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Резюме: Фактически по поводу опухоли яичников пациентка не получила 
никакого лечения, но «несмотря на то, что диагноз установлен неправильно, 
лечение  назначено  неадекватное,  прямой  причинно-следственной  связи 
между  выявленными  недостатками  и  установлением  пациентке  второй 
группы инвалидности  не  имеется»;  In  fact  about  ovarian  cancer,  the  patient 
received no treatment, but "despite the fact that the diagnosis is wrong, treatment 
assignment is inadequate, a direct causal relationship between identified defects of 
medical aid and  establishing  the  patient  of  the  second  group  of  disability  is 
absent».
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Истица  Д.  обратилась  в  суд  с  иском  к  ООО  «Медицинские  центры»  о 
взыскании  денежной  компенсации  морального  вреда  в  сумме  1.500.000 
рублей,  указывая,  что  с  27  марта  2008  г.  является  клиентом  ООО 
«Медицинские  центры».  В  первый  визит  врач  поставил  мне  диагноз: 
Дисфункциональное маточное кровотечение. Патология эндометрия? Полип 
эндометрия. Мне было рекомендовано госпитализироваться в стационар. В 
этот  же  день  я  легла  в  больницу,  а  28  марта  2008  г.  мне  была  сделана 
операция. После операции я стала регулярно посещать врача гинеколога в 
ООО «Медицинском центре», так как боялась, что может случиться рецидив. 
В медицинском центре мне прописали гормональные препараты, а именно 
«ригевидон», чтобы избежать повторного появления полипа. Но улучшения 
моего здоровья не наблюдалось. В августе мне поменяли схему лечения и 
прописали  новый  препарат  «жанин»,  но  опять  не  было  улучшений.  На 
протяжении полутора лет я регулярно посещала врача, четко выполняла их 
предписания. 
03.10.2009 года Истица в очередной раз была на приеме у врача-гинеколога, 

прошла ультразвуковое исследование,  по мнению специалистов Ответчика 
все показатели были в норме.
06.10.2009  года  Истица  госпитализирована  в  стационар  -  Клиническую 

больницу № 1, где в срочном порядке были проведены две операции, в ходе 
которых  был  поставлен  диагноз:  рак  обоих  яичников,  канцероматоз, 
внутрибрюшное  кровотечение.  Диагноз  –  папиллярный  рак  подтвержден 
гистологическим исследованием.  В настоящее  время Истец проходит курс 
химиотерапии в РОНЦ им. Н.Н. Блохина.
В  результате  полученного  заболевания  Истица  получила  инвалидность  2 

группы. Вследствие некомпетентности врачей ООО «Медицинские центры» 



болезнь не была выявлена на ранней стадии. Не было проведено должного 
обследования врачами этого центра. Третья стадия рака не может появиться 
за три дня.  И за полтора года,  если бы болезнь была выявлена на ранней 
стадии, то не было бы таких плачевных последствий. 
Вину Истица полностью возлагает на ООО «Медицинские центры.
Просит  Суд  взыскать  с  Ответчика  ООО  «Медицинские  центры» 

материальные  издержки,  связанные  с  необходимым  лечением,  а  также 
компенсацию за причиненный ущерб здоровью и моральный вред Истице в 
размере 1 500 000 рублей».

Представители ООО «Медицинские центры» иск не признали, пояснив, что 
никаких подозрений на новообразование у Истицы не имелось, поскольку в 
ходе проведения УЗИ размеры яичников составляли около 40 мм, при норме 
в 35 мм, которая на фоне кровотечения может варьироваться на 20 мм, за 
счет фолликулов во ІІ фазе цикла. Представитель указала также, что диагноз 
«рак»  истцу  только  в  стационаре  ГКБ  №  1  и  только  при  проведении 
диагностической  лапароскопии,  о  чем  свидетельствует  тот  факт,  что 
операция проводилась не в профильном стационаре, чего не имело бы места 
в том случае, если бы этот диагноз был установлен ей непосредственно при 
поступлении в стационар, и о чем дополнительно свидетельствует получение 
консультации  онколога  только  после  проведения  лапароскопии. 
Представитель пояснила, что выявленный у истицы папиллярный рак крайне 
тяжело  поддается  диагностике  и,  как  правило,  выявляется  только  в  ходе 
проведения  операции,  тогда  как  получаемая  истцом  по  назначению 
сотрудников ответчика терапия являлась адекватной и не могла привести к 
ухудшению ее состояния даже при наличии не выявленного онкологического 
заболевания.
19  сентября  2010  г.  Истица  расширила  исковое  заявление:  «…Истица 

впервые  обратилась  к  ответчику  27  марта  2008  года,  что  подтверждается 
медицинской амбулаторной картой больного, код ДО71008, в связи с тем, что 
у  нее  появились  кровяные  выделения  в  области  половых  путей.  Истица 
продолжала обращаться к ответчику, а именно: 10.04.2008 года; 15.04.2008 
года;  25.05.2008  года;  08.07.2008  года;  06.08.2008  года;  07.08.2008  года; 
20.08.2008 года; 25.08.2008 года; 06.11.2008 года; 10.11.2008 года; 21.01.2009 
года;  04.03.2009  года;  13.05.2009  года;  06.08.2009  года;  21.09.2009  года 
последнее ультразвуковое исследование); 03.10.2009 года (последний осмотр 
гинекологом).  В  процессе  обследования  лечащими врачами  истицы  у  нее 
были  обнаружены  признаки  эндометриоза  яичников,  т.е.  правый  и  левый 
яичники были увеличены, средний размер составлял 40 мм при первичных 
обследованиях. Норма размера здорового яичника составляет от 25 до 35 мм, 
в законе это не указано. Ответчик истице прописал гормональные средства, 
которые истица принимала до 03.10.09 г. Кроме того, истице делали УЗИ и 
общие  анализы  крови.  Через  некоторое  время  яичники  уменьшились 
практически до нормы, но, начиная с 13.05.09 года, размеры яичников опять 
стали  увеличиваться:  один  до  46  мм,  2-ой  до  36  мм.  Лечащими  врачами 



истицы не брались цитологические мазки матки у последней, т.к. при таком 
увеличении  яичников,  а  также  учитывая  длительный  прием  истицей 
прописанных  ей  ответчиком  гормонов,  кровотечение  не  прекращалось,  а 
яичники опять увеличились. Если у истицы был действительно эндометриоз, 
то при гормональном лечении, кровотечение должно было прекратиться,  а 
размер яичников уменьшиться до нормы 25-35 мм. 
Ответчик не может сослаться на то, что у истицы в дни ее обращения к нему 

была  менструация,  т.к.  ни  в  одном листе  медицинской карты,  заведенной 
ответчиком, не указано то, что у истицы в дни обращения была менструация. 
Лечащие  врачи  истицы,  при  таких  обстоятельствах  должны  были  кроме 
общих анализов крови, сделать ей анализ крови на маркеры – СА 125, чего не 
было  сделано.  Так,  в  соответствии  с  должностной  инструкцией  врача 
акушера-гинеколога,  утвержденной  и  не  утратившей  юридической  силы, 
приказом  Минздравсоцразвития  РФ  от  24.09.2007  №  623  «О  мерах  по 
совершенствованию  акушерско-гинекологической  помощи  населению 
Российской  Федерации»  (вместе  с  «Положением  об  организации 
деятельности  женской  консультации»,  «Порядком  осуществления 
деятельности  врача-акушера-гинеколога  женской  консультации») 
(Зарегистрировано в Минюсте РФ 22.10.2007 № 10375) в обязанности врача 
акушера-гинеколога  входит  и  такая  обязанность:  «…  организовывать  и 
проводить профилактические мероприятия по выявлению, предупреждению 
и снижению гинекологических и онкологических заболеваний…». 
Приведенная  выше  процедура  -  анализ  крови  на  СА  125,  и  взятие 

цитологических  мазков,  как  раз  и  являлась  бы  профилактическим 
мероприятием  по  выявлению,  предупреждению  онкологического 
заболевания у истицы. К тому же, в приведенных событиях усматривается 
логическая  и  причинно-следственная  связь  того,  что  основания  для 
проведения  таких  профилактических  мер  были.  Таким  образом,  ответчик 
истице  оказывал  медицинские  услуги  с  27.03.08  года  до  03.10.09  года. 
Договора  на  оказание  медицинских  услуг  с  ответчиком  истица  не 
заключала… Все диагнозы и рекомендации врачей отражены в медицинской 
амбулаторной карте истицы, выданной ей ответчиком. 
Однако,  снимки  УЗИ,  письменное  разъяснение  ее  состояния  здоровья, 

предложения,  или  рекомендации  врачей,  какие  последствия  могут  быть 
вообще, и что делать истице, в случае оправдания такого развития событий, 
как  рак  у  истицы,  а  также письменный отказ  истицы от  получения  такой 
информации отсутствуют. Сотрудники ответчика не рекомендовали истице, 
чтобы та  сделала  у  них  анализ  крови  –  СА-125-маркеры.  Истица  сдавала 
общие анализы крови по месту прохождения лечения, а именно: 02.04.2008 
года; 22.04.2008 года; 18.08.2008 года. Однако ей выдали лишь ксерокопии 
направлений  и  результаты  анализов.  Сотрудники  ответчиков  пояснили 
истице,  что  в  здании  ответчика  отсутствует  надлежащая  лаборатория, 
позволяющая произвести анализ крови, поэтому ответчик будет направлять 
пробы  крови  в  «Медицинские  лаборатории  КDL  TЕSТ»…  Кроме  того, 
ответчик  не  представил  истице  ее  выписной эпикриз.  В  результате  почти 



годового  «лечения»  истицы  ответчиком,  у  нее  не  закончились  кровяные 
выделения, а состояние здоровья ухудшилось. Истица очень быстро худела… 
более чем на 7 кг,  что не  насторожило ответчика,  а  также не отражено в 
анамнезе. Однако 
ответчик рекомендовал истице правильное питание. 
В  связи  с  чем?  Если  в  анамнезе  речи  не  было  о  том,  что  ответчик 

интересовался ее весом. В результате резкого ухудшения своего состояния 
здоровья  истица  вынуждена  была  обратиться  в  другое  медицинское 
учреждение,  т.к.  то  состояние  здоровья  истицы  не  позволяло  ей  на  тот 
момент выяснять отношения с ответчиком по поводу качества оказываемых 
услуг  и  о  взыскании  денежных  средств.  Речь  шла  о  жизни  или  смерти 
истицы. 06 октября 2009 года, т.е. через три дня после последнего посещения 
ответчика, у истицы появились тяжелые, острые боли в области таза, и она 
обратилась в скорую помощь, которая ее госпитализировала в Медицинский 
центр Управ-
ления делами Мэра и Правительства Москвы (ГУП «Медицинский центр») 

Клиническая  больница  №  1…  В  указанной  больнице  истице  практически 
сразу поставили страшный смертельный диагноз:  рак яичников 4 стадии – 
впервые.  Запущенная  форма рака.  Ей  сделали  2  операции:  выскабливание 
полости матки, а также удаление матки и яичника путем вскрытия полости 
живота. В этой клинике ей пояснили, что это было не увеличение яичников, а 
уже была опухоль. 
Считаем,  что вред ответчика – его вина выражена в бездействии врачей, 

которые работают (ли) у него… 
Бездействие  вызвало  причинение  вреда  здоровью  молодой  девушке  – 

истице,  который  выразился  в  том,  что  своевременно  не  были  выполнены 
необходимые  профилактические  действия  врачей,  и  соответственно  ей  не 
было вовремя поставлен правильный диагноз. 
Вследствие  постановления  диагноза  –  рак  яичника  4  степени,  ей  дана  ІІ 

группа инвалидности. В результате вины ответчика,  истице был причинен 
вред здоровью, имущественный вред, и моральный вред, которые выразились 
в  следующем:  расходы  истицы  с  оказанием  услуг  ответчиком;  утраты 
заработка;  предстоящие  расходы  на  дальнейшее  лечение;  физические 
страдания, которые истица испытывает и после операции, и как следствие – 
нравственные страдания…
Еще раз и целиком, вина ответчика заключается в следующем:
1.  При  увеличении  яичников  истицы,  и  при  не  прекращении  у  нее 

кровотечения, прописывая последней гормоны, ответчиком не сделан анализ 
крови у истицы на маркеры – СА 125;
2. Ответчик не проинформировал истицу о том, что ей при таком состоянии 

здоровья необходимо сделать анализ крови на маркеры – СА 125, а также 
пройти дополнительное обследование – не сделал сам и не дал возможность 
принять решение самой;



3. Ответчик не направил истицу в государственные и/или муниципальные 
органы здравоохранения, в случае сомнения в собственном диагнозе, методе 
лечения и т.д.
4. Ответчик не заключал с истицей договор на оказание медицинских услуг, 

из  которого  были  бы  ясны  существенные  условия  договора,  пределы 
оказания медицинских услуг и т.д.;
5. Ответчик не разъяснил истице ее права и обязанности ни в соответствии с 

незаключенным  договором,  ни  в  соответствии  с  действующим 
законодательством РФ;
6. Ответчик не следил за весом истицы, т.к. в случае резкого снижения веса 

истицы,  ответчик  должен  был  сделать  анализ  крови  СА  125,  взять 
цитологические  мазки  матки,  при  эндометриозе  не  происходит  резкого 
снижения веса,  а при лечении гормонами, при эндометриозе кровотечения 
прекращаются;
7. Ответчик не смог отличить опухоль от увеличения яичника практически 

за один год, которую определили в Медицинском центре Управления делами 
Мэра и Правительства Москвы (ГУП «Медицинский центр»)  Клинической 
больнице  №  1  за  3  дня,  учитывая,  что  последний  центр  так  же,  как  и 
ответчик, не является специализированной онкологической клиникой;
8. Истице не объяснили то, что если при лечении гормонами эндометриоза 

кровотечение  не  прекращается,  то  это  может  быть  не  эндометриоз,  а 
онкология. 
Для  того  чтобы  опровергнуть  возможность  обнаружения  признаков 

онкологии  или  подтвердить  их,  необходимо  сделать  дополнительные 
анализы, платные или бесплатные, в центре ответчика или в другом центре, 
или в государственных или муниципальных учреждениях здравоохранения. 
Не  было  сообщено,  что  в  центре  ответчика  отсутствуют  врачи-онкологи, 
онкологи-гинекологи и другие необходимые врачи;
9.  В  медицинских  документах  не  указано  то,  что  у  истицы  в  дни  ее 

обращения к  ответчику,  указанные  в  амбулаторной карте,  у  истицы была 
менструация. 
Истица  не  уволилась  сама,  ее  освободили  от  занимаемой  должности  ее 

работодатели…  по  состоянию  здоровья  в  соответствии  с  медицинским 
заключением… ООО «Медицинские центры» причинен истице моральный 
вред,  который  она  оценивает  в  сумме  1  500  000  (один  миллион  пятьсот 
тысяч) рублей 00 копеек. Моральный вред истицы состоит из физических и 
нравственных страданий (статья 1101 ГК РФ - способ и размер компенсации 
морального  вреда:  «…  компенсация  морального  вреда  осуществляется  в 
денежной форме…».
Характер физических и нравственных страданий: 
1)  Прежнее  качество  жизни  истицы,  как  молодой  женщины 

репродуктивного возраста – сейчас тяжелое заболевание и инвалидность ІІ 
группы; 2) вместо успешной деловой карьеры – сейчас истица в возрасте 29 
лет, сейчас тяжелое заболевание и инвалидность ІІ группы; 3) перспектива 
иметь  детей,  утрата  100%  функций  матки  и  яичника,  при  возможности 



сохранения указанных органов, в случае своевременного диагностирования 
для  своевременного  выявления  ракового  заболевания  у  истицы,  в  случае 
выявления,  применения  срочных  –  неотложных  мер  по  выздоровлению 
истицы;  4)  вместо  реальных  жизненных  перспектив  молодой  женщины  и 
будущей  мамы  –  сомнительные  перспективы  на  длину  жизни;  5)  вместо 
реального поступления в аспирантуру – опять сомнительные перспективы на 
длину жизни. 
Теперь жизнь истицы состоит из До и После операции, кроме того, что ей 

приходится  приобретать  лекарства,  своевременно  их  потреблять.  Истица 
живет  лишь  одной  надеждой  на  то,  что  все-таки  вылечиться,  на  пике 
репродуктивного возраста отказаться от такого женского счастья, как дети… 
На основании изложенного… Прошу суд:
1) Взыскать денежные средства в счет возмещения вреда здоровью Истице 

Д., 1981 г.р.,  с Общества с ограниченной ответственностью «Медицинские 
центры» в размере – 10 255 046 (десять миллионов двести пятьдесят пять 
тысяч сорок шесть) рублей 62 копейки;
2)  Взыскать  сумму  морального  вреда  с  Общества  с  ограниченной 

ответственностью «Медицинские центры» в пользу Истицы Д. в размере 1 
500 000 (один миллион пятьсот тысяч) рублей 00 копеек».
До подачи иска и между его изменениями Истица, видимо, ходила, Христа 

ради, собирая по сосеночке (1) в четыре или пять точек, обрастая советами, 
но все же склонилась к медицинской интерпретации. Это приблизительно то 
же, что тому же врачу предлагается отреставрировать картину: зашить-то он 
ее зашьет, только примет ли высокая комиссия?
Есть  установленные  законом  жесткие  реперные  точки,  обойти  которые 

никаким  начинающим на  поле  юриспруденции  врачам,  даже  онкологам  в 
данном случае, не получается.
А не начинающие прекрасно понимают,  что упование на маркер СА-125 

напрасно, коль он дает перекрестные результаты на эндометриоз, который и 
пытались лечить Истице. А был ли эндометриоз в данном случае?
Папилломатозные разрастания на поверхности яичников, с солидным, не с 

кистозным  строением  даже  предположить  сложно  за  чрезвычайной 
редкостью. 
Цито- и гистология биоптата из брюшной полости при лапараскопии могли 

помочь выяснить картину, но могли и не помочь.
Падение веса с анамнезом метроррагий – единственное, что должно было 

насторожить врачей по поводу молодой пациентки. Но не насторожило. Хотя 
даже пробная лапароскопия была бы оправданной. 
Поэтому фактически по поводу опухоли яичников пациентка не получила 

никакого лечения.
И вот эта эпохальная фраза должна быть взята в рамочку:
Несмотря  на  то,  что  диагноз  Д.  в  клинике  «Медицинские  центры» 

установлен неправильно, лечение назначено неадекватное, прямой причинно-
следственной связи между выявленными недостатками и установлением ей 
второй группы инвалидности не имеется.
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На  разрешение  комиссионной  судебно-медицинской  экспертизы 
поставлены следующие вопросы:
1.  Правильно  ли  был  установлен  диагноз  истцу  Д.  при  обращении  за 

медицинской помощью в ООО «Медицинские центры» с жалобами на боли 
и/или выделения в области малого таза?
2.  Полно  ли  и  правильно  ли  было  проведено  обследование  в  связи  с 

обращениями  Д.  за  медицинской  помощью  в  указанное  учреждение  для 
целей установления окончательного диагноза, правильно ли был выбран план 
лечения и соответствовал ли выбранный план лечения клинической картине?
3. Имелась ли у сотрудников ОО «Медицинские центры – 3» возможность 

диагностировать  онкологическое  заболевание  в  период  наблюдения  Д.,  в 
какой момент?
4.  Соответствуют ли оказанные истцу Д.  в  ООО «Медицинские  центры» 

медицинские услуги медицинским стандартам?
5. Имеется ли прямая причинная связь между возможными недостатками 

оказанных  услуг  и  установлением  истцу  инвалидности,  и  каков  процент 
утраты истцом профессиональной трудоспособности вследствие возможных 
недостатков оказанных услуг?

В Ы В О Д Ы:

Изучив материалы гражданского дела №… по иску Д, 1981 года рождения, 
медицинские  документы  на  ее  имя,  в  соответствии  с  поставленными  на 
разрешение  экспертизы  вопросами,  судебно-медицинская  экспертная 
комиссия приходит к следующим выводам:

(Ответ на вопрос № 1). 
С марта 2008 года по октябрь 2009 г. Д. регулярно наблюдалась врачами 

(гинекологом, терапевтом) ООО «Медицинские центры».
Установленный при первичном обращении Д. в «Медицинские центры» в 

марте  2008  г.  предварительный  диагноз  -  «Дисфункциональное  маточное 
кровотечение.  Патология  эндометрия?  Полип  эндометрия?», 
подтвержденный  ультразвуковым  исследованием,  был  правильным. 
Пациентка  обоснованно  направлена  в  стационар,  где  было  проведено 



оперативное удаление полипа - раздельное диагностическое выскабливание. 
По  результатам  гистологического  заключения  диагностирован  железистый 
полип базального типа. Однако этот гистологический диагноз был неполным, 
так  как  не  отражал  состояние  эндометрия  (внутренняя  оболочка  матки), 
учитывая наличие в анамнезе у Д.  эндометриоза  матки.  В данном случае, 
верификация (подтверждение) диагноза, безусловно, повлияло бы на тактику 
лечения.     
Проводимая  в  дальнейшем  в  клинике  «Медицинские  центры» 

гормонотерапия  (ригевидон)  была  направлена  на  профилактику  рецидива 
полипа эндометрия.
При  очередном  обращении  Д.  к  гинекологу  клиники  «Медицинские 

центры»  в  августе  2008  г.  было  выявлено  объемное  образование  во 
влагалище и установлен диагноз «Киста влагалища (киста гартнерова хода)», 
по  поводу  чего  пациентка  направлена  на  консультацию  к  оперирующему 
гинекологу для решения вопроса о хирургическом удалении кисты (со слов, 
оперирована).  В  последующем  Д.  продолжала  предъявлять  жалобы  на 
скудные  кровянистые  выделения  из  половых  путей.  При  проведении 
ультразвукового  исследования  в  этот  период  заподозрен  эндометриоз 
правого яичника и назначено лечение оральным контрацептивом Жанином. 
За  весь  период  наблюдения  за  Д.  врачом-гинекологом  клиники 
«Медицинские  центры» неоднократно  (7  раз)  проводилось  ультразвуковое 
исследование органов малого таза.  При этом на основании жалоб, данных 
гинекологического  статуса  и  результатов  УЗИ  выставлялись  следующие 
диагнозы: «Эндометриоз правого яичника», «Эндометриоз левого яичника», 
«Острый  вагинит»,  «Дисфункция  яичников  на  фоне  приема  Жанина», 
«Серозоцеле?  Спаечный  процесс  в  брюшной  полости.  Хронический 
метроэндометрит»»,  «Эндометриоз  яичников».  Последний  раз  Д.  была  на 
приеме  у  гинеколога  03.10.09  г.  с  теми  же  жалобами  на  кровянистые 
выделения, при этом установлен тот же диагноз «Эндометриоз яичников» и 
даны рекомендации (полноценное питание, УЗИ малого таза).  
06.10.09 г. Д. с жалобами на кровотечение и диагнозом «Метроррагия» была 

госпитализирована в Клиническую больницу № 1, где во время оперативного 
вмешательства  обнаружена  опухоль  яичников,  подтвержденная 
гистологическим  исследованием  как  папиллярный  рак.  Данное 
онкологическое заболевание (с учетом диагноза и стадии - III-С), послужило 
поводом для установления Д. второй группы инвалидности. 
На основании вышеизложенного, экспертная комиссия считает, что за время 

наблюдения  Д.  в  клинике  «Медицинские  центры»,  окончательный 
правильный диагноз – рак яичников установлен не был.

(Ответы на вопросы №№ 2,3,4).
Рак  яичников  –  это  вторая  по  частоте  диагностирования  опухоль  в 

гинекологии.  Причины  возникновения  рака  яичников  мало  изучены.  В 
основном  на  ранних  стадиях  рак  яичников  протекает  без  каких-либо 
симптомов.  Существуют  большие  трудности  в  диагностике  рака,  а 



следствием этого является тот факт, что 70-80% больных этим заболеванием 
обращаются в онкологическое учреждение уже с III-IV стадией. I-II стадия, 
по-прежнему,  во  многом  являются  случайной  находкой,  когда  во  время 
операции по поводу «кисты» яичника (как и в данном случае) только при 
гистологическом исследовании обнаруживается рак.  
Ультразвуковое  исследование  органов  малого  таза  является  одним  из 

основных,  самых  информативных  неинвазивных  методов  диагностики 
опухолей  яичников,  так  как  может  с  большой  долей  вероятности 
предположить  характер  процесса  в  яичнике  за  счет  того,  что  помимо 
размеров опухоли, дает информацию и о ее консистенции. При том, что в 
клинике  «Медицинские  центры»  Д.  неоднократно  проводилось  такое 
исследование, вызывает большие сомнения качество проведенных УЗИ, на 
основании которых выставлялся предположительный диагноз эндометриоза 
то правого, то левого яичника, наличие свободной жидкости в малом тазу. 
Вся  эта  картина  отмечалась  на  фоне  постоянного  ухудшения  состояния 
больной (жалобы на головные боли, головокружение, слабость, сонливость, 
упадок  сил,  повышенную  утомляемость,  периодическое  повышение 
артериального давления, резкое похудание на 7 кг) и отсутствия эффекта от 
гормональной терапии. Результат проведенного Д. в клинике «Медицинские 
центры»  УЗИ  не  коррелируется  с  результатом  УЗИ  из  Клинической 
больницы № 1, так как 21 сентября 2009 года УЗИ не выявило патологии, а 
уже  06  октября  2009  года  на  операции  была  обнаружена  опухоль  левого 
яичника размером более 10 см. 
Вовремя диагностировать рак яичников у Д. врачам клиники «Медицинские 

центры»  было  затруднительно,  однако  заподозрить  это  заболевание  они 
могли и обязаны были сделать исследование опухолевого маркера СА-125, 
произвести лапароскопию с биопсией яичников (для уточнения характера и 
структуры опухоли) и обязательной цитологией свободной жидкости в малом 
тазу,  провести  консультацию  у  онкогинеколога  и  более  профессионально 
проводить и оценивать ультразвуковые исследования. 
В данном случае следует отметить, что в целом обследование Д. в клинике 

«Медицинские центры» проводилось достаточно правильно и соответствует 
установленным  стандартам  –  гинекологическое  исследование, 
ультразвуковая  диагностика.  Однако,  отсутствие  должной  онкологической 
настороженности и неправильной интерпретации УЗ-исследований врачами 
клиники «Медицинские центры» привело к определенной диагностической 
ошибке, что не позволило своевременно выявить злокачественную опухоль 
яичников.  Что  касается  лечения  полипоза  эндометрия  и  эндометриоза 
яичника,  которые  диагностированы  врачами  клиники  «Медицинские 
центры»,  то  оно  проводилось  правильно  и  едва  ли  могло  способствовать 
прогрессированию рака яичников.

(Ответ на вопрос № 5).  
Несмотря  на  то,  что  диагноз  Д.  в  клинике  «Медицинские  центры» 

установлен неправильно, лечение назначено неадекватное, прямой причинно 



- следственной связи между выявленными недостатками и установлением ей 
второй группы инвалидности не имеется. Злокачественная опухоль яичников 
III  С стадии сама по себе является тяжелым заболеванием,  приводящим к 
инвалидизации больного, с неблагоприятным прогнозом для жизни.    
Установление  степени  утраты  профессиональной  трудоспособности 

предусматривается только в результате несчастных случаев на производстве 
и профессиональных заболеваниях (Постановление от 18 июля 2001 г. № 56). 
В данном случае, у Д. имеет место самостоятельное, не связанное с травмой 
и  профессией,  онкологическое  заболевание,  поэтому  утрата 
профессиональной трудоспособности не определяется.    

Перед  нами  добротно  проведенная  судебно-медицинская  экспертиза  по 
материалам  гражданского  дела.  В  ходе  её  проведения  были  подробно 
изучены  все  материалы  гражданского  дела,  представленные  медицинские 
документы  Истца  из  всех  лечебных  учреждений,  куда  она  обращалась. 
Выводы  были  сформулированы  экспертной  комиссией  на  основании  всех 
полученных данных, ответы даны в развернутой форме на все поставленные 
перед  экспертной  комиссией  вопросы.   В  целом,  с  представленными 
выводами можно полностью согласиться.
Тот факт, что в данном конкретном случае врачи клиники «Медицинские 

центры» не предполагали возможность развития у больной онкозаболевания, 
не вызывает никакого сомнения. Хотя для того, чтобы заподозрить у больной 
развитие онкологического процесса у врачей были все основания. Об этом 
свидетельствовали не только жалобы больной, но и вся клиническая картина 
изменения  её  состояния  (жалобы  на  головные  боли,  головокружение, 
слабость,  сонливость,  упадок  сил,  повышенную  утомляемость, 
периодическое повышение артериального давления, резкое похудание на 7 
кг),  а также отсутствие эффекта от гормональной терапии.  Это говорит о 
том,  что  у  медицинских  работников  данной  клиники  полностью 
отсутствовала  надлежащая  онконастороженность.  Окончательный 
правильный  диагноз  –  рак  яичников  врачами  клиники  «Медицинские 
центры» установлен не был.
В очередной раз мы сталкиваемся с формальным подходом с обследованием 

и лечением больной. Случаи ненадлежащего оказания медицинской помощи 
в акушерстве-гинекологии часто встречаются в экспертной практике (1,2).
Однако, следует отметить тот факт, что экспертное задание, которое было 

поставлено  судом  перед  экспертной  комиссией  было  сформулировано 
некорректно.  В  частности,  перед  экспертной  комиссией  был  вопрос  об 
установлении  степени  утраты  профессиональной  трудоспособности.  В 
данном  же  конкретном  случае  речь  должна  была  идти  не  о 
профессиональной, а о стойкой утрате общей трудоспособности.
Совершенно справедливо было отмечено, что установление степени утраты 

профессиональной трудоспособности предусматривается только в результате 
несчастных  случаев  на  производстве  и  профессиональных  заболеваниях. 
Данный факт подтверждается нормативными документами (Постановление 



от 18 июля 2001 г. № 56). В тоже время, можно говорить о том, что поздно 
диагностированное  онкологическое  заболевание  течение  онкологического 
процесса  привело  к  серьезным  последствиям  -  двум  операциям: 
выскабливание полости матки, а также удаление матки и яичников.
Все  вышеизложенное  свидетельствует,  что  данном  случае  имела  место 

стойкая  утрата  общей  трудоспособности  в  размере  50%  и,  естественно, 
имелась  прямая  причинная  связь  между  выявленными  недостатками  в 
лечении и исходом данного онкогологического заболевания.
Экспертная же комиссия, получив данное экспертное задание, вполне могло 

связаться с лицом, назначившим экспертизу и уточнить сформулированные 
вопросы,  поставленные  для  решения.  К  сожалению,  этого  выполнено  не 
было, что и привело к подобным выводам.
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