Реаниматология как отдельная отрасль медицины

Глава 2.

Этика реаниматологии. Взаимосвязь религии и реанимации. 

Еще с давних пор люди хотели научиться оживлять умерших и продлить человеческую жизнь. Но, поскольку это не получалось, они приходили к выводу, что у всего живого есть свой срок, и если он подошел к концу - бессмысленно с этим бороться, ибо от смерти не уйдешь. На этом утверждении основаны многие религии. Священные писания и книги внушают верующим принять судьбу, не бежать от смерти, молиться о душе, которая продолжает свой путь после смерти тела. Неудивительно, что после появления реаниматологии и реанимации, возникли многие конфликты между религиозными людьми и врачами. Люди, уверовавшие в то, что смерть человека неизбежна и предопределена свыше, не хотели чтобы их близких или их самих оживляли и продевали жизнь с помощью вмешательства медицины. Многие воспринимали это как вызов религиозным догмам и даже самому Богу. С другой стороны, врачи, давшие клятву до последнего бороться за жизнь человека, не могли из принципа оставить человека умирать. В этой главе я рассмотрю самые известные конфликты и попытаюсь понять, кто прав, а кто нет. 

В Евангелие, написанном Иоанном, есть рассказ связанный с событиями воскрешения Лазаря.  

«Был болен некто Лазарь из Вифании, из селения, где жили Мария и Марфа, сестра ее. Сестры послали сказать Ему: Господи! вот, кого Ты любишь, болен. Иисус, услышав то, сказал: эта болезнь не к смерти, но к славе Божией, да прославится через нее Сын Божий».

Иисус уже по дороге в Вифанию знал, что Лазарь умер, но шёл с учениками чтобы они уверовали. На дороге он был встречен Марфой, которая на его вопрос: «Я есмь воскресение и жизнь; верующий в Меня, если и умрет, оживет. И всякий, живущий и верующий в Меня, не умрет вовек. Веришь ли сему?» ответила: «Господи! я верую, что Ты Христос, Сын Божий, грядущий в мир» 

По дороге к гробнице Лазаря Иисус заплакал, и иудеи, видевшие это, говорили: «смотри, как Он любил его». Когда подошли к пещере, в которой был погребён Лазарь, и отвалили от неё камень, Иисус стал молиться и после этих слов из пещеры вышел воскресший Лазарь, «обвитый по рукам и ногам погребальными пеленами». Иисус повелел развязать его.

Как и его ученики, многие верующие считают, что Иисус в человеческом обличии обладал даром воскрешать людей. Возможно, этот факт и вызвал такое негодование со стороны христиан в отношении реаниматологии. Как врачи смеют уподобляться Иисусу Христу и воскрешать умерших людей? Кто они такие чтобы пресекать волю Божью? 

Логичным выходом из этой ситуации было бы не оживлять людей добровольно отказавшихся от реанимации по религиозным причинам или родственники которых настаивают на прекращении поддерживании жизни. Но все не так просто. Ведь многие люди, пребывающие в терминальном состоянии не отдают себе отчет в том, что происходит и не могут ответить на вопрос, хотят ли они что бы их реанимировали. А времени на спасение человека пребывающим в терминальном состоянии или даже в состоянии клинической смерти так мало, что попросту нельзя его тратить на споры с родственниками. Но самой важной причиной является то, что все врачи дают клятву Гипократа или клятву подобную ей. 

Приведу несколько пунктов из Клятвы российского врача:

«Я клянусь, что никогда не позволю соображениям личного, религиозного, национального, расового, этнического, политического, экономического, социального и иного немедицинского характера встать между мной и моим пациентом.


Я обязуюсь во всех своих действиях руководствоваться Этическим кодексом российского врача, а также международными нормами профессиональной этики, исключая положение о допустимости пассивной эвтаназии».

А вот несколько пунктов из Этического кодекса российского врача:

« I. ВРАЧ И ОБЩЕСТВО

7. Как в мирное, так и в военное время врач должен оказывать медицинскую помощь любому в ней нуждающемуся независимо от возраста, пола, расы, национальности, вероисповедания, социального положения, политических взглядов, гражданства и других немедицинских факторов, включая материальное положение.

VI. ПОМОЩЬ БОЛЬНЫМ В ТЕРМИНАЛЬНОМ СОСТОЯНИИ
2. Врач не должен прибегать к эвтаназии, равно как и привлекать к ее исполнению других лиц, но обязан облегчить страдания больных, находящихся в терминальном состоянии, всеми доступными, известными ему и разрешенными способами.
3. Вопрос о прекращении реанимации, особенно в случаях, если нет энцефалографических подтверждений полного прекращения мозговой деятельности, следует по возможности решать коллегиально.
4. Врач должен способствовать пациенту в осуществлении его права воспользоваться духовной поддержкой служителя любой религиозной конфессии».

Из этих документов можно сделать вывод, что даже при желании облегчить страдания пациента и прибегнуть к эвтаназии активной или пассивной, врач не имеет на это права, как юридического так и морального. Но так же видно, что врач всеми силами обязан способствовать удовлетворении нуждам пациента, например религиозным (см. Этический кодекс российского врача VI п.4). 

И еще одно разрешение разногласий кроется в неправильном сравнении Евангельского рассказа и работы реаниматолога. Ведь Иисус воскресил Лазаря буквально, ведь Лазарь уже был мертв. А врачи-реаниматологи «оживляют» людей прибывающих в терминальном состоянии или в состоянии клинической смерти. В.А. Неговский доказал, что состояние клинической смерти – не является концом человеческой жизни, это не смерть в полном смысле этого слова, так как организм продолжает борьбу за жизнь. Именно поэтому данное сравнение неуместно. В связи с этим, в 1957 году Папа Римский Пий XII сказал: «Врач должен огласить ясное и точное определение смерти и момент ее наступления у больного, ушедшего из жизни при полном отсутствии сознания». А сам Неговский утверждал, что «даже при несомненно безнадежном состоянии больного врач никогда не смеет ускорить гибель этого больного, даже при наличии его воли. Это было бы эвтаназией, которая была поднята на щит фашизмом, но никогда не может быть оправдана в цивилизованном обществе».

Основные понятия и  определения

Реаниматология (re — вновь, animare — оживлять) — наука о закономерностях угасания жизни, принципах оживления организма, профилактике и лечении терминальных состояний.


Реанимация (оживление организма) — это интенсивная терапия при остановке кровообращения и дыхания.

Трахеостомия  — хирургическая операция образования временного или стойкого соустья полости трахеи с окружающей средой, осуществляемое путем введения в трахею канюли или подшиванием стенки трахеи к коже. 

Интенсивная терапия — это лечение больного, находящегося в терминальном состоянии, что подразумевает искусственное замещение жизненно важных функций организма или управление ими.

Обморок –  внезапная кратковременная потеря сознания, связанная с недостаточным кровоснабжением головного мозга. 

Коллапс –  быстрое падение АД в связи с внезапной сердечной слабостью или уменьшением тонуса сосудистой стенки. 


Терминальное состояние – критическое состояние пациента, при котором возникает комплекс нарушений регуляции жизненно важных функций организма с характерными общими синдромами и органными расстройствами, представляет непосредственную угрозу жизни и является начальной стадией танатогенеза.

Агония. Этап умирания, предшествующий смерти, во время которого отмечается последняя вспышка жизнедеятельности. Сознание и глазные рефлексы отсутствует. АД не определяется. Пульс на крупных артериях слабый, дыхание имеет патологический характер. Агональная вспышка жизнедеятельности очень короткая и заканчивается полным угнетением всех жизненных функций – клинической смертью.

Клиническая смерть. Обратимый этап умирания, «своеобразное переходное состояние, которое еще не является смертью, но уже не может быть названо жизнью» (В.А.Неговский, 1986). Главное отличие клинической смерти от агонии и предагонии – отсутствует крообращение и дыхание. Выключается функциональная активность ЦНС. Обычно клиническая смерть длится 5-6 минут, что делает возможным полноценное оживление организма.

Биологическая смерть – необратимое состояние, когда оживление организма уже невозможно. При биологической смерти во всех тканях развивается некротический процесс.

Смерть мозга. При некоторой внутримозговой патологии, а также после реанимационных мероприятий развивается ситуация, когда полностью утрачиваются функции ЦНС, но при этом сохранена сердечная деятельность, АД сохранено или поддерживается лекарственными средствами, а дыхание обеспечивается ИВЛ. В таких случаях говорят о смерти мозга.
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