Рождение по мукам

Все мы время от времени совершаем большие и маленькие ошибки. И в этом нет ничего страшного: согласно расхожей истине, не ошибается тот, кто ничего не делает. Но есть на земле профессии, ошибки представителей которых сродни катастрофе. Причем в руках у одних из них – врачей – чужие жизни. 

Непростая беременность

32летняя запорожанка Ирина Григорьева с супругом Евгением долго мечтали о ребенке. И вот, наконец, долгожданная беременность. На учет в 5ой женской консультации Ирина стала своевременно – на десятой неделе. Но лишь на четвертом месяце у нее появился постоянный врач: двух других участковых, к которым по очереди была прикреплена молодая женщина, ни разу не удавалось застать на местах. Будучи медиком, Ира отлично понимала важность врачебного контроля над будущими мамами, поэтому беспрекословно ходила на все плановые осмотры.

Когда я стала на учет, мне дали направление на все необходимые стандартные анализы, говорит Ирина. Из дополнительных сдала только анализ на TORCHинфекцию. Никаких бакпосевов, как другим роженицам, мне не делали. Врачи объясняли это тем, что «сейчас такого уже никто не делает». В остальном наблюдение сводилось к измерению давления и веса. На другие обследования врач меня не посылала, никаких лекарственных препаратов не назначала. 

Это было несколько странно, учитывая имевшееся у женщины хроническое заболевание – цервицит. И если первая половина беременности протекала достаточно легко, то во второй появились проблемы. К постоянно «скачущему» давлению добавились сердечные боли и отеки.

После сна я не могла сжимать пальцы в кулак, настолько руки были отекшими, говорит женщина. – То же самое происходило с ногами.

Казалось бы, у врача женской консультации были все основания если не госпитализировать женщину, то хотя бы направить ее к соответствующим специалистам. Ни того, ни другого, по словам Ирины, врач не сделала. Лишь после того, как давление подскочило до 150 на 100, на ее проблемы с сердцем обратили внимание. Хотя теперь, по новым «критериям Минздрава», такое давление для беременных считается нормой (?). После обследования у женщины обнаружили пролапс митрального клапана заболевание, которое может привести к осложнениям родов.

За время беременности Ирина трижды была на УЗИ, и его результаты свидетельствовали о том, что плод развивается нормально. Роды «назначили» на 16 января, но ни в этот день, ни через неделю маленький Захар на свет не появился. Когда пошла уже 41 неделя беременности, Ира легла в роддом.

Там меня осмотрел только окулист и за день до родов заведующая, вспоминает Ирина. Терапевт, которому я хотела пожаловаться на постоянные скачки давления, появился аккурат перед выпиской.

Роды длиною в 22 часа

За два дня до родов супруги вновь отправились на УЗИ, которое выявило, что у беременной старая плацента и маловодие. На следующий день сделали КТГ, так как Ирина «не слышала» малыша. Сердцебиение у ребенка было нормальным. В роддоме объяснили, что это – предвестие родов. Ребенок как бы затихает, готовясь появиться на свет.

Первые нерегулярные схватки начались 29 января около трех часов пополудни. Но ближе к ночи, вместо того, чтобы усиливаться, боль начала затихать. Уснуть никак не получалось, поэтому Ира «наматывала круги» по коридору. На просьбу женщины осмотреть ее дежурный врач бросила: «Приходи, когда схватки будут каждые три минуты».

В родзал Ира попала только в 9 часов следующего дня. По ее словам, к этому времени сердце малыша уже не прослушивалось обычной трубочкой, биение 

услышали только с помощью КТГ. Родила Ирина в час дня. Малыш весом 4250 г и ростом 57 см посинел и не дышал. В родзал вызвали реаниматологов, которые принялись откачивать из легких новорожденного жидкость, а после подключили ребенка к аппарату искусственной вентиляции легких. Ире даже сказали, что маленькому Захару ввели дорогостоящее лекарство, способствующее скорейшему раскрытию легких. Но, как выяснилось позже, это не соответствовало действительности. О том, что препарат ребенку так и не вкололи, женщине сообщила неонатолог, дежурившая в тот день в роддоме (к слову, главврач 5го роддома Александр Кирилюк утверждал обратное, авт.). Через три часа после появления на свет малыш умер.

Ире сообщили об этом лишь спустя несколько часов. После родов ее перевели в отдельную палату и, напичкав успокоительным, сообщили страшную весть. 

А потом Ирина пережила ад: счастливые лица новоиспеченных мам, крики чужих младенцев и полная молозива грудь, которой больше некого кормить, сводили женщину с ума. Еще через несколько дней супруги Григорьевы похоронили сына.

Кто виноват?

Ира не сомневается, что смерть ее ребенка наступила изза череды врачебных ошибок как в женской консультации, так и в роддоме. Согласно заключению патологоанатома Сергея Маханчука, делавшего вскрытие новорожденного, малыш умер вследствие церебральной лейкомаляции и двухсторонней врожденной полисегментальной пневмонии, вызванной стрептококковой инфекцией. Если бы врачи вовремя выявили у женщины вирус стрептококка и не допустили значительного (почти до 43 недель) перенашивания ребенка, Захар был бы жив.

Сегодня выявить стрептококковую инфекцию у беременных не представляется возможным, говорит врач 5й городской женской консультации Светлана Раменская (именно у нее Ирина состояла на учете авт.). Согласно действующим уже более двух лет приказам Минздрава, мы больше не обследуем беременных на TORCH и другие инфекции. Нам попросту запрещено назначать женщинам какиелибо платные анализы. Поэтому ни гонорею, ни стафилококк, ни, тем более, стрептококк у беременных мы не выявляем. Григорьева и так была обследована на TORCHинфекцию, поэтому, считаю, мы сделали даже больше, чем положено. 

Слова врача подтверждает и заведующая 5й консультацией Светлана Замковая.

Да, сегодня мы не обследуем беременных на различные инфекции, не тратим их деньги, говорит она. И должна вам сказать, количество детей, рождаемых с патологиями, не увеличилось.

Интересно, что, несмотря на общие заявления медиков об отмене анализов, на сайте Минздрава «висит» приказ № 707, регламентирующий распределение тестсистем для обследования населения и беременных, в том числе на TORCHинфекции, в 2009 году. Хотя этот анализ, конечно, не самый важный. 

Своей вины в смерти ребенка не видит и руководство 5го роддома Запорожья.

Ребенок умер изза внутриутробного инфицирования гемолитическим стрептококком, уверяет главврач роддома Александр Кирилюк.

По его словам, на сегодняшний день в Украине нет маркеров, которые позволили бы выявлять стрептококк у плода анализ на инфекцию можно взять только у родившегося ребенка.

Церебральная лейкомаляция, то есть поражение головного мозга, никак не могла произойти по причине родовой травмы, продолжает Александр Дмитриевич. Во всем виноват стрептококк, которым был инфицирован плод. Мы, конечно, как могли, пытались спасти ребенка, но, к сожалению, летальный исход был предрешен.

Но поскольку патологоанатом диагностировал лейкомаляцию как следствие неправильного ведения родов, «ИТ» обратился за более подробной консультацией к Сергею Маханчуку. Врач отказался давать какиелибо разъяснения, мотивируя это врачебной тайной. Копии заключения можно получить лишь с разрешения начальника бюро патанатомии или… по запросу прокуратуры. В общем, процесс длительный и утомительный. Но…

Что делать?

В роддоме нам предоставили рецензию расследования смерти ребенка. Обилие терминов в ней и ссылок на различные статьи из Интернета существенно затрудняло восприятие текста человеком, не сведущем в гинекологии и акушерстве. Нашим экспертом выступил один из запорожских гинекологов с многолетним опытом.

Смерть новорожденного наступила вследствие лейкомаляции в родах, вызванной кислородным голоданием плода, наш эксперт по понятным причинам пожелал остаться инкогнито. Скорее всего, ребенок был обвит пуповиной. То есть в данном случае плод нужно было как можно быстрее достать с помощью щипцов или кесарева сечения. От внутриутробной пневмонии, вызванной стрептококковой инфекцией, дети за три часа не умирают. Это была асфиксия вследствие неправильной тактики ведения родов. Однако утверждать, что все было именно так, и смерть новорожденного лежит на совести акушеровгинекологов, я всетаки не могу, поскольку для этого необходимо наблюдать роды воочию.

Делать какиелибо правовые выводы можно лишь после детального изучения всей документации – заключения патологоанатома, карты беременной, лабораторных исследований, резюмирует запорожский юрист Владимир Бобро. В противном случае любые обвинения юридически необоснованны. В Украине вообще крайне сложно доказать вину врача: это непростой и длительный процесс. Если пациент считает себя пострадавшим от врачебной халатности и желает доказать это в судебном порядке, нужно запастись терпением. Однако разобраться и доказать вину врача возможно, если дело будет вести квалифицированный юрист, хорошо знающий законодательство и нормативную базу в области медицины.

Словом, шанс привлечь к ответственности виновных в смерти первенца семьи Григорьевых, хотя и небольшой, но есть. Главное не пускать дело на самотек. Потому что практически любой документ и медицинский в том числе можно переписать, представив имеющиеся факты в наиболее приемлемом для себя виде. И тогда попробуй доказать, трагическая случайность это была или преступная небрежность?

