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Резюме: Ответчик лечил не то, что подлежало лечению (правый коленный 
сустав),  наряду  с  тем,  что  такому  лечению  подлежало  (левый  коленный 
сустав). Поскольку ответчиком не выяснен статус интактной правой нижней 
конечности до терапии, у него нет и не может быть никаких доказательств 
непричастности  к  наступлению  неблагоприятных  для  истца  последствий 
(свежий тромбоз в ней); The defendant  has treated not something that is to be 
cured (right  knee),  but something that  is  not to be cured (left knee). Since the 
Defendant has not clarified the status of the intact right lower extremity prior to 
treatment,  he has no and cannot  have any evidence of  non-participation in  the 
adverse consequences in patient’s health (fresh thrombosis).
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Пациентка обратилась в суд с иском, указав, что по путевке УСЗН одного 
из районов г.  Москвы была направлена на санаторно-курортное лечение в 
санаторий г. Анапы, где проходила лечение с 27.10.2008 г. по 16.11.2008 г. с 
основным  заболеванием  –  артериальная  гипертония  с  преимущественным 
поражением  сердца  без  ЗСН,  сопутствующее  заболевание  -  гонартроз 
неуточненный,  киста  яичников.  В  санатории  ей  безосновательно  было 
назначено лечение гальвано-грязью коленного сустава здоровой правой ноги. 
В результате проведенной 31.10.2008 г. второй процедуры у нее стала болеть 
мышца голени, после чего 03.11.2008 г. ей была проведена третья процедура.

«В санатории мне было назначено лечение коленного сустава совершенно  
здоровой  правой  ноги,  без  консультации  травматолога  (я  предоставила  
данные  МРТ  ЛЕВОГО коленного  сустава,  давняя  травма).  На  мои  
возражения по поводу лечения  ПРАВОГО коленного сустава лечащий врач  
ответила,  что  так  положено,  для  профилактики.  В  результате  этой  
«профилактики» на второй процедуре гальвано-грязи у меня стала болеть  
мышца  голени,  я  подумала,  что  где-то  оступилась,  потянула  мышцу.  
Третью  процедуру  еле  выдержала,  т.к.  ни  лечащий  врач,  ни  медсестры 
кабинета гальвано-грязи не разъясняют порядок проведения и последствия  
процедур,  медсестры  не  следят  за  пациентом  и  аппаратурой  во  время  
проведения  процедур.  После  этой  процедуры  у  меня  распухла  нога,  
образовалась  сильная  боль,  я  стала  хромать.  Попросила  лечащего  врача  
направить  меня  к  хирургу,  но  она  отправила  меня  к  травматологу,  



который,  осмотрев  мою  ногу,  сказал,  что  мне  необходимо  к  хирургу,  о  
предполагаемом  диагнозе  умолчал.  Позже  мою  ногу  осмотрел  хирург  и  
сказал,  что  я  нуждаюсь  в  срочной  госпитализации,  что  у  меня  тромбы  
глубоких вен».

06.11.2008 г. истица была госпитализирована в хирургическое отделение  
больницы г.  Анапы с  диагнозом «Острый тромбофлебит большеберцовой  
вены ПРАВОЙ голени».

Из  объяснительной  лечащего  врача  анапской  горбольницы:  «Согласно 
данным  анализов  у  пациентки  отсутствовали  хронические  заболевания. 
Госпитализация была выполнена в связи с острым заболеванием».

«Об условиях в больнице:  пациенты госпитализируются с собственным  
постельным бельем, со своей посудой. У меня этого ничего не было. Шесть  
дней мне запрещали ходить, я лежала голодная, а, чтобы утолить жажду,  
подходила к водопроводному крану, установленному в палате, и пила воду с  
ладоней, т.к. у меня не было стакана.

Решить  вопрос  о  продлении  путевки  не  удалось:  главврач  санатория  
сказала, что это не в ее компетенции, а генеральный директор вернется из  
командировки  не  скоро.  Мне  ничего  не  оставалось,  как  выписаться  из  
городской больницы, написав расписку об отказе от лечения и вернуться в  
Москву».

По возвращении в г. Москву 27.11.2008 г. амбулаторно ей было сделано 
триплексное сканирование вен нижних конечностей,  которое подтвердило, 
что  до  ноября  2008  г.  у  нее  отсутствовало  заболевание  вен  нижних 
конечностей,  образованные  тромбы  в  верхней  трети  ПРАВОЙ голени 
являются свежими.

«В  московской  поликлинике,  к  которой  я  прикреплена,  как  и  при 
диагностике, проведенной в больнице г. Анапа, исследование показало, что  
заболевание  вен  нижних  конечностей  до  ноября  2008  года  у  меня  
отсутствовало, что образованные тромбы в верхней трети правой голени  
(там был неправильно наложен пакет с гальвано-грязью) – свежие».

При таких обстоятельствах здоровью истицы причинен вред, который она 
просит взыскать с ответчика.

«Помимо  материального  ущерба,  действия  ответчика  причинили  мне  
существенный моральный вред:

- мне был нанесен вред здоровью, сопряженный с угрозой жизни;
- мне было назначено лечение, не соответствующее моему заболеванию;
- мне повредили совершенно здоровую правую ногу;
- от неправильно проведенной процедуры гальвано-грязи у меня возникла  

острая боль, хромота, распухла нога; я не была своевременно уведомлена об  
образовавшемся  тромбофлебите,  продолжала  ходить,  подвергая  себя  
риску;

- я испытывала чувство обиды, горя, т.к. вместо санатория, я оказалась в  
больнице,  где  принимала  интенсивную  терапию  (по  6  инъекций  в  день  и  
ежедневные капельницы первую неделю). В больнице я испытывала жажду и  
голод, т.к. у меня не было посуды;



- в больнице я испытывала унижение, когда больные по палате предлагали  
мне свои продукты, фрукты, напитки;

- со стороны ответчика мне не было оказано никакого внимания, заботы;
- мне пришлось лечиться в общей сложности свыше четырех месяцев;
-  в  результате  нравственных  страданий  я  перенесла  очаговый 

нейродермит, ранее данного заболевания у меня не было;
- в настоящее время нога продолжает болеть, я ограничена в движении,  

вынуждена пользоваться компрессионными чулками».
Администрация  санатория  отреагировала  на  претензию  пациентки:  В 

вашей  санаторно-курортной  карте  был  указан  диагноз  «Артериальная 
гипертензия  с  преимущественным  поражением  сердца  ХСН  и  указано  на 
сопутствующий  диагноз  «Гонартроз  неуточненный».  Иные 
противопоказания к санаторно-курортному лечению отсутствуют. На первом 
осмотре у лечащего врача у вас была жалоба на боли в травмированном [т.е. 
ЛЕВОМ – авт.] коленном суставе [в отзыве на иск ответчик уже пишет: «…
истец на  первом приеме указывал,  что существуют периодические  боли в 
ОБОИХ суставах»  –  авт.],  общее  состояние  здоровья  было  в  норме. 
Признаки варикозного расширения вен отсутствовали. По медицинским 
документам, предоставленными вами, лечащий врач установила, что в 2007 
году вы получали грязелечение на область суставОВ с хорошим эффектом. В 
первые  три  дня  в  целях  климатической  адаптации,  вам  были  назначены 
ингаляции, легкий массаж воротниковой зоны, седативный фиточай. После 
трех дней на втором приеме у лечащего врача дополнительно был назначен 
курс гальваногрязи для лечения гонартроза коленнЫХ суставОВ, а также в 
связи  с  отсутствием  противопоказаний  и  в  связи  с  болезнями  костно-
мышечной  системы  назначена  гидротерапия.  Позже  вы  обратились  за 
медицинской  помощью  в  связи  с  болями  в  области  ПРАВОЙ нижней 
конечности,  при этом несвоевременно сообщив лечащему врачу,  что боли 
возникли за пять дней до этого, и вы самостоятельно массажировали ногу; на 
неприятные ощущения в ноге не жаловались; за медицинской помощью не 
обращались.  Вам  незамедлительно  отменили  следующие  процедуры: 
гальваногрязь,  ванны,  массаж.  И вы были направлены на консультацию к 
врачу-хирургу и врачу-ортопеду-травматологу. С диагнозом «тромбофлебит 
глубоких вен правой голени» вы были госпитализированы в хирургическое 
отделение больницы города Анапа.  Там вами была получена медицинская 
помощь:  гепаринотерапия,  антибактериальная  и  флеботонизирующая 
терапия.  В  связи  с  тем,  что  состояние  вашего  здоровья  улучшилось 
(купировались признаки воспаления, отек голени, болевой синдром), а также 
в связи с вашей просьбой к администрации городской больницы о досрочной 
выписке,  вы были выписаны с рекомендациями по долечиванию по месту 
жительства.

Упрек  в  том,  что  администрация  санатория  отказала  вам  в  продлении 
путевки,  не  соответствует  действительности,  так  как  вы  настаивали  на 
предоставлении санаторно-курортной путевки на другое время, а именно на 
весну  или  лето  2009  года,  а  вам  предложили продлить  путевку  на  время 



пребывания  в  больнице  г.  Анапа.  Так  как  курс  прохождения  лечения  в 
больнице г. Анапы составлял 21 день, вы могли без ущерба для себя и своего 
здоровья  завершить  лечение,  поменяв билет на  самолет на  более  поздний 
срок,  однако  вами  был  выбран  путь  долечивания  в  домашних  условиях. 
Согласно истории болезни, в период нахождения в городской больнице, ваше 
состояние оценивалось как удовлетворительное и вы не относились к разряду 
тяжело больных. При этом отмечаем, что больница г. Анапы отвечает всем 
требованиям  санитарных  норм  и  говорить  о  неудовлетворительном  к  вам 
отношении  со  стороны  персонала  городской  больницы  не  уместно 
[пациентка об этом и не говорила – авт.]. На основании вышеизложенного, а 
также  в  связи  с  тем,  что  вами  получено  лечение  в  соответствии  со 
стандартами  санаторно-курортных  услуг,  медицинская  помощь  в  связи  с 
обострением оказана своевременно, администрация санатория считает ваши 
требования необоснованными».

То же – и в ответе пациентке от руководителя Департамента комплексного 
развития  курортов  и  туризма  Краснодарского  края,  и  от  главного 
регионального внештатного специалиста-физиотерапевта.

Итак,  конечно,  пациентка  лукавит:  хотела  за  счет  заведения  получить 
бесплатно отсроченное продолжение незавершенного целительного отдыха в 
Анапе. И, как могла, она этого пыталась добиться правдами и неправдами – 
не  мытьем,  так  катаньем;  не  по  воле  администрации  санатория,  так  по 
судебному принуждению. Она – пациентка, ей – можно.

Однако,  если  пациентка  лукавит,  то  курортники  (администрация 
санатория, а с ней вместе – и региональные функционеры) передергивают, не 
особо заботясь о взвешенности позиции и мере справедливости. Неравенство 
сил  их  нисколько  не  смущает.  Более  того,  администрации  санатория 
попыталась  обвиновать  пациентку: «…при  этом  несвоевременно  сообщив 
лечащему врачу, что боли возникли за пять дней до этого, вы самостоятельно 
массажировали  ногу;  на  неприятные  ощущения  в  ноге  не  жаловались;  за 
медицинской помощью не обращались».

Очевидность такова: пациентка испытывала проблемы с  левым коленным 
суставом,  ранее  травмированным.  Ей  же  назначили  физиотерапию  обоих 
коленных суставов – и проблемного левого, и интактного правого. Возникает 
вопрос: ЗАЧЕМ? Потому что затем проблемной стала именно правая нижняя 
конечность – про левую далее и речи не заходило. И лечение в больнице г. 
Анапы проходило не  левой  нижней конечности,  с  анамнезом заболевания 
которой пациентка приехала в санаторий, а правой, воздействие на которую 
осуществлялось именно в санатории. Физиотерапия (или иное воздействие в 
санатории)  стала  триггерным  механизмом  наступления  фактических 
последствий.  Это  –  первое,  на  чем  следовало  бы  стоять  судебному 
представителю пациентки.

И  даже  если  у  пациентки  был  патологический  фон  готовности  к 
тромбообразованию, то реализовался он соответствующими манифестациями 
именно в зоне воздействия, т.е. в правой нижней конечности, а не слева и не 
с  обеих  сторон.  Иными  словами,  не  затронули  бы  терапией  интактную 



правую нижнюю конечность, не возникло бы ни у кого ассоциаций с этой 
терапией.  И  тогда,  если  патологический  фон  реализовался  бы  теми  же 
манифестациями, непричастность к этому санатория была бы очевидной.

Видимо,  это  прекрасно  понимали  юристы,  составлявшие  отзывы 
администрации санатория на претензию и на иск: «Провоцировать развитие 
тромбофлебита  может:  смена  климата,  длительный  переезд  или  перелет, 
длительная  ходьба,  поэтому  говорить  об  истинных  причинах  развития 
тромбофлебита  не  представляется  возможным -  возникновение 
тромбофлебита у истца произошло вследствие непреодолимой силы…».

Однако очевидной непричастность санатория к наступлению последствий 
терапии для конкретной пациентки в заданных обстоятельствах не является. 
Поэтому  то,  как  открещивается  санаторий  от  причастности  к  этим 
последствиям,  скажем  мягко,  не  представляется  убедительным:  «По 
данным  медицинской  литературы,  при  консультации  со  специалистами 
выявлено,  что  причиной  развития  тромбофлебита  могут  быть  самые 
различные  факторы,  от  которых  не  застрахован  ни  один  человек  в 
повседневной  жизни…».  То  есть  пациентка  сама  виновата  в  реализации 
готовности своего организма к тромботическим проявлениям.

Понятно, что «вслед за» не означает «вследствие». Но то обстоятельство, 
что проявления тромбоза  – на интактной,  а  не на изначально проблемной 
стороне  –  «…не  указывают  на  наличие  причинной  связи  между 
«воспалительным  процессом»  и  проведенными  процедурами 
гальваногрязи…»,  вызывает  тот  же  вопрос:  зачем  было  «лечить»  НЕ 
«больную» нижнюю конечность?  «…не  указывают на  наличие  причинной 
связи…» не означает, что этой связи нет. А то, что аналогичные последствия 
не наступили и с другой стороны, говорит о том, такая связь не исключается. 
Ведь в санатории должны были удостовериться, но не удостоверились, что 
правая нижняя конечность пациентки свободна от сопутствующей патологии, 
прежде, чем назначать какую бы то ни было терапию. И свежесть тромба в 
этой  конечности  подтверждает  именно  такую  модальность,  такое 
долженствование.

Почему  должны  были?  Потому  что  это  –  вопрос  информированного 
добровольного согласия. В одном случае терапия назначается по показаниям 
на  изначально  проблемный  коленный  сустав  слева  –  и  это  охватывается 
информированным добровольным согласием правообладателя – пациентки. 
В другом случае терапия назначается без показаний на исходно интактный 
коленный  сустав  справа  –  «до  кучи»,  «для  профилактики».  И  каким 
информированным  добровольным  согласием  –  отдельно  от  такового  в 
отношении  левого  коленного  сустава  –  это  может  охватываться?  Это  – 
второе,  на  чем  следовало  бы  стоять  судебному  представителю 
пациентки.

Видимо,  понимая  слабость,  шаткость  своей  позиции,  сторона  ответчика 
заручилась  ответом  руководителя  Департамента  комплексного  развития 
курортов  и  туризма  Краснодарского  края  и  главного  регионального 
внештатного специалиста-физиотерапевта, а также ссылкой на стандарты.



Вот  тут  –  те  грабли,  на  которые  наступать  попросту  не  стоило.  Такие 
стандарты (если не имеются в виду платежные стандарты ОМС) определяют 
то,  из  чего  должна  складываться  медицинская  помощь  пациентам, 
страдающим теми или иными  заболеваниями.  Гонартроз коленного сустава 
слева – это патология.  А справа? Лечение коленного сустава в отсутствие 
патологии,  соответствующего  верифицированного  диагноза  –  просто  «за 
компанию»  с  коленным  суставом  слева?  Какой  стандарт  устанавливает 
обязательность  подобной  терапии?  Это  –  третье,  на  чем  следовало  бы 
стоять судебному представителю пациентки.

Кроме того,  даже если бы стандарты «лечения»  не «больных» суставов 
существовали  бы  –  «для  профилактики»,  соблюдение  стандартов  или 
интересов здоровья пациента оставалось бы в приоритете для врачей, если 
они - профессионалы? Но это уже другая песня.

В  заключение  –  обобщение  изложенного.  Будь  то  добросовестное  или 
недобросовестное заблуждение пациентки, а претензия и последующий иск – 
как повод или как  причина соответствующих ее  требований к санаторию, 
ответчик лечил не то,  что подлежало лечению (правый коленный сустав), 
наряду  с  тем,  что  такому  лечению  подлежало  (левый  коленный  сустав). 
Поскольку  ответчиком  не  выяснен  статус  интактной  правой  нижней 
конечности до терапии, у него нет и не может быть никаких доказательств 
непричастности  к  наступлению  неблагоприятных  последствий  (свежий 
тромбоз  в  ней).  Действия  ответчика  в  качестве  вредообразующего 
посягательства  в  полной  мере  охватываются  нормой  о  безвиновной 
ответственности (ст.1095 ГК РФ) – именно потому, что его непричастность к 
наступлению  вреда  недоказуема.  Другое  дело  –  мера  ответственности  за 
причинение легкого вреда здоровью,  поскольку более  тяжкие последствия 
тромбоза (такие как тромбоэмболия легочной артерии) не наступили.
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Резюме: Ответчик лечил не то, что подлежало лечению (правый коленный 
сустав),  наряду  с  тем,  что  такому  лечению  подлежало  (левый  коленный 
сустав). Поскольку ответчиком не выяснен статус интактной правой нижней 
конечности до терапии, у него нет и не может быть никаких доказательств 
непричастности  к  наступлению  неблагоприятных  для  истца  последствий 
(свежий тромбоз в ней); The defendant  has treated not something that is to be 
cured (right  knee),  but something that  is  not to be cured (left knee). Since the 
defendant has not clarified the status of the intact right lower extremity prior to 
treatment,  he has no and cannot  have any evidence of  non-participation in  the 
adverse consequences in patient’s health (fresh thrombosis).
Ключевые слова:  недовольный пациент,  медицинские судебные дела, 
судебно-медицинский  анализ;  dissatisfied  patient,  medical  litigation,  forensic 
medical analysis
E.  Kh.  Barinov.  UNWORTHY  GAMES  WITH  PATIENT:  FORENSIC 
ANALYSIS

На разрешение  комиссионной  судебно-медицинской  экспертизы 
поставлены следующие вопросы:

1.  Имелось ли у  Т.  заболевание  тромбофлебитом большеберцовой вены 
правой голени до 27.10.2008 г.?

2.  Имелись ли у ЗАО «Санаторий Н.» основания для лечения гальвано-
грязью коленного сустава правой ноги Т.?

3.  Были  ли  допущены  сотрудниками  ЗАО  «Санаторий  Н.»  нарушения 
требований  методики,  технологии,  каких-либо  приказов,  и  прочих 
нормативных актов при назначении и проведении лечения гальвано-грязью 
коленного сустава  правой ноги Т.;  если да,  то к  каким последствиям они 
привели?

4.  Был  ли  причинен  вред  здоровью истице  Т.  при  проведении  лечения 
гальвано-грязью коленного сустава правой ноги?

5.  Имеется  ли  причинно-следственная  связь  между  действиями 
сотрудников ЗАО «Санаторий Н.» при лечении гальвано-грязью коленного 
сустава правой ноги и наступившим вредом здоровью истицы Т.?

Из  определения  Председательствующего  судьи  Л.  районного  суда  гор. 
Москвы от 08 сентября 2009 года известно, что «Истец Т. обратилась в суд с 
настоящим иском, указав, что по путевке УСЗН района М. города Москвы 
была направлена на санаторно-курортное лечение в ЗАО «Санаторий Н.» г. 
Анапы, где проходила лечение с 27.10.2008 г. по 16.11.2008 г. с основным 



заболеванием – артериальная гипертония с преимущественным поражением 
сердца  без  ЗСН,  сопутствующее  заболевание  -  гонартроз  неуточненный, 
киста  яичников.  В санатории ей безосновательно  было назначено  лечение 
гальвано-грязью  коленного  сустава  здоровой  правой  ноги.  В  результате 
проведенной  31.10.2008  г.  второй  процедуры  у  нее  стала  болеть  мышца 
голени,  после  чего  03.11.2008  г.  ей  была  проведена  третья  процедура. 
06.11.2008  г.  Т.  была  госпитализирована  в  хирургическое  отделение  МУЗ 
«Городская  больница»  г.  Анапы  с  диагнозом  «Острый  тромбофлебит 
большеберцовой  вены  правой  голени».  По  возвращении  в  г.  Москву 
27.11.2008 г. в Центральной поликлинике им. Н.И. Пирогова ей было сделано 
триплексное сканирование вен нижних конечностей,  которое подтвердило, 
что  до  ноября  2008  г.  у  нее  отсутствовало  заболевание  вен  нижних 
конечностей, образованные тромбы в верхней трети правой голени являются 
свежими.  При  таких  обстоятельствах  здоровью  истицы  причинен  вред, 
который она просит взыскать с ответчика. 

В  судебном  заседании  судом  поставлен  на  обсуждение  вопрос  о 
назначении  по  делу  судебно-медицинской  экспертизы.  Стороны  против 
назначения экспертизы не возражали. Суд, изучив и исследовав материалы 
дел,  выслушав  мнение  сторон,  считает  необходимым  назначить  по  делу 
судебно-медицинскую экспертизу по основаниям статьи 79 ГПК РФ»…

ВЫВОДЫ:
Изучив материалы гражданского дела №… по иску Т., 1948 года рождения, 

медицинские  документы  на  ее  имя,  в  соответствии  с  поставленными  на 
разрешение  экспертизы  вопросами,  судебно-медицинская  экспертная 
комиссия приходит к следующим выводам:

Ответы на вопросы №№ 1,2,3. Из материалов дела следует, что Т. в период 
с  27.10  по  15.11.2008  г.  проходила  курс  санаторно-курортного  лечения  в 
«Санатории  Н.»  города-курорта  Анапа  с  основным  диагнозом 
«Гипертензивная болезнь II стадии, 2 степени, 2 степени риска, хроническая 
сердечная  недостаточность  (ХСН)  1  функциональный  класс»  и 
сопутствующим диагнозом «Гонартроз  неуточненный.  Кистозная аномалия 
развития  яичника  в  стадии ремиссии.  Хронический  тонзиллит,  ремиссия». 
При этом ей проводилось следующее лечение:  массаж воротниковой зоны 
позвоночника,  магнитотерапия  и  гальваногрязь  на  коленные  суставы, 
ингаляции,  седативный  сбор  трав,  четырехкамерные  солевые  ванны.  В 
период  санаторно-курортного  лечения  с  06.11  по  14.11.2008  г.  Т.  была 
госпитализирована  в  МУЗ  ГБ  города  Анапа  с  диагнозом  «Острый 
тромбофлебит глубоких вен правой голени», в связи с чем ей был проведен 
курс гепаринотерапии, антибактериальной и флеботонизирующей терапии. В 
медицинских  документах  Т.  отсутствуют  данные  о  наличии  у  нее 
тромбофлебита глубоких вен нижних конечностей до 27.10.2008 г. (то есть, 
до периода санаторно-курортного лечения). 

Судя  по  представленным  медицинским  документам,  у  Т.  в  2007  г. 
диагностирован левосторонний гонартроз (артроз коленного сустава), киста 



Бейкера. Наличие кисты Бейкера (разрыв заднего заворота капсулы сустава 
вследствие  растяжения  ее  воспалительной  жидкостью,  скапливающейся  в 
полости  сустава)  свидетельствует  о  хроническом  течении  гонартроза  с 
обострениями в виде синовита (острого воспаления сустава) с выраженным 
экссудативным  компонентом  (выпотом  синовиальной  жидкости  в  полость 
сустава).  Остеоартроз  –  системное  дегенеративное  заболевание  суставов, 
течение  которого,  чаще  всего  сопровождается  поражением,  прежде  всего 
крупных, наиболее нагруженных суставов (в данном случае, коленных). При 
этом, заболевание, как правило, развивается в обоих симметричных суставах, 
различия отмечаются лишь в стадии процесса в каждом суставе и остроте 
воспалительного  процесса.  Следует  подчеркнуть,  что  остеоартроз,  как 
дегенеративное заболевание развивается при нарушении кровообращения и 
микроциркуляции в суставных и периартикулярных (вокруг сустава) тканях 
опорно-двигательного  аппарата.  При этом в  наибольшей степени страдает 
венозный  отток  крови,  а  не  артериальное  кровообращение.  Поэтому, 
например,  остеоартрозу  суставов  нижних  конечностей  часто  сопутствует 
варикозная  болезнь,  что  и  имело  место  в  данном  конкретном  случае  (по 
данным медицинских документов варикозная болезнь отмечалась у Т. с 2003 
года). 

Учитывая характер и степень выраженности патологического процесса в 
коленных суставах,  проведение Т. физиотерапии при санаторно-курортном 
лечении  на  область  обоих  коленных  суставов  являлась  не  только 
целесообразной,  но  и  методически  правильной.  Причинами 
тромбообразования являются следующие: замедление кровотока, изменения 
сосудистой  стенки  и  повышенная  свертываемость  крови.  При  наличии 
определенных  факторов  риска  создаются  условия  для  развития  тромбоза 
(острого тромбофлебита). У Т. имелись следующие факторы риска: наличие 
варикозной болезней  вен нижних конечностей  (приводящее  к  замедлению 
кровотока),  пожилой  возраст  (при  котором  повышается  свертываемость 
крови), путешествия на длительные расстояния (нахождение в вынужденном 
статическом положении, что также приводит к замедлению кровотока в венах 
нижних конечностей). 

Поэтому, экспертная комиссия считает, что вышеуказанные факторы риска 
в период ее санаторно-курортного лечения в «Санатории Н.» города-курорта 
Анапа  привели  к  острому  тромбозу  глубоких  вен  нижних  конечностей 
(острого  тромбофлебита).  Проведение  физиотерапевтических  процедур 
(гальвано-грязи) не оказало какого-либо влияния на формирование тромбоза 
(тромбофлебита).  По  данным  специальной  медицинской  литературы 
физиотерапевтические методы лечения не входят в список факторов риска 
для развития тромбозов. 

Экспертная  комиссия  считает  нужным  отметить,  что  комплексное 
восстановительное лечение в условиях «Санатория Н.» города-курорта Анапа 
было  проведено  в  соответствии  с  основным  диагнозом  ««Гипертензивная 
болезнь  II  стадии,  2  степени,  2  степени  риска,  хроническая  сердечная 
недостаточность (ХСН) 1 функциональный класс» (в виде четырехкамерных 



минеральных ванн) и сопутствующей патологией - остеоартроз, гонартроз (в 
виде  электрофореза  грязевого  отжима  /гальваногрязь/  поперечно  на  оба 
коленных  сустава  по  стандартной  методике  и  магнитотерапии  на 
пораженные  суставы).  Следует  подчеркнуть,  что  комплексное  лечение 
артроза  коленных  суставов  было  назначено  лечащим  врачом  совершенно 
правильно,  соответственно  стандартам  санаторно  -  курортного  лечения 
заболеваний  локомоторного  аппарата  и,  что  особенно  важно,  с  учетом 
состояния  сердечно-сосудистой  системы  пациентки  и  сопутствующей 
патологии  (киста  яичника,  варикозная  болезнь).  При  наличии  указанной 
сопутствующей патологии лечение проводится по щадящей технологии (что 
и  было  соблюдено),  так  как  проведение  классического  грязелечения  на 
коленные суставы, а также использование в комплексном лечении различных 
иных  факторов  аппаратной  физиотерапии  (импульсных  токов  низкой 
частоты,  электромагнитных  полей  ультра-  и  сверхвысоких  частот, 
ультразвуковой терапии и т.д.) Т. противопоказано.

Ответы на вопросы №№ 4,5. На основании вышеизложенного, экспертная 
комиссия  считает,  что  прямой  причинно-следственной  связи  между 
проведенным  комплексным  патогенетически  направленным 
восстановительным лечением Т. в условиях «Санатория Н.» города-курорта 
Анапа  и  развитием  острого  тромбофлебита  глубоких  вен  правой  голени 
(развившегося в течение первой недели пребывания истицы на курорте) не 
имеется, а, следовательно, никакого вреда здоровью указанное лечение ей не 
причинило…». 

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

В последние годы отмечается постоянная, четкая тенденция к назначению 
судебно-медицинских  экспертиз  по  уголовным  и  гражданским  делам  к 
учреждениям  здравоохранения,  а  также  к  отдельным  медицинским 
работникам.  Необходимо  подчеркнуть  и  то,  что  обвинение  медицинских 
работников  в  ненадлежащем  исполнении  своих  обязанностей  не  всегда 
бывает обоснованным (3).

Поскольку  объектом  медицинской  помощи  при  оказании  медицинских 
услуг  является  человеческий  организм,  постольку  дозированное  и 
управляемое воздействие на здоровье становится источником происхождения 
вопросов о соблюдении или несоблюдении публичных обязанностей в силу 
закона и частных обязательств в силу договора, об исполнении договорных и 
возникновении деликтных обязательств, а потому о публичной (уголовной) и 
гражданской, договорной или деликтной ответственности. 

Следует  отметить,  что  проведение  судебно-медицинской  экспертизы  в 
случаях ненадлежащего оказания медицинской помощи всегда сопряжено со 
значительными трудностями и требует от членов экспертной комиссии и, в 
частности от судебных медиков, не только глубоких знаний дисциплины, но 
и правовой грамотности (1,2,4).



Не  будем  вдаваться  в  юридические  тонкости  данного  дела.  Судебным 
медикам, по сути, нет большого дела до того, что упустили или не упустили 
юридические представители истца и ответчика в составлении бесконечного 
количества  бумаг.  Объектом  исследования  судебных  медиков,  в  первую 
очередь,  является  медицинская  документация,  отражающая  всю  картину 
сложившейся неприятной ситуации с пациенткой санатория.

Не  имеет  смысла  повторять  избитые  фразы  о  том,  что  наши  врачи 
научились лечить больных, но не научились с ними беседовать и разъяснять 
всем больным и их родственникам прописные истины о том,  в  чем будет 
заключаться лечение и какие могут быть результаты. Все это должно также 
отражаться  и  в  информированном  согласии,  и  в  самой  медицинской 
документации.  В  данном  же  случае,  медицинский  персонал  санатория 
поступил как всегда, то есть лечение и медицинские процедуры, назначенные 
обоснованно, не были оговорены и разъяснены больной. Это факт и явился 
поводом к составлению искового заявления и возникновению гражданского 
процесса.

Оставим  на  совести  истца  всё  её  лукавство,  сокрытие  информации  о 
патологии сосудов нижних конечностей. Простая житейская истина о том, 
что  за  счет  лечебного  учреждения  или  медицинского  персонала  можно 
неплохо поживиться стала вполне обыденной в наши дни.

Медицинский персонал же санатория сам себя подставил под удар и тут 
вины  истца  нет.  Пусть  и  вины  не  установлено,  но  неприятный  осадок 
остался. 

 Говоря же о данной, комиссионной судебно-медицинской экспертизе то 
можно  отметить  тот  факт,  что  экспертная  комиссия  ответила  не  все 
поставленные  на  её  разрешение  вопросы.  Ответы  на  вопросы  даны  в 
развернутой формы и являются научно обоснованными.

Не вызывает сомнения и тот факт, что проведение физиотерапевтических 
процедур (гальвано-грязи) не оказало какого-либо влияния на формирование 
тромбоза (тромбофлебита) у истца. Совершенно справедливо отмечено, что 
физиотерапевтические методы лечения не входят в список факторов риска 
для развития тромбозов.

Обоснованно  сформулировано,  что  все  назначения  врача  были 
обоснованными и лечение проводилось правильно. Вред здоровью пациентке 
причинен  не  был,  и,  соответственно,  прямая  причинная  связь  между 
проведенным лечением и развитием тромбофлебита отсутствует. 

На примере данной комиссионной судебно-медицинской экспертизы мы 
столкнулись с ещё одним случаем необоснованного обвинения медицинских 
работников.
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