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и оппонентов не надо, чтобы проиграть заведомо выигрышное дело; no need 
in opponents to lose obviously winnable case with such judicial representatives, as 
in the case considered.
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В 2009 году недовольная пациентка 1978 г.р. обратилась в суд с иском к Больнице и Поликлинике о 
взыскании  утраченного  заработка,  компенсации  морального  вреда.  В  обоснование  иска  указала:  «05 
декабря 2006 года в родильном доме Больницы мне была сделана операция 
(кесарево сечение). В результате операции в брюшной полости медицинским 
персоналом было оставлено инородное тело (две медицинские салфетки, по 
метру каждая), вызвавшее абсцесс. 

Врачи,  которые  проводили  операцию,  не  обнаружили  у  меня  никакой 
патологии,  уверяли  в  успешном  исходе  лечения.  После  операции  я  была 
выписана из Больницы. При выписке из роддома муж вел меня под руки до 
машины, в Больницу я больше не обращалась. Сразу по возвращении домой я 
почувствовала себя хуже. 

Я не могла нормально ухаживать за своим ребенком из-за болей в животе. 
Хотя приходилось,  и в ноябре 2007 года лежала с ребенком на лечении в 
больнице.

После  операции  у  меня  начались  проблемы  по-женски,  появились 
кровянистые,  а  затем  гнойные  выделения  из  половых  путей.  При  УЗИ  в 
Поликлинике  -  норма.  Правда,  мне  сообщили,  что  имеется  жидкость 
неизвестного происхождения. Врач посоветовала мне обратиться в платную 
клинику, больше в гинекологическую консультацию я не ходила, обращалась 
в  платный  медицинский  центр  к  гинекологу.  Два  года  я  ходила  к 
гинекологам, к урологу обратилась только в 2009 году, сделали рентген, и 08 
января меня госпитализировали в урологическое отделение.

Врачи,  проводившие первоначальное обследование,  установили причину 
моего  недомогания,  мне  провели  операцию  по  удалению  из  брюшной 
полости  инородного  тела.  Как  выяснилось  позже,  это  были  2  метровые 
салфетки, которые медики оставили при проведении кесарева сечения.

Мне было сообщено, что при дальнейшем неоказании квалифицированной 
помощи,  мог  наступить  смертельный  исход  из-за  начавшегося 
воспалительного  процесса.  В  результате  оставления  инородного  тела  в 
брюшной  полости  возникла  реальная  угроза  моей  жизни,  был  причинен 



значительный вред моему здоровью.
Кроме  названных,  других  хирургических  вмешательств  мне  не 

производилось.
В  связи  с  этим  прошу  взыскать  с  Больницы  утраченный  заработок  за 

период  с  июня  2008  года  по  настоящее  время  в  сумме  200.000  руб., 
моральный вред в сумме 800.000 руб. По моему мнению, Поликлиникой мне 
не была своевременно оказана квалифицированная медицинская помощь, в 
результате чего возникла угроза жизни и здоровью, в связи с этим прошу 
также  взыскать  с  Поликлиники  компенсацию  морального  вреда  в  сумме 
200.000 руб.»

Представитель  ответчика:  Иск  не  признаем,  он  сформулирован 
некорректно, истица обращалась в другую больницу в частном порядке, врач 
мог написать и поставить истице любой диагноз, ничем не подтвержденный. 
Две  марлевые  метровки  должны  выпячивать  из  брюшной  стенки. 
Доказательств нет, что операция повлияла на состояние истицы. Инородное 
тело никто не видел. Выписки из другой больницы ставлю под сомнение.

Врачи другой больницы в качестве свидетелей: У пациентки был абсцесс, 
поступила по флюорографии, выявлено инородное тело. На животе 1 разрез - 
1 шов, других разрезов до этой – второй – операции не было. В брюшной 
полости было обнаружено 2 метровые салфетки. Когда извлекли - отправили 
на патологоанатомическое исследование.

Дело одновременно простое и непростое.
Простое потому, что инородные тела в полостях после операций были, есть 

и будут. Не потому, что должны оставляться, а потому, что по закону больших 
чисел  в  таком-то  проценте  случаев  они  обязательно  оставляются.  На  кого 
падет в очередной раз жребий судьбы – не знает никто. Но падет – точно.

Более того, в практической медицине всем известен (хотя мало кто об этом 
говорит) закон парных случаев, когда одна и та же напасть в одном и том же 
месте случается не единожды. И таких законов обычной практики медицина 
знает немало.

Как  и  в  случае  с  перфорацией  органа,  профессионализм  врача 
определяется  не  только  тем,  чтобы  не  допустить  оставления  в  брюшной 
полости инструмента или перевязочного материала и операционного белья, 
но и вовремя обнаружить, если это произошло.

Понятно,  что  намеренно  никто  из  операционной  бригады  не  оставит  в 
операционной ране инородное тело, тем более,  что она -  под постоянным 
пристальным контролем по меньшей мере трех пар глаз. Но от случайности 
никто не гарантирован.

В  данном  случае  все  кристально  ясно.  Организм  пациента  –  не  склад 
забытых  вещей,  в  том  числе  операционного  белья.  Жалкое  оправдание 
представителя  ответчика,  что-де  иск  сформулирован  некорректно  и  пр., 
вызывает,  скажем  мягко,  удивление:  неужели  расчет  на  то,  что  люди  в 
процессе лишены элементарного соображения? 

Какая разница, в каком порядке обращался тот или иной гражданин в ту 



или иную медицинскую организацию? Это как-то поражает его  в  правах? 
Или  поражение  истицы  в  правах  определяется  представителем 
противоположной  стороны?  Или  обращение  в  ту  или  иную медицинскую 
организацию делает ущербным диагноз, в ней поставленный? Или сторонняя 
медицинская  организация  должна  была  подтвердить  или  защитить 
поставленный  истице  диагноз  перед  организацией-ответчиком  или  –  еще 
лучше – перед ее представителем?

А почему оставленные над позадиматочным карманом метровки должны 
были как-то сказываться на внешнем виде потерпевшей? Разве что – на ее 
страданиях, отражающихся на ее  самочувствии и отсюда – на невербалике 
внешнего вида, но вовсе не обязательно – на визуальных параметрах фигуры.

А вот то, что операция не повлияла на состояние истицы – сродни чуду. 
Диапазон  возможных  вариантов  –  от  ТЭЛА  до  сепсиса,  и  это  известно 
каждому  грамотному  врачу.  И  тогда  уже  представителю  больницы-
причинителя было бы не до сольных соловьиных трелей: по крайней мере, 
следствие и перспектива не детских уголовных санкций для операционной 
бригады  (прежде  всего,  для  оперирующего  врача  и  операционной 
медсестры),  а  в  порядке  регресса  –  иск  к  больнице  по  не  требующему 
повторного  доказывания  преюдициальному  факту  на  кругленькую 
несколько-миллионную сумму, которая не заложена в статьи расходов при 
финансировании по ОМС. Ведь поставленный диагноз был верифицирован 
патоморфологическим  исследованием,  и  обе  извлеченные  из  брюшной 
полости  потерпевшей  метровки  видел  весь  медперсонал  «от  поля  до 
прилавка»  по  цепочке  его  следования  в  патоморфологическое  отделение. 
Представителю ответчика только-только сомневаться! И, понятно, что этот 
представитель выражал позицию администрации больницы, т.е. так мыслит 
ее руководство, а представитель лишь озвучил эту позицию.

Попытка  обвиноватить  потерпевшего  –  удел  совсем  недалеких  людей, 
неизвестно  каким  образом  с  пещерным  интеллектом  закончивших 
медицинский  вуз,  или  юристов,  видимо,  из  исторгнутых  органами 
внутренних  дел  сотрудников.  Это  люди  с  явно  искаженным  восприятием 
мира,  страдающие  от  своих  комплексов  и  выдающие  свои  проекции  за 
действительность.

Похожие ситуации случаются не только в России.
В Германии в 2009 году в одной из клиник Ганновера пожилому мужчине 

была  выполнена  операция  по  удалению  опухоли  предстательной  железы. 
Через несколько месяцев после выписки самочувствие 74-летнего мужчины 
резко  ухудшилось.  Прибывшая  в  дом  к  пенсионеру  медсестра  была 
шокирована,  увидев  торчащий  из  раны оставшийся  после  операции кусок 
марли. В результате мужчина срочно был доставлен в клинику, где в его теле 
обнаружили 16 различных предметов, в числе которых иглы, бинт длиной 15 
см и обрывок хирургической маски. 

"Такое количество посторонних предметов, оставленных в теле пациента, 
не имеет прецедентов в медицинской практике", - подытожила свою позицию 
адвокат,  опровергнув  также  заявления  медиков,  утверждавших,  что 



пенсионер якобы сам "проглотил" все эти предметы после операции1.
В этом смысле и рассматриваемое дело – рядовое, типичное, как с точки 

зрения нормальной человеческой логики, так и с точки зрения попыток ее 
преодоления в порядке репродукции давно известных шаблонов.

Однако с точки зрения юридической дело совсем не простое [3, 4].
Есть  противоправное  поведение  причинителя  –  посягательство.  Это 

источник  вредообразования,  не  какое-то  второстепенное  обстоятельство,  на 
которое  можно  не  обращать  внимание.  Оно  состоит  в  оставлении 
операционного белья в брюшной полости. Это – следствие отсутствия контроля 
со стороны лиц, обязанных это делать при осуществлении профессиональной 
деятельности.  Этого  не  должно  происходить.  Это  противоречит  правилам 
медицины.  И  это  свидетельствует  о  недолжном  уровне  организации 
медицинского  дела  в  организации.  И  в  принципе  –  это  еще  одна, 
самостоятельная  часть  позиции  стороны  истца,  не  использованная  в 
рассматриваемом  деле:  в  данном  случае  оставление  инородного  тела  в 
брюшной полости можно квалифицировать и по правилам ст.1079 ГК РФ как 
деятельность с источником повышенной опасности (за неиспользованием эта 
линия сюжета здесь будет опущена).

Истица не умерла, у нее не было перитонита, … тромбоэмболии легочной 
артерии и пр.,  и пр.,  она благополучно избежала всех более грозных,  чем 
абсцесс, состояний. Даже последствий гнойной операции не случилось. Ну 
просто в сорочке родилась!

А отсюда  и  физического  вреда  она  не  получила.  Вреда  здоровью нет. 
Умаление здоровья произошло,  но – преходящее,  транзиторное.  Благодаря 
проведенной в другой больнице операции здоровье восстановилось.

Значит ли это, что вреда в личной сфере истицы не наступило?
Конечно, нет.
И вот тут и возникает не всем видимая сложность. Исковое-то заявление 

написано правильно:  помимо копеечного  материального  ущерба  (ст.15 ГК 
РФ),  в  предмет  иска  заложена  компенсация  морального  вреда (ст.151  ГК 
РФ), а не возмещения вреда здоровью (ст.1085 ГК РФ).

Следовательно, подтверждению факта причинения морального вреда, его 
значимости для личности потерпевшего, тяжести и устойчивости не только 
физических,  но  и  нравственных  страданий  должно  быть  посвящено 
доказывание:  Суд  должен  учитывать  степень  физических  и  нравственных 
страданий,  связанных  с  индивидуальными  особенностями  лица,  которому 
причинен вред (ч.2 абз. 2 ст.151 ГК РФ).

И  установление  величины  и  тяжести  морального  вреда  не  относится  к 
предмету судебно-медицинской экспертизы [1, 2]. Это – задача стороны истца. 
Возможно  –  посредством  назначения  медико-психологической  экспертизы, 
работы с мнениями специалистов в процессе и пр.

Максимум,  что  может  судебно-медицинская  экспертиза  в  подобных 
случаях – это установить причинно-следственную зависимость тогда, когда 
это  доступно  установлению  (т.е.  посягательства  с  преходящим  и 
1 Электронный ресурс: URL: http://www.3vozrast.ru/article/health/problem/8679/ (дата обращения 20.04.2016)

http://www.3vozrast.ru/article/health/problem/8679/


впоследствии  устраненным  умалением  здоровья,  давшим  начало 
нравственным  и  физическим  страданиям).  Остальное  предоставлено 
доказательной  активности  истца.  И  это  уже  –  вопрос  доказательств  и 
доказательственных фактов в их логической взаимосвязи.

Доказательствами  по  делу  являются  полученные  в  предусмотренном 
законом порядке сведения о фактах, на основе которых суд устанавливает 
наличие  или  отсутствие  обстоятельств,  обосновывающих  требования  и 
возражения  сторон,  а  также  иных  обстоятельств,  имеющих  значение  для 
правильного  рассмотрения  и  разрешения  дела.  Эти  сведения  могут  быть 
получены  из  объяснений  сторон  и  третьих  лиц,  показаний  свидетелей, 
письменных  и  вещественных  доказательств,  аудио–  и  видеозаписей, 
заключений экспертов (ст.55 ГПК РФ).

Потерпевшей нужно доказать с помощью «объяснений сторон и третьих лиц, 
показаний свидетелей,  письменных и вещественных доказательств,  аудио– и 
видеозаписей,  заключений  экспертов»  наличие  нравственных  и  физических 
страданий, устойчивых и значимых для нее, т.е. снижающих качество жизни по 
сравнению с предшествующим или долженствующим фоном.

Законом  не  определено,  что  конкретно  подтверждает  такого  рода 
страдания.  Но  с  медицинской  точки  зрения  это  могут  быть  данные 
обращения  за  помощью  к  психологу,  изменения  в  показаниях 
функциональных исследований (ЭКГ,  ЭЭГ и  пр.),  необходимость  в  смене 
принимаемых  лекарственных  препаратов,  заметные  окружающим-
свидетелям изменения в поведении потерпевшей в сравнении ДО и ПОСЛЕ 
названного посягательства и т.д.

Несмотря  на  то,  что  вслед  за посягательством,  не  означает  вследствие 
посягательства, в конкретном случае причинная обусловленность страданий 
потерпевшей  наличием  инородного  тела  в  брюшной  полости,  не  только 
мешавшего  перистальтике  кишечника,  но  и  приведшего  к  образованию 
локализованного  гнойного  очага  (абсцесса)  и  содержащего  потенциал 
реализации  других  угроз  ее  жизни  и  здоровью,  очевидна.  И,  собственно, 
именно  этот  вопрос  и  может  быть  поставлен  перед  судебно-медицинской 
экспертизой  в  приемлемой  формулировке  (кстати,  пусть  и  аляповато 
сформулированный, но он был среди прочих вопросов, поставленных перед 
экспертами, и на него был дан ими абсолютно корректный ответ).

Иными  словами,  в  конкретном  процессе  может  быть  подтверждена 
причинно-следственная связь посягательства и морального вреда без помощи 
судебной медицины или, если с ее помощью, то в очень узком диапазоне.

Теперь  –  что  касается  вины.  При  определении  размеров  компенсации 
морального вреда суд принимает во внимание степень вины нарушителя и 
иные заслуживающие внимания обстоятельства (ч.1 абз.2 ст.151 ГК РФ). То 
есть,  казалось  бы,  требования  о  компенсации  морального  вреда  всегда 
требуют  от  потерпевшего  доказательства  вины  причинителя,  и  даже  – 
степени такой вины.

Но! Компенсация морального вреда осуществляется независимо от вины 
причинителя вреда в случаях, предусмотренных законом (ст.1100 ГК РФ).



А  применимая  к  отношениям  причинения  вреда  потребителю  товаров, 
работ,  услуг,  в  том  числе  медицинского  назначения,  ст.1095  ГК  РФ 
предусматривает ответственность за допущение недостатка предоставления 
(в данном случае – недостатка безопасности) независимо от вины.

Иными  словами,  все  необходимые  и  достаточные  для  квалификации 
правонарушения в  объеме  усеченного  деликта  –  в  наличии,  и  «вытянуть» 
дело в приведенном случае вполне возможно.

Проблема  в  предварительной  квалификации  правонарушения,  на 
основании чего назначается - или не назначается, а если назначается, то какая 
– судебная экспертиза. Вот этих альтернатив в настоящее время суд не видит, 
и  уж  если  назначает,  то  непременно  судебно-медицинскую  экспертизу. 
Которая отвечает  только на вопросы,  сформулированные в  постановлении 
суда. То есть каков вопрос – таков ответ. Другого и быть не должно.

Следовательно, если в конкретном случае с помощью судебно-медицинской 
экспертизы нельзя получить необходимые доказательства по инициированному 
истцом спору, на альтернативе должен настаивать именно он.  Для этого он 
должен быть вполне убедителен для суда со своими аргументами, почему 
необходимо прибегнуть  к  другим доказательствам по делу,  используя для 
этого,  если  надо,  цепочку  доказательственных  фактов.  Но  прежде  всего 
следует сосредоточиться на выборе применимой нормы права и, отсюда, на 
распределении бремени доказывания между сторонами.

И, разумеется, ни в коем случае не стоит позволять втянуть себя в процесс 
доказывания не того, что требуется на основании иска.

В рассматриваемом случае истица оказалась в партере перед сценой, на 
которой  две  больницы  выясняли  отношения  между  собой.  Истице  впору 
было  спросить:  «Простите,  я  вам  здесь  не  мешаю?»  и  перехватить 
инициативу.  Вместо  этого  благодаря  не  слишком  знающему  судебному 
представителю она увязла в навязанной ей и ненужной по смыслу иска суете 
в связи с назначением судебно-медицинской экспертизы.

Что же касается больниц, то безупречна позиция второй, но совершенно 
безобразна  позиция  первой.  Главный  аргумент,  который  не  в  пользу 
последней:  почему,  если  во  второй  больнице  все-таки  смогли  установить 
диагноз инородного тела, его не сочли нужным даже заподозрить в первой? 
А уж если САМИ не смогли, то почему САМИ не направили пациентку туда, 
где ей диагноз установить были в состоянии? В этом и состоит вина, если 
даже пренебречь усеченным составом и обратиться к классике генерального 
деликта (ст.1064 ГК РФ). Но этого в данном случае не требовалось.

Больницам требовалось доказывать не невиновность, а непричастность к 
наступлению вреда. Понятно, что с этим у второй больницы все в порядке, 
чего не скажешь про первую. Первой удалось избежать доказывания этого 
только потому, что сторона истца втянулась в бесперспективное доказывание 
вреда  здоровью  вместо  того,  чтобы  через  суд  задать  стороне  ответчика 
обязанность  доказать  непричастность  к  причинению  вреда  морального  – 
предварительно его обосновав и на нем настаивая всеми процессуальными 
средствами.



Проблема  истицы  –  только  в  профессиональной  состоятельности 
судебного  представителя,  в  частности,  в  формулировании  иска,  в 
обосновании  применимых  норм  права,  состава  деликта.  Вообще  выбрана 
(если вообще выбрана) странная позиция в процессе – следовать мейнстриму, 
навязываемому противоположной стороной и  по умолчанию принимаемой 
судом вместо того, чтобы действовать ровно обратно – навязывать противной 
стороне  и  активно  обосновывать  перед  судом  позицию  своей  стороны. 
Правда, чтобы это делать, надо свободно владеть теорией и умело проводить 
выработанную стратегическую линию. Надо не «терять берега», постоянно, 
на каждом этапе понимая материально- и процессуально-правовые аспекты 
каждого  своего  шага.  И,  конечно,  глубоко  владеть  фактурой.  Этого  в 
рассмотренном  случае  не  было.  Бесхребетной  позицией  представителя 
истицы суд был поставлен в неопределенное положение: с одной стороны, 
инородное  тело  есть,  как  есть  причинитель,  и  от  этого  факта  никуда  не 
деться, но стороной истца не идентифицирован и не доказан вред, а потому в 
условиях  состязательности  процесса,  принять,  казалось  бы,  само  собой 
напрашивающееся решение не получается.

Таким  образом,  парадокс  рассмотренного  дела,  как  и  многих  других, 
состоит в том, что с такими судебными представителями и оппонентов не 
надо, чтобы проиграть заведомо выигрышное дело. На взгляд автора, дела об 
оставлении инородных тел такого рода в операционной ране не должны даже 
рассматриваться в суде – в силу очевидности при такой верификации, как в 
рассмотренном случае достаточно утверждения судом мирового соглашения, 
а  уже  если  ответчик  доводит  дело  до  суда,  величина  компенсации 
(возмещения) вреда должна иметь космические размеры. Это моментально 
исправит непонятливость снобов от администрации больниц и поликлиник.
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observation from expert practice.
Ключевые  слова:  инородное  тело,  кесарево  сечение,  медицинское  дело; 
foreign object, cesarean section, medical litigation.
Eugeny Kh. Barinov.  FOREIGN OBJECT THROUGH CESAREAN SECTION: 
FORENSIC ANALYSIS

На разрешение комплексной судебно-медицинской экспертизы поставлены 
следующие вопросы:

1.  Были  ли  допущены какие-либо  нарушения  сотрудниками родильного 
отделения  городской  клинической  больницы  Х  при  проведении  операции 
Кесарево сечение 5 декабря 2006 года гр. В.?

2.  Находится  ли  в  причинно-следственной  связи  наличие  в  брюшной 
полости  гр.  В.  инородных  тел,  удаленных  в  результате  оперативного 
вмешательства  27  января  2009  года  в  хирургическом  отделении ГКБ  Z г. 
Москвы,  с  действиями  сотрудников  родильного  отделения  городской 
клинической  больницы  Х,  проводивших  операцию  Кесарево  сечение  5 
декабря 2006 года гр. В.?

3.  Был  ли  причинен  вред  жизни  и  здоровью  гр.  В.  при  проведении 
операции  Кесарево  сечение  5  декабря  2006  года  в  родильном  отделении 
городской клинической больницы Х? 

4.  Были  ли  допущены  какие-либо  нарушения  врачами  ГУЗ  ГП  Y при
диагностировании,  проведении  обследований  и  анализов,  назначении 
лечения, с учетом имеющегося анамнеза, гр. В. в период с 7 декабря 2006 
года по 28 декабря 2006 года?

5. Находится ли в причинно-следственной связи действия врачей ГУЗ ГП 
Y,  с  учетом  фактически  выполненных  назначений  гр.  В.,  с  наличием  в 
брюшной полости В. инородных тел, удаленных в результате оперативного 
вмешательства 27 января 2009 года в хирургическом отделении ГКБ Z?

6. Возможно ли проведение повторного оперативного вмешательства гр. В. 
в период с 6 декабря 2006 года по 26 января 2009 года без наличия признаков 
его осуществления?

7.  Установить  процент  утраты  общей  и  профессиональной 
трудоспособности гр. В. в связи с наличием в брюшной полости инородных 
тел,  удаленных  в  результате  оперативного  вмешательства  27  января  2009 
года в хирургическом отделении ГКБ Z?

8.  Утрачена  ли  детородная  функция  у  гр.  В.  в  связи  с  нахождением  в 
течение длительного времени в брюшной полости инородных тел, удаленных 
в  результате  оперативного  вмешательства  27  января  2009  года  в 
хирургическом отделении ГКБ Z?

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

документов  гр.  В.,  1978  г.р.,  в  соответствии  с  поставленными вопросами, 
судебно-медицинская экспертная комиссия приходит к следующим выводам:

Ответ  на  вопрос  № 1,  2.  Как  следует  из  представленных  медицинских 
документов, В. поступила в роддом ГКБ Х 05 декабря 2006 г. в 05 ч.30 мин. с 



жалобами  на  подтекание  околоплодных  вод,  схваткообразные  боли  внизу 
живота  и  поясницы  нерегулярного  характера,  после  осмотра  врачом  был 
выставлен  диагноз  «Беременность  39-40  нед.  Тазовое  предлежание. 
Подозрение  на  высокий  боковой  разрыв  плодного  пузыря.  Предвестники 
родов.  Артериальная  гипертензия.  Отягощенное  течение  беременности 
(уреаплазмоз,  микоплазмоз,  отеки).  ОАГА  (2  аборта,  эндометрит).  Резус- 
отрицательная кровь, без сенсебилизации».

 Учитывая  развившуюся  первичную  слабость  родовой  деятельности  у 
первородящей в 28 лет, тазовое предлежание плода, В. своевременно и по 
медицинским показаниям под спинномозговой анестезией,  была проведена 
операция  кесарево  сечение.  Экспертная  комиссия  считает,  что  при 
проведении  данной  операции  была  допущена  техническая  погрешность,  а 
именно  оставлены  инородные  тела  (две  марлевые  салфетки)  в  брюшной 
полости.  Данный  факт  мог  произойти  в  случае  отсутствия  фиксации 
инструментами  или  при  отсутствии  счета  салфеток  по  ходу  и  в  конце 
операции.

 Экспертная  комиссия  считает  необходимым  отметить,  что  марлевые 
салфетки могли оказаться в брюшной полости только во время проведения 
операции. В протоколе операции от 05 декабря 2006 г. (по поводу кесарева 
сечения)  нет  никаких  указаний  на  наличие  инородных  тел  в  брюшной 
полости до операции и обнаруженных во время этой операций. Как следует 
из  материалов  дела  и  медицинских  документов,  каких-либо  оперативных 
вмешательств на органах брюшной полости в период времени с 06 декабря 
2006г. по 27 января 2009 г. у В. не было, таким образом, инородные тела 
могли быть оставлены только 05 декабря 2006 г. 

 На  основании  вышеизложенного  считаем,  что  наличие  в  брюшной 
полости инородных тел находится в прямой причинно-следственной связи с 
действиями сотрудников ГКБ № Х, проводивших истице операцию кесарево 
сечение 05 декабря 2006г.

 Ответ  на  вопрос  №  3.  Правилами  судебно-медицинского  определения 
степени тяжести телесных повреждений, утвержденными приказом МЗ СССР 
от  11.12.78г.  №1208,  действовавшими  на  указанный  период  времени,  т.е. 
декабрь 2006 г. (введены в практику 14.09.2001 Приказом № 361 МЗ РФ), не 
предусмотрено определение степени тяжести вреда, причиненного здоровью 
во время производства медицинских манипуляций. 

 Ответ на вопрос № 4. После родов путем кесарева сечения 05 декабря 
2006 г., В. обратилась в женскую консультацию поликлиники Y 22 мая 2007г. 
(через  4 месяца)  с  жалобами на обильные выделения из  половых путей в 
течение  двух  недель.  Была  осмотрена  гинекологом,  выставлен  диагноз 
«Состояние  после  первых  родов.  Кольпит.  Вялотекущий  эндометрит?», 
назначено  следующее обследование:  мазки на  флору,  посев  выделений на 
флору и чувствительность к антибиотикам, рекомендовано обследование на 
ЗППП  (заболевания,  передающиеся  половым  путем),  анализ  крови 
клинический и биохимический, мочи общий, анализ крови на ВИЧ, сифилис, 
гепатит,  УЗИ органов  малого  таза.  Следует  отметить,  что  данные методы 



обследования  являются  стандартными  и  назначены  абсолютно  правильно. 
При УЗИ малого  таза  от  24  мая  2007г.-  патологии матки  и  придатков  не 
выявлено.  29.05.07г.  назначено  лечение  кольпита  и  вялотекущего 
эндометрита: доксициклин, флюкостат, гексикон.

 Таким  образом,  при  выставленном  в  женской  консультации  диагнозе, 
обследование и лечение В. проводилось правильно.

 Тем не менее, в женской консультации диагноз не установлен, инородное 
тело не обнаружено, что объясняется сложностью диагностики. С помощью 
только ультразвукового исследования данный диагноз установить достаточно 
трудно. Для его диагностики нужны дополнительные методы исследования, 
такие как КТ или диагностическая лапароскопия. Следует отметить, что даже 
в  условиях  высококвалифицированного  стационара  (ГКБ  Z),  оснащенного 
современной  медицинской  техникой  правильный  диагноз  был  установлен 
только  19  января  2006г.,  то  есть  практически  через  две  недели  после 
поступления (08 января 2009г) с помощью КТ- исследования и цистоскопии. 
Следует отметить, что обычно женские консультации не оснащены такими 
приборами. 

 Ответ  на  вопрос  №  5.  Действия  врачей  женской  консультации 
поликлиники  Y не находятся в причинно-следственной связи с наличием у 
истицы инородных тел в брюшной полости.

 Ответ  на  вопрос  №  6.  Учитывая  данные  медицинских  документов  и 
материалов гражданского дела,  какого-либо оперативного вмешательства в 
период с 06 декабря 2006г. по 26 января 2009г., В. не проводилось.

 Ответ на вопрос № 7. Во время нахождения гр. В. на больничном листе 
после проведенных оперативных вмешательств в декабре 2006 г.  и январе 
2009  г.  процент  утраты  временной  нетрудоспособности  составил  100 
процентов.

 Каких-либо  признаков  стойкой  утраты  общей  или  профессиональной 
трудоспособности не имеется.

 Ответ  на  вопрос  №  8.  Достоверно  ответить  на  вопрос  утрачена  ли 
детородная функция у В.,  не  представляется возможным. При проведении 
операции  по  удалению  инородного  тела  из  брюшной  полости,  истице 
сохранили и матку, и придатки. При их наличии детородная функция обычно 
сохраняется.  Что  касается  возможного  трубно-перитонеального  бесплодия, 
которое  иногда  возникает  на  фоне  подобных  осложнений,  тем  более  с 
наличием абсцесса  в  малом тазу,  необходимо проведение  дополнительное 
обследование  истицы  -  лапароскопия  с  целью  выяснения  проходимости 
маточных труб.

Проблема оставления инородных тел в брюшной полости при оперативных 
вмешательствах остается актуальной и в наши дни. По данным различных 
авторов  в  ургентной  абдоминальной  хирургии  они  составляют  до  74%. 
Клинические  симптомы  инородных  тел  брюшной  полости  весьма 
разнообразны,  что  усложняет  процесс  диагностики  и  часто  приводит  к 
позднему лечению и неблагоприятным исходам. В ряде случае инородные 



тела могут находиться в брюшной полости недиагностированными довольно 
длительный промежуток времени, исчисляемый годами [3].

Так и произошло и истицей, когда после оперативного вмешательства был 
оставлен  операционный  материал.  Подобные  случаи  для  экспертной 
комиссии не являются новостью. Даже тот факт, что две марлевые салфетки 
длительное время находились в брюшной полости уже никого удивить не 
могут.  Это  можно  считать  мелочью  по  сравнению  с  зажимом  Кохера, 
который находился в брюшной полости более 5 лет [3].

Однако, несмотря на отсутствие новизны, данный случай был всесторонне 
исследован  экспертной  комиссии.  Экспертное  задание  было  составлено 
судом  крайне  расплывчато,  но  несмотря  на  это  экспертная  комиссия  при 
формулировании выводов детально ответила на все вопросы.

Следует  отметить  тот  факт,  что  выводы  данной  комплексной  судебно-
медицинской экспертизы не  вызывают сомнения в  своей  достоверности  и 
научной обоснованности.

Экспертной  комиссией  был  установлен  факт  технической  врачебной 
ошибки, совершенной в ГКБ Х, при проведении операции кесарево сечение, 
а  именно оставлены инородные тела  (две марлевые салфетки)  в брюшной 
полости. В утвердительной форме отмечено, что марлевые салфетки могли 
оказаться в брюшной полости только во время проведения операции.

 Совершенно справедливо было отмечено, что данный факт мог произойти 
в  случае  отсутствия  фиксации  инструментами  или  при  отсутствии  счета 
салфеток по ходу и в конце операции.

Все  вышеизложенное  подтверждается  материалами  гражданского  дела, 
анализом представленной медицинской документации.

Абсолютно  справедливо  было  установлено,  что  наличие  в  брюшной 
полости инородных тел находится в прямой причинно-следственной связи с 
действиями сотрудников ГКБ № Х, проводивших истице операцию кесарево 
сечение 05 декабря 2006 г.

Не  вызывает  сомнение  и  вывод  о  том,  что  правилами  судебно- 
медицинского  определения  степени  тяжести  телесных  повреждений, 
утвержденным  (действующими  на  тот  момент),  не  предусмотрено 
определение  степени  тяжести  вреда,  причиненного  здоровью  во  время 
производства медицинских манипуляций.

Было  правильно  отмечено,  что  в  городской  поликлинике  Y лечение  и 
обследование проводилось совершенно правильно.

При  этом  было  справедливо  отмечено,  что  в  женской  консультации 
диагноз  не  установлен,  инородное  тело  не  обнаружено,  что  объясняется 
сложностью диагностики.  Даже в  стационаре  Z,  оснащенном современной 
медицинской  техникой  правильный  диагноз  был  установлен  только  19 
января 2006г., то есть практически через две недели после поступления (08 
января 2009 г.) с помощью КТ- исследования и цистоскопии. 

 На основании вышеизложенного, было абсолютно справедливо отмечено, 
что действия врачей женской консультации поликлиники  Y не находятся в 
причинно-следственной  связи  с  наличием  у  истицы  инородных  тел  в 



брюшной полости.
Таким  образом  причинно-следственная  связь  была  установлена  в 

отношении действий врачей стационара Х было совершенно правильным.
В данном случае это все, что могло дать суду заключение комиссионной 

судебно-медицинской экспертизы [2, 3, 4]. Установление величины и тяжести 
морального вреда не относится к предмету судебно-медицинской экспертизы 
[1, 5, 6, 7, 8].

Однако, несмотря на все вышеприведенное случаи оставления инородных 
тел  после  оперативных  вмешательств  будут  встречаться  в  экспертной 
практике и дальше.
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