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Резюме: как в уголовном процессе, мотивация в медицинских спорах
детерминирует суть дела, делая прозрачной надуманность оснований иска; as
in the criminal process, motivation determines the essence of the case in medical
litigation, making transparent the groundlessness of the cause of action.
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Из искового заявления Истицы, 1984 г.р. (26 лет): «29 апреля 2010 года я
заключила с посредником (Поверенный) договор поручения для нахождения
медицинских учреждений и специалистов в целях получения медицинских
услуг. Между Поверенным и Ответчиком заключен договор на
предоставление медицинских услуг1 ….
01 мая 2010 года, после проведения анализов мне была проведена

операция по введению искусственных имплантов в область молочных желез
в стационаре клиники Ответчика.
02 мая 2010 года я была выписана в удовлетворительном состоянии с

рекомендациями по приему лекарственных препаратов, Ципролет 1 таблетка
2 раза в день в течение 5 дней, Трихопол 1 таблетка 3 раза в день в течение 7
дней.
Мне были рекомендованы препараты, которые не назначаются во время

беременности.
26 мая 2010 года находясь в Туркменистане на отдыхе в городе Ашхабат у

своей матери вместе со своим мужем, почувствовала недомогание, тошноту,
головокружение, нарушился менструальный цикл.
31 мая 2010 года по результатам анализов проведенных в центральном

госпитале Ашхабада я узнала, что нахожусь на седьмой неделе беременности, и
есть признаки угрозы прерывания беременности. Специалистом на
консультации мне было разъяснено, что нежелательно делать увеличение груди
женщинам, если она беременна, по нескольким причинам. Во-первых, при
установке имплантата может быть изменено кровоснабжение, что послужит
серьезной преградой для нормального развития процесса лактации. Во-вторых,
после беременности, особенно после второй и последующих беременностей,
грудь женщины меняет свою форму, выглядит менее эстетично. И именно это
становится показанием для увеличения и подтяжки груди, поэтому не стоит
выполнять увеличение груди до родов.
При проведении анализов в клинике Ответчика от 29.04.12010г. b-ХГЧ –

отрицательно, то есть беременность не выявлена.
1 это нагромождение по правовой стерильности или из-за необходимости обойти закон здесь, в рамках
настоящей работы, рассматриваться не будет
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В соответствии со ст. 10 Закона РФ от 07.02.1992 N 2300-1 «О защите прав
потребителей» исполнитель обязан своевременно предоставлять
потребителю необходимую и достоверную информацию об услугах
обеспечивающую возможность их правильного выбора.
Мне не доводилась информация о том, что в случае беременности могут

произойти изменения формы груди и прием указанных препаратов может
привести к прерыванию беременности…. Я повторно обратилась в клинику
Ответчика и сдала анализы, факт беременности подтвердился, но
представитель клиники отказалась мне помочь в разрешении данной
проблемы, предложив сдать анализы на наркотики, обвинив меня в том, что я
принимаю наркотики, и сданные мной анализы не соответствуют
действительности. Этим мне были нанесены нравственные страдания. Из-за
непредоставления своевременной информации возникла угроза прерывания
беременности (текст адаптирован).
Ответчик не определил беременность, провел операцию, и назначил прием

препаратов, которые нельзя применять при беременности. Назначение
запрещенных препаратов привело к замиранию беременности и дальнейшей
потере ребенка. Истица postfactum узнала о наличии беременности, которая
была еще на период проведения операции. Ссылаясь на данные
обстоятельства, Истица просит суд взыскать с Ответчика стоимость
проведенной операции, моральный вред.
Представитель ответчика с иском не согласился, поскольку все результаты

анализов были получены, и противопоказаний к операции в виде
беременности не было.
Из возражения Ответчика на иск: В качестве обоснования заявленных

требований истица ссылается на непредоставление ей Ответчиком полной и
достоверной информации в рамках выполнения обязательств по договору об
оказании платных медицинских услуг: не предоставлена информация о
фактическом запрете проведения операции по увеличению груди беременной
женщине, о противопоказаниях в применении медицинских препаратов,
назначенных истице после проведения операции, что, в конечном итоге,
привело к причинению вреда здоровью истицы.
Требования истицы к Ответчику не подлежат удовлетворению по

следующим основаниям: 1) Ответчиком были выполнены все необходимые
медицинские мероприятия, необходимые в рамках выполнения своих
обязательств. Так, Истица ссылается, что при проведении анализов в клинике
Ответчика b-ХГЧ – отрицательно, т.е. беременность не выявлена. Однако
Ответчиком в рамках выполнения обязательств по договору был проведен
осмотр, необходимый при проведении такого рода операций. Так,
непосредственно в клинике Ответчика Истице был проведен первичный
осмотр врача – гинеколога от 30.04.10г. Согласно данному осмотру было
установлено, что истица обратилась в клинику Ответчика для проведения
операции по увеличению груди на 9 день после окончания менструального
цикла. В рамках данного осмотра истице был поставлен диагноз: «Эрозия
шейки матки. Противопоказаний к оперативному вмешательству нет». Также,
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в рамках предоперационного обследования в стационаре клиники 30.04.2010г.
было назначено проведение ультразвукового исследования органов малого
таза, в рамках которого было дано заключение: «Секреторная фаза
менструального цикла (соответствует 2-ой фазе менструального цикла)».
Таким образом, при проведении предоперационных мероприятий в клинике
Ответчика - осмотр врача – гинеколога и УЗИ органов малого таза –
беременность у истицы выявлена не была. Анализы же, на которые ссылается
истица и которые проводились ей перед операцией, были проведены не в
клинике Ответчика, а в рядом расположенной лаборатории третьего лица. На
момент проведения лабораторных исследований в этой лаборатории
беременность у Истицы выявлена не была. Она была установлена позднее -
03.06.2010г. – там же, при сроке 5-6 недель. На момент предоперационного
обследования, который проводился непосредственно в клинике Ответчика и
состоял из осмотра врача – гинеколога и УЗИ органов малого таза,
беременность у Истицы могла составлять не более 5 дней. Такие виды
обследования, конечно же, выявить на таком маленьком сроке беременность
не могут. Могла ли быть выявлена беременность такого малого срока в
лаборатории третьего лица - также большой вопрос, который требует
непосредственного пояснения с его стороны, и возможно, дополнительного
экспертного исследования. Потому как, если опираться на сами результаты
исследований от 03.06.2010г. то беременность может быть выявлена только
начиная с 1–ой недели. Со своей же стороны, Ответчиком выполнены все
необходимые и достаточные мероприятия для проведения операции Истице,
в том числе и по информированию ее о порядке, методике и последствиях
проведения операции, в том числе о нежелательности беременности в
течение 6 месяцев после проведения операции, что подтверждается, в
частности, письменным согласием истицы на проведение операции,
согласием истицы с общим планом обследования, ее распиской о понимании
личной ответственности за результат лечения, которые получены
01.05.2010г., т.е. до проведения операции
Таким образом, вопрос не в том, что Истица просит суд взыскать с

Ответчика стоимость проведенной операции (в части реального ущерба) и
компенсацию морального вреда – это всего лишь предмет иска. Истица
увеличила грудь, после чего обнаружила замершую (неразвивающуюся)
беременность. Нарушением ее субъективного права является не собственно
та или иная технологическая погрешность оказания медицинской услуги, а то,
причинен ли этим тот или иной вред. Поэтому центральным является вопрос,
стала ли беременность поводом или причиной иска. Потому что
беременность имеет не однозначный исход: она может завершиться родами
(или прерыванием беременности как несчастным случаем) либо намеренным
абортом – в зависимости от того, желательна беременность или не
желательна. Если беременность желательна, то, понятно, ее прерывание
является трагедией для женщины (с двумя беременностями, в том числе с
тубэктомией в анамнезе, и неизвестно, есть ли ребенок от другой
беременности) и причиной иска. Если же беременность для женщины не
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актуальна и ребенок не является ценностью, то прерывание беременности
весьма кстати как повод для иска.
Неясность мотивации Истицы при не исключенной возможности

злоупотребления правом (п.1 ст.10 ГК РФ) предполагает необходимость, во-
первых, разделения правового сюжета на две самостоятельные линии
(увеличение груди и диагностика беременности); во-вторых, выяснение
ценности беременности для Истицы, чтобы постановка вопроса о
причинении вреда в принципе была возможна; в-третьих, установление
причинителя, если дело – в диагностике беременности.
По поводу имплантов, их установки и последствий Истица вопрос не

ставит вообще, т.е. услуга, за получением которой она обратилась к
Ответчику, выполнена надлежащим образом и завершена. Дополнительных
обязательств в этих отношениях с Истицей у Ответчика не возникло.
По поводу диагностики беременности, судя по материалам дела, Ответчик

на себя не принимал вообще. Такая диагностика проводилась в
расположенной поблизости самостоятельной медицинской организации. У
Ответчика могли бы возникнуть обязательства перед Истицей и в связи с
диагностикой беременности только в одном случае: будь он связан с
указанной организацией подрядными отношениями (ст.403 ГК РФ: Должник
отвечает за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательства
третьими лицами, на которых было возложено исполнение, если законом не
установлено, что ответственность несет являющееся непосредственным
исполнителем третье лицо). В этом случае Ответчик, как минимум, получает
от клиентов оплату предоставления, включая и часть, осуществляемую
подряженными третьими лицами. Иными словами, именно он как Подрядчик
полностью получает оплату услуг от Заказчика, а потом рассчитывается с
Субподрядчиками по договорным обязательствам перед ними.
В материалах дела нет подтверждений договорных отношений субподряда

клиникой Ответчика лаборатории третьего лица. Судя по всему, Истица
обращалась в лабораторию третьего лица по направлению Ответчика, но в
отсутствие формализованных отношений между ними. И оплатил услуги
лаборатории третьего лица Истица самостоятельно, вне связи с клиникой
Ответчика. С тем же успехом она могла обратиться за диагностикой
беременности в любую другую занимающуюся этим медицинскую
организацию. И этим никак и ничем клиника Ответчика с отношениями
Истицы с третьими лицами связана не была.
У лаборатории третьего лица, куда обратилась Истица, возникли перед ней

самостоятельные обязательства вне связи с обязательствами Ответчика. Все
те требования, которые Истица в иске адресует Ответчику, на самом деле
относятся к третьему лицу и должны были быть к нему обращены. Как и во
всем остальном в этом деле, сказалась профессиональная несостоятельность
судебного представителя2: в связи с ошибкой в личности причинителя, в

2 не лишне было бы юристу просто проконсультироваться у гинеколога, прежде чем писать в возражениях
на иск «на 9 день после окончания менструального цикла», потому что если на 9-й день по окончании
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субъекте ответственности он уже на этом этапе (а правильнее – еще при
подготовке дела) должен был ходатайствовать о замене ненадлежащего
ответчика (п.1 ст.41 ГПК РФ).
Рассуждения о диагностике беременности и используемых для этого

методах, на самом деле, должны быть сведены к простым и ясным постулатам:
1. Медицина – не точная наука, чтобы требовать от нее того, чего она не в

состоянии предложить на нынешнем уровне развития.
2. Нет ни одного стопроцентного метода диагностики – каждому из них

свойственны свои пределы специфичности, точности и чувствительности.
3. Диагностика беременности на ранних сроках – самое неблагодарное

занятие: влияет все, а попасть пальцем в небо получается не всегда.

Группа ученых из США обнаружили, что 9 из 11 наиболее популярных
тестов показывают ложный результат на сроке 5-7 недель беременности. На
более ранних сроках, между тем, они показали наличие беременности
правильно. Осечки на указанных сроках, как правило, происходят в случае
неблагоприятного течения беременности.
Минимальная необходимая для обнаружения концентрация ХГЧ в моче

обычно становится заметна на неделю позже, чем при анализах крови. То
есть на 2-3 день задержки менструации женщина может и не увидеть
положительный результат теста, хотя будет беременна. Но через неделю тест
должен показать правильный результат3.

Подобные методы в известной мере свидетельствуют о функции – в
данном случае о прогрессировании беременности. И перепады концентрации
гормона – лишняя подсказка, что «не все спокойно в королевстве нашем». В
условиях бесконечных вариаций, да еще с возможными перепадами, как
перемежающаяся хромота, диагностика беременности – по крайней мере по
концентрации ХГЧ – вот уже сто лет остается загадкой.
На самом деле, все вопросы – к лаборатории третьего лица. Заключался ли

договор, неважно, в согласительной процедуре или путем присоединения?
Как преподносилась Истице эффективность диагностики, в каком объеме, в
какой форме, на каких носителях и пр.? Не исключено, что превратно
донесенная до Истицы информация утвердила ее во мнении или позволила ей
утверждать о своих ожиданиях некоей абсолютной непогрешимости
диагностики. Будь должным образом информация доведена до сведения
Истицы, что никаких ста процентов и ни в каких случаях, едва ли она, поняв,
что это позиция медицины, а не отдельного ее представителя, попыталась бы
доказывать обратное. Видимо, почувствовала в чем-то, что осталось за
бортом внимания, зыбкость позиции самого Ответчика.

предшествующего цикла – это предовуляторный период, т.е. первая фаза следующего цикла, а если на 9-й
день по окончании менструации – это уже его вторая фаза.
3 Электронный ресурс: URL: http://deti.mail.ru/news/testy-na-beremennost-ne-effektivny/ (дата обращения
12.04.2014)

http://deti.mail.ru/news/testy-na-beremennost-ne-effektivny/
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Что касается ультразвуковой диагностики беременности на ранних сроках,
то – в зависимости от разрешающей способности аппарата и компетентной
интерпретации информации – беременность (плодное яйцо) можно увидеть и
с известной долей вероятности сориентироваться в сроках, но не
удостовериться в функции, т.е. в развитии беременности – для этого
повторяют УЗИ в динамике.
Как бы то ни было, и функциональные методы, и методы визуализации в

медицине вообще и при беременности в частности допускают ложные
(положительные и отрицательные) результаты и существенно различаются
порогом обнаружения. Возлагать ответственность в подобных случаях
приходится на медицину и технику, уровень развития которых позволил или
не позволил установить точный диагноз.
Что же касается не факта беременности, а отношения к ней Истицы в

рассматриваемом случае, то несколько вопросов возникает:
1. Истица сама никак не озаботилась вопросом собственной беременности

на момент обращения к Ответчику. Будь это разовая необходимость, больше
не встречаемая в обыденной жизни, это было бы объяснимо. Но
беременность имеет свойство возникать, желает того женщина или нет.
Поэтому любая, как правило, не оставляет вопрос о беременности
нерешенным, при сомнениях – до полного их устранения. А тут – полностью
доверившись неизвестности на момент выполнения операции, Истица
«вдруг» вспомнила про беременность только при ее проявлениях, которые
уже трудно не заметить. Инфантильность подростка у 26-летней женщины с
опытом беременностей, в том числе патологических?
2. Истица сама никак не обозначила беременность как свою ценность. Будь

она для нее ценностью, женщина нашла бы способы избежания беременности
на период вокруг операции увеличения груди. Если для женщины
беременность превыше увеличения груди, она не станет доверяться случаю,
чтобы не попасть в ситуацию конфликта, в который Истица легко попала, как
будто специально к нему двигалась. Об этом она и сама пишет в исковом
заявлении в части обращения к специалисту в Ашхабаде: «нежелательно
делать увеличение груди женщинам, если она беременна, по нескольким
причинам. Во-первых, при установке имплантата может быть изменено
кровоснабжение, что послужит серьезной преградой для нормального
развития процесса лактации. Во-вторых, после беременности, особенно после
второй и последующих беременностей, грудь женщины меняет свою форму,
выглядит менее эстетично. И именно это становится показанием для
увеличения и подтяжки груди, поэтому не стоит выполнять увеличение груди
до родов». Такая информация доступна повсеместно от Интернета до печатной
продукции, чтобы быть сакральным достоянием только специалиста из
Ашхабада. Наверняка ту же информацию Истица получила и в клинике
Ответчика, которая неизбежно там размещена в письменном виде и доводится
до сведения обращающихся также и устно. Что это: преходящий эскапизм по
случаю беременности в отсутствие в ней ценности?
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3. Вызывает вопрос и странный тропизм в поведении Истицы: беременность
определяли в лаборатории третьего лица, а исковые требования она обращает
к Ответчику. И не потому, что каким-то неведомым образом причастен, а
потому, что, по представлениям Истицы, состоятелен более лаборатории
третьего лица, чтобы удовлетворить ее нескромные требования. Даже было бы
объяснимо, будь требования адресованы к обоим. Но «ты виноват лишь тем,
что хочется мне кушать» - это не аргумент в правовом споре.
В рамках настоящей работы не рассматривается даже то, что конституирует

состав гражданского нарушения, поскольку при наличии ясного понимания
существа дела доказать отсутствие в действиях Ответчика признаков
собственно правонарушения не составляет особого труда.
Таким образом, как в уголовном процессе, мотивация в медицинских

спорах детерминирует суть дела, делая прозрачной надуманность оснований
иска.

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЙ РАЗБОР
Баринов Е.Х.
На разрешение комиссионной судебно-медицинской экспертизы

поставлены следующие вопросы:
1. Мог ли Ответчик провести операцию Истице, опираясь на результаты

анализов, проведенных в другой организации, и результаты
предоперационного обследования, проведенного непосредственно у себя?
2. В полном ли объеме выполнено ли со стороны Ответчика

предоперационное обследование, необходимое для выполнения такого рода
операции?
3. На каком сроке может быть выявлена беременность при проведении

осмотра врача-гинеколога и проведении УЗИ. Была ли выявлена
беременность при проведении УЗИ врачом Ответчика (наличие желтого тела).
Какова степень ошибки при проведении данного исследования?
4. На каком сроке может быть выявлена беременность при проведении

лабораторных исследований, в частности, на каком сроке может быть
выявлена беременность при проведении анализа b –ХГЧ. Какова степень
ошибки при проведении данного исследования?
5. Является ли прием в послеоперационном периоде Истицей назначенных

ей препаратов: ципролет и трихопол, достаточным основанием для
прерывания беременности, замирания плода?

ВЫВОДЫ:
На основании изучения материалов гражданского дела, данных

медицинских документов на имя Истицы, 1984 г.р., в соответствии с
поставленными вопросами, судебно- медицинская экспертная комиссия
приходит к следующим выводам:
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Ответы на вопросы № 1, 2.
Как следует из представленных материалов дела, Истица обратилась

впервые к Ответчику 29 апреля 2010г. с жалобами на опущение молочных
желез. После осмотра врача, ей был выставлен диагноз «Гипоплазия
молочных желез», назначено обследование и рекомендовано
эндопротезирование молочных желез.
В процессе обследования пациентка 30 апреля 2010г. осмотрена

гинекологом. При осмотре жалоб не предъявляла, последние месячные с 17
по 21 апреля 2010 г. в срок, обычного характера, при влагалищном
исследовании каких-либо изменений, кроме эрозии шейки матки не выявлено.
Беременность не обнаружена. Гинекологом сделано заключение о том, что
противопоказаний к оперативному вмешательству нет. В другой организации
проведены исследования крови и мочи (патологии не выявлено),
качественный анализ на b-ХГЧ (хорионический гонадотропин)
отрицательный. Кроме того, истица осмотрена анестезиологом, проведено
ЭКГ, рентгенограмма грудной клетки, УЗИ молочных желез и малого таза,
при которых каких-либо изменений со стороны внутренних органов, в том
числе беременности, не обнаружено.
Таким образом, экспертная комиссия считает, что обследование Истицы

было проведено в полном объеме и каких-либо противопоказаний для
проведения операции обнаружено не было. Ответчик мог провести операцию
на основании полученных данных.
Ответ на вопрос № 3.
В настоящее время УЗИ - диагностика беременности возможна с самых

ранних сроков (5-6 неделя от первого дня последней менструации). В
отдельных случаях возможно выявление плодного яйца уже на 12-15-й день
от момента зачатия. В среднем ошибка в определении срока беременности
при измерении плодного яйца составляет «+-» 5 дней. При двуручном
исследовании врачом – гинекологом возможно определение беременности на
сроке 3-7 недель. О наличии беременности свидетельствуют следующие
признаки: Увеличение матки, которое заметно на 5-6-й неделе беременности,
консистенция беременной матки мягкая, причем размягчение выражено
особенно сильно в области перешейка (этот признак очень характерен для
ранних сроков беременности - 3-4 недели); легкая изменяемость
консистенции матки; размягченная беременная матка во время двуручного
исследования под влиянием механического раздражения уплотняется и
сокращается в размере; в ранние сроки беременности нередко определяется
асимметрия матки, зависящая от куполообразного выпячивания правого или
левого угла ее. Выпячивание соответствует месту имплантации плодного
яйца. Следует отметить, что ни одного из этих признаков у Истицы отмечено
не было. Учитывая срок последних месячных (с 17 по 21 апреля 2010 г.), то
на момент ее обращения в клинику 29-30 апреля 2010года, срок
беременности у нее мог быть от одного до шести дней. На таком сроке
определить наличие беременности невозможно никакими методами.
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При УЗИ малого таза у Ответчика было обнаружено желтое тело, которое
представляет собой эндокринную железу женского организма,
существование которой носит временный характер. Оно образуется в
яичнике после завершения процесса овуляции, основной его функцией
является выработка женских половых гормонов – прогестерона и эстрогена.
Железа формируется из зернистых фолликулярных клеток и имеет
содержимое желтого цвета, благодаря чему и получила свое название. Время
ее образования приходится на лютеиновую фазу менструального цикла,
когда зрелая яйцеклетка покидает фолликул, то есть происходит овуляция. В
том случае, если слияния мужской и женкой половых клеток не произошло,
железа в течение нескольких дней атрофируется. На ее месте в яичнике
остается соединительнотканный рубец или беловатое тело, которое
впоследствии тоже исчезает. Параллельное уменьшение количества
вырабатываемого прогестерона приводит к ежемесячному кровотечению –
менструации. При успешной имплантации оплодотворенной яйцеклетки в
стенку матки наступает беременность, и тогда существование желтого тела
продлевается на 10 – 16 недель. Функциональная активность желтого тела
сохраняется до того момента, пока не созреет плацента, что выражается в ее
возможности вырабатывать необходимое количество эстрогена и
прогестерона. После этого временная железа также исчезает. Желтое тело,
образующееся во время каждого менструального цикла, принято называть
ложным (менструальным), а функционирующее во время беременности –
истинным.
Таким образом, наличие желтого тела на УЗИ не является объективным

критерием подтверждения беременности, а говорит о наступлении второй
(лютеиновой) фазы менструального цикла.
Ответ на вопрос № 4.
ХГЧ (хорионический гонадотропин человека) или ХГ (хорионический

гонадотропин) – особый гормон беременности, продуцирует ткань
трофобласта. Гормон ХГЧ вырабатывают клетки хориона (оболочки
зародыша). На основании анализа крови на b-ХГЧ врач определяет
присутствие в организме хориальной ткани, а значит – беременность
женщины. Анализ крови ХГЧ делает возможным раннее определение
беременности – уже на 6-10 день после оплодотворения результат ХГЧ будет
положительным. Учитывая, что срок беременности у Истицы на момент
исследования крови был от 1 до 6 суток, результат ХГЧ должен был быть
отрицательным (как и было в данном случае).
Следует отметить, что наличие ХГЧ не всегда является объективным

критерием беременности, так как развитие ХГЧ могут продуцировать
различные опухоли (пузырный занос, опухоль поджелудочной железы,
желудка, печени, ободочной кишки; у мужчин - опухоли яичников).
Ответ на вопрос № 5.
Замершая беременность - это один из видов невынашивания беременности.

Чаще всего это происходит в первом триместре беременности (эмбрион
наиболее уязвим на: 3-4 неделе, 8-11 неделе и 16-18 неделе беременности).
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Замершая беременность возникает, когда плод по каким-либо причинам
перестает развиваться и погибает. Причинами замирания беременности
являются: генетические нарушения, гормональные нарушения, инфекции,
неправильный образ жизни.
Безусловно, имеется множество лекарственных препаратов, прием которых

негативно влияет на развитие беременности, вплоть до ее замирания или
прерывания. К таким препаратам относятся трихопол (противогрибковый) и
ципролет (антибиотик) и многие другие.
Утверждать, что причиной для прерывания беременности у Истицы

явилось именно назначение и прием какого-либо из этих препаратов нет
оснований, так как у экспертной комиссии нет каких-либо данных о том, что
у истицы наступило замирание беременности или самопроизвольное ее
прерывание. Как следует из представленных материалов дела, беременность
была прервана по желанию самой пациентки, а не по медицинским
показаниям.
Проведение судебно-медицинской экспертизы в случаях ненадлежащего

оказания медицинской помощи в акушерстве-гинекологии всегда сопряжено
со значительными трудностями и требует от членов экспертной комиссии и,
в частности от судебных медиков, не только глубоких знаний дисциплины,
но и правовой грамотности (1, 2, 3).
В данном конкретном случае экспертная комиссия, обладая знаниями в

области акушерства-гинекологии, не очень представляла себе то, что хочет
получить от их выводов суд.
Внешне выводы экспертной комиссии создают впечатление научной

обоснованности. Однако, при детальном рассмотрении возникает ряд
вопросов, которые не были учтены при проведении данной судебно-
медицинской экспертизы.
В первую очередь следует отметить тот факт, что Истица не была

осмотрена экспертной комиссией и её детального освидетельствования не
проводилось. Это позволило бы решить много вопросов, в том числе
детально собрать анамнез и провести акушерско-гинекологический осмотр.
Во-вторых, остался невыясненным факт о том, как протекала или

протекали беременности у Истицы и сколько было беременностей,
закончились ли они родами или нет?
В-третьих, не были запрошены и проанализированы все подлинные

медицинские документы из всех медицинских учреждений куда обращалась
Истица в связи с данным случаем беременности, в том числе и медицинские
документы из другой республики, так как она обращалась за медицинской
помощью в Ашхабаде. Не были затребованы и изучены медицинские
документы, свидетельствующие о ранее протекавших беременностях.
Соответственно данные медицинские документы не подлежали экспертной
оценке.
Вышеизложенное привело к тому, что экспертная комиссия не имело

сведений о том, была ли Истица ранее беременна и как протекала или
протекали эти беременности и чем они закончились. Напрашивается
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закономерный вопрос о том, что возможно у Истицы уже ранее наступало
замирание беременности или имело место самопроизвольное ее прерывание.
Все указанное выше привело к тому, что выводы были сформулированы в

вероятностной форме и суд не получил вразумительных ответов на
интересующие вопросы. Таким образом остался не до конца ясным вопрос о
том, а кто же виноват в данном конкретном случае?
Можно высказаться о том, что сформулированные выводы представляют

медицинский ликбез для правоведов по акушерству-гинекологии. Экспертная
комиссия пришла к выводу, что обследование Истицы было проведено в
полном объеме и каких-либо противопоказаний для проведения операции
обнаружено не было. Ответчик мог провести операцию на основании
полученных данных. По имеющимся данным невозможно оспорить этот факт.
Не вызывает никакого сомнения и то, что УЗИ - диагностика беременности

возможна с самых ранних сроков. Совершенно справедлив и вывод о том, что
наличие желтого тела на УЗИ не является объективным критерием
подтверждения беременности, а говорит о наступлении второй (лютеиновой)
фазы менструального цикла.
Нельзя не согласиться и с тем, что ХГЧ не всегда является объективным

критерием беременности, так как развитие ХГЧ могут продуцировать
различные опухоли (пузырный занос, опухоль поджелудочной железы,
желудка, печени, ободочной кишки; у мужчин - опухоли яичников).
Что же касается замершей беременности, то тут можно полагать, что этот

факт уже ранее имел место у Истицы, так как причинами замирания
беременности являются: генетические нарушения, гормональные нарушения,
инфекции, неправильный образ жизни. Однако, данное не нашло своего
подтверждения при проведении экспертизы.
Экспертная комиссия отметила, что по имеющимся данным не

представляется возможным в утвердительной форме высказаться о том, что
причиной для прерывания беременности у Истицы явилось именно
назначение и прием какого-либо из этих препаратов нет оснований, так как у
экспертной комиссии нет каких-либо данных о том, что у истицы наступило
замирание беременности или самопроизвольное ее прерывание. При этом
было отмечено и то, что как следует из представленных материалов дела,
беременность была прервана по желанию самой пациентки, а не по
медицинским показаниям.
Таким образом суд получил судебно-медицинский документ, из которого

неясен факт того, а кто же в данном случае несет ответственность – Истица
или Ответчик. При этом все складывается совсем не в пользу Истицы, так как
она представляется совершенно безграмотной не только в правовом плане, но
и в элементарных медицинских вопросах.
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