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22 апреля 2007 (это 8 лет назад, не сегодня) года Истицу сбил автомобиль. 
Сразу же после ДТП ее доставили в ГКБ (к  Ответчику)  с  сотрясением головного мозга,  многочисленными 
ссадинами и ушибами, повреждениями всего тела.

Истец обратился в суд с иском к Ответчику о возмещении вреда, причиненного здоровью, мотивируя свои 
требования  тем,  что  22.04.07г.  в  результате  ДТП  она  получила  телесные  повреждения  и  была 
госпитализирована в ГКБ, где находилась на стационарном лечении до 08.05.07г. При поступлении Истица 
жаловалась на тошноту и боль в правой ноге. В дальнейшем, находясь в этом стационаре, истица продолжала 
жаловаться  на  боли  в  правом  коленном  и  голеностопном  суставах,  головные  боли,  общую  слабость.  На 
основании вышеуказанных жалоб,  больной были проведены диагностические методы исследования:  осмотр 
нейрохирурга, окулиста, травматолога, выполнены рентгенограммы черепа и нижних конечностей. Согласно 
записям  в  медицинской  карте  стационарного  больного  из  ГКБ,  каких-либо  жалоб  на  боли  в  области 
позвоночника пострадавшая не предъявляла. Ей был поставлен диагноз ЗЧМТ, сотрясение головного мозга,  
ушиб, ссадина мягких тканей головы, ушибы мягких тканей нижних конечностей.

При госпитализации никак не звучала тема болей в пояснице, но именно она почему-то в результате стала 
ведущей после госпитализации. Для того чтобы отреагировать на это должным образом, достаточно было наз-
начить рентгенограмму поясничного отдела позвоночника. Вместо этого заведующий отделением и лечащий 
врач постоянно успокаивали пациентку и заверяли, что они, якобы, делают всё необходимое, что «перелома 
позвоночника нет, а есть ушибы, которые пройдут сами собой, надо только побольше двигаться, а не лежать в  
постели».  Врач-травматолог  вообще  ограничился  рентгеновскими  снимками  тазобедренного  сустава  и 
констатацией  старого  зажившего  перелома.  В  завершение  назначили  и  начали  проводить  лечебную 
физкультуру. После такого лечения, с ее слов, самочувствие резко ухудшилось, повысилось артериальное дав-
ление,  боли  в  пояснице  многократно  усилились,  и  она  была  вынуждена  прибегнуть  к  услугам  платной 
медицины.

08  мая  2007  года  ее  выписали  из  ГКБ  на  кресле-каталке,  констатировав  при  этом  удовлетворительное 
состояние, несмотря на непрекращающиеся боли в спине и субъективно - нетранспортабельность. В 13-15 того 
же  дня  сын  и  сноха  привезли  ее  домой  и  буквально  донесли  на  руках  до  постели  (к  чему  такая 
демонстративность?). В 14-00 того же дня, сын обратился в ЦКБ, расположенную рядом с местом постоянного 
проживания с просьбой о немедленной госпитализации. Проблема заключалась в том, что на руках у сына 
находилась лишь выписка из ГКБ, в которой не был установлен правильный диагноз, и состояние пациентки 
было возмутительно названо удовлетворительным! Поэтому не понятно было, к какому специалисту обращать-
ся, а жаловаться пришлось лишь на общее тяжёлое состояние (в значении: самочувствие) и сильные боли в 
позвоночнике.  Поэтому  заведующий  терапевтическим  отделением  ЦКБ,  которому  пришлось  делать  свои 
предварительные  выводы  лишь  на  основании  эпикриза  из  ГКБ,  конечно  же,  не  мог  установить  истинную 
причину жалоб пациентки и госпитализировал ее лишь 10 мая 2007 года, так как 9 мая - объявлен праздничным 
днём. Уже в 8.30 меня привезли в ЦКБ и после предварительного осмотра объективно подтвердили состояние 
«средней тяжести и ограничение двигательной активности из-за сильных болей в пояснично-крестцовом отделе 
позвоночника», о чём свидетельствует эпикриз к истории болезни № 07103702.

Диагнозы, видимо, геозависимы и телефонозависимы: после проведенного курса лечения и выписки из ГКБ 
в  ближайшей  Центральной  клинической  больнице  (ЦКБ)  ей  был  поставлен  диагноз:  последствия  ЗЧМТ  с  
сотрясением мозга от 21.04.07г., компрессионно-оскольчатый перелом тела L2 со смещением кзади в проекцию 
позвоночного  канала,  компрессия  дурального  мешка,  компрессионный  перелом  тела  L2,  спондилез 
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позвоночного канала на уровне L2, остеохондроз поясничного отдела позвоночника; там она находилась на 
стационарном лечении с 10.05.07г. по 25.05.07г. Все это, безусловно, имело место быть, но с возникновением, 
похоже… лет …дцать назад.

В  ЦКБ  ей  провели  надлежащее  медицинское  обследование,  после  которого  диагностировали 
компрессионно-оскольчатый перелом 1 и 2 позвонков. Для подтверждения диагноза и назначения адекватного 
лечения возили  в  НИИ  Фтизиопульмонологии  на  консультацию к  профессору,  который является  ведущим 
специалистом в области костной хирургии. Диагноз был подтверждён, назначен курс адекватного лечения - 
полная  неподвижность  и  жёсткий  корсет,  через  2  месяца  -  на  повторный  приём.  При  повторном приёме,  
который  состоялся  16.07.2007  года,  самые  худшие  опасения  подтвердились.  Позвоночник  полностью 
восстановить  нельзя,  операция  также  невозможна  (видимо,  были  надежды)  в  силу  возрастных  изменений 
организма и тяжести полученной травмы.

Истица  полагает,  что  в  результате  некачественного  оказания  медицинской  помощи в  ГКБ  в  период  ее 
нахождения  на  стационарном  лечении  с  22.04.07г.  по  08.05.07г.,  а  также  в  результате  неправильно 
поставленного  диагноза,  и  несвоевременного  выявления  компрессионно-оскольчатого  перелома  тела  L2  со 
смещением кзади в проекцию позвоночного канала, компрессии дурального мешка, компрессионного перелома 
тела L1, спондилеза позвоночного канала на уровне L2 был причинен вред ее здоровью.

Легко сопоставить  курс  лечения,  который был назначен  после  проведения качественного медицинского 
обследования врачами ЦКБ, а также профессором, и курс лечения, который мне назначили и проводили врачи 
ГКБ (разумеется,  некачественного).  2  курса  лечения -  полная противоположность и взаимоисключают друг 
друга! 

Что не удивительно, вместо проведения полного обследования врачи ГКБ не только игнорировали жалобы 
на  боли  в  поясничном  отделе  позвоночника,  но  и  не  отразили  их  в  медицинской  карте  больного.  Таким 
образом,  они  фактически  фальсифицировали  историю  болезни,  не  указав  в  ней  даже  назначенную  и 
проведённую лечебную физкультуру!

Согласно выводам судебно-медицинской экспертизы, назначенной ОГИБДД УВД, «механизм образования 
травм  поясничного  отдела  позвоночника  основан  на  чрезмерном  резком  сгибании  в  данном  отделе 
позвоночника», а это именно то, к чему меня принуждали врачи ГКБ, назначив мне лечебную физкультуру и 
призывая к активному сгибанию и разгибанию туловища. Такие сгибания туловища предусмотрены именно 
процедурами ЛФК. Поэтому доводы врачей ГКБ о том, что травма позвоночника могла быть получена сразу же 
после выписки из больницы, то есть в течение тех 2-х дней дома до повторной госпитализации, находясь в 
неподвижном состоянии и мучаясь от боли, являются абсурдными, так лечебная физкультура была назначена и 
проведена  врачами  ГКБ  до  выписки.  Таким  образом,  врачи  ГКБ  не  диагностировали  компрессионно-
оскольчатый  перелом  1-го  и  2-го  позвонков,  полностью  игнорировали  мои  жалобы  на  сильные  боли  в 
поясничном  отделе  позвоночника,  не  отразили  их  в  истории  болезни,  назначили  и  провели  неправильное 
лечение, что в итоге привело к значительной утрате общей трудоспособности… 

Врачи ГКБ заставляли делать неоднократные сгибания и разгибания позвоночника (лечебную физкультуру), 
что недопустимо при переломе позвоночника и что приносило огромные физические страдания. До сих пор при 
наклонах и сгибах туловища возникают резкие боли в области поясницы, что делает фактически невозможным 
приготовление  пищи  и  справление  естественных  гигиенических  нужд.  До  конца  жизни,  бедная,  обречена 
ходить  в  корсете  и  на  костылях.  Истица утверждает,  что  ей  необходим постоянный уход  и перманентные 
восстановительные процедуры -  не реже 2-х раз в год, о чём свидетельствует  эпикриз. И это при том, что 
проживает она одна. Вместо того, чтобы принести свои извинения, врачи ГКБ фальсифицировали медицинскую 
карту больного, пытаясь уйти от ответственности и перевалить её на плечи больного. 

Истица полагает случившееся должностным преступлением, следствием которого могли стать ещё более 
серьёзные,  необратимые  последствия  для  организма  -  паралич,  если  бы  она  продолжала  выполнять  их 
рекомендации и своевременно не обратилась бы к услугам платной медицины. 

В связи с этим, считает, что именно ГКБ должна понести ответственность за действия (бездействие) своих 
врачей, которая предусмотрена ст. 1068 ГК РФ, и возместить затраченные денежные средства на вынужденное  
платное лечение, а также компенсировать причинённые физические и нравственные страдания… 

И т.д. «Смешались в кучу кони, люди…». ДТП, перелом позвоночника, туберкулезный 
Поскольку ни в травмпункте, ни в ГКБ рентгенологического исследования пояснично-крестцового отдела 

позвоночника  не  производилось  из-за  отсутствия  в  тот  период  клинических  показаний  к  данному 
исследованию, постольку возник естественный вопрос о механизме этих повреждений.

Привлеченнный  внепроцессуально  судебно-медицинский  эксперт  по  данным  рентгенологических  и 
неврологических данных высказалась вполне однозначно:

Повреждения у Истицы: сочетанная травма:
- закрытая черепно-мозговая травма: сотрясение головного мозга, ссадина лобной области слева;
-  закрытая  травма  поясничного  отдела  позвоночника:  компрессионный  перелом  тела  1-го  поясничного 

позвонка, многооскольчатый компрессионный перелом тела 2-го поясничного позвонка, повреждение дисков 1-
2-го и 2-3-го поясничных позвонков с деформацией дурального мешка на уровне 1-3-го поясничных позвонков 
без компрессии и нарушения ликвородинамики, функции спинного мозга;
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- кровоподтеки левого голеностопного, правого коленного, правого тазобедренного суставов.
Перечисленные  повреждения  могли  возникнуть  в  срок,  соответствующий  22.04.2007  года,  в  условиях 

дорожно-транспортного  происшествия  (наезд  на  пешехода,  последствия  для  машины  не  перечислены), 
указанная  черепно-мозговая  травма,  кровоподтеки  левого  голеностопного,  правого  коленного,  правого 
тазобедренного суставов образовались от ударных воздействий тупыми твердыми предметами, какими могут 
являться выступающие части движущегося автомобиля; в основе механизма образования травм поясничного 
отдела  позвоночника  лежит  чрезмерное  резкое  сгибание  в  данном  отделе  позвоночника.  Повреждения, 
имеющие единые условия  образования (в  условиях дорожно-транспортного происшествия),  в  совокупности 
расцениваются как вред здоровью средней тяжести по признаку длительности расстройства здоровья на срок не 
более двух недель. 

Гипертоническая  болезнь,  энцефалопатия,  ишемическая  болезнь  сердца,  атеросклеротический 
кардиосклероз  являются  самостоятельными  соматическими  заболеваниями;  остеохондроз  позвоночника 
является  заболеванием  дегенеративно-дистрофического  характера.  Перечисленные  заболевания  не  носят 
травматический характер, судебно-медицинской квалификации не подлежат».

Существенно, что при поступлении истица предъявляла жалобы на боли в области голеностопного сустава и 
тазобедренного  сустава,  осмотрена  нейрохирургом,  травматологом,  окулистом.  При  обращении  в  ЦКБ  по 
истечении двух суток после выписки из ГКБ Истица предъявила совершенно другие жалобы, а именно, «на  
боли в области пояснично-крестцового отдела позвоночника»

Пытаясь все-таки помочь Истице распутаться в самой себе, в отзыве ГКБ пишет: «Жалоба Истицы 
носит субъективный характер, т.к. при нахождении в стационаре пациентка не 
предъявляла жалобы на боли в спине, указывающие на травму позвоночника. 
Данный вид повреждения мог возникнуть на фоне выраженного остеопороза 
тел  позвонков  и  клинически  носить  «стертый»  характер,  выявленные 
повреждения тел позвонков в другом лечебном учреждении и заключение МР 
томографии не соответствуют клиническому статусу больной (из заключения 
МРТ), т.к. «грубое сдавление дурального мешка на уровне каудальных отделов 
спинного мозга» протекает с грубым неврологическим дефицитом.

Даже если пациентка  говорит правду,  то  интенсивность  проявлений всего 
лишь субъективно мультиплицируется без соответствия объективной картине: 
сдавление  мешка  твердой  мозговой  оболочки  костным  основанием  остается 
соответствующей неврологической симптоматикой.

Но ведь так не бывает, что человек может сказать своей боли: «Иди, погуляй» и, отдохнув ночью, поутру 
встает, полон сил к новым свершениям, возвращаясь к прежней боли. Боль – так боль, нет боли – так нет боли.

Пациентка  умело  использовала  повод  –  участие  в  ДТП  и  получение  от  этого  множества  внешних 
повреждений. Будучи человеком далеко не юного возраста, страдая остеопорозом и имея в анамнезе травму 
позвоночника  (по  крайней  мере),  она  предъявила  врачам  ГКБ набор  жалоб  нынешнего  дня,  требуя  потом 
присовокупить все, что случилось с ней в жизни.

Конечно,  здесь  не без  автоматических промахов врачей.  Они перестали быть клиницистами.  Они стали 
исполнителями Стандартов. Стандарт предписал – врач сделал. Ни на йоту больше. Либо не сделал. И виноват 
перед  Стандартом.  И,  понятно,  дел  такого  свойства  у  нас  будет  возникать  все  больше и  больше,  пока не  
окажемся  в  противоположной  ситуации  и  торжественно  освободимся  от  Стандартов,  как  скоро  –  от 
обязательного медицинского страхования.  К несчастью, клиницистов от этого больше не станет. Останутся 
роботы в белых халатах, искренне считающие себя врачами.

Правда, в данном случае Стандарт оказался в этой части корректным.
По существующим стандартам обследования больных с сочетанной травмой, 

в том случае если травма получена в результате падения с большой высоты, или 
при  дорожно-транспортном  происшествии,  обязательным  является 
исследование головного мозга (КТ, МРТ или краниография - при отсутствии КТ 
и  МРТ),  а  также  рентгенологическое  исследование  шейного,  грудного  и 
поясничного отделов позвоночника.

Данных исследований Истице проведено не было, хотя, учитывая пожилой 
возраст пациентки (старше 70 лет), а также наличие в анамнезе остеопороза с 
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верифицированным  переломом  в  поясничном  отделе  позвоночника, 
рентгенологическое  исследование  позвоночника  являлось  обязательным, 
несмотря  на  отсутствие  или  наличие  субъективных  жалоб  и  данных 
клинического осмотра.

Кроме  того,  если  судебный  представитель  Истицы  докажет,  что  с  тем  самым  застарелым  дефектом 
позвоночника до означенного событий Истица самостоятельно вела хозяйство, бегала  по магазинам и была 
вполне довольна качеством жизни, а после – сникла и уже не проявляет былой прыти, то – это повод дойти  
даже  до  Европейского  суда  по  правам  человека,  а  не  то  что  под  микроскопом  пересмотреть  Порядок  и 
разогнать причастных.

А пока что мы имеем? Мы имеем травму после ДТП, расплачиваться за которую предстоит причинителю (за 
скобками) и лиходеям из ГКБ. Потому что в ЦКБ нашлись добрые люди в белых халатах.

С чем поступила пациентка? С жалобами на тошноту и боль в правой ноге. В дальнейшем, находясь в этом  
стационаре, истица продолжала жаловаться на боли в правом коленном и голеностопном суставах, головные 
боли, общую слабость. С точки зрения пациентки врачи виноваты, что не заглянули ей под хвост, ну то есть в 
дуральный мешок на уровне каудальных отделов. Не заглянули. Потому что не было клиники – хотя это уже 
старомодное слово. В чем посягательство? Ущемили оный? А в чем вред? Если не было посягательства, то в 
чем заключаются вредные последствия того, чего не было? А если того и другого не было – в чем состоит 
причинно-следственная связь между тем и другим? А под должностным преступлением в ее понимании следует  
разуметь, что именно должностное лицо не занималось рудиментарными частями ее тела?

Про вину заговорила исстрадавшаяся? В чем состоит вина врачей в отсутствие всего остального? Может 
быть, в неосторожности безразличия молодых врачей к чреслам дамы постклимактерического возраста? Или в 
грубой небрежности к этому пожилых? А уж в недостатке половой жизни, от которой она порхала бы как  
птичка на ветвях чьей-то души, ни тех, ни других ну никак не обвинишь.

Вот  и  остается:  «грубое  сдавление  дурального  мешка  на  уровне  каудальных  отделов  спинного  мозга»,  
растянутое «на срок более двух недель».

Баринов Е.Х. Травма с подвохом: медико-юридический анализ //Главный врач: 
хозяйство и право. – 2015. - № 5. – С.48-53.

Резюме: попытка подмены в требованиях компенсации застарелых переломов 
позвоночника  новыми  травмами  ДТП;  the  attempt  of  substitution  in  the 
compensation claims of chronic fractures with new spine accident injuries.
Ключевые слова:  дорожно-транспортное происшествие,  застарелые переломы 
позвоночника, аггравация; traffic accident, old fracture of the spine, aggravation.
E.KH.BARINOV. A TRICK TRAUMA: FORENSIC ANALYSIS

«…На  разрешение  комплексной  судебно-медицинской  экспертизы 
поставлены следующие вопросы:

1. Оценить общую степень остеопороза у Д.
2. Какие повреждения и заболевания были выявлены у Д. при ее обследовании при поступлении в стационар 

ГКБ 22.04.07г.?
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3.  Являются  ли  выявленные  повреждения  и  заболевания  результатом  медицинского  вмешательства 
работников ГКБ?

4. Какие методы диагностики применялись в ГКБ, не причинили ли они вреда здоровью больной?
5. Правильно ли в соответствии с установленным в ГКБ диагнозом было назначено и проведено лечение  

больной?
6.  Соответствовала  ли  тактика  лечения  больной  характеру  и  распространенности  

патологического процесса?
7. Какой вред здоровью причинен больной медицинскими работниками ГКБ?
8.  Есть  ли  причинно-следственная  связь  между  действиями  работников  ГКБ  и  вредом,  причиненным 

здоровью Д., наступившим в результатом ДТП?
9.  Могла  ли  Д.,  с  учетом  имеющейся  степени  остеопороза,  получить

перелом поясничных позвонков после выписки из ГКБ?
10. В результате чего был получен Д. компрессионно-оскольчатый перелом тел L1- L2 позвонков?
11. Соответствует ли время получения компрессионно-оскольчатого перелома тел L1- L2 позвонков времени 

ДТП?
12. Квалифицированно ли была оказана медицинская помощь Д. в ГКБ?
13. Были ли допущены медицинские нарушения или ошибки при оказании медицинской помощи Д. в ГКБ? 

Если были, то какие?
14. Была ли реальная возможность диагностировать у Д. компрессионно-оскольчатый перелом тел  L1-L2 

позвонков,  исходя  из  проведенных  диагностических  исследований  и  жалоб  больной  при  поступлении  и 
нахождении на лечении в ГКБ?».

В материалах  гражданского  дела  имелись  результаты  первичной  судебно-
медицинской экспертизы:

Заключение  эксперта. Судебно-медицинский  эксперт  К.,  судебно-медицинский  стаж  10  лет,  2-я 
квалификационная  категория,  провела  судебно-медицинскую  экспертизу  Д.,  1934  г.р.  Экспертиза  начата 
27.09.2007г,  окончена  26.12.2007:  «…  Получена  консультация  рентгенолога  СМЭ: 
«Рентгенограммы  поясничного  отдела  позвоночника  из-за  качества  для 
исследования  не  пригодны.  Для  установления  характера  изменений  1-2-го 
поясничного позвонков данных МРТ недостаточно. Рекомендуется контрольная 
рентгенография 1-2-го поясничных позвонков, меддокументы (для исключения 
процессов туберкулеза)». Подпись рентгенолога СМЭ Н. 

Получена  консультация  рентгенолога  СМЭ:  «На  спондилограммах 
пояснично-крестцового  отдела  позвоночника  в  2-х  проекциях  от  12.07.07г. 
(почти  через  три  месяца  после  травмы)  определяется  многооскольчатый 
компрессионный перелом тела 2-го поясничного позвонка с компрессией тела 
поясничного позвонка с признаками консолидации. Умеренный остеопороз. На 
МРТ позвоночника от 11.05.07г. (через 3 недели после травмы) имеется картина 
резко  выраженного  посттравматического  остеопороза  тела  2-го  поясничного 
позвонка, как результат оскольчатого перелома, повреждение дисков 1-2-го и 2-
3-го  поясничных  позвонков.  Признаки  компрессионного  перелома  тела  1-го 
поясничного  позвонка.  Дуральный  мешок  на  уровне  1-2-го  поясничных 
позвонков  деформирован  без  картины  явной  компрессии.  Симптомы 
возрастного остеохондроза». Подпись рентгенолога к.м.н. Л. 

Медицинские  документы  направлены  на  консультацию  неврологу  СМЭ, 
вопрос:  наличие  и  объем  черепно-мозговой  травмы  в  связи  со  случаем  от 
22.04.07г.? объем травмы поясничного отдела позвоночника?

25.12.2006 года  заключение  эксперта  продолжено.  Получена  консультация 
невролога СМЭ: «Согласно документации, гр. Д. получила сочетанную травму 
в  результате  ДТП.  24  апреля  2007  года  госпитализирована,  прошла  курс 
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лечения и обследование. Наличие ЗЧМТ, сотрясения головного мозга, перелома 
компрессионного  поясничного  отдела  позвоночника  без  компрессии  и 
нарушения ликвородинамики.» Подпись невролога СМЭ П. 

ВЫВОДЫ. Повреждения у гр. Д., 1934 г.р.: сочетанная травма:
-  закрытая  черепно-мозговая  травма:  сотрясение  головного  мозга,  ссадина 

лобной области слева;
-  закрытая  травма  поясничного  отдела  позвоночника:  компрессионный 

перелом тела 1-го поясничного позвонка, многооскольчатый компрессионный 
перелом тела 2-го поясничного позвонка, повреждение дисков 1-2-го и 2-3-го 
поясничных  позвонков  с  деформацией  дурального  мешка  на  уровне  1-3-го 
поясничных  позвонков  без  компрессии  и  нарушения  ликвородинамики, 
функции спинного мозга;

-  кровоподтеки  левого  голеностопного,  правого  коленного,  правого 
тазобедренного суставов.

Перечисленные  повреждения  могли  возникнуть  в  срок,  соответствующий 
22.04.2007  года,  в  условиях  дорожно-транспортного  происшествия  (наезд  на 
пешехода),  указанная  черепно-мозговая  травма,  кровоподтеки  левого 
голеностопного,  правого  коленного,  правого  тазобедренного  суставов 
образовались от ударных воздействий тупыми твердыми предметами, какими 
могут  являться  выступающие  части  движущегося  автомобиля;  в  основе 
механизма  образования  травм  поясничного  отдела  позвоночника  лежит 
чрезмерное  резкое  сгибание  в  данном  отделе  позвоночника.  Повреждения, 
имеющие  единые  условия  образования  (в  условиях  дорожно-транспортного 
происшествия), в совокупности расцениваются как вред здоровью СРЕДНЕЙ 
ТЯЖЕСТИ по признаку длительности расстройства здоровья на срок не более 
двух недель. 

Гипертоническая  болезнь,  энцефалопатия,  ишемическая  болезнь  сердца, 
атеросклеротический  кардиосклероз  являются  самостоятельными 
соматическими  заболеваниями;  остеохондроз  позвоночника  является 
заболеванием  дегенеративно-дистрофического  характера.  Перечисленные 
заболевания  не  носят  травматический  характер,  судебно-медицинской 
квалификации не подлежат.».

В  ходе  проведения  комплексной  судебно-медицинской  экспертизы  было 
проведено повторное рентгенологическое исследование: 

«ДАННЫЕ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ:
Представлены рентгенограммы поясничного отдела позвоночника в прямой 

проекции  (1  снимок)  и  боковой  проекции  (2  снимка)  пациентки  Д., 
выполненные 12.07.07  г.,  а  также  твердые  копии МРТ-исследования  той  же 
пациентки, выполненные 11.05.2007 г.

 На  представленных  рентгенограммах  определяется  снижение  высоты  и 
выраженное  уплотнение  костной  структуры  тела  2  поясничного  позвонка. 
Площадки тела и позвонка вдавлены. Передняя продольная связка на уровне 2 
поясничного  позвонка  с  выраженными  отложениями  извести  и  формирует 
остеофиты. В других позвонках поясничного отдела определяется диффузный 
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остеопороз,  степень  выраженности  которого  можно  определить  только  по 
результатам  денситометрии.  При  этом  высота  тел  поясничных  позвонков 
снижена,  костная  структура  сохраняет  прозрачность,  а  площадки  тела 
позвонков  вдавлены.  Эти  изменения  в  наибольшей  степени  выражены  в  1 
поясничном позвонке. Смещения позвонков в сторону спинномозгового канала 
нет.

 На МРТ поясничного отдела определяется снижение МР сигнала от тела 2 
поясничного позвонка в Т1 и Т2 последовательностях, что свидетельствует о 
развитии  склеротических  изменений  в  этом  позвонке.  Высота  тела  2  и  в 
меньшей  степени  1  поясничных  позвонков  снижена.  Передняя  продольная 
связка на уровне Л2 уплотнена. Изменений МР сигнала от других позвонков не 
обнаружено. Сдавления дурального мешка не обнаружено.

 Заключение:
1. Имеется  диффузный остеопороз  поясничных позвонков с  деформацией 

тел  позвонков  по  типу  платибазилии,  в  наибольшей  степени  выраженной  в 
первом поясничном позвонке.

2. Компрессионный  перелом  тела  2  поясничного  позвонка.  Развитие 
репаративных изменений (обызвествление связки, склеротические изменения) 
свидетельствуют о большой давности перелома, возможно до 1 года и более…

В Ы В О Д Ы:
На основании изучения материалов гражданского дела, данных медицинских 

документов на имя Д., 1934 г.р., в соответствии с поставленными вопросами, 
судебно-медицинская экспертная комиссия приходит к следующим выводам:

Ответ на вопрос № 1.
 Изучив,  представленные рентгеновские снимки на имя гр.  Д.,  экспертная 

комиссия установила,  что у нее имеется диффузный остеопороз поясничных 
позвонков с деформацией тел позвонков по типу платибазилии, в наибольшей 
степени  выраженной  в  первом  поясничном  позвонке.  Более  достоверно 
определить степень выраженности остеопороза можно только по результатам 
денситометрии  (определение  плотности  костной  ткани),  которую  истице  не 
проводили.

Ответы на вопросы № 2, 3, 5, 6.
 При поступлении 22 апреля 2007 г. в ГКБ, гр. Д. предъявляла жалобы на 

тошноту, боль в правой ноге. При осмотре врачами были обнаружены ссадина 
лобной области слева, кровоподтеки в области левого голеностопного сустава, 
правого коленного и правого тазобедренного сустава.  На основании жалоб и 
данных объективного осмотра, ей был выставлен диагноз клинический «ЗЧМТ. 
Сотрясение  головного  мозга.  Ушиб,  ссадина  мягких  тканей  головы.  Ушибы 
мягких  тканей  нижних  конечностей».  В  соответствии  с  установленным 
диагнозом,  лечение  было  назначено  и  проведено  правильно  (назначены 
обезболивающие, ноотропные и снотворные препараты).

 Выявленные  у  Д.  телесные  повреждения  образовались  от  ударных 
воздействий твердого тупого предмета (предметов) или при ударе о таковые в 
условиях дорожно- транспортного происшествия, расцениваются в комплексе 
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как  причинившие  ЛЕГКИЙ  вред  здоровью  по  признаку  кратковременного 
расстройства здоровья на срок не более трех недель и не являются результатом 
медицинского вмешательства.

Лечение  свыше  трех  недель  связано  с  наличием  у  истицы  заболеваний, 
имевших место до травмы в ДТП.

Ответ на вопрос № 4.
 Во  время  нахождения  Д.  в  ГКБ  проведены  следующие  диагностические 

мероприятия:  неоднократно  производился  осмотр  больной  специалистами, 
выполнялось  рентгенологическое  исследование  черепа,  таза,  левого 
голеностопного сустава, выполнялись лабораторные исследования крови и мочи. 

 Под  вредом,  причиненным  здоровью  человека,  понимается  нарушение 
анатомической целости и физиологической функции органов и тканей человека 
в  результате  воздействия  физических,  химических,  биологических  и 
психогенных факторов внешней среды.

 Проведенные  методы  исследования  являются  стандартными  для 
стационарных больных и абсолютно безвредными,  никакого  вреда  здоровью 
человека они не причиняют.

Ответ на вопрос № 7, 8.
 Как следует из вышеизложенного, повреждения у гр. Д. образовались не от 

действия медицинского персонала ГКБ города Москвы, а связаны с дорожно-
транспортным  происшествием  от  апреля  2007  г.  Поэтому  причинно-
следственная  связь  между  действиями  работников  ГКБ  и  установленным 
вредом здоровью не усматривается.

 Ответы на вопросы № 9, 10, 11.
 При обращении Д. в ЦКБ им. Н.А. Семашко 10 мая 2007 г. (практически 

через 3 недели после травмы), у нее был обнаружен компрессионный перелом 
тела 2 поясничного позвонка со смещением кзади в проекцию позвоночного 
канала  с  компрессией  дурального  мешка  и  компрессионный перелом тела  1 
поясничного  позвонка.  Обычно  в  основе  механизма  образования  травм 
поясничного отдела позвоночника лежит чрезмерное резкое сгибание в данном 
отделе  позвоночника,  крайне  редко  причиной  возникновения  подобных 
переломов  является  падение  на  спину.  При  изучении  представленной 
медицинской  документации,  экспертной  комиссией  было  обнаружено,  что 
подобная травма была обнаружена у истицы задолго до дорожно-транспортного 
происшествия, имевшего место 22 апреля 2007 года, а именно впервые данный 
диагноз был выставлен 13 марта 2006 г. в поликлинике №… ДЗ г. Москвы (то 
есть  более  чем  за  1  год  до  настоящего  ДТП)  и  подтвержден  данными 
рентгенологического  исследования.  С  выставленным  диагнозом 
«компрессионный  перелом  тел  1-2  поясничных  позвонков»  Д.  лечилась  в 
вышеуказанной  поликлинике  длительное  время  и  23  мая  2006  года  была 
направлена  для  разработки  индивидуальной  программы  реабилитации  и 
получение корсета. 

 Кроме  того,  при  изучении  представленных  рентгеновских  снимков 
поясничного отдела позвоночника и МРТ-исследования, экспертная комиссия 
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обнаружила компрессионный перелом тела 2 поясничного позвонка, который 
имеет  большой  срок  давности  (около  года),  о  чем  свидетельствует  наличие 
обызвествленной  передней  продольной  связки,  склеротических  изменений 
вокруг этого позвонка. Более точно высказаться о давности и обстоятельствах 
возникновения данного перелома не представляется возможным. 

 Таким образом, связать наличие перелома тела 2 поясничного позвонка с 
дорожно-транспортным происшествием от 22 апреля 2007 года или с временем 
нахождения Д. в ГКБ, у экспертной комиссии нет оснований, так как данный 
перелом образовался задолго до указанных событий. 

 Каких-либо  других  костно-травматических  повреждений,  при  изучении 
вышеуказанных рентгеновских  снимков  и  томограмм,  экспертной комиссией 
обнаружено не было.

 Ответы на вопросы № 12, 13, 14.
 При поступлении в ГКБ 22 апреля 2007 г. Д. жаловалась на тошноту и боль в 

правой ноге. В дальнейшем, находясь в этом стационаре, истица продолжала 
жаловаться на боли в правом коленном и голеностопном суставах,  головные 
боли,  общую слабость.  На  основании  вышеуказанных  жалоб,  больной  были 
проведены  диагностические  методы  исследования:  осмотр  нейрохирурга, 
окулиста,  травматолога,  выполнены  рентгенограммы  черепа  и  нижних 
конечностей. Согласно записям в медицинской карте стационарного больного 
из ГКБ, каких- либо жалоб на боли в области позвоночника пострадавшая не 
предъявляла.

 По существующим стандартам обследования больных с сочетанной травмой, 
в том случае если травма получена в результате падения с большой высоты, или 
при  дорожно-  транспортном  происшествии,  обязательным  является 
исследование головного мозга (КТ, МРТ или краниография- при отсутствии КТ 
и  МРТ),  а  также  рентгенологическое  исследование  шейного,  грудного  и 
поясничного отделов позвоночника. Данных исследований истице проведено не 
было,  хотя,  учитывая  пожилой  возраст  пациентки  (старше  70  лет),  а  также 
наличие в анамнезе остеопороза с верифицированным переломом в поясничном 
отделе позвоночника, рентгенологическое исследование позвоночника являлось 
обязательным,  несмотря  на  отсутствие  или  наличие  субъективных  жалоб  и 
данных клинического осмотра. 

 При оказании медицинской помощи гр. Д. в ГКБ имело место нарушение 
стандарта оказания медицинской помощи больным с сочетанной травмой.

 Таким  образом,  экспертная  комиссия  считает,  что  в  ГКБ  имело  место 
недообследование больной.

 Исходя  из  тех  диагностических  исследований,  которые  были  проведены 
истице  во  время  ее  нахождения  в  ГКБ  с  22  апреля  по  08  мая  2007  г. 
(рентгенологическое исследование костей черепа, таза и нижних конечностей, 
анализы  крови  и  мочи),  выставить  ей  диагноз  «компрессионно-оскольчатый 
перелом тел 1-2 поясничных позвонков» не представлялось возможным.

 Если бы стандарты оказания медицинской помощи были бы соблюдены, и 
рентгенологическое исследование позвоночника было бы выполнено, наличие 
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старого перелома было бы выявлено…».
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.

Отмечается  постоянная,  четкая  тенденция  к  назначению  судебно–
медицинских экспертиз  по  уголовным и  гражданским искам к  учреждениям 
здравоохранения, а также к отдельным медицинским работникам.

Следует отметить, что в ряде случаев в отношении медицинских работников 
возбуждались  уголовные  и  гражданские  дела  без  достаточных  оснований 
(1,2,3). 

В  данном  конкретном  случае  мы  столкнулись  с  подобным  случаем. 
Получается,  что истица хочет обвинить врачей в том, что она  перенесла  тяжёлые 
физические  и  нравственные  страдания  из-за  того,  что  врачи  ГКБ  не  диагностировали  компрессионно-
оскольчатый перелом 1-го и 2-го поясничных позвонков, полностью игнорировали её жалобы на сильные боли 
в  поясничном  отделе  позвоночника.  При  этом  недобросовестные  врачи  не  отразили  жалобы  больной  в 
медицинской документации и провели неправильное лечение, что в итоге привело к значительной утрате ею 
общей трудоспособности.

При  этом  Истица  полностью  уверена  в  том,  что  неисполнение  врачами  ГКБ  своих  должностных 
обязанностей  в  полной  мере  и  надлежащим  образом  привело  к  тяжёлым  нравственным  и  физическим 
страданиям и серьёзным последствиям для здоровья. 

При  этом  врачи  ГКБ  заставляли  «несчастную  больную»  делать  неоднократные  сгибания  и  разгибания 
позвоночника (лечебную физкультуру), что, вполне естественно, недопустимо при переломе позвоночника.

Все  эти  мучения  со  стороны  медицинских  работников  ГКБ  приносили  Истице  огромные  физические 
страдания.

Помимо того Истица уверена в том, что медицинская документация в ГКБ была изменена, то есть налицо  
фальсификация, так часто встречающаяся в современном отечественном здравоохранении.

Кроме того, Истица, после проведенного лечения в ГКБ поняла, что в результате подобного лечения у неё  
могли наступить серьёзные, необратимые последствия для её организма, такие как «паралич». 

Следует отметить тот факт, что в данном конкретном случае на первое вышло не врачебная ошибка или 
дефект оказания медицинской помощи, а дорожно-транспортное происшествие.

Ведь  именно  в  ходе  дорожно-транспортного  происшествия  Истица  получила  легкую  черепно-мозговую 
травму,  которая  сопровождалась  сотрясением  головного  мозга,  а  также  «ссадина  мягких  тканей 
головы; ушибы мягких тканей нижних конечностей».

Путаницу внесла первичная судебно-медицинская экспертиза, которая была 
назначена  в  ходе  расследования  дорожно-транспортного  происшествия.  Эта 
судебно-медицинская  экспертиза  проводилась  только  на  основании  данных 
медицинских документов потерпевшей, без освидетельствования потерпевшей. 
Уже  этот  факт  снижает  качество  проведенной  судебно-медицинской 
экспертизы,  так  как  уточнить  факты  получения  травмы  не  представляется 
возможным. Но как говорится: «Какая кухня, такая и песня»! 

Судебно-медицинский  эксперт  К.  формально  подошел  к  выполнению 
данного экспертного задания, смешал все повреждения в одну кучу, связал все 
повреждения со случаем дорожно-транспортного происшествия и, естественно 
завысил степень тяжести вреда здоровью. В результате сляпан наукообразный 
судебно-медицинский документ, который при методически верном исполнении 
вызывает сомнения в своей достоверности и научной обоснованности. Одним 
словом:  «Мавр  сделал  свое  дело»!  Все  должны  быть  удовлетворены:  и 
следствие,  и  суд,  и  потерпевшая.  Остается  неудовлетворенным  только 
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причинитель вреда здоровья – злосчастный водитель транспортного средства, 
сбивший старушку. 

Однако суды для собственного удобства принимают во внимание выводы, 
которые  носят  вероятностный  характер.  Так  спокойнее.  Ведь  они  вершат 
правосудие  основываясь  вот  на  таких  бездумных  судебно-медицинских 
экспертизах.

Следствие и суд, естественно, остались довольны - ведь именно причинение 
вреда здоровью средней тяжести дает суду основание отправить незадачливого 
водителя злополучного транспортного средства в места не столь отдаленные, да 
и надолго. Помимо того он должен ещё компенсировать бедной пострадавшей 
причиненный моральный вред и материальный ущерб. Все складывается очень 
гладко и удобно для несчастной старушки.

Далее  начинается  ещё  более  интересная  история.  Злой  водитель  в  ходе 
дорожно-транспортного  происшествия  сломал  поясничный  отдел 
позвоночника, а плохие врачи не лечили то, что надо лечить.

И  вот  уже  снова  закрутилась  машина  судопроизводства,  но  теперь  уже 
гражданского. Ведь поимев один раз, можно получить свое и со злополучного 
стационара.  Новое  судебное  разбирательство,  допросы  врачей,  изучение 
многочисленных  медицинских  документов,  которые  совершенно  непонятны 
юристам. Фигурируют различные медицинские термины, которые совершенно 
непонятны суду. Ответы врачей не вносят ясности, и суд начинает задаваться 
вопросом  о  том,  а  кто  же  и  когда  причинил  Истице  перелом  поясничного 
отдела позвоночника?

Вновь  назначается  судебно-медицинская  экспертиза,  уже  комплексная, 
которая и должна все разъяснить суду. Истица уверена, что в данном случае 
вновь  судебные  медики  вновь  подойдут  формально  к  её  медицинским 
документам. При этом у них в распоряжении уже имеется первичная судебно-
медицинская,  выполненная «добровестным» судебно-медицинским экспертом 
К.

Однако,  обвинять  злого  водителя  это  одно  дело,  а  бороться  с  целым 
стационаром, да ещё и клиническим, это совершенно другое дело.

Экспертная  комиссия  взялась  за  данное  гражданское  дело  совершенно 
серьезно, и тут стали всплывать интересные факты. 

Было выявлено, что Истица совершенно забыла сказать врачам ГКБ, что в 
2001 г. перенесла «перелом лонной и седалищной кости справа, перелом обеих 
костей правой голени». Да и зачем! Сами должны догадаться. 

Данный факт были выявлен только экспертной комиссией. При этом, Истица 
также забыла отметить, что «падала» на спину дважды в 2005 г. Однако данный 
момент никого не насторожил, хотя этот факт и был отражен в медицинских 
документах Истицы. 

Промахи  врачей  ГКБ  были  отмечены,  но  они  оказались  не  самыми 
серьезными. Ну, не придерживались существующих стандартов обследования 
больных  с  сочетанной  травмой:  в  том  случае,  если  травма  получена  в 
результате  падения  с  большой  высоты,  или  при  дорожно-транспортном 
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происшествии, обязательным является исследование головного мозга (КТ, МРТ 
или краниография - при отсутствии КТ и МРТ), а также рентгенологическое 
исследование  шейного,  грудного  и  поясничного  отделов  позвоночника.  Так 
ведь и клиники не было, и жалоб не предъявлялось. Не имеется рентгенограмм 
позвоночного столба, то и судить о травме поясничного отдела позвоночника 
не представляется возможным. 

Действительно, в данном конкретном случае имело место недообследование 
больной. Это и является поводом для иска.

Однако,  согласно  имеющимся  данным  представленной  медицинской 
документации,  из  всех  медицинских  учреждений,  куда  обращалась  Истица, 
можно  утверждать,  что  на  основании  тех  сведений,  что  имелись  в 
распоряжении  врачей  ГКБ,  выставить  Истице  диагноз  «компрессионно-
оскольчатый  перелом  тел  1-2  поясничных  позвонков»  не  представлялось 
возможным.

Несмотря на ряд замечаний, в целом выводы экспертной комиссии являются 
научно обоснованными.  В  данном случае  экспертная  комиссия  не  старалась 
подогнать полученные данные под обстоятельства, выгодные для Истицы. При 
этом они и не старались полностью обелить врачей ГКБ (Ответчика). Выводы 
были сформулированы на основании имеющихся данных и являются научно 
обоснованными. В данном конкретном случае не имеет смысла искать мелкие 
промахи экспертной комиссии.

Экспертная  комиссия  не  стала  вдаваться  в  подробности  получения  всех 
травм Истицей за все время её сосуществования на этом свете. Тем более, что 
повод  для  этого  имелся,  так  как  были  жалобы на  боли  в  области  суставов 
конечности. Следует отметить то, что данный факт является очень важным для 
проведения комплексной судебно-медицинской экспертизы.

Однако следует отметить,  что совершенно справедливо было отмечено то, 
что,  при  исследовании  представленных  рентгеновских  снимков  поясничного 
отдела позвоночника  и МРТ-исследования,  экспертная  комиссия обнаружила 
компрессионный  перелом  тела  2  поясничного  позвонка,  который  имеет 
большой  срок  давности  (около  года),  о  чем  свидетельствует  наличие 
обызвествленной  передней  продольной  связки,  склеротических  изменений 
вокруг этого позвонка. Более точно высказаться о давности и обстоятельствах 
возникновения  данного  перелома  не  представляется  возможным.  Все 
вышеизложенное не позволяет связать наличие перелома тела 2 поясничного 
позвонка с дорожно-транспортным происшествием 22 апреля 2007 года или с 
временем  нахождения  Истицы  в  ГКБ,  так  как  данный  перелом  образовался 
задолго до указанных событий.

Не вызывает сомнения и то, что у экспертной комиссии не было для этого 
никаких оснований. В данном конкретном случае, это совершенно объективно.

Необходимо  подчеркнуть,  что  по  имеющимся  данным  более  конкретно 
высказаться  об  образовании  повреждения  поясничного  отдела  позвоночника 
нельзя.  Судебно-медицинский  эксперт  -  не  гадалка,  и  должен  основываться 
только на объективных данных.
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Учитывая  выявленные  морфологические  и  рентгенологические  признаки 
повреждения  поясничного  отдела  позвоночника  можно  лишь  предположить, 
что  Истица,  имеющая  склонность  к  падениям,  получила  данную  травму  до 
событий  дорожно-транспортного  происшествия.  Своевременно  проведенное 
рентгенологическое исследование позволило бы судить об этой травме более 
объективно.

В  результате  врачи  ГКБ  отделались  лишь  испугом,  Истица  осталась 
неудовлетворенной. Для ГКБ это является хорошим уроком, на данном примере 
можно учить молодых врачей, что детальное исполнение своих обязанностей и 
всех стандартов является залогом их спокойствия. 

Осталось только задуматься о судьбе злополучного водителя, который к тому 
времени уже начал валить лес где-нибудь в Коми или в Кемерово! 
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