
Тихомиров А.В. Венепункция: Медико-юридический анализ // Главный врач: 
хозяйство  и  право.  –  2015.  -  №  1.  –  С.40-44;  Баринов  Е.Х.  Судебно-
медицинский разбор //  Главный врач: хозяйство и право. – 2015. -  № 1. – 
С.45-50.

Резюме: небольшой самообман с вовлечением множества непричастных; 
microdelusion with enormous disturbation of accidental innocents
Ключевые слова: венепункция, травма вены, вред; puncture of vein, trauma, 
harm.
Alexey V.Tikhomirov. Puncture of Vein: Medico-Legal Analysis
Eugeny V. Barinov. Puncture of Vein: Forensic Overview

Из Искового заявления от 12.01.09 г.: «11 декабря 2008 года я обратилась к 
Ответчику на прием врача-гинеколога К.,  что подтверждается Договором № 
305  на  оказание  платных  медицинских  услуг  от  11  декабря  2008  года, 
заключенным между мной и Ответчиком в лице Главного врача Т. Во время 
приема К. посоветовала мне сдать анализ крови из вены (ПЦР диагностика) на 
НРV н.р. (6,11) и НРV в.р. (16) (Вирус папилломы человека) в процедурном 
кабинете, который находился рядом с кабинетом гинеколога. Во время забора 
крови  медсестрой  в  процедурном  кабинете  я  почувствовала  неприятные 
ощущения, а когда медсестра извлекала иглу из вены - резкую острую боль, от 
которой вскрикнула. Поскольку я испытываю стойкий страх перед заборами 
крови  из  вены  и  внутривенными  инъекциями,  вплоть  до  предобморочного 
состояния,  и  все  подобные  процедуры  всегда  прошу  делать  мне  с 
приготовленным  на  случай  приступа  нашатырным  спиртом,  я  никогда  не 
смотрю на саму процедуру во время ее проведения. Точно также я не смотрела 
на процедуру забора крови у меня из вены и этой медсестрой. Когда процедура 
была закончена, и я посмотрела на медсестру, делавшую ее, то увидела, что 
последняя делала мне забор крови без медицинских перчаток, помимо того, 
перед  самой  процедурой,  я  точно  помню  это,  она  не  помыла  руки.  Я 
возмутилась  плохим  качеством  обслуживания  и  тем,  как  болезненно  была 
произведена  процедура  и  хотела  не  оплачивать  забор  крови,  но  затем, 
поскольку  процедура  уже  была  сделана,  оплатила  ее  и  покинула  клинику. 
Когда,  примерно  через  три  часа  после  проделанной  процедуры  я  сняла 
наложенную медсестрой на руку бинтовую повязку, то обнаружила, что место, 
откуда производился забор крови, опухло. При этом вена очень сильно болела. 
У меня  закружилась  голова,  и  потребовалось  примерно 30  минут,  чтобы я 
пришла  в  себя,  что  могут  подтвердить  свидетели  этого  -  люди,  которые 
находились в тот момент рядом со мной. Когда я приехала домой вечером, то 
смазала  место,  откуда  производился  забор  крови,  йодом.  В  течение 
последующих четырех  суток  я  также  мазала  место  вокруг  ранки  от  забора 
крови йодом, однако отек не спадал и боль не проходила. Кроме того, около 
самой  вены  стали  проступать  синеватые  пятна.  16  декабря  я  обратилась  с 
жалобами  на  боли  и  отек  в  области  вены  к  заведующему  хирургическим 
отделением ФГУ «Национального медико-хирургического Центра имени Н.И. 



Пирогова  Росздрава»  К.  После  осмотра  К.  поставил  мне  диагноз 
«Тромбофлебит кубитальной поверхностной вены правой верхней конечности» 
и  дал  мне  направление  на:  ультразвуковое  ангиосканирование 
(триплексное/дуплексное) вен правой верхней конечности; анализ крови на RW, 
ВИЧ,  гепатит  В  и  С;  явка  с  результатами  обследования;  консультация 
физиотерапевта.

16 декабря 2008 года я подъехала медицинскую организацию, показала Т. 
медицинскую  карту  ФГУ  «Национального  медико-хирургического  Центра 
имени  Н.И.  Пирогова  Росздрава»  с  диагнозом  К.  и  попросила  оказать  мне 
медицинскую  помощь,  а  также  срочно  сделать  ультразвуковое 
ангиосканирование  (триплексное)  вен  правой  верхней  конечности  (руки).  Т. 
осмотрел мою правую руку и сказал, что он не видит тромбофлебита на месте, 
откуда  производился  забор  крови,  а  видит  просто  сильный отек.  Он также 
сообщил  мне,  что  специалист,  который  делает  ультразвуковое 
ангиосканирование  (триплексное  или  дуплексное)  вен  правой  верхней 
конечности, сегодня не работает,  а затем попросил медсестру медицинского 
центра  наложить  мне  полуспиртовой  компресс  и  отправил  на,  цитирую, 
«Процедуру  к  физиотерапевту».  Во  время  наложения  мне  полуспиртового 
компресса медсестрой у меня закружилась голова,  и я попросила медсестру 
дать мне вату с нашатырем. Примерно через 5 минут мне стало лучше, и я 
вышла в коридор, где меня должен был ждать врач-физиотерапевт.  Однако, 
вышедший ко мне врач, которая, со слов Т., являлась физиотерапевтом, сказала, 
что она не физиотерапевт, а терапевт, вслед за чем, повела меня в небольшой 
кабинет,  на  котором  не  было  таблички  или  какой-либо  другой  надписи, 
свидетельствовавшей о том, что это кабинет физиотерапии, и в самом кабинете 
не было никаких аппаратов, кроме маленького, размером с кисть руки аппарата, 
который врач  принесла  с  собой.  Данный кабинет  выглядел,  как  небольшой 
кабинет для приема пациентов, к примеру, обычным врачом-терапевтом. Вслед 
за этим все та же врач-терапевт показала мне упомянутый выше маленький 
аппарат  и  сказала,  что  будет  делать  мне  физиотерапевтическую  процедуру 
данным аппаратом. Когда я возразила, что физиотерапевтические процедуры 
должны делаться после осмотра врача-физиотерапевта и с назначения врача-
физиотерапевта,  врач-терапевт  ответила  мне,  цитирую:  «Ничего  страшного. 
Этот аппарат используется для лечения в домашних условиях». Естественно, я 
отказалась  от  процедуры  неизвестным  аппаратом,  который  к  тому  же 
используется  для  домашнего  лечения,  а  не  для  лечения  в  медицинских 
учреждениях.  На  следующий  день,  17  декабря  2008  года  я  сделала 
ультразвуковое  ангиосканирование  (триплексное)  вен  правой  верхней 
конечности в ФГУ «Национальный медико-хирургический Центр имени Н.И. 
Пирогова Росздрава». В результате проведенного сканирования врачом ОФД Ч. 
мне  был  поставлен  диагноз  «Эхографические  признаки  тромбофлебита 
кубитальной  вены  правой  верхней  конечности  в  стадии  неполной 
реканализации». Врач ОФД Ч. также отметила во время сканирования, что мне 
существенно  повезло,  поскольку  тромбофлебит  развился  только 
непосредственно  в  месте,  откуда  производился  забор  крови  и  в  вене, 



расположенной  ниже  этого  места  -  ближе  к  кисти  руки,  и  что,  если  бы 
тромбофлебит пошел выше места забора крови,  вверх по руке,  последствия 
этого  создали  бы  реальную  угрозу  моим  жизни  и  здоровью.  Результаты 
проведенного  сканирования  я  показала  заведующему  хирургическим 
отделением К.,  который  отправил  меня  с  данным диагнозом  к  заведующей 
физиотерапевтическим  отделением  ФГУ  «Национального  медико-
хирургического Центра имени Н.И. Пирогова Росздрава» - М.-О. На основании 
проведенного  осмотра  М.-О.  подтвердила  поставленный  мне  К.  диагноз  и 
назначила  две  процедуры  гирудотерапии,  первую  из  которых  сделала 
собственноручно в этот же день, 17 декабря 2008 года, вторую - 22 декабря 
2008 года.

До обращения к Ответчику у меня ни разу не возникало неблагоприятных 
последствий при заборе крови из вены, что могут подтвердить специалисты 
медицинских  центров,  в  которых  производились  подобные  заборы  и 
внутривенные  инъекции,  в  том  числе  специалисты  ФГУ  «Национального 
медико-хирургического Центра имени Н.И. Пирогова Росздрава» и Клиники 
озонотерапии «Доктор Озон», где я проходила курс озонотерапии внутривенно 
в апреле 2008 года. Эти же специалисты могут подтвердить и наличие у меня 
фобии внутривенных инъекций и заборов крови из вены. На основании всего 
вышеизложенного считаю, что после забора крови из вены, произведенного у 
Ответчика, была создана реальная опасность моим жизни и здоровью. Кроме 
того, учитывая тот факт, что я вплоть до предобморочного состояния боюсь 
заборов крови из вены и всего, что связано с данной процедурой, мне были 
причинены не только физические, но и нравственные страдания. В частности, за 
время прохождения лечения от тромбофлебита мне несколько раз становилось 
плохо,  в  том  числе  в  ФГУ «Национального  медико-хирургического  Центра 
имени  Н.И.  Пирогова  Росздрава»,  что  может  быть  подтверждено  врачами, 
проводившими мне эти процедуры. Кроме того, по заключению заведующей 
ОФД  ФГУ  «Национального  медико-хирургического  Центра  имени  Н.И. 
Пирогова Росздрава» Т., сделанному на основании повторного ультразвукового 
ангиосканирования  вен  правой  верхней  конечности  от  12.01.2009  г.: 
«Эхографические признаки тромбофлебита кубитальной вены правой верхней 
конечности» до сих пор остались. Т. также сообщила, что мне вряд ли можно 
будет когда-либо еще делать инъекции или забор крови из вены правой верхней 
конечности,  поскольку  это  может  создать  опасность  возникновения 
тромбофлебита  вновь…  В  результате  забора  крови  из  вены  у  Ответчика  я 
вынуждена была понести дополнительные расходы, связанные с лечением его 
последствий: прием врача-хирурга (1500 рублей), дуплексное сканирование вен 
верхней  правой  конечности  (2200  рублей),  прием  зав.  отделением 
физиотерапии (1500 рублей), 2 процедуры гирудотерапии (700 рублей каждая). 
23 декабря 2008 года я отправила ответчику Претензию с требованием оплатить 
мне расходы на лечение,  перечисленные выше,  вернуть сумму,  оплаченную 
11.12.2008 г. за прием и анализы у Ответчика, а также выплатить мне в качестве 
компенсации физических и нравственных страданий, согласно ст. 151 ГК РФ, 
200000 рублей. В ответ на данную претензию 28 декабря 2008 года на мой 



мобильный телефон позвонил Ж., представившийся генеральным директором 
Ответчика,  и  предложил  мне  встретиться  29  декабря  2008  года.  Когда  29 
декабря я подъехала к Ответчику, Ж. сказал мне, что согласен вернуть мне 
расходы, понесенные мной в связи с лечением и средства, уплаченные за прием 
и анализ у Ответчика 11 декабря 2008 года - всего 10830 рублей. Он также 
показал мне подготовленное Соглашение между клиникой и мной, подписав 
которое я отказывалась от всех прочих материальных требований к Ответчику. 
Я  отказалась  подписывать  данное  Соглашение,  мотивируя  это  тем,  что 
указанная в нем сумма на лечение не компенсирует нравственные страдания, 
понесенные мной за период лечения и потери моего личного времени за период 
лечения, учитывая то, что на моем иждивении находятся родители-пенсионеры 
и  мне  необходимо  ходить  на  работу,  чтобы  зарабатывать  деньги  на  их 
содержание.

В соответствии со ст. 151 ГК РФ прошу: 1. Обязать ответчика вернуть мне 
сумму, оплаченную 11.12.2008 г. за прием врача-гинеколога и назначенный им 
забор крови из вены - всего 3 500 рублей и 730 рублей (копии процедурной 
ведомости  и  счета  с  пометками  об  оплате  прилагаются);  а  также 
компенсировать  прием  и  консультацию  специалистов,  исследования  и 
процедуры, проведенные в ФГУ«Национальный медико-хирургический Центр 
имени Н.И.  Пирогова  Росздрава»,  связанные с  лечением результатов забора 
крови из вены - всего 6 600 рублей (копии чеков и талонов прилагаются); 2. 
Взыскать  с  Ответчика  в  мою  пользу  денежную  сумму  в  возмещение 
понесенных мной физических и нравственных страданий в размере 200 000 
рублей…»

Из  служебной  записки  медицинской  сестры  Р.  главному  врачу  клиники 
Ответчика Т. от 19.12.2008 г.:  «11.12.08 г.,  в 15 ч.  35 мин.,  в  процедурный 
кабинет вошла пациентка. Мне уже сообщила администратор о ее визите, и я 
сидела  за  компьютером,  оформляла  талон,  чтобы  не  задерживать  ее  после 
процедуры.  Войдя  в  кабинет,  пациентка  стала  сразу  возмущаться,  что  ее 
продержали здесь 3 часа, что она очень занята, а ей пришлось сидеть и ждать, 
когда,  наконец-то  появится  доктор  и  примет  ее.  Со  мной  стала  сразу 
разговаривать  на  повышенном  тоне  и  почти  в  приказном  порядке  велела 
быстрее взять анализ. Видя возбужденное эмоциональное состояние пациентки, 
пытаясь ее успокоить, я решила максимально быстро выполнить процедуру. Я с 
трудом объяснила пациентке о возможных осложнениях и попыталась уточнить 
у  нее  индивидуальную  переносимость  венепункции.  Приготовила  ватный 
тампон,  смоченный  нашатырным  спиртом.  Соблюдая  правила  асептики, 
приступила  к  забору  крови.  Венепункция  и  забор  крови  были  выполнены 
быстро и без осложнений. Выйдя из вены и зафиксировав ватным «шариком» 
вену, я попросила пациентку согнуть руку в локтевом суставе,  а сама стала 
брать  стерильную  марлевую  салфетку  и  бинт,  чтобы  наложить  повязку. 
Пациентка  вскочила  с  кресла  и  бросилась  бежать  к  двери.  Я  попросила  ее 
вернуться, а она уже в этой руке держала сумку. И уже стоя я поменяла ей 
спиртовой шарик и наложила повязку,  сказав  при этом,  что повязку  нужно 
снять через 30 минут, и не давать нагрузку на эту руку в течение этого времени. 



Кровотечения из места вкола в вену не было. Пациентка уже возмущалась еще 
больше  и  что-то  громко  кричала,  выбежала  из  кабинета,  громко  хлопнув 
дверью. Вся процедура заняла не более 4-5 минут».

Результаты проведенного служебного расследования по жалобе пациентки 
позволили сделать следующие выводы:

1.  Развитие  осложнений  у  пациентки  возникло  после  проведенной 
манипуляции (венепункции с целью забора крови) у Ответчика. Венепункция 
была проведена с соблюдением правил асептики и антисептики, технически 
правильно,  без  осложнений  во  время  самой  манипуляции.  Конкретную 
причину развившихся  осложнений в  виду  позднего  обращения (на  5  день 
после  манипуляции)  и  отсутствия  других  данных  (кроме  имеющихся)  о 
состоянии  здоровья  и  действиях  пациентки  в  период  с  11  по  16.12.08  г. 
выявить не представляется возможным.

2.  Основываясь  на  данных  объяснительной  записки  процедурной 
медсестры Р. и данных письменной жалобы пациентки с высокой степенью 
вероятности  можно  предполагать,  что  данные  осложнения  явились 
следствием  неплотного  прижатия  вены  сразу  после  венепункции 
(неадекватное поведение пациентки) и последующего длительного ношения 
компрессионной повязки в течение 3-х часов.

3.  Четкое  следование  рекомендациям  процедурной  медсестры  Р.  по 
прижатию вены в месте прокола вены, своевременность снятия эластичной 
повязки  пациенткой  с  правой  верхней  конечности  11.12.08  г.  и  раннее 
повторное  обращение  к  Ответчику  в  период  с  11  по  16.12.08  г.,  могли 
предупредить развитие возможных осложнений, связанных с венепункцией.

4.  Медицинским персоналом Ответчика на все обращения больной и ее 
родственников  было  сделано  все  необходимое,  чтобы  можно  было 
предупредить  или  устранить  в  ранние  сроки  развитие  осложнений:  была 
неоднократно предложена бесплатная медицинская помощь при личной явке 
больной 16.12.08 г. и по телефону 11.12.08 г. и 17.12.08 г.

5.  Неадекватное  истероидное  поведение  пациентки  во  время  первого 
обращения  к  Ответчику  11.12.08  г.,  повторного  обращения  16.12.08  г.  и 
неадекватное реагирование на телефонные рекомендации и предложения 11 
и 17.12.08 г. препятствовали оказанию ей адекватной медицинской помощи и 
спровоцировали появление жалобы». Подпись гл. врача Т.

Нет, пациентка оказалась совсем не жадная и без избыточных запросов: 
попросила  у  суда  всего-то  вернуть  оплату  приема  (3500  р.)  и  стоимость 
забора крови (730 р.), а также всю ту мелочь, которую с нее потребовали в 
ФГУ«Национальный  медико-хирургический  Центр  имени  Н.И.  Пирогова 
Росздрава»  (6 600  р.),  что  первоначально  она  обратилась  к  кровавым 
полпотовцам, гестаповцам и хунвэйбинам в одном лице, ну, и, естественно, 
скромную сумму на карманные расходы 200 000 р. в возмещение понесенных 
ею физических и нравственных страданий. Это нормально – не миллиарды 
же, как могла бы. Самое главное – с великими трудами удалось сохранить 
руку. А это принципиально важно – ведь иначе (страшно подумать!) не на 



чем  было  бы носить  сумочку,  вешать  фурнитуру-аксессуары и  не  на  что 
класть маникюр! В общем, гуманно.

А  какая  героическая  терапия,  какой  самоотверженный  уход,  какое 
профессиональное  ухаживание  потребовалось  для  всего  этого  -  это  все  в 
деньгах не оценишь!

А  сколько  педантичности  и  скрупулезности  потребовалось,  чтобы  все 
причиненное  зло,  выраженное  в  презренных  дензнаках,  подсчитать.  Одни 
нулей сколько понадобилось складывать!

А стиль изложения неповторимый – эпистолярный жанр, помноженный на 
соцветье чувств в едином букете. Это ж сколько чувств потребовалось – и какой 
глубины, - чтобы выразить в совершенно блоковской лаконичности абзаце всю 
гамму чувств, опрокидывающую жизнь простого обывателя: «Во время приема 
К.  посоветовала  мне  ...  Во  время  забора  крови  медсестрой  в  процедурном 
кабинете я почувствовала неприятные ощущения, а когда медсестра извлекала 
иглу  из  вены  -  резкую  острую  боль,  от  которой  вскрикнула.  Поскольку  я 
испытываю стойкий страх перед заборами крови из  вены и внутривенными 
инъекциями, вплоть до предобморочного состояния, и все подобные процедуры 
всегда прошу делать мне с приготовленным на случай приступа нашатырным 
спиртом,  я  никогда не смотрю на саму процедуру во время ее  проведения. 
Точно также я не смотрела на процедуру забора крови у меня из вены и этой 
медсестрой. Когда процедура была закончена,  и я посмотрела на медсестру, 
делавшую  ее,  то  увидела,  что  последняя  делала  мне  забор  крови  без 
медицинских перчаток, помимо того, перед самой процедурой, я точно помню 
это, она не помыла руки…» Сколько мелочей без избыточных подробностей – 
сразу  ясно,  что,  как,  насколько,  куда  и  почем  –  и  все  это  во  времени,  от 
прошлого до настоящего.

Драма, разыгравшаяся в процедурном, где на руках медсестер живут целые 
колонии  злобных  микроорганизмов,  продолжилась  дальше,  где  фрик 
женского полу, рядящийся под врача-физиотерапевта, видимо, перепутал в 
спешке спецодежду и решил келейно замять дело – это ли не лихая закрутка 
произведения?  Но  наша  героиня,  вовремя  разоблачив  ряженую,  с  честью 
вышла из сложнейшей ситуации. И, наконец, на свободе!

Вопреки всем надобностям она нашла в себе силы, чтобы в восьмую часть 
силы поведать долу и миру, что с ней произошло: сначала письменно – на 
каких-то  две  с  половиной  пачек  бумаги,  не  считая  мелких  вставок 
фотографий и заметок прохожих и просто застигнутых рядом. И ведь это в 
несколько  экземпляров,  чтоб  и  суду  вручить,  и  ответчика  не  обделить,  и 
прокурора, и заведующую канцелярией, и постового полицейского на входе. 
Всех  нужно  было  осчастливить.  А  еще  адвокату  –  все,  в  подробностях, 
вплоть до физиологических - на отдельных листках лилового цвета. И чтобы 
не терялись приглашенные в качестве свидетелей все перечисленные выше 
хорошие люди из ФГУ«Национальный медико-хирургический Центр имени 
Н.И. Пирогова Росздрава» - всем им по тому документации и по второму 
тому (на листках сиреневого цвета) с  последовательным текстом, который 
надо будет произнести в суде.  Правда,  почему-то каждый из этих добрых 



людей,  сославшись  на  вот  только-только  случившуюся  командировку, 
немедленно тут же куда-то откланялся, с безмерной грустью отказавшись от 
такой  редкой возможности.  Но зато  повезло  с  адвокатессой.  Это  было  ее 
первое  дело.  Перворазрядница  по  поднятию  тяжестей  даже  не  обратила 
внимания на горы материалов дела, заботливо натыканные в целлофановые 
котомки  челноков,  и  бодренько  подхватилась  их  осваивать  в  ближайшей 
библиотеке.

И вот,  наконец, суд! Одинокая дамочка за кафедрой и зал,  практически 
полностью заполненный тюками с материалами делами, наша добрая истица, 
ее  представительница,  уже  наизусть  оперировавшая  страницами  из 
материалов  дела,  и  зажатые  вдоль  стен  бывшей  кладовой  для  швабр, 
впоследствии  переименованной  в  судебный  зал,  другие  участники  дела. 
Поскольку дело касалось повреждения здоровья должна был присутствовать 
и прокурорша. Но ее габариты не позволяли ей этого сделать в реальности, 
поэтому она присутствовала в зале виртуально, по скайпу. И даже высказала 
две судьбоносные фразы – в начале и в конце заседания.

Судья сначала долго изучала подходы к фолианту, который надо было по 
меньшей мере открыть. Изловчившись и сделав это, тут же быстро определив, 
где перед, где зад, нырнула именно туда, куда надо, и быстро прочитав хотелки 
истицы,  отчасти  сразу  прониклась  ее  болью.  Однако,  когда  истица  в  реале 
начала с самого начала историю своих злоключений и через час не довела ее и 
до  прихода  в  поликлинику,  настроение  одинаково  у  судьи  и  у  прокурора 
(спавшей за кадром) стало меняться. Когда же по истечении еще двух часов 
дело  почти  дошло  до  открытия  ручки  двери  в  зал  суда,  судья,  что-то 
пробормотав,  резко  рванула  в  кабинет  и,  когда  через  некоторое  время 
расслабленно  вернулась,  то  постановила:  ввиду  особой  сложности  дело 
отправить на судебно-медицинскую экспертизу.

А  дальше  –  все  по  накатанному:  месяца  три-четыре,  дело  пылилось  в 
канцелярии  в  подготовке  в  вояж,  месяцев  одиннадцать  –  на  подоконнике 
полунеответственного эксперта на полставки, под горшком с геранью, потом 
в  авральном  режиме  с  приглашением  непричастных  было  написано 
заключение, и через 15 месяцев дело было уже снова в суде.

Нет, за это время истица не скончалась от тромбофлебита или от какой 
иной опасной хвори в связи с обращениями к врачам. Вероятно, она тяжко 
исполняла свой гламурный долг с завидной или незавидной регулярностью. 
Может быть, за это время они и забыла, о чем тогда была речь. Скорее всего 
все помнила лишь ее адвокатесса,  которой думалось все-таки, а вдруг еще 
чего обломится по маленькой.

Трудно  сказать,  что  терзало  –  каждую  по  отдельности  -  их  тонкую 
душевную организацию, но факты со временем не изменились.

И вот каковы они. Сосуд, т.е. вена, проходит в окружающих тканях. Никто 
вену  предварительно  не  отсепаровывает,  как  прежде  во  времена  Андрея 
Везалия, чтобы попасть только в нее. Поэтому колют всегда с опасностью 
прокола  стенки  вены.  Но  лишь  только  некоторые  вещества  этим  опасны 
(например, хлористый кальций, который вызывает некроз тканей), другие же, 



если и попадут в окружающее пространство, просто позже всосутся. Боль – 
да,  боль  резкая,  но  вполне  терпимая,  чтобы  из  нее  делать  трагедию. 
Неизбежно такое маленькое кровоизлияние из-за прокола вены быстренько 
организуется,  внешне  выглядит  как  обычный  синяк,  так  же  обычно 
меняющий свой цвет – от синего к желтому. Бактерии здесь ни при чем, а 
если  и  при  чем,  то  –  не  те,  которые  вызывают  опасности  гангрены  или 
флегмоны  (хотя  и  могут  при  стечении  обстоятельств).  Другие  опасные 
бактерии (синегнойные и пр.) нужно еще постараться занести в рану. Короче, 
сквозной прокол вены для сотен и тысяч – не опасен в отсутствие какой-
нибудь экзотики.

С точки зрения права сквозной прокол может служить посягательством, 
т.е.  противоправным  деянием  –  если  он  обусловливает  те  или  иные 
неблагоприятные последствия.

В данном случае  образовалась  гематома  –  самое  обычное  и  безопасное 
следствие прокола  вены.  Как  любой синяк,  эта  гематома  самостоятельно 
подверглась  обратному  развитию.  Она  не  явилась  устойчивым 
повреждением, вызывающими какое-нибудь нарушение чего-то там шибко 
важного, а бесстыдно рассосалась даже прежде, чем это от нее ожидалось.

Конечно,  болящую  можно  было  потчевать  по  этому  поводу  одними 
лекарствами, другими, третьими, сотыми – в зависимости от фантазии. Но 
тот тромбоз под кожей, который служит прекращению кровотечению, этим 
не остановишь: раз – и нету.

И потом: синяк еще был бы как-то актуален на лице у женщины, но в сгибе 
руки!?!

Кроме синяка других явлений, которые можно было бы расценить как вред 
–  физический  (здоровью)  или  моральный  (физические  или  нравственные 
страдания), и нашей страдалицы не было.

Видимо, в избытке было только одно – свободное время. И она его стойко 
потратила.  Попутно  заняв  всех,  кто  встретился  ей  на  пути,  некоторых  не 
единожды и не на минутку.

2. СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЙ РАЗБОР
На  разрешение  комиссионной  судебно-медицинской  экспертизы 

поставлены следующие вопросы:
1. Имеется ли в настоящее время у П. тромбофлебит кубитальной вены?
2.  Имеется  ли прямая  причинная связь  между действиями медицинской 

сестры клиники, осуществляющей венепункцию кубитальной вены П.?
3.  Могло  ли  образоваться  имеющееся  у  П.  заболевание  в  результате 

длительного  нахождения  давящей  повязки  (более  трех  часов)  после 
проведения венепункции?

4.  Соблюдена  ли  техника  выполнения  венепункции  П.  медицинской 
сестрой клиники?

В  исследовательской  части  данной  комиссионной  судебно-медицинской 
экспертизы  приведена  Инструкция  о  соблюдении  противоэпидемического 
режима  при  взятии  венозной  крови  путем  венепункции  в  учреждениях 



здравоохранения  г.  Москвы,  утвержденной  главным  государственным 
санитарным  врачом  по  г.  Москве  Н.Н.  Филатовым  10  октября  2002  г…. 
Инструкция разработана для г. Москвы и распространяется на все лечебно-
профилактические учреждения (ЛПУ) независимо от форм собственности… : 
«…7. Методика взятия крови путем венепункции:

7.1. Подготовка к выполнению процедуры.
7.1.1.  Регистрация.  Каждое  направление  на  анализ  крови  должно  быть 

зарегистрировано  для  идентификации  инструментария,  относящегося  к 
одному  пациенту.  В  направлении  на  анализ  крови  должна  быть  указана 
следующая информация: фамилия, имя, отчество пациента, возраст,  дата и 
время  взятия  крови,  регистрационный  номер  анализа  (указывает 
лаборатория), № истории болезни (амбулаторной карты), фамилия лечащего 
врача;  отделение  или  подразделение,  направившее  пациента;  другая 
информация  (домашний адрес  и  телефон  пациента).  Пробирки  для  взятия 
крови и бланки направлений маркируются заранее одним регистрационным 
номером.

7.1.2. Идентификация пациента. Необходимо убедиться, что взятие крови 
будет  проведено  у  пациента,  указанного  в  направлении.  Независимо  от 
подразделения клиники для идентификации пациента следует предпринять 
следующее:  у  амбулаторного  пациента  спросить  его  имя  и  фамилию, 
домашний адрес и/или дату рождения; сравнить эту информацию с указанной 
в направлении…;

7.1.3.  Поговорить с пациентом. Необходимо завоевать доверие пациента 
(если пациент в сознании), объяснить ему, что хотя процедура венепункции 
может быть слегка болезненной, но она кратковременна. При взятии крови у 
пациента,  находящегося  в  сумеречном  состоянии,  необходимо  соблюдать 
особую  осторожность,  чтобы  предупредить  неожиданные  движения  и 
вздрагивания в момент введения иглы или нахождения ее в просвете вены. 
Наготове  должна  быть  марлевая  салфетка,  при  выпадении  или  смещении 
положения иглы жгут нужно быстро снять. Если неожиданно игла глубоко 
вошла в руку, необходимо предупредить врача о возможности повреждений.

7.1.4.  Проверить  соблюдение  пациентом  ограничений  в  диете,  учесть 
прием  назначенных  пациенту  препаратов.  Для  некоторых  исследований 
необходимо брать  кровь натощак.  Для  получения правильных результатов 
анализа необходимо убедиться в соблюдении этих ограничений. Процедура 
обеспечения  соблюдения  диетических  ограничений,  а  также  процедура 
оповещения персонала об их отмене после взятия крови зависит от правил 
соответствующего учреждения.

7.1.5.  Удобно  расположить  пациента.  Расположите  руку  пациента  так, 
чтобы плечо и предплечье образовывали прямую линию.

7.2. Алгоритм взятия крови путем венепункции.
7.2.1.  Вымыть  руки  под  проточной  водой  с  мылом  и  высушить 

индивидуальным бумажным полотенцем, которым затем закрыть кран. При 
отсутствии  бумажных  полотенец  могут  быть  использованы  куски  чистой 
ткани  размером  примерно  30×30  см  для  индивидуального  пользования. 



После  каждого  использования  такие  полотенца  следует  сбрасывать  в 
контейнеры для отправки в прачечную. 

7.2.2. Надеть перчатки.
7.3.3. Наложить жгут (на 7-10 см выше места венепункции).
7.2.4.  Попросить  пациента  сжать  кулак.  Нельзя  задавать  для  руки 

физическую нагрузку (энергичное сжимание и разжимание кулака), так как 
это  может  привести  к  изменениям  концентрации  в  крови  некоторых 
показателей.  Выбрать  место  венепункции.  Наиболее  часто  используются 
средняя локтевая и подкожные вены, однако можно пунктировать и менее 
крупные и полнокровные вены тыльной поверхности запястья и кисти. 

7.2.5.  Продезинфицировать  место  венепункции  (марлевой  салфеткой, 
смоченной антисептиком, круговыми движениями от центра к периферии).

7.2.6. Подождать до полного высыхания антисептика или просушить место 
венепункции  стерильным  сухим  тампоном  (не  пальпировать  вену  после 
обработки!).  Если  во  время  венепункции  возникли  сложности,  и  вена 
пальпировалась повторно, эту область нужно продезинфицировать снова.

7.2.7.  Обхватить  левой  рукой предплечье  пациента  так,  чтобы большой 
палец находился на 3-5 см ниже места венепункции, натянуть кожу.

7.2.8.  Расположить  иглу  по  одной  линии  с  веной,  скосом  вверх,  и 
спунктировать вену под углом 25-30 градусов к коже.

7.2.9.  При появлении крови в  индикаторной камере или в  канюле иглы 
уменьшить угол наклона иглы к коже до 10-15 градусов и продвинуть ее на 
несколько  миллиметров  по  ходу  вены.  Взятие  крови  при  отсутствии 
вакуумных  систем  проводится  стерильной  иглой  при  естественном 
истечении крови, под иглу должна быть подложена стерильная салфетка.

7.2.10. Подвести пробирку под канюлю иглы. 
7.2.11. Как только кровь начнет поступать в пробирку, снять жгут.
7.2.12. Убедиться, что пациент разжал кулак.
7.2.13.  Набрать  необходимое  количество  крови,  а  при  использовании 

вакуум-содержащих  систем  наполнять  пробирку  до  тех  пор,  пока  не 
закончится вакуум и не прекратится ток крови.

7.2.14. Приложить сухую стерильную салфетку к месту венепункции.
7.2.15. Извлечь иглу.
7.2.16. Наложить давящую повязку на руку или бактерицидный пластырь.
7.2.17.  Сбросить  использованные  инструменты  предназначенный  лоток 

или контейнер для проведения дезинфекции.
7.2.18. Убедиться в хорошем самочувствии пациента.
7.2.19.  Транспортировать  в  соответствующие  лаборатории 

промаркированные пробирки, в специальных контейнерах подвергающихся 
дезинфекции.

7.2.20.  Обработать  руки  в  перчатках  дезинфицирующим  средством, 
обладающим вирулицидным действием…

8. Возможные осложнения венепункции
8.1. К местным осложнениям венепункции относятся: 



-  подкожная  гематома  -  кровоизлияние  в  мягкие  ткани  в  месте 
венепункции;

-  флебит  -  воспаление  вены  в  месте  венепункции  (признаки:  боль, 
уплотнение, гиперемия по ходу вены); 

-  повреждение  нерва  в  результате  его  укола  или  сдавления  (вследствие 
образования гематомы); 

-  воспалительные  явления  мягких  тканей  в  месте  венепункции  - 
инфильтрат, абсцесс, некроз кожи.

8.2.  К  общим  осложнениям  венепункции  относится  септицемия, 
являющаяся потенциально опасным осложнением для жизни пациента.

8.3. Профилактика осложнений. Количество и тяжесть осложнений может 
быть снижена за счет: хорошей техники венепункции; правильного выбора 
места венепункции; соблюдения правил асептики и антисептики; применения 
давящих  повязок  на  месте  венепункции;  использование  другой  руки  при 
повторной попытке провести венепункцию (повторное наложение жгута на 
ту же руку может привести к увеличению гематомы)…

11. Ответственность медицинских работников.
11.1. Врачи и медицинские сестры несут ответственность за свои действия 

и должны строго следовать установленным стандартам проведения тех или 
иных мероприятий по оказанию помощи пациентам. 

11.2. В соответствии со ст. 66 и 68 Основ законодательства РФ об охране 
здоровья  граждан  от  22.07.1993  г.  №  5487-1  в  случае  нарушения  прав 
граждан  в  области  здоровья  вследствие  недобросовестного  выполнения 
медицинскими  работниками  своих  профессиональных  обязанностей, 
повлекшего причинение вреда здоровью граждан или их смерть, виновные 
обязаны возместить потерпевшим ущерб в объеме и порядке, установленных 
законодательством Российской Федерации.

Приведены сведения из протоколов судебного заседания.
Протокол судебного заседания от 02 апреля 2009 года. 
Объяснения  представителя  ответчика  Я.:  «Истицу  предупредили  о 

возможных последствиях  после  забора  крови  из  вены.  Забор  производила 
медсестра с 20-ти летним стажем. Данная медсестра работала также с детьми. 
Медсестра проводила забор крови без нарушений инструкции. Существует 
инструкция по проведению забора крови из вены.  Во время забора крови 
истица сказала, что она боится уколов. Разговаривала на повышенных тонах, 
очень  нервничала,  была  очень  возбуждена.  Забор  крови  из  вены  был 
произведен,  после  чего  истица  внезапно  вскочила,  схватила  сумку  и 
выбежала  из  кабинета,  несмотря  на  то,  что  ее  предупредила  медицинская 
сестра  о  недопустимости  такого  поведения.  Ее  догнали  в  коридоре, 
уговорили вернуться и наложили повязку, предупредив о том, что ее надо 
снять не позднее, чем через 30 минут. Истица же сняла ее только тогда, когда 
приехала на работу, то есть гораздо позже, чем через 30 минут с момента ее 
наложения. Вечером того же дня звонил ее отец и сказал, что ее рука опухла. 
Ему посоветовали, чтобы истица пришла на следующий день для осмотра. 
Подобное осложнение может быть из-за того, что она резко вскочила и взяла 



сумку, то есть была нагрузка на руку. В п.8 инструкции указаны возможные 
осложнения  венепункции.  Мы  с  недоумением  восприняли  заключение 
сторонней медицинской организации.  Мы предлагали истице провести все 
процедуры  в  нашей  клинике,  компенсировать  все  расходы,  но  истица 
отказалась…» 

На вопрос истца представителю ответчика Ж.: «Кто предупредил меня, что 
могут  быть  неблагоприятные  последствия  после  забора  крови  из  вены?» 
Ответ:  «Медсестра  Р.  все  рассказала  вам».  Вопрос:  «Инструкция  есть?» 
Ответ: «Да». Вопрос: «В инструкции есть пункт о том, что медсестра должна 
быть перчатках  и  вымыть руки перед забором крови?» Ответ:  «Да,  есть». 
Вопрос:  «Почему  медсестра  была  без  перчаток?»  Ответ:  «Она  была  в 
перчатках». Вопрос: «Видеонаблюдение в Клинике есть?» Ответ: «Нет». 

На  вопрос  прокурора  представителю  ответчика  Ж.:  «Что  такое 
венепункция?»  Ответ:  «Это  и  есть  забор  крови  из  вены».  Вопрос:  «О 
неблагоприятных последствия кто предупреждал истца?» Ответ: «Медсестра, 
которая осуществляла забор крови». Вопрос: «А кто обязан предупреждать?» 
Ответ: «Тот, кто проводит процедуру». 

На вопрос прокурора представителю ответчика Я.:  «Где  прописано,  что 
повязка должна быть снята не позднее чем, через 30 минут?» Ответ: «Точно 
не  могу  сказать».  Вопрос:  «Есть  доказательства  того,  что  медсестра 
предупредила  истицу,  что  повязку  надо  снять  не  позднее  чем,  через  30 
минут?» Ответ: «Нет»…

Протокол судебного заседания от 25 мая 2009 года. 
Показания свидетеля Р.: «11 декабря 2008 г. истица пришла в клинику на 

прием.  Я  попросила  ее  пройти  в  кресло,  она  села.  Забор  крови  истица 
переносила плохо, очень нервничала и была перевозбуждена. Забор крови я 
производила в соответствии с инструкцией. Забор крови мной был проведен 
быстро. Пока я ставила пробирочку с кровью в штатив, она вскочила и ушла. 
Я ее задержала, возвратила в кабинет, где наложила повязку, предупредила, 
что ее необходимо снять не позднее 30 минут. Она выбежала, громко стукнув 
дверью. На следующий день мне сказали, что она звонила и сказала, что у 
нее образовался тромбофлебит. Истица пришла к нам через 6 дней, больше я 
ее не видела». На вопрос прокурора свидетель отвечает: «Сколько времени 
длится забор крови из вены?» Ответ:  «От 3 до 5 минут».  Вопрос:  «После 
забора крови, что требуется от пациента?» Ответ: «Пациент должен посидеть 
10-15 минут». Вопрос: «Где?» Ответ: «В холле». Вопрос: «После 10-15 минут 
врач  должен  осмотреть  пациента?»  Ответ:  «Да».  Вопрос:  «Кто  повязку 
снимает?» Ответ: «Медработник, если пациент не ушел». Вопрос: «Сколько 
по  времени  находилась  истица  в  кабинете?»  Ответ:  «От  3-5  минут»… 
Вопрос:  «Какие-либо  записи  ведутся  при  заборе  крови?»  Ответ:  «Все 
фиксируем в компьютере». Вопрос: «У пациентов есть какая-либо бумага?» 
Ответ:  «Они  приходят  с  направлением».  Вопрос:  «Делаете  в  направлении 
записи?»  Ответ:  «Нет».  Вопрос:  «На  бумажном  носителе  записи  есть?» 
Ответ:  «Не  предусмотрено»… Вопрос:  «Давно вы работаете  медсестрой?» 
Ответ: «Да, почти 30 лет»… Вопрос: «Вам известно как проводится процесс 



забора крови?» Ответ: «Да». Вопрос: «Какой механизм забора крови указан в 
нормативном  акте?»  Ответ:  «Пришел  пациент,  помыть  руки,  надеть 
перчатки,  наложить жгут,  произвести забор крови,  после чего снять жгут, 
зажать  локтевой  сустав  с  намоченной  спиртом  ваткой,  затем  наложить 
повязку и через полчаса снять ее». Вопрос: «Вы знаете об осложнениях, если 
не  соблюсти  данную  процедуру?»  Ответ:  «Может  образоваться 
тромбофлебит, если пациент не воспользуется инструкцией…»

В  ходе  проведения  данной  комиссионной  судебно-медицинской 
экспертизы была освидетельствована истица П.: 

Жалобы:  в  настоящее  время  жалоб  со  стороны  вены  правой  руки,  из 
которой производился забор крови 11.12.2008 г., нет.

Обстоятельства дела: ранее (до декабря 2008 г.) неоднократно проходила 
обследование и лечение, при которых проводились заборы крови из вены и 
внутривенные инфузии. Никаких проблем при этом не возникало.

11 декабря 2008 г. обратилась в клинику, где гинекологом был назначен 
анализ крови на ПЦР. В процедурном кабинете медсестра произвела забор 
крови из вены правой руки, при этом истица ощущала сильную боль, как при 
введении  иглы,  так  и  при  ее  извлечении.  После  манипуляции  медсестра 
наложила очень тугую повязку на правый локтевой сгиб,  от чего рука не 
сгибалась.  Затем  истица  вернулась  на  работу,  при  этом  сама  управляла 
автомобилем.  Через  30-40  минут  самостоятельно  сняла  повязку  и 
обнаружила отек правой руки примерно от нижней трети правого плеча до 
уровня  верхней  трети  правого  предплечья.  Вокруг  места  вкола  иглы был 
кровоподтек.  К  концу  рабочего  дня  отек  правой  руки  увеличился  (стал 
больше не по площади, а в высоту). 12 декабря истица обратилась в другую 
клинику,  где  была  осмотрена  врачом  -  хирургом,  который  рекомендовал 
наносить на область правой руки гепариновую мазь либо троксевазин гель, и 
наложил  повязку  с  троксевазином.  В  течение  дня  истица  мазала  руку 
гепариновой мазью, и 13 декабря отек несколько уменьшился, однако совсем 
не исчез. 16 декабря 2008 г. истица обратилась в третью клинику к хирургу, 
которым был установлен диагноз «Тромбофлебит поверхностных вен правой 
верхней конечности», и рекомендовано лечение пиявками (гирудотерапия). В 
тот период вена в области правого локтевого сгиба была плотным жгутом. В 
этот  же  день  обратилась  за  медицинской  помощью  в  клинику,  где  была 
осмотрена  врачом,  назначившим  физиолечение.  Так  как  предложенное 
лечение (необорудованный физиоаппаратурой кабинет, ни сам аппарат), по 
мнению истицы, не соответствовало своему предназначению (со слов врача - 
для  домашнего  пользования),  истица  от  проведения  физиопроцедуры 
отказалась. После чего ей был наложен полуспиртовый компресс на область 
правого  локтевого  сгиба.  В  последующие  дни  в  третьей  клинике  ей 
проводилась  гирудотерапия  (по 2  пиявки в  течение  4-5  дней),  кроме того 
принимала тромбо АСС, и только после этого наступило улучшение – спал 
отек. Полностью рука приобрела нормальный вид к началу января 2009 г. 

Объективно: кожные покровы правой верхней конечности не изменены, по 
сравнению с левой рукой - одинаковы. Объем движений в правой и левой 



верхних  конечностях  полный.  Рисунок  подкожных  вен  обеих  верхних 
конечностей  хорошо  выражен.  В  правом  локтевом  сгибе  срединная 
кубитальная вена  несколько выбухает  над поверхностью (со  слов истицы, 
11.12.2008  г.  была  проведена  венепункция  именно  этой  вены).  При 
пальпации  вена  мягкая  подвижная,  безболезненная.  При  ее  сдавливании 
выше локтевого сгиба – вена набухает, ниже – спадается. 

Со слов истицы, перед освидетельствованием (01 или 02 апреля 2010 г.) 
она  прошла  контрольное  исследование  -  ультразвуковое  сканирование 
кубитальных  вен  правой  верхней  конечности,  при  котором  патологии  не 
обнаружено. 

Изучив  материалы  гражданского  дела  №…  по  иску  П.,  1978  года 
рождения,  медицинские  документы  на  ее  имя,  с  учетом  результатов  ее 
освидетельствования,  в  соответствии  с  поставленными  на  разрешение 
экспертизы вопросами, судебно-медицинская экспертная комиссия пришла к 
следующим выводам:

(Ответы  на  вопросы  №№  2,3).  Судя  по  представленным  медицинским 
документам, 11.12.2008 г. П. для забора венозной крови на исследование в 
клинику  была  проведена  венепункция  (чрескожное  прокалывание  стенки 
вены  специальной  иглой  для  получения  пробы  крови)  кубитальной  вены 
правой верхней конечности. 16.12.2008 г. при осмотре пациентки в третьей 
клинике  было  выявлено  следующее:  «на  локтевом  сгибе  правой  верхней 
конечности синяк,  уплотнение по ходу  кубитальных вен до нижней трети 
правого  плеча,  болезненность  по ходу  уплотнения».  На  основании жалоб, 
данных  анамнеза  и  объективного  статуса  ей  установлен  диагноз 
«Тромбофлебит  кубитальных  поверхностных  вен  правой  верхней 
конечности»,  который  подтвержден  ультразвуковым  триплексным 
ангиосканированием  вен  правой  верхней  конечности  (17.12.2008  г.):  «в 
просвете  кубитальной  вены  лоцируются  гетерогенные  пристеночные 
тромботические  массы,  при  компрессии  датчиком  вена  сжимается  не 
полностью, стенка вены утолщена, тип реканализации пристеночный». 

Предпосылками  к  тромбообразованию,  согласно  классическим 
представлениям,  являются замедление кровотока,  повреждение внутренней 
оболочки сосуда (интимы) и повышение свертывающей способности крови. 
Закрытие  отверстия  в  вене  после  венепункции  происходит  за  счет  его 
тромбирования.  Этот  тромб  частично  находится  и  в  просвете  вены. 
Ограничение  роста  (увеличения)  этого  тромба  обеспечивается 
восстановлением  нормального  кровотока  по  вене.  Наложение  давящей 
повязки на область пунктированной вены существенно замедляет кровоток 
по ней, создавая предпосылки к увеличению «физиологического» тромба. На 
основании вышеизложенного, экспертная комиссия считает, что длительное 
ношение  П.  давящей  повязки  (более  3-х  часов)  вполне  могло  послужить 
причиной  образования  протяженного  тромба  и,  далее  –  тромбофлебита 
(воспаления  вены  на  фоне  тромбоза)  кубитальной  вены  правой  верхней 
конечности.



Согласно «Инструкции о соблюдении противоэпидемического режима при 
взятии венозной крови путем венепункции в учреждениях города Москвы», 
утвержденной  10.10.2002  г.  главным  санитарным  врачом  г.  Москвы,  при 
соблюдении  всех  регламентируемых  правил  и  техники  проведения 
венепункции «количество и тяжесть осложнений (манипуляции; примечание 
экспертной  комиссии)  может  быть  снижена».  Следовательно,  даже  при 
безукоризненном  выполнении  венепункции,  возникновение  осложнений 
полностью  не  исключается.  В  таких  случаях  они  не  зависят  от  действий 
медработника,  проводившего  венепункцию,  а  присущим  самой  методике 
забора крови, то есть в ряде случаев неизбежны. Поэтому, прямой причинно-
следственной  связи  между  действиями  медицинской  сестры  клиники  с 
возникшими у П. после венепункции осложнениями, не имеется. 

(Ответ на вопрос № 4). Так как сертифицированная медицинская сестра 
обладает достаточными знаниями и навыками для выполнения забора крови 
из вены, техника этой стандартной процедуры в медицинской документации 
не  описывается.  В  связи  с  тем,  что  11  декабря  2008  г.  манипуляция 
венепункции в клинике проводилась П. без свидетелей, которые могли бы 
подтвердить (либо опровергнуть) ее утверждение о допущенных медсестрой 
нарушениях  при  проведении  процедуры,  ответить  на  данный  вопрос  не 
представляется возможным. 

(Ответ на вопрос № 1).По результатам проведенного 12.01.2009 г. (через 
месяц после венепункции) ультразвукового триплексного ангиосканирования 
вен  правой  верхней  конечности  (в  описательной  части:  «в  просвете 
кубитальной вены тромботические  массы не  лоцируются,  при  компрессии 
датчиком  вена  сжимается  полностью,  тип  реканализации  центральный, 
полный;  глубокие  вены  не  расширены,  проходимы  на  всем  протяжении, 
просветы их свободны, стенки не утолщены, компрессия просвета полная, 
кровоток спонтанный, фазный, клапанной недостаточности в глубоких венах 
не выявлено») никаких патологических изменений венозной системы правой 
верхней  конечности  не  обнаружено.  Это  свидетельствует  о  том,  что  уже 
через месяц после венепункции у П. тромбофлебита кубитальной вены не 
было. 

Судя по результатам проведенного 06.04.2010 г. освидетельствования П., в 
настоящее  время  тромбофлебита  кубитальной  вены  правой  верхней 
конечности у нее не имеется. 

Перед  нами  добротно  проведенная  комиссионная  судебно-медицинская 
экспертиза по материалам гражданского дела.  В ходе её проведения были 
подробно  изучены  все  материалы  гражданского  дела,  представленные 
медицинские  документы  Истицы  из  всех  лечебных  учреждений  куда  она 
обращался,  была  освидетельствована  сама  Истица.  Выводы  были 
сформулированы  экспертной  комиссией  на  основании  всех  полученных 
данных,  ответы  даны  в  развернутой  форме  на  все  поставленные  перед 
экспертной  комиссией  вопросы.  Представленные  выводы  не  вызывают 
сомнения в своей достоверности и научной обоснованности.



В доступной для суда форме экспертная комиссия ответила о том, что в 
данном  конкретном  случае  никакой  угрозы  для  жизни  Истицы  не 
существовало.

Действительно,  у  Истицы  развился  тромбофлебит  кубитальных 
поверхностных вен правой верхней конечности, который был подтвержден 
ультразвуковым  триплексным  ангиосканированием  вен  правой  верхней 
конечности. На основании жалоб, данных анамнеза и объективного статуса, а 
также  результатов  ультразвукового  триплексного  ангиосканирования  вен 
правой верхней конечности тромбофлебит связали со случаем проведенной 
ранее венепункции.

Но была ли в данном случае вина медицинских работников? 
Неисполнение  либо  ненадлежащее  исполнение  профессиональных 

обязанностей  медицинскими  работниками  не  только  нарушает 
конституционное право граждан на медицинскую помощь, но и посягает на 
первостепенные ценности – жизнь и здоровье людей.

В последние годы отмечается постоянная, четкая тенденция к назначению 
судебно-медицинских экспертиз по уголовным делам и гражданским искам к 
учреждениям  здравоохранения,  а  также  к  отдельным  медицинским 
работникам.

Следует  отметить,  что  в  ряде  случаев  в  отношении  медицинских 
работников возбуждались уголовные дела без достаточных оснований (1,3). 
Такая же картина прослеживается и гражданском судопроизводстве в связи 
со случаями ненадлежащего оказания медицинской помощи.

Ведь  всегда  хочется  видеть  виновника  всех  своих  бед  в  других людях. 
Медицинские работники становятся для этого самым лакомым куском. Тут 
не  только  можно  ещё  раз  подчеркнуть  слабость  и  некомпетентность 
отечественного здравоохранения, но и получить солидную компенсацию за 
свои страдания.

В данном конкретном случае все складывалось не в пользу медицинской 
организации куда обратилась Истица, так как работают там спустя рукава, да 
и  грядными  руками,  инструкции  не  соблюдают,  о  санитарных  нормах  не 
задумываются.  Одним  словом  –  «врачи  вредители»!  Таких  и  лицензии 
лишить недолго, да и следует!

Однако,  мало  кто  из  правоведов  задумывается  на  тем,  что  любое 
медицинское вмешательство таит в себе опасность и угрозу. Но всегда ли это 
нужно расценивать как вред, причиненный здоровью?

Любая  медицинская  инъекция  сопровождается  в  первую  очередь 
нарушением  целостности  кожных  покровов,  жировой  клетчатки,  мышц  и 
фасций. При этом повреждаются и мелкие кровеносные сосуды, излившаяся 
кровь  пропитывает  жировую  клетчатку  и  образуется  кровоподтек 
(кровоизлияние).  При этом развивается и отек мягких тканей. Однако, это 
последствия медицинской манипуляции и не рассматриваются как телесные 
повреждения  и,  соответственно,  не  подлежат  оценке  по  степени  тяжести 
вреда здоровью.



Что же говорить о  том случае,  когда  инъекция делалась  внутривенно и 
повреждалась  стенка  сосуда.  Или  же,  как  в  данном  случае,  производился 
забор крови из вены. Любит ли человек подобные манипуляции, переносит 
ли он их или нет, роли не играет! Это жизненная необходимость и терпеть 
приходится!

Действительно, после проведения венепункции и взятия крови для анализа 
у Истицы П. в области инъекции развился отек и проявилось кровоизлияние 
(кровоподтек,  «синяк»).  Это  вреда  здоровью  Истице  не  причинило.  Тем 
более, что медицинские манипуляции по степени тяжести вреда здоровью не 
расцениваются.

Так  в  чем  же  суть  дела?  Нарушил  ли  медицинский  персонал  данного 
медицинского  учреждения существующие инструкции в  случае с  Истицой 
П.?  Обоснованного  подтверждения  этому  нет.  В  связи  с  этим  случаем, 
данную медицинскую организацию усиленно проверял Роспотребнадзор, но 
ничего  ужасного,  не  соответствующего  требованиям  выявлено  не  было. 
Марля,  бинты  и  вата  стерильны,  автоклавы  работают  хорошо.  Иглы  для 
инъекций одноразовые. К персоналу тоже претензий нет. Так кто же виноват 
в развитие тромбофлебита - нестерильный материал, грязные руки персонала 
или имеют-ся другие причины?

Оказалось, что ларчик открывается крайне просто. Виновата сам Истица 
П.! Ведь именно Истица, после венепункции носила давящую повязку более 
3-х часов.

Именно этот факт отражен экспертной комиссией в выводах комиссионной 
судебно-медицинской экспертизы. Действительно, не вызывает сомнения тот 
факт, что длительное ношение П. давящей повязки (более 3-х часов) вполне 
могло  послужить  причиной  образования  протяженного  тромба  и,  далее  – 
тромбофлебита  (воспаления  вены  на  фоне  тромбоза)  кубитальной  вены 
правой верхней конечности.

Так  виновата  ли  в  этом  медицинская  сестра,  которая  проводила 
венепункцию.  Все  материалы  гражданского  дела  свидетельствуют  против 
самой Истицы.

Можно ли  доказать  тот  факт,  что  медицинская  сестра  не  предупредила 
Истицу  о  времени  ношения  давящей  повязки?  Разумеется,  ответ  будет 
отрицательным. Таких данных нет. Слова Истицы и её заявление сплошная 
лирика, которая ничем не подтверждается.

Следует  отметить  и  то  факт,  что  изложение  течения  тромбофлебита 
кубитальной  вены  правой  верхней  конечности,  в  представленных  в 
распоряжение  экспертной  комиссии  медицинских  документах,  крайне 
лаконично и мало информативно. 

Следует  подчеркнуть,  что  именно  медицинская  документация  крайне 
важна  в  гражданском  судопроизводстве  по  делам,  связанным  с  исками  к 
медицинскому персоналу (2). 

Наличие тромбофлебита (воспаления вены на фоне тромбоза) кубитальной 
вены  правой  верхней  конечности  способно  привести  к  угрожающим  для 
жизни явлениям? Да, действительно возможны самые тяжелые последствия. 



Но, были ли они зафиксированы в данном конкретном случае? Их не было! 
Об  этом  свидетельствуют,  как  показания  самой  Истицы,  так  и  данные 
медицинских  документов  из  всех  лечебных  учреждений,  куда  обращалась 
Истица.

Поэтому  мы  в  очередной  раз  столкнулись  со  случаем,  когда  желаемое 
выдают за действительное. Этот случай является  очередным  примером, 
когда вина медицинского персонала является надуманной.

Возникает  важный  вопрос  о  том,  а  нужна  ли  была,  в  данном  случае, 
судебно-медицинская  экспертиза?  К  сожалению,  нужна.  Ведь  именно 
судебно-медицинская  экспертиза  может доказала  необоснованность  иска  к 
медицинской организации. 
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