Как часто ста-
вят этот диагноз?
— Определенную роль играет гене-
тическая предрасположенность че-
ловека. Риск заболеть у родственни-
ков пациентов выше, чем у осталь-
ных людей. Известны также неко-
торые факторы риска, например ку-
рение или хроническое воспаление 
поджелудочной. Однако во многих 
случаях установить однозначную 
причину возникновения этого за-
болевания сложно. На сегодняшний 
день среди всех новых зарегистри-
рованных случаев онкологических 
заболеваний рак поджелудочной же-
лезы находится на шестом месте по 
распространенности у женщин и на 
десятом — у мужчин. Но нужно учи-
тывать, что карцинома поджелудоч-
ной очень агрессивна, поэтому она 
часто приводит к летальному исхо-

ду. Средний возраст пациентов со-
ставляет 70–75 лет. Если есть генети-
ческие предпосылки, заболевание 
может появиться и в более молодом 
возрасте.
— Правда ли, что на сегодняшний 
день не существует методов, спо-
собных на 100% распознать рак 
поджелудочной железы на ран-
них стадиях? Когда пациенту сле-
дует незамедлительно обратить-
ся к врачу?
— К сожалению, это так. Пока что не 
существует методов по распознава-
нию рака поджелудочной на ранних 
стадиях, даже у людей с наследствен-
ной предрасположенностью. Есть 
различные симптомы, которые могут 
указывать на рак поджелудочной — 
именно с ними нужно обратиться к 
врачу. Сюда относятся, например, бо-
ли в верхней части живота, отдающие 
в спину, пожелтение кожи и склер 
глаз, которое может сопровождаться 
зудом, возникший или обостривший-
ся диабет. Также такие неспецифиче-
ские жалобы, как отсутствие аппети-
та, чувство тяжести в животе или же 
непреднамеренная потеря веса, нель-
зя оставлять без внимания. Особенно 
в том случае, если данным симпто-
мам нет других объяснений.
— Какие исследования необходи-
мо провести для диагностики ра-
ка поджелудочной железы?
— С помощью УЗИ сегодня можно 
с высокой вероятностью поставить 
диагноз. Дополнительно проводят-
ся компьютерная (КТ) и магнитно-ре-
зонансная (МРТ) томографии брюш-
ной полости и легкого. В некоторых 
случаях дополнительно требуется 
проведение эндоскопического ис-
следования ЭРХПГ.
— Что, по вашему мнению, необ-
ходимо в первую очередь сделать 
пациенту после постановки этого 
диагноза?
— Когда пациентам ставят такой ди-
агноз, они обычно впадают в отчая-
ние и хотят как можно быстрее на-
чать лечение. Я советую оператив-
но собрать информацию, но не спе-
шить с началом лечения. Потому что 
шансы на выздоровление увеличи-
ваются, если с самого начала была 
выбрана оптимальная терапия и по-
добрана правильная команда вра-
чей. Здесь могут помочь близкие, 
стоит пройти консультацию в круп-
ном центре с богатым опытом и об-
ширным терапевтическим спект-
ром, лучше всего и лечение прохо-
дить в таком центре. Надо помнить, 
что последствия неудачно проведен-
ной операции, как правило, невоз-
можно исправить. Есть огромное ко-
личество исследований, которые до-
казывают, что лечение рака поджелу-
дочной железы в специализирован-
ном центре дает лучшие результаты.

— Как много людей обращается к 
вам за консультацией?
— Для нас важно, чтобы максималь-
ное количество людей смогли вос-
пользоваться нашим опытом, поэ-
тому мы предлагаем консультации. 
Мы отвечаем на около 500 запро-
сов по телефону и электронной по-
чте в месяц. 100 из них поступают к 
нам из-за рубежа. Это говорит о том, 
что люди обращаются в центры с бо-
гатым опытом, это очень важно, и 
именно это мы и советуем в такой 
сложной ситуации.
— Является ли операция самым 
эффективным лечением?
— На сегодняшний день только опе-
рация позволяет обеспечить долгос-
рочную выживаемость пациентов с 
таким диагнозом. За последние го-
ды шансы на выздоровление про-
должали увеличиваться. Через пять 
лет после операции выживаемость 
пациентов, лечившихся в Гейдель-
берге, доходит на данный момент до 
40%. В сравнении с другими медучре-
ждениями это очень хороший пока-
затель, но мы не останавливаемся на 
достигнутом. Поэтому наши хирур-
ги совместно с коллегами из Нацио-
нального центра опухолевых заболе-
ваний в Гейдельберге совершенству-
ют методы терапии, например ищут 
новые подходы в иммунотерапии и 
лучевой терапии.
— На что нужно обращать особое 
внимание при операции? Опера-
ции на поджелудочной считают-
ся операциями высокого риска. 
Что делает эти операции особен-
но сложными?
— Важно, чтобы операция проводи-
лась радикально — это означает, что 
опухолевую ткань нужно удалить 
полностью. Так как вокруг подже-
лудочной железы находится много 
жизненно важных структур, опухоль 
часто прорастает и в близлежащие 
органы и сосуды, которые прихо-

дится также оперировать. Это слож-
нейшие операции. Чем больше опы-
та у хирурга, тем чаще получается 
удалить опухоль полностью. Слож-
ность еще и в том, что поджелудоч-
ная железа — очень мягкий орган. С 
ней нужно обращаться чрезвычайно 
осторожно. Существует риск повре-
ждения близлежащих структур из-за 
выхода агрессивных пищеваритель-
ных энзимов. Этого нужно избежать 
любой ценой. Поэтому такие опера-
ции должны проводить только хи-
рурги с большим опытом.
— Какие оперативные методы 
предлагает Европейский центр 
поджелудочной железы? Имеется 
ли у вас особое техническое осна-
щение?
— Наши 16 операционных отлично 
оснащены, что позволяет нам при-
менять индивидуальный подход к 
каждой операции. Мы разработали 
специальные техники проведения 
операции, которые мы можем под-
страивать под нужды конкретного 
пациента. Если ситуация позволя-
ет, мы оперируем малоинвазивным 
методом. У нас есть и робот-хирург 
«Да Винчи». Конечно, мы применя-
ем и классические методы. Кроме 
того, крупные, сложнейшие опера-
ции для нас повседневная практика. 
У нас есть и специальная операцион-
ная с возможностью облучения опу-
холи во время операции. Если необ-
ходимо, мы применяем и аблатив-
ное лечение, например необрати-
мую электропорацию.

Мне и моей команде важно, что-
бы наши пациенты после операции 
получали все необходимое. Я имею в 
виду и достаточное количество обез-
боливающих препаратов, а также 
поддержку и консультирование, ко-
торые тоже важны для выздоровле-
ния. Для этого к услугам пациентов 
превосходная команда медицинских 
специалистов из разных областей.

— Как долго пациент выздорав-
ливает после операции?
— Уже через неделю после операции 
большинство пациентов можно вы-
писывать из больницы. После этого 
необходимо еще около двух-трех не-
дель реабилитации, пока полностью 
вернутся силы и пациент сможет са-
мостоятельно справляться с повсед-
невными задачами. Некоторым при-
ходится всю жизнь делать инъекции 
инсулина, если поджелудочная же-
леза сама его не вырабатывает. Часто 
после операции на опухоли необхо-
димо проводить химиотерапию.
— Чего вы со своей командой хо-
тели бы добиться в ближайшем 
будущем?
— Для начала мы поставили себе 
цель на 2019 год: переехать в одну 
из самых современных клиник в Ев-
ропе. Сейчас строится новое здание 
для нашей хирургической клиники, 
где мы сможем применить наш опыт 
на новом месте и усовершенствовать 
нашу работу. Для меня и сейчас, и в 
будущем важно сделать все, чтобы 
шансы на выздоровление у пациен-
тов с раком поджелудочной железы 
стали выше. Я также считаю важным 
качественное обучение будущих хи-
рургов. Это та задача, которой я хочу 
заниматься и в будущем.
— Чем вы занимаетесь в свобод-
ное от работы время?
— Свободное время, которого оста-
ется немного, я провожу с женой и 
детьми. С удовольствием встречаюсь 
и с друзьями. Например, раз в месяц 
мы собираемся и играем в скат (кар-
точная игра, распространенная в Гер-
мании.— 

”
Ъ“).

Беседовала Ольга Хохлова

www.heidelberg-university-hospital.ru
international.office@med.uni-heidelberg.de

«Операции на поджелудочной железе должны 
проводить только хирурги с большим опытом»
Руководитель Европейского центра поджелудочной железы при Универси-
тетской клинике г. Гейдельберга — медицинском учреждении с мировым 
именем — профессор, доктор медицинских наук Маркус В. Бюхлер, 
признанный специалист в хирургии поджелудочной железы, рассказал 

”
Ъ“, 

как своей работой он дарит надежду и спасает человеческие жизни.

Между врачом и следователем
здравоохранение

* �Возможны противопоказания,  
необходима консультация специалиста

Хирургическая клиника  
при Университетской клинике  
Гейдельберга

— репортаж —
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