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А Ларин проводит тетку по пустым кабинетам и говорит:
«Видите, никого нет, все ищут вашу шапку!»

22 ноября 2009 года непростая пациентка (муниципальная служащая) 46 
лет  от  роду  обратилась  в  свою  непростую  поликлинику  Х  Управления 
делами Президента РФ с непростой проблемой. Ее душа жаждала любви, а 
получала  все  типичное  не  то  –  на  этот  раз  повышение  артериального 
давления. 

Ее  непростой  работодатель  заключил  муниципальный  контракт  ООО 
Страхования  Компания «ГР» (далее  –  Страховщик).  Страховщик  принял  на 
себя оплату медицинских и иных услуг, оказываемых гражданам, включенных 
в представленные списки на оказание услуг по добровольному медицинскому 
страхованию муниципальных служащих муниципалитета и членам их семей в 
соответствии  с  техническим  заданием,  а  также  с  учетом  предложений 
Страховщика… 

И  вот  пришел  тот  роковой  момент,  когда  наша  жертва  обратилась  в 
поликлинику  за  медицинской  помощью  (была  вызвана  бригада  скорой 
помощи),  в  связи  с  высоким артериальным давлением  и головной  болью. 
Медсестра бригады скорой помощи, прибывшей примерно около 22 часов, 
сделала внутримышечно следующие инъекции: сульфат магния и анальгин с 
но-шпой в правую ягодицу,  дибазол с  папаверином в  левую ягодицу.  Все 
инъекции  делались  10  (десяти)-кубовыми  шприцами  (интересно, 
наполненнными  дополна?).  После  инъекций  рекомендовано  применение 
грелки, что и было сделано. 23 ноября во второй половине дня ответственная 
служащая почувствовала себя плохо. Температура к 14 часам поднялась до 
38,6  градусов,  появились  сильнейшие  опоясывающие  боли  в  спине  и 
ягодицах (как бы не только от инъекций?).  24 ноября в 9 часов утра у 
страдалицы  температура  вновь  поднялась  до  39  градусов.  Была  вызвана 
бригада  скорой  помощи.  Врач  после  осмотра  вынес  предварительный 
диагноз – абсцесс обеих ягодиц в области введенных инъекций.  Назначил 
прием антибиотика Вильпрофен 3 раза в день (через 5 часов). Температура 
снижалась ненадолго только после приема анальгетиков. 25 ноября звонил 
врач бригады скорой помощи, которая приезжала 22 ноября. Узнав обо всем 
(температура  38,7  с  утра),  она  примчалась  за  20  минут  с  медсестрой. 



Осмотрев  меня,  они  предложили  поехать  в  поликлинику  №  4  для 
консультации  с  хирургом.  После  осмотра  и  УЗИ  хирург  поликлиники 
диагностировал  абсцесс  обеих  ягодиц  и  рекомендовал  срочную 
госпитализацию.  В  тот  же  день  я  была  направлена  в  стационар  Медси-
Центросоюз  по  адресу:  ул.  Лосиноостровская,  дом  39,  где  была 
прооперирована и находилась на стационарном лечении до 03 декабря 2009 
года. После этого я находилась на больничном листе до 31 декабря 2009 года 
включительно и ежедневно приезжала на перевязки к хирургу в поликлинику 
№  4.  Таким  образом,  я  более  месяца  была  нетрудоспособна,  и  моему 
здоровью  был  причинен  существенный  вред.  Мною  неоднократно 
предпринимались  обращения,  в  том  числе  письменные,  (15.12.2009  г.  и 
31.03.2010  г.)  в  адрес  поликлиники  и  лично  к  главному  врачу  за 
разъяснениями  причин,  повлекших  за  собой,  как  физический,  так  и 
моральный  вред  моему  здоровью,  и  соответственно  за  выплатой 
компенсации. Руководством поликлиники сразу же был признан факт вины 
сотрудников  поликлиники  в  наступлении  столь  тяжелых  последствий  и  в 
устной беседе главный врач пообещал мне компенсировать за счет средств 
поликлиники затраты  на  дальнейшее  лечение  по  устранению последствий 
абсцесса  (рубцовой деформации ягодичных  областей).  В  своем последнем 
письменном  ответе  от  12.04.2010  года  на  мое  обращение  главный  врач 
поликлиники подтверждает  готовность  рассмотреть  вопрос о  возможности 
выплаты  компенсации  после  соответствующего  обращения  из  страховой 
компании.  Вместе  с  тем правильно,  что  бы именно поликлиники понесло 
ответственность за вред, причиненный здоровью, а не страховая компания, 
так как именно в результате действий сотрудников поликлиники № 4 у меня 
возник абсцесс ягодичных областей, а согласно контракту № МКрл-006-09 от 
09 февраля 2009 года страховая компания принимает на себя лишь оплату 
медицинских  услуг  в  объеме,  определяемом  страховой  программой,  и  не 
несет  ответственности  за  вред,  причиненный  жизни  и  здоровью  лиц, 
включенных страхователем в  списки на оказание услуг по добровольному 
медицинскому  страхованию…  В  дальнейшем,  я  обращалась  в  различные 
медицинские  учреждения  за  консультациями  с  целью удаления  рубцовой 
деформации и келоидных рубцов (а эти откуда взялись???) ягодичной 
области и мне было показано соответствующее лечение. Стоимость такого 
лечения по калькуляции ООО «РусМедКлиник» составляет 143 600 рублей… 
Данный  вид  медицинской  помощи  не  отнесен  к  числу  бесплатных, 
предоставляемых  в  системе  ОМС…  Стоимость  указанного  выше  лечения 
относится к дополнительным расходам, вызванным повреждением здоровья. 
С  учетом размера  имеющегося  у  меня  заработка  я  не  имею возможности 
оплатить  стоимость  хирургической  операции  по  удалению  келоидных 
рубцов… Кроме этого, я претерпела серьезные физические страдания в виде 
острой  изматывающей  боли,  высокой  температуры,  перенесенных  двух 
хирургических операций и как результат: рубцовую деформацию ягодичных 
областей, а также связанные с этим моральные страдания: страх, отчаяние, 
эстетические переживания по поводу возникших рубцов. Я не могу посещать 
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плавательный бассейн, и вынуждена носить закрытые купальники во время 
отдыха на море. Все это до сих пор приносит мне душевную боль… Характер 
физических  и  нравственных  страданий  оценивается  судом  с  учетом 
фактических обстоятельств, при которых был причинен моральный вред, и 
индивидуальных  особенностей  потерпевшего.  С  учетом  изложенного  и 
руководствуясь статьями 151, 1064, 1068, 1101 Гражданского Кодекса РФ. 
Прошу  суд:  Взыскать  с  Федерального  Государственного  учреждения 
«Поликлиники № 4» Управления делами Президента РФ 143600 (сто сорок 
три  тысячи  шестьсот)  рублей  в  качестве  возмещения вреда  причиненного 
здоровью и 100 000 (сто тысяч) рублей в качестве компенсации морального 
вреда в мою пользу…».

В  тот  же  день  я  была  направлена  в  стационар  Медси-Центросоюз  по 
адресу:  ул.  Лосиноостровская,  дом  39,  где  была  прооперирована  и 
находилась на стационарном лечении до 03 декабря 2009 года. После этого я 
находилась на больничном листе до 31 декабря 2009 года включительно и 
ежедневно приезжала на  перевязки  к хирургу  в поликлинику № 4.  Таким 
образом,  я  более  месяца  была  нетрудоспособна,  и  моему  здоровью  был 
причинен  существенный  вред.  Мною  неоднократно  предпринимались 
обращения, в том числе письменные, (15.12.2009 г. и 31.03.2010 г.) в адрес 
ФГУ поликлиника № 4 и лично к главному врачу за разъяснениями причин 
повлекших за собой, как физический, так и моральный вред моему здоровью, 
и  соответственно  за  выплатой  компенсации.  Руководством  поликлиники 
сразу же был признан факт виды сотрудников поликлиники в наступлении 
столь тяжелых последствий и в устной беседе главный врач пообещал мне 
компенсировать за счет средств поликлиники затраты на дальнейшее лечение 
по  устранению  последствий  абсцесса  (рубцовой  деформации  ягодичных 
областей). В своем последнем письменном ответе от 12.04.2010 года на мое 
обращение главный врач поликлиники подтверждает готовность рассмотреть 
вопрос  о  возможности  выплаты  компенсации  после  соответствующего 
обращения из страховой компании. Вместе с тем полагаю, что именно ФГУ 
«Поликлиника № 4» должно нести ответственность  за  вред,  причиненный 
моему  здоровью,  а  не  страховая  компания,  так  как  именно  в  результате 
действий сотрудников поликлиники № 4 у меня возник абсцесс ягодичных 
областей,  а  согласно  контракту  № МКрл-006-09  от  09  февраля  2009  года 
страховая компания принимает на себя лишь оплату медицинских услуг в 
объеме, определяемом страховой программой, и не несет ответственности за 
вред,  причиненный  жизни  и  здоровью  лиц,  включенных  страхователем  в 
списки на оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию… В 
дальнейшем,  я  обращалась  в  различные  медицинские  учреждения  за 
консультациями  с  целью  удаления  рубцовой  деформации  и  келоидных 
рубцов ягодичной области и мне было показано соответствующее лечение. 
Стоимость такого лечения по калькуляции ООО «РусМедКлиник» составляет 
143 600  рублей1…  Данный  вид  медицинской  помощи  не  отнесен  к  числу 
1 (Л.д.48). Копия Справки «РусМедКлиник» от 26.10.2010 г. Пациент: Дьяченкова Марина Петровна, 1964 
г.р. Диагноз: Дефект тканей и рубцовая деформация ягодичных областей после внутримышечных инъекций. 
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бесплатных, предоставляемых в системе ОМС… Стоимость указанного выше 
лечения относится к дополнительным расходам, вызванным повреждением 
здоровья.  С  учетом  размера  имеющегося  у  меня  заработка  я  не  имею 
возможности  оплатить  стоимость  хирургической  операции  по  удалению 
келоидных  рубцов…  Кроме  этого,  я  претерпела  серьезные  физические 
страдания  в  виде  острой  изматывающей  боли,  высокой  температуры, 
перенесенных  двух  хирургических  операций  и  как  результат:  рубцовую 
деформацию  ягодичных  областей,  а  также  связанные  с  этим  моральные 
страдания: страх, отчаяние, эстетические переживания по поводу возникших 
рубцов.  Я  не  могу  посещать  плавательный  бассейн,  и  вынуждена  носить 
закрытые купальники во время отдыха на море. Все это до сих пор приносит 
мне  душевную  боль…  Характер  физических  и  нравственных  страданий 
оценивается судом с учетом фактических обстоятельств,  при которых был 
причинен моральный вред, и индивидуальных особенностей потерпевшего. С 
учетом  изложенного  и  руководствуясь  статьями  151,  1064,  1068,  1101 
Гражданского  Кодекса  РФ.  Прошу  суд:  Взыскать  с  Федерального 
Государственного  учреждения  «Поликлиники  №  4»  Управления  делами 
Президента РФ 143600 (сто сорок три тысячи шестьсот) рублей в качестве 
возмещения вреда причиненного здоровью и 100 000 (сто тысяч) рублей в 
качестве компенсации морального вреда в мою пользу…» 

За время медицинского обслуживания высокого истца в поликлинике данный 
вызов  скорой  медицинской  помощи,  в  связи  с  высоким  артериальным 
давлением,  был  не  первый.  В  предыдущих  случаях  делались  инъекции 
аналогичные  тем,  которые  были  сделаны  22  ноября  2009  года,  что 
зафиксировано в амбулаторной карте. 23 ноября 2009 года на дому произвел 
осмотр  врач-терапевт.  На  момент  посещения  врачом-терапевтом  пациентку 
беспокоила  небольшая  головная  боль,  слабость.  Жалоб  на  боли  в  местах 
инъекций истец не  предъявляла.  24 ноября 2009 года в 9:50 вновь вызвана 
скорая медицинская помощь в связи с высокой температурой, которая (со слов 
истца)  появилась  вечером  23  ноября  2009  года.  Был  поставлен  диагноз: 
постинъекционные инфильтраты обеих ягодиц,  назначена  антибактериальная 
терапия вильпрофеном. 25 ноября на оперативном совещании, проводимом в 
Поликлинике ежедневно Главным врачом, заведующая отделением Скорой и 
неотложной  медицинской  помощи  доложила  о  возникшей  ситуации.  После 
предварительного  звонка,  к  высокой  муниципальной  служащей  была 
направлена  бригада  скорой  помощи,  и  ей  было  предложено  проехать  в 
Поликлинику  для  консультации  врача-хирурга.  После  консультации  и 
проведенного  ультразвукового  исследования  был  поставлен  диагноз: 
постинъекционные абсцессы обеих  ягодиц  и  она  была  госпитализирована  в 
стационар Медси-Центросоюз ООО «УК» Медсервиз», где пробыла с 25 ноября 
до 03 декабря. В стационаре истцу было произведено вскрытие и дренирование 
Калькуляция поэтапного лечения рубцовой деформации ягодичных областей: 1 этап – устранение рубцовой 
деформации ягодичных областей путем иссечения келоидных рубцов с пластикой местными тканями – 54 
600 руб.; внутривенная седация (2 часа) – 13 000 руб.; 2 этап – коррекция контуров ягодичных областей 
методом аутотрансплантации жировой ткани – 63 000 руб.; внутривенная седация (2 часа) – 13 000. Итого: 
143 600 (Сто сорок три тысячи 600 руб. 00 коп.). Главный врач Чкадуа Т.З.
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полостей абсцесса в результате чего и образовалась рубцовая деформация. По 
факту возникновения постинъекционных абсцессов у истца, главным врачом 
поликлиники  было  проведено  внутреннее  расследование,  взяты 
объяснительные  у  врача  и  фельдшера  отделения  скорой  и  неотложной 
медицинской помощи, оказавших медицинскую помощь высокопоставленной 
пациентке. Из вышеизложенного можно сделать однозначный вывод о том, что 
Главным  врачом  и  другим  медицинским  персоналом  поликлиники  было 
сделано все возможное для своевременного оказания ей медицинской помощи, 
а именно: были проведены срочная консультация врача-хирурга, УЗИ мягких 
тканей ягодиц по  cito, правильно и своевременно поставлен диагноз, а также 
осуществлена экстренная госпитализация.

А 27 ноября 2009 года в связи с регистрацией постинъекционного абсцесса 
врачом-эпидемиологом ФГУ «Центр Госсанэпиднадзора» УД Президента РФ 
было проведено эпидобследование, результаты которого отражены в акте от 
27.11.2009 г.  Фельдшер, делавшая инъекции пациентке,  бактериологически 
обследована  (мазки  из  зева  и  носа).  Результаты  обследования  -  при 
исследовании материала  роста не получено.  Более того, инъекции истцу 
делались в перчатках и в маске,  что истец мог видеть собственными  
глазами (т.е.  специально  для  особо  одаренных  высокопоставленных 
широкопосаженных).  При  проведении  инъекций  использовались 
одноразовые шприцы и иглы для внутримышечных инъекций, причем разные 
для  правой  и  левой  ягодиц…  Необходимо  учесть,  что  по  данным 
медицинских наблюдений абсцедирование мест внутримышечных инъекций 
может  иметь  несколько  причин.  Такими  причинами,  в  частности  могут 
являться:  хроническое  носительство  инфекции  (золотистый  стафилококк), 
заражение которым могло произойти, в том числе и в процессе проведенной 
истцом в феврале 2009 г.  абдоминопластики,  наличие хронических очагов 
инфекции – хронический пульпит 15 зуба и генерализованный хронический 
пародонтит.  Необходимо  учитывать  также  наличие  у  истца  атопических 
заболеваний  в  виде  поливалентной  аллергии  и  бронхиальной  астмы,  что 
могло способствовать снижению иммунитета. 

Само  муниципальное  руководство  внутригородского  муниципального 
образования Крылатское в городе Москве спросить письменно соизволило, на 
что  руководство  страховой  компании  «Гелиос»  нервно  отреагировало,  что 
страховой  компанией  была  произведена  экспертиза  документации  и  разбор 
причин  абсцедирования.  В  ответе  прямо  сказано,  что  «ввиду  наличия 
нескольких  причин  вышеуказанной  реакции  организма,  положительного 
результата  стационарного  лечения,  рекомендуется  решать  вопрос  оплаты 
удаления рубцовой ткани ягодичных областей после прохождения судебно-
медицинской  экспертизы  …  Действия  работников  скорой  помощи 
Поликлиники  правомерны,  т.к.  диагноз  был  поставлен  своевременно, 
правильно и по показаниям требовались инъекции, инъекции проводились в 
полном  соответствии  с  нормативными  требованиями,  а  именно:  в  маске,  в 
перчатках,  стерильными  инструментами,  с  использованием  стерильных 
материалов. (Постановление Главного государственного санитарного врача РФ 
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от  18.05.2010  №  58  «Об  утверждении  СанПиН  2.1.3.2630-10  «Санитарно-
эпидемиологические  требования  к  организациям,  осуществляющим 
медицинскую  деятельность»  вместе  с  «Санитарно  -  эпидемиологическими 
правилами  и  нормативами  «Санитарно-эпидемиологические  требования  к 
организациям,  осуществляющим  медицинскую  деятельность»  СанПиН 
2.1.3.2630-10»)…  Истцом  не  представлено  убедительных  и  объективных 
доказательств  причинения  вреда  здоровью  работниками  Поликлиники… 
Отсутствие результатов проведенной судебно-медицинской экспертизы не 
позволяет  однозначно  ответить  на  вопросы  медицинского  характера  в 
рамках проводимой экспертизы, в том числе о характере возникновения 
абсцесса  после  инъекций,  последующих  осложнениях,  особенностях 
сочетания  с  фоновыми,  возрастными  и  другими  индивидуальными 
особенностями, такими как возраст, пол, наличие фоновых заболеваний у 
пострадавшей  и  т.д. Истцом  также  не  представлено  доказательств 
необходимости  проведения  и  показаний  лечения  рубцовой  деформации 
ягодичных  областей. Более  того,  ст.  1085  Гражданского  кодекса  РФ 
предусматривается возмещения вреда, причиненного повреждением здоровья. 
Стационарное  лечение  в  стационаре  Медси-Центросоюз  ООО  «УК» 
Медсервис»  и  долечивание  в  Поликлинике  закончились  положительным 
результатом. Проведенными инъекциями здоровье истцу не повреждено, ей не 
требуется  и  не  требовался  посторонний уход,  санаторно-курортное лечение, 
приобретение  специальных  транспортных  средств,  подготовку  к  другой 
профессии.  Наличие  незначительных  келлоидных  рубцов  на  ягодицах  не 
затрудняет истцу выполнение работы муниципальной служащей в должности 
начальника  отдела  организационной  работы.  В  данном  случае  рубцовой 
деформации ягодичных областей и коррекция контуров ягодичных областей 
является  косметологической  процедурой…  Учитывая,  что  вскрытие  и 
дренирование  полостей  абсцесса  истцу  производилось  в  стационаре  Медси-
Центрсоюз,  прошу  привлечь  к  участию  в  деле  в  качестве  третьего  лица 
Общество  с  ограниченной  ответственностью  «Управляющая  компания 
«Медсервис» ООО «УК «Медсервис»… Принимая во внимание ….

Обобщения такие: после любой инъекции могут возникнуть «шишки», порой 
«долгоиграющие», не рассасывающиеся вмиг, как хотелось бы. Плюс ягодица 
не была задумана природой исключительно как резервуар для заполнения ее 
чем-то объемным. Поэтому даже если использовались 10-мл шприцы, то не для 
того,  чтобы  их  наполнять  по  макушку.  А  2-3-5  мл  обычно  пролетает,  не 
застаиваясь.

Но бывает иначе, и далеко не всегда удачно. Какая бы «диссертация» не была 
у высокоположенной особы с муниципальной службы, и девушке – не 20, и не 
мастер спорта по скидыванию килограммов, насиженных в уютном кабинете.

Опять возвращаемся к треугольнику вредоносности. Ну, принесли дамочке 
незаслуженные извинения, ну слупила она с поликлиники денежку (правда, 
скромную – наверное, все же не та стать), но, оказалось, злых микробов ни на 
чем,  чем  пользовались  скоропомощники,  злых  микробов  не  оказалось. 
Кстати, а она перед ними за это извинилась?
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Но если и не микробы, и не врачи, в этой ситуации остается только реакция 
собственного организма как на инфекцию, так и на препараты ее лечения (про 
их сочетаемость – как-нибудь потом). Почему мифический вред здоровью или, 
тем более, моральный вред служит основанием для вменения высоко и пр., и 
пр.  поставленной особе микромуниципального уровня,  но ходящую рядом с 
тендерами, как о том пестрит Интернет,  тогда,  когда вредом можно назвать 
только реакцию ее собственного организма (кстати это – не для ее понимания2).

Потерь – никаких. А расчет по времени нахождения на лечении, т.е.  по 
Правилам 1978 года, как раз в пору – для 2012.

Вывод только  один:  гнать  пустопорожних главных-заглавных,  нанимать 
знающих,  а  не самонадеянных юристов,  смотреть  за  бегающими глазками 
иных судмедэкспертов и сберегать деньги на том, что только идиот и может 
назвать риском.

Баринов Е.Х.  Как боролись с  абсцессами:  Судебно-медицинский анализ 
2 URL: http://xn--90afdbaav0bd1afy6eub5d.xn--p1ai/bsr/case/3936488 
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Резюме: может не так чист зад, как считает его обладатель;  maybe not as 
clean ass, as its owner asserts?

Ключевые слова: инъекции, постинъекционный асбцесс, гнойная хирургия; 
injections, postinjection abcess, purulent surgery

На  разрешение  комиссионной  судебно-медицинской  экспертизы  были 
поставлены следующие вопросы:

1.  Имеется  ли  причинно-следственная  связь  между  действиями 
медицинских  работников  ФГУ  «Поликлиника  №  4»  Управления  делами 
Президента РФ при введении внутримышечного сульфата магния и дибазола 
с папаверином и возникшими абсцессами обеих ягодиц у Д.?

2. Имеется ли причинно-следственная связь между перенесенными ранее 
заболеваниями и медицинскими вмешательствами у Д. и возникшими у нее 
абсцессами обеих ягодиц?

Изучив  материалы  гражданского  дела  №…  по  иску  Д.,  1964  года 
рождения,  медицинские  документы  на  ее  имя,  в  соответствии  с 
поставленными на разрешение экспертизы вопросами, судебно-медицинская 
экспертная комиссия пришла к следующим выводам:

(Ответы на вопросы №№ 1,2). 
22 ноября 2009 года Д. обратилась в ФГУ «Поликлиника № 4» Управления 

делами Президента РФ за оказанием скорой медицинской помощи в связи с 
высоким  артериальным  давлением  и  сильной  головной  болью.  Учитывая 
зафиксированное  врачом  скорой  помощи  высокое  артериальное  давление 
(160/100 мм рт.ст), пациентке по показаниям, обоснованно были проведены 
инъекции в правую ягодицу – сульфат магния 25%-10 мл и в левую – раствор 
спазмолгона  в  объеме  5  мл.  В  связи  с  отсутствием  выраженного 
терапевтического эффекта, через 40 минут были сделаны инъекции растворов 
дибазола 1% - 3 мл, но-шпы – 2 мл и анальгина 50% - 2 мл в левую ягодицу.  
23 ноября 2009 года Д. была осмотрена терапевтом на дому, при этом жалоб 
на боли в местах инъекций пациентка не предъявляла. 24 ноября 2009 г. в 
связи  с  высокой  температурой  была  вновь  вызвана  скорая  медицинская 
помощь  и  на  основании  данных  объективного  статуса  (болезненные 
уплотнения  в  области  ягодиц  в  местах  бывших инъекций)  был поставлен 
диагноз  «Постинъекционные  инфильтраты  обеих  ягодиц»,  назначена 
антибактериальная  терапия  вильпрофеном.  25  ноября  2009  г.  Д.  была 
направлена  бригадой  скорой  помощи  в  поликлинику  для  консультации 
врачом-хирургом.  После  консультации  и  проведенного  ультразвукового 
исследования был поставлен диагноз:  «Постинъекционные абсцессы обеих 
ягодиц» и Д. была госпитализирована в стационар Медси-Центросоюз ООО 
«УК» Медсервиз»,  где 25 ноября 2009 года было произведено вскрытие и 
дренирование  полостей  абсцессов.  После  вторичного  заживления  ран  на 
ягодицах осталась рубцовая деформация. После случая постинъекционного 
абсцедирования,  было  проведено  эпидемиологическое  обследование 
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фельдшера, проводившего инъекции (мазки из зева и носа), по результатам 
которого  роста  патологической  флоры не  получено.  При  посеве  раневого 
отделяемого  Д.  от  30.12.2009  г.,  выявлен  умеренный  рост  Staphylococcus 
aureus (золотистого стафилококка). 

Постинъекционные осложнения в виде инфильтрации и абсцедирования в 
ягодицах  –  это  довольно  частое  осложнение,  которое  обычно  связано  с 
нарушением  асептики  и  антисептики,  а  также  могут  быть  обусловлены 
сниженной иммунологической реактивностью организма пациента. 

Абсцедирование  мест  внутримышечных  инъекций  у  Д.  может  иметь 
несколько  причин,  в  том  числе:  хроническое  носительство  инфекции 
(золотистый  стафилококк),  заражение  которым  может  иметь  место  при 
хирургических вмешательствах (в том числе и в процессе абдоминопластики 
в  феврале  2009  года),  наличие  хронических  очагов  инфекции (в  анамнезе 
хронический пульпит 15 зуба и генерализованный хронический пародонтит). 
Кроме того,  у Д.  имеются атопические заболевания в виде поливалентной 
аллергии  и  бронхиальной  астмы,  хронические  заболевания  желудочно-
кишечного  тракта  (язвенный  колит,  гастродуоденит),  железодефицитная 
анемия неясного генеза, которые способствуют снижению иммунитета. Все 
вышеуказанные  факторы  могли  привести  к  постинъекционному 
абсцедированию ягодиц. 

Поскольку  в  настоящее  время  все  виды  инъекций  производятся  только 
одноразовым  инструментарием  (который  в  последующем  уничтожается), 
бактериологическое исследование смывов медицинского инструментария на 
идентичность штаммов патогенных микроорганизмов выявленных у Д. при 
посеве отделяемого раны не производилось, точно определить – произошло 
ли инфицирование  за  счет  нарушения принципов  асептики и  антисептики 
невозможно.  Экспертная  комиссия  считает  нужным  отметить,  что  при 
условии соблюдения правил асептики и антисептики (в данном случае, факт 
нарушения  не  подтвержден)  и  при  отсутствии  инфекционного  агента  в 
организме  пациента,  абсцессы  не  образуются.  Кроме  того,  имеется 
несоответствие  локализации  абсцессов  по  данным  ультразвукового 
исследования (на  глубине около 2 см)  и  глубиной проведенных инъекций 
(введение иглы длиной 4 см до канюли). Также вызывает сомнение слишком 
короткое  время «созревания  абсцессов»  после  проведения  инъекций  (с  23 
часов  22.11.09  г.  до  повышения  температуры  тела  до  38,60С  к  14  часам 
23.11.09 г.) - всего 16 часов. 

В  данном  случае,  нельзя  исключить  наличие  у  Д.  «дремлющего  очага 
инфекции» (формирование защитной оболочки вокруг очага  инфекции) от 
ранее проведенных инъекций (в анамнезе неоднократные внутримышечные 
инъекции, последние в сентябре 2009 г.). А введение последних препаратов 
22  ноября  2009  года  (в  частности  сульфата  магния)  могло  привести  к 
разрушению защитной оболочки дремлющего очага инфекции и при условии 
снижения иммунитета вызвать формирование абсцессов. Поэтому, вероятнее 
всего,  причиной  формирования  абсцессов  ягодиц  у  Д.  после  проведения 
внутримышечных инъекций 22 ноября 2009 года,  явился сформированный 
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ранее  (после  предыдущих  инъекций)  «дремлющий  очаг  инфекции»  либо 
«холодный абсцесс». Поэтому прямой причинно-следственной связи между 
действиями  работников  Поликлиники  №  4  УПД  и  возникшими 
осложнениями не имеется. 

Рубцовые изменения мягких тканей области ягодиц, оставшиеся у Д. после 
вторичного заживления ран (вскрытие абсцессов), никакого вреда здоровью 
не наносят и медицинских мероприятий (тем более оперативного лечения) не 
требуют.  Экспертная  комиссия  считает  нужным  отметить,  что  любые 
пластические операции проводятся только по эстетическим показаниям, по 
желанию пациента. 

Вновь  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  обращалась.  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  никакого  вреда  здоровью  медицинскими 
работниками  высокопоставленного  лечебного  учреждения  причинено  не 
было.

Действительно,  после  проведения  медицинских  манипуляций  у  Истицы 
развились постинъекционные абсцессы обеих ягодиц. Неприятно, но данный 
эффект вполне реален и не вызывает удивление. 

Не следует забывать тот факт, что в течение года на территории любого 
субъекта РФ, на каждого жителя региона, включая детей, приходится по 12,4-
13,0  различных  инъекций  лекарственных  препаратов.  Параллельно  с 
увеличением  числа  инъекций  нарастает  и  число  постинъекционных 
осложнений.  Инфильтраты,  гематомы,  абсцессы это ещё не  весь  перечень 
постинъекционных осложнений (1,2,3). 

Данный  факт,  естественно,  порождает  судебные  разбирательства  и 
стимулирует  поиск  необходимых  экспертных  методов  для  объективной 
оценки деятельности медицинских работников. Подобные случаи нередки в 
экспертной практике.

Учитывая  тот  факт,  что  в  90%  случаев  инъекции  пациентам  делают 
медицинские работники среднего звена, то и иски должны быть предъявлены 
непосредственно к медицинским сестрам и фельдшерам. Однако, правовая 
грамотность населения растет и все понимают, что с простой медицинской 
сестры взять нечего. Если невыгодно судиться с медицинской сестрой, то иск 
следует непосредственно к лечебному учреждению, где данный специалист 
работает. Так случилось и в данной ситуации.

Следует отметить и тот  момент,  что  инъекции получает  все  люди.  При 
этом не  все  получавшие инъекции впоследствии обращаются  к  хирургу  с 
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постинъекционным абсцессом. 
Поэтому экспертная комиссия и обязана выяснить причину возникновения 

постинъекционного абсцесса. Попытка этого и была проведена в ходе работы 
над данной экспертизой.  Однако,  необходимо подчеркнуть,  что  винить во 
всех  грехах  медицинского  работника  нельзя.  Игла  и  шприц  стерильны  и 
используются  только  однократно.  Медицинский  работник  соблюдает  все 
правила  асептики  и  антисептики.  Медицинские  препараты,  вводимые  в 
ягодицу,  хоть  и  болезненные,  но  золотистого  стафилококка  содержать  не 
должны.

Если же нельзя всю ответственность взвалить на медицинского работника, 
то  что  же  остается  делать?  Простые  как  мир  вопросы,  которые  волнуют 
русского человека: «Кто виноват?» и «Что делать?». 

Остается искать либо зреющий где-то очаг инфекции, либо найти грязные 
ягодицы  с  сидящим  на  них  золотистым  стафилококком.  Ох  уж  эти 
несчастные ягодицы с чем им только, кроме инъекционной иглы, приходится 
сталкиваться. Это и несвежее нижнее бельё, и грязные простыни. Что же тут 
говорить об унитазах!

Вот  экспертная  комиссия  и  искала  причину  возникновения  инфекции. 
Искала, но не нашла. Отрицательный результат - это тоже результат. Никто 
не может сказать откуда появился злосчастный золотистый стафилококк.

Вопрос же о рубцах на ягодицах также остался открытым. Ведь несчастная 
истица  не  смогла  привести  убедительных  доказательств  необходимости 
лечения  рубцовой  деформации  ягодиц.  Имелись  ли  для  этого  какие-либо 
показания и предпосылки? Никто этого не знает. 

Поэтому и родился наукообразный документ, который устроил всех, кроме 
Истицы. Разобрали все, что только можно было вытащить на свети божий. 
Отметили  возраст,  пол  и  особенности  организма,  перенесенные  и 
сопутствующие заболевания. Все было сделано очень интеллигентно, даже 
не  отметили  тот  факт,  что  попу  надо  мыть  чаще.  Для  суда  и  лечебного 
учреждения  этот  документ  является  спасательным  кругом.  Все  решается 
очень легко и просто. Неудовлетворенной осталась только Истица. Ведь это 
её ягодицы больше не будут разглядывать на пляже.
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