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Аннотация. Инфицированию короновирусом чаще подвержены люди с со-
путствующей патологией обмена веществ, онкопроцессами, хроническими 
заболеваниями органов дыхания, сердечно-сосудистой и пищеварительной 
систем. В  Санкт-Петербурге с  марта по  август 2020 г. коллегиально разо-
браны 803 случая летальных исходов у  людей, умерших на  фоне конста-
тации факта их инфицированности COVID-19. Отдельно изучены данные 
о 60 наблюдениях хирургических заболеваний. Данные о случае сочетания 
перфоративной дуоденальной язвы и COVID-19 отражены в содержании пу-
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Summary. Coronavirus disease usually affects people with metabolism 
disorders, oncological state, chronic diseases of respiratory system, 
cardiovascular system and gastrointestinal system. In Saint-Petersburg, in 
period from March to August 2020 there were discussed 803 lethal cases 
of people, who have been affected by COVID-19 and died. Separately, 
the data of 60 surgical diseases was examined. Case of patient with 
perforated duodenal ulcer and COVID-19 state is discussed in this 
article. It was found, that in case of coronavirus disease the main role 
in tanatogenesis plays not only the severe course of disease, but also 
complications of disease that patients already have (also duodenal ulcers, 
in particular — perforation). The last one is need to be taken into account 
via interpretation of data of pathological examination via expertise the 
medical care quality in cases of perforated duodenal ulcer with COVID-19 
state. Difficulties in estimation the root-cause connexion of disease course 
with lethal exodus are undoubted. Certainly, in severe (not simple) cases 
of acute abdominal state, the collegial discussion is preferred and should 
not be as similar as a trial.
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surgical diseases of abdominal organs, perforated gastroduodenal ulcers, 
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бликации особо. Отмечено, что на фоне инфицированности короновирусом 
основную роль в танатогенезе играет не только тяжелое течение специфи-
ческой пневмонии, но и осложнения сопутствующей патологии (в том числе 
язв двенадцатиперстной кишки, в частности, — их прободения). Последнее 
необходимо учитывать при интерпритации данных патолоанатомического 
исследования при экспертизе качества медицинской помощи в случаях пер-
форативной дуоденальной язвы, сочетанной с состоянием новой коронови-
русной инфекции. Сложности оценки установления причинно-следственной 
связи течения соматического заболевания с летальным исходом от COVID — 
19 инфецирования. Безусловно, в не стандартных случаях «острого живота», 
в таких как их сочетание с короновирусной инфекцией, коллегиальное об-
суждение профессиональным сообществом предпочтительно и не должно 
уподобляться разбирательству в подразделениях следственных инстанций.

Ключевые слова: безопасность медицинской деятельности, качество хи-
рургической помощи, острые хирургические заболевания органов живота, 
перфоративные гастродуоденальные язвы, COVID — 19, менеджмент в не-
отложной абдоминальной хирургии.

Актуальность

Высокие показатели заболеваемости населе-
ния новой коронавирусной инфекцией — НКВИ 
(COVID-19, SARS-Cov-2) сохраняются во  многих 

странах мира, обусловливая существенные негативные 
последствия в  экономике государств [10, 18]. Измене-
ния в социально значимых сферах жизни людей на фоне 
пандемии COVID-19 обрели глобальный масштаб [24, 35]. 
В России в начале августа 2020 г. зарегистрированы бо-
лее чем 850 тыс. случаев инфицирования людей вирусом 
SARS-CoV-2 [31]. Энергичные научно-обоснованные дей-
ствия уполномоченных представителей исполнитель-
ных органов государственной власти, направленные 
на  соблюдение мер профилактики COVID-19, а  также 
строгий контроль за  своевременным выявлением слу-
чаев этого заболевания продолжаются [5, 18, 30]. Одна-
ко количество наблюдений SARS-CoV-2 в ряде регионов 
страны не  уменьшается, а  в  некоторых субъектах РФ 
даже увеличивается [2, 7, 11, 14, 25].

Население мира подвергается инфицированию 
COVID-19 нередко уже находясь под целенаправленным 
медицинским наблюдением в  связи с  хронической со-
путствующей патологией, в частности: — сахарным диа-
бетом, хроническими заболеваниями органов дыхания, 
сердечно-сосудистой и других систем организма, онко-
заболеваниями, болезнями органов пищеварения [8, 12, 
17, 20, 41, 43, 48, 52].

Особую группу риска по  инфицированию COVID-19 
составляют пациенты с онкопатологией [8, 13, 26, 39, 40, 
47, 49]. Некоторые частные формы заболеваний пред-
ставляются Топ-овыми в  рейтинге значимости по  тана-
тогенезу в случаях летальных исходов, констатируемых 

при сочетании хронического заболевания органов пи-
щеварения и COVID-19. В этом отношении не составляет 
исключения и язвенная болезнь желудка и двенадцати-
перстной кишки [4, 23, 27, 38, 29, 45, 46, 51].

Одним из нередких острых хирургических заболева-
ний органов брюшной полости (ОХЗОБП) считается про-
бодение гастродуоденальных язв — ПерфГДЯ [3, 4, 9, 22, 
23, 32, 42, 44]. Оно сопряжено со сложностью диагности-
ки т. к. данное патологическое состояние характеризует-
ся многообразием манифестных форм и  представляет 
фатальное осложнение язвенной болезни [4, 50]. Об-
следование и  лечение больных перитонитом на  почве 
ПерфГДЯ может сопровождаться ошибками диагности-
ки с  принятием нерациональных тактических решений 
оказания медицинской помощи — МП [4, 6, 15, 21, 36]. 
Особенно часто случаи смерти констатируются у  боль-
ных ПерфГДЯ с выраженным коморбидным статусом [3, 
6]. Так происходит и в случаях ПерфГДЯ на фоне тяжелой 
сопутствующей патологии инфекционного генеза. В на-
стоящее время, когда медицинским работникам прихо-
дится оказывать помощь пациентам в  условиях панде-
мии COVID-19, могут возникать сложности в  вопросах 
интерпретации данных оценки КМП при ПерфГДЯ в слу-
чаях констатации факта пребывания больных в  состоя-
нии новой короновирусной инфекции. Данные обсто-
ятельства оказываются основанием для специального 
изучения критериев КМП, оценка, которой при осложне-
ниях язвенной болезни ПерфГДЯ, в свою очередь, может 
представляться так же непростой [1, 34, 38] и представ-
лять повод для клинико-экспертных и юридических раз-
бирательств [1, 21].

В  Санкт-Петербурге наблюдения внебольничной 
пневмонии и ОХЗОБП в гибридном варианте по частоте 
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оказываются особенно высокими, так как значительный 
контингент жителей города составляют люди пожило-
го и  старческого возраста, у  которых эти заболевания 
и  в  солитарных формах протекают весьма тяжело [16, 
37]. Поэтому поиск ответа на  вопросы о  приоритетной 
значимости патогенетических компонентов танатоге-
неза в случаях сочетания заболеваний гастроэнтероло-
гического профиля (в  частности осложнений язвенной 
болезни — ЯБ) и COVID-19-пневмонии представляет осо-
бый научно-практический интерес.

Цель исследования

Оценить качество МП на  примере разбора случая 
смерти больного сочетанием язвенной болезни двенад-
цатиперстной кишки (ДПК), осложненной перфорацией 
язвы, с COVID-19 патологическим состоянием.

Материалы и методы

В 2009 г. в Санкт-Петербурге создана Комиссия по из-
учению летальных исходов от гриппа и других инфекци-
онных заболеваний (КИЛИГриИнфЗ). К работе в ее соста-
ве привлечены ведущие специалисты города в области 
патологоантомии и  клинических профилей медицин-
ской деятельности (в частности — инфекционных болез-
ней), эпидемиологии, организации здравоохранения 
и др. На 01.08.2020 по данным специалистов КИЛИГри-
ИнфЗ констатированы 31  622 лабораторно подтверж-
денных наблюдений НКВИ с кодом диагноза по МКБ-10 
U07.1 (лабораторно подтвержденный). С  середины 
июня 2020 г. в Санкт-Петербурге отмечалась тенденция 
к  снижению уровня заболеваемости COVID-19. В  ряде 
случаев тяжелое течение пневмонии, обусловленной 
вирусом SARS-CoV-2, завершалась летальным исходом. 
По  официальным данным, опубликованным на  феде-
ральном портале Стопкоронавирус.РФ, показатель ча-
стоты случаев смерти жителей России от  пневмонии, 
вызванной коронавирусом, составил 1,67% — 14  058 
чел. В Санкт-Петербурге в это время показатель леталь-
ности среди данного контингента больных превышал 

аналогичный в среднем по РФ почти в 4 раза (2052 чел.), 
составив 1,67% (табл. 1).

Тела людей, умерших от инфекционных заболеваний, 
подвергаются аутопсии, что регламентировано феде-
ральным законом № 323 «Об  охране здоровья». В  пе-
риод эпидемического распространения новой корона-
вирусной инфекции на  территории Санкт-Петербурга 
с  марта по  август 2020 г. специалистами КИЛИГриИнфЗ 
проведены 803 разбора по поводу оценки качества ока-
зания медицинской помощи (МП) больным, умерших 
при констатации факта их инфицированности COVID-19.

Изыскания осуществлялись на  основании сведе-
ний о результатах клинического обследования пациен-
тов, а  также данных тестов лабораторной диагностики 
и специальных инструментальных технологий.

Из числа случаев коллегиального обсуждения случа-
ев смерти отобраны данные о  60 наблюдениях заболе-
ваний по профилю «хирургия». Среди них углублённому 
разбору подвергнуты случай оказания МП жителю СПб, 
умершему при перфорации язвы ДПК на фоне верифика-
ции входе его обследования и лечения состояния новой 
короновирусной инфекции. Данное клиническое на-
блюдение и приводится в качестве примера сложности 
интерпретации данных оценки качества медицинской 
помощи (КМП) при остром животе (ОЖ) в  случаях кон-
статации состояния COVID –19 (на  модели перфорации 
дуоденальной язвы).

Клиническое наблюдение

Больной Б., 35  лет, житель Санкт-Петербурга (СПб) 
в  течение многих лет, наблюдавшийся по  поводу хро-
нической язвы ДПК, два дня отмечал знакомые ему при-
знаки обострения ЯБ. Лечился самостоятельно, прини-
мая известные медикаменты, используемые им ранее. 
04.04.2020 г. стал отмечать необычные интенсивные 
боли по всему животу, что сочеталось с выраженной об-
щей слабостью.

Таблица 1. Количество лабораторно подтвержденных случаев заболевания COVID-19 (U07.1) 
и показатели летальности по России и Санкт-Петербургу 01.08.2020 г.

Геополитические 
образования

Численность 
населения 
(по данным Росстата, 
млн. чел.)

Число людей 
подверженных 
заболеванию (чел.)

Численность 
контингентов 
умерших (чел.)

Показатель 
летальности (в %)

Россия в целом 146, 748 845  443 14  058 1,67

Санкт-Петербург 5, 398 31  622 2  052 6,49
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В  19 ч.  18 мин. 04.04.2020 г. специалистами скорой 
медицинской помощи (СМП) доставлен в один из много-
профильных стационаров города. Диагноз направления 
учреждения: перитонит.

В  стационаре обследован и  в  крайне тяжелом со-
стоянии госпитализирован, минуя этап приемного по-
коя, в отделение анестезиологии и реанимации. В связи 
с тяжестью состояния больной в продуктивный контакт 
с  медицинскими работниками не  вступал. По  гримасе 
отмечалась болевая реакция при пальпации во  всех 
отделах живота, спонтанно происходила рвота. Кон-
статировалась выраженная общая слабость. Данные 
эпиданамнеза — отрицательные. Показатели гемодина-
мики удерживались на нестабильных цифрах (АД 90/50–
85/50  мм.рт.ст.). При исследовании живота отмечалось 
его умеренное вздутие. При перкуссии — тимпанит. По-
ложительные симптомы раздражения брюшины.

Диагноз пациента сформулированный при поступле-
нии: обострение язвенной болезни ДПК, осложнение 
перфорацией. После проведения краткосрочных меро-
приятий по  стабилизации состояния 04.04.2020 г. паци-
ент, в  экстренном порядке доставлен в  операционную. 
Проведена диагностическая лапароскопия, в ходе кото-
рой выявлена язва ДПК, разлитой фибринозно-гнойный 
перитонит. Осуществлена конверсия доступа (лапаро-
томия). Выполнено ушивание перфоративной язвы ДПК 
с  последующей санацией и  дренированием брюшной 
полости.

В  послеоперационном периоде при пребывании 
пациента на  отделении анестезиологии и  реанимации 
его состояние клинически оставалось крайне тяжелым. 
Больному в первые сутки госпитализации комиссионно 
назначены препараты, рекомендованные Минздравом.

Результы дополнительных методов обследования: 
в показателях анализа крови — нормоцитоз, нейтрофи-
лёз 88%. На обзорных рентгенограммах грудной клетки 
от  04.04.2020 г. (в  прямой проекции, в  горизонтально 
укладке) в проекции язычковых сегментов левого легко-
го определялось отчётливое снижение пневматизации 
за  счет инфильтрации. Справа рентгенологически оча-
говых и инфильтративных изменений выявлено не было. 
Корни легких: слева — малоструктурный, инфильтриро-
ван. Таким образом, по  данным рентген исследования, 
констатирована: левосторонняя пневмония в проекции 
язычковых сегментов. Вместе с  тем, при аускультации 
лёгких во  время клинического обследования больного 
отчетливо выслушивались множественные как сухие, 
так и влажные хрипы. В течение почти суток после опе-
рации крайне тяжелое состояние больного сохранялось, 
нарастали явления полиорганной недостаточности. Осу-
ществлялся весь комплекс лечебно-диагностических 

мероприятий, предусмотренный регламентирующими 
документами.

05.04.2020 в  16ч. 45мин. констатировано состояние 
клинической смерти пациента. Реанимационные меро-
приятия, проведённые на  отделении анестезиологии 
и реанимации оказались неэффективными, в 17ч.15 мин. 
05.04.2020 г. зафиксировано состояние биологической 
смерти пациента.

Заключительный клинический диагноз:

Основной: язва ДПК, осложненная перфорацией 
(лапаротомия от 04.04.2020 г.); подозрение на новую ко-
роновирусную инфекцию Covid-19, тяжелая форма, вне-
больничная двусторонняя пневмония, острая дыхатель-
ная недостаточность.

Сопутствующие заболевания: алкогольный гепатит.

Осложнения патологических процессов: распростра-
ненный гнойный перитонит, терминальная фаза; тяже-
лый абдоминальный сепсис; полиорганная недостаточ-
ность; инфекционно-токсический шок.

Согласно гистологическим исследованиям по  мате-
риалам аутопсии (16.04.2020 г.) тела пациента:

Легкие: резкое полнокровие сосудов, множествен-
ные кровоизлияния. В  части альвеол содержаться 
нейтрофильные лейкоциты, серозно-фибринозный 
экссудат, альвеолоциты и  макрофаги с  незначительно 
увеличенными ядрами; гиалиновые мембраны видны 
в единичных альвеолах; трахея не представлена.

Миокард: неравномерная гипертрофия кардиоми-
оцитов в  сочетании с  атрофированными кардиомио-
цитами; периваскулярный склероз и  липоматоз; резко 
выраженное полнокровии; печень с выраженными оча-
говыми холестазами, полнокровна.

Брюшина в  зоне ушитого язвенного дефекта стен-
ки ДПК с  явлениями фибринозно-гнойного воспале-
ния. Лейкоцитарная инфильтрация распространяется 
на  брыжейку. Двенадцатиперстная кишка с  выражен-
ным склерозом, очагами некроза, кровоизлиянием, лей-
коцитарной инфильтрацией. В просвете мелких сосудов 
тромбы. В  печени, почках, селезенке, головном мозге 
признаки резкого полнокровия.

Патологоанатомический диагноз окончательно 
сформулирован:

Основное заболевание: хроническая язва перед-
ней стенки луковицы ДПК с  прободением (лапарото-
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мия — ушивание язвы); новая коронавирусная инфек-
ция COVID-19 (результаты ПЦР SARS-CoV-2 посмертно); 
двусторонняя вирусно-бактериальная пневмония.

Фоновое заболевание: хроническая алкогольная 
интоксикация (алкогольная кардиомиопатия).

Осложнение патологических процессов: фибриноз-
но-гнойный перитонит.

В ходе работы по экспертному разбору случая оказа-
ния МП больному Б. возник ряд вопросов. Прежде всего 
особые трудности интерпретации данных наблюдения 
испытывались из-за недостаточности информации, ко-
торую можно получить только в ходе комплексной оцен-
ки КМП на всех этапах её оказания. Последнее констати-
ровалось даже, что на фоне, казалось бы всестороннего 
изучения и заключений рецензентов, пошагово просле-
дивших объем МП, оказанной пациенту на  этапах её 
предоставления. Недостаточность сведений о  полноте 
оказания МП явно ощущалась при её оценке на догоспи-
тальном этапе. Последнее обстоятельство затрудняло 
обоснованную формулировку клинико-экспертных вы-
водов разбора.

Очевидно, что с позиции анализа дефектов хирурги-
ческой деятельности, исход заболевания должен рас-
сматриваться также и  с  учетом мультидисциплинарных 
подходов в экстренной медицине, как на госпитальном 
так и  догоспитальных этапах её предоставления. При 
оказании МП больному Б., определенно усматриваются 
погрешности, обусловленные как недостатками лечеб-
но-диагностического процесса, так и  дефектами в  его 
организации. В  частности, обращает на  себя внимание 
отсутствие упоминаний в  медицинской карте клиниче-
ского случая данных о катаральном синдроме у пациен-
та со стороны верхних дыхательных путей (ни в жалобах, 
ни  в  показателях объективного обследования) при до-
минирующей картине перитонита. В представленных ме-
дицинских документах отсутствовали сведения о заборе 
материалов (мазков) на  SARS-CoV-2 при жизни пациен-
та, о назначении противовирусных препаратов, а так же 
о представленных результатах анализов на SARS-CoV-2, 
выполненных посмертно.

Вместе с  тем заключение КИЛИГриИнфЗ: мужчи-
на 35  лет умер от  интоксикации, обусловленной со-
четанием фибринозно-гнойного перитонита и  новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19, осложненной 
вирусно-бактериальной пневмонией, на  фоне которой 
по  экстренным показаниям проведено ушивание язвы 
ДПК.

По  мнению КИЛИГриИнфЗ основным заболеванием 
следует считать язвенную болезнь ДПК (хроническую её 

форму), осложненную перфорацией язвы и  перитони-
том.

Случай по мнению членов КИЛИГриИнфЗ не должен 
регистрироваться «как смерть от COVID-19».

Обсуждение

Несомненно, что формулировка диагноза, от  кото-
рого во многом зависит вердикт в отношении генеза за-
болевания, оказавшегося причиной смерти, в основном 
определяется на  основании заключения морфологиче-
ского (патологоанатомического) исследования. Главная 
составляющая работы патологоанатомов — выявление 
причины летального исхода. Патоморфологи устанав-
ливают характер патологического процесса (в  пред-
ставленном случае — острый/хронический, с градацией 
стадии течения процесса и  с  установлением причин-
но-следственной связи осложнения и  летального исхо-
да). Патологоанатомы также свидетельствуют о том, что 
патологическое состояние, обнаруживаемое в  легких, 
представляет собой не  эксклюзивный воспалительный 
процесс или COVID-19, а  казалось  бы банальная язвен-
ная болезнь может оказаться другой патологической 
сущностью. Современные методы морфологических 
исследований позволяют специалистам выработать 
суждение о  прогнозе течения и  исхода заболевания, 
а  используя молекулярно-генетические методики, — 
определять рациональность избранного вида таргетной 
терапии. При этом учитывается вся известная (порой, — 
объемная) информация о  случае, полученная участни-
ками лечебно-диагностического процесса в  результате 
клинических, лабораторных и  других специальных ис-
следований. У  пациентов может констатироваться не-
сколько заболеваний. Из множества верифицированных 
патологических состояний специалистам необходимо 
выявлять основное, оказывающееся непосредственной 
причиной смерти. Экспертами Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) 16.04.2020 г. разработаны мето-
дические указания об  установлении причинной после-
довательности, обусловливающий смертельный исход 
при COVID-19. При анализе данных о конкретных случа-
ях болезни эта последовательность должна четко про-
слеживаться, начиная от  заболевания коронавирусной 
инфекцией (как от первопричины, приведшей к смерти), 
до  состояния, непосредственно обусловившего смерть 
пациентов.

Из медицинских организаций в КИЛИГриИнфЗ пред-
ставляются медицинские карты, протоколы патолого-
анатомических исследований и  гистологические пре-
параты. Анализ этих данных позволяет максимально 
объективно установить причину смерти и,  таким обра-
зом, составить заключение с обоснованным уровнем ос-
мысления [11, 19, 28].

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

169Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2021 г.



На вопросы, касающееся механизма смерти, как пра-
вило, определенно уже можно ответить по завершению 
аутопсии. Однако бывает и так, что данные о результатах 
вскрытия умершего пациента оказываются недостаточ-
ными, что порождает необходимость проведения серии 
исследований по  изучению деталей микроскопических 
изменений в тканях с целью определения значения в та-
натогенезе структурных процессов, составляющих осно-
ву нарушений функций систем организма.

По данным вскрытия можно выявить пневмонию, что 
отражается в медицинском свидетельстве о смерти. Од-
нако без дополнительных специальных методик иссле-
дования однозначно судить об  этиологии изменений 
в легких на основании аутопсии не представляется воз-
можным. В таких случаях исключение составляют наблю-
дения, когда до смерти больного осуществлена лабора-
торная верификация вируса SARS-CoV-2 Очевидно, что 
на  этапе сугубо патологоанатомического исследования 
статистические данные не  всегда оказываются полны-
ми. На специальные лабораторные и морфологические 
изыскания отводится порядка 7–10 дней, после чего по-
смертный диагноз становится конкретным, а статистиче-
ские данные могут считаться достоверными.

В период пика пандемии COVID-19 в 2020 г. в Санкт-Пе-
тербурге членам КИЛИГриИнфЗ не  удалось в  исчерпы-
вающем масштабе оперативно выполнить весь объем 
поручений по  оценке качества оказания МП в  случаях 
инфицирования населения коронавирусом. Поэтому в на-
стоящее время статистические данные формируются 
на  основании предварительных медицинских свиде-
тельств о смерти, которые необходимо будет скорректи-
ровать в последующем к периоду годовой отчетности [33].

Очевидно, что пациенты умирают не  только 
от COVID-19, но и от заболеваний другого генеза. В таких 
наблюдениях коронавирусная инфекция является сопут-
ствующим заболеванием и  не  входит в  статистические 
отчеты медицинских организаций. Возможное влияние 
вируса SARS-CoV-2 на течение и исход основного забо-
левания окончательно еще не известно и это предстоит 
изучать в будущем.

В случае летального исхода, сведения о котором из-
ложены в  данной публикации, диагноз новой корона-
вирусной инфекции был предварительно установлен 
клинически и  подтвержден прижизненно. Больному 
в  первые сутки госпитализации комиссионно с  оформ-
лением ДИС назначены препараты, рекомендованные 
Минздравом.

Имевшаяся тяжелая соматическая интеркуррент-
ная патология, несомненно, оказала значимое влияние 
на исход заболевания.

Результаты исследования, проведенного, в  отноше-
нии случая заболевания и  смерти жителя Санкт-Петер-
бурга, инфицированного SARS-CoV-2 и  наблюдаемого 
по поводу язвенной болезни ДПК, позволяют заключить, 
что основную роль в  танатогенезе занимает тяжелое 
течение пневмонии, обусловленной коронавирусом. 
Однако, и  осложнения язвенной болезни (в  представ-
ленном случае — перфорация язвы ДПК) могут оказы-
ваться основной причиной смерти. Летальные исхо-
ды от  COVID-19 чаще всего возникают у  лиц пожилого 
и  старческого возраста с  выраженной сопутствующей 
патологией. В  этом плане случаи язвенной болезни 
не  оказываются исключением. В  последнее время, их 
частота нарастает по причине медикаментозного генеза 
т. к. больные старшей возрастной группы, с профилакти-
ческой целью (порой, — мало контролируемо) масштаб-
но принимают тромболитические средства, обладаю-
щие побочными ульцерогенными свойствами.

Для получения окончательных данных по  случаю 
необходимо максимально использовать возможности 
проведения лабораторных тестов на  верификацию ви-
руса SARS-CoV-2, а также разрабатывать и внедрять в ал-
горитмы диагностики этого патологического состояния 
тест-системы лучшего качества с более высокими пока-
зателями чувствительности и  специфичности исследо-
ваний.

Заключение

Однозначно ответить на многие вопросы при оцен-
ке КМП в обсуждаемом наблюдении, не представляет-
ся возможным. Экспертиза, как правило, проводится 
на  основании изучения медицинских документов. Без 
общения со  специалистами, принимавшими непо-
средственное участие в  обследовании и  лечении па-
циента, детали лечебно-диагностического процесса 
могут быть отражены не  полностью, а  предоставлен-
ные данные, порой, оказываются противоречивыми. 
Именно по  этой причине оценку КМП целесообразно 
проводить коллегиально с обсуждением клинического 
случая в кругу профессионального сообщества. На ос-
новании заключений целевых экспертиз КМП можно 
выстраивать оптимальный формат разбора случая. 
Сведения о наблюдении, представленном в данной пу-
бликации, подтверждают мнение о  сложности оценки 
(с  организационно-управленческих позиции) причин-
но-следственной связи течения заболевания, обуслов-
ливающего летальный исход. Очевидна необходимость 
коллегиального обсуждения профессиональным сооб-
ществом тяжелых  / не  стандартных случаев заболева-
ний ОХЗОБП. Однако нельзя не признать, что заседания 
клинико-экспертной комиссии не должны напоминать 
разбирательства в  судах или в  подразделениях след-
ственных органов.
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