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Елена Чудесная

Профессия выбрала 

– Сергей Анатольевич, расска-
жите, как пришли в медици-
ну, может, семейная династия, 
как это принято среди врачей? 
Почему выбрали такую узкую 
специализацию?
– Семейной династии у меня 

не было. Со школьной скамьи у 
меня проявился интерес к есте-
ственнонаучным предметам, 
среди которых особенно выде-
лял биологию, в частности ана-
томию и физиологию человека. 
Поэтому для меня было зако-
номерным решение поступать в 
медицинский институт. Во вре-
мя учебы узнал, что строение 
органов человека еще можно 
исследовать на микроскопиче-
ском уровне на такой дисципли-
не, как гистология. Позже, во 
время обучения добавил-
ся предмет патологическая ана-
томия, где под микроскопом из-
учали болезни человека, это 
выглядело очень красиво. Мне 
это нравилось. И к концу обу-
чения – на курсе пятом – по-
нял, что все же хочу заниматься 
диагностической деятельностью 
и стать патологоанатомом, так 
как врач данной специально-
сти может исследовать болезни, 
ставить диагнозы на основании 
непосредственно собственных 
наблюдений без использования 
каких-то специальных приспо-
соблений непрямой визуализа-
ции в виде аппаратов – УЗИ, 
компьютерного томографа и так 
далее. 

– Вы с 2004 года работае-
те врачом-патологоанатомом. 
Получается, 20 лет в профес-
сии. Все это время работаете
в областной клинической боль-
нице?
– Да, все верно. 

– Если рассмотреть ваш сред-
нестатистический день, с чего 
он начинается? 
– Мой рабочий день начина-

ется с проверки списка фактиче-
ски поступивших умерших и его 
сверки со списком в электрон-
ной базе больницы, просмотра 
истории их болезней в электрон-
ном виде, для того чтобы опреде-
литься с дальнейшей маршрути-
зацией в другие медучреждения 
либо для составления пример-
ного плана очередности произ-
ведения вскрытий. Потом рас-
пределяется работа на весь день 
между коллегами, оценивается 
объем поступившего операци-
онного материала и очередность 
проведения его вырезки. 

В патолого-
анатомическом отделении

– Сколько клинических иссле-
дований приходится делать 
в течение дня?
– Это зависит от работ, ко-

торые на конкретный день за-
планированы. Соответствен-
но, если врач выполняет 
больше вскрытий, то меньше 
прижизненных исследований. 
В год на базе патологоанатоми-
ческого отделения АОКБ осу-
ществляется около 12 тысяч 
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прижизненных исследований. То 
есть, если в отделении 9 врачей-
патологоанатомов, то на каж-
дого в среднем приходится по 
1200–1300 исследований. По-
скольку работа складывается из 
двух видов: посмертной и при-
жизненной диагностики, то это 
большой объем. 

– Сколько по времени может 
занимать исследование одного 
биоматериала?
– Это определяется количе-

ством используемых методов. 
Минимальные сроки – три дня. 
Почему такой срок? Это связа-
но с особенностями гистологи-
ческой обработки материала. 
Опять же есть такой миф, что 
гистологическое исследование 
– это мазки на стеклах, то есть 
достаточно посмотреть в микро-
скоп и дать заключение. Но это, 
конечно, не так. В гистологиче-
ском исследовании есть опре-
деленный порядок технологиче-
ской обработки биоматериала, 
которая занимает не менее двух 
суток – на третьи–четвертые 
сутки производится выдача ла-
борантом гистологических пре-
паратов врачу-патологоанатому, 
который после интерпретации 
гистологической картины и ее 
сопоставления с результатами 
других исследований дает свое 
заключение о состоянии тканей 
и возможных заболеваниях. 

– Какой у вас коллектив в па-
тологоанатомическом отделе-
нии АОКБ?
– Коллектив слаженный: у нас 

работают девять врачей, восемь 
лаборантов, а также немедицин-
ский персонал, включая трех ре-
гистраторов, рабочие моменты 
отлажены хорошо. В патанато-
мии очень важно второе мнение. 
В спорных, неясных, редких слу-
чаях или требующих повышен-

ной ответственности обязатель-
но консультируем друг друга и 
даем совместное заключение. 

– Случается, что к вам обра-
щаются коллеги, врачи-пато-
логоанатомы из других мед-
учреждений для постановки 
диагноза прижизненных ис-
следований? 
– Да, бывает. С учетом того, 

что во многих медучреждени-
ях Архангельска работают мои 
бывшие ученики либо коллеги, 
в обучении которых принимал 
большее или меньшее участие. 

– В вашей практике было 
такое, что не удалось выявить 
причину, от чего произошел 
летальный исход? 
– Медицинская наука разви-

вается, тем не менее она ограни-
чена в своих методах. Несмотря 
на то что патологоанатомиче-
ский диагноз наиболее точный, 
конечно, такие случаи могут 
быть, и это нормально. Может 
сказаться и тот фактор, что в тру-
пе быстро наступают посмерт-
ные изменения (распад тканей), 
искажающие морфологическую 
картину, а также биохимические 
сдвиги, которые, например, де-
лают во многом малоинформа-
тивным анализ трупной крови, 
это может препятствовать вы-
явлению заболевания или уста-
новлению причины смерти. Па-
тологоанатомический диагноз 
– это комплексный диагноз, ко-
торый ставится на основании со-
поставления клинико-инстру-
ментальных данных, полученных 
при жизни, и непосредственно 
результатов вскрытия вместе 
с гистологическим исследова-
нием, которое мы обязательно 
проводим. 

– Патологическая анатомия – 
узконаправленный раздел ме-

дицины. Знаю, что был период, 
когда материально-техниче-
ское оснащение патологоана-
томического отделения на 
базе медучреждения прово-
дилось весьма медленно. Как 
давно обновлялось ваше отде-
ление?
– Проблемы с финансирова-

нием и поступлением оборудова-
ния в патанатомии были всегда, 
есть и, думаю, будут. Частично 
это может быть связано и с теми 
стереотипами, которые существу-
ют. Расходные материалы и ре-
активы поставляются без сбоев. 
Что же касается оборудования, 
то здесь основную часть для на-
шего отделения удалось приобре-
сти в период 2010–2020 годов, в 
том числе по госпрограмме «Под-
держка материнства и детства». 
Это микроскопы и основное тех-
нологическое оборудование: ап-
параты для гистологической об-
работки образцов, для заливки 
образцов парафином и для изго-
товления срезов – микротомы. 
В настоящее время у наше-
го отделения сохраняется по-
требность в лабораторных би-
нокулярных микроскопах для 
врачей-патологоанатомов. 
В Архангельской области по нац-
проекту «Здравоохранение» про-
изведена наилучшая оснащен-
ность патологоанатомического 
отделения онкологического дис-
пансера. Тем не менее я считаю, 
что нельзя забывать, что пато-
логическая анатомия – это не 
только онкоморфология, но так-
же специальность и наука, наце-
ленная на диагностику и целого 
спектра других немаловажных за-
болеваний. 

– Это свидетельствует и о том, 
что патанатомия важна в 
первую очередь и для живых 
людей.
– Конечно. Патологическая 

анатомия только живым и слу-
жит. Независимо от того, по-
смертное это или прижизненное 
исследование. Если это прижиз-
ненное исследование, то леча-
щий врач без гистологического 
заключения не сможет опреде-
литься с объемом операции и 
назначить необходимое лечение. 
Поэтому врач-патологоанатом 
играет важнейшую роль в сохра-
нении здоровья пациента. 

В чем отличие

– Вы являетесь преподавате-
лем кафедры патологической 
анатомии, судебной медици-
ны и права СГМУ. Это сборная 
кафедра?
– Да, верно. Патанатомией и 

судебной медициной занимают-
ся разные преподаватели на ка-
федре. 

– В чем разница этих 
двух профессий – врач-
патологоанатом и судебный 
медэксперт? Некоторые оши-

бочно думают, что это одна 
и та же профессия. 
– Схожесть этих профессией 

только в одном из методов рабо-
ты – в проведении вскрытия, во 
всем остальном – это различия 
в целях, задачах, методах. Пато-
логоанатомы занимаются диагно-
стикой заболевания, и, как уже 
говорилось, в основном это при-
жизненная диагностика по тка-
ням, забираемым хирургами в 
ходе операций. Что касается по-
смертных исследований, то пато-
логоанатомы занимаются вскры-
тием умерших с целью выявления 
заболеваний, которыми пациент 
страдал, выявлением причины 
смерти с целью обеспечения ин-
формацией государственной ста-
тистики смертности, а также для 
извлечения уроков лечащими вра-
чами, поскольку они посещают 
вскрытия. Судебно-медицинский 
эксперт занимается вскрытиями 
умерших от насильственных при-
чин, в том числе криминальных. 
Поводом для такого исследования 
(экспертизы) является постанов-
ление следственных органов или 
определение суда. То есть задача 
судмедэксперта – ответить на во-
просы представителя следствен-
ных органов, условно говоря, от 
чего человек умер, при этом уста-
навливается вид, способ нанесе-
ния, давность повреждений и на-
ступления смерти, а также связь 
между повреждениями и смертью. 
И еще различие в том, что патоло-
гоанатом не является экспертом, 
в его задачи не входит оценивать 
некоторые результаты вскрытия 
единолично. Например, в случае 
выявления при патологоанато-
мическом исследовании дефек-
тов диагностики и лечения оцен-
ка этим дефектам дается только 
после разбора летальных исхо-
дов коллегиально специальной 
комиссией на базе больницы с ее 
администрацией или в минздраве. 
А судмедэксперт имеет полномо-
чия самостоятельно установить 
причинно-следственные связи 
между дефектами оказания меди-
цинской помощи и наступлени-
ем неблагоприятных последствий 
для пациента, произвести опре-
деление вреда здоровью челове-
ка и степени его тяжести. Также 
судмедэксперты осуществляют 
выезды на место происшествия 
(обнаружения трупа) с целью их 
осмотра. Кроме того, они зани-
маются экспертизой медицинской 
документации, а также ведут при-
емы. 

СГМУ, ученики, 
сообщество 

– Расскажите об этом направ-
лении вашей деятельности в 
СГМУ. 
– Я по совместительству до-

цент кафедры, моя основная ра-
бота в этой должности связа-
на не с обучением студентов, а с 
курированием ординаторов, 
обучающихся в клинической 
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ординатуре СГМУ. В послед-
ние годы, может в течение деся-
ти лет, в клиническую ордина-
туру по патанатомии чаще идут 
учиться молодые врачи. Поэто-
му обеспеченность кадрами па-
тологоанатомических отделений 
больниц города и области значи-
тельно улучшилась. В нулевых 
был катастрофический дефицит, 
когда не хватало врачей-патоло-
гоанатомов. Помню тот период, 
когда я в течение лет десяти был 
самым молодым специалистом: 
по статистике, большой процент 
докторов пенсионного возраста. 
Неукомплектованность кадрами 
тогда доходила до 50 процентов 
– такая картина сохранялась до 
2014 года. 

– А сегодня как обстоят дела 
в регионе с укомплектован-
ностью кадрами, в частности 
врачами-патологоанатомами? 
– О полной укомплектован-

ности говорить не могу – не 
знаю, но дефицит кадров значи-
тельно уменьшился. В настоя-
щее время в области примерно от 
40 до 50 врачей-патологоанато-
мов. 

– Существует региональное 
отделение Российского обще-
ства патологоанатомов. Чем 
оно занимается, как часто про-
исходят встречи?
– Примерно раз в полгода 

проходит заседание общества. 
Участники обмениваются ново-
стями, докладами. В последнее 
время оно проходит на базе Ар-
хангельского клинического он-
кодиспансера. На эти собрания 
приглашаются иногородние спе-
циалисты, которые выступают с 
докладами по темам онкоморфо-
логии. На ближайшем заседании, 
вероятно, будем обсуждать итоги 
работы за предыдущий год. 

– На основании вашего 20-лет-
него исследовательского 
опыта в патанатомии можем ли 
говорить о том, что у жителей 
Поморья чаще, чем у жителей 
других регионов страны вы-
являют конкретные заболева-
ния? Что это за заболевания?
– Общая статистика смерт-

ности, думаю, мало чем от-
личается от других регионов. 
В отношении встречаемости за-
болеваний, свойственных Севе-
ру и северной части нашего ре-
гиона, которые наблюдаются в 
нашей практике не так уж и ред-
ко (к счастью, только в прижиз-
ненных исследованиях), можно 
отметить паразитарные кисты 
внутренних органов при экино-
коккозе (вид ленточных червей, 
которые в половозрелом состо-
янии паразитируют в тонком ки-
шечнике плотоядных животных). 

– С чем это может быть 
связано? 
– Это заболевание характер-

но для всех северных народов, 
которые взаимодействуют с ездо-
выми собаками, оленями, выде-
лывают шкуры из них. Таким об-
разом и происходит заражение. 

– Как часто вы пишете ис-
следовательские работы? На 
какую тему чаще всего? Какие 
работы стали для вас наибо-
лее значимыми?

– Основная часть исследова-
тельских работ была написана в 
период работы над кандидатской 
диссертацией. Из практической 
деятельности обычно запомина-
ются случаи, в которых был по-
ставлен диагноз только на осно-
вании патологоанатомического 
исследования, без которого это 
сделать было бы невозможно. 
Например, было несколько слу-
чаев очень редкого опухолевого 
заболевания лимфатической си-
стемы у пациентов с совершенно 
разной клинической картиной. 
То есть заболевание – одно, но 
проявляется, протекает совер-
шенно по-разному у пациен-
тов. Диагноз был поставлен по-
смертно – после вскрытия. Так, 
вместе с коллегами и лечащими 
врачами мы сделали ряд публи-
каций на эту тему в профильном 
журнале «Практическая меди-
цина». В настоящее время по 
научной работе я в основном ку-
рирую клинических ординато-
ров. Написание научной работы 
у клинических ординаторов вхо-
дит в план обучения, мы делаем с 
ними небольшие исследования. 

– На ваш взгляд и большой 
опыт работы с ординатора-
ми, кто чаще всего выбирает 
профессию врача-патолого-
анатома? Какими качества-
ми характера должен обла-
дать человек, выбирающий 
узкоспециализированную, 
скрытую от глаз общественно-
сти профессию?
– Эта профессия больше под-

ходит тем, кому нравится спокой-
ная работа, связанная с иссле-
дованиями и анализом. Работа 
подразумевает не только неспеш-
ный, скрупулезный просмотр 
микропрепаратов за микроско-
пом, но и обязательное выяснение 
клинических данных, клинико-
морфологические сопоставления. 
И в итоге прижизненный или по-
смертный диагноз складывается 
из этих двух моментов: морфоло-
гических находок и клинической 
картины в сочетании с результа-
тами других методов исследова-
ния. Со стороны это может чем-то 
напомнить сбор пазла через сопо-
ставление данных. 

– Был ли у вас опыт взаимо-
действия с иностранными кол-
легами? Удалось что-то пе-
ренять и внедрить в свою 
врачебную практику?
– Лично у меня опыта взаимо-

действия с иностранными колле-
гами не было. Но за несколько лет 
до моего прихода в специальность 
существовал норвежско-россий-
ский проект «Качественное раз-
витие диагностики на Северо-За-
паде России», в рамках которого 

предполагалось развитие и па-
тологоанатомической службы 
в Архангельской области. Этот 
проект развивался на базе Ар-
хангельской областной клиниче-
ской больницы с 1999 года. Он 
подразумевал и обмен опытом с 
норвежскими коллегами города 
Тромсё. Так, были организованы 
рабочие поездки в Тромсё, в ко-
торых мои коллеги знакомились с 
тем, как должна быть оборудова-
на и устроена современная пато-
логоанатомическая лаборатория. 
Во время реализации проекта в 
патологоанатомическом отделе-
нии АОКБ впервые в Архангель-
ской области был внедрен самый 
(на тот момент) современный ме-
тод морфологической диагности-
ки – иммунногистохимическое 
исследование. Этот метод неза-
меним при диагностике многих 
опухолей, поскольку позволяет 
более точно определить их тип 
и подобрать более эффективное 
лечение. 

– То есть методом иммуноги-
стохимического исследования 
вы занимались тоже?
– Да, этот метод исследо-

вания использовался до недав-
него времени в патологоанато-
мическом отделении АОКБ, и 
я им занимался в своей работе. 
В настоящее время такое ис-
следование применяется в па-
тологоанатомическом отделении 
Архангельского областного он-
кодиспансера в связи со специ-
фикой его работы. Метод требу-
ет строгой стандартизации ме-
тодики и оценки результатов, 
которую трудно обеспечить при 
небольшом числе исследова-
ний, поэтому использование его 
в других лабораториях города и 
области нецелесообразно. 

О мифах и не только

– Правда ли, что лечащие 
врачи боятся всех патологоа-
натомов? 
– Есть врачи, с которыми мы, 

врачи-патологоанатомы, рабо-
таем бок о бок, это в основном 
врачи хирургических специаль-
ностей. Именно они и постав-
ляют нам материалы для ис-
следований. Они прекрасно 
представляют, чем мы здесь за-
нимаемся. С врачами других 
специальностей мы тоже обща-
емся по вопросам прижизненной 
диагностики, не только посмерт-
ной. Поэтому непонятно, с чем 
связана эта боязнь… 

– Верите ли вы в загробную 
жизнь? Обывателю представ-
ляется, что у врача-патолого-
анатома, в связи с тем что он 
работает с умершими, может 

быть более широкий взгляд 
и представление о жизни в 
целом, в том числе после ее 
завершения…
– Здесь, возможно, кого-то 

разочарую, но взгляд у меня как 
раз максимально практичный на 
жизнь. В загробную жизнь я не 
верю.

– Были ли в вашей практике 
необычные случаи, связанные, 
например, с мистикой?
– Наверное, если бы они были, 

я поверил бы в загробную жизнь. 

– Есть мнение, что врачи-па-
тологоанатомы не смотрят 
фильмы ужасов, так как ужасов 
им хватает на работе. Что 
можете сказать на этот счет? 
– Очень даже смотрю. Более 

того, это мой самый любимый 
жанр. Но поясню, это больше 
фильмы по типу психологиче-
ских триллеров. 

– Расскажите, как вы восста-
навливаетесь и что предпочи-
таете из методов восстанов-
ления?
– Работа действительно тре-

бует много сил, потому что ее 
много. Но она настолько инте-
ресна и разнообразна, что уста-
лости практически нет. Каждый 
день встречается многообразная 
патология, несмотря на обилие 
рутины, но каждый случай – ин-
дивидуальный. А из методов вос-
становления – восьмичасовой 
сон. Проснувшись утром, ощуще-
ние нового человека, даже если с 
вечера была большая усталость. 

– Были в вашей практи-
ке вскрытия случаи, которые 
даже у вас – опытного про-
фессионала – вызывали 
шоковое состояние, макси-
мальное удивление?
– Да, такие случаи были. Они 

очень редки, но случаются. Это, 
наверное, все же причудливые 
опухоли, которые могут дости-
гать больших размеров. 

– Вспомните, ковидный 
период. Как работало ваше от-
деление, какой объем работы 
лег на плечи персонала?
– В тот период вскрытия 

умерших пациентов с корона-
вирусной инфекцией произво-
дились централизованно на базе 
патологоанатомического отде-
ления Архангельской клини-
ческой психиатрической боль-
ницы. Это были пациенты не 
только из АОКБ, но и из дру-
гих городских медучреждений. 
Поэтому напрямую наше отде-
ление не столкнулось с этим. По 
статистике, количество вскры-
тий в целом было даже ниже, 

чем обычно. В то же время и 
прижизненных исследований в 
тот период было меньше, что 
связано с тем, что число пла-
новых пациентов уменьшилось, 
так как коечный фонд был занят 
пациентами с Covid-19 и коли-
чество плановых операций было 
уменьшено. Таким образом, ко-
личество исследований на базе 
нашего отделения было мень-
ше. Соответственно, нагрузка на 
персонал не увеличилась. 

– Вы приняли участие в област-
ном профессиональном кон-
курсе «Лучший врач-эксперт 
– 2024» и победили в нем. 
Почему решили участвовать и 
что значит для вас победа?
– Меня выдвинуло наше про-

фессиональное сообщество. Со-
ответственно, эта победа – при-
знание качества моей работы. 
И для меня на самом деле это 
многое значит. 

– С какими мифами в своей 
профессии чаще всего сталки-
ваетесь? Какие из них больше 
всего у вас вызывают раздра-
жение?
– Два основных мифа мы с 

вами раскрыли: что патологоана-
том занимается только вскрыти-
ями, и в том числе криминальных 
трупов, работая со следственны-
ми органами. А среди остальных… 
Наверное, еще этот: патолого-
анатом участвует в заборе орга-
нов для трансплантации, что, в 
принципе, невозможно, посколь-
ку спустя несколько часов после 
смерти, к моменту доставки тела 
в отделение, органы становятся 
непригодными для транспланта-
ции из-за необратимых посмерт-
ных изменений. 

– Были ли случаи, что вы пе-
ресмотрели свои взгляды на 
жизнь после определенно-
го периода в своей работе? 
Может, что наша жизнь 
слишком хрупка и нужно жить 
в моменте?..
– Действительно, это так. 

Есть случаи, когда умирают и 
молодые пациенты. И умирают 
внезапно. Да – в такие периоды 
есть повод задуматься о хрупко-
сти жизни и ее скоротечности. 

– Почему обыватели боятся 
врачей-патологоанатомов?
– Думаю, боятся не столь-

ко врачей-патологоанатомов, 
сколько трупов. Возможно, еще 
из-за ложного представления об 
их внешнем виде. Еще это связа-
но, думаю, с их образом мышле-
ния и родом занятий. 

– Насколько сложно абстраги-
роваться от работы во внера-
бочее время, как справляетесь 
с этим? 
– Это несложно, но если есть 

задача, которая требует реше-
ния, то зачастую нужно ее обду-
мывать и во внерабочей обста-
новке. 

– Что пожелаете читателям 
«Газеты Архангельск»?
– Следить за своим здоро-

вьем, не бояться обращаться к 
врачам, потому что профилакти-
ка заболеваний и ранняя диагно-
стика – это самое важное усло-
вие долгой здоровой жизни. 

Фото пресс-службы АОКБ


