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Резюме: Пациентка с ленцой разгулялась в медицине красоты на 15 тысяч, 
желая куда большего, а там, куда она обращалась, привлекли юристов – и 
конечно не за 15 тысяч. Для нее это разовая забава, а для них это – каждый 
день;  The  patient  with  the  lazy  spree  in  medicine  of  beauty  for  15  thousand, 
wanting much more, and wherever she went, they attracted lawyers – and certainly 
not for 15 thousand. For her, this is single-time fun, but for them it is everyday 
misfortune.
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В 2011 году Истица направила иск в суд с требованиями к Ответчику: 
«9 июня 2006 г. я обратилась в клинику Ответчика для того, чтобы убрать 

небольшие ямочки –  на  кончике  носа,  на  спинке  носа  и  на  лбу,  которые 
образовались после электрокоагуляции более 15 лет назад.

Никаких других методов,  кроме лазера,  мне предложено не  было.  Врач 
говорила,  что  корок  не  будет,  будет  небольшая  краснота,  которая  быстро 
пройдет. Я согласилась на процедуру. Был использован эрбиевый лазер Alma 
Lazers, о чем мне сообщила врач. Ранее врач сообщила, что прошла обучение 
за рубежом на этом лазере.

За услугу я заплатила 1000 рублей.
Корки на носу держались очень долго, после их отпадения я увидела, что 

обработанной была неоправданно большая поверхность спинки носа, кроме 
имеющейся ямочки появились еще несколько рубцов.

17  июня  2006  года  я  снова  показалась  этому  врачу.  Я  была  очень 
расстроена. Доктор сообщила мне, что все поправимо. Она предложила мне 
воздействовать  на  ямочку  и  рубцы  лазерной  насадкой,  вызывающей  рост 
коллагена,  что и было ей сделано 17 июля 2006 г.  Воздействовала она на 
каждую область по 2 раза. Денег за эту процедуру она с меня не взяла.

Снова появилась корка. После того, как корка отпала, я увидела, что ямка и 
рубцы стали более глубокими, синеватого оттенка, и появились новые рубцы.

В середине августа 2006 г. я снова показалась тому же доктору. Она стала 
уверять меня, что все сгладится, но нужно подождать полгода. Только тогда 
допустимо какое-то вмешательство.

Но когда я обращалась к Ответчику в начале июня, о таких сроках не было 
и  речи.  Нос  выглядел  гораздо  хуже,  чем  в  момент  первого  обращения. 



Доктор выдала мне выписку из амбулаторной карты, написанную ею лично.
17 августа 2006 года я обратилась в клинику Московской Академии им. 

Сеченова  на  кафедру  хирургической  стоматологии,  где  производятся 
пластические  операции,  и  узнала,  что  рубцы  неустранимы  без 
дополнительного вмешательства. Их наличие было зафиксировано.

В тот же день, по совету осматривавшего меня пластического хирурга, я 
позвонила  в  Росдравнадзор  и  узнала,  что  лазер  Alma Lazers в  РФ  не 
зарегистрирован, как и методики работы на нем.

Так я узнала о нарушении своего права на надлежащую информацию об 
услуге и права на качественное оказание услуги.

22  августа  2006  года  я  обратилась  в  КВД  №  4  г.  Москвы  по  месту 
регистрации.  Патологический  процесс  был  подтвержден,  назначено 
медикаментозное лечение.

О восстановлении без  дополнительного вмешательства  не могло быть и 
речи. Травмированный лазером участок гримом скрыть не было возможно, 
т.к. рубцы глубокие и имели синеватый оттенок.

Данная ситуация причиняла мне существенный моральный вред, негативно 
влияла на мои жизненные профессиональные планы.

25  августа  2006  г.  я  подала  в  клинику  Претензию.  Принявшая  ее 
заместитель генерального директора пообещала, что, если я пройду лечение в 
другом месте, оно будет оплачено. Письменного ответа я не получила.

Мною была произведена видеозапись рубцов на носу.
С осени 2006 г. я проходила лечение в ЦНИКВИ им. Короленко, где мне 

также подтвердили, что сами рубцы не пройдут. Рубцы сглаживались жидким 
азотом, была проведена дермоабразия.  Использовался препарат коллост для 
выработки  собственного  коллагена.  Но  любые  дальнейшие  вмешательства 
типа прижигания жидким азотом и дермоабразии не показаны, т.к. форма носа 
стала  изменяться.  Улучшение  есть,  однако  в  дальнейшем  мне  придется 
использовать  постоянно  препараты  гиалуроновой  кислоты  для  коррекции 
формы спинки носа.

Данная  ситуация  причиняла  и  причиняет  мне  существенный  моральный 
вред, т.к. я не могла нормально работать, была вынуждена длительное время 
ходить с полоской пластыря на носу.

У  меня  болит  сердце,  беспокоят  головные  боли,  нарушен  сон,  что 
зафиксировано  в  моей  медицинской карте  в  поликлинике  № 17  по  месту 
постоянной регистрации.

Для  лечения  мною  были  проведены  дополнительные  процедуры, 
затрачены дополнительные средства на сумму 15137 руб. 47 коп (Пятнадцать 
тысяч сто тридцать семь руб. 47 коп.).

17 мая 2007 года после проведенного лечения, я выслала Ответчику ценное 
письмо  с  описью  вложения,  с  Претензией  и  копиями  медицинских 
документов. Ответа я не получила.

Когда  я  пришла  в  клинику  лично,  чтобы  передать  администрации 
видеокассету с записью повреждений носа,  работники на «ресепшн» взять 
кассету отказались.

2



Ответчиком  были  нарушены  мои  права  на  информацию  об  услуге  и 
аппарате,  на  котором  она  выполнялась,  ее  последствиях,  на  качественное 
оказание услуги, на выполнение услуги в оговоренное время.

На основании вышеизложенного, в соответствии со ст. ст. 12-15, 28, 29, 31 
Закона РФ о защите прав потребителей.  Ст.  ст.  1,  4,  58,  30,  66,  68  Основ 
законодательства РФ об охране здоровья граждан – ФЗ № 5487-1 от 22.06.1993 
г. ст.ст. 151, 1065, 1068, 1095, 1096, 1097, 1099, 1100, 1101 ГПК РФ:

Прошу:  1.  Возместить  мне  стоимость  затрат  на  лечение  Дерматикс, 
перфектил, куриозин, консультация врача, криомассаж спинки носа жидким 
азотом, микрошлифовка (дермоабразия), коллост 15%, коллост 15%. Итого: 
15137 руб.  47  коп  (Пятнадцать  тысяч  сто  тридцать  семь  руб.  47  коп.).  2. 
Возместить мне стоимость услуги – 1000 руб.00 коп. 3. Выплатить неустойку 
–  1000  руб.  00  коп.  4.  Возместить  мне  расходы  на  последующую 
необходимую коррекцию - 100 000 руб. 00 коп. 5. Возместить мне моральный 
вред – 50 000 руб. 00 коп. Итого: 167 137 руб. 47 коп. (Сто шестьдесят семь 
тысяч сто тридцать семь руб. 47 коп.).

Итак, к 30 годам дама созрела, что до модельной внешности ей остался 
один шаг и всего-то – убрать следы неудачного пубертата и последующих 
стараний самостоятельно и несамостоятельно с ними справиться. Правда, все 
это  –  бугры и  рытвины –  она  назвала  скромно  «небольшие  ямочки  –  на 
кончике  носа,  на  спинке  носа  и  на  лбу,  которые  образовались  после 
электрокоагуляции более 15 лет назад».  То, что рубец на рубце и рубцом 
погоняет там, где по идее должна быть кожа, т.е.  совсем другая ткань, не 
соединительная, а эпителиальная – это ее совсем не озаботило. Не читала она 
об этих страстях в Тырнетах, там все по-хорошему писали: только приди – и 
будешь ты Царицей Мира.

И потому бесстрашно шагнула в вертеп современных косметологических 
забав. Естественно, с твердым убеждением, что личико станет белым, кожа 
бархатной, а рельеф кожи – как у младенца.

А  тут  оказалась  эшелонированная  линия  заграждения.  Сначала  одна 
искусительница со своим лазером с разными насадками – и всего за тысячу 
рублей. Потом – к доброму и шибко ученому Аладдину, который даже дал 
потереть  ей  волшебную  лампу  связи  с  неизвестным  визирем  при  дворе, 
который сказал,  что лазер – это не айс.  Затем пристала к организованной 
группе  ученых  дервишей-таксодермистов,  которые  взялись  помочь  ей 
другими методами.  И снова мимо кассы,  хотя в кассу она внесла немало. 
Отпустили ее с добрыми напутствиями.

И вот, потратив на мечты о красоте неземной время, деньги, нервы, она 
«вдруг» не получила того, на что рассчитывала. Альтернатива примитивна: 
либо  она  старательно  и  добровольно  стремилась  обмануться,  либо  ее 
вкрадчиво  и  убедительно  «убалтывали»  мастера  разговорно-
психологического жанра. Полагать, что в здравом рассудке человек надеется 
за  счет  огромных  денег  (аж  до  15  тысяч  со  стартовой  тысячи)  получить 
практически новую кожу лица, как-то не совсем получается.

И  тогда  нужно  вывести  алгоритм  добросовестного  поведения  человека, 
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отдающего  себе  отчет  в  своих  действиях  –  как  для  нее  в  качестве 
потребителя, так и для всех зазывал на ее тернистом пути.

Вспомним, что это – медицина пожеланий, а не необходимости. Захотела – 
пришла, захотела – не пришла. Захотела – пупок подтянули за ухо. Захотела – 
из б/у легенды прошлого века сделали молодую маму двойняшек.

И это – вопрос договора. Одна сторона принимает на себя обязательства 
исполнить пожелания заказчика, вторая – оплатить сделанное в соответствии 
с этими своими пожеланиями.

Значит,  обе  стороны,  по  меньшей  мере,  должны  иметь  одинаковые 
представления о том, что должно быть на выходе. Строго говоря, заказчику 
не интересно (хотя и может быть любопытно), что производится в процессе 
исполнения  обязательств,  ему  важен  исход,  итог  исполнения  этих 
обязательств.

Лицо, не исполнившее обязательства либо исполнившее его ненадлежащим 
образом,  несет  ответственность  при  наличии  вины  (умысла  или 
неосторожности), кроме случаев, когда законом или договором предусмотрены 
иные основания ответственности. Лицо признается невиновным, если при той 
степени  заботливости  и  осмотрительности,  какая  от  него  требовалась  по 
характеру  обязательства  и  условиям  оборота,  оно  приняло  все  меры  для 
надлежащего исполнения обязательства (абз.2 п.1 ст.401 ГК РФ).

Следовательно, оправданием того, что на выходе получилось что-то не то, 
является  подтверждение  необходимой  степени  заботливости  и 
осмотрительности,  какая  от  исполнителя  требовалась  по  характеру 
обязательства и условиям оборота, если он принял все меры для того, чтобы 
на выходе получилось то, что надо [2, 3, 4 и др.].

А  отсюда  возникают  вопросы,  что  было  на  входе,  что  происходило  в 
процессе и почему на выходе получилось не то, на чем изначально, еще ни к 
чему не приступив, сошлись стороны.

С  чем  обратилась  пациентка?  С  проблемной  кожей  лица.  Причем  –  с 
проблемой застарелой. Свежими рубцы и рубчики, испещряющие кожу лица, 
были  пару  десятков  лет  назад,  когда,  видимо  в  силу  гормональной 
перестройки и отсутствия по молодости половой жизни, они возникли без 
внешних воздействий. Потом из-за подросткового недомыслия, возможно по 
совету  подружек  или  юных  разумом  знакомых  постарше  девушка 
пристрастилась изводить акне вручную, с помощью иголок. Кожа лица ей за 
это  спасибо  не  сказала.  Ну,  а  когда  все-таки  запоздало  девушка  вошла  в 
соответствующий возрасту  разум,  стала  обращаться  к  врачам,  видимо,  не 
оставляя навыков владения иголкой. Да и терапия, которую ей советовали, 
видимо,  мало  отличалась  по эффективности  от  доморощенной искусности 
орудовать иголкой.

Интересно, что еще в марте 2005 года эти изменения в КВД определены 
как вульгарные угри, а в ноябре того же года в карте стоматологического 
больного  уже  было  выведено  заключение:  необходимо  экспертное 
обследование  с  целью  установления  эстетических  изменений  на  лице 
(предполагалась  и  связь  с  введением  препарата  типа  Вот  ОК).  Диагноз: 
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Нарушение  мимики  в  стадии  купирования  процесса.  Постпаралитический 
птоз мягких тканей верхней зоны лица, преимущественно в центре (glabella), 
приобретенные эпикантусы верхних век І класс Rees. А вот жалобы начались 
лишь с августа 2006 – лед тронулся после процедуры (лазерной дермабразии) 
в одной конторке, потом, после того, как в другой сказали: «Какой дурак вас 
лечил?»  и,  мол,  лазер  не  тот  и  все  не  так,  потом  снова  в  КВД  –  круг 
замкнулся. Что хотела-то?

Оттянулась,  как  позволял  кошелек,  в  счет  будущих  возмещений 
понесенных расходов по устранению недостатков оказанной услуги третьими 
лицами (п.1 ст.29 Закона РФ «О защите прав потребителей»). Ей никто и не 
отказывали:  «Все,  что  угодно,  за  ваши деньги!».  Прогулялась  по лабазам. 
Понарассказывала  кругом  жалостливых  историй,  нашлись  добрые  люди  – 
посодействовали потребительскому экстремизму. И сердце кстати заболело. 
И все вдруг. Как будто подгадывая.

И вот финал – суд. Полагала, что будет легкая пробежка за деньгами туда-
обратно. И вот как-то не получилось.

Здесь все отвращает.
Скверно, что косметолог (а профессионал ли вообще?) взялась за заведомо 

бесперспективную и потому ненужную манипуляцию. Цена вопроса – тысяча 
рублей.  Стоила  ли  эта  тысяча  последующей беготни  с  проверками и  без, 
чтобы беспрестанно что-то кому-то доказывать?

Скверно,  что  в  профильном  НИИ  федерального  уровня  сидят  в 
заведующих психически нездоровые и, видимо, сами ни на что не способные 
завистники, которые могут только говорить дурное о коллегах, а не сделать 
что-то позитивное своими силами.

Скверно, что в КВД, куда вернулась наша кверулянтка, ей с самого начала 
не сказали твердо и определенно, что поздно лягушку превращать в царевну, 
поезд ушел – с ее пубертатными поллюциями или сексомнией, забавами с 
издевательствами над кожей лица с иголками и застарелыми наложениями на 
нее слоями все новых и новых рубцов.

Скверно вообще, что никто никаких выводов из этого не сделал. А, значит, 
традиционная  отечественная  граблетерапия  еще  не  раз  даст  желающим 
возможность собой насладиться сполна.

И будет это продолжаться до тех пор, пока кому-то, наиболее сметливому, 
не придет в голову простая, но нужная как мера предосторожности мысль: 
найти  способ  объективации  состояния  зоны  предстоящего  воздействия. 
Понятно,  что  плоскостное  фотоизображение  для  этого  недостаточно. 
Видимо, дело идет к разработке компьютерной модели проблемного участка 
заданных  параметров  (который  может  быть  топографически  разделен  на 
множество  фрагментов,  каждый  из  которых  получит  описательную 
характеристику  с  возможностью  наглядного  рассмотрения  в  детальном 
приближении) – почему бы нет?  В этом случае  может быть согласован и 
увязан  с  теми  или  иными  возможностями  и  ограничениями  каждый 
отдельный  сегмент  площади,  поверхность  которого  послойно  доступна 
полностью  или  частично  либо  не  доступна  модификации.  Тем  самым 
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определяется первый фрагмент договора – исходное положение дел.
Дабы не загружать впечатлительную натуру клиентки с тонкой душевной 

организацией все рассказы про ужасы того, что, как, чем, насколько и как 
долго будет отсепаровываться, разрезаться, выпариваться, сшиваться, какими 
швами,  и что потом,  можно поведать щебечущим речитативом,  поскольку 
интеллект,  эмоциональное  состояние  и  асимметрия  информации  –  не 
выдумки недоброжелателей.

Зато так  же в  форме компьютерной модели можно представить  то,  что 
будет  в  результате  заданных параметров  воздействия  с  помощью тех  или 
иных  средств  на  обрабатываемую  площадь.  Клиенту  дается  возможность 
выбрать  то,  что  он  сам  желает,  и  убедиться  в  характеристиках  того,  что 
будет,  по  тем  или  иным  ясным  и  бесспорным  реперным  точкам 
(индикаторам),  ну  и,  конечно,  определяются  допуски  отклонений. 
Разумеется, представляется и компьютерная фотография в плане. Это второй 
фрагмент договора.

Наконец, по итогам уже осуществленного воздействия производится замер 
по  указанным реперным точкам реальных показателей  с  учетом допусков 
отклонений,  по  которым  выстраивается  картина  дополненной  реальности, 
сочетаемая  с  реальной  фотографией  зоны  воздействия.  Если  требуется 
установить  интегральную  метрическую  формулу  степени  биологического 
благополучия  организма,  замеры  могут  производиться  по  совокупности 
реперных точек.  Если, напротив, нужно выяснить меру неблагополучия со 
здоровьем,  необходимы  замеры  по  сигнальным  точкам,  совокупности 
которых  специфичны  для  отдельных  патологий.  Собственно,  это  так  или 
иначе уже давно описано [1].

Иными словами, как справиться с задачей – известно, но, видимо, лень не 
дает. Похоже, каждый раз в случае претензии и, тем более, иска оплачивать 
дорогую  помощь  юриста  оказывается  проще,  чем  один  раз  заплатить 
программистам с последующей поддержкой.

Пациентка с ленцой разгулялась в медицине красоты на 15 тысяч, желая 
куда большего, а там, куда она обращалась, привлекли юристов – и конечно 
не за 15 тысяч. Для нее это разовая забава, а для них это – каждый день.

Похоже все же, как «разруха не в клозетах», так и проблема не в пациентах.
Использованные источники:
1.  Пузин  С.Н.,  Тихомиров  А.В.  Валио-оценка  состояния  здоровья 

граждан //Главный врач: хозяйство и право. – 2007. - № 6. – С.37-39.
2.  Тихомиров  А.В.  Медицинская  услуга.  Правовые  аспекты  —  М.: 

ФИЛИНЪ, 1996. — 352 с.
3.  Тихомиров  А.В.  Медицинское  право.  Практическое  пособие.  -  М.: 

Издательство «Статут», 1998. - 418 с.
4.  Тихомиров  А.В.  Медицинская  услуга:  правовые  аспекты 

//Здравоохранение. – 1999. - № 8. - С.161-178.

2. CУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЙ АНАЛИЗ
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На  разрешение  комиссионной  судебно-медицинской  экспертизы 
поставлены следующие вопросы:

1. Имеются ли у Т. повреждения лица?
2. Какова причина образования данных повреждений?
3.  Связаны  ли  повреждения  с  лечением,  проведенным  в  ООО  «М.»? 

Правильно ли оказано ООО «М.» лечение?
4. Соответствовало ли методике применение эрбиевого лазера 2940?
5. Правильно ли были применены методы лечения ООО «М.»?
6.  Возможно  ли  образование  рубцов  на  спинке  носа,  описанных  в 

медицинских документах, от неправильного лечения в клинике ответчика?
7. Совпадают ли сведения, содержащиеся в амбулаторной карте ООО «М.» 

со  сведениями  из  назначений  и  рекомендаций,  содержащих  выписку  из 
амбулаторной карты, за подписью П.?

8. Нуждается ли Т. в лечении методом контурной пластики?
9.  Связана  ли  необходимость  такого  лечения  с  качеством  оказания 

медицинской помощи ООО «М.»?
В  ходе  проведения  данной  комиссионной  судебно-медицинской 

экспертизы гр-ка Т.  Была освидетельствована.  01 февраля 2011 г.  Т.  была 
освидетельствована  в  поликлинике  №  3  РАМН.  Освидетельствование 
провели:  врач-косметолог,  доктор медицинских наук П.  и врач -  судебно-
медицинский  эксперт  Б.  Личность  свидетельствуемой  удостоверена 
паспортом…

Жалобы: на наличие участков «западения», «скошенности» кончика носа 
справа («снесен кончик носа»), «нехватки ткани носа» в области в/3 спинки 
(ската) справа, наличие «посттравматического рубца» в центральной части и 
спинке  носа  справа.  Все  эти  изменения  («повреждения»)  связывает  с 
проведенным в июне 2006 г. лечением лазером в клинике «М.».

Анамнез  заболевания:  в  клинику  «М.»  обращалась  неоднократно: 
липосакция колен в 2005 г. Познакомилась с врачом П., которая проводила 
ей  процедуры  ботокс  в  2006  г.,  результатом  была  довольна  и  никаких 
претензий  к  врачу  не  имела.  В  июне  2006  г.  обратилась  в  клинику, 
беспокоила маленькая ямочка на спинке носа и рубец на лбу слева, который 
образовался  от  действия  флуцинара,  которым  мазала  «прыщик».  Доктор 
рекомендовала  воздействовать  на  эти  зоны  с  целью устранить  дефекты  с 
помощью аппарата Alma Lazer, на котором она прошла обучение. 09.06.2006 
г.  врач обрабатывала участки на лбу слева,  на спинке нова,  скате слева и 
кончике  носа  справа.  17.06.2006  г.  повторно  обрабатывала  скат  и  спинку 
носа.  После  этого  появились  те  изменения,  которые  указаны  в  жалобах. 
Лечение  в  клинике  «М.»  считает  некачественным.  После  этого  проходила 
лечение  в  ЦНИКВИ  им.  Короленко,  где  проводились  процедуры 
криомассажа (14 раз) и дермабразии (1 раз), селективного фототермолиза. 

Объективно:  Осмотр  пациентки  производился  при  различных  видах 
освещения  (дневной  свет,  рассеянный  свет,  боковое  освещение, 
косметическая  лампа),  начат  в  14  часов  57  минут.  Кожа  носа,  лба  с 
умеренным салоотделением,  с  несколько  повышенным в  области  крыльев 
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носа.  На  крыльях  носа  имеются  единичные  мелкие  телеангиоэктазии. 
Крупные  комедоны  и  выраженная  пористость  на  спинке  и  крыльях  носа. 
Отмечаются некоторые дефекты рельефа (неровность) спинки и кончика носа 
справа, размером соответственно ≈ 0,6×0,8 см и ≈ 1,0×1,2 см. На лбу слева 
имеется  еле  заметный  участок  дисхромии  (гиперпигментации)  кожи 
размером ≈ 0,3×0,4 см, располагающийся на уровне окружающих тканей. 

При освидетельствовании Т., ею для членов комиссии были представлены 
черно-белые фотографии, датированные 06 декабря 2005 г. и апрелем 2005 г. 
Кроме  того,  представлена  видеозапись  на  СD  диске  и  на  кассетной 
видеокамере  от  августа  2006  года  (дата  неизвестна).  На  фотографиях  и 
видеозаписи  снято  лицо  Т.  в  различных  ракурсах,  при  которых  частично 
прослеживаются  те  же  изменения,  которые  зафиксированы  членами 
экспертной комиссии при осмотре истицы в настоящее время. 

ВЫВОДЫ:
Изучив материалы гражданского дела №… по иску Т., 1964 года рождения, 

медицинские  документы  на  ее  имя,  с  учетом  результатов 
освидетельствования, судебно-медицинская экспертная комиссия приходит к 
следующим выводам:

(Ответ на вопрос № 1).
В настоящее время у Т. имеются следующие дефекты кожи лица: мелкие 

единичные  телеангиоэктазии  (стойкое  расширение  капилляров  или  самых 
мелких конечных сосудов) на крыльях носа, крупные комедоны (черные угри 
-  пробочки  из  ороговевших  эпителиальных  клеток  в  выводных  каналах 
сальных желез кожи) и выраженная пористость (расширение кожных пор) на 
спинке  и  крыльях  носа,  некоторая  неровность  рельефа  спинки  и  кончика 
носа,  участок  дисхромии  (гиперпигментации)  в  проекции  лобного  бугра 
слева. 

Телесное повреждение (вред здоровью) – это  нарушение анатомической 
целостности или физиологической функции органов и тканей, возникшее в 
результате  воздействия  физических,  химический,  биологических  и 
психических  факторов  внешней  среды (например,  ссадины,  кровоподтеки, 
кровоизлияния, разрывы, ожоги, переломы и т.д.). 

Вышеописанные  изменения  (дефекты)  кожи  лица  Т.  не  являются 
повреждениями. 

(Ответ на вопрос № 2).
Имеющиеся у Тарановской Л.Н. на лице изменения (дефекты) могут иметь 

различное происхождение: как остаточные явления после разрешения акне 
(элементов угревой сыпи), после электрокоагуляции и других косметических 
процедур, а также различного вида манипуляций с целью коррекции кожных 
дефектов. 

(Ответ на вопрос № 3).
По  поводу  имеющихся  дефектов  на  коже  лица  после  давней 

электрокоагуляции  и  других  косметических  недостатков  с  целью  их 
устранения  Т.  получала  многочисленные  вмешательства  –  лазерную 
коррекцию  кожи,  дермабразию,  инъекции  препарата  «Колост», 
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иньекционную контурную пластику,  ботулотерапию,  криотерапию жидким 
азотом, коррекцию формы носа и др.

В  связи  с  давностью  процесса  на  коже  лица,  с  учетом  неоднократных 
обращений  к  различным  специалистам  в  области  косметологии,  с 
применением разнообразных  методик  лечения,  полученных Т.,  установить 
причины  возникновения  имеющихся  в  настоящее  время  изменений  кожи 
лица  и  дефектов  рельефа  носа,  а  также  высказаться  с  большой  степенью 
точности  о  правильности  проведенного  в  ООО  «М.»  лечения  не 
представляется возможным. 

Экспертная  комиссия  считает,  что  все  примененные  в  ООО  «М.»  к  Т. 
методы  лечения  были  правомочны  и  направлены  на  коррекцию  кожных 
дефектов, по поводу которых пациентка обращалась. Следует отметить, что 
коррекция косметических дефектов, согласно правовым нормам, проводится 
по эстетическим показаниям по желанию самого пациента. 

(Ответы на вопросы №№ 4,5).
Согласно  записям  в  амбулаторной  карте  пациентки,  методы  лечения, 

которые получала Т.  в  ООО «М.»,  были адекватны специфике поражения 
кожи лица (атрофические рубцы после электрокоагуляции) и проводились в 
соответствии  с  требованиями  медицинских  технологий.  Лечение  с 
использованием  эрбиевого  лазера  было  обоснованным  при  таком  виде 
изменений кожи лица истицы, методика применения лазера соответствовала 
существующим  требованиям  (аппарат  зарегистрирован  в  установленном 
порядке). 

(Ответ на вопрос № 6).
Следует  отметить,  что  до  настоящего  времени  в  косметологической 

практике  лечение  глубоких  атрофических  рубцов,  возникновение  которых 
связано с электрокоагуляцией, является проблематичным и редко приводит к 
результатам,  удовлетворяющим  пациентов  в  полной  мере.  При 
использовании  методов  лазерной  коррекции  рубцов  период  реабилитации 
может  сопровождаться  различными  осложнениями,  которые  во  многом 
зависят  от  характера  регенеративных  (восстановительных)  процессов  в 
кожном  покрове  пациента.  Важное  значение  имеет  соблюдение  всех 
необходимых  рекомендаций,  которые  предусматривают  щадящий  уход  за 
раневой  поверхностью  после  лазерного  воздействия,  фотозащиту, 
использование средств для усиления эпителизации и др.  В данном случае, 
экспертная  комиссия  не  располагает  данными  об  иммунном  статусе 
пациентки на момент проведения ей лазерной шлифовки в ООО «М.», ни о 
том, были ли соблюдены все медицинские рекомендации. Тем более, что в 
записи медицинской карты этой клиники от 17.06.2006 г. есть указания на 
наличие  «очагов  травмирования  ткани»,  что  могло  быть  связано  с 
травматизацией  (случайной  или  намеренной)  самой  пациенткой 
образовавшейся  после  воздействия  лазера  корочки (срыв,  сковыривание  и 
т.п.). В таких случаях заживление раневой поверхности проходит медленнее 
и могут образовываться различные дефекты (ямочки, участки неровности и 
др.). 
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(Ответ на вопрос № 7).
Сравнительный  анализ  сведений,  содержащихся  в  подлинной 

амбулаторной  карте  ООО  «М.»  и  в  выписке  (краткое  изложение  записей 
карты)  из  амбулаторной карты этого  учреждения по  поводу  обращений и 
лечения Т., позволяет сделать вывод, что они принципиально совпадают и в 
обоих  случаях  описанные  в  них  процедуры  направлены  на  усиление 
репаративных  процессов  с  целью  коррекции  рубцовых  изменений  после 
лазерной шлифовки. 

(Ответы на вопросы №№ 8,9).
Для коррекции изменений на коже лица Т. (рубцовые изменения кожи на 

переносице и лбу, оставшиеся после давней электрокоагуляции), по поводу 
которых в  июне-августе  2006  года  она  обращалась  в  ООО «М.»,  лечения 
методом инъекционной контурной пластики в настоящее время не требуется. 
Необходимость в использовании методов инъекционной контурной пластики 
для  коррекции  формы  спинки  носа  не  связана  с  качеством  медицинской 
помощи в ООО «М.». 

Перед  нами  добросовестно  выполненная  комиссионная  судебно-
медицинская экспертиза по гражданским делам. В ходе её проведения были 
изучены  и  детально  изложены  все  материалы  гражданского  дела, 
включающие все медицинские документы, из всех медицинских учреждений, 
которые  посещала  Истец,  было  проведено  освидетельствование  гр-ки  Т., 
сформулированы выводы. Освидетельствование проводилось специалистом в 
области  косметологии.  Выводы  были  сформулированы  на  основе 
полученных  данных  и  не  вызывают  сомнения  в  своей  объективности  и 
научной  обоснованности.  Ответы  даны  в  развернутой  форме  и  на  все 
вопросы, поставленные судом перед экспертной комиссией (1,2,3,4). 

Согласно  выводам  данной  комиссионной  судебно-медицинской 
экспертизы  каких-либо  признаков  причиненного  гр-ке  Т.  вреда  здоровью 
выявлено  не  было.  Каких-либо  нарушений  со  стороны  медицинской 
организации не было обнаружено. 

Совершенно  справедливо  было  отмечено,  что  методы лечения,  которые 
получала гр-ка Т. в ООО «М.», были адекватны специфике поражения кожи 
лица  (атрофические  рубцы  после  электрокоагуляции)  и  проводились  в 
соответствии с требованиями медицинских технологий. Лечение гр-ки Т. с 
использованием  эрбиевого  лазера  было  обоснованным  при  таком  виде 
изменений кожи лица истицы, методика применения лазера соответствовала 
существующим требованиям.

Медицинская документация, которая велась в ООО «М.», несмотря на ряд 
недочетов,  в  полной  мере  отражает  ход  лечения  гр-ки  Т.  И  не  вызывает 
сомнения в её фальсификации.

Однако, самым большим ударом для Истца явилось то, что для коррекции 
изменений на коже лица Т. (рубцовые изменения кожи на переносице и лбу, 
оставшиеся после давней электрокоагуляции),  по поводу которых в июне-
августе  2006  года  она  обращалась  в  ООО  «М.»,  лечения  методом 
инъекционной контурной пластики в настоящее время не требуется. 
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Помимо  того,  необходимость  в  использовании  методов  инъекционной 
контурной  пластики  для  коррекции  формы  спинки  носа  не  связана  с 
качеством медицинской помощи в ООО «М.».

Суд  был  удовлетворен  результатами  данной  комиссионной  судебно-
медицинской  экспертизы.  Ведь  судебно-медицинская  экспертиза  призвана 
дать:

1. медицинскую характеристику фактов, имеющих юридическое значение. 
Это  означает,  что  исследуемые  в  медико-экспертном  порядке  факты  не 
утрачивают  юридического  значения.  Они  сохраняют  свое  юридическое 
значение  и  в  переработанном  в  ходе  медико-экспертной  оценки  виде,  в 
качестве  новых  знаний.  Меняется  лишь  знание  о  факте,  имеющем 
юридическое значение: вместо бытового их понимания приходит понимание 
профессионально-медицинское,  помноженное  на  экспертную  оценку.  От 
этого зависит правовая оценка фактов, но юридический характер фактов не 
меняется.  Тем самым медико-экспертная характеристика фактов, имеющих 
юридическое значение, сказывается на их правовой оценке. Это и определяет 
предназначение судебно-медицинской экспертизы.

2.  медицинскую характеристику  фактов,  излагаемую в  такой  доступной 
для лиц, не имеющих медицинского образования, форме, которая позволяет 
юристам  эту  характеристику  уяснить  и  интерпретировать,  переложить  на 
другой,  существующий  в  правовой  среде  профессиональный  язык.  Чтобы 
произвести  оценку  фактов  в  соответствующем  формате,  нужно,  чтобы 
формат другой оценки позволял это сделать. В противном случае возникает 
непонимание  формата  этой  другой  оценки,  не  позволяющее  произвести 
оценку  в  новом  формате,  и  теряется  ценность  неформатируемой  оценки. 
Медико-экспертная  оценка,  таким  образом,  должна  быть  доступна 
переформатированию  –  это  условие  выполнения  судебно-медицинской 
экспертизой своего предназначения.

3. медицинскую характеристику фактов, доступную правовой оценке. Не 
только  форма,  но  и  содержание  экспертного  заключения  должно  давать 
возможность  воспользоваться  им  для  целей  разрешения  правового  спора. 
Соответственно,  экспертное  заключение  ради  экспертного  заключения 
лишено  смысла.  Если  экспертное  заключение,  не  позволяя  произвести 
правовую  оценку,  дает  возможность  использовать  его  для  других  целей 
(расширить знания в медицинской науке и практике, получить справочную 
информацию,  и  т.д.),  оно  не  служит  целям  разрешения  правового  спора. 
Экспертное  заключение  должно  своим  содержанием  удовлетворять 
потребности  разрешения  конкретного  правового  спора,  иметь  все 
необходимое  и  достаточное  (если  это  позволяют  материалы  дела  и  иные 
объекты экспертной оценки) для правовой оценки. Доступность заключения 
правовой  оценке  –  это  также  условие  выполнения  судебно-медицинской 
экспертизой своего предназначения.

Вышеизложенное свидетельствует, что при условии возможности перевода 
из  медицинского  в  юридический  формат  и  наличия  необходимых  и 
достаточных  для  правовой  оценки  сведений  заключение  судебно-
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медицинской экспертизы позволяет ей выполнять свое предназначение, если 
влияет  на  правовую  оценку  фактов,  имеющих  юридическое  значение 
(1,2,3,4). 

Вышеизложенное  и  нашло  свое  отражение  в  приведенном  случае  из 
экспертной практики.

Таким  образом,  мы  снова  столкнулись  со  случаем,  когда  дама 
бальзаковского возраста слишком доверяла врачам. Случаи ненадлежащего 
оказания  медицинской  помощи  в  косметологии  довольно  редки.  Однако, 
желание быть красивым характерно для любого возраста. При этом если есть 
спрос  на  косметологические  услуги,  то  появляются  и  предложения.  Тем 
более,  что  раз  красота  требует  жертв,  то  жертвы  будут  исчисляться  в 
денежных  знаках.  Порой  сумма,  оставляемая  у  косметологов,  бывает 
довольно значительная.

Следует отметить и тот факт, что, в ряде случаев, люди, сами относящиеся 
к коже своего лица без должного уважения, требуют от врачей-косметологов 
невозможного. Вот тут и начинаются хождения по мукам. Из одной клиники 
больные перемещаются в другую, потом - в третью, и везде получают новые 
назначения и консультации. Ведь сколько врачей – столько и мнений! Врачи-
косметологи в этом случае исключения не составляют.

В  данном  конкретном  случае,  дама,  мечтающая  похорошеть,  но  с 
молодости  обладавшая  плохой  кожей  и  не  способная  к  длительному 
ожиданию  результата,  прошла  через  ряд  медицинских  учреждений  и 
организаций, которые и смогли убедить её в том, что ей был причинен вред 
здоровью. Этот факт может свидетельствовать лишь о том, что уважаемые 
клиницисты не слишком хорошо разбираются в экспертной деятельности, в 
том числе и судебно-медицинской.

Вновь  возникает  старая  проблема  об  отсутствии  единого  подхода  к 
лечению  одной  и  той  же  патологии.  Несмотря  на  многолетнюю 
просветительскую  деятельность  по  данной  проблеме  мы  продолжаем 
сталкиваться  с  тем,  что  многие  медики  не  видят  особой  разницы  при 
проведении  судебно-медицинских  экспертиз  по  уголовным  или  по 
гражданским делам. В результате этого вся эта недостоверная и не совсем 
квалифицированная  информация  льется  в  уши  пациентов  и  в  результате 
заканчиваются плохо.

В  данном  случае  все  закончилось  судебным  процессом  и,  в  конечном 
результате,  разочарованием и разбитыми иллюзиями женщины, мечтавшей 
быть красивой. Не будем вдаваться в рассуждения о том, что дама была сама 
виновата во многом, долго не следила за кожей лица, безжалостно давила 
угри.  Любой  человек  стремится  к  совершенству.  Утешает  только  то,  что 
потеряла денег меньше, чем душевого здоровья! 
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