
1. Больному необходимо провести специальное исследование. Врачи 

больницы, в которой он находится, могут выполнить его только 

инвазивным методом. В соседнем городе есть аппарат, позволяющий 

выполнить исследование неинвазивным методом и получить не менее 

ценные результаты. Как следует поступить в таком случае? 

2. Что предпочтительнее: неинвазивный метод исследования с 

меньшими функциональными возможностями или инвазивный с большими? 

3. Больной отказывается от инвазивного метода исследования, 

несмотря на полученные разъяснения. Как следует поступить: выписать 

больного, применить терапию по эффекту (therapia ex juvantibus), сделать 

что-то иное? 

4. Исследование инвазивным методом провели крайне тяжелому по 

основному и сопутствующему заболеванию больному. Во время 

исследования произошла остановка сердца и дыхания. Как расценить 

причину этого осложнения? Оно вызвано основной и сопутствующей 

патологией больного, инвазивным вмешательством, недостаточной 

подготовкой врача или чем-то иным? Кто должен нести ответственность: 

лечащий врач, врач, проводивший исследование (например, эндоскопист), 

или кто-либо иной? 

5.  Правомерны ли термины «клиническая смерть», «биологическая 

смерть», «социальная смерть», «вегетативная жизнь», «смерть мозга»? 

6.  У ребенка 10 лет неизлечимое двустороннее поражение почек, от 

которого он погибнет в ближайшие 1 —2 года. Чтобы его спасти, родители 

зачали другого ребенка, который был после 6 мес. беременности извлечен 

из матки, а его почки пересажены больному ребенку. Плод, как и 

планировалось, погиб. Допустима ли эта идея и выполненная операция с 

моральной и юридической стороны? 



7. У человека, пострадавшего от руки бандита, во время операции 

обнаружено, что ствол мозга, продолговатый мозг и гипоталамус 

необратимо повреждены. До остановки сердца этого человека оно было 

трансплантировано больному, ожидавшему совместимого органа. Адвокат 

бандита настаивает, что больной погиб не от руки его подзащитного, 

который нанес ему только тяжкие, опасные для жизни повреждения. 

Истинным убийцей, хотя и с благими намерениями, является хирург, 

выполнивший трансплантацию. Что должен решить суд? 

8. У больной 46 лет с доброкачественной опухолью шейного отдела 

спинного мозга во время операции произошел полный перерыв спинного 

мозга. У неё действуют только черепно-мозговые нервы и полностью 

сохранено сознание. В течение 2 лет продолжается ИВЛ, но больная 

категорически настаивает на ее прекращении. Время от времени она со-

вершает суицидные попытки: дотягивается зубами до дыхательного шлан-

га, пытаясь его отсоединить, и т.п. Нужно ли продолжать ИВЛ? 

9. Больной 43 лет, хронический алкоголик, во время очередного запоя 

поджег дом. Погибли жена, ребенок, а больной поступил в больницу с 

ожогами I —II степени (около 40% поверхности тела). В анамнезе есть две 

безуспешных суицидных попытки: повешение и отравление уксусной 

кислотой. Во время 14-й трансплантации кожи наступила остановка сердца. 

Проведена успешная реанимация прямым массажем сердца, поскольку 

закрытый массаж был неэффективен. Правильно ли поступил анестезиолог, 

реанимируя больного? 

10. Больной 43 лет, хронический алкоголик, во время очередного за-

поя поджег дом. Погибли жена, ребенок, а больной поступил в больницу с 

ожогами I —II степени (около 40% поверхности тела). В анамнезе есть две 

безуспешных суицидных попытки: повешение и отравление уксусной 

кислотой. Во время 14-й трансплантации кожи наступила остановка сердца. 

Проведена успешная реанимация прямым массажем сердца, поскольку 



закрытый массаж был неэффективен. После реанимации больной 

находился в полном сознании, конфликтовал с персоналом, бросал в сестер 

тарелки с едой. Он лечится от эмпиемы плевры из-за инфицирования во 

время торакотомии. Через 3 мес. у него остановилось сердце в связи с 

гнойно-воспалительными осложнениями. Нужно ли реанимировать 

больного? 

11. У больного с неоперабельным раком желудка, выявленным во 

время эксплоративной (эксплоративный – в точном значении обозначает 

«пробный» или «диагностический») лапаротомии, в ходе исследования 

остановилось сердце. Нужно ли проводить реанимацию? 

12. Родился недоношенный ребенок с видимыми глазом множествен-

ными врожденными уродствами. Стоит ли проводить ему реанимацию? 

13. Всех больных в палате интенсивной терапии, и «безнадежных», и 

«перспективных», нужно вести с одинаковой степенью интенсивности. 

Назовите достоинства и недостатки такого подхода. 

14. Осужденный на смертную казнь человек совершил суицидную по-

пытку. Нужно ли проводить ему реанимацию? 

15. В палате интенсивной терапии качество лечения выше, чем в 

других отделениях больницы. Если в ней имеются свободные места, то 

должны ли там находиться больные, нуждающиеся в высококачественном 

уходе (но не интенсивной терапии)? Назовите достоинства и недостатки 

такого подхода. 

16. Больной, которому показана интенсивная терапия в ОИТ, из-за 

недостатка мест был переведен в обычное отделение, где ему проводилась 

та же интенсивная терапия персоналом этого отделения. У него возникло 

осложнение со смертельным исходом, лишь отчасти связанное с 



недостаточно квалифицированным ведением больного. Кто несет 

ответственность за смерть пациента: персонал ОИТ, который перевел 

больного в обычное отделение раньше положенного срока, или персонал 

отделения, в котором больной находился и умер? 

17. Стоимость одного койко-дня в ОИТ в 5—7 раз больше, чем в 

обычном отделении. Показания к пребыванию больного в ОИТ 

относительны (только специальное наблюдение). Где держать больного в 

ОИТ или обычном отделении при условии, что больница госбюджетная или 

хозрасчетная? 

18. У больною гемоглобин составляет 6 ммоль/л (норма 9—10 

ммоль/л), а гематокрит — 28% (норма 35 — 45%). При этом 1 л 

эритроцитарной массы стоит в 30 раз дороже 1 л декстрана 

(плазмозаменителя). Какой препарат перелить больному? 

19. Нужно ли тратить на безнадежного больного дорогостоящие 

недефицитные препараты при наличии недорогих, но менее эффективных 

средств? 

20. В одной из республик персоналу различных отделений больницы 

разрешено получать добровольное денежное вознаграждение от больных за 

дополнительное внимание к ним. Государственная заработная плата у 

сотрудников службы интенсивной терапии в этой республике самая 

высокая, но им тоже разрешается получать от больных вознаграждения. 

Правильно ли это? 

21. У больницы нет возможности купить дорогостоящий препарат. 

Можно ли рекомендовать родственникам больного приобрести его? 

Следует ли оплатить им расходы? 

 


