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I. Истица 9 июня 2006 г. обратилась к Ответчику 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, ей предложено не было. Врач говорила, что корок не 
будет,  будет  небольшая  краснота,  которая  быстро  пройдет.  Истица 
согласилась на процедуру. Был использован эрбиевый лазер Alma Lazers, о 
чем  ей  сообщила  врач.  Ранее  доктор  рассказала,  что  прошла  обучение  за 
рубежом на этом лазере. За услугу Истица заплатила 1000 рублей. Корки на 
носу  держались  очень  долго,  после  их  отпадения  было  видно,  что 
обработанной  оказалась  неоправданно  большая  поверхность  спинки  носа, 
кроме имеющейся ямочки появились еще несколько рубцов. 17 июня 2006 
года Истица снова показалась этому врачу, и была этим очень расстроена. 
Доктор  сообщила  ей,  что  все  поправимо.  Она  предложила  Истице 
воздействовать  на  ямочку  и  рубцы  лазерной  насадкой,  вызывающей  рост 
коллагена, что и было ей сделано 17 июля 2006 г. Воздействие на каждую 
область производилось по 2 раза. Денег за эту процедуру с Истицы врач не 
взяла. Снова появилась корка. После того, как корка отпала, Истица увидела, 
что ямка и рубцы стали более глубокими, синеватого оттенка, и появились 
новые рубцы. В середине августа 2006 г. Истица снова показалась у того же 
врача. Доктор стала уверять Истицу, что все сгладится, но нужно подождать 
полгода. Только тогда допустимо какое-то вмешательство. Но, когда Истица 
обращалась к Ответчику в начале июня, о таких сроках не было и речи. Нос 
выглядел  гораздо  хуже,  чем  в  момент  первого  обращения.  Врач  выдала 
Истице выписку из амбулаторной карты, написанную ею лично. 17 августа 
2006  года  Истица  обратилась  в  другую  клинику,  где  производятся 
пластические  операции,  и  узнала,  что  рубцы  неустранимы  без 
дополнительного вмешательства. Их наличие было зафиксировано. В тот же 
день, по совету осмотревшего Истицу пластического хирурга, она позвонила 
в Росдравнадзор и узнала, что лазер Alma Lazers в РФ не зарегистрирован, 



как и методики работы на нем. Так Истица узнала о нарушении своего права 
на надлежащую информацию об услуге и права на качественное  оказание 
услуги. 22 августа 2006 года она обратилась в КВД 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  Истице  существенный  моральный  вред,  негативно  влияла  на 
жизненные и  профессиональные планы.  25 августа  2006 г.  Истица подала 
претензию  Ответчика.  Принявшая  ее  заместитель  генерального  директора 
пообещала,  что  если  Истица  пройдет  лечение  в  другом  месте,  оно  будет 
оплачено.  Письменного ответа  Истица не получила.  Ею была произведена 
видеозапись  рубцов  на  носу.  С  осени  2006  г.  Истица  прошла  лечение  в 
ЦНИКВИ  им.  Короленко,  где  ей  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  Истице  пришлось  бы  использовать  постоянно 
препараты гиалуроновой кислоты для коррекции формы спинки носа. Данная 
ситуация причиняла и причиняет Истице существенный моральный вред, т.к. 
она не может нормально работать,  вынуждена длительное время ходить с 
полоской пластыря на носу. У нее болит сердце, беспокоят головные боли, 
нарушен сон, что зафиксировано в медицинской карте в поликлинике № 17 
по  месту  постоянной  регистрации.  Для  лечения  ею  были  приобретены 
следующие  препараты,  проведены  следующие  процедуры,  затрачены 
следующие средства: 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.). 17 мая 2007 года после проведенного лечения, 
она  выслала  на  имя  генерального  директора  клиники  Ответчика  ценное 
письмо  с  описью  вложения,  с  претензией  и  копиями  медицинских 
документов.  Ответа  не получила.  Когда  Истица пришла в клинику лично, 
чтобы передать администрации видеокассету с записью повреждений носа, 
работники  на  «ресепшн»  взять  кассету  отказались.  Ответчиком  были 
нарушены права Истицы 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:

Истица просит суд обязать Ответчика:
1.  Возместить  стоимость  затрат  на  лечение  Дерматикс,  перфектил, 

куриозин,  консультация  врача,  криомассаж  спинки  носа  жидким  азотом, 

2



микрошлифовка  (дермоабразия),  коллост  15%,  коллост  15%.  Итого:  15137 
руб. 47 коп (Пятнадцать тысяч сто тридцать семь руб. 47 коп.).

2. Возместить стоимость услуги – 1000 руб.00 коп.
3. Выплатить неустойку – 1000 руб. 00 коп.
4. Возместить расходы на последующую необходимую коррекцию - 100 

000 руб. 00 коп.
5. Возместить моральный вред – 50 000 руб. 00 коп.
Итого: 167 137 руб. 47 коп. (Сто шестьдесят семь тысяч сто тридцать семь 

руб. 47 коп.).

II. Между Истицей и Ответчиком 7 декабря 2007 г. был заключен договор 
оказания  платных  медицинских  услуг  №  52364  на  проведение  операции 
дермабразии  с  целью  удаления  гиперпигментации  (пигментных  пятен), 
эстетически портившей лицо… 

Осмотром и подготовкой меня к операции занимались врачи Ответчика, 
которые заверили меня в том, что восстановление кожи лица после операции 
пройдет  за  3-4  недели…  Операция  дермабразии  (шлифовка  кожи  лица 
радионожом «Сургитроном») была проведена 24 декабря 2007 г. этими же 
врачами …, в результате которой Истице был причинен сильный ожог лица, 
и на нем возникли рубцовые изменения кожи. 

После  операции  Истице  письменно  даны  были  предписания  и 
рекомендации  (5  раз  в  день  обрабатывать  лицо  1%-ной  тетрациклиновой 
мазью,  2  раза  в  день  обрабатывать  раневую  поверхность  раствором 
фурацилина,  принимать  супрастин,  преднизолон),  которых  она  строго 
придерживалась. Через неделю на лице появилась выраженная гиперемия, а 
через  3  недели  вместо  восстановления  кожи  на  лице  появились  ранки  и 
пузыри,  под  которыми был  сильный зуд,  лицо  сильно  болело.  Истица  не 
могла  открывать  рот,  лицо  не  шевелилось,  на  подбородке  стал 
образовываться  рубец.  В  этой  связи  на  очередной  консультации  ей  были 
даны рекомендации по применению других препаратов (мазь левомеколь на 
ночь на пузыри, днем цинковая паста, мазь гидрокортизоновая, контратубекс, 
ванночки с ромашкой и шалфеем), которые она выполняла еще 2-3 недели. 
После  этого  волдыри  и  раны  прошли,  но  лицо  оставаясь  красным,  стало 
очень стянутое – рот не открывался,  брови не поднимались,  не двигались 
щеки.  Говорить,  питаться  было  очень  трудно,  зубы  чистить  было 
невозможно.  Тем  не  менее,  на  последующей  консультации  вновь  было 
рекомендовано на ночь обрабатывать  все лицо 1%-ной гидрокортизоновой 
мазью, а днем контрактубексом.

В итоге, к концу февраля по всему лицу Истицы сформировались рубцы 
(на лбу, щеках, особенно на правой, на переносице, на носу), а на верхней 
губе  и  подбородке  –  большие  келлоидные  рубцы.  На  очередной 
консультации в рубцы ввели какой-то препарат (дипроспан или кеналог) и 
отправили домой. По словам врачей, поведению, по их реакции на состояние 
кожи лица Истица поняла, что они уже не могут и не желают как-либо ей 
помочь. 
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Получить квалифицированную помощь в такой ситуации в г. Ульяновске и 
области невозможно. По этой причине 26 февраля 2008 г. Истица вынуждена 
была обратиться за помощью в московский центр, где и проходила лечение 
далее. Специалистами центра у нее диагностирован сильнейший ожог кожи 
лица, который возник в результате нарушений, допущенных Ответчиком при 
проведении операции дермабразии. С момента начала нового лечения было 
проведено: 15 процедур ионофореза (электрофорез) с лидазой на сумму 6000 
рублей  (стоимость  одной  процедуры  400  рублей);  6  процедур 
ультрафонофореза с гидрокортизоновой мазью на область рубцов на сумму 
2100  рублей  (стоимость  одной  процедуры  350  рублей);  15  процедур 
воздушно-плазменной терапии плазменным препаратом «Плазон» на сумму 
7500  рублей  (стоимость  одной  процедуры  500  рублей);  проделано  10 
инъекций с лонгидазой на сумму 8200 рублей (стоимость одной инъекции 
300 рублей, стоимость лонгидазы 5200 рублей – 4 упаковки по 1300 рублей); 
проведено 4 врачебных консультации (врача-хирурга и врача-дерматолога) 
общей  стоимостью  3000  рублей.  Общая  стоимость  проведенного  лечения 
составила 26 800 рублей (выписка прилагается). 

Кроме того, помимо этого лечения, Истица также вынуждена была проходить 
лечение  в  Международной  общественной  организации  «Академия 
альтернативных наук «Джуна» (непосредственно у Давиташвили Е.Н. (Джуны), 
стоимость  лечения  в  котором  составила  108000  рублей  (квитанция  и  чек 
прилагаются).  Также  Истицей  были  приобретены  препараты:  3  упаковки 
препарата лонгидаза стоимостью 1309 руб.60 коп. каждая,  на общую сумму 
3928 руб.80 коп.; мазь Гидрокортизон стоимостью 25 рублей; гель «Медерма» 
стоимостью  308  руб.50  коп.,  а  всего  на  сумму  4262  руб.30  коп.  (чеки 
прилагаются). 

В  ходе  проведенного  лечения  последствия  причиненного  Ответчиком 
ожога  лица  несколько  уменьшились,  но  устранены  лишь  частично.  Для 
полного восстановления необходимо продолжать лечение. Так, в частности, 
предстоит  еще  провести  3  сеанса  буки-терапии.  Стоимость  одного  сеанса 
1500 рублей, всего на сумму 4500 рублей (выписка прилагается), что вместе с 
другими процедурами займет до 7-8 месяцев…

Кроме  того,  в  результате  некачественно  проведенной  Ответчиком 
операции дермабразии, повлекшей по вине Ответчика сильный ожог на лице, 
Истице  причинен  моральный  вред,  поскольку  с  момента  выполнения 
Ответчиком  операции  она  претерпевала  физические  и  нравственные 
страдания. Полученный ею при операции ожог сопровождался впоследствии 
длительной  мучительной  болью,  невозможностью  нормально  питаться, 
осуществлять  элементарную  гигиену.  Более  того,  последствиями 
проведенной операции и ожога стали образование на лице грубых дефектов и 
изменений кожи – рубцы, стянутость, покраснение, сохраняющиеся несмотря 
на полученное лечение до настоящего времени, что причиняло Истице, как 
молодой  женщине  глубокие  нравственные  страдания…  Всего  просит 
взыскать с Ответчика 1 272 962 рубля 30 копеек.

-------------------------------------------------------------------------------------------------
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Оба  случая  связывает  косметологический  характер  и  локализация 
манипуляций (на лице). В обоих случаях молодые (с трехлетней разницей в 
возрасте)  женщины  обратились  за  косметологической  помощью,  чтобы 
убрать «небольшие ямочки» после электрокоагуляции 15-летней давности и 
«пигментные  пятна»  неизвестного  происхождения.  В  обоих  случаях 
рубцовые изменения кожи лица при обращении не зафиксированы.

Произведены аппаратные воздействия на проблемные зоны лица: в первом 
случае  -  эрбиевым  лазером  Alma  Lazers1,2,3,  во  втором  –  радионожом 
«Сургитроном»4,5,6,7. 

В  обоих  случаях  были  обещания  (иначе  с  чего  бы  женщины остались) 
выровнять  рельеф кожи,  как  навесной потолок.  Подписывали договор  (по 
крайней мере,  во втором случае),  предвкушая чудесное превращение.  Про 
информированное добровольное согласие – ни слова в обоих случаях. Это на 
входе.

В  итоге  и  там,  и  там  женщин,  мягко  говоря,  выставили.  Обе  пошли  в 
другие – ровно такие же – медицинские организации, с именами на вывесках 
погромче и с ценами повыше. А там - и задачи другие: вместо того, чтобы 
попытаться исправить то, что якобы напортачили предшественники в первом 
эшелоне,  эти  во  втором  эшелоне  дружно  принялись  «грузить» 
несостоявшихся  красавиц  всем  арсеналом  своих  средств  –  каждое  за 
отдельную  весьма  неумеренную  плату.  С  нашептыванием  добрых  слов 
поддержки,  ободрений  и  пожеланий  попробовать  все  новые  и  новые,  все 
более и более эффективные методы опустошения их кошельков.

На выходе тоже все примерно одинаковое. Эффекта, конечно, нет. Но есть 
ощущения улучшений. Некоторые. Не слишком заметные и не бросающиеся 
в глаза. Всем. И сразу. Но многообещающие. Еще чуть-чуть, еще один рывок, 
какой-то миллион-два – и будет девушкам счастье, и повалятся штабелями 
встречные мужчины от их неземной красоты.

На деле же возникают вопросы. Что за дефекты были на лицах обеих дам? 
Даже не с точки зрения кожного статуса, а с позиций перспективы ИЗлечения, 
в  том  числе  при  воздействии  тех  приборов,  которые  применили.  Была  ли 
реальная возможность убрать «небольшие ямочки» после электрокоагуляции 
15-летней  давности  и  «пигментные  пятна»  неизвестного  происхождения? 
Очевидно, что без выяснения того, чем являются эти дефекты, браться за их 
устранение  было  попросту  нельзя.  Или  крайне  рискованно  –  напрасными 
хлопотами. Это совершенно очевидная первая линия логических рассуждений.

Далее. Дефекты в виде «небольшие ямочек» и «пигментных пятен» никак не 
признать  рубцами  или  шрамами  –  разве  что  с  очень  неуемной  и  буйной 
фантазией. Между тем после воздействия у обеих возникли рубцы: у первой – 
после «отпадения корки», у второй – после спадения ожоговой красноты и 
заживления ран после волдырей. Не было рубцов – и вдруг появились – строго 
после медицинского воздействия. Это вторая линия логических рассуждений.

Далее.  Вопреки  законной  обязанности  информированное  добровольное 
согласие пациентки в обоих случаях подписано,  видимо,  не  было.  Обе не 
знали, на что идут и что их ждет. Но, похоже, еще меньше это знали те, кто 
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знать был обязан – врачи. Они оказались пленниками своей самонадеянности 
и  алчности.  Никто  не  отменял  «треугольник  вредоносности»8:  вредные 
последствия  могли  быть  обусловлены  не  только  пороками  медицинской 
помощи, но также особенностями реактивности организма пациента, а равно 
характером и масштабом патологии.  Про патологию,  понятно,  никто  и  не 
думал в обоих случаях. Как не думал про плоды рук своих. Но про реакцию 
кожного покрова (точнее: про его дефекты, собственно, ставшие поводом к 
обращению за помощью) на воздействие подумать можно было? Если тогда 
оказалось что-то «не так», то откуда уверенность, что в этот раз все будет 
«так»? Это третья линия логических рассуждений.

Далее.  В  обоих  случаях  использовалась  медицинская  техника.  Самая 
передовая,  совершенная,  творящая  чудеса,  но  –  техника.  Которая  иногда 
выбывает  из-под  контроля.  И  становится  источником  повышенной 
опасности.  Приносящая  вред  деятельность  с  которым  влечет 
предусмотренные  законом  санкции.  Конечно,  девушка  попыталась  затеять 
игрища по поводу того, зарегистрирована или не зарегистрирована в России 
всемирно известная и повсеместно широко применяемая техника, но в них 
оказалось  просто  некому  играть:  все  сосредоточилось  на  центральном 
фокусе, а не на периферии зрения. Если после воздействия эрбиевым лазером 
Alma  Lazers  наступили  совершенно  несвойственные  для  него  в  штатном 
режиме последствия в виде корок, под которыми образовались рубцы – это 
не норма.  Если после воздействия  радионожа «Сургитрон» возник ожог 2 
(если с инфицированием) или 3 стадии с рубцеванием кожи – это не норма. 
Вопрос лишь в том, оставалась техника под контролем оператора или нет. 
Если  оператор  этого  попросту  не  заметил,  осуществляя  деятельность  с 
источником повышенной опасности, то ответственность причинителя de jure 
(его  работодателя)  наступает  независимо  от  вины  –  по  факту  простой 
причастности  (в  частности,  его  работника  –  ст.402  ГК,  ст.1068  ГК)9 к 
деятельности  с  источником  повышенной  опасности  (ст.1079  ГК)10. Это 
четвертая линия логических рассуждений.

Если же аппаратура функционировала в штатном режиме и не выбывала из-
под контроля оператора, то, следовательно, к таким последствиям привело его 
неумелое  обращение  с  этой  аппаратурой.  Это  уже  чистой  воды ятрогения. 
Сугубо профессиональный недостаток такой экономической категории, такого 
товара,  как  медицинская  услуга.  И  уже  пустыми  будут  утверждения  про 
статистическую  частоту  подобных  последствий,  или  буйный  анамнез 
косметического глумления над собой самой пострадавшей, что на практике 
приходится  слышать  часто.  Будь  это  прогнозируемые  последствия  самого 
вмешательства (как, например, повреждение возвратного нерва при операции 
на щитовидной железе или перерезка мочеточников при экстирпации матки), 
то  меры  упреждения  таковых,  несомненно,  зачтутся  при  раздаче 
ответственности.  Если  же  неблагоприятные  последствия  просматривались 
невооруженным глазом на всю ширину горизонта, и никто не удосужился хотя 
бы как-то пациентку от них уберечь – бумеранг возвращается, знают об этом 
иные  профессионалы  или  не  знают.  Ответственность  причинителя  de  jure 
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(работодателя)  наступает  независимо  от  вины  –  по  факту  простой 
причастности (в частности, его работника – ст.402 ГК, ст.1068 ГК) к оказанию 
медицинской услуги с недостатком (ст.1095 ГК11). Потому что речь уже не о 
деятельности с источником повышенной опасности (поскольку с ним все в 
порядке),  а  о  недостатке  медицинской  услуги  как  о  вредообразующем 
посягательстве.  Ведь  будь  это  недостаток  качества  обслуживания,  т.е. 
погрешность  в  исполнении  услуги,  снижающая  ее  цену  (например, 
неисправность душа, телефона или кондиционера в палате и пр.), речь не шла 
бы о медицине. Но речь-то как раз не об антураже и политесах, а о самом-
самом медицинском из медицинских аспектов оказания этих услуг. И о вреде, 
происходящем  из  недостатка  оказания  медицинской  услуги  в  ее  самой 
связанной со здоровьем части – медицинской помощи, т.е. о посягательстве на 
здоровье, неизбежно обусловливающем брешь в личной сфере пострадавшего, 
т.е. вред. Это пятая линия логических рассуждений.

Далее. Пострадавшие – не мужчины. Это все-таки женщины. Любящие в 
зеркало на себя полюбоваться, носик попудрить и самим себе удивиться – 
мол,  создал  же  Бог  такую  красоту!  Так  вот  на  лице  фактически  любые 
повреждения  могут  быть  расценены  как  обезображение  (или 
обезображивание) лица, нашелся бы подходящий потенциальный автор. 

В начале прошлого века в специальной медицинской литературе содержатся 
весьма  неисчерпывающие  указания,  какие  повреждения  лица  считать 
обезображивающими12. Например, в кратком учебнике судебной медицины под 
редакцией  П.П.Депловича  (Киевская  книжная  типография,  1907)  в  главе  о 
повреждениях лица имеются разъяснения, какие травмы лица и их последствия 
следует считать обезображением: «…преимущественно способны производить 
обезображивание рубцы – широкие, расположенные на выступающих частях, 
идущие  поперечно  к  естественным  складкам;  кроме  того,  рубцы  на  лице 
являются и причиной функциональных расстройств: непроходимость слезных 
канальцев,  выворот  века,  недостаточность  последних  и  пр.  …Большая  или 
меньшая потеря ушной раковины, конца носа,  губ всегда  вызывает  сильное 
обезображивание…  значительное  искривление  скелета  носа,  бросающиеся  в 
глаза рубцы, особенно в молодом возрасте и у женского пола, выворот век и 
пр.». Тем самым рубцы – это то малое, что уже позволяет суду (и только суду) 
квалифицировать  повреждения  на  лице  как  обезображение.  За  судебно-
медицинской  экспертизой  остается  установление  неизгладимости 
обезображения и его медицинских последствий (если они есть) в соответствии с 
Медицинскими  критериями:  «Под  неизгладимыми  изменениями  следует 
понимать такие повреждения лица, которые с течением времени не исчезают 
самостоятельно  (без  хирургического  устранения  рубцов,  деформаций, 
нарушений мимики и прочее, либо под влиянием нехирургических методов) и 
для  их  устранения  требуется  оперативное  вмешательство  (например, 
косметическая  операция)».  В  любом  случае,  если  пациентка  за 
косметологической  помощью  обратилась  без  рубцов  на  лице,  а  ушла  -  с 
ними,  то  для  нее  это  прямое  основание  для  обращения  во  все 
правоохранительные  и  надзорные  органы  страны  и  конкретного  региона. 
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Получение отписок из одного или нескольких источников ничего не меняет – 
кто-нибудь да возьмется. И отказ в возбуждении уголовного дела никак не 
мешает  обратиться  в  суд  с  иском.  Иными  словами,  лицо  со  следами 
косметологических  изысков  становится  братской  могилой  врачебных 
ошибок, неумений и пренебрежений, доступных эксгумации. Вопрос лишь в 
том,  нужно  ли  кому  заглянуть  в  эту  бездну,  чтобы  каждому  воздать  по 
заслугам или только наказать последнего стрелочника. Ведь рубцов можно 
не  увидеть  и  на  входе,  и  на  выходе  –  как  на  приеме,  так  и  при 
освидетельствовании при производстве судебно-медицинской экспертизы. И, 
наоборот,  можно  увидеть  то,  чего  нет.  Тут  уж  все  определяется 
настойчивостью  Истца  и  дотошностью  его  судебного  представителя.  Это 
шестая линия логических рассуждений.

Наконец, оба дела – как два одинаковых зеркала того, насколько «не все 
спокойно в Королевстве нашем». Несведущие истцы и ответчики – это ладно. 
Неграмотные и безынициативные судебные представители с обеих сторон – 
ну тоже ладно. Судья, от знаниевой беспомощности не способная определить 
применимую  норму  права,  распределить  бремя  доказывания  между 
сторонами  и  в  соответствии  с  этим  потребовать  от  них  сформулировать 
вопросы к экспертам в обоснование своих позиций в правовой процедуре по 
заданному руслу, а потому тут же скрывающаяся за назначением судебно-
медицинской  экспертизы  ВООБЩЕ  –  уже  грустно.  Судебно-медицинская 
экспертная комиссия, профессиональные судебные медики в составе которой 
не владеют алгоритмом СМЭ по такого рода делам – это уже ни в какие 
ворота. Привлеченные в состав судебно-медицинской экспертной комиссии 
шибко  ученые  врачи-клиницисты,  обуреваемые  своими  личными 
пристрастиями,  а  еще  больше  –  звериным  оскалом  экономической 
конъюнктуры, и потому дорвавшиеся до сведения счетов с оппозиционными 
научными  школами  и  рыночными  конкурентами  –  это  уже  за  пределами 
понимания в человеческом обществе. Но ведь это все – тоже аргументы. И 
это седьмая линия логических рассуждений.

Подводя итоги сказанному, можно констатировать, что эмоции истца через 
редкую профсостоятельность  его  судебного  представителя  сталкиваются  с 
художественной самодеятельностью ответчика под руководством не  менее 
редко профпригодного судебного представителя, загоняются судом в реторту 
судебной  медицины  и  полученное  варево  заправляется  снадобьями 
практической  медицины.  То,  что  медицинские  споры  скатываются  с 
правового  поля  и  разрешаются,  по  существу,  медиками,  уже  никого  не 
интересует.
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Баринов  Е.Х. Спор  о  косметической  помощи:  Судебно-медицинский 
разбор двух сходных случаев // Главный врач: хозяйство и право. – 2014. - № 
6. – С.42-47.

НАБЛЮДЕНИЕ 1.
На  разрешение  комиссионной  судебно-медицинской  экспертизы  были 

поставлены следующие вопросы:
1. Имеются ли у гр-ки 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 врача П.?

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

медицинской помощи ООО «М.»?
Изучив  материалы  гражданского  дела  №… по  иску  гр-ки  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 гр-ки 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  гр-ки  Т.  не  являются 
повреждениями. 

Ответ на вопрос № 2: Имеющиеся у гр-ки Т. на лице изменения (дефекты) 
могут  иметь  различное  происхождение:  как  остаточные  явления  после 
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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  гр-ка  Т.  получала  многочисленные  вмешательства  –  лазерную 
коррекцию  кожи,  дермабразию,  инъекции  препарата  «Колост», 
инъекционную 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  гр-кой  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 гр-ке 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 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 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 
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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.). 

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  гр-ки  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 гр-ки 
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.». 

НАБЛЮДЕНИЕ 2.
На разрешение комплексной судебно-медицинской экспертизы поставлены 

следующие вопросы:
1.  Имеются  ли  на  лице  гр-ки  Ч.  какие-либо  повреждения  (последствия 

повреждений), в т.ч. рубцы, если имеются, каков механизм их образования: 
механический, термический, радиоволновой, к какому типу повреждений они 
относятся?

2.  Если повреждения (последствия повреждений) имеются,  то какова их 
степень тяжести и являются ли они неизгладимыми и обезображивающими 
лицо?

3. Показано ли действующими нормативными документами Министерства 
здравоохранения  РФ  применение  портативного  прибора  «Сургитрон»  для 
электрорадиохирургии  (производство  «Эллман  Интернейшнл»  США)  для 
проведения операции дермабразии на лице человека?

4. Показана ли была при диагнозе «гиперпигментация скуловых областей» 
у гр-ки Ч. операция дермабразии портативным прибором «Сургитрон» для 
электрорадиохирургии (производство «Эллман Интернейшнл» США)?

5. Могли ли повреждения (последствия повреждений), в т.ч. рубцы на лице 
гр-ки Ч.  образоваться  вследствие  воздействия  на  кожу лица портативного 
прибора  «Сургитрон»  для  электрорадиохирургии  (производство  «Эллман 
Интернейшнл»  США)  при  проведении  ей  операции  дермабразии  при 
обстоятельствах,  описанных  в  исковом  заявлении,  если  да,  то  каковы 
механизм  и  причины  их  образования,  были  ли  нарушены  лицами, 
проводившими операцию, требования нормативных документов, если да, то 
каких?
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6. Находятся ли повреждения (последствия повреждений) на лице гр-ки Ч. 
в причинно-следственной связи с проведенной ей операцией дермаобразии 
портативным  прибором  «Сургитрон»  для  электрорадиохирургии 
(производство «Эллман Интернейшнл» США)?

7. Могли ли оказать негативное влияние на течение послеоперационного 
периода неполное (несоответствующее рекомендациям) лечение?

8. Могли ли развившиеся через 3 недели после операции воспалительные 
явления,  указанные  в  медицинской  карте  №…,  усугубить  клиническое 
течение послеоперационного периода?

9. Имело ли место инфицирование раневой поверхности через  3 недели 
проведения операции дермабразии аппаратом «Сургитрон», если да, то могло 
это  способствовать  образованию  гипертрофической  рубцовой  ткани  и  ее 
разрастание  (рубцовой  ткани)  на  лице  гр-ки  Ч.,  а  также  каков  механизм 
развития рубцовой ткани на лице у гр-ки Ч.?

На  основании  изучения  материалов  гражданского  дела  №…,  данных 
медицинских  документов  и  освидетельствования  гр-ки  Ч.,  1971  г.р.,  в 
соответствии с поставленными вопросами, судебно-медицинская экспертная 
комиссия приходит к следующим выводам:

Ответы  на  вопросы  №  1,  2,  6:  При  проведении  судебно-медицинской 
экспертизы,  на  лице  гр-ки  Ч.  были  обнаружены послеожоговые рубцовые 
изменения в периоральной, лобной, подбородочной, правой и левой щечных 
областях,  в  области  верхней  губы  и  внутренних  углов  глаз  в  виде 
атрофических,  гипертрофических  и  келоидных  рубцов.  Данные  рубцовые 
изменения  являются  следствием  заживления  раневой  поверхности, 
полученной вследствие  термического  поражения  кожи при  проведении ей 
операции дермабразии  портативным прибором  «Сургитрон»,  выполненной 
24 декабря 2007г.

Данные  телесные  повреждения  причинили  вред  здоровью  СРЕДНЕЙ 
ТЯЖЕСТИ по признаку длительного расстройства  здоровья на срок более 
трех  недель.  Все  рубцы  в  области  лица  гр-ки  Ч.,  обнаруженные  при 
проведении данной экспертизы являются неизгладимыми. 

Таким  образом,  последствия  повреждений  (рубцы),  обнаруженные  у 
истицы, находятся в прямой причинно- следственной связи с проведенной ей 
операции дермабразии портативным прибором «Сургитрон» 24 декабря 2007 
г.

Ответы  на  вопросы  №  3,  5:  В  распоряжение  экспертной  комиссии  не 
представлены  нормативные  документы,  регламентирующие  применения 
аппарата  «Сургитрон»  из  Росздравнадзора.  Таким  образом  ответить,  на 
вопросы  «показано  ли  действующими  нормативными  документами 
Министерства  здравоохранения  РФ  применение  портативного  прибора 
«Сургитрон»  для  электрорадиохирургии  (производство  «Эллман 
Интернейшнл»  США)  для  проведения  операции  дермабразии  на  лице 
человека?»  и  «были  ли  нарушены  лицами,  проводившими  операцию, 
требования нормативных документов, если да, то каких?», не представляется 
возможным.
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Вышеуказанные  рубцовые  изменения  могли  образоваться  при 
обстоятельствах, указанных гр-кой Ч. в исковом заявлении и при проведении 
судебно- медицинской экспертизы.

Ответ  на  вопрос  №  4:  При  выставленном  диагнозе  «гиперпигментация 
скуловых  областей»,  операция  дермабразии  портативным  прибором 
«Сургитрон» для электрорадиохирургии гр-ке Ч. была не показана. Учитывая 
склонность истицы к гиперпигментации целесообразно было проведение в 
предоперационном  периоде  обследование  эндокринолога,  исследование 
гормонального статуса. Затем, для устранения гиперпигментации возможно 
было  проведение  химического  пилинга,  механической  или  лазерной 
дермабразии, которые затрагивают более поверхностные слои кожи. Также 
необходимо  учитывать  сезонность  проведения  подобных  операций 
(рекомендовано  их  выполнение  в  осенне-  зимний  период).  В 
послеоперационном  периоде  необходимо  проведение  профилактики 
гиперпигментации.

Ответ  на  вопрос  №  7:  Безусловно,  любое  несоответствующее 
рекомендациям  лечение  может  оказывать  негативное  влияние  на  течение 
послеоперационного периода. 

Сразу после проведения дермабразии пациентке было назначено обработка 
раневой  поверхности  раствором  фурациллина  или  ромашки;  1% 
тетрациклиновой мазью, питательный или увлажняющий крем от солнечных 
лучей,  супрастин,  солпадеин  при  болях,  избегать  попадания  прямых 
солнечных лучей. 

Следует отметить, что в ООО «Медицинском Центре «А.» при осмотре гр-
ки Ч. 29 января 2008г. и ее жалобах на наличие гиперемии лица и гнойного 
отделяемого из-под корок, уплотнение кожи и чувство «стягивания», было 
рекомендовано  продолжить  лечение  в  данном  Центре,  каких-либо 
конкретных назначений или рекомендаций в дневнике медицинской карты №
…, экспертной комиссией не обнаружено. 

19 февраля 2008г. истице внутрирубцово введен кеналог 40 мг и назначена 
мазь «Контрактубекс».

Специфическое лечение рубцовой деформации начато только 26 февраля 
2008г. в Медицинском Центре «Э.» г. Москвы.

Ответ на вопрос № 8, 9: Воспалительные явления, которые развились у гр-
ки  Ч.  через  три  недели  после  дермабразии  могли  усугубить  клиническое 
течение  послеоперационного  периода,  т.е.  способствовать  усилению роста 
рубцовой ткани. Тем не менее, экспертная комиссия считает необходимым 
отметить, что основное значение имеет глубина термического повреждения 
кожи при проведении дермабразии аппаратом «Сургитрон».

Перед  нами  два  случая  из  экспертной  практики  связанные  с  исками 
граждан  на  оказание  медицинской  услуги,  в  данных  случаях 
косметологического  плана.  Случаи,  приведенные  выше,  для  судебно-
медицинской экспертизы сложные и показывают неготовность  экспертных 
комиссий к проведению подобного рода экспертиз пот гражданским делам. 
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Отсутствует единая методология, единые подходы при проведении судебно-
медицинских экспертиз по гражданским делам в связи с неблагоприятными 
исходами при оказании медицинских услуг.

Несмотря  на  многолетнюю  просветительскую  деятельность  по  данной 
проблеме, мы продолжаем сталкиваться с тем, что судебные медики не видят 
особой  разницы  при  проведении  судебно-медицинских  экспертиз  по 
уголовным или по гражданским делам. При этом судебные медики не совсем 
понимают то,  чем  эти  экспертизы должны отличаться  друг  от  друга.  Для 
многих  судебных  медиков  остается  загадкой  и  тот  факт,  для  чего 
предназначается  судебно-медицинская  экспертиза  в  гражданском  процессе 
по «медицинским делам» и, что она призвана дать суду?

Судебно-медицинская  экспертиза  по  гражданским  делам  о  причинении 
вреда  здоровью  при  оказании  медицинских  услуг  имеет  своим 
предназначением  использование  ее  результатов  в  правовой  процедуре. 
Выводы  такой  экспертизы  обращены  не  к  носителям  медицинской 
профессии, не к тем, кто занимается медицинской деятельностью и не к тем, 
кто  хотел  бы  получить  медицинские  сведения  для  использования  в 
медицинской же среде,  а к носителям юридической профессии, к тем, кто 
участвует  в  правовой  процедуре  по  разрешению  конкретного  спора  с 
результатом, влекущим правовые последствия (1,2,3,5).

Отсюда следует, что 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 
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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-
медицинской экспертизы позволяет ей выполнять свое предназначение, если 
влияет  на  правовую  оценку  фактов,  имеющих  юридическое  значение.  Но 
приведенных случаев это не коснулось.

Разработанная А.В.Тихомировым парадигма правовой квалификации вреда 
здоровью  при  оказании  медицинских  услуг,  позволяющая  использовать 
теорию деликтогенеза (внедоговорного1 вредообразования) применительно к 
медицинской деятельности,  применима в  равной мере  для  целей судебно-
медицинской экспертизы (5).

В основе этой парадигмы лежит предельно внятная мысль, что, поскольку 
медицинская  помощь  товаром  не  является,  а  медицинская  услуга  –  ее 
товарная  оболочка,  постольку  правовые  последствия  у  них  –  разные. 
Действительно,  медицинская  услуга,  оказываемая  в  качестве  товарного 
предоставления на условиях договора, включает в себя в качестве нетоварной 
составляющей медицинскую помощь как профессиональное предоставление, 
состоящее не в случайном, а в целенаправленном воздействии на здоровье.

Различающиеся правовые характеристики имеют отражение медицинского 
пособия  (медицинской  услуги  и  медицинской  помощи)  на  здоровье  и  на 
личных  правах  в  связи  с  ним.  В  соответствии  с  этими  различиями 
дифференцируются  разновидности  деликта  при  оказании  медицинской 
услуги: потребительский (из отношений потребительского предоставления), 
ятрогенный  (из  отношений  оказания  профессионального  предоставления), 
включая техногенный (вследствие проявления опасных свойств аппаратуры и 
оборудования),  и  информационно-аконсенсуальный  (из  отношений 
волеизъявления правообладателя).

Как  известно,  состав  деликта  характеризуется  такими  обязательными 
элементами,  как  вина,  посягательство,  вред  и  причинно-следственная 
обусловленность вреда посягательством. Для правовой квалификации вреда 

1 Договорные обязательства (о качестве медицинских услуг) не порождают вред здоровью и, по общему 
правилу, не связаны с внедоговорными (деликтными), хотя, как это показано автором, в случае медицинских 
услуг внедоговорные обязательства прямо вытекают из договорных.
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здоровью при оказании медицинских услуг применимы составы усеченного 
деликта  (безвиновной  ответственности).  Это  совпадает  с  предметом  и 
пределами судебно-медицинской экспертизы по такого рода спорам2.

В приведенных выше случаях из экспертной практики суд всего этого не 
получил.  Судебные  медики  полностью  доверились  специалистам  при 
формулировке выводов.

Анализируя материалы гражданских дел, связанных с профессиональной 
деятельностью пластических хирургов и косметологов, а так же материалы 
используемые в досудебных разбирательствах можно говорить о следующих 
причинах  приведших  к  неудовлетворенности  пациентов  полученными 
результатами:

-  неполную  информированность  пациентов  относительно  возможных 
исходов проводимых операций и процедур;

 -  полное  отсутствие  или  недостаток  информации  о  пред-  и 
послеоперационном состоянии пациента,  что не позволяет в последующем 
ему и врачу разрешить конфликт еще в стенах лечебно-профилактического 
учреждения;

-нарушение ведения медицинской документации;
- низкая квалификация медицинских работников.
К сожалению, пока в нашей стране нет полного базового основания такой 

специальности, как пластическая хирургия. 
Основной  из  перечисленных  выше  причин  является  недостаточная 

квалификация  медицинских  работников.  Специальности  пластическая  или 
эстетическая хирургия отсутствует в перечне специальностей Минздрава, нет 
четких  нормативных  документов,  которые  бы  разрешали  или  запрещали 
врачам той или иной специальности заниматься данной областью хирургии. 
Ни один ВУЗ страны не выпускает пластических хирургов и косметологов и 
для  того,  чтобы  заниматься  такого  рода  деятельностью,  в  лучшем случае 
добросовестный врач пройдет двойную последипломную подготовку: то есть 
получит  сертификат  челюстно-лицевого  хирурга  и  общего  хирурга.  К 
сожалению,  в  данное  время  любой  врач-хирург,  окончивший  курс 
переподготовки  от  нескольких недель  до  месяца  может  начать  применять 
полученные  знания  в  области  пластической  хирургии.  Естественно,  что 
результаты у такого хирурга могут быть далеки от совершенства. Что уже 
говорить  о  том,  что  переквалифицированный  отоларинголог  займется 
липосакцией.

Перечисленные  проблемы  обнажают  острую  проблему  современного 
российского  законодательства  в  области  медицины.  Наблюдается  некая 
незащищенность  пациентов  от  недобросовестных  эскулапов  и  приходит 
понимание  о  том,  что  назрел  вопрос  о  разработке  научно-обоснованного 
критерия профилактики профессиональных ошибок в практике пластической 
хирургии  и  косметологии.  Деятельность  медицинских  работников 
достаточно  трудно  поддается  юридическому  анализу,  это  связано  с 
отсутствием  единых  стандартов  и  алгоритмов.  В  клинической  практике 
2 вина как правовая категория не подлежит установлению посредством судебно-медицинской экспертизы
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эстетической  медицины  существует  огромный  выбор  процедур  и 
оперативных  методов  одной  проблемы,  поэтому  нельзя  формально 
обезличить  процесс  медицинского  вмешательства.  Каждый  конкретный 
случай  требует  индивидуально  подхода  с  привлечением  экспертов, 
тщательного изучения медицинской документации, а нередко и необходима 
работа  психолога  с  пациентом  и  только  после  коллегиальное  принятия 
решения тактики действия специалиста (специалистов) (3).

В приведенных выше случаях экспертные комиссии столкнулись с тем, что 
должны были решить проблему о том, причинен ли истицам вред здоровью 
или нет?

Для целей судебно-медицинской экспертизы под понятием вреда здоровью 
понимаются  телесные  повреждения.  В  гражданском  процессе 
рассматривается  причинение  легкого  и  средней  тяжести  вреда  здоровью 
(причинение тяжкого вреда здоровью подлежит уголовной ответственности). 
Тяжесть вреда здоровью и является квалифицирующим признаком для целей 
удовлетворения  потребностей  правовой  процедуры  и  устанавливается  в 
порядке судебно-медицинской экспертизы.

Категория  вреда  здоровью  оказалась  подверженной  одновременно 
юридической  и  экспертной  (на  основе  ныне  действующих  Медицинских 
критериев)  интерпретации.  Не  повреждения  биологического  субстрата,  а 
умаления в объекте права стали подлежать судебно-медицинской экспертной 
оценке в качестве вреда здоровью.

Помимо  вреда  здоровью,  физического  вреда  в  гражданском  процессе 
выделяется  категория  морального  вреда3,  представляющего  собой 
нравственные  и  физические  страдания.  В  той  мере,  в  какой  подобные 
страдания  отражаются  на  здоровье,  это  может  подлежать  установлению в 
порядке судебно-медицинской экспертизы.

Причинно-следственная  связь  недостатка  безопасности  медицинского 
предоставления и телесных повреждений устанавливается в порядке судебно-
медицинской экспертизы.

Таким образом,  парадигма  правовой  квалификации вреда  здоровью при 
оказании  медицинских  услуг  связывает  с  удовлетворением  потребностей 
правовой  процедуры  предмет  судебно-медицинской  экспертизы  по 
медицинским спорам, отсекая все то, что к нему не относится (5).

Предмет  судебно-медицинской  экспертизы  по  медицинским  спорам  не 
составляет:

-  дефект  оказания  медицинской  помощи  (в  том  числе  дефект 
документирования лечебно-диагностического процесса и пр.),  не имеющий 
правовых последствий (не являющийся вредообразующим);

- недостаток качества медицинских услуг;
- недостаток информации при оказании медицинских услуг;
- материальный вред (имущественный ущерб) при оказании медицинских 

услуг;
3 а также категория материального вреда (имущественного ущерба), не относящегося к предмету судебно-
медицинской экспертизой
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-  моральный  вред  при  оказании  медицинских  услуг,  не  имеющий 
выражения в состоянии здоровья пострадавшего.

Парадигма  правовой  квалификации  вреда  здоровью  при  оказании 
медицинских  услуг  позволила  дополнить  и  усовершенствовать  алгоритм 
экспертной оценки медицинского пособия (рис1).

Оценка СМЭ не подлежат СМЭ подлежат
Предмет и пределы СМЭ

Критерий оценки вредообразующие 
дефекты 
медицинского 
пособия 
отсутствуют

вредообразующие дефекты медицинского пособия 
существуют

Объект  оценки  - 
посягательство

отсутствует
или
не подлежит 
судебно-
медицинской 
экспертизе:

недостаток 
информации

недостаток 
качества 
медицинской 
услуги

недостаток 
безопасности

недостаток безопасности 
потребительского предоставления 
– ст.1095 ГК

недостаток 
безопасности 
профессионального 
предоставления – 
ст.1095 ГК

отклонение 
от 
технологий
упущение 
осложнений

недостаток безопасности 
медтехники, аппаратуры, 
оборудования – ст.1079 ГК

Объект  оценки – 
ущерб

отсутствует
или
не подлежит 
судебно-
медицинской 
экспертизе:

имущественный 
вред

физический 
или 
моральный 
вред

тяжкий вред здоровью
(уголовно-правовая 
ответственность)

легкий и средней тяжести вред 
здоровью (гражданско-правовая 
ответственность)

Причинно-
следственная 
связь

отсутствует Существует

Рис.1 . Алгоритм судебно-медицинской экспертной оценки медицинского 
пособия.

В переработанном виде такой алгоритм доступен интеграции в практику 
судебно-медицинской  экспертизы  по  медицинским  спорам,  поскольку 
охватывает  исчерпывающий  перечень  вариантов  состава  гражданских 
правонарушений из причинения вреда здоровью при оказании медицинских 
услуг,  отделяя  подлежащие  от  неподлежащих  судебно-медицинской 
экспертизе объекты и влияя на квалификацию (уголовно- или гражданско-
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правовую)  деяния  в  зависимости  от  величины  физического  ущерба. 
Разумеется,  такой  алгоритм  не  есть  панацея  для  судебной  процедуры, 
поскольку  не  распространяется  на  заключение  судебно-медицинской 
экспертизы в качестве средства доказывания для сторон и доказательства для 
суда – он для этого не предназначен. По этой причине не позволяет он суду и 
верифицировать  заключение  судебно-медицинской  экспертизы.  Однако  в 
рамках  своего  назначения  он  служит  вполне  удобным  подспорьем  для 
судебных  медиков  в  упорядочении  подходов  к  производству  судебно-
медицинских экспертиз по такого рода спорам (2,4).

В целом, алгоритм экспертной оценки медицинского пособия, основанный 
на  парадигме  правовой  квалификации  вреда  здоровью  при  оказании 
медицинских услуг,  позволяет судебно-медицинской экспертизе выполнять 
свое назначение удовлетворять потребности правовой процедуры.

На  основании  имеющихся  данных,  к  великому  сожалению,  можно 
высказаться  о  том,  что  экспертные  комиссии  выполняющие 
вышеприведенные экспертизы не были знакомы с данным алгоритмом. 
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