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Пациенты, исповедующие ислам, зачастую отказываются от предложенного вида лечения по поводу злокачественного ново-
образования, ссылаясь на религиозные причины. Большинство опасаются, что полное или частичное недержание мочи, наличие 
уростомы (подвздошного кондуита) нарушат их ритуальную чистоту и, как следствие, их религиозные обязанности. Следстви-
ем такого отказа от лечения может явиться более низкое качество жизни по сравнению с пациентами других конфессий. К со-
жалению, низкая осведомленность о религиозных обязанностях среди хирургов, выполняющих экзентерации таза, цистэктомии, 
простатэктомии, может препятствовать полноценному обсуждению этих вопросов до операции. В представленном обзоре 
рассмотрены исследования, правовые аспекты, религиозные доводы, помогающие врачам в выборе тактики лечения пациентов.
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Patients who practice Islam often refuse the proposed type of treatment for malignant neoplasms, citing religious reasons. Most fear that com-
plete or partial non-retention of urine, the presence of a urostoma (ileal conduit) will violate their ritual purity and, as a result, their religious 
duties. The consequence of such refusal of treatment may be a lower quality of life, compared with patients of other faiths. Unfortunately,  
a low awareness of religious responsibilities among surgeons performing pelvic exentesis, cystectomy, prostatectomy, may prevent a full-fledged 
discussion of these issues before surgery. The presented review of the literature examined studies, legal aspects, and religious arguments that 
assist doctors in choosing treatment tactics for patients.
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Введение
Ислам, насчитывающий 1,2 млрд последователей, 

является 2-й наиболее распространенной религией 
в мире. По данным переписи населения 2002 г., чи-
сленность традиционно мусульманских народов в Рос-
сии составляла примерно 14,5 млн человек – около 

10 % населения страны. Мусульмане, т. е. народы, тра-
диционно исповедующие ислам, согласно переписи 
2002 г. составляют большинство населения в 7 субъек-
тах Российской Федерации: Ингушетии (98 %), Чечне 
(96 %), Дагестане (94 %), Кабардино-Балкарии (70 %), 
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Карачаево-Черкесии (54,6 %), Башкортостане 
(54,5 %), Татарстане (54 %) [1–4].

Молитва (намаз) считается одним из 5 столпов 
ислама. Предписано 5 ежедневных молитв, и перед 
каждой молитвой мусульманин должен быть в состо-
янии ритуальной чистоты, к которой он приходит по-
средством физического омовения (вуду). Это состоя-
ние должно поддерживаться на протяжении каждой 
молитвы (5–10 мин), иначе молитва считается недей-
ствительной. Физиологические функции, включа-
ющие мочеиспускание, выделение газов или фекалий, 
требуют повторного омовения.

Пациенты, исповедующие ислам, зачастую отказы-
ваются от предложенного вида лечения по поводу зло-
качественного новообразования, ссылаясь на религи-
озные причины. Большинство опасаются, что полное 
или частичное недержание мочи, наличие уростомы 
(подвздошного кондуита) нарушат их ритуальную чи-
стоту и, как следствие, их религиозные обязанности. 
Следствием такого отказа от лечения может явиться 
более низкое качество жизни, по сравнению с пациен-
тами других конфессий [5]. К сожалению, низкая осве-
домленность о религиозных обязанностях среди хирур-
гов, выполняющих экзентерации таза, цистэктомии, 
простатэктомии, может препятствовать полноценному 
обсуждению этих вопросов до операции [6]. Вполне 
вероятно, что с этой проблемой урологи будут неодно-
кратно сталкиваться из-за изменений демографической 
структуры и медицинских потребностей населения [7].

Радикальная цистэктомия и деривация мочи
В большинстве западных стран радикальная цистэк-

томия является стандартом лечения инвазивного рака 
мочевого пузыря [8, 9]. Для осуществления реконструк-
ции мочевыводящих путей используют различные сег-
менты пищеварительного тракта, в том числе желудок, 
подвздошную, толстую кишку и аппендикс [10]. T. G. Clif-
ford и соавт. проспективно оценили показатели удержания 
мочи у мужчин, которым создали ортотопический резер-
вуар [11]. Частота недержания мочи в дневное время 
в первые 3 мес после операции составила 41 %, хотя через 
12–18 мес она уменьшилась до 8 %, в ночное время этот 
показатель с 72 % через 3 мес сократился до 49 % через 
18–36 мес. Также представляют интерес жалобы на мо-
чеиспускание после формирования ортотопического 
резервуара у женщин [11]. По данным G. Bartsch и соавт., 
частота недержания мочи в дневное и ночное время  
у 56 женщин составила 29,6 и 35,2 % соответственно;  
35 (62,5 %) женщин нуждались в чистой периодической 
катетеризации намного чаще, чем мужчины после ана-
логичной операции [12, 13].

Радикальная простатэктомия
Одним из наиболее частых осложнений после ради-

кальной простатэктомии (РПЭ) остается недержание 

мочи в отдаленном периоде [14–17]. В недавно прове-
денных систематических обзорах средние показатели 
недержания мочи через 12 мес после робот-ассистиро-
ванной РПЭ составили 11 %, после позадилонной 
РПЭ – 3–20 %. Недавно опубликованы результаты 
проспективного контролируемого нерандомизирован-
ного исследования, включившего пациентов после 
РПЭ (робот-ассистированной и позадилонной)  
из 14 центров. Через 12 мес недержание мочи после 
робот-ассистированной РПЭ сохранялось у 21,3 % па-
циентов по сравнению с 20,2 % больных после поза-
дилонной РПЭ [18, 19].

Правовые аспекты
Исламские постановления и предписания основа-

ны на Коране и учении пророка Мухаммеда (шариате). 
Ученые в области исламской юриспруденции получа-
ют и выносят решения (фетва) в зависимости от жиз-
ненной ситуации мусульманина на основании шари-
ата. Фетва является не обязательным юридическим 
или консультативным заключением, однако во многом 
облегчает решение поднимаемого в настоящей статье 
вопроса [20]. Использование фетвы облегчает клини-
цистам консультирование пациентов-мусульман 
по всем аспектам хирургии, включая трансплантацию 
органов, переливание крови, пластическую и косме-
тическую хирургию, употребление алкоголя и продук-
тов, получаемых из организма свиней в медицинских 
препаратах и изделиях [20, 21].

В исламе для совершения некоторых обязательных 
видов поклонения, таких как намаз или обход вокруг 
Каабы (хадж), обязательным является очиститься от не-
чистот (мочи, кала, крови) и совершить вуду (мытье 
лица, рук, ног, протирание головы). Омовение нару-
шается при выходе чего-либо из половых органов 
или кишечника (кал, моча, газы, кровь). Однако, если 
у человека недержание мочи, кровотечение или не-
контролируемые газы, ему необходимо брать омове-
ние перед каждой молитвой. При этом на протяжении 
всего времени молитвы омовение не нарушается. Омо-
вение нарушают только те причины и факторы, кото-
рые не связаны с болезнью [22].

После наступления времени молитвы больной 
должен, по возможности, очиститься от нечистот, 
взять омовение, при необходимости надеть подгузни-
ки или что-либо, что препятствует распространению 
нечистот, и после этого может совершать намаз. Од-
нако с наступлением следующего времени молитвы 
омовение нарушается [23].

S. Miah и соавт. привели доказательства этого ут-
верждения, полученные из нескольких источников, 
не содержащих известных противоречий [7].

Международная ассоциация стомированных па-
циентов и ее региональные ассоциации (Европейская 
ассоциация, Ассоциация Азиатско-Тихоокеанского 
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региона и Американские ассоциации) совместно вы-
пустили фетву в поддержку вышеуказанной практики 
(www.ostomyinternational.org / about-us / fatwa.html).

Мусульманская ассоциация стомированных паци-
ентов выпустила фетву, в которой говорится, что даже 
при отсутствии герметичности (подтекания мочи, кала) 
стомы во время молитвы человек может продолжать 
молиться.

Известные исламские лидеры получили такое же 
решение, основанное на доказательствах из учения 
посланника ислама Мухаммеда, который посоветовал 
женщине с дисфункциональным маточным кровоте-
чением совершать молитвы, несмотря на продолжа-
ющееся влагалищное кровотечение, как приводится 
в хадисе имама Бухари (хадис 226) и имама Муслима 
(хадис 333).

На основании проведенного исследования авто-
рами также отмечено, что по причине отсутствия зна-
ний по уходу за постоянной стомой происходит выра-
женное нарушение качества повседневной жизни. 
Пациенты отказываются от операции, опасаясь, 
что наличие стомы ограничит или же полностью 
исключит участие в коллективной молитве в мечети 
и совершение хаджа [21].

S. Miah и соавт. при опросе 134 имамов действую-
щих мечетей Великобритании показали, что наличие 
уростомии у пациентов не является препятствием 
для выполнения религиозных ритуалов. Кроме этого, 
подавляющее большинство имамов заявили, что па-
циенты с уростомой могут выполнять вуду и 5 ежед-
невных молитв. Относительно тех пациентов, которые 
отказываются от операции по поводу рака мочевого 
пузыря, полагая, что они не смогут поддерживать со-
стояние ритуальной чистоты, подавляющее большин-
ство имамов заявили, что от операции нельзя отказы-
ваться по религиозным мотивам [7]. Эти данные могут 
и должны быть использованы врачами в качестве до-
казательства при обсуждении тактики лечения с паци-
ентом-мусульманином.

Ислам включает различные течения, а также рели-
гиозные школы (суфизм, саляфия, мазхаб), каждая 
из которых имеет богословские различия в вере и пра-
ктике веры. Исследование S. Miah и соавт. преднаме-
ренно не имело критериев исключения, так как опрос-
ник был разослан во все мечети в Великобритании, 
независимо от секты или этнического населения [7].

Практикующим врачам необходимо знать о рели-
гиозных страхах и страданиях, которые могут испыты-
вать пациенты, исповедующие ислам, в отношении 
операций, сопряженных со стомой, недержанием мо-
чи. Также пациентам-мусульманам, которые нужда-
ются в формировании уростомы, выполнении проста-
тэктомии, при наличии беспокойства целесообразно 
обратиться к религиозному консультированию перед 
операцией. Им следует знать, что уростома, недержа-
ние мочи, кала и газов не являются противопоказани-
ями в отношении выполнения своих религиозных 
обязанностей, о чем свидетельствуют большинство 
имамов.

При анализе этих норм становится очевидным, 
что их реализация способствует сохранению и укре-
плению как духовного, так и физического благососто-
яния человека, что является одной из высших ценно-
стей Конституции Российской Федерации, в статье 28 
которой говорится: «Каждому гарантируется свобода 
совести, свобода вероисповедания, включая право ис-
поведовать индивидуально или совместно с другими 
любую религию или не исповедовать никакой, свобод-
но выбирать, иметь и распространять религиозные 
и иные убеждения и действовать в соответствии с ни-
ми». Эта норма позволяет исповедовать религию с со-
блюдением всех канонов (не противоречащих законам 
Российской Федерации) [24].

С 12.04.2020 вступили в силу изменения в Феде-
ральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. 
от 01.04.2020) «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации», в пункте 1 статьи 27 кото-
рого говорится, что граждане обязаны заботиться о со-
хранении своего здоровья [25]. «Здоровье человека 
является высшим неотчуждаемым благом, без которо-
го утрачивают свое значение многие другие блага 
и ценности, а, следовательно, его сохранение и укре-
пление играют основополагающую роль как в жизни 
каждого человека, так и в жизни общества и государ-
ства…» [24].

Заключение
Согласно приведенным данным нет противоречий 

в том, что мусульмане с уростомой, недержанием мо-
чи могут совершать свои ежедневные молитвы и еже-
годный хадж, а отказ от операции не подкреплен ре-
лигиозными доводами.
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