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«И  еще  заразил меня сахарным диабетом»… Эта 
цитата из жалобы больной на доктора одной из кли-
нических больниц Нижнего Новгорода убедительно 
свидетельствует об «обоснованности» ее написания.

Цель у врача и пациента одна – вместе бороться 
за восстановление пошатнувшегося здоровья. Но до-
стижима ли эта цель, если они будут по разные сторо-
ны баррикад? Нет, я не против жалоб: это полезный 
инструмент регулирования отношений больных и до-
кторов. И если они справедливы, то демократически 
защищают права пациента и способствуют оздоровле-
нию здравоохранения. А  если нет, то  превращаются 
в  кошмар современного общества. Одно дело  – не
удовлетворенность лечением, невнимание эскулапа, 
его поборы и недостойное поведение, и совсем дру-
гое – поклепы на врача в корыстных целях, а то и про-
сто преследование непонравившегося доктора.

Вспоминаю первую и пока единственную жалобу 
на меня.

За свою 60‑летнюю врачебную деятельность мне 
пришлось не раз участвовать в комиссиях по разбору 
всяких жалоб больных на врачей. Но это совсем не по-
хоже на то, когда жалуются на тебя самого. Мать од-
ного великовозрастного пациента, страховой агент, 
написала сразу несколько писем одного и того же со-
держания в местные и центральные газеты. Из Мин-
здрава пришло распоряжение разобрать жалобу Н. 

по существу. Она писала, что врачи Лихтерман и Ш-на 
«нарушили клятву Гепократа и, вступив в приступный 
сговор с начальником отдела на работе сына, скрыли 
у  него производственную травму и  приписали вро-
жденные болезни, которые не  могли проявиться 
на 30‑м году жизни, если их не было раньше», «сын 
продолжает страдать теперь не  только от  болей, 
но и надругательства – издевательства», «от сына тре-
буют работы, а он из‑за них стал инвалидом, а пенсию 
ему платить не  хочут…» (орфография и  пунктуация 
автора жалобы сохранены. – Л. Л.).

Для разбора жалобы создали комиссию, в которую 
вошли 16 специалистов – неврологов, хирургов, рен-
тгенологов, представителей горздравотдела, областной 
врачебно-трудовой экспертизы, облсовпрофа и отдела 
техники безопасности.

Инженер с тремя сослуживцами перенес в другую 
комнату прибор весом 180  кг. На  следующий день 
у него заболела поясница. Обратился в Институт трав-
матологии. На рентгенограммах обнаружили врожден-
ную аномалию 1, 2 и 5‑го поясничных позвонков.

Проанализировав неврологическую симптоматику, 
я пришел к выводу, что врожденная неполноценность 
позвоночника создала неблагоприятный фон для те-
чения травматического поражения поясничных ко-
решков, назначил постельный режим, физиотерапию, 
лечебную гимнастику и  массаж. Спустя 2 недели 
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отмечалось значительное улучшение – исчезла блока-
да позвоночника и  симптомы натяжения нервных 
корешков. Для долечивания больного выписали в по-
ликлинику по месту жительства. И вот спустя 4 меся-
ца – жалоба.

Комиссии следует быть объективной и кроме исто-
рии болезни изучить сами рентгеновские снимки. Увы, 
комиссия не смогла их получить: мать пациента вы-
просила их у лечащего врача якобы для консультации 
у профессора и не вернула. Был необходим совмест-
ный осмотр инженера, а заодно можно было бы повто-
рить рентгенографию позвоночника. Однако, несмо-
тря на заблаговременный вызов, пациент на комиссию 
не явился, мотивируя это по телефону болезнью матери.

Шестнадцать врачей приехали из разных концов 
города. Около полутора часов шло обсуждение. Реши-
ли, что без рентгенограмм, без осмотра пациента, без 
разъяснительной беседы с его матерью вряд ли целе-
сообразно выносить окончательное заключение. На-
значили повторное заседание комиссии через 2 неде-
ли. Официально через горздравотдел по  домашнему 
адресу и  месту работы известили об  этом инженера 
и его мать.

Снова собралась комиссия специалистов. Нам 
сообщили, что за эти дни в Минздрав поступила новая 
жалоба-телеграмма от матери, в которой она просила 
министра оградить ее сына от  губительного террора 
комиссии из подкупленных и необъективно настроен-
ных врачей. Но опять ни пациент, ни его мать на засе-
дание не явились.

И  все  же мы увидели пациента  – в  кино. Перед 
8 Марта в учреждении, где работал инженер, прово-
дился блицтурнир по настольному теннису. Кинолю-
бители засняли его. И вот комиссия смотрит необыч-
ный документ  – наш пациент навязывает темп 
противнику, резко гасит, вытягивает трудные мячи, 
прыгает, бегает, крутится и улыбается. Как врачи мы 
испытали полное удовлетворение: больной выздоро-
вел, его позвоночник вновь гибок и безболезнен. Но 
вместе с тем испытали и омерзение. Облить нас гря-
зью, поставить в положение чуть ли не обвиняемых, 
упрекать бог знает в  чем. За  что? Украсть столько 
времени и нервной энергии у 16 специалистов. Во имя 
чего? Ларчик открывался просто. Поднаторевшая 
в страховом деле мать пациента решила получить для 
не  блещущего трудолюбием и  способностями сына 
пожизненную пенсию, равную 100 % заработной пла-
ты, так как  травма случилась на  производстве. Вот 
почему ей было нужно любой ценой выбросить из ди-
агноза врожденную патологию позвоночника. И она – 
соответственно своей корыстной цели  – избрала 
низменный путь действий.

Как  не  вспомнить старую притчу? Человек спас 
от смерти змею, а она стала душить его. «Разве ты пра-
ва?  – взмолился человек.  – Разве за  добро платят 
злом? Спроси у дерева!» Дерево ответило: «Души его, 

змея, люди не платят добром за добро». То же самое 
сказал и проходивший мимо бык.

Комиссия удовлетворилась видеодоказательством 
и отвергла необоснованные притязания гражданки Н. 
Жалоба была отклонена, но, согласитесь, немалой 
ценой.

Врач вынужден защищаться от жалоб пациентов 
на его деятельность. В прагматичной Америке подоб-
ная схема давно отработана. Там в некоторых штатах 
адвокатов, занимающихся медицинскими делами, 
не меньше, чем врачей. Это очень выгодный бизнес, 
и  при  малейшем шансе выиграть процесс пациента 
буквально науськивают на лечившего его врача, под-
стрекая подать на него в суд.

Поэтому доктору, особенно занимающемуся той 
или иной областью хирургии, просто невозможно ра-
ботать без  страховки. Да, она крайне дорогая, зато 
не надо отвлекаться на бесконечные судебные заседа-
ния; их посещают доверенные юристы. Полагаю, что 
и в России, где явно обозначилась тенденция к взы-
сканию материального возмещения нанесенного здо-
ровью вреда через суд, возникнет аналогичная система 
защиты врача.

Конечно, было бы много лучше, если бы больной 
не жаловался на своего доктора. И кстати, судя по мо-
ему многолетнему опыту, претензий у пациентов не-
коммерческих больниц, даже при неудачах в лечении, 
обычно не  возникает, если у  них сложились добрые 
отношения с врачом. Главное условие для этого – вни-
мание к больному, которое так необходимо стражду-
щему: врач для него – надежда и защита, а естествен-
ное доверие к  врачу  – важное слагаемое процесса 
выздоровления.

Но беда в том, что внимание к больному, беседы 
с ним становятся все большей редкостью в наше праг
матичное время. Инструментальная диагностика актив-
но вытесняет анализ жалоб пациента и сбор анамнеза. 
Врачи становятся слишком деловитыми, а уровень их 
общей культуры, увы, падает.

Коммерциализация медицины изменила психоло-
гию не  только доктора, но  и  пациента. Если можно 
хорошо заработать на врачебных ошибках и упущени-
ях, почему нет?! Для успеха предприятия нужны фак-
ты. И пациент или его близкие начинают «вести днев-
ник» – записывать все, на чем, как им кажется, можно 
построить обвинение врача. Мои коллеги показывали 
подобные «творения», по объему сравнимые с повестью 
или романом. Чего в них только нет!

Одна молодая женщина написала на своего док
тора даже такую жалобу: «Он ввел меня в  гипноз 
и надругался надо мной, и я уже второй год беремен-
на». Инстанции всерьез разбирали письмо пациен-
тки, пока не осознали нелепость утверждения «вто-
рой год беременна». Автор этого опуса и пациентка, 
которую «заразили» сахарным диабетом, – одного поля 
ягоды.
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Извращение отношений врача и  пациента, увы, 
становится характерным для нашего времени. Патер-
нализм, господствовавший ранее, сменился не столь-
ко партнерством, сколько отношениями клиента 
и исполнителя, а в таких отношениях допустимо все, 
вплоть до судебных разбирательств.

Мои заметки не являются односторонними. Про-
сто надо остановиться, чтобы череда жалоб и судебных 
разбирательств не  вышла за  пределы, очерченные 
здравым смыслом, как это уже начинает происходить.
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Что для этого сделать? Профессионализм врача дол-
жен сочетаться с его высокой культурой, с приоритетом 
этики, гуманитарных ценностей во всей его повседнев-
ной деятельности и в непременном общении с больным.

Пациент, не  утрачивая критического отношения 
к врачу, должен избавиться от стремления оклеветать 
врача и нажиться на своей неудовлетворенности ре-
зультатами лечения.

Доктор и больной должны быть по одну сторону 
баррикад. Это совершенно необходимо!


