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Ответы на сканворд, 
опубликованный 

в № 4 от 22.01.2014.

Уважаемые читатели!
Мы очень дорожим нашей рубрикой «А ещё был случай», в которой 

вы делитесь сокровенными наблюдениями, интересными историями 
из своей практики. Поэтому ждём от вас писем с подобными рас-
сказами, которые во многом скрашивают нашу весьма непростую 
суетную жизнь.

Каждая публикация будет отмечена гонораром. Авторам надо 
сообщить в редакцию свой адрес и паспортные данные. Наши по-
чтовый и электронный адреса указаны внизу этой страницы.

Редакция «МГ».

Кстати

В юриспруденции есть такое 
важное понятие, как презумпция 
невиновности. Иными словами, 
человек изначально считается 
невиновным, пока не будет до-
казано противоположное.

Врачевание основано на пол-
ном доверии к жалобам чело-
века на нездоровье, да иначе 
и быть не может. Неужели мы в 
каждом, кто обратится к врачу за 
помощью, будем прежде всего 
подозревать симулянта или 
агграванта?! То есть в клини-
ческой медицине присутствует 
презумпция болезни: каждый 
обратившийся к врачу счита-
ется больным, пока – в редких 
случаях! – не будет доказано 
обратное.

Сужу по собственному опыту: 
к любому обратившемуся ко мне 
пациенту я – ещё до неврологи-
ческого осмотра – проникаюсь 
эмпатией, то есть сочувствием 
и желанием помочь ему. У меня 
не возникает даже мысли, что 
передо мной человек, который 
преследует какие-либо корыст-
ные цели. Я вникаю в жалобы, 
стремлюсь разобраться в ситу-
ации, назначить необходимые 
исследования и адекватное ле-
чение. Очень бережно отношусь 
к психике больного, стараюсь 
успокоить и внушить уверен-
ность в излечении. Считаю, что 
каждый врач должен быть и 
психотерапевтом. 

Лишь иногда, крайне редко, 
когда становятся очевидны-
ми устремления пациента к 
выгоде через болезнь, начи-
наю более придирчиво отно-
ситься к соотношению жалоб 
и неврологического статуса, 
к показываемым симптомам и 
объективному их проявлению. 
Ещё и ещё раз проверяю: свои 
сомнения держу при себе, пока 
не обнаруживаются бесспорные 
признаки симуляции. И в ней 
тоже надо разобраться. Что 
это – истерическая аггравация, 
синдром барона Мюнхгаузена 
или корыстный расчёт? Только 
последнее требует разоблаче-
ния, так как несёт опасность для 
других, для общества.

Приведу пример. Пять лет 
назад 43-летней пациентке 
М. делали ангиографию для 

исключения внутричерепной 
аневризмы. Ещё до введения 
контрастного вещества она по-
жаловалась, что у неё отнялись 
правые рука и нога, речь при 
этом не пострадала (М. правша). 
Исследование прекратили, а 
страдалицу поместили в реа-
нимацию. Назначили активное 
лечение. Как-то медсестра 
принесла градусник для изме-
рения температуры, М. быстро 
схватила его «парализованной» 
правой рукой и поставила в 
левую подмышку. После этого 
рука вновь безжизненно по-
висла. Тем не менее поставили 
диагноз «острое нарушение 
мозгового кровообращения в 
левом полушарии».

Получив такой диагноз, М. 
начала действовать: написала 
жалобу прокурору, что по вине 
врача, делавшего ей ангиогра-
фию, её здоровью нанесён тяж-
кий вред. Она потребовала с об-
ластной больницы кругленькую 
сумму в качестве возмещения 
ей физического и морального 
ущерба. Как у нас водится, 
была создана представитель-
ная комиссия, которая перево-

рошила всё: историю болезни, 
анализы, снимки, заключения 
специалистов и пр. И пришла 
к выводу, что никаких наруше-
ний в подготовке и проведе-
нии ангиографии не выявлено. 
М. в ответ написала, что члены 
комиссии куплены. Особенно 
возненавидела неврологов, ко-
торые обоснованно усомнились 
в диагнозе.

Казалось, вопрос закрыт. 
К такому выводу пришли в мест-
ном Следственном комитете. Но 
М. продолжила «битву». Сумела 
через журналистов протолкнуть 
хлёсткий материал в Интернет 
о том, что врачи, погубившие 
её здоровье, не несут никакой 
ответственности. А затем с 
помощью этой публикации ей 
удалось привлечь внимание 
Следственного комитета Рос-
сии. Из Москвы последовало 
указание: «Возобновить дело и 
разобраться». И всё закрутилось 
снова – допросы свидетелей, 
консультации М., привлечение 
специалистов из Екатеринбурга 
и Москвы. Не стану описывать 
все перипетии этой затяжной 
кляузы. 

В конце концов в ситуацию во-
влекли и меня. Ознакомившись 
с пухлыми томами, я решил 
проявить максимальную объ-
ективность. Поэтому прежде 
беседы и неврологического 
осмотра М. попросил выполнить 
свежую магнитно-резонансную 
томографию в нашем институте, 
зная, что у нас будут применены 
специальные режимы исследо-
вания, выявляющие даже следы 
кровоизлияний любой давности. 
Снимки, описанные опытным 
нейрорентгенологом, не показа-
ли каких-либо признаков пере-
несённой мозговой сосудистой 
катастрофы – ни кровоизлияния, 
ни ишемии. 

И всё же я обследовал М. без 
предвзятости. Что же оказалось 
в клинике? М. показывала гру-
бый правосторонний гемипарез. 
Правая рука висит как плеть, 
но когда я предложил сомкнуть 
пальцы колечком, то не смог 
их разомкнуть – такова была 
сила «парализованной» кисти. 
Демонстрируя слабость правой 
ноги, М. несла её в таком поло-
жении, в каком трудно было бы 
и здоровому человеку. Потому 
я и написал в заключении, что 
неврологических симптомов ор-
ганического поражения головного 
мозга не выявлено. Тут же на 
меня обрушился вал оскорблений 
и угроз. Но что я мог поделать 
против истины? Пойти на пово-

ду корыстных желаний? Но тогда 
какой же я квалифицированный 
врач, не говоря уже о спасении 
незаслуженно запятнанной чести 
далёкого коллеги, о доверии ко 
мне и интересах общества.

Конечно, М. не успокоилась. 
Тратятся сотни тысяч рублей на 
различные экспертизы, оплату 
далёких командировок следова-
телей. Отрываются от дела спе-
циалисты, которые «все куплены» 
по единственному мотиву – не 
удовлетворяют материальные 
претензии М.

Эндоваскулярный хирург, де-
лавший злосчастную ангиогра-
фию, умер. Скольким людям 
мотает нервы М., даже трудно 
представить. М. сначала верят 
и сочувствуют, потом, разобрав-
шись, становятся «купленными 
врачами».

И всё-таки, очень редкие слу-
чаи, подобные описанному, не 
должны ничего изменить – я, как 
и мои коллеги, буду продолжать 
следовать презумпции болезни 
и буду по-прежнему испытывать 
эмпатию к любому обративше-
муся ко мне пациенту.

Леонид ЛИХТЕРМАН,
профессор, 

заслуженный деятель науки РФ, 
лауреат Государственной 

премии РФ.

НИИ нейрохирургии 
им. Н.Н.Бурденко.
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Презумпция болезни


