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Введение
Консилиум — это подлинно этическая традиция 

клиническом медицины, благодаря которой не только 
предупреждаются возможные ошибки при принятии от- 
иетственных решений отдельным врачом, но и использу­
ются потенциальные возможности, имеющиеся в науке 
как «коллективном интеллекте». Консилиум врачей мож­
но представить и как высшую социальную целесообраз­
ность: на одной чаше весов жизнь и здоровье человека, 
на другой —  во всей необходимой полноте возможности 
медицинской науки (Кассирский И. А., 1970; Мвашошкин
А.Я., 1990).

Словарь медицинских терминов определяет конси­
лиум (consilium; лат. совещание, обсуждение) как сове­
щание врачей одной или разных специальностей с це­
лью выработки заключения о состоянии здоровья обсле­
дуемого, установления диагноза болезни, определения ее 
прогноза, тактики обследования и лечения больного.

Латинское consilium имеет множество значений - об­
суждение, совещание, намерение, замысел, проницатель­
ность, и даже мудрость, благоразумие. А.П. Зильбер (1998), 
которому последнее значение слова нравится больше дру­
гих. полагает, что грамотно составленное заключение 
консилиума должно отражать именно этот смысл термина.

При упоминании о консилиуме сразу представляется 
заседание профессоров, обсуждающих какой-то сложный 
медицинский случай. В практическом плане консилиумом 
может быть приглашение одного или нескольких специа­
листов, как правило, высокой квалификации, для коллеги­
ального обсуждения проблем пациента. Чаще всего при­
влекаются заведующий отделением или заместитель глав­
ного врача по лечебной работе (Лопатснков Г.Я., 2002).

Обращение за помощью и советом к коллегам в ин­
тересах больного выступает одним из ключевых прин­
ципов врачевания со времен Гиппократа (460 - 377 г. до 
н.э.). Большое значение консилиумам придавал Маймо- 
нид (1135-1204), призывая врачей советоваться друг с 
другом для правильной постановки диагноза и назначе­
ния лечения.
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В русской медицинской литературе слово консили­
ум возникло в Петровску ю эпоху, когда активно форми­
рующийся русский литературный язык обогащался мно­
жеством научных латинизмов. В середине X V III в. по­
явились слова - абсцесс, ампула, ампутация, ангина, 
вена,консилиум и т.л.

После формирования врачебных сообществ нача­
лись попытки регламентировать отношения между вра­
чами и пациентами. Общество врачей Волынской губер­
нии в 18S5 г. приняло «Правила для взаимных отношений 
врачей около кровати больного», где детально расписы­
валось, как вести себя на консилиумах. Члены Санкт- 
Петербургского врачебного общества взаимной помо­
щи (1890) в числе прочих обсуждали вопрос о поведении 
врачей на консилиумах (Лихтерман Б.Л., 2002).

В системе государственного здравоохранения кон­
силиумы стали повседневным методом работы. Широко 
практиковалось приглашение на них крупных специали­
стов. для этих целей были предусмотрены специальные 
ассигнования. Консилиумы протекали в деловой, друже­
ственной обстановке (Кассирский И. А., 1970).

Логически мотивированный и своевременно пред­
ложенный консилиум в большинстве случаев принимал­
ся больным без всякого конфликта с лечащим врачом и 
без потери доверия к нему. Целеустремленным и дело­
вым консилиумом Г.С. Пондосв (1957) считал такой, ини­
циатива которого исходит от лечащего врача, и когда кон­
сультанты получают от него обстоятельный доклад о ходе 
болезни.

Бывают и другие консилиумы, так сказать практи­
ческие, когда лечащий врач не решается брать на себя от­
ветственности за исход болезни; такой консилиум в боль­
шинстве случаев совпадает с желанием родных больно­
го. Неоправданно широкое проведение подобных конси­
лиумов ведет к распылению ответственности, к обезли­
чиванию фигуры и действий лечащего врача, а между 
тем, сколько бы консилиумов ни собиралось, основным, 
ведущим специалистом, отвечающим за больного, дума­
ющим во всех деталях о диагнозе, динамике, лечении его 
болезни, является лечащий врач, постоянно пользующий 
больного (Кассирский И. А., 1970).

Уродливыми, несерьезными и не достигающими 
своей цели консилиумами Г.С. Пондоев (1957) считал те, 
когда в первый же день заболевания к больному пригла­
шаются сразу несколько специалистов. Каждый из участ­
ников консилиума ожидает доклада лечащего врача, но 
такового не оказывается. На таких консилиумах прсоб-
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ладаст совершенно ненужная, а иноглл лаже ирелная для 
больного видимость дела.

Недостаточно четкая организация консультации и 
консилиумов была признана серьезным недостатком в 
оказании лечебно - диагностической помощи больным, 
что послужило основанием для издания в 1982 г. «Мето­
дических указаний о порядке организации консультаций 
и консилиумов в лечебных учреждениях». Эти указания 
повторно опубликованы в журнале «Качество медицин­
ской помощи» (jV« I, 1996 год) и до настоящего времени 
носят статус действующих.

Согласно этому документу решение о созыве кон­
силиума принимает заведующий отделением. Об этом 
надлежит уведомить главного врача или его заместите­
ля по медицинской части, представив желательный со­
став участников консилиума по специальностям и указав 
степень срочности его созыва. О необходимости проведе­
ния консилиума делается запись в истории болезни. От­
ветственность за своевременный созыв консилиума воз­
лагается на главного врача или его заместителя по меди­
цинской части. Им же следует руководить консилиумом 
или назначить его руководителя (Методические указа­
ния, 1982). Лечащий врач организует консилиум (статья 
58 статья Основ законодательства РФ).

Пациент имеет право на проведение по его прось­
бе консилиума и консультаций других специалистов 
(«Основы законодательства Российской Федерации об 
охране здоровья граждан» от 22 июля 1993 г. № 5487-1. 
ст. 30 «Права пациента»). Законные требования пациента 
о созыве консилиума или приглашении на консультацию 
другого специалиста ни в коем случае нельзя игнориро­
вать - подобное бездействие будет нарушением части 4 
статьи 30 «Основ» (Лопатснков Г.Я., 2002). Для реализа­
ции этого права достаточно обращения пациента к леча­
щему врачу. Если пациент заявил об этом своем намере­
нии, отказать доктор уже не вправе. В противном случае 
он становится правонарушителем, подлежащим привле­
чению к ответственности.

Представитель пациента (доверенное лицо) наряду 
с правом получить всю информацию о состоянии здоро­
вья своего подопечного, ознакомиться с его медицинской 
картой, обсудить возможности лечения, может при необ­
ходимости также потребовать созыва консилиума (Лопа- 
тенков Г.Я., 2002).

Поводы для консилиума
Ex consilio решаются наиболее сложные вопросы, 

такие как установление факта смерти мозга, необходи­
мости медицинского вмешательства (операции) у недее­
способного больного или подростка в отсутствие родите­
лей, надобности в трансплантации органа, определении 
допустимого объема операции у соматически отягощен­
ного больного.

В случаях, когда состояние гражданина не позво­
ляет ему выразить свою волю, а медицинское вмеша­
тельство неотложно, вопрос о его проведении в инте­
ресах гражданина решает консилиум. Согласие на ме­
дицинское вмешательство в отношении лиц, не достиг­

ших возраста 15 лет, и граждан, признанных в установ­
ленном законом порядке недееспособными, дают их за­
конные представители после сообщения им сведений, 
предусмотренных частью первой статьи 31 настоящих 
Основ. При отсутствии законных представителей ре­
шение о медицинском вмешательстве принимает кон­
силиум. При невозможности собрать консилиум реше­
ние должен принять непосредственно лечащий (дежур­
ный) врач с последующим уведомлением должностных 
лиц лечебно-профилактического учреждения и законных 
представителей.

В случае отказа больного от неотложного оператив­
ного вмешательства, причинами которого чаще всего яв­
ляются страх перед операцией, боязнь за ее исход, отсут­
ствие доверия к мастерству и добросовестности врача, 
проведение консилиумов способствует установлению та­
ких отношений, когда больной полностью доверяет пер­
соналу (Чеботарева Э.П., 1970).

Подобные эпизоды редко встречаются в практической 
работе и чаше связаны с решением вопроса о повторной 
операции в связи с осложнениями предшествующего вме­
шательства (кровотечение, несостоятельность швов и др.). 
Именно в этих случаях необходимо привлекать для конси­
лиума наиболее компетентных врачей (Лебедева Р.Н., 1988).

При ситуации, когда врач (например, реанимато­
лог) принципиально не согласен с тактикой и рекомен­
дациями другого (например, хирурга), он может отста­
ивать свое мнение, предложить хирургу самому выпол­
нить свои рекомендации, если речь идет о манипуляциях. 
Естественно, все должно быть оформлено соответству­
ющими записями в истории болезни. Однако более пра­
вильным выходом из положения является решение, кото­
рое принимает консилиум в лице заведующих отделени­
ями, хотя и среди них могут возникнуть разногласия (Ле­
бедева Р.Н., 1988).

Консилиум может созываться на основании поста­
новления судебно-следственных органов для выяснения 
вопросов, связанных с преступлениями против лично­
сти или здоровья человека, то есть при необходимости в 
судебно-медицинской экспертизе.

Место проведения и состав консилиума
Консилиум может быть созван в стационаре, амбу­

латорном учреждении, санатории, на дому и т. п. Чаще 
всего консилиум подразумевает участие врачей несколь­
ких специальностей, заведующего отделением и лечаще­
го врача. Могут быть приглашены, помимо врачей, ком­
петентные эксперты немедицинских специальностей (на­
пример, для решения специальных юридических или 
научно-технических вопросов), если это необходимо для 
правильного понимания характера заболевания или трав­
мы, а также для правильного выбора диагностической и 
лечебной тактики.

Порядок ведения консилиума
Правильная последовательность действии участни­

ков консилиума позволяет экономить время и достигать 
наилучшего результата.
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Первоначально обсуждение происходит, по возмож­
ности. без пациента. После того, как все приглашенные 
для участия в консилиуме собрались, лечащий врач до­
кладывает о больном. Доклад должен содержать все све­
дения об основном и сопутствующих заболеваниях, их 
течении, полученных данных клинического и лаборатор­
ного обследования, использованных методах лечения. За­
вершать сообщение следует перечислением задач, требу­
ющих коллегиального решения. Присутствующие могут 
задать докладчику уточняющие вопросы.

Затем производится осмотр больного, при необхо­
димости с выполнением мануальных и инструменталь­
ных исследований, локальным осмотром.

Последующий обмен мнениями проводят без боль­
ного в форме свободной дискуссии, в ходе которой предо­
ставляется возможность высказаться всем. Целесообраз­
но, чтобы наиболее именитые члены консилиума вначале 
предоставили возможность высказаться молодым колле­
гам, не сковывая их инициативы. Заслушав все выступле­
ния, которые необходимо конспективно записывать в чер­
новом варианте, дабы не упустить значимых фактов, при­
ступают к выработке заключения.

Согласно «Этическому кодексу Российского врача» 
(1994), участвуя в экспертизах, консилиумах, комисси­
ях. консультациях и т.д., врач обязан ясно и открыто за­
являть о своей позиции, отстаивать свою точку зрения, 
а в случаях давления на него прибегать к юридической и 
общественной защите. При этом от врача требуется быть 
честным, справедливым, доброжелательным и порядоч­
ным во взаимоотношениях с коллегами, с уважением от­
носиться к их знаниям и опыту. Критика в адрес коллег 
должна быть аргументированной и неоскорбительной, 
направленной на профессиональные действия, но не на 
личности коллег.

Оформление результатов консилиума
Запись консилиума в истории болезни делается ле­

чащим врачом и должна отражать данные о начале и те­
чении заболевания, состоянии больного по данным об­
следования; эффективности ранее проведенного лечения, 
причинах, вызвавших, по мнению членов консилиума, 
ухудшение состояния больного или неясность диагноза и 
состояния больного, диагноз и его обоснование, подроб­
ные рекомендации.

Содержание записи врачебного консилиума:
а) дата и время проведения врачебной консультации 

(консилиума);
б) состав участников консилиума (должность, уче­

ное звание, фамилия, инициалы);
в) совокупность всех данных о заболевании, состоя­

ние больного на момент проведения консилиума, трудно­
сти (неясности) в постановке диагноза;

г) данные, установленные членами консилиума (но­
вые или интерпретация имевшихся данных);

д) заключение по диагностике и лечению, прогноз;
с) рекомендации по обследованию и лечению;
ж)подписи.
Заключение консилиума выносится путем голосова­

ния, при этом принимается решение, за которое прого­
лосовало большинство членов консилиума. Его подписы­
вают все участники консилиума с указанием занимаемой 
должности, специальности, фамилии, инициалов, даты 
и времени проведения консилиума (Методические ука­
зания ..., 1982). В случаях, если кто-либо из участников 
консилиума не согласен с заключением, принятым боль­
шинством голосов, он должен записать свое особое мне­
ние с подробным его обоснованием.

Из практики здравоохранения известно, что особое 
мнение при проведении консилиумов, совместных осмо­
тров с заведующим отделением, консультировании встре­
чается относительно редко. Причем это "единодушие" 
обусловлено не столько единством медицинских взгля­
дов, сколько морально-этическими отношениями между 
коллегами, прежде всего между руководителем и подчи­
ненным, начинающим и опытным врачом, ординатором 
и профессором. Каждый врач, подписывая заключение 
консилиума, обязан сделать выбор между личной ответ­
ственностью перед законом и корпоративными отноше­
ниями, но всегда и везде во главу угла должны ставить­
ся интересы больного (Чернобай В.В., 2003). Врачебная 
этика требует, чтобы больные ни в косм случае не страда­
ли из-за личных амбиций врачей.

Рекомендации консилиума обязательны для леча­
щих врачей. Ответственность за их выполнение лежит на 
заведующем отделением (в условиях клинической боль­
ницы - и на заведующем соответствующей кафедрой) 
(Методические указания ..., 1982).

Решение консилиума принято считать администра­
тивным указанием по ведению больного в трудной, не­
однозначной ситуации. Однако нигде, насколько извест­
но, нет юридического оформления такого взгляда, а кон­
силиум часто выступает как удобный для врачей способ 
коллективной защиты от индивидуальной ответственно­
сти. В экстремальных условиях, когда ситуация меняется 
мгновенно, принцип «каждый отвечает за свои дей-ствия 
и бездействие» является ведущим, несмотря ни на какие 
решения консилиума (Знльбср А.П., 1998).

Ни консилиум врачей, ни администрация лечебного 
учреждения и вышестоящих органов управления не име­
ют юридического права преодолеть запрет компетентно­
го больного на любое медицинское действие, в том числе 
и на гсмотрансфузию (Знльбер А.П., 1999).

Нередко приходится сталкиваться с упорным жела­
нием родных и близких больного, во что бы то ни стало 
присутствовать во время консилиума и принять участие 
в обсуждениях консультирующих врачей. Они не осозна­
ют, что этим, ничего кроме вреда, больному не принесут. 
Их присутствие лишь стесняет врачей в их свободных 
высказываниях и предложениях (Пондосв Г.С., 1957).

Для информирования родственников о состоянии 
больного, прогнозе заболевания необходимо выработать 
общую концепцию, которая отражает результат обсужде­
ния на консилиуме и доступна для правильного понима­
ния лицами, не имеющими специальных знаний.

В.А. Тарасюк (2002) пользу от консилиума для па­
циента усматривает в возможности его убедиться в том,



что лечащим прач не только сосгралательно относится к 
нему, но и критически к себе; что не он одни, a qnnna вра­
чей искренне заинтересована в том, чтобы помочь больному. 
11олучить новый полезный совет, так же как и услышать под­
тверждение раннее сказанного из иных уст. иногда имеет ре­
шающее значение. Наконец, коллективное мнение дает воз­
можность получтъ необходимое лечение в полном объеме.

Для врачей консилиум - это прекрасная возможность 
для самооценки. Приятно, когда к твоему голосу прислуша­
лись и досадно, если твоё мнение коллектив проигнориро­
вал. Консилиум приучает к конкретному выражению фак­
тов и гипотез, дисциплинирует докладчика. Лечащий врач 
получает возможность скорригировать терапию и снизить 
груз персональной ответственности (Тарасюк В.А., 2002).

Вопросы о персональной юридической ответ­
ственности врачей, принимавших коллективное реше­
ние в лечении больных, отражены в работах А.П. Зиль- 
бера (1998), В.В. Чернобай (2003, 2004). В судьбе боль­
ного посредством консилиума (консультации) прини­
мают участие двое и более врачей. Их мнение и реко­
мендации должны в обязательном порядке фиксировать­
ся в первичной медицинской документации и скреплять­
ся подписями участников, а эти записи, в свою очередь, 
используются при доказывании виновности (невиновно­
сти) в судебно-следственных разбирательствах.

Любой лечащий врач вынужден выполнять ре­
шения большинства, так как этого требуют его функци­
ональные обязанности, тем более, что в состав конси­
лиума входят и более опытные коллеги. Следовательно, 
при неблагоприятном исходе ответственность ложится на 
других членов консилиума, которые ненадлежащим обра­
зом исполняли свои обязанности (рекомендовали непра­
вильную тактику лечения), в результате чего стали явны­
ми неблагоприятные последствия (Чернобай В.В., 2003).

Возможны следующие варианты наступления юридиче­
ской ответственности участников консилиума при неблагопри­
ятном исходе лечения и в случаях расхождения мнений среди 
коллег (Чернобай В В.. 2003). Вред, причиненный больному ле­
чащим врачом, в том числе по рекомендации консилиума, счи­
тается неумышленным, а, если к причинению неумышленного 
вреда были причастны двое и более медицинских работников, 
то, согласно уголовно-правовой доктрине, они не могут быть 
привлечены к уголовной ответственности. Таким образом, если 
лечащий врач (например, хирург) был согласен с мнением чле­
нов консилиума, а после операции это мнение оказалось оши­
бочным, и в результате этого лечения наступили последствия в 
Biue врала одоровыо пациенту, то хирург не будет привлечен к 
уголовной ответственности (Чернобай В.В., 2003).

Противоположный подход в оценке последствий кол­
легиального медицинского решения определен в Граждан­
ском кодексе РФ. Прежде всего, иск за причиненный вред 
здоровью пациента будет предъявлен юридическому лицу 
- лечебному учреждению (ст. 1068 ГК  РФ). Только на сле­
дующем этапе само лечебное учреждение сможет предъ­
явить иск регресса причинителям вреда - членам конси­
лиума (ст. 1081 ГК  РФ). Гражданско-правовая ответствен­
ность предусматривает солидарную ответственность вра­
чей (ст. 1080 ГК  РФ), поставивших свои подпись под со­
вместными рекомендациями (Чернобай В.В., 2003).

Таким образом, врачебный консилиум служит дей­
ственным инструментом улучшения качества медицин­
ской помощи (врачевания). Использовать наиболее полно 
представляемые им возможности дают своевременное об­
ращение к помощи коллег, продуманный состав участни­
ков консилиума, подготовленность к нему персонала отде­
ления, соблюдение основных принципов ведения и оформ­
ления консилиума, следование выработанным сх consilio 
рекомендациям при дальнейшем лечении пацнента.и
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