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XVI Конгресс Россий-
ского общества урологов в 
этом году пройдёт в сто-
лице Башкортостана - Уфе. 
Обсуждать будут не толь-
ко актуальные проблемы 
урологии, но и последние 
достижения в диагности-
ке и лечении урологических 
заболеваний. О программе 
мероприятия, выборе ре-
гиона проведения и связи 
Конгресса с системой НМО 
рассказал Председатель Рос-
сийского Общества Урологов 
Юрий Геннадьевич Аляев. 
Представляем часть его от-
ветов, касаемых выбора ме-
ста проведения Конгресса. 
Полную версию интервью вы 
можете прочитать на сай-
тах информационных пар-

тнеров XVI Конгресса РОУ: 
uroweb.ru, Врачи РФ, Кто 
есть кто в медицине, Врачи 
вместе, Русский врач, РМЖ, 
Медфорум. 

–  Почему местом про-

ведения XVI Конгресса РОУ 

была выбрана именно Уфа?

Этот город предложил 

ректор Первого Московско-

го государственного меди-

цинского университета Пётр 

Витальевич Глыбочко. Его 

коллега, ректор Башкирско-

го медицинского универси-

тета, тоже уролог, Валентин 

Николаевич Павлов (кстати, 

мой ученик) с удовольствием 

поддержал идею и активно 

подключился к организации 

Конгресса в родном регионе.

Почему же именно Уфа? 

Здесь созданы все условия для 

проведения масштабных ме-

роприятий, ведь в прошлом 

году здесь проходил между-

народный саммит БРИКС. 

Есть залы вместимостью 

1500 человек и помещения 

меньшего размера – а значит, 

можно проводить одновре-

менно заседания по разным 

тематикам. Здесь создан со-

временный телекоммуни-

кационный комплекс, по-

зволяющий транслировать 

операции, проводить школу 

урологов, мастер-классы и 

конференции. Каждые 2 года 

в Башкортостане в Абзаково 

организуется Всероссийская 

конференция с международ-

ным участием, неоднократно 

проводились мастер-классы 

живой хирургии с привлече-

нием ведущих российских и 

зарубежных урологов.

Кроме того, Уфа – сто-

лица большого региона и 

красивейшее место. После 

ординатуры я год прорабо-

тал дежурным на санитарной 

авиации при клинической 

республиканской больнице. 

Когда летишь над Башкор-

тостаном на вертолёте, вид 

просто поражает - удивитель-

ные пейзажи. А за последние 

10-15 лет город особенно 

преобразился, построено 

много современных зданий. 

Сейчас это большой разви-

тый республиканский центр 

с более чем 1,5-миллионным 

населением.

–  А что Вы можете ска-

зать про уровень урологи-

ческой помощи в регионе 

проведения?

Я уже сказал про Вален-

тина Николаевича Павлова. 

Он много лет возглавляет 

общество урологов Башкор-

тостана, благодаря усилиям 

этого человека и его коллег 

организация урологической 

помощи в регионе находится 

на высоком уровне. Велико-

лепные урологические отде-

ления работают не только в 

столице, но и в других горо-

дах республики – например, в 

Салавате, в Октябрьске. Боль-

шая работа ведётся на курор-

тах Башкортостана, которые 

славятся кумыс-лечением. 

Когда-то именно лечение 

кумысом было одним из наи-

более эффективных способов 

борьбы с туберкулезом.

Дамира Сабирзянова, президент НМП РБ, председатель Координационного совета НМП ПФО:                                                        

Рада  приветствовать Вас  на 

XVI Конгрессе Российского 

общества урологов! 

Это масштабное и ве-

сомое мероприятие год за 

годом приобретает все боль-

шую актуальность и значи-

мость, объединяя урологов 

не только со всех уголков 

России, но и всего мира,  

становясь признанной пло-

щадкой для обсуждения  

животрепещущих проблем 

отрасли. Из года в год расши-

ряется география и количе-

ство участников,  становится 

более содержательной про-

грамма мероприятия. 

Не случайно местом про-

ведения Конгресса выбран 

город Уфа. Башкортостан-

ское отделение РОО «Рос-

сийское общество урологов», 

отделение урологии Клини-

ки БГМУ под руководством 

В.Н. Павлова на протяжении 

многих лет считаются од-

ними из лучших в отрасли.  

Здесь трудятся профессиона-

лы своего дела, внедряются 

передовые методы лечения 

различных заболеваний. Хо-

чется им, лучшим специали-

стам, пожелать, чтобы как и 

в других развитых странах 

при внедрении инноваци-

онных методик появлялись 

соответствующие им высо-

котехнологичные здания, 

медицинские города для 

успешной плодотворной ра-

боты.

Уважаемые коллеги!  На-

циональная медицинская 

палата РБ главной целью 

своей деятельности ставит 

объединение всего профес-

сионального медицинско-

го сообщества Республики 

Башкортостан на принципах 

саморегулирования для со-

вершенствования системы 

охраны здоровья граждан 

и не случайно одним из 

учредителей Национальной 

медицинской палаты РФ 

является  Общероссийская 

общественная организация 

«Российское общество уро-

логов». Надеемся, что со-

вместными усилиями мы 

достигнем более весомых 

результатов в улучшении 

оказания качественной ме-

дицинской помощи населе-

нию России.

Юрий Геннадьевич Аляев:
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Уважаемые коллеги!
Уважаемые участники Конгресса!
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Актуальное интервью
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— Урологические заболевания — 
серьезная социальная, медицинская 
и экономическая проблема. И, со-
гласно данным официальной ста-
тистики Российской Федерации, в 
общей структуре заболеваемости 
населения, уровень урологической 
заболеваемости населения продол-
жает расти.  С чем это связано? И 
как влияет на развитие урологии 
как специальности, как науки?

— На сегодняшний день в Рос-
сии трудится около семи тысяч 
урологов, и урология год за годом 
развивается все динамичнее. Это 
связано с увеличением количества 
числа людей, подверженных раз-
личным заболеваниям урологи-
ческого характера, и с тем, что как 
специальность «урология» разви-
вается, разделяясь на отдельные 
субспециальности, например, та-
кие как онкоурология, антрология, 
урогинекология, репродуктология 
и т.д. Актуальность каждого из этих 
направлений можно «оценить» на 
примере онкоурологии: рак пред-
стательной железы во всех разви-
тых странах занимает первое место 
среди онкозаболеваний . Поэтому 
развитие «урологии» как науки, 
специальности определено отме-
ченными факторами. 

— А как развивается урологиче-
ская служба конкретно в Республи-
ке Башкортостан?

— Выбор Уфы местом проведе-
ния Конгресса неслучаен. Наша ре-
гиональная урологическая служба 
развита очень хорошо. Так, боль-
шие оснащенные по последнему 
слову техники урологические от-
деления есть в Республиканской 
клинической больнице, в больни-
цах № 21, 22, 8, открыто отделение 
в онкодиспансере. Кроме того, пять 
лет назад было открыто отделение 
урологии в клинике БГМУ, где ис-
пользуются самые современные 
технологии и оборудование и где 
трудятся известные на всю страну 
профессора. Следует отметить, что из 
двухсот урологов Башкортостана 50 
имеют статус кандидата наук, а 10 – 
доктора наук. С таким кадровым со-
ставом нашей региональной службе 

Валентин Павлов: 
«От урологии люди

не умирают»
В этом году Конгресс Российского общества урологов пройдёт в круп-
нейшем регионе Приволжского федерального округа - в Республике 
Башкортостан, в городе Уфе. Уже ставший традиционным Конгресс 
ежегодно объединяет тысячи специалистов, ученых и врачей не толь-
ко со всех уголков России, но и из за рубежа. В этом году выбор места 
проведения Конгресса неслучайно пал на Уфу –  это не только один из 
крупнейших административных, экономических, культурных и науч-
ных центров Предуралья, но и известная на весь мир урологическая 
служба. Об этом, а также о последних научных разработках, новых тех-
нологиях и современных достижениях урологии мы беседуем с ректо-
ром Башкирского государственного медицинского университета, пред-
седателем Башкортостанского отделения РОО  «Российское общество 
урологов», д.м.н., профессором, главным внештатным специалистом 
урологом Приволжского федерального округа Валентином Николаеви-
чем Павловым. 
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любые самые сложные медицинские 

задачи по плечу. 

Одним из самых весомых наших 

достижений я считаю то, что мы прак-

тически решили вопрос смертности — 

от урологии люди теперь не умирают. 

Даже больные с тяжелыми формами 

онкозаболеваний, с раком простаты, 

почек, могут прожить долгую жизнь, 

причем жизнь хорошую. Вы, встре-

тив на улице такого больного, не до-

гадаетесь, что это больной с 4 стадией 

рака. Мы имеем возможность оказы-

вать лекарственную терапию, имеем 

возможность лечить, а самое главное, 

имеем все возможности для диагно-

стирования любого вида заболевания. 

Причем, в большинстве случаев диа-

гностические операции, например, 

скрининг, проводятся по месту жи-

тельства совершенно бесплатно. То 

есть любой человек может обратиться 

в поликлинику, получить консульта-

цию специалиста, сдать необходимые 

анализы и тем самым обезопасить 

себя от разных заболеваний. 

Среди форм лечения особо мож-

но отметить лучевую терапию. Она у 

нас в регионе развита очень хорошо, 

используются практически все ее воз-

можности. Например, брахитерапия 

- внутренняя радиационная терапия, 

заключающаяся в имплантации пер-

манентных микроисточников ра-

диации, называемых зернами, или 

временных радиоактивных игл непо-

средственно в патологический очаг. 

Или же таргетная целевая терапия на 

современном лучевом оборудовании 

установки «Кибер – нож», которую мы 

в этом году запустили первыми в Рос-

сии  в центре ПЭТ-Технолоджи.

Кроме того, на сегодняшний день 

в клинике заканчивается ввод в экс-

плуатацию нового оборудования с 

возможностью проведения ОФЭКТ-

КТ для диагностики ранней стадии 

рака и других злокачественных обра-

зований.

Активно развиваются техно-

логии лечения андрологических 

заболеваний, проблем сексуаль-

ного здоровья мужчин. Наши спе-

циалисты владеют  всем спектром 

реконструктивно-пластической хи-

рургии, малой инвазивной хирургии 

и т.д. Мужчина, который живет ак-

тивной сексуальной жизнью имеет 

более низкий риск заболеть инфар-

ктами, кардиоинсультами. Так что 

развитие урологии способствует в 

некой степени оздоровлению насе-

ления в целом. 

Необходимо отметить и разви-

тие урогинекологии. Это стало очень 

актуальной проблемой для женщин 

среднего возраста, для пожилых 

женщин, когда различные проблемы 

мочеиспускания, вплоть до недер-

жания мочи, заставляют обращать-

ся к специалистам с каждым годом 

все большее количество больных. И 

мы абсолютно бесплатно в рамках 

высокотехнологичной медицинской 

помощи можем самыми лучшими на 

сегодняшний день синтетическими 

средствами, с помощью миниинва-

зивной операции оказать помощь 

этой категории больных. 

Также в наших клиниках имеют-

ся передовые технологии по оказа-

нию медицинской помощи людям с 

мочекаменной болезнью. Все отде-

ления оснащены современным обо-

рудованием. Например, в клинике 

по адресу Уфа, ул. Шафиева, 2 вне-

дрена технология «мини пиркутан-

ная нефролитолапаксия» (малень-

кий прокол внутрь почки лазером и 

разрушение камня внутри почки). 

Данная процедура тоже делается 

бесплатно в рамках оказания высо-

котехнологичной медицинской по-

мощи.

— Валентин Николаевич, но 
болезнь лучше предупредить, чем 
лечить. Какие советы Вы можете 
дать нашим читателям, чтобы 
предупредить развитие урологиче-
ских заболеваний?

— Как бы банально и избито не 

звучало, профилактика любого за-

болевания — это здоровый образ 

жизни, контроль веса, нормальное 

питание, отказ от вредных привы-

чек. Никакие самые современные 

технологии не смогут спасти от бо-

лезни, если человек сам относится 

к своему здоровью несерьезно, не 

следит за собой. Если же мы говорим 

о мочекаменной болезни, то самый 

простой совет – это потребление до-

статочного количества воды. Если 

есть предпосылки к мочекаменной 

болезни, то рекомендую перед каж-

дым приемом пищи выпивать по 

стакану воды и тем самым обеспе-

чить работу почек. 

Ну и не стоит пренебрегать по-

сещениями к специалистам. Так 

уж повелось, что мужчины в нашей 

стране обращаются к урологу только 

при возникновении какой-нибудь 

проблемы. Это неправильно. Нуж-

но, если не регулярно, то хотя бы в 

рамках диспансеризации. И это дол-

жен быть не формальный, а полный 

осмотр с диагностикой, с анализа-

ми. А так двери государственных и 

частных клиник открыты всегда. 

— В последние годы очень акту-
альным становится вопрос беспло-
дия.

— Да. К сожалению, бесплодие 

на сегодняшний день это пробле-

ма всего цивилизованного мира. По 

данным официальной статистики, 

до 15 процентов пар в России явля-

ются бесплодными, а в мире этот 

процент еще выше. Причем, равно-

значны и мужской, и женский фак-

тор. Плюс к этому урбанизация, тех-

ногенная нагрузка, плохая экология. 

Все это привело к тому, что если мы 

20 лет назад считали, что нормаль-

ное количество сперматозоидов в 

эакуляте мужчины сто миллионов, 

то теперь норма – это 15 млн. И так 

во всем мире. Но при этом сейчас ак-

тивно развиваются репродуктивно-

вспомогательные технологии. И 

если пара хочет ребенка, мы сегод-

ня можем предложить несколько 

способов осуществить желаемое, 

причем опять же на современном 

оборудовании и с применением пе-

редовых технологий.

— Благодарим за интервью, Ва-
лентин Николаевич. Надеюсь, еще 
не раз наши читатели смогут за-
дать Вам интересующие вопросы.

Беседовала Алсу Галиуллина. 
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История

История урологии Башкорто-
стана не такая древняя, но все же 
богата фактами, научными от-
крытиями и, конечно же, велики-
ми учеными, чьи имена вписаны в 
историю не только региональной, 
но и мировой науки. 

Основоположником урологи-
ческой службы в Башкортостане 
является Леонид Петрович Край-
зельбурд.

В феврале 1947 года на базе ка-
федры факультетской хирургии 
БМИ, руководимой профессором 
А-И.Г. Кадыровым было открыто 
первое в РБ урологическое от-
деление, которое возглавил до-
цент Л.П. Крайзельбурд. Первыми 
его учениками, помощниками-
сподвижниками были М.Ф. Сакае-
ва, Р.З. Валиахметов, И.И. Кутуев. 
Преподавание урологии началось 
доцентом Л.П. Крайзельбурдом 
сразу же в 1947 г. с организацией 
отделения. С 1948 года студентам  
читаются лекции по урологии, 
проводятся практические заня-
тия по урологии.

В ноябре 1955 года Леонид Пе-
трович организовал Общество 
урологов Башкортостана, кото-
рое явилось настоящей кузницей 
кадров врачей-урологов. Предсе-
дателем Общества урологов как 
филиала Российского общества 
урологов был до 1965 года Л.П. 
Крайзельбурд.

В 1958 году было открыто 
кумысолечебное фтизиоуроло-
гическое отделение на базе все-
союзного курорта «Шафраново» 
учеником Леонида Петровича 
фтизиоурологом Ю.Г. Шуваловым. 

В санатории «Глуховская» 
было открыто хирургическое от-

деление, сотрудники которого 
выполняли сложные операции: 
каверноптомии, нефрэктомии, 
реконструктивно-пластические 
операции на мочевыводящих пу-
тях, сигмоцистопластики.

В 1957 году Леонид Петрович 
передает заведование 40 коечным 
урологическим отделением РКБ 
Сакаевой М.Ф. В городе Уфе от-
крывается первое урологическое 
отделение на базе больницы №18 
(зав. отд. Г.М. Кулагин). 

В 1962 г. открывается отде-
ление гемодиализа – отделение 
«искусственная почка» №14 РКБ. 
Заведование отделением возла-
гается на И.Ф. Сакаеву. 15 января 
1964 г. был проведен успешно пер-
вый гемодиализ на отечествен-
ных пластинчатых аппаратах.

С 1965 по 1972 возглавляет 
курс, а с 1972 года кафедру уроло-
гии Радиф Зиевич Валиахметов. 
Именно в эти годы хирургия мо-
чеполовых органов интенсивно 
плодотворно всесторонне разви-
валась и достигла высот ведущих 
урологических клиник Совет-
ского Союза.   Внедряются новые 
реконструктивно-пластические 
операции при нефроптозе, гидро-
нефрозе, аномалиях мочеполовых 
органов, гипоспадии.

Будучи главным урологом МЗ 
РФ Радиф Зиевич принимал дея-
тельное участие в расширении 
урологической службы РБ. Было 
открыто 5 межрайонных отделе-
ний.

Величайшей заслугой Ради-
фа Зиевича было открытие в мае 
1991 г. отделения дистанционной 
литотрипсии на 20 коек. В 1995 г. в 
отделении ДЛТ была открыта эн-
доскопическая операционная.

 Под руководством доц. Р.З. 

Валиахметова защищено 5 кан-
дидатских диссертаций. Опубли-
ковано более 140 научных работ, 
получены патенты на 2 изобрете-
ния, оформлено 15 рацпредложе-
ний. Радифу Зиевичу присвоены 
звания заслуженного врача РБ и 
РФ.

С 1992 по 1996 г. обязанности 
зав. курсом урологии РБ исполнял 
доцент Коржавин Герман Вита-
льевич.

 Под руководством доцента Г.В. 
Коржавина защищено 2 канди-
датские диссертации, им опубли-
ковано около 150 научных работ, 
получены 12 патентов на изобре-
тения и полезные модели, более 
30 свидетельств на рационализа-
торские предложения.

В условиях финансовых за-
труднений урологические отделе-
ния РБ оснащаются современной 
малоинвазивной эндоскопиче-
ской аппаратурой. В урологиче-
ском отделении РКБ открываются 
эндоскопическая операционная. 

Башкортостанское отделение 
РОО  «Российское общество урологов» 

Наука «урология» (греч. uron  - моча, logos - учение) зародилась еще в глубокой древности. Уже Гиппократ в 
своих трудах описал наиболее характерные изменения в моче: изменения цвета и запаха, появление в ней 
патологических включений (гноя, крови и др.), а также попытался классифицировать некоторые заболева-
ния почек, мочевого пузыря.

Л.П. Крайзельбурд
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Она оснащается современной ап-
паратурой, в том числе для транс-
уретральной резекции. Бурно 
развивается андрология по всем 
направлениям: репродукция че-
ловека, консервативное и опе-
ративное лечение эректильной 
дисфункции, реконструктивно-
пластические операции на поло-
вых органах.

В урологическом отделении 
РКБ внедряются впервые новые 
оперативные вмешательства: по-
задилонная простатэктомия и 
простатовизикулоэктомия с тазо-
вой лимфоаденодиссекцией при 
раке простаты, органосохраняю-
щие операции при раке почки, 
нефропексии по В.В. Красулину, 
операции типа Хайнс-Андерсона 

со стентированием при гидро-
нефрозе, малоинвазивные эндо-
скопические oпeрации.

 С 1996 года куратором  отде-
ления урологии от кафедры хи-
рургии БГМУ назначен Валентин 
Николаевич Павлов.

После защиты докторской 
диссертации в 1999 году профес-
сор В.Н. Павлов полностью пере-
ходит на курс урологии. В 2000 
году избирается на должность 
заведующего курсом урологии. 
В.Н. Павлов проявил выдающие-
ся организаторские способности. 
Налаживаются тесные контак-
ты с ведущими урологическими 
клиниками России, руководимы-
ми чл.-корр. проф. Ю.Г.Аляевым, 
О.Б.Лораном, И.Г.Русаковым, 
академиком АМН, директором 
НИИ урологии Н.А.Лопаткиным, 
С.Б.Петровым и др. В 2002 г. про-
фессор В.Н. Павлов избирается 
членом Ученого Совета Москов-
ской медицинской Академии по 
защите диссертации по урологии.

В 2003 г. он организовал и воз-
главил кафедру урологии с курсом 
ИПО. Урология Башкортостана 
находится на новом этапе разви-
тия. Оживилась работа Общества 
урологов РБ. Крупными события-
ми в жизни РБ было проведение 
межзональных конференций, по-
священных 100-летию основопо-
ложника урологии РБ профессо-
ра Л.П. Крайзельбурда, 50-летию 
урологии РБ.

В урологию устремились мо-
лодые талантливые врачи. Коли-
чество членов урологического об-
щества возросло до 200 человек.

С приходом Валентина Нико-
лаевича Павлова внедряются но-
вые оперативные вмешательства: 
лапароскопическая урология, ор-
ганосохраняющие и радикальные 
операции при опухолях почки из 
трансабдоминального доступа, 
илиоцистопластики по Штудеру, 
операции Брикера при опухолях 
мочевого пузыря.

Под руководством профессора 
В.Н. Павлова защищено 35 канди-
датских диссертаций, 4-х доктор-

ских диссертаций. Им опублико-
вано более 270 научных трудов, 
получены патенты на 7 изобре-
тений и 15 свидетельств на рац-
предложения.

Кафедра урологии 
с курсом ИПО 

Кафедра урологии курсом ИПО 
является  учебно-научным струк-
турным подразделением Башкир-
ского государственного медицин-
ского университета Минздрава 
РФ, осуществляющим учебную 
и методическую деятельность 
по закрепленным за ней дисци-
плинам, выполняющим научно-
исследовательскую работу,  под-
готовку научно-педагогических 
кадров и повышение их квалифи-
кации. 

Сегодня кафедра продолжа-
ет активно расти и развиваться. 
Продолжается активное освое-
ние эндо- и лапароскопических 
методов лечения урологических 
пациентов, реконструктивно-
пластических операций при раз-
личных патологиях. Регулярно 
при поддержке БГМУ кафедра 
урологии проводит научно-
практические конференции  
семинары с международным 
участием.  Развиваются новые 
методы лечения и диагностики 
урологических заболеваний, та-
ких как рентгенэндоваскулярная 
химиоэмболизация артерий по-
чек, мочевого пузыря в лечении 
онкологических заболеваний, ди-
агностика и лечение варикоцеле 
в составе комплексного лечения 
мужского бесплодия, оптимиза-
ция терапии пациенток с хрони-
ческими рецидивирующими ин-
терстициальными циститами.

Кафедра урологии с курсом 
ИПО уделяет особое внимание 
научно-исследовательской ра-
боте. Начиная с 2003 года, раз 
в два года, в Республике Баш-
кортостан проводится всерос-
сийская научно-практическая 
конференция «Актуальные про-
блемы онкоурологии. Заболева-

Р.З. Валиахметов

Г.В. Коржаваин
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ния предстательной железы. Но-
вые технологии в урологии», а с 
июня 2010 года в Уфе проводится  
Всероссийская школа урологов с 
международным участием. 

Лечебная деятельность кафе-
дры  проводится в клинических 
базах – Республиканская кли-
ническая больница им. Г.Г. Кува-
това, Республиканская детская 
клиническая больница), а также в 
собственном подразделении вуза 
– Клинике Башкирского государ-
ственного медицинского универ-
ситета.

Основные направления 
лечебной деятельности:

- лечение пороков развития 
мочеполовой системы;

- реконструктивно-пластичес-
кие операции во фтизиоурологии;

- злокачественные заболева-
ния мочеполовых органов;

- травмы мочеполовых орга-
нов и их осложнения;

- андрология;
- урогинекология;
- нейроурология;
- геморрагическая лихорадка с 

почечным синдромом.

Отделение урологии 
Клиники БГМУ 

Отделение является клиниче-
ской базой кафедры урологии с 
курсом ИПО БГМУ. Под руковод-
ством заведующего кафедрой, 
доктора медицинских наук, про-
фессора Валентина Николаевича 
Павлова   в повседневную работу 
отделения внедрены самые со-

временные методы лечения уро-
логических и онкоурологических 
заболеваний.

Заведующим отделением яв-
ляется доктор медицинских наук, 
доцент кафедры урологии с кур-
сом ИПО БГМУ, врач-уролог Адель 
Альбертович Измайлов. 

Отделение урологии госпи-
тальных Клиники БГМУ включена 
в программу оказания государ-

Гость номера

В.Н. Павлов и отделение урологии Клиники БГМУ

кафедра урологиии с курсом идпо
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Бригада врачей под руководством В.Н. Павлова проводит операцию в Клинике БГМУ

ственного задания на оказание 
специализированной СМП (в т.ч. 
высокотехнологичной, ВМП) ме-
дицинской помощи по урологии. 

• Оперативные вмешательства 

на органах мочеполовой системы 
с имплантацией синтетических 
сложных и сетчатых протезов 

• Оперативные вмешательства 
на органах мочеполовой систе-

мы с использованием аблацион-
ных технологий (ультразвуковой, 
крио, радиочастотной, лазерной, 
плазменной) 

• Оперативные вмешательства 
на органах мочеполовой системы 
с использованием лапароскопи-
ческой техники. 

• Реконструктвно-пластичес-
кие операции на органах моче-
половой системы включающие: 
кишечную пластику мочевых 
путей, реимплантацию мочеточ-
ников, пластику мочевых путей 
с использованием аутологичных 
лоскутов, коррекцию урогени-
тальных свищей. 

• Рецидивные и особо сложные 
операции на органах мочеполо-
вой системы 

Оперативное лечение и кон-
сультативную помощь оказывают 
профессора и доценты кафедры 
урологии ГБОУ ВПО «Башкирский 
государственный медицинский 
университет» Минздравсоцраз-
вития РФ.

В.Н. Павлов и заведующий кафедрой урологии Университета Регенсбурга, профессор 
Фольф Фердинанд Виланд во время подписания соглашения о международном

 сотрудничестве между БГМУ и Университетом Регенсбурга
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КОНФЛИКТОЛОГИЧЕСКАЯ 
ЭКСПЕРТИЗА ЖАЛОБ

Необходимо признать тот факт, 
что в связи с принятием Государ-
ственной Думой  РФ и утверж-
дением Федерального закона от 
21.11.2011 года N 323-ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» (с изме-
нениями и дополнениями, всту-
пившими в силу с 01.01.2016 года) 
учреждения здравоохранения яв-
ляются производителями особого 
товара в форме медицинских услуг. 
Труд медицинского работника - 
это особый вид профессиональной 
деятельности, характеризующийся 
состоянием постоянной психоло-
гической готовности, эмоциональ-
ной вовлеченности в проблемы па-
циентов, связанные с состоянием 
их здоровья, практически в любых 
ситуациях, предполагающих ак-
тивное межличностное взаимодей-
ствие. А конфликт - это нормаль-
ное проявление таких социальных 
связей и отношений, способ взаи-
модействия при столкновении не-
совместимых позиций, противо-
борство взаимосвязанных, но 
преследующих свои определенные 
цели двух сторон.

Эффективность деятельности 
организации в условиях рыночных 
отношений ставит задачу перед 
менеджментом по принятию мер 
предупреждения конфликтов. Оче-
видно, что для реализации этой 
стратегии руководителю меди-
цинского учреждения необходимо 
формировать технологию управ-

ления конфликтами. В связи с чем 
группой активистов была проведе-
на конфликтологическая эксперти-
за жалоб, поступивших за период 
с 1 января 2015 года по 31 декабря 
2015 года в ГБУЗ РБ Поликлиника 
№ 32 города Уфа.

Теоретическими основания-
ми работы  стали труды К.Маркса, 
Фуко и Б.Беквита, посвященные 
изучению проблем конфликтов 
в обществе. Соответственно объ-
ектом экспертизы  стали сами жа-
лобы, предметом исследования 
- профиль жалоб, а стратегией – 
контент-анализ жалоб. Основной 
задачей исследования стало про-
ведение предварительного  зна-
комства с ситуацией, выдвижение 
рабочих гипотез, дизайн исследо-
вания, планирование работы, сбор 
и фиксация информации, анализ 
и интерпретация данных. Дизайн 
конфликтологического аудита раз-
работан по Дж. Кресвеллу.

В рамках проведения конфлик-
тологической экспертизы были 
определены основные исследова-
тельские вопросы, теоретические 
основания, процедура сбора и ана-
лиза данных.

Основные 
исследовательские вопросы:

— Какое общее количество 
жалоб? 	Общее количество жалоб, 
поступивших в ГБУЗ РБ Поликли-
ника № 32 города Уфа в течение 
2015 года, было 65.

— Каков возраст и пол лиц, 

написавших жалобы? По полово-
му признаку лиц, написавших жа-
лобы, было отмечено, что количе-
ство лиц мужского пола – 26 (40%), 
а женского пола – 39 человек (60%). 
Среди возрастного состава лиц, на-
писавших жалобу, отмечено сле-
дующее распределение: 20- 30 лет 
– 12, 31- 40 лет – 19, 41- 50 лет – 13, 
51- 60 лет – 9, 61- 70 лет – 5, 71- 80 
лет – 7 человек. 

Из общего количества жалоб  7 
обращений (11%) было написано 
родственниками пациентов по во-
просам качества оказания меди-
цинской помощи их близким лю-
дям.

— Что явилось причиной для 
написания жалобы? Причинами 
являлись недовольство качеством 
оказания пациенту медицинской 
помощи — 24, вопросы соблюдения 
этики и деонтологии медицинским 
персоналом – 10, организационные 
вопросы (отказ в выдаче справок, 
заключений, документации) – 9, 
отказ в прикреплении населения 
к организации на медицинское 
обслуживание – 3, оплата меди-
цинских услуг – 3, обеспечение 
льготными лекарственными препа-
ратами – 6, проблемы с записью на 
прием к врачам- специалистам – 10 
обращений. 

— Кто является основными 
участниками конфликта? Ими яв-
лялись врач- терапевт участковый,  
врач профильной специальности 
(окулист, инфекционист, невролог, 

Организация деятельности медицинских учреждений приобретает особую значимость на современном 
этапе развития российского здравоохранения. По результатам исследования ВЦИОМ в июле 2015 года, 65% 
опрошенных лиц считают качество оказания медицинских услуг в государственных больницах и поликли-
никах низким. При этом большинство людей из тех, кто смог ответить на вопрос, считают, что проводимые 
в стране реформы (сокращение и укрупнение больниц) усложнили и доступ к узким специалистам, и полу-
чение места лечения в стационаре (а это неизбежно должно сказываться отрицательно на «удовлетворен-
ности» населения медицинской помощью). Наиболее актуальными проблемами российского здравоохра-
нения, по мнению населения, являются низкое качество медицинских услуг (50%) и недостаточный уровень 
профессиональной подготовки врачей (49%). Около 38% в случае болезни не обращаются в госполиклинику 
– свое нежелание они чаще всего объясняют плохой организацией работы больниц (большие очереди – 16%, 
невозможность записаться на прием – 8% и т.д.), недоверием к медперсоналу (некомпетентность – 10%, рав-
нодушие врачей – 6%, грубость – 5% и т.д.). 

Компетентное мнение
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Детальнокомпетентное мнение

отолоринголог, травматолог), врач-
стоматолог, врач-рентгенолог, врач 
лабораторной диагностики. 

— В какую инстанцию была 
направлена жалоба?  На имя 
главного врача учреждения посту-
пило 17 жалоб (26 %), в вышестоя-
щие инстанции было направлено 
48 жалоб (73%). Из общего коли-
чества жалоб 6 (9%) поступило по 
электронной почте непосредствен-
но от заявителя. 

— Является ли данная жалоба 
обоснованной или необоснован-
ной? Из общего количества жалоб 
после разбора было признано нео-
боснованными 55 жалоб ( 85%), ча-
стично обоснованными – 3 ( 4,6%), 
обоснованными – 7 (10,4 %). 

— Что было предпринято для 
решения конфликта? По итогам 
разбора жалоб, признанных необо-
снованными, 22 пациента (40%) 
были направлены на дообследова-
ние с целью дальнейшего приня-
тия мероприятий для решения во-
проса, 33 пациента (60%) получили 
разъяснения на интересующие их 
вопросы и претензии. По итогам 
разбора жалоб, признанных ча-
стично обоснованными, в 1 случае 
( 33%) был осуществлен возврат де-
нежных средств, в 2 случаях (67%) 
– пациенты получили разъясне-
ние причин возникновения кон-
фликтной ситуации и содействие 
в их решении. По итогам разбора 
обоснованных жалоб – в 5 случаях  
(71%) врачи получили дисципли-
нарное наказание за нарушение 
этики и деонтологии при общении 
с пациентами, в 1 случае (14,5%) 
было принято решение о бесплат-
ной выдаче на руки рентгенологи-
ческих снимков и в 1 случае (14,5%) 
был осуществлен возврат денег за 
проведенную медицинскую услугу 
(рентгенологический снимок сто-
матологическому больному). 

— Какие управленческие ре-
шения были предприняты с це-
лью профилактики дальнейшего 
возникновения жалоб? В связи с 
поступившими жалобами было 
проведено 10 заседаний Комиссии 
по соблюдению этики и деонто-

логии медицинским персоналом, 
издано 5 приказов о дисциплинар-
ных наказаниях сотрудников, допу-
стивших выявленные нарушения, 
55 заседаний врачебной комиссии 
(ВК) по разбору поступивших жа-
лоб, проведены оперативные сове-
щания и конференции с медицин-
ским персоналом по проработке 
основных нормативных докумен-
тов, регулирующих работу.

— Как было доведено реше-
ние и ответ до жалобщика? Из 65 
ответов на жалобы – 17 ( 26 %) было 
отправлено письмом на адрес зая-
вителя, остальные – 48 (74%) были 
отправлены по электронной почте 
в вышестоящую организацию ( ле-
чебный отдел Министерства здра-
воохранения Республики Башкор-
тостан).

— Какова сезонная динамика 
жалоб? Наибольшее количество 
жалоб поступило в летний период 
времени (июнь, июль, август) – 20 
(30,8%) жалоб и зимний период (де-
кабрь, январь. февраль) – 19 жалоб 
(29,2%). Спад обращений отмечен в 
весеннее время ( март, апрель, май) 
– 15 жалоб (23%) и в осеннее время 
(сентябрь, октябрь, ноябрь) – 11 жа-
лоб (17%).

— Имелись ли случаи повтор-
ных жалоб? Из всех поступивших 
обращений  только 1 жалоба (1,5% ) 
была повторной.

Проведенная конфликтологи-
ческая экспертиза установила, что 
среди лиц, написавших жалобу, 
большую часть (60%) составляют 
женщины, а не мужчины.  Наиболь-
ший процент среди них составляют 
лица молодого возраста от 31 до 
40 лет (29%). Большинство (78 %) 
предпочли пожаловаться в выше-
стоящие организации, чем решить 
их на месте путем обращения к 
руководству поликлиники. Самой 
частой причиной для написания 
жалобы явилось недовольство 
качеством и своевременностью 
оказываемых медицинских услуг 
(37%).  

Анализ разбора жалоб в учреж-
дении показал, что в 85% случаях 
они были необоснованными. Но 

появление этих жалоб можно было 
бы избежать при более тщательной 
разъяснительной работе с пациен-
тами и их родственниками. Про-
веденное исследование выявило 
сезонную закономерность в напи-
сании жалоб пациентами – прак-
тически равное количество жалоб 
было написано зимой (29,2%) и 
летом (30,8%). Всплеск жалоб в 
зимний период совпадает с воз-
росшей нагрузкой на врачебный 
персонал в связи с ежегодным 
подъемом заболеваемости ОРВИ 
и гриппа при обслуживании паци-
ентов как на приеме в поликлини-
ке, так и обслуживание вызовов на 
дом; проблемами с льготным ле-
карственным обеспечением из-за 
недостаточности количественной 
заявки лекарств в связи финан-
совыми ограничениями. Всплеск 
жалоб в летнее время происходит 
вследствие  отпускного периода 
большинства медицинского пер-
сонала на фоне отсутствия ряда 
специалистов и кадрового дефици-
та. Таким образом, принятие ряда 
управленческих решений по орга-
низации работы учреждения, пра-
вильная расстановка имеющихся 
кадров, привлечение для организа-
ции работы фельдшеров и среднего 
медицинского персонала позволит 
снизить причины для возникнове-
ния конфликтных ситуаций.

Проведенная конфликтологи-
ческая экспертиза жалоб позво-
лила выявить основные причины 
этих жалоб, закономерность их 
возникновения и была направле-
на на выявление угроз (опасности) 
возникновения конфликтных си-
туаций.

Данные экспертизы могут 
быть использованы при принятии 
административно-управленческих 
решений в конфликт-менеджменте 
аналогичных ситуаций и при обу-
чении студентов направления 
«Конфликтология».

Марина Гарипова, 
заместитель главного врача по 

медицинской части ГБУЗ РБ 
Поликлиника № 32 г. Уфа
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Календарь мероприятий

Союз медицинского сообщества 
«Национальная Медицинская Палата» 

провел международную  конференцию  по 
актуальным вопросам здравоохранения.

27 сентября в Москве состоялась Международная конференция «Независимая медицинская экспертиза как 
инструмент досудебного урегулирования споров между врачом и пациентом». В рамках работы форума  со-
стоялся обмен опытом между Национальной медицинской палатой и зарубежными общественными органи-
зациями врачей по вопросам развития независимой медицинской экспертизы. 

Ключевым  событием Совета 
явилось вручение Третьей еже-
годной Премии Национальной 
медицинской палаты за вклад в 
развитие российского здравоох-
ранения и повышение уважения 
к пwрофессии врача. Победите-
лей премии поздравила министр 
здравоохранения Российской Фе-
дерации Вероника Скворцова. В 
ходе встречи Министра здравоох-
ранения с номинантами и пред-
ставителями Палаты  в формате 
«Открытый диалог»,  участники 
мероприятия получили возмож-

ность  получить ответы на вопро-
сы,  волнующие  врачебное сооб-
щество России.  

На расширенном заседании 
Совета НМП  рассмотрены вопро-
сы взаимодействия с федераль-
ными и региональными органами 
власти, участия НМП в подготов-
ке профессиональных стандартов 
в здравоохранении, роли про-
фессиональных медицинских 
объединений в аккредитации 
врачей. Подведение итогов пер-
вичной аккредитации выпускни-
ков 2016 года по специальности 

«Стоматология» и  доклады о под-
готовке первичной аккредитации 
выпускников 2017 года по специ-
альности «Педиатрия» и «Тера-
пия» вызвали большой интерес 
участников. 

Делегацию Республики Баш-
кортостан возглавили замести-
тель министра здравоохранения 
РБ Э. Сыртланова  и президент НП 
«Национальная медицинская па-
лата Республики Башкортостан» 
Д. Сабирзянова. В своем высту-
плении на конференции   прези-
дент НМП РБ, председатель Коор-
динационного совета НМП ПФО   
Дамира Сабирзянова отметила, 
что со дня создания в 2010 году, 
ее эксперты провели более сотни 
экспертиз качества медицинской 
помощи как по заявлениям па-
циентов, недовольных оказани-
ем медицинской помощи, так и 

по обращениям медработников, 
обвиняемых в допущении недо-
статков при оказании медицин-
ской помощи. Подавляющее боль-
шинство жалоб от заявителей, 
чувствующих себя в безвыходной 
ситуации, когда все предыдущие 

обращения в различные инстан-
ции были безуспешными. Дове-
денные до отчаяния, пациенты 
приходят в медицинскую палату. 
Из сотен поступивших в НМП РБ 
жалоб, лишь 10 дошли до суда, 
остальные были решены путем 
проведения экспертизы специ-
алистами и применения проце-
дуры медиации. По результатам 
конференции, на селекторном со-
вещании в министерстве здраво-
охранения РБ, будут представле-
ны материалы для продолжения 
совместной работы на  форми-
рование эффективной системы 
здравоохранения.                                                                  

Расширенное заседание Совета союза 
медицинского сообщества НМП

28 сентября 2016 года в Москве на площадке МИА «Россия сегодня» состоялось расширенное заседание Совета 
союза медицинского сообщества «Национальная медицинская палата» при участии Министерства здравоох-
ранения РФ, Министерства труда РФ и Совета по профессиональным квалификациям в здравоохранении На-
ционального совета при Президенте РФ по профессиональным квалификациям.
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Успешно прошедшая 27 сентября в Москве Международная конференция на тему «Независимая медицин-
ская экспертиза как инструмент досудебного урегулирования споров между врачом и пациентом» ясно и 
четко показала необходимость создания в сфере здравоохранения единого медико-экспертного поля. Что-
бы независимая медицинская экспертиза стала убедительным поводом для досудебного урегулирования, 
результат экспертизы должен быть объективен, авторитетен, соответствовал действующим нормативным 
правовым актам, имел возможность быть проверенным и подтвержденным другим составом экспертов. Ко-
ротко: результаты независимой экспертизы будут независимыми, если по схожим экспертным случаям вы-
носятся схожие экспертные выводы, не зависящие от любых заинтересованных сторон.  А вот инструментом 
независимой медэкспертизы, позволяющим по схожим экспертным случаям вынести схожие экспертные 
выводы, является предлагаемая читателям Карта дефектов, кстати презентованная экспертам самой массо-
вой экспертной системы здравоохранения – системы ОМС Республики Башкортостан.

Как это ни печально, но дефек-

ты оказания медицинской помощи 

были, есть и будут. По данным Бри-

танского национального агентства по 

безопасности пациентов, в прошлом 

году в результате врачебных ошибок 

пострадали 526 тысяч пациентов, в 

Нидерландах статистика говорит: де-

фекты медицинской помощи привели 

к летальному исходу в 6,2% случаев, в 

Финляндии, по данным Националь-

ного комитета здравоохранения, 

ежегодно до 1700 человек погибают 

в результате ошибок врачей. Не ис-

ключение и Россия. Но, для того что-

бы уменьшать количество дефектов и 

бороться с причинами их появления, 

нужно как минимум знать об этих де-

фектах.

Напомню, независимая медицин-

ская экспертиза, как общественный 

институт сфер здравоохранения и 

юриспруденции, имеет две главные 

характеристики: структурную и функ-

циональную. Структурная характе-

ристика — отсутствие служебной, 

трудовой, финансовой, родственной, 

этической зависимости эксперта и 

конфликта его интересов при испол-

нении им экспертной деятельности. 

Функциональная — наличие твердых 

единых для всех правил выявления 

и формулирования дефектов меди-

цинской помощи. Пользуясь едины-

ми принципами и формулировками 

дефектов, эксперты всех уровней бу-

дут одинаково независимо оценивать 

медицинскую помощь. В качестве 

функциональной составляющей неза-

висимости медицинской экспертизы 

в рамках проекта НМП «Независимая 

медицинская экспертиза — инстру-

мент общественного контроля в сфере 

здравоохранения России» и была раз-

работана «Карта дефектов медицин-

ской помощи».

Карта включает в себя: законода-

тельство РФ о качестве медицинской 

помощи, дефекты медицинской по-

мощи в соответствии с международ-

ной классификацией болезней, во-

просы эксперту медицинской помощи 

для разрешения в процессе эксперт-

ной деятельности и алгоритм анализа 

медицинской документации, дефекты 

оформления первичной медицинской 

документации патологоанатомиче-

ской службы, дефекты и критерии не-

надлежащего качества медицинской 

помощи, устанавливаемые по поряд-

кам оказания медицинской помощи 

и пр.

Знать и понимать

Учитывая то обстоятельство, что 

в отечественном законодательстве 

отсутствует определение дефекта 

медицинской помощи, авторы «Кар-

ты дефектов медицинской помощи» 

предложили определение, основанное 

на положениях закона «О защите прав 

потребителей».

К дефектам медицинской помо-

щи относится: несоответствие ме-

дицинской помощи (медицинской 

услуги) обязательным требованиям, 

предусмотренным законодательством 

о здравоохранении об обязательном 

медицинском страховании; несоот-

ветствие требованиям или условиям 

договора; нарушение стандартов и 

порядков оказания медицинской по-

мощи; нарушение обычаев делового 

вместе решаем проблемы ОМС

Независимая медицинская экспертиза 
– результат профессионального 

общественного консенсуса во имя 
справедливого баланса 

интересов пациентов и медработников

Алексей СТАРЧЕНКО, 
заместитель генерального директора 

ООО «Росгосстрах-Медицина»,
 сопредседатель Комитета 

по медицинской экспертизе НМП,
Д.М.Н.,  профессор 
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оборота в сфере здравоохранения (в 

т.ч. клинические протоколы и реко-

мендации); нарушения требований 

безопасности медицинской услуги; 

несоответствие медицинской помощи 

(услуги) целям, для которых она ока-

зывается; нарушение прав пациентов; 

неоптимальный выбор технологии 

оказания медицинских услуг (непра-

вильная диагностика, затрудняющая 

стабилизацию заболевания; создание 

условий повышения риска для воз-

никновения нового патологического 

процесса; нерациональное использо-

вание ресурсов медицинского учреж-

дения); нарушение правил оформ-

ления медицинской документации. 

Каждый из этих пунктов требует вни-

мательного изучения.

Например, в законе четко указано, 

что порядки оказания медицинской 

помощи обязательны к исполнению 

и никаких произвольных толкова-

ний со стороны медицинских работ-

ников быть не может. Медработник, 

оказывающий медицинскую помощь 

по определенному профилю, на-

пример анестезиолог-реаниматолог 

или акушер-гинеколог, должен чет-

ко знать позиции порядка оказания 

медицинской помощи. В порядках 

указаны некоторые временные ин-

тервалы, в которые должен быть об-

следован пациент, должны быть сде-

ланы определенные лабораторные 

и инструментальные исследования, 

причем в хронологическом порядке. 

Но врач должен понимать, что эти по-

зиции адресованы не только ему, но 

и организаторам здравоохранения, 

которые должны обеспечить соблюде-

ние этих временных интервалов, т.е. 

обеспечить лечащему врачу работу 

лабораторных и инструментальных 

служб. Достаточно часто приходится 

сталкиваться со случаями, когда обви-

нение ложится на конкретных врачей. 

При этом при глубоком анализе обви-

нительных заключений, приговоров, 

вынесенных в отношении медицин-

ских работников, становилось понят-

но, что обвиняемые были поставлены 

в определенные условия организато-

рами здравоохранения, которые из-

бегали ответственности и, более того, 

свидетельствовали против врачей.

Безусловно, следует призвать ме-

дицинских работников не пренебре-

гать стандартами. Однако следует не 

забывать, что на сегодняшний день 

существует некая иерархия доку-

ментов. Порядок оказания медпомо-

щи — наиболее общий документ, где 

указывается, какой врач лечит, этапы 

оказания помощи, набор оснащения и 

оборудования, который должен быть в 

медицинской организации, оказыва-

ющей медицинскую помощь по дан-

ному профилю. Далее идут клиниче-

ские рекомендации или клинические 

протоколы, которые в соответствии с 

законодательством принимаются ас-

социацией медицинских работников.

Впрочем, если лечащий врач при-

дет к главному врачу с клиническом 

протоколом, где, например, указано, 

какие лекарства принимать и в каком 

алгоритме, то главный врач может от-

ветить: «клинический протокол при-

думала твоя ассоциация, вот с них и 

требуй нужное, а у меня нет денег на 

закупку необходимых по протоко-

лу лекарств». Так вот, в этом случае 

именно стандарт оказания медицин-

ской помощи как нормативный доку-

мент, утвержденный министром здра-

воохранения, обяжет главного врача 

закупить лекарства, чтобы лечить 

пациентов, обяжет главного врача 

принять на работу специалистов, ко-

торые могут оказать услуги, закупить 

реактивы для лабораторной службы и 

закупить реактивы для рентгеновской 

службы и т.д.

Помимо этого стандарт оказания 

медицинской помощи — это доку-

мент для проверки выводов экспер-

та качества оказываемой медпомо-

щи. Замечу также, что, поскольку в 

нормативном документе, который 

посвящен экспертизе качества ме-

дицинской помощи в системе ОМС, 

указан такой пункт, как выполнение 

или невыполнение различных меди-

цинских вмешательств в соответствии 

со стандартом, стандарт обязателен 

для исполнения. Эксперты страховых 

компаний и НМП ориентируют вра-

чей на то, чтобы проанализировать 

стандарты по своей специальности и 

определить собственный алгоритм: 

как действовать осмысленно, опти-

мально в конкретной ситуации и по-

том мотивированно доказать любому 

оппоненту целесообразность и необ-

ходимость именно такой тактики.

Требования 

безопасности

Нарушение требования безопас-

ности медицинской услуги также яв-

ляется дефектом оказания медпомо-

щи.

Вопросами государственного кон-

троля безопасности медицинской 

деятельности сегодня занимается 

Росздравнадзор, но есть и 238 статья 

УК «Производство,  хранение, пере-

возка либо сбыт товаров и продукции, 

выполнение работ или оказание услуг, 

не отвечающих требованиям безопас-

ности». Сегодня эта статья часто ис-

пользуется в отношении медработ-

ников. При этом сам факт оказания 

медицинской услуги, не отвечающей 

требованиям безопасности, являет-

ся преступлением, даже если не было 

ущерба жизни и здоровью пациента.

Чтобы избежать этого дефекта, 

надо четко представлять себе крите-

рии оказания медицинских услуг, не 

отвечающих требованиям безопасно-

сти. Определение безопасности меди-

цинской помощи в федеральном зако-

нодательстве не закреплено, и в этом 

случае возможно ориентироваться 

на 309 статью ГК, которая гласит, что 

при отсутствии определения, подкре-

пленного нормативным актом или 

законом, действует обычай делового 

оборота или обычно предъявляемые 

требования. На этой основе разработ-

чиками карты предложено определе-

ние безопасности медицинской по-

мощи, которое может использоваться 

на практике в медицинской деятель-

ности и в экспертизе медицинской 

деятельности, в том числе и судебной. 

В первую очередь — это отсутствие не-

обоснованного риска при допущении 

обоснованного риска медицинского  

вмешательства, соответствующего 

номенклатуре медицинских услуг, вы-

полняемого с диагностической или 

лечебной целью по показаниям в со-

ответствии с имеющимся заболева-

нием, с учетом противопоказаний к 

вместе решаем проблемы ОМС
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вмешательству, в специально преду-

смотренном, нормируемом и приспо-

собленном помещении специалистом, 

имеющим допуск к выполнению вме-

шательства на основании имеющихся 

у него документов об образовании и 

сертификата специалиста.

В качестве примера рассмотрим 

случаи, когда претензии к врачам 

связаны с тем, что ряд медицинских 

вмешательств, в частности — преры-

вание беременности, выполняется в 

помещениях, которые не отвечают 

предъявляемым требованиям. Оче-

видно, что прерывание беременно-

сти — хирургическая операция, а это 

означает, что проводиться эта опе-

рация должна в определенных поме-

щениях — только в малой или только 

в большой операционных. В опера-

ционной должен быть определенный 

ассортимент оснащения, медицин-

ского оборудования, в том числе и 

по оживлению пациента. Но бывают 

случаи, когда организатор здравоох-

ранения не обеспечил должное осна-

щение, а медицинский работник не 

обратил на это внимание, пошел на 

оперативное вмешательство. В случае 

возникновения осложнений, которые 

невозможно лечить из-за отсутствия 

необходимого оснащения, вина ляжет 

на медицинского работника. Врачи 

должны понимать, что сегодня невы-

полнение ими требований порядков 

оказания медицинской помощи в 

оснащении и в оборудовании для них 

чревато в том числе и уголовным су-

допроизводством. Нельзя пренебре-

гать требованиями безопасности хи-

рургического вмешательства.

Также необоснованным риском 

считается, если применение конкрет-

ного метода диагностики и лечения 

осуществляются вне медицинских по-

казаний к нему или при наличии про-

тивопоказаний. Собственно, предопе-

рационный осмотр у анестезиолога, 

например, и выполняется для того, 

чтобы выявить параметры состояния 

здоровья, сопутствующие заболева-

ния, противопоказания к определен-

ным методам анестезии и показания 

к определенному методу анестезии. 

Все выявленные нюансы необходимо 

внести в медицинскую документацию 

и ни в коем случае не выполнять про-

тивопоказанных медицинских вме-

шательств. В суде будет очень сложно 

доказать какие-то особенности со-

стояния здоровья, которые заставили 

врача выполнить противопоказанные 

медицинские вмешательств. Впрочем, 

бывают случаи, когда цель рискован-

ного вмешательства не может быть 

достигнута без риска другими вари-

антами вмешательств. Тут надо по-

нимать, что вначале рассматривается 

применение самой безопасной мето-

дики лечения.

И только если она неприменима 

или цель не может быть достигнута 

более безопасным вмешательством, 

применяется более опасное для жизни 

и здоровья пациента вмешательство.

Нельзя забывать

Дефектом медицинской помощи 

считается и нарушение прав пациен-

тов. Например, у пациента есть право 

на обезболивание или на облегчение 

боли. И если врачебная манипуляция 

проводится в условиях болевого син-

дрома, то это право пациента может 

быть нарушено, и такая медицинская 

помощь не может быть признана по-

мощью надлежащего качества.

Неоптимальный выбор техноло-

гии — также дефект медпомощи. В 

законе «Об основах охраны здоровья 

граждан в РФ» указано, что качество 

медицинской помощи представляет 

собой совокупность характеристик, 

определяющих в том числе своевре-

менность оказания медицинской по-

мощи и правильность выбора методов 

диагностики и лечения.

Если из-за неправильной диа-

гностики или неправильного выбора 

методов лечения были затруднения 

стабилизации существующего у паци-

ента состояния, если был неправильно 

подобран перечень мероприятий в ле-

чении, то возможно развитие нового 

заболевания, что тоже будет расцене-

но как дефект оказания медицинской 

помощи.

Никто не отменял и определение 

ВОЗ качества медицинской помощи, 

включающее понятие «неоптималь-

ное расходование или нерациональ-

ное расходование ресурсов медицин-

ского учреждения».

Поэтому, если в лечении больного 

были нерационально использованы 

какие-то медицинские ресурсы, ка-

дровые, материальные, — это дефект.

Безусловно, дефектом является и 

несоответствие медицинской помощи 

целям, для которых данная медицин-

ской помощь оказывается. Например, 

пациент формулирует цель, которой 

он хочет добиться при хирургическом 

вмешательстве. Врач с помощью ме-

дицинских знаний дает ответ — смо-

жет он выполнить данную задачу или 

нет. Если цель может быть достигнута, 

то заключается договор и хирург берет 

на себя обязанность сделать именно 

так, как хочет пациент.

Наконец, нельзя забывать о фак-

торе надлежащего ведения медицин-

ской документации. Ведь именно из 

нее сам пациент, другие врачи, кото-

рые оказывают медицинскую помощь 

по преемственности, или судебно-

медицинские эксперты, патологоана-

томы, следователи, прокуроры и суд 

судят о качестве медицинской помо-

щи. Если медицинская документация 

будет оформлена из рук вон плохо, то 

медицинский работник никому ниче-

го не сможет доказать. Если раньше 

популярна была фраза: «история бо-

лезни пишется для прокурора», то се-

годня однозначно можно сказать, что 

медицинская документация пишется 

для адвоката медицинского работни-

ка, для того, чтобы ему было что ска-

зать в защиту на судебном процессе. 

Правильное оформление медицин-

ской документации — один из основ-

ных столпов надлежащего качества 

медицинской помощи.

Заботливость 

и осмотрительность

Важно также, что карта дефектов 

предлагает эксперту круг вопросов, 

которые подлежат разрешению в про-

цессе экспертизы качества медицин-

ской помощи:

—  Своевременно ли была оказана 

медицинская помощь?

—  Правильно ли выбраны меди-

цинские технологии?
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—  Какова степень достижения за-

планированного результата?

—  Есть ли несоответствия после 

оказанной помощи с состоянием здо-

ровья пациента?

—  Соответствует ли оказанная по-

мощь договору на оплату медицин-

ской помощи по ОМС?

—  Соответствует ли оказанная по-

мощь стандартам медицинской по-

мощи?

—  Соответствует ли медицинская 

помощь официальным порядкам ее 

оказания?

—  Имеет ли место нарушение нор-

мативных актов при оказании меди-

цинской помощи?

—  Были ли выявлены особые усло-

вия, при которых сформировался тот 

или иной дефект?

Ответы на эти вопросы переводят 

медицинский язык на юридический. 

И медицинский работник или меди-

цинская организация признаются 

невиновными, если при той степени 

заботливости и осмотрительности, ка-

кая от нее требуется по характеру обя-

зательств и условий, они приняли все 

меры для надлежащего исполнения 

обязательств. Главный вопрос, кото-

рый для себя решают судьи, прокуро-

ры и следователи, — это заботливость 

и осмотрительность.

Повод задуматься

В карте дефектов также представ-

лены те дефекты, которые выявля-

ются в соответствии с законодатель-

ством Российской Федерации. Есть 

ряд статей, которые устанавливают 

определенные требования.

Например, в законе четко напи-

сано, что необходимо добровольное 

информированное согласие пациента 

на основании предоставленной ме-

дицинским работником полной ин-

формации о целях, методах оказания 

медицинской помощи, связанных с 

ней рисках, возможных вариантах 

медицинского вмешательства, а так-

же предполагаемых результатах ока-

зания медицинских услуг и помощи. 

Информированное согласие дается в 

письменной форме, но при этом за-

конодатель забыл об очень важной 

позиции: при отказе от медицинского 

вмешательства гражданину, одному 

из родителей в доступной для него 

форме должны быть разъяснены воз-

можные последствия такого отказа. 

Но как разъяснить, в законе не сказа-

но. Врач должен перечислить послед-

ствия такого отказа.

Если этих последствий не будет 

перечислено письменно, врачу очень 

трудно будет доказать, что неблаго-

приятный исход связан не с тем, что 

он не предупредил пациента. Если па-

циент отказывается от медицинского 

вмешательства, тем более срочного, 

направленного на продление жизни 

и здоровья пациента, то надо четко 

понимать, что эта ситуация грозит 

судебными издержками, судебны-

ми рассмотрениями, и необходимо в 

истории болезни через запятую пере-

числить все негативные последствия 

отказа от медицинского вмешатель-

ства. В этом случае пациент не может 

свидетельствовать в суде, что он не 

был предупрежден об отрицательных 

последствиях.

К сожалению, экспертам прихо-

дилось анализировать рекомендации 

при выписке пациентов, где ничего не 

указано о тех возможных последстви-

ях лечения, которые возникают не 

сразу, т.е. отсроченных последствиях. 

Пациент не может разобраться, ду-

мает, что это закономерное течение 

его выздоровления, а на самом деле 

— это осложнение. И если пациент не 

обратится вовремя за консультацией, 

то при неблагоприятных для него по-

следствиях это будет расценено как 

дефект медицинской помощи. Очень 

часто в суде медицинские работники 

оправдывают возникновение небла-

гоприятных последствий своего лече-

ния у пациента тем, что это особенно-

сти организма самого пациента. При 

этом ни в предоперационном эпикри-

зе перед медицинским вмешатель-

ством, ни в истории болезни никаких 

особенностей никто не фиксировал. 

Получается, что эти особенности выя-

вились после того, как возникло само 

неблагоприятное последствие.

Добровольное информированное 

согласие — это и есть повод задумать-

ся о тех особенностях пациента, ко-

торые могут привести к негативным 

последствиям медицинского вмеша-

тельства.

Дефекты должны быть 

описаны

Хотелось бы также обратить вни-

мание на «Порядок назначения и вы-

писывания лекарственных средств» и 

«Порядок назначения и выписывания 

медицинских изделий». Их соблюде-

ние имеет значение при выборе того 

или иного препарата или изделия по 

медпоказаниям.

Применительно к медизделиям 

напомним, что сегодня Минздравом 

России установлено, что любое назна-

чение медицинского изделия или его 

выбор — не функция пациента. Паци-

ент сам не выбирает потребительские 

свойства препарата или изделия, это 

профессионально делает врач. В ча-

сти назначения лексредств эксперты 

рекомендуют обращать внимание на 

государственный реестр лекарствен-

ных средств, где регистрируются все 

инструкции по применению лекар-

ственных средств и где указаны все 

противопоказания. Категорически 

нельзя назначать противопоказан-

ные лекарственные средства. В тех 

случаях, когда лекарственная терапия 

должна быть согласована с клиниче-

ским фармакологом, это необходимо 

сделать.

Подытоживая, хочется подчер-

кнуть еще раз: «Карта дефектов меди-

цинской помощи» требует вниматель-

ного изучения.

Деятельность медицинского ра-

ботника — сложная и авторитетная ра-

бота, и проводить экспертизу халатно 

никак нельзя. Поэтому карта разраба-

тывалась с тем, чтобы предусмотреть 

различные ситуации, а врачи, которые 

оказывают медицинскую помощь, и 

врачи, занимающиеся экспертизой, 

говорили на одном языке. Цель — све-

дение к минимуму кустарщины в экс-

пертизе. Те дефекты, что уже были вы-

явлены, должны быть описаны с тем, 

чтобы знать причины возникновения 

этих дефектов и искоренять их. Экс-

пертиза должна быть как можно более 

обоснованной и объективной.
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Центр независимой медицинской экспертизы соз-
дан с целью повышения качества оказания медицин-
ской помощи и защиты законных прав и интересов 
всех субъектов оказания медицинской помощи (меди-
цинских работников, организаций здравоохранения, 
пациентов и их представителей), на основе проведения 
незаинтересованной, объективной, полной и достовер-
ной независимой медицинской экспертизы качества 
оказанной  медицинской помощи. 

Независимая (внесудебная) медицинская эксперти-
за  качества медицинской помощи - исследование, на-
правленное на установление состояния здоровья граж-
данина, а также установления причинно-следственной 
связи между результатами оказания ему медицинской 
помощи и состоянием его здоровья, проводимое на 
основании письменного обращения заявителя( паци-

ентов, медицинских работников, медицинских орга-
низаций и т.д.), в условиях анонимности документов, 
предоставляемых экспертам, и финансирования про-
ведения экспертизы за счет средств заявителя.

Экспертиза проводится одним или несколькими 
экспертами, отвечающими установленным квалифи-
кационным требованиям и допущенным к проведе-
нию экспертизы по специальностям, соответствующей 
специальности лечащего врача, из числа включенных 
в единый общероссийский реестр экспертов Нацио-
нальной Медицинской Палаты Российской Федера-
ции. 

Центр независимой медицинской экспертизы про-
водит независимую экспертизу качества деятельности 
медицинских организаций  (внешний независимый 
аудит).

Контакты: Президент Национальной Медицинской Палаты РБ, 
председатель Координационного Совета НМП по ПФО Сабирзянова Д.Ш.                    

Юридический адрес: РБ, 450077, г. Уфа, ул. Посадская, дом 26,   
 Офис по приему граждан: г. Уфа, ул. Коммунистическая, д. 39

(помещение РГСУ),  e-mail: nmp-rb@mail.ru, тел.:8 917 463 84 09.         
 Руководитель Центра независимой медицинской экспертизы

- Батин Н.П., e-mail: nmp-experts@mail.ru, 
тел.: 8 937 322 9669, 8 917 341 9047. 

Лицензия МЗ РБ ЛО-02-01-003797 от 24.04.2015 г. по экспертизе качества медицинской помощи. 

В составе Национальной Медицинской Палаты Республики 
Башкортостан (ИНН 0274990335, ОГРН 1100200004090) создано 
и успешно функционирует структурное подразделение «Центр 
независимой медицинской экспертизы». 
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