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Ятрогения (от греч. iatros – врач) – понятие, широко известное в 

медицине1, выражающее негативные последствия воздействия врача 

(независимо, слова или дела) на пациента. 

Термин «delictum» в переводе с латинского означает правонарушение и 

известен правовым системам многих государств с древности2 (в странах 

англо-американского права используется термин «tort»3). В современной 

отечественной юриспруденции деликтом принято обозначать обязательства, 

возникшие вследствие причинения вреда. 

Поскольку понятие ятрогении сложилось в рамках медицинской этики и 

деонтологии, оно не способно наполнить юридическим содержанием 

отражаемый им факт, в отличие от термина «деликт». Тем не менее, понятие 

ятрогении как нельзя более ясно указывает на происхождение того факта, 

имеющего юридическое значение, который может быть обозначен термином 

«деликт». Таким образом, ятрогенный деликт – это деликт, ведущий свое 

начало из профессиональных действий врача, а в более широком плане – 

медика вообще. 

В римском праве в зависимости от последствий, связанных с деликтами, 

они разделялись на публичные деликты, delicta publica, и частные, delicta 

privata4. Публичными деликтами были те, которые признавались 

нарушающими интересы государства в целом (прообраз преступлений в 

современном понимании). Частные деликты рассматривались как 

посягательство только на интересы частных лиц. В целом деликты 

разделялись и по видам: римскому праву был известен, в частности, такой 

состав правонарушения, как iniuria – посягательство на личность в различных 

его аспектах. 

Деликт изначально является таким же основанием возникновения 

обязательств, как договор: так же, как договорные обязательства возникают 

из факта совершения сделки, деликтные обязательства возникают из факта 

причинения вреда. Чтобы отделить одно от другого и подчеркнуть 

происхождение каждого, деликтные обязательства называют 

внедоговорными (в отличие от договорных). 

Деликтное обязательство, обязательство вследствие причинения вреда 

имеет ряд принципиальных отличий от договорного5: 

а) основанием возникновения договорного обязательства является 

соглашение (договор) сторон, в соответствии с которым они приобретают 

                                                
1 Концевич И.А. Судебно-медицинские аспекты врачебной практики. - Киев, Здоров’я, 1974, с.10. 
2 Покровский И.А. Гражданское право в его основных проблемах. - М., 1918, с.226-235; Новицкий И.Б. 

Основы римского гражданского права. - М., 1972, с.261-262. 
3 Гражданское и торговое право капиталистических государств. - М., Международные отношения, 1993, 

с.429. 
4 Римское частное право. Учебник. /Под ред. И.Б.Новицкого и И.С.Перетерского. – М., ЮристЪ, 1996, с.521. 
5 Поляков И.Н. Ответственность по обязательствам вследствие причинения вреда. - М., Городец, 1998, с.16. 
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права и возлагают на себя определенные обязанности; основанием 

возникновения деликтного обязательства является факт причинения вреда 

лицом, не состоящим в договорных отношениях с потерпевшим. Своим 

поведением причинитель вреда нарушает не конкретную обязанность, 

заранее предусмотренную договором (оказать услугу, уплатить деньги и 

т.п.), а пассивную обязанность воздержаться от нарушения права другого 

лица; 

б) договорные обязательства не всегда предусматривают полное 

возмещение имущественных потерь (например, может быть или взыскание 

убытков либо неустойки, или частичное возмещение убытков и т.п.). 

Деликтные обязательства по общему правилу предусматривают возмещение 

вреда в полном и даже повышенном размере (п.2 ст.1064 ГК); 

в) договорные обязательства – двусторонне- (взаимные) или 

одностороннеобязывающие. Деликтные обязательства всегда односторонние, 

так как праву потерпевшего требовать возмещения вреда противостоит 

обязанность должника возместить вред в полном объеме. 

В качестве правоотношения деликтное обязательство является 

относительным, поскольку потерпевшему противостоит не неопределенный 

круг лиц, а конкретное лицо – причинитель вреда. Однако само это 

обязательство возникает в результате нарушения абсолютных прав6 

потерпевшего (например, права на неприкосновенность жизни, здоровья, 

частной жизни и т.п.), нарушать которые не вправе никто. 

С практической точки зрения весьма важным является разграничение 

деликтной и договорной ответственности, ибо одно и то же действие может 

представлять собой как деликт, так и нарушение договорных обязательств. 

В теоретическом плане разграничение указанных видов ответственности 

не представляет особого труда. Если ущерб наступил в результате 

неисполнения или ненадлежащего исполнения договора, то налицо 

договорная ответственность. Если же ущерб возник в результате действия, 

вообще не связанного с договорными отношениями между сторонами, 

наступает деликтная ответственность. 

Однако зачастую на практике довольно сложно установить, связано то или 

иное противоправное действие с исполнением договора или нет. 

Так, на гинекологической лапаротомии корнцанг для чрезвлагалищного 

извлечения из брюшной полости дренажной трубки взялся подать 

анестезиолог, но ошибся доступом, и трубка пролегла через просвет прямой 

кишки. 

Считается общепризнанным в мире, что деликтные обязательства 

возникают вследствие противоправного действия (бездействия), 

причинившего вред личности или имуществу потерпевшего. Кроме того, в 

принципе требуется, чтобы противоправное деяние было виновным. Таким 

образом, условиями возникновения обязательств из причинения вреда 

                                                
6 Гражданское право. Учебник. Часть II. /Под ред. А.П.Сергеева и Ю.К.Толстого. – М., Проспект, 1998, 

с.695. 
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являются: а) противоправное действие (бездействие); б) наличие вреда; в) 

причинная связь между противоправным деянием и вредом; г) вина 

причинителя вреда. Эти условия свойственны так называемому генеральному 

деликту, когда противоправным является любое действие, причиняющее 

ущерб какому бы то ни было лицу. Если такое действие поименовано 

законом, то содержащий признаки этого действия деликт называется 

сингулярным. Состав деликта может быть усеченным, когда закон исключает 

из него один обязательный элемент – вину. В ряде случаев деликтная 

ответственность наступает в отсутствие вины причинителя (ст.1079, ст.1095 

ГК). 

Безвиновная (объективная) ответственность – исключение из общего 

принципа ответственности за вину. Установление объективной 

ответственности обычно тяготеет к областям деятельности, связанным с 

опасностью, риском. Это привело к появлению в зарубежной правовой науке 

тезиса о том, что принцип вины как основания деликтной ответственности 

вытесняется понятием риска. Так, в германской доктрине и судебной 

практике сложилось понятие Gefährdungshaftung – ответственность за 

опасность, а не за вину7. 

Российское законодательство с принятием действующего Уголовного 

кодекса обогатилось понятием «обоснованный риск». Риск признается 

обоснованным, если общественно полезная цель не могла быть достигнута не 

связанными с риском действиями (бездействием) и лицо, допустившее риск, 

предприняло достаточные меры для предотвращения вреда охраняемым 

уголовным законом интересам, как это установлено ч.2 ст.41 УК РФ. 

Причинение вреда охраняемым уголовным законом интересам при 

обоснованном риске для достижения общественно полезной цели 

преступлением не является (ч.1 ст.41 УК РФ), однако не утрачивает по этой 

причине признаков гражданского правонарушения (деликта), если 

противоречит субъективным интересам потерпевшего (вред при этом не 

перестает быть вредом). 

Риск – это возможность опасности8, но не сама опасность. Допущение 

риска в этом смысле не тождественно поставлению в опасность. Поставление 

в опасность, являющуюся неизбежной, не является риском, поскольку 

лишено свойств вероятности и случайности. Заведомое оставление без 

помощи лица, находящегося в опасном для жизни или здоровья состоянии и 

лишенного возможности принять меры к самосохранению по малолетству, 

старости, болезни или вследствие своей беспомощности, в случаях, если 

виновный имел возможность оказать помощь этому лицу и был обязан иметь 

о нем заботу либо сам поставил его в опасное для жизни или здоровья 

состояние, является преступлением, предусмотренным ст.125 УК РФ. 

Таким образом, отечественное законодательство различает понятия риска 

и опасности. Риск может сопровождаться возникновением реальной 

                                                
7 Гражданское и торговое право капиталистических государств. - М., Международные отношения, 1993, 

с.432. 
8 С.И.Ожегов и Н.Ю.Шведова. Толковый словарь русского языка. М., АзЪ, 1993, с.702. 
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опасности либо нет, в условиях риска может проявиться конкретная 

опасность либо некая совокупность прогнозируемых вариантов опасности. 

В любом случае риска, чтобы признать его обоснованным, должны быть 

приняты достаточные меры для предотвращения вреда. Иными словами, 

рисковые меры для достижения полезной цели сочетаются с мерами 

предотвращения их вредных последствий. Закон, однако, не установил 

соразмерность тех и других. Достаточность последних не означает 

предупреждения и заблаговременного устранения вредоносных эффектов 

первых во всей их полноте. Достаточные меры предотвращения вреда – 

соответствующие возможностям и обстоятельствам, в которых допускается 

риск. 

В случае риска, чтобы были приняты достаточные меры для 

предотвращения вреда, существо и величину вреда причинителю необходимо 

предвидеть. Непредвидимый вред исключает обоснованность риска. Если 

причинитель мог и должен был предвидеть наступление такого вреда, но не 

предвидел его, либо ограничился безразличием, либо иным образом проявил 

к этому свое психическое отношение, в зависимости от квалифицирующих 

признаков деяния оно является уголовным и/или гражданским 

правонарушением. Если причинитель не предвидел возможности 

наступления общественно опасных последствий и по обстоятельствам дела 

не должен был или не мог их предвидеть, вины такое деяние не содержит и 

являет собой случай (казус – ст.28 УК РФ), не относящееся к числу 

преступлений и гражданских правонарушений (если иное не устанавливает 

закон, как в ст.1079, ст.1095 ГК РФ). 

Согласно п.3 ст.1064 ГК РФ в возмещении вреда может быть отказано, 

если вред причинен по просьбе или с согласия потерпевшего, а действия 

причинителя вреда не нарушают нравственные принципы общества (то, что в 

мире принято называть «добрые нравы», boni mores). 

Медицинская деятельность является деятельностью по поводу здоровья 

человека, поэтому ятрогенным в контексте настоящей работы полагается 

вред, причиненный здоровью при осуществлении медицинской деятельности. 

По поводу здоровья его обладатель волен вступать в отношения с другими 

лицами или не вступать, вступать в те или иные отношения, с теми или 

иными контрагентами, на тех или иных условиях. Отношения, 

складывающиеся по воле вступающих в них сторон, являются договорными. 

Отсюда и риск, который допускается в таких отношениях применительно 

к здоровью, его обладателю должен быть известен. Допускает риск здоровью 

врачующий, а терпит (держит) риски врачуемый. Поэтому, чтобы пойти на 

предпринимаемый в отношении его здоровья риск, врачуемый должен 

представлять, чем он может поступиться. Если, будучи осведомлен о 

потенциальных утратах, он сознательно мирится с возможностью их 

наступления, а врачующий предпринимает направленные к пользе 

врачуемого оправданные обстоятельствами и не противоречащие boni mores 

рисковые меры по волеизъявлению последнего, такой риск является 

правомерным. Если рисковые меры предпринимаются врачующим без 
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ведома врачуемого или в противоречии с нравственными принципами 

общества, или не оправданные обстоятельствами, такой риск нельзя признать 

допускаемым правомерно. 

Риск в отношениях, складывающихся по воле сторон, является категорией 

договорной. В контексте договорных отношений риск является 

обоснованным, если полезная цель не могла быть достигнута не связанными 

с риском действиями (бездействием), эти действия осуществлены по просьбе 

или с согласия потерпевшего и не нарушают нравственные принципы 

общества и лицо, допустившее риск, предприняло достаточные меры для 

предотвращения вреда охраняемым законом частным и публичным 

интересам. 

Вне пределов договорных отношений взаимосвязь обоснованности риска 

и волеизъявления подвергающегося ему отсутствует. Если законом 

соответствующему отношению придается договорной характер, а сделка о 

рисках не заключена, допущенный риск не может рассматриваться как 

обоснованный. 

Понятие риска не вытесняет принцип вины как основания деликтной 

ответственности. Если обоснованный риск предпринят по просьбе или с 

согласия потерпевшего, а действия причинителя вреда не нарушают 

нравственные принципы общества, то виновным причинение такого вреда 

может быть признано при выхождении за пределы оговоренного и 

согласованного. В любом ином случае, когда это не закреплено сделкой или 

не произошло вследствие случая (казуса), вред является причиненным 

виновно и факт его причинения (деликт) порождает обязанность 

причинителя по его возмещению потерпевшему. 

Как это демонстрирует вышеизложенное, применительно к отношениям 

по поводу здоровья, к отношениям оказания медицинской помощи 

обоснованный риск является категорией договорной. Исключение составляет 

допущение обоснованного риска при оказании медицинской помощи, когда 

подвергаемый ему не способен изъявить свою волю, находясь без сознания. 

В этом случае действуют правила гл.50 ГК РФ о действиях в чужом интересе 

без поручения, а риск допускается исходя из очевидной пользы и 

действительных или вероятных намерений выгодоприобретателя. 

В остальных случаях при оказании медицинской помощи об 

обоснованности риска, равно как о риске вообще говорить не приходится. 

Нарушение правил об оформлении договорных отношений с пациентом, как 

и нераскрытие существа риска в договоре или выхождение за пределы 

предварительно определенного договором риска позволяет любые 

последствия медицинского вмешательства рассматривать как вред, 

причиненный вне договора, т.е. деликт. 

Приведем пример. Девятнадцатилетняя студентка по поводу 

перитонзиллярного абсцесса была доставлена по наряду скорой помощи в 

центральную больницу города области. 

От предложенной госпитализации ведомая матерью девушка отказалась. 
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По настоянию матери, «хоть что-то» просившей сделать дочери для 

облегчения, дежурный врач назначил внутривенную инъекцию хлористого 

кальция, которую тут же произвела медсестра. 

Во время введения препарата мать девушки заметила появившуюся зону 

побеления в месте инъекции. «Ничего страшного, давайте обколем 

новокаином». Но мать увезла дочь домой, хотя и ненадолго – в связи с 

прогрессированием основного заболевания госпитализироваться все-таки 

пришлось. 

Затем некроз в зоне инъекции, амбулаторные перевязки, посещения 

поликлиники. 

Мать девушки обратилась с жалобой в страховую компанию, врач-эксперт 

которой отреагировал ответом, суть которого сводилась к следующему: 

«Задержка с оказанием помощи при осложнении после внутривенного 

введения хлористого кальция произошла по Вашей вине. Учитывая, что при 

введении кальция хлора произошло частичное подкожное попадание и было 

замечено медработниками сразу, невозможность в дальнейшем сделать 

обкалывание из-за Вашего категорического отказа привело к осложнению у 

больной – некрозу мягких тканей левого локтевого сгиба. Вина медицинских 

работников косвенная». 

Естественным образом последовало обращение в суд с иском к 

центральной городской больнице: 

«ИСТИЦА СЧИТАЕТ НЕОБХОДИМЫМ ИЗЛОЖИТЬ ХОД СОБЫТИЙ: 

С 13 по 26 мая 1998 г. я находилась на госпитализации в ЛОР-отделении 

горбольницы по поводу заглоточного гнойника. 

Лечение по поводу данного заболевания обусловило клиническое 

выздоровление. 

Однако при лечении основного заболевания отдельная манипуляция 

(внутривенная инъекция) была осуществлена технологически некорректно, в 

результате чего вводимое вещество (хлористый кальций) проникло в 

окружающие вену ткани. 

На месте инъекции сформировался очаг омертвения тканей (некроз). 

Некротический очаг постепенно затянулся рубцовой тканью, покрылся 

рубцово-измененной кожей. 

1. ОТВЕТЧИК ПРОЯВИЛ ИЗНАЧАЛЬНУЮ НЕБРЕЖНОСТЬ ПРИ 

ВЫПОЛНЕНИИ МАНИПУЛЯЦИИ. 

В отношении данного вещества для инъекций заведомо известно 

(М.Д.Машковский. Лекарственные средства. Харьков, Торсинг, 1997, т.2, 

с.151), что «растворы кальция хлорида нельзя вводить подкожно или 

внутримышечно, так как они вызывают сильное раздражение и некроз 

тканей». 

В силу заведомости возможных последствий, если отсутствует полная 

уверенность в неповрежденности стенки сосуда (вены), следует предпочесть 

иные пути введения этого препарата или иные лекарственные средства 

сходного действия. Так, хлористый кальций (там же) «внутрь принимают 

после еды в виде 5-10% раствора 2-3 раза в день. Взрослым назначают по 10-
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15 мл на прием (десертная или столовая ложка раствора)…». Вместо 

хлористого кальция внутрь и для инъекций пригоден глюконат кальция, 

применимый в т.ч. внутримышечно (там же). 

Средств выбора и помимо глюконата кальция существует немало, поэтому 

использование именно хлорида кальция и именно инъекционным путем 

введения должно сопровождаться соответствующей мерой заботливости и 

осмотрительности, которая исключает не только погрешности качества 

исполнения данной манипуляции (например, прокол инъекционной иглой 

стенки вены), но и вредоносное действие несвоеместно попадающего 

инъекционного вещества.  

2. ПРЕНЕБРЕЖЕНИЕ ТРЕБОВАНИЯМИ БЕЗОПАСНОСТИ 

УСУГУБИЛО ПОСЛЕДСТВИЯ ДОПУЩЕННОГО НЕДОСТАТКА 

КАЧЕСТВА ИСПОЛНЕНИЯ ОТВЕТЧИКОМ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГИ. 

Производство внутривенной инъекции состоит во введении в просвет 

сосуда и последующем опорожнении шприца. 

Непопадание или неполное попадание кончика иглы в вену и 

околососудистое распространение вещества не таят угрозы, если это 

вещество не опасно для окружающих тканей. 

В конкретном случае следовало убедиться в нахождении иглы в просвете 

сосуда (требование качества) и удостовериться в отсутствии сквозного 

ранения (обнаруженный сквозной прокол вены позволяет вовремя отказаться 

от введения вещества) стенки сосуда иглой (требование безопасности). 

Поскольку ни того, ни другого сделано не было, нахождение хлористого 

кальция в мягких тканях было выявлено после уже произведенной инъекции. 

Попадание хлористого кальция в ткани, даже будучи замечено сразу, не 

позволяет это явление квалифицировать как осложнение, ибо признаки 

случайности и вероятности проявления вредных свойств отсутствуют у 

заведомо опасного для тканей вещества. 

Поэтому, даже если вместо предусмотрительного недопущения некроза 

тканей намерения устранить его последствия проявились после его 

возникновения, то логика калечащей медицины, готовой к исправлению 

содеянного, не соответствует действующему законодательству. 

В конкретном случае ни намерений, ни практических мер, направленных 

на устранение неизбежных вредных последствий, реализовано не было. 

3. БЕЗРАЗЛИЧИЕ К ЗАВЕДОМО ОЧЕВИДНЫМ ПОСЛЕДСТВИЯМ 

СОСТАВЛЯЕТ ВИНУ ОТВЕТЧИКА. 

Безразличное отношение к последствиям проявилось в том, что 

опорожнение шприца было осуществлено при осознании неизбежности таких 

последствий в расчете на возможность их последующего устранения. 

Вне зависимости от того, случайно или по неосторожности при инъекции 

было допущено попадание хлорида кальция в мягкие ткани локтевого сгиба, 

вину ответчика определяет его безразличие к прогнозируемым вредным 

последствиям. 

Не отказ от медицинской помощи обусловил некроз мягких тканей локтя, 

а введение в ткани вещества, неизбежно вызывающего такие последствия. 
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Безразличием объясняется и самоустранение ответчика от последующего 

ведения причиненного повреждения мягких тканей локтя истицы. 

В этой связи отсутствие надлежащего ведения постинъекционного 

некроза мягких тканей локтевого сустава не может быть обосновано 

отказами от госпитализации по поводу перитонзиллярного абсцесса. 

Безразличие ответчика проявилось и в отношении того, чем завершился, 

т.е. как организовался у истицы очаг омертвения мягких тканей локтевого 

сустава. 

4. Образовавшийся на месте некротического распада тканей кожный 

рубец стал средоточием постоянного раздражения, непрерывно 

напоминающим о себе. 

Заживление кожи после очищения очага омертвения тканей произошло 

характерным в таких случаях вторичным натяжением. 

Не точечный рубцовый дефект кожи, а округлый очаг, отличный от 

окружающей кожи цветом и поверхностью, образовался в зоне инъекции 

вредоносного вещества. 

На всем протяжении с момента инъекции по настоящее время, сначала 

острые, развились и держатся устойчивые боли в локтевом суставе, 

сопровождающиеся онемением кожи и нарушением чувствительности 

подлежащих тканей. Малейшие прикосновения, даже от одежды, доставляют 

еще большую боль. 

Наличностью и действительностью болевых ощущений рубец фиксирует 

на себе неотрывное внимание, заставляя отвлекаться от насущных забот и 

устраняться или избегать тех занятий, которые провоцируют или способны 

провоцировать усиление болей. Истице приходится отказываться от стирки 

белья, мытья посуды и пр. дел по дому, равно как воздерживаться от 

полноценного проведения досуга. 

5. ПРИЧИНЕННЫЕ ИСТИЦЕ ПО ВИНЕ ОТВЕТЧИКА ФИЗИЧЕСКИЕ 

СТРАДАНИЯ УСУГУБЛЯЮТСЯ НРАВСТВЕННЫМИ 

ПЕРЕЖИВАНИЯМИ. 

Устойчивые физические страдания дополняются сопутствующими 

нравственными переживаниями: не столь обширный рубец в сравнительно 

открытой зоне тела притягивает взгляды окружающих. Мало того, рубец в 

локтевом сгибе, обычном для инъекций месте, становится поводом для 

вопросов об употреблении наркотиков, в том числе со стороны сотрудников 

милиции, особенно летом. 

Естественное желание избавиться от неизгладимого рубца 

косметологическими мерами стало навязчивой идеей. Однако, опыт общения 

с медициной пугает: устраним ли этот рубец, ибо равно атрофический или 

келоидный рубцы имеют свойство к слиянию в обширные зоны после 

косметологических воздействий (О.Фержтек. Косметика и дерматология. М., 

Медицина, 1990, с.241). Тем самым взамен имеющегося истица рискует 

приобрести еще больший косметологический дефект и с возможно худшими 

характеристиками. 
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Девятнадцатилетней истице приходится одновременно мириться с 

косметологическим дефектом, свыкаться с болевыми и иными ощущениями, 

которые он непрестанно доставляет, надеяться на избавление от него и 

опасаться усугубления и косметических, и сенсорных эффектов в случае 

попытки его устранения. 

6. ВИНУ ОТВЕТЧИКА ДОПОЛНЯЕТ ПОПЫТКА ОБВИНИТЬ ИСТИЦУ 

В САМОПРИЧИНЕНИИ ВРЕДА. 

Страховая организация, финансирующая ответчика в системе 

обязательного медицинского страхования, в ответ на жалобу от 05.06.98, на 

основании внепроцессуальной экспертизы обратила обвинения в 

наступивших последствиях медицинской манипуляции в адрес истицы, тем 

не менее признав действительность и наличность некроза мягких тканей 

локтевого сгиба вследствие «частичного подкожного попадания» хлористого 

кальция, а также вину (хотя и «косвенную») медицинских работников. При 

этом в возмещении затрат на медикаменты истице было отказано по мотивам 

непринадлежности рубца к последствиям основного заболевания 

(перитонзиллярного абсцесса). 

В связи с изложенным прошу суд…» 

В ходе судебного рассмотрения дела в суд был вызван врач, назначивший 

инъекцию хлористого кальция. Перед ним были поставлены следующие 

вопросы: 

1. Знали ли Вы до производства инъекции истице о некротизирующем 

эффекте хлористого кальция при его внесосудистом попадании? 

2. Имели ли Вы иное средство выбора, действующее как хлористый 

кальций, но не вызывающее некроза тканей? 

3. Почему, зная о допустимости внесосудистого попадания вредоносного 

для тканей вещества, Вы передоверили производство инъекции медсестре? 

Имели ли Вы выбор, кто произведет такую инъекцию? 

4. Как Вы проявили необходимую заботливость и осмотрительность для 

предупреждения возможных вредоносных последствий такой инъекции? 

5. Предупредили ли Вы истицу до инъекции о возможных вредоносных 

эффектах вводимого вещества? Чем это подтверждается документально? 

6. Предупредили ли Вы истицу до инъекции о своих собственных 

действиях по устранению вредоносных последствий, если случится прокол 

вены и внесосудистое попадание хлористого кальция? Чем это 

подтверждается документально? 

7. Как Вы заручились добровольным информированным согласием 

пациентки на медицинское вмешательство? Чем это подтверждается 

документально? 

8. Как Вы обнаружили внесосудистое попадание хлористого кальция в 

процессе его внутривенного введения медсестрой? 

9. Сообщили ли Вы истице после этого о возможных вредоносных 

эффектах вводимого вещества? Чем это подтверждается документально? 

10. Сообщили ли Вы истице после этого о своих собственных действиях 

по устранению вредоносных последствий состоявшегося прокола вены и 
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внесосудистого попадания хлористого кальция? Чем это подтверждается 

документально? 

Получили ли Вы согласие пациентки на предлагаемую Вами программу 

мер по устранению последствий внесосудистого попадания хлористого 

кальция? Чем подтверждается волеизъявление пациентки документально? 

11. Что Вы предприняли для устранения заведомо грядущих последствий 

внесосудистого попадания хлористого кальция? 

12. По поводу чего истице предлагалась госпитализация: по поводу 

основного заболевания или по поводу обусловленного медицинским 

вмешательством внесосудистого попадания хлористого кальция? Как это 

отразилось в медицинской документации? 

От чего отказалась истица? Как зафиксировано в медицинской 

документации то, от чего отказалась истица? 

13. Взяли ли Вы на «актив» (повсеместно практикуемое в поликлиниках 

наблюдение пациента по инициативе врача) посещение истицы в 

последующем или самоустранились от контроля ее выздоровления от 

последствий инъекции? 

14. Обращались ли Вы к врачу поликлиники, амбулаторно наблюдавшему 

истицу, для выяснения процесса ее выздоровления от последствий инъекции? 

Перед судебно-медицинской экспертной комиссией были поставлены 

следующие вопросы: 

1. (вопрос ответчика) Применяется ли при воспалительных заболеваниях 

внутривенное введение хлористого кальция? 

2. (вопрос ответчика) Применяется ли при аллергических заболеваниях 

внутривенное введение хлористого кальция? 

3. (вопрос истца) Является ли вызывающим некроз окружающих мягких 

тканей внесосудистое попадание хлористого кальция? 

4. (вопрос истца) Является ли прямым либо побочным действием 

хлористого кальция его некротизирующий эффект при попадании в 

окружающие сосуд мягкие ткани? 

5. (вопрос истца) Является ли общеизвестным среди медицинских 

работников некротизирующий эффект хлористого кальция в случае 

внесосудистого его попадания? 

6. (вопрос истца) Наступил ли некроз мягких тканей локтевого сгиба от 

околососудистого попадания хлористого кальция в данном случае или 

вследствие течения основного заболевания? 

7. (вопрос истца) Может ли зависеть некротизирующая активность 

хлористого кальция от течения основного заболевания? В какой мере и от 

каких факторов, имевшихся в данном случае? 

8. (вопрос истца) Завершается ли постинъекционный некротический 

процесс формированием глубокого кожного рубца или возможно заживление 

первичным натяжением? В каких случаях и от каких факторов зависит, 

имевшихся в данном случае? 
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9. (вопрос истца) Какой – келоидный или атрофический – характер 

приобрел постинъекционный рубец в данном случае и имеется в настоящее 

время? 

10. (вопрос истца) Могли ли усугубить наступившие после инъекции 

рубцовые изменения некие сопутствующие факторы и какие имели место и 

способствовали этому в данном случае? 

11. (вопрос истца) Какими свойствами обладает имеющийся рубец и какие 

из них и как отражаются на самочувствии его носителя? 

12. (вопрос истца) Допускает ли имеющийся рубец устранение либо 

рецидив и сливное расширение зоны дефекта после этого не исключается? 

13. (вопрос истца) Каков прогноз избавления от сопутствующих рубцу 

субъективных ощущений в конкретном случае? 

14. (вопрос ответчика) Какой размер некроза должен быть при попадании 

18 куб.см хлористого кальция под кожу? 

15. (вопрос ответчика) Уменьшается ли проницаемость сосудов при 

введении хлористого кальция под кожу? 

16. (вопрос ответчика) Повлиял ли отказ от своевременного начала 

лечения (блокады) участка введения хлористого кальция на развитие 

некроза? 

17. (вопрос ответчика) Можно ли считать наличие вторичного заживления 

раны незначительных размеров (рубец) в области локтевого сустава у гр-ки 

Л. дефектом, обезображивающим внешность? 

18. (вопрос ответчика) Влияет ли наличие рубца в локтевом сгибе у гр-ки 

Л. на ее работоспособность? 

19. (вопрос ответчика) Влияет ли наличие рубца в локтевом сгибе на 

иннервацию и кровообращение конечности? 

20. (вопрос ответчика) Похожи ли кожные изменения в локтевом сгибе у 

гр-ки Л. на изменения кожных покровов в локтевой ямке у наркоманов? 

21. (вопрос ответчика) Требуется ли оперативное лечение – удаление 

рубца для восстановления функции конечности? 

Выводы судебно-медицинской экспертной комиссии были следующими: 

«1. 11.05.98 Гр-ка Л. была доставлена бригадой скорой помощи в 

приемный покой городской больницы с жалобами на боли в горле, 

повышение температуры тела. При осмотре дежурным врачом-терапевтом 

был установлен предварительный диагноз: «Перитонзиллярный абсцесс». 

Дежурным врачом по показаниям, с целью десенсибилизации организма, 

повышения аутоиммунных функций и как противовоспалительное средство, 

с учетом наличия у больной выраженного воспалительного процесса 

ротоглотки была назначена внутривенная инъекция 10% раствора хлористого 

кальция в количестве 10,0 мл. 

В процессе внутривенного введения препарата больная почувствовала 

боль, ломоту в месте инъекции. Введение раствора хлористого кальция было 

прекращено. Дежурным врачом в журнале приема больных за № 5738 от 

11.05.98 указано: «в связи с возможным попаданием под кожу хлористого 

кальция назначена блокада раствором новокаина 0,25%, от которой больная 
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категорически отказалась. О последствиях (некрозе) предупреждена». От 

предложенной госпитализации в стационар больная также отказалась. 

В последующем у гр-ки Л. на передней поверхности верхней трети левого 

предплечья развился очаг локального поверхностного некроза (омертвения) 

кожи. 

2. Внутривенное введение 10% раствора хлористого кальция широко 

применяется в медицинской практике при целом ряде заболеваний и 

патологических состояний, в том числе при воспалительных заболеваниях и 

аллергических реакциях организма. Среди медицинских работников 

общеизвестен факт побочного некротизирующего эффекта указанного 

препарата при попадании его под кожу, не в сосудистое русло. 

Некротизирующий эффект указанного препарата прямо зависит от 

количества попавшего в мягкие ткани вещества и его концентрации. В 

медицинской практике подобные случаи иногда имеют место, однако, при 

своевременном обращении пациентов к врачу и своевременно и правильно 

оказанной квалифицированной медицинской помощи в большинстве случаев 

развитие некроза тканей в месте попадания хлористого кальция удается 

предотвратить или значительно уменьшить и локализовать. 

Размер зоны некроза (омертвения) кожи и его поверхностный характер в 

месте инъекции у гр-ки Л. указывают на небольшое количество препарата, 

попавшего мимо сосудистого русла, так как при введении всей назначенной 

дозы (10 мл 10% раствора) величина и глубина омертвения мягких тканей 

безусловно должны были быть значительно больше. 

Таким образом, комиссия считает, что внутривенная инъекция хлористого 

кальция выполнена гр-ке Л. по общепринятой методике по показаниям. 

Постинъекционный некроз кожи в месте инъекции у гр-ки Л. развился в 

результате случайного попадания небольшого количества хлористого 

кальция под кожу. Отказ гр-ки Л. от предложенной ей новокаиновой блокады 

(обкалывания) зоны попадания хлористого кальция под кожу негативно 

повлиял на развитие и величину некротического процесса в мягких тканях 

левого предплечья. 

3. В последующем лечение некроза кожи у гр-ки Л. производилось 

консервативными методами: перевязки, поэтапные некрэктомии. С учетом 

небольших размеров некроза и его поверхностного характера радикальные 

хирургические методы лечения в виде одномоментного хирургического 

иссечения зоны некроза (некрэктомии) с наложением первичных 

хирургических швов больной не предлагались. На исходе лечения у гр-ки Л. 

в месте инъекции сформировался небольшой атрофический поверхностный 

кожный рубец на левом предплечье, не требующий дальнейшей 

хирургической коррекции. 

На момент проведения экспертизы указанный рубец полностью 

сформировался, что исключает дальнейшее его расширение, не вызывает 

деформации конечности, нарушения кровообращения в ней и расстройств 

иннервации, оказывая сугубо местное (локальное), более субъективное 

воздействие на больную. Необходимо отметить, что со временем данный 
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рубец побелеет, станет еще менее заметным. Размеры и форма указанного 

рубца не похожи на изменения кожных покровов, возникающие в результате 

неоднократных введений инъекционной иглы в локтевой ямке. 

Таким образом, с учетом небольших размеров очага некроза (омертвения) 

и поверхностного его характера, отсутствия ограничения функции 

конечности в процессе лечения и незначительной выраженности локальных 

посттравматических изменений в месте поражения, комиссия считает, что 

фактически длительность расстройства здоровья у гр-ки Л., обусловленная 

случайным попаданием хлористого кальция подкожно в месте внутривенной 

инъекции не превышает 3-х недель. Указанные обстоятельства позволяют 

квалифицировать установленный у гр-ки Л. постинъекционный некроз 

(омертвение) кожи левого предплечья как причинение ЛЕГКОГО вреда 

здоровью по признаку длительности расстройства здоровья менее 3-х недель. 

Признаков стойкой утраты трудоспособности вследствие перенесенного 

некроза кожи в настоящее время у гр-ки Л. не имеется. 

4. Вопрос об обезображивании внешности вследствие наличия рубца на 

левом предплечье у гр-ки Л. не входит в компетенцию судебно-медицинской 

экспертизы, так как это понятие не является медицинским, а является 

прерогативой суда при наличии у потерпевшей повреждений на лице и шее». 

Истица заявила ходатайство о признании несоответствующими 

поставленным судом вопросам и обстоятельствам дела выводов проведенной 

судебно-медицинской экспертизы: 

«С 12 февраля по 17 августа 1999 г. в бюро СМЭ длилась судебно-

медицинская экспертиза по настоящему делу. 

Перед экспертами был поставлен 21 вопрос. 

1. НА ПОСТАВЛЕННЫЕ СУДОМ ВОПРОСЫ ОТВЕТОВ В ВЫВОДАХ 

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ НЕ СОДЕРЖИТСЯ. 

Единственный вопрос об обезображении (поставленный, кстати, не по 

инициативе истицы) нашел свой единственный (вытекающий из п.12 Правил 

проведения судебно-медицинской экспертизы тяжести вреда здоровью) 

ответ, что это вне компетенции судебно-медицинской экспертизы (п.4 

выводов). 

В п.1 выводов приводится констатация фактов, а это не является 

умозаключением носителей специальных знаний. 

Ответам на вопросы – не так, как они были поставлены судом, а как были 

восприняты экспертами – посвящены всего лишь два пункта выводов (п.2 и 

п.3). 

2. ЧЛЕНЫ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТНОЙ КОМИССИИ, 

ПРОИЗВОЛЬНО ИСТОЛКОВАВ ПОСТАВЛЕННЫЕ СУДОМ ВОПРОСЫ, 

ПРЕДСТАВИЛИ НА НИХ ПРОИЗВОЛЬНЫЕ РАЗЪЯСНЕНИЯ, ПРИДАВ 

ТЕНДЕНЦИОЗНЫЙ ХАРАКТЕР ИХ РАССМОТРЕНИЮ. 

2.1. Об отсутствии объективности экспертных выводов свидетельствуют 

следующие факты. 

Комиссия экспертов указывает, что «на момент проведения экспертизы… 

рубец полностью сформировался, что исключает дальнейшее его 
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расширение, не вызывает деформации конечности, нарушения 

кровообращения в ней и расстройств иннервации, оказывая сугубо местное 

(локальное), более субъективное воздействие на больную. Необходимо 

отметить что со временем данный рубец побелеет, станет еще менее 

заметным. Размеры и форма указанного рубца не похожи на изменения 

кожных покровов, возникающих в результате неоднократных введений 

инъекционной иглы в локтевой ямке» (ч.2 п.3 выводов). 

Такая радужная перспектива сочетается с тем, что «отмечается некоторое 

снижение кожной чувствительности…», «определяется нечетко выраженное 

защитное повышение мышечного тонуса…», «сила рукопожатия левой кисти 

несколько меньше правой…» (с.11 экспертизы по материалам дела). 

Получается, рубец сходит на нет, а имеющимся отклонениям в функции 

конечности не стоит придавать значения. Между тем наличность этих 

отклонений и неопределенность их прогресса или регресса в будущем и 

составляет предмет исследования, поскольку обусловлены они той же 

причиной, что и развитие рубца. Этот факт оставлен за пределами 

экспертного исследования. 

Кроме того, чем обосновываются утверждения о судьбе рубца в 

конкретном случае? Как истолковать понятие непохожести рубца? Насколько 

одинаковы в понимании экспертов категории «некоторое», «нечетко 

выраженное», «несколько»? Вообще, какими точками жесткости при 

проведении исследования пользовались эксперты, если в их выводах 

безапелляционность утверждений сочетается с аморфными, неприменимыми 

для оценки понятиями? 

О методах, использованных экспертами, свидетельствует описание на с.11 

экспертизы по материалам дела – это осмотр, пальпация (ощупывание), 

постукивание и покалывание (для исследования рефлексов и 

чувствительности). При использовании этих субъективных методов 

экспертами в другом составе могли быть получены иные результаты и 

сделаны прямо противоположные выводы. 

Между тем в медицине существуют и объективные методы 

(гистологическое, электронно-микроскопическое и пр.). 

Будь применены объективные методы исследования в данном случае, 

выводы экспертизы не допускали бы неоднозначного толкования фактов, 

имели бы наглядную доказательную силу и делали бы исследование 

доступным для воспроизведения. 

2.2. О тенденциозности экспертных выводов свидетельствуют следующие 

факты. 

Комиссия экспертов рассмотрела не то, что предпринял ответчик, чтобы 

не допустить попадания заведомо некротизирующего ткани раствора под 

кожу, а как он попытался обосновать последующие свои действия и обвинить 

истицу в злонамеренности ее действий. 

Эксперты соглашаются, что «среди медицинских работников 

общеизвестен факт побочного некротизирующего эффекта указанного 

препарата при попадании его под кожу, не в сосудистое русло» (ч.1 п.2 
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выводов). И далее: «В медицинской практике подобные случаи иногда имеют 

место, однако, при своевременном обращении пациентов к врачу и 

своевременно и правильно оказанной квалифицированной медицинской 

помощи в большинстве случаев развитие некроза тканей в месте попадания 

хлористого кальция удается предотвратить или значительно уменьшить и 

локализовать». Иными словами, эксперты соглашаются с тем, что вместо 

предусмотрительного недопущения реализации опасности некроза тканей 

медикам достаточно всего лишь своевременно проявлять намерения 

минимизировать неизбежные последствия после введения заведомо 

вредоносного вещества. Технология и обстоятельства введения этого 

вредоносного вещества экспертами признаются несущественными со 

ссылкой, что кто-то кое-где у нас порой все-таки испытывает неприятности 

от внесосудистого введения хлористого кальция. При этом акцент делается 

не на факте инъекции, даже не на своевременности обнаружения медиком 

внесосудистого попадания реактогенного вещества, а на своевременности 

обращения пациента за медицинской помощью. Тем самым пациенту 

вменяется в обязанность озаботиться предотвращением вредных последствий 

действий медиков. Если пациент не предпринял необходимых для этого мер, 

по логике экспертов – это его вина. 

В ч.3 п.1 выводов эксперты пишут: «Дежурным врачом в журнале приема 

больных за № 5738 от 11.05.98 указано: «в связи с возможным попаданием 

под кожу хлористого кальция назначена блокада раствором новокаина 0,25%, 

от которой больная категорически отказалась. О последствиях (некрозе) 

предупреждена». Чем подтверждается отказ пациентки от обкалывания зоны 

будущего некроза новокаином? Где подпись пострадавшей, что о 

последствиях (некрозе) предупреждена? Не заметить этого эксперты не 

могли, однако не заметили. По логике экспертов получается, что достаточно 

медику внести запись в медицинский документ, и пациент сразу лишается 

права на свободу правомерного поведения, на необходимую информацию о 

медицинском вмешательстве и пр. 

Кроме того, какое уж тут «возможное» попадание под кожу хлористого 

кальция, если это проявилось резкой болью и внешними проявлениями, 

видимыми для пациентки и для окружающих? Не заметили этого только 

медики больницы, и эксперты с ними согласились. 

Экспертной комиссии следовало выяснить прямо противоположное – 

изъявляла ли истица добровольное информированное согласие на 

медицинское вмешательство (ст.32 Основ законодательства об охране 

здоровья граждан) в виде инъекции хлористого кальция, была ли она 

предупреждена о возможных негативных последствиях этого и сообщили ли 

ей, в чем будет заключаться предупреждение таких последствий до того, как 

сделать инъекцию. Содержание подобного согласия должно было быть 

засвидетельствовано подписью пациентки (п.1 ст.161 ГК РФ). 

Вместо этого экспертная комиссия, выходя за пределы компетенции 

экспертизы, дает юридическую оценку спорному факту, признавая 

«случайным» попадание хлористого кальция подкожно в месте внутривенной 
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инъекции (ч.3 п.3 выводов). Квалификация юридического факта как случая 

является прерогативой правоприменителя (суда), а не эксперта. 

Одновременно экспертная комиссия «считает, что фактически 

длительность расстройства здоровья (истицы)… не превышает 3-х недель» 

(ч.3 п.3 выводов). Между тем в амбулаторной карте истицы последняя запись 

врача о ране датируется 28 июня 1998 г. (и этот факт учтен комиссией 

экспертов – абзац 2 с.10 экспертизы по материалам дела). 

Это значит, что, во-первых, с момента производства инъекции хлористого 

кальция прошло 1 мес.18 дней, а это превышает 3-недельный срок; во-

вторых, на момент указанного осмотра еще имела место рана, а не рубец. 

Различий раны и рубца эксперты не знать не могут. 

И рана, и рубец производили и рубец до настоящего времени производит 

негативное воздействие на мироощущение истицы, патофизиологические 

основы чего комиссия экспертов попросту не посчитала нужным 

исследовать. 

Будучи необъективными и тенденциозными, выводы произведенной 

судебно-медицинской экспертной комиссии не соответствуют поставленным 

судом вопросам и обстоятельствам дела, не содержат какого-либо научного 

анализа медицинских данных и не могут быть использованы в качестве 

доказательства  при рассмотрении настоящего дела, в связи с чем 

ПРОШУ…» 

Ходатайство истицы было удовлетворено, и была назначена повторная 

судебно-медицинская экспертиза. 

Таким образом, приведенный спор показал удручающую правовую 

неграмотность медиков, к нему и к его разрешению причастных. Так, 

рассуждения эксперта страховой организации о вине, равно как выводы 

судебно-медицинской экспертной комиссии о ее отсутствии («случайности») 

свидетельствуют о некомпетентности и о выхождении за пределы 

компетенции. 

Отчасти это объясняется добросовестным заблуждением медиков, в 

остальном представляет собой попытку ввести в заблуждение не-медиков. 

Юридическое же существо спора от этого не меняется. Имеет место 

деликт – юридический факт причинения вреда, выразившийся во введении 

мимо сосудистого русла заведомо реактогенного вещества. Много или мало 

этого вещества осталось в тканях, не важно. Важно, что оно попало в ткани 

благодаря действиям медиков, не озаботившихся его неизбежным 

повреждающим действием. Не попади хлористый кальций в ткани, не 

развился бы очаг некроза, не возник бы рубец на коже (характеристики 

которого в данном случае тоже не важны). О рисках, которым подвергалась 

медиками, пациентка не знала, хотя о них не мог не знать обязанный ее об 

этом уведомить врач. 

Налицо противоправное деяние, вред, причинно-следственная связь 

противоправного деяния и наступившего вреда, а также вина причинителя. 

Уроки приведенного спора следующие. 
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1. Нарушение права не определяется усмотрением эксперта страховой 

организации или главного врача учреждения здравоохранения либо членов 

судебно-медицинской экспертной комиссии. 

2. Не является последней инстанцией экспертная служба страховой 

организации, как и судебно-медицинская экспертная комиссия, поскольку 

вопрос о праве (его нарушении) разрешается правоприменителем (судом). 

3. Порочной является позиция, не считающаяся с достоинством личности 

пациента и с его возможностью воспользоваться правовым путем 

восстановления нарушенных прав. 

4. Ошибочной является позиция, основанная на попытке вменить в вину 

пострадавшему самопричинение вреда. 

5. Уязвимой является позиция, основанная на пренебрежении возможной 

осведомленностью в вопросах медицины оппонирующей стороны спора. 

6. Ущербными являются представления о том, что разрешение 

юридического вопроса может основываться на правилах медицинской 

профессии или на мнениях медицинских авторитетов либо медиков, 

полагающих себя авторитетами в области юриспруденции. 

7. Консолидация страховой компании, лечебно-профилактического 

учреждения и судебно-медицинской экспертной комиссии всякий раз будет 

обнаруживать несостоятельность, если другая сторона спора представлена 

сведущим в медицине юристом, способным продемонстрировать существо 

нарушения права своего доверителя. 

 


