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Резюме:  Воспаление  развивается  независимо  от  того,  как  его 
называют -  трофическая язва или карбункул. А прогрессирование 
гнойно-некротического  процесса  требует  не  консервативного,  а 
хирургического лечения, какие бы академики дерматологи вместе с 
ответчиками  не  считали  иначе.  И  в  судебной  процедуре  все  это 
возможно  сформулировать  не  в  медицинском,  а  в  юридическом 
формате; Inflammation develops regardless of how it is called - trophic 
ulcer  or  carbuncle. And  progression  of  necrotic  process  requires  not 
conservative  but  surgical  treatment,  no  matter  what  academics 
dermatologists  along  with  defendants  not  believed  otherwise.  In  the 
procedure  It  is  possible  to  articulate  it  in  litigation  procedure  not  in 
medical but in legal format as well.
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29 декабря 2007 Истец обратился в клинику Ответчика с жалобой 
на болезненные ощущения, покраснение и припухлость в области 
передней  поверхности  левой  голени.  Был  направлен  на  прием  к 
врачу  дерматовенерологу.  После  осмотра  ему был  поставлен 
диагноз  «Трофическая  язва»  и  назначено  лечение.  Он приобрел 
назначенные  препараты  и  осуществлял  лечение  согласно  плану 
лечения. Оно не приносило результатов, а «состояние» продолжало 
ухудшаться.  2  января  2008  нога  сильно  опухла,  Истец не  мог 
наступать на ногу. Вечером он обратился в Клиническую больницу. 
Дежурный хирург осмотрел ногу, поставил диагноз «Карбункул» и 
сообщил, что необходима срочная операция.  Около 1 часа ночи 3 
января вскрыли карбункул. До 11 января находился в Клинической 
больнице, где проходил послеоперационную реабилитацию.
По мнению Истца,  диагноз трофической язвы,  поставленный 29 

декабря  2007, и  прописанные в  соответствии с  ним медицинские 
препараты, не привели бы к таким последствиям. Не потребовалась 
бы  госпитализация,  возможно,  не  потребовалась  бы  операция,  в 
исключительном  случае  можно  было  бы  ограничиться 



амбулаторной чисткой.
Госпитализирован  он был  на  платной  основе,  понес  затраты  на 

медикаменты. Так как воспаление было  выраженным, поражению 
подвергся большой участок мягких тканей, который был удален во 
время  операции,  в  настоящее  время  для  восстановления 
эстетического вида ноги  истец считает необходимой пластическую 
операцию. Направленная в адрес Ответчика претензия осталась без 
удовлетворения.  Он счел  себя  вправе требовать  защиты 
нарушенного  права,  а  именно  компенсации  материального  вреда, 
морального  вреда,  со  ссылкой  на  ст.1064  ГК  РФ,  на  основании 
которой вред, причиненный личности или имуществу гражданина, а 
также вред, причиненный имуществу юридического лица, подлежит 
возмещению  в  полном  объеме  лицом,  причинившим  вред.  В 
соответствии  со  ст.  29  ФЗ  «О  защите  прав  потребителей», 
потребитель  при  обнаружении  недостатков  выполненной  работы 
(оказанной  услуги)  вправе  по  своему  выбору  потребовать: 
возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков 
выполненной  работы  (оказанной  услуги)…  Таким  образом, 
указанные  выше  нормы  материального  права,  позволяют  ему 
требовать компенсации материального и морального вреда, а также 
компенсации  будущих  расходов  по  устранению  вреда  здоровью, 
выражающиеся  в  необходимости  повторной  операции. 
Материальный  вред,  причиненный  в  результате 
неквалифицированной  медицинской  помощи,  Истец  исчислил 
105509  рублями 11  копейками.  Кроме  того,  моральный  вред, 
причиненный  неквалифицированной  медицинской  помощью,  он 
оценил в сумме 250000 рублей.

Локальный статус   от 29.12.2007 (в клинике Ответчика):   Процесс 
носит ограниченный,  островоспалительный характер.  Локализован 
на  коже  передней  поверхности  голени.  Представлен  очагом 
эритемы, отека,  инфильтрации,  с  нечеткими границами.  В центре 
очага  эрозия  с  поверхностным  серозно-гнойным  содержимым. 
Диагноз: Трофическая язва.

Из  письма  Истцу  президента  клиники  Ответчика:  «Клинико-
экспертная  комиссия  с  участием  академика  Скрипкина  Ю.Н. 
рассмотрела Вашу претензию и сообщает: назначенное Вам лечение 
29.12.2007  г.  врачом-дерматологом  соответствует  выставленному 
диагнозу, в виду чего мы не можем согласиться с заключением о 
неверно выставленном диагнозе. Приводим Вам свои доводы.
Во-первых,  мы  не  можем  нести  ответственность  за  лечение, 

проведенное  в  другом  учреждении,  т.к.  Вы  отказались  от 



дальнейшего лечения в клинике и приняли решение проводить его 
по  месту  жительства  (подтверждение  в  записи  приема  врача-
дерматолога, который Вы нам представили).
Во-вторых, у нас нет подтверждения, что назначенное лечение и 

рекомендации  были  Вами  выполнены  и  нет  документального 
подтверждения  приобретения  лекарственных  препаратов, 
назначенных  Вам  врачом.  Проведение  лечения  и  соблюдение 
назначенного режима дерматологом не могло ухудшить процесс, а 
тем более принести вред здоровью. Трофическая язва сама по себе 
является инфицированной поверхностью, и вышеуказанные доводы 
могли  привести  в  течение  4-х  дней  после  посещения  клиники  к 
прогрессированию процесса  и  образованию  карбункула.  Все 
вышеперечисленное  не  позволяет  считать  претензию 
обоснованной».
Из Возражения на исковое заявление: «29 декабря 2007 года Истец 

обратился  в  клинику  Ответчика  с  жалобой  на  болезненные 
ощущения,  покраснение  и  припухлость  в  области  передней 
поверхности  левой  голени.  После  осмотра  врачом  Истцу  был 
поставлен  первичный диагноз  –  «Трофическая  язва»  и  назначено 
лечение, а также даны рекомендации по диете и режиму.
При  этом  Истец  от  предложенной  врачом  повторной  явки 

отказался, что отражено в медицинской карте первичного приема, и 
сообщил, что лечение будет проводить по месту жительства.
Истцом не представлено никаких доказательств о приобретении и 

применении  рекомендованных  медицинских  препаратов,  а  также 
соблюдении рекомендаций врача по диете и режиму.
Истец заявляет, что в течение четырех дней после посещения врача 

состояние его ухудшалось, но он так и не обратился повторно за 
медицинской  помощью  в  клинику  Ответчика,  хотя  имел 
возможность  это  сделать.  В  случае  обращения  он  получил  бы 
медицинскую помощь в нужном объеме.
Тем более что на пятый день, 2 января 2008 года, Истец обратился 

также за платной медицинской помощью (хотя данное заболевание 
полностью  покрывается  полисом  обязательного  медицинского 
страхования, и Истец мог обратиться в районную поликлинику), но 
в другое учреждение - Клиническую больницу.
Там  ему  поставили  диагноз  –  «Карбункул»  и  была  сделана 

операция.  Возможно,  при  своевременном  обращении  в  клинику 
Ответчика удалось  бы  избежать  хирургического  вмешательства. 
Клиника  Ответчика является  передовым  учреждением  в  сфере 
оказания медицинских услуг,  имеет все  необходимые лицензии и 
безупречную репутацию…
Заявление  Истца  о  неправильном  первичном  диагнозе  не 



соответствует действительности, а утверждать, что врачом нанесен 
вред здоровью Истца – абсурдно. Воспалительные процессы разной 
природы происхождения в начальной стадии очень схожи. В связи с 
этим  лечение  назначается  в  известной  степени  универсальное. 
Впоследствии, при развитии болезни ставится уточненный диагноз 
и  корректируется  тактика  лечения,  вплоть  до  хирургического 
вмешательства.
В данной ситуации заболевание с диагнозом «Карбункул» могло 

развиться в течение нескольких дней после посещения доктора.
Возможно,  что  диагноз  «Карбункул»  не  соответствует 

действительности. После хирургического вмешательства установить 
доподлинно,  каково  было  заболевание  в  данном  случае,  сложно, 
поскольку  первичные  симптомы  очень  схожи,  а  при  проведении 
операции, как заявляет Истец, был удален большой участок мягких 
тканей. 
Требование  Истца о возмещении расходов по неоплаченному им 

счету  для  проведения  повторной  пластической  операции  для 
восстановления эстетического вида ноги – просто парадоксально.
Операция  была  сделана  в  Клинической больнице,  а  оплачивать 

восстановление эстетического вида ноги, по мнению Истца, должен 
Ответчик.
Представляется,  что  Истцу  следует  обратиться  за  возмещением 

предполагаемых предстоящих затрат в Клиническую больницу.
Впрочем,  за  шестимесячный  срок  Истец  так  и  не  обратился  за 

восстановлением  эстетического  вида  своей  ноги,  хотя 
представленный суду счет выписан 28 января 2008 года. 
04  февраля  2008  года  Истцом  была  направлена  претензия,  на 

которую 18 февраля 2008 года был дан ответ на основании выводов 
клинико-экспертной комиссии.
Выводы  были  сделаны  следующие:  назначенное  лечение 

соответствует выставленному диагнозу.
Ответчик не может нести ответственность за лечение, проведенное 

в  другом  учреждении  вследствие  отказа  Истца  от  дальнейшего 
лечения в клинике Ответчика.
Кроме того, Истец не представил подтверждения, что назначенное 

лечение и рекомендации им выполнены, а лекарственные препараты 
приобретались.
Проведение  лечения  и  соблюдение  назначенного  режима 

дерматологом не  могло ухудшить процесс,  а  тем более  принести 
вред здоровью.
Трофическая  язва  сама  по  себе  является  инфицированной 

поверхностью, и несоблюдение рекомендаций врача могло привести 
в  течение  четырех  дней  после  посещения  клиники  к 



прогрессированию процесса и образованию Карбункула.
По указанным причинам претензия признана необоснованной.
Необходимо отметить следующее: при обращении за медицинской 

помощью  Истец  описывает  начало  болезни  с  появления  черной 
точки  в  очаге  поражения,  что  является  признаком  ишемического 
некроза и соответствует клинике Трофической язвы.
При  помещении  в  стационар  отмечается,  что  больной 

госпитализирован в связи с ухудшением общего состояния, но при 
этом отмечается, что состояние больного удовлетворительное.
Кроме  того,  периферические  лимфоузлы не  увеличены,  что  при 

диагнозе Карбункул невозможно.
Отмечается,  что  из-под  очага  некроза  выделяется  гной,  а  при 

посеве  от  02.01.2008  г.  (день  поступления)  микрофлора  не 
выделялась.
Общий  анализ  крови  не  соответствует  описанному  гнойному 

процессу: лейкоциты – 14,0, СОЭ – 16.
Но лечение  Истца производилось теми же группами препаратов, 

которые были показаны на первичном приеме в клинике Ответчика.
Пациент  обратился  в  клинику  Ответчика с  воспалительными 

изменениями на голени, которые сам отмечал в течение 2-х недель 
до обращения, что отмечено в медицинской карте.
Врач  дерматолог  не  «заносил»  ему  инфекцию,  у  пациента 

инфекция была на голени до обращения.
При  Трофической  язве  (эти  язвы  всегда  инфицированные) 

воспалительный процесс на голени в виде Карбункула может иметь 
место независимо от того, обращался пациент к врачу или нет: эти 
два  процесса,  инфицированная  рана  голени  и  Карбункул  голени 
могут быть взаимосвязаны.
Трофические  изменения  (язва)  на  голени  не  исключают 

продолжения воспалительного процесса на голени и возникновения 
Карбункула.
Ни  одно  медицинское  учреждение,  в  том  числе  и  клиника 

Ответчика, не может гарантировать  излечение длительного,  как у 
Истца (около 3-х недель), воспалительного процесса на голени за 
одно  амбулаторное  посещение  врача.  Поэтому  Истцу  и  было 
предложено повторное посещение клиники.
Назначенное  дерматологом  местное  лечение  антисептиками: 

перекись  водорода,  фурацилин,  бриллиантовая  зелень,  раствор 
марганцовки и  т.д.,  не  могло  ухудшить местный воспалительный 
процесс, а тем более принести ущерб здоровью. Это все равно, что 
утверждать  о  том,  что  назначенные  препараты  способствовали, 
являлись своего рода катализатором воспалительного процесса, что 
в принципе невозможно.



Таким образом, в действиях врача клиники Ответчика отсутствует 
причинение  вреда  здоровью  Истца.  Пациент  обратился  уже  с 
инфицированным (2-х недельной давности) процессом на голени, а 
возможное  отсутствие  эффекта  от  назначенного  лечения 
общепринятыми  медицинскими  препаратами  не  является  виной 
врача или вредом, а тем более недостатком выполненной работы. 
Ответчик считает, что вышеуказанное с очевидностью доказывает 

абсолютную надуманность аргументов».

Локальный  статус   от  02.01.2008  (в  Клинической  больнице)  :   по 
передней  поверхности  левой  голени  имеется  воспалительный 
инфильтрат до 15 см в диаметре, в центре некроз до 5,0 см, из-под 
которого выделяется  густой гной,  выраженная болезненность  при 
пальпации, усиливающаяся при ходьбе. Заключение: Абсцесс левой 
голени.

Представлен  ответ  на  запрос  адвоката  от  заслуженного  деятеля 
науки, академика: 
1. Правильно ли поставлен  Истцу  диагноз в соответствии данных 

анамнеза  и  описанной клинической картины – Трофическая  язва, 
врачом клиники Ответчика 29.12.2007?
С  учетом  представленных  пациентом  жалоб  (появление  очага 

покраснения,  отека,  болезненности),  данных  анамнеза  (больным 
себя считает несколько недель) и данных осмотра очага поражения 
(кожа с явлением отека, эритемы, инфильтрации с наличием эрозии 
с  поверхностным серозно-гнойным налетом)  – диагноз  выставлен 
правильно. 
2.  Правильно  ли  назначено  лечение,  диета,  режим  для  данной 

стадии заболевания Истца?
Назначенные  лечение,  диета,  режим  -  правильные,  так  как 

охватывают  все  звенья  патологического  процесса,  имеющиеся  на 
момент осмотра.
3.  Могло  ли  несоблюдение  рекомендаций  врача  привести  к 

ухудшению состояния Истца?
На  момент  осмотра  эрозия  была  инфицирована  (отмечается 

серозно-гнойный налет на поверхности эрозии). При несоблюдении 
назначенного лечения, режима, диеты могло наступить ухудшение 
патологического процесса.
4.  Соответствует  ли  уровень  медицинского  обслуживания  в 

клинике Ответчика для постановки правильного диагноза и лечения 
подобных заболеваний?
Клиника  Ответчика сертифицирована по  международному 

стандарту ISO 9001:2000 с 2005 г., в 2007 г. принята в Ассоциацию 



«Лидирующие  клиники  Швейцарии».  Является  полноправным 
участником  Европейского  фонда  делового  совершенства 
Европейской  организации  качества.  Все  врачи,  работающие  в 
клинике Ответчика имеют сертификаты.
5.  Могло  ли  у  Истца развиться  одновременно  два  заболевания: 

Трофическая язва и Карбункул?
Одновременно  два  заболевания  не  могло  быть,  так  как 

Трофическая  язва  и  Карбункул  –  два  взаимоисключающих 
процесса. Язва – дефект кожи, карбункул – это воспаление протоков 
волосяных фолликулов.
6. Мог ли у  Истца развиться Карбункул в течение четырех дней 

после его обращения в клинику Ответчика?
При  трофической  язве  (она  всегда  инфицирована)  возможно 

продолжение  воспалительного  процесса  и  возникновение 
Карбункула.
7.  Возможно  ли,  что  диагноз  Карбункул,  поставленный  в 

Клинической больнице – ошибочен?
Описанное  при  поступлении  в  ЦКБ  состояние  пациента  не 

соответствует  клинической  картине  развития  карбункула.  При 
наличии  этого  процесса  отмечаются  выраженные  симптомы 
интоксикации  (состояние  средней  тяжести  или  тяжелое,  озноб, 
гипертермия,  слабость,  выраженные  изменения  в  анализе  крови). 
Кроме  того,  нет  фотодокументов,  что  дает  возможным  считать 
диагноз, выставленный в ЦКБ, неправильным.
8.  Возможно  ли  после  произведенного  Истцу  хирургического 

вмешательства, притом что удален большой участок мягких тканей, 
установить - какое заболевание было у него, Трофическая язва или 
Карбункул, или оба заболевания?
Для  дифференциации  диагноза  необходимо  было  проведение 

морфологического  анализа.  После  иссечения  обширного  участка 
мягких  тканей  невозможно  установить  -  какой  патологический 
процесс был на момент оперативного вмешательства.
9. Были ли какие-либо недостатки оказания медицинской помощи 

Истцу в клинике Ответчика?
Медицинская  помощь  оказана  пациенту  в  клинике  Ответчика в 

полном объеме.
10.  Могли  ли  назначенные  медицинские  препараты  в  клинике 

Ответчика, а также диета и режим нанести вред здоровью?
Лекарственные препараты назначены правильно в соответствии с 

патологическим  процессом  на  момент  осмотра  пациента.  Все 
назначенные  лекарственные  препараты  общеизвестны, 
лицензированы  и  допущены  к  применению  на  территории  РФ. 
Рекомендованные лечение,  диета и режим не могли нанести вред 



здоровью пациента  и  усугубить патологический  процесс  на  коже 
левой голени.
11. Нанес ли врач клиники Ответчика вред здоровью и моральный 

вред Истцу?
Врач  клиники Ответчика, оказывая медицинскую помощь  Истцу, 

не нанес ему какого-либо вреда здоровью или морального вреда». 
.....

На  каком основании академик позволяет  себе  судить о  наличии 
или отсутствии вреда? Ошибка нашего времени - в том, что врачей-
судмедэкспертов  обязали  судить  о  вреде,  а  не  о  телесных 
повреждениях, как это было прежде. А уж дерматовенеролог, даже 
академик и дважды герой, не наделен ни такими обязанностями, ни 
правом.
Требуется  ли  Истцу  пластика?  Да  это  его  дело!  В  выписке  из 

Клинической  больницы,  при  повторной  консультации  там  же 
28.01.2008 и  в  ЛДЦ  «Интегративная  медицина» 26.02.2008 
рекомендована  аутодермопластика.  Даже  если  пластика 
предполагается не по показаниям, а по желанию пациента, он - как 
потребитель  -  вправе  рассчитывать  на  то,  чтобы  вернуть  себе 
прежнее состояние или внешность за счет причинителя вреда.  На 
каком основании кто-то, тем более причинитель, осуждает его право 
и его волю?
Удивляет  бьющий  в  глаза  пиар  и  самопиар  Ответчика,  не 

имеющий  никакого  отношения  к  делу.  «Клиника  Ответчика 
является  передовым учреждением в  сфере  оказания  медицинских 
услуг,  имеет  все  необходимые  лицензии  и  безупречную 
репутацию…»,  -  говорится  в  отзыве Ответчика  на  иск.  «Клиника 
Ответчика сертифицирована по  международному  стандарту  ISO 
9001:2000 с 2005 г., в 2007 г. принята в Ассоциацию «Лидирующие 
клиники  Швейцарии».  Является  полноправным  участником 
Европейского  фонда  делового  совершенства  Европейской 
организации качества. Все врачи, работающие в клинике Ответчика 
имеют  сертификаты»,  -  вторит  академик.  Вообще-то  клиника 
Ответчика  учреждением  не  является  (это  акционерное  общество, 
коммерческая  организация)  -  такое  утверждение  говорит  лишь  о 
юридическом уровне ее судебного представителя. А сертификация 
менеджмента качества, даже если соответствует действительности, 
к конкретному случаю нарушения безопасности медицинских услуг 
отношения не имеет. Про врачебные сертификаты и говорить нечего 
- это требование закона, а не достижение клиники.
То,  что  вместо  правового  поля  спор  происходит  на  поле 

медицинском  -  уже  не  удивляет:  это  общее  место,  привычная 



порочная  практика,  присущая  подавляющему  большинству 
процессов по такого рода делам.
Особенностью  рассматриваемого  случая  является  то,  что  здесь 

мнения противостоят мнениям.
Единственный  пункт,  точка  отсчета,  от  которой  можно 

отталкиваться - это данные оперативного вмешательства, описанию 
которых приходится верить. Обнаружен абсцесс. Точка.
Будь  то  трофическая  язва  или  карбункул,  это  в  любом  случае 

воспалительный  процесс  (даже  при  отрицательном  -  по  разным 
причинам - росте в посеве), а в рассматриваемом случае - в стадии, 
относящейся к сфере гнойной хирургии. Образовался ли абсцесс за 
четыре  дня  с  момента  осмотра  врачом  клиники  Ответчика  до 
момента  операции  в  Клинической  больнице  -  это  вопрос 
стадийности развития воспалительного процесса.
В  этом  контексте  взаимоисключающими представляются  не  оба 

эти  заболевания,  а,  скорее,  рассуждения  академика,  что 
одновременно двух заболеваний быть не могло,  но при этом при 
трофической  язве  (она  всегда  инфицирована)  возможно 
продолжение  воспалительного  процесса  и  возникновение 
карбункула.  Равным  образом,  едва  ли  можно  согласиться,  что 
лейкоциты – 14,0, СОЭ – 16 в общем анализе крови, скорее, ближе к 
норме,  как  это  звучит  в  возражениях  на  иск,  чем  к  гнойному 
процессу.
По большому счету, происхождение абсцесса - образовался ли он 

на фоне предшествующей трофической язвы или карбункула -  не 
суть.  Это  важно  для  целей  не  правового  разрешения  спора,  а 
клинического разбора.
В правовой процедуре - по крайней мере, по медицинским делам - 

важна верификация явлений и состояний. Притом что  на операции 
был  удален  большой  участок  мягких  тканей,  сведений  о  его 
морфологическом исследовании в материалах дела нет.
Но  в  данном  случае  гистологическое  подтверждение 

воспалительных  изменений  интраоперационного  материала  мало 
что  дало  бы  -  равно  для  целей  правового  разрешения  спора  и 
клинического разбора.
Что  касается  игр  «отказался  -  не  отказался»  пациент  от 

назначенного  в  клинике  Ответчика  лечения,  то  это  не  более  чем 
недобросовестная попытка обвиноватить Истца. Если формировался 
абсцесс,  то  консервативная  терапия  воспаления  -  лишь  способ 
удостовериться  в  его  наличии:  неэффективность  такой  терапии в 
ближайшее время требует хирургического лечения. Какая там диета 
с  воздержанием  от  соленого  и  острого!  И почему  Истец  должен 
приводить  доказательства  «о  приобретении  и  применении 



рекомендованных  медицинских  препаратов,  а  также  соблюдении 
рекомендаций врача по диете и режиму»? Тем более если он «от 
предложенной  врачом  повторной  явки  отказался,  что  отражено в 
медицинской  карте  первичного  приема,  и  сообщил,  что  лечение 
будет  проводить  по  месту  жительства».  Нелогичность  этих 
утверждений Ответчика, похоже видна всем, кроме него самого.
А сослагательность этих утверждений чего стоит! «Истец заявляет, 

что в течение четырех дней после посещения врача состояние его 
ухудшалось,  но  он  так  и  не  обратился  повторно  за  медицинской 
помощью в клинику Ответчика, хотя имел возможность это сделать. 
В случае обращения он получил бы медицинскую помощь в нужном 
объеме». «Возможно,  при  своевременном  обращении  в  клинику 
Ответчика удалось бы избежать хирургического вмешательства». А 
почему он должен был делать то, в чем упрекает его Ответчик?
В  границах  клинического  разбора  спор,  по  существу,  идет  о 

соответствии  диагноза  в  клинике  Ответчика  и  явления, 
обнаруженного на операции в Клинической больнице.
Но  в  рамках  правовой  процедуры  стороны  спорят  о  другом. 

Предметом правового спора является причинение вреда здоровью и 
морального вреда. И не мерой клинического разбора, а мерой права.
Речь идет  о  том,  что Ответчик  вместо требуемого оперативного 

вмешательства  попытался ограничиться  консервативной терапией, 
заведомо неэффективной на той стадии воспалительного процесса, с 
которой Истец обратился за помощью. Простое затягивание с той 
помощью,  которая  в  действительности  была  необходима  Истцу, 
привело к тому, что он потерял от болезни больше, чем если бы 
нужная помощь была оказана ему своевременно. Поэтому и спор - 
вот  об  этой  дельте,  об  этом  расхождении  между  фактом  и 
долженствованием. В этом - суть нарушения права Истца.
В  таком  контексте  «проведение  лечения  и  соблюдение 

назначенного режима дерматологом не могло ухудшить процесс...», 
как  это  изложено  в  отзыве  Ответчика  на  претензию  Истца,  но, 
несомненно, могло ухудшить прогноз.
Равным образом,  «рекомендованные  лечение,  диета  и  режим не 

могли ... усугубить патологический процесс на коже левой голени», 
как об этом пишет академик, но не могли своей никчемностью  ad 
hoc  не  позволить  усугубиться  прогрессированию  вторичного 
гнойно-некротического процесса  под  кожей.  А  абсцесс, 
действительно, развился в подлежащих тканях.
Врач клиники Ответчика самонадеянно ограничился полумерами 

тогда, когда нужны были полноценные меры, и не устранения лишь 
наличного,  но  и  предотвращения  большего  -  на  тот  момент 
потенциального -  вреда.  В этом сказалась вина Ответчика (ст.401 



ГК РФ) в исполнении его работником его договорных обязательств 
(ст.402  ГК  РФ)  и  в  возникновении  деликтных  обязательств, 
обязательств из причинения вреда (ст.1068 ГК РФ) перед Истцом.
И  судебный  представитель  Истца  пошел  именно  по  пути 

виновности  Ответчика,  сочтя  применимой общую норму  (ст.1064 
ГК РФ), определяющую состав генерального деликта.
Однако  постольку,  поскольку  отношения Ответчика  с  Истцом в 

связи  с  оказанием  медицинских  услуг  носили  потребительский 
характер  (с  участием  потребителя),  применимой  является 
специальная  норма  (ст.1095  ГК  РФ),  предусматривающая 
ответственность  причинителя  независимо  от  вины.  Вместо 
невиновности  Ответчику  надлежит  доказывать  свою 
непричастность к наступлению вреда у Истца.
Отсюда  фокусом  сосредоточения  сторон  является 

предусмотренный  названной  нормой  недостаток  (точнее  - 
недостаток  безопасности)  медицинской  услуги,  оказанной 
Ответчиком Истцу. И в этом случае все встает на свои места.
Недостаток безопасности медицинской услуги в рассматриваемом 

случае состоит в безразличии работника (врача-дерматовенеролога 
клиники)  Ответчика  к  прогнозируемым  неблагоприятным  для 
здоровья  Истца  последствиям  прогрессирования  гнойно-
некротического процесса. Локальный статус - это не только кожный 
статус.  Задача  дерматолога,  поскольку  он  все-таки  прежде  всего 
врач,  заключается  не  в  том,  чтобы  видеть  лишь  кожу  и 
игнорировать воспаление подлежащих тканей. Если же дерматолог 
не  способен  предвидеть  последствия  прогрессирования 
воспалительной  патологии  за  пределами  кожи  и  необходимость 
вовремя  передать  пациента  «смежникам»,  то,  очевидно,  он 
несостоятелен в профессии, профессионально непригоден.
Как  бы  то  ни  было,  но  указанный  недостаток  безопасности 

медицинской  услуги  (бесполезные  назначения  и  затягивание  с 
нужной  медицинской  помощью)  является  вредообразующим 
посягательством. Это посягательство обусловило наступление вреда 
здоровью  и,  поскольку  этим  Истцу  причинены  дополнительные 
страдания, которых вполне можно было избежать, то - и морального 
вреда.  Исковые  требования  и  справедливы,  и  корректны,  и 
обоснованны.
Проблема Истца лишь в том, что вместо того, чтобы держаться в 

правовом поле, он позволил Ответчику сместить разрешение спора 
на  поле  медицинское,  на  котором  увяз  уже  на  этапе 
формулирования вопросов для постановки перед экспертами.
В  результате  от  судебно-медицинской  экспертизы  он  получил 

совсем  не  то,  что  нужно:  эксперты  послушно  ввязались  в 



смакование  разницы  между  трофической  язвой  и  карбункулом  и 
декларировали отсутствие медицинских показаний для пластики.
А объективно Истцу требовалось  получить от них то,  что -  для 

целей  правового  разрешения  спора  -  доступно  юридической 
интерпретации для подтверждения:
-  во-первых,  бесполезности  назначений  и  затягивания  с  нужной 

медицинской помощью в клинике Ответчика;
-  во-вторых,  расхождения  между  фактом  и  долженствованием 

последствий от прогрессирования воспалительной патологии - той 
самой упомянутой дельты, т.е. потери от болезни больше, чем если 
бы нужная помощь была оказана своевременно;
-  в-третьих,  причинно-следственной  обусловленности  второго 

первым, т.е. вреда - посягательством.
Юридические же требования не нуждаются в экспертной оценке - 

подтверждении  или  опровержении.  Необходимость  пластики, 
например,  не  стоило  выносить  в  вопросы  перед  экспертами  и 
следовало  требовать  исключения  из  их  числа,  если  на  этом 
настаивал  Ответчик.  Обоснование  все  то  же:  юридические 
требования не являются объектом экспертного рассмотрения.
Ответчику же осталось бы доказывать то, что он - не причинитель, 

т.е.  свою  непричастность  к  наступлению  неблагоприятных  для 
здоровья Истца последствий. А для этого Ответчику пришлось бы 
аргументировать, что «вслед за...» - не значит «вследствие». Иными 
словами,  совсем  непростой  является  задача  обосновать,  что 
диагностика  и  лечение  в  клинике  Ответчика  никак  не  связано  с 
развитием  патологии,  по  поводу  которой  Истца  оперировали  в 
Клинической больнице. А это вряд ли возможно доказать. Нелепые 
и  хаотичные  попытки  Ответчика  это  сделать  в  отзыве  на  иск 
вызывают сочувствие, но не понимание.
Что же касается обращения к третьим лицам в связи с недостатком 

потребительского  предоставления,  то  это  -  законное  право 
потребителя,  не  обусловленное  его  обязанностью  что-то  кому-то 
доказывать, тем более - причинителю.
Приведенный случай еще раз наглядно показывает, что:
- во-первых, допущение дисбаланса между медициной и правом в 

процессе  влечет  непредсказуемость  правосудия.  Все  участники 
процесса по медицинским делам должны действовать на правовом 
поле, а не на медицинском. А смещение процесса на медицинское 
поле должно жестко пресекаться судом;
-  во-вторых,  с  одной  стороны,  в  суде  нет  места  эмоциям  при 

разрешении  медицинских  споров  -  только  рациональность 
аргументации;  с  другой  стороны,  медицинская  специфика 
нуждается в юридической конвертации. Все участники процесса по 



медицинским  делам  должны  абстрагироваться  от  привычного 
медицинского  патернализма  и  медицинскую  фактуру 
интерпретировать в правовых категориях;
-  в-третьих,  что  медицинская  юриспруденция,  конечно, 

совершенно  особая  ветвь  юридической  практики,  и  медицинская 
процессуалистика  -  не  исключение.  Все  участники  процесса  по 
медицинским  делам  должны  все-таки  владеть  спецификой 
медицинской юриспруденции.
Рассмотренный кейс  очередной  раз  демонстрирует  неготовность 

отечественного  института  судопроизводства  к  правосудию  по 
медицинским делам [1, 2, 3, 4, 5]. 
Таким образом,  воспаление развивается  независимо от того,  как 

его  называют  -  трофическая  язва  или  карбункул.  А 
прогрессирование  гнойно-некротического  процесса  требует  не 
консервативного,  а  хирургического  лечения,  какие  бы  академики 
дерматологи вместе с ответчиками не считали иначе. И в судебной 
процедуре все это возможно сформулировать не в медицинском, а в 
юридическом формате.
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Резюме:  В статье приводится наблюдение из экспертной практики, 
излагается судебно-медицинский анализ случая.
Ключевые  слова:  судебно-медицинская  экспертиза,  карбункул, 
трофическая язва, врачебное дело.
Observation from expert practice is given in article, the forensic medical 
analysis of a case is stated.
Keywords: forensic medical examination, anthrax, trophic ulcer, medical 
case.
E.  H.  Barinov.  TROPHIC  ULCER  OR  ANTHRAX: FORENSIC 
MEDICAL ANALYSIS

Рассмотрим  данные  комиссионной судебно-медицинской 
экспертизы.
На  разрешение  комиссионной  судебно-медицинской  экспертизы 

поставлены следующие вопросы:
1.  Какой  из  диагнозов  «Трофическая  язва»  или  «Карбункул» 

соответствовал  реальному  заболеванию  Е.  при  обращении 
29.12.2007  г.  в  ОАО  «М»,  либо  правильным  является  диагноз, 
установленный ФГУ Клиническая больница?
2. Правильно ли было назначено специалистом ОАО «М» лечение, 

диета, режим для заболевания, имеющегося у Е.?
3.  Могло  ли  развиться  у  Е.  два  заболевания  одновременно, 

одинаково ли лечение при данных заболеваниях?
4.  Могли  ли  назначенные  ОАО «М»  медицинские  препараты,  а 

также диета и показанный режим нанести вред здоровью Е., если да, 
то в какой степени?
5.  Имеется  ли  в  настоящее  время  необходимость  (медицинские 

показания)  в  проведении  дополнительного  хирургического 
вмешательства (пластики), в случае если имеется, указать причину 
данной необходимости?
                                          
                                           Обстоятельства дела
Из определения  Председательствующего  федерального  судьи  М. 

районного суда г. Москвы К. от 18 февраля 2009 г. известно, что «Е. 
обратился в суд с иском к ОАО «М», указывая на некачественное 
оказание услуги, неверный диагноз и назначенное лечение, ввиду 
чего  его  здоровью  был  причинен  вред…  Поскольку  при 
сложившихся обстоятельствах требуются специальные познания в 
области медицины, суд считает необходимым назначить и провести 
судебно - медицинскую экспертизу…»  
Из Искового заявления о возмещении морального и материального 

вреда истца Е. от 14.04.08 г. известно, что: «29 декабря 2007 года я 
обратился  в  ОАО  «М»  с  жалобой  на  болезненные  ощущения, 



покраснение и припухлость в области передней поверхности левой 
голени.  Был  направлен  на  прием  к  врачу  дерматовенерологу  М. 
После  осмотра  врачом  ОАО  «М»  мне  был  поставлен  диагноз 
«Трофическая  язва»  и  назначено  лечение.  В  соответствии  с 
назначением  врача  ОАО «Медицина»,  я  приобрел  лекарственные 
препараты,  и  осуществлял  лечение  согласно  изложенному  в 
заключении плану лечения. Лечение, назначенное мне доктором, не 
приносило  результатов,  а  состояние  продолжало  ухудшаться.  2 
января  2008  года  состояние  стало  близко  к  критическому,  нога 
сильно опухла, я не мог наступать на ногу. 2 января около 2200 часов 
я обратился в ФГУ Клиническая больница.  Дежурный хирург Щ. 
осмотрел  ногу,  поставил  диагноз  «Карбункул»  и  сообщил,  что 
необходима  срочная  операция.  После  процедуры госпитализации, 
около  1  часа  ночи  3  января,  мне  произвели  срочную  операцию, 
вскрыли  карбункул.  До  11  января  я  находился  в  клинической 
больнице, где проходил послеоперационную реабилитацию.
Как  стало  ясно  сейчас,  правильный  диагноз,  поставленный  29 

декабря  2007  года  и  прописанные  в  соответствии  с  правильным 
диагнозом  медицинские  препараты,  не  привели  бы  к  таким 
последствиям,  которые  имеются  сейчас.  Не  потребовалась  бы 
госпитализация,  возможно,  не  потребовалась  бы  операция,  в 
исключительном  случае  можно  было  бы  ограничиться 
амбулаторной чисткой. Госпитализирован я был на платной основе, 
понес  затраты  на  медикаменты.  Так  как  воспаление  было  очень 
сильным,  поражению  подвергся  большой  участок  мягких  тканей, 
который  был  удален  во  время  операции,  в  настоящее  время  для 
восстановления  эстетического  вида  моей  ноги  мне  необходима 
пластическая операция. Направленная претензия в адрес ответчика 
осталась без удовлетворения. Поскольку в соответствии со статьей 
1064  ГК  РФ  вред,  причиненный  личности  или  имуществу 
гражданина, а также вред, причиненный имуществу юридического 
лица, подлежит возмещению в полном объеме лицом, причинившим 
вред, я имею право требовать защиты нарушенного права, а именно 
компенсации  материального  вреда,  морального  вреда.  В 
соответствии  со  ст.  29  ФЗ  «О  защите  прав  потребителей», 
потребитель  при  обнаружении  недостатков  выполненной  работы 
(Оказанной  услуги)  вправе  по  своему  выбору  потребовать: 
возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков 
выполненной  работы  (оказанной  услуги)…  Таким  образом, 
указанные выше нормы материального права, дают мне основания 
требовать компенсации материального и морального вреда, а также 
компенсации  будущих  расходов  по  устранению  вреда  здоровью, 
выражающиеся в необходимости повторной операции…».



 Из письма от 18.02.2008 № 01.02-21/234 за подписью президента 
ОАО «М» Е.: «Клинико-экспертная комиссия с участием академика 
С.  рассмотрела  Вашу  претензию  и  сообщает:  назначенное  Вам 
лечение  29.12.2007  г.  врачом-дерматологом  соответствует 
выставленному диагнозу, в виду чего мы не можем согласиться с 
заключением  о  неверно  выставленном  диагнозе.  Приводим  Вам 
свои  доводы.  Во-первых,  мы не  можем нести  ответственность  за 
лечение, проведенное в другом учреждении, т.к. Вы отказались от 
дальнейшего лечения в клинике и приняли решение проводить его 
по  месту  жительства  (подтверждение  в  записи  приема  врача-
дерматолога, который Вы нам представили). Во-вторых, у нас нет 
подтверждения,  что  назначенное  лечение  и  рекомендации  были 
Вами  выполнены  и  нет  документального  подтверждения 
приобретения лекарственных препаратов, назначенных Вам врачом. 
Проведение  лечения  и  соблюдение  назначенного  режима 
дерматологом не  могло ухудшить процесс,  а  тем более  принести 
вред  здоровью.  Трофическая  язва  сама  по  себе  является 
инфицированной  поверхностью,  и  вышеуказанные  доводы  могли 
привести  в  течение  4-х  дней  после  посещения  клиники  к 
прогрессированию   процесса  и  образованию  карбункула.  Все 
вышеперечисленное  не  позволяет  считать  претензию 
обоснованной».
Представлен  результат  Первичного  приема больного  Е.  врачом-

дерматовенерологом  М.  29.12.2007  г.  в  ОАО  «М».  Жалобы:  на 
появление  очага  покраснения,  отека,  болезненности  на  коже 
передней  поверхности  левой  голени.  Анамнез  заболевания:  болен 
несколько  недель.  Начало  процесса  ни  с  чем  не  связывает. 
Объективные данные: состояние удовлетворительное. Температура 
тела  нормальная.  Периферические  л/у  не  пальпируются. 
Аллергоанамнез не отягощен.
Локальный  статус. Процесс  носит  ограниченный, 

островоспалительный  характер.  Локализован  на  коже  передней 
поверхности  голени.  Представлен  очагом  эритемы,  отека, 
инфильтрации,  с  нечеткими  границами.  В  центре  очага  эрозия  с 
поверхностным  серозно-гнойным  содержимым.  Диагноз: 
«Трофическая язва». Лечение: Зиртек 0,01 по 1 таб. 2р/день (2 нед.) 
(по 1  таб.  2  р./день в  течение 5  дней,  затем по 1  таб.  1  р/день); 
раствор глюконата кальция 10% - 10,0 в/м 1р/день (10 дней);  3% 
перекись  водорода  2-3  р/день  местно;  раствор  фурацилина  2-3 
р/день местно; раствор марганца 2-3 р/день местно; Полькорталон 
аэрозоль  или  Оксикорт  аэрозоль  2-3  р/день  местно  (7  дней); 
бриллиантовая  зелень  местно  1-2  р/день  1/1  с  водой. 
Рекомендовано: ограничить контакт с водой, диета с ограничением 



соленого,  копченого,  острого,  не  травмировать,  режим  труда  и 
отдыха.  Повторная  явка:  лечение  будет  проводить  по  месту 
жительства. 
Представлен  результат  Консультации  специалиста (повторная), 

проведенной  в  поликлиническом  отделении  ФГУ  «Клиническая 
больница» 28.01.08 г. Пациент Е. 
Жалобы на наличие раны левой голени. Анамнез: находился во 2-

ом х/о КБ № 1 по поводу карбункула левой голени, оперирован. 
Результаты осмотра:  по  передней  поверхности левой голени в 

средней трети имеется чистая гранулирующая рана 7×5×0,5 см, дно 
с  участками  фибрина,  отделяемое  скудное  серозное. 
Предварительный диагноз не указан. Произведенные манипуляции: 
(код медуслуги) 29004. План обследования: 1. Общий анализ крови, 
мочи;  2.  Биохимия;    3.  Коагулограмма;  RW.  Заключительный 
диагноз:  «Карбункул  левой  голени.  Хирургическая  обработка 
карбункула  левой  голени  от  03.01.08  г.».  Рекомендации  и 
назначения:       1. Ципрофлоксацин 500 мг×2 раза – 10 дней; 2. 
Перевязки  с  «протеокс-Т»,  винилином,  гидросорбом, 
«лизоамидом»;  3.  Госпитализация для аутодерматопластики.  Врач 
Щербаков. 
Из  Возражения на исковое заявление  от представителя ОАО «М» 

от 02.06.08 г. для М. о районного суда г. Москвы: «В производстве 
М.  суда  г.  Москвы  находится  дело  по  иску  Е.  к  ОАО  «М»  о 
возмещении  морального  и  материального  вреда.  Ответчик  не 
согласен с доводами истца и считает,  что иск удовлетворению не 
подлежит по следующим основаниям.
29 декабря 2007 года истец обратился в ОАО «М» с жалобой на 

болезненные  ощущения,  покраснение  и  припухлость  в  области 
передней поверхности левой голени. После осмотра врачом истцу 
был  поставлен  первичный  диагноз  –  «Трофическая  язва»  и 
назначено лечение, а также даны рекомендации по диете и режиму. 
При этом истец от предложенной врачом повторной явки отказался, 
что отражено в медицинской карте первичного приема, и сообщил, 
что  лечение  будет  проводить  по  месту  жительства.  Истцом  не 
представлено никаких доказательств о приобретении и применении 
рекомендованных  медицинских  препаратов,  а  также  соблюдении 
рекомендаций  врача  по  диете  и  режиму.  Истец  заявляет,  что  в 
течение  четырех  дней  после  посещения  врача  состояние  его 
ухудшалось,  но  он  так  и  не  обратился  повторно  за  медицинской 
помощью в ОАО «М», хотя имел возможность это сделать. В случае 
обращения он получил бы медицинскую помощь в нужном объеме. 
Тем более что на пятый день, 2 января 2008 года, истец обратился 
также за платной медицинской помощью (хотя данное заболевание 



полностью  покрывается  полисом  обязательного  медицинского 
страхования и Е. мог обратиться в районную поликлинику),  но в 
другое  учреждение  -  ФГУ  Клиническая  больница.  Там  ему 
поставили  диагноз  –  «Карбункул»  и  была  сделана  операция. 
Возможно,  при современном обращении в  ОАО «М» удалось  бы 
избежать  хирургического  вмешательства.  ОАО  «М»  является 
передовым  учреждением  в  сфере  оказания  медицинских  услуг, 
имеет  все  необходимые  лицензии  и  безупречную  репутацию… 
Заявление  истца  о  неправильном  первичном  диагнозе  не 
соответствует действительности, а утверждать, что врачом нанесен 
вред здоровью истца – абсурдно. Воспалительные процессы разной 
природы происхождения в начальной стадии очень схожи. В связи с 
этим  лечение  назначается  в  известной  степени  универсальное. 
Впоследствии, при развитии болезни ставится уточненный диагноз 
и  корректируется  тактика  лечения,  вплоть  до  хирургического 
вмешательства.  В  данной  ситуации  заболевание  с  диагнозом 
«Карбункул»  могло  развиться  в  течение  нескольких  дней  после 
посещения  доктора.  Возможно,  что  диагноз  «Карбункул»  не 
соответствует  действительности.  После  хирургического 
вмешательства установить доподлинно, каково было заболевание в 
данном  случае,  сложно,  поскольку  первичные  симптомы  очень 
схожи, а при проведении операции, как заявляет истец, был удален 
большой участок мягких тканей. 
Требование истца о возмещении расходов по неоплаченному им 

счету  для  проведения  повторной  пластической  операции  для 
восстановления  эстетического  вида  ноги  –  просто  парадоксально. 
Операция была сделана в ФГУ Клиническая больница, а оплачивать 
восстановление эстетического вида ноги, по мнению истца, должно 
ОАО  «М».  Представляется,  что  истцу  следует  обратиться  за 
возмещением  предполагаемых  предстоящих  затрат  в  ФГУ 
Клиническая больница. Впрочем, за шестимесячный срок истец так 
и не обратился за восстановлением эстетического вида своей ноги, 
хотя представленный суду счет выписан 28 января 2008 года. 
04  февраля  2008  года  истцом  была  направлена  претензия,  на 

которую 18 февраля 2008 года был дан ответ на основании выводов 
клинико-экспертной комиссии. Выводы были сделаны следующие: 
назначенное  лечение  соответствует  выставленному  диагнозу. 
Ответчик не может нести ответственность за лечение, проведенное 
в другом учреждении вследствие отказа от дальнейшего лечения в 
клинике  ОАО  «М».  Кроме  того,  истец  не  представил 
подтверждения,  что назначенное лечение  и рекомендации истцом 
выполнены, а лекарственные препараты приобретались. Проведение 
лечения и соблюдение назначенного режима дерматологом не могло 



ухудшить  процесс,  а  тем  более  принести  вред  здоровью. 
Трофическая  язва  сама  по  себе  является  инфицированной 
поверхностью, и несоблюдение рекомендаций врача могло привести 
в  течение  четырех  дней  после  посещения  клиники  к 
прогрессированию  процесса  и  образованию  Карбункула.  По 
указанным  причинам  претензия  признана  необоснованной. 
Необходимо отметить следующее: при обращении за медицинской 
помощью  истец  описывает  начало  болезни  с  появления  черной 
точки  в  очаге  поражения,  что  является  признаком  ишемического 
некроза  и  соответствует  клинике  Трофической  язвы.  При 
помещении в стационар отмечается, что больной госпитализирован 
в связи с ухудшением общего состояния, но при этом отмечается, 
что  состояние  больного  удовлетворительное.  Кроме  того, 
периферические  лимфоузлы  не  увеличены,  что  при  диагнозе 
Карбункул  невозможно.  Отмечается,  что  из-под  очага  некроза 
выделяется гной, а при посеве от 02.01.2008 г. (день поступления) 
микрофлора не выделялась. Общий анализ крови не соответствует 
описанному гнойному процессу: лейкоциты – 14,0, СОЭ – 16. Но 
лечение  истца  производилось  теми  же  группами  препаратов, 
которые были показаны на первичном приеме в ОАО  М. Пациент 
обратился в ОАО  М. с воспалительными изменениями на голени, 
которые  сам  отмечал  в  течение  2-х  недель  до  обращения,  что 
отмечено в медицинской карте. Врач дерматолог не «заносил» ему 
инфекцию, у пациента инфекция была на голени до обращения. При 
Трофической  язве  (эти  язвы  всегда  инфицированные) 
воспалительный процесс на голени в виде Карбункула может иметь 
место независимо от того, обращался пациент к врачу или нет: эти 
два  процесса,  инфицированная  рана  голени  и  Карбункул  голени 
могут быть взаимосвязаны. Трофические изменения (язва) на голени 
не исключают продолжения воспалительного процесса на голени и 
возникновения  Карбункула.  Ни  одно  медицинское  учреждение,  в 
том  числе  и  ОАО  «М»  не  может  гарантировать  излечение 
длительного,  как  у  истца  (около  3-х  недель)  воспалительного 
процесса  на  голени  за  одно  амбулаторное  посещение  врача. 
Поэтому истцу и было предложено повторное посещение клиники. 
Назначенное  дерматологом  местное  лечение  антисептиками: 
перекись  водорода,  фурацилин,  бриллиантовая  зелень,  раствор 
марганцовки и  т.д.,  не  могло  ухудшить местный воспалительный 
процесс, а тем более принести ущерб здоровью. Это все равно, что 
утверждать  о  том,  что  назначенные  препараты  способствовали, 
являлись своего рода катализатором воспалительного процесса, что 
в принципе невозможно. Таким образом, в действиях врача (ОАО 
«М»)  отсутствует  причинение  вреда  здоровью  истцу.  Пациент 



обратился  уже  с  инфицированным  (2-х  недельной  давности) 
процессом  на  голени,  а  возможное  отсутствие  эффекта  от 
назначенного лечения общепринятыми медицинскими препаратами 
не  является  виной  врача  или  вредом,  а  тем  более  недостатком 
выполненной работы. 
ОАО «М» считает, что вышеуказанное с очевидностью доказывает 

абсолютную  надуманность  аргументов  Истца…  С  учетом 
изложенного и на основании ст.ст. 195, 196 ГПК ОАО «М» просит 
М. районный суд г. Москвы в иске Е. к ОАО «М» отказать в полном 
объеме…»      
Представлен  Ответ  на  запрос  адвоката  З. от  заведующего 

кафедрой кожных и венерических болезней лечебного факультета 
Р., заслуженного деятеля науки РФ, академика РАМН, профессора 
С., в котором указано, что:  «В ответ на Ваш запрос, исх. №  07-
05/08 от 16.05.2008 г. представляю информацию. 
1.  Правильно  ли  поставлен  диагноз  в  соответствии  данных  

анамнеза  и  описанной  клинической  картины – Трофическая  язва,  
врачом  ОАО  «М»  Е.  29.12.2007  г.?  С  учетом  представленных 
пациентом  жалоб  (появление  очага  покраснения,  отека, 
болезненности), данных анамнеза (больным себя считает несколько 
недель) и данных осмотра очага поражения (кожа с явлением отека, 
эритемы,  инфильтрации  с  наличием  эрозии  с  поверхностным 
серозно-гнойным налетом) – диагноз выставлен правильно. 
2.  Правильно  ли  назначено  лечение,  диета,  режим  для  данной  

стадии  заболевания  Е.? Назначенные  лечение,  диета,  режим  - 
правильные,  так  как  охватывают  все  звенья  патологического 
процесса,  имеющиеся  на  момент  осмотра.  Лечение  - 
антигистаминный препарат  –  Зиртек,  противоотечный препарат  – 
Глюконат кальция, антисептики – Перекись водорода, Фурацилин, 
Марганец,  Бриллиантовый  зеленый,  антибиотик  и 
противовоспалительный  препарат  –  Оксикорт,  Полькортазолон; 
диета,  ограничивающая  потребление  острой,  копченой,  соленой 
пищи; режим с ограничением двигательной активности.
3.  Могло  ли  несоблюдение  рекомендаций  врача  привести  к  

ухудшению  состояния  Е.?  На  момент  осмотра  эрозия  была 
инфицирована (отмечается серозно-гнойный налет на поверхности 
эрозии). При несоблюдении назначенного лечения, режима, диеты 
могло наступить ухудшение патологического процесса.
4. Соответствует ли уровень медицинского обслуживания в ОАО 

«М»  для  постановки  правильного  диагноза  и  лечения  подобных  
заболеваний? ОАО  «М»  сертифицировано  по  международному 
стандарту ISO 9001:2000 с 2005 г., в 2007 г. принято в Ассоциацию 
«Лидирующие  клиники  Швейцарии».  Является  полноправным 



участником  Европейского  фонда  делового  совершенства 
Европейской  организации  качества.  Все  врачи,  работающие  в 
клинике ОАО «М» имеют сертификаты.
5.  Могло  ли  у  Е.  развиться  одновременно  два  заболевания:  

Трофическая язва и Карбункул? Одновременно два заболевания не 
могло  быть,  так  как  Трофическая  язва  и  Карбункул  –  два 
взаимоисключающих процесса.  Язва  –  дефект  кожи,  карбункул – 
это воспаление протоков волосяных фолликулов.
6. Мог ли у Е. развиться Карбункул в течение четырех дней после  

обращения  Е.  в  ОАО  «М»? При  трофической  язве  (она  всегда 
инфицирована) возможно продолжение воспалительного процесса и 
возникновение Карбункула.
7.  Возможно  ли,  что  диагноз  Карбункул,  поставленный  в  ФГУ 

Клиническая больница – ошибочен? Описанное при поступлении в 
ЦКБ  состояние  пациента  не  соответствует  клинической  картине 
развития  карбункула.  При  наличии  этого  процесса  отмечаются 
выраженные симптомы интоксикации (состояние средней тяжести 
или тяжелое, озноб, гипертермия, слабость, выраженные изменения 
в  анализе  крови).  Кроме  того,  нет  фотодокументов,  что  дает 
возможным считать диагноз, выставленный в ЦКБ, неправильным.
8.  Возможно  ли  после  произведенного  хирургического 

вмешательства у Е., притом, что удален большой участок мягких  
тканей, установить - какое заболевание было у него, Трофическая  
язва  или  Карбункул,  или  оба  заболевания? Для  дифференциации 
диагноза необходимо было проведение морфологического анализа. 
После  иссечения  обширного  участка  мягких  тканей  невозможно 
установить  -  какой  патологический  процесс  был  на  момент 
оперативного вмешательства.
9. Были ли какие-либо недостатки оказания медицинской помощи 

Е. в ОАО «М»? Медицинская помощь оказана пациенту в ОАО «М» 
в полном объеме.
10.  Могли ли назначенные медицинские препараты в ОАО «М», а  

также  диета  и  режим  нанести  вред  здоровью? Лекарственные 
препараты назначены правильно в соответствии с патологическим 
процессом  на  момент  осмотра  пациента.  Все  назначенные 
лекарственные  препараты  общеизвестны,  лицензированы  и 
допущены  к  применению  на  территории  РФ.  Рекомендованные 
лечение, диета и режим не могли нанести вред здоровью пациента и 
усугубить патологический процесс на коже левой голени.
11. Нанес ли врач ОАО «М.» вред здоровью и моральный вред Е.?  

Врач ОАО «М», оказывая медицинскую помощь Е.,  не нанес ему 
какого-либо вреда здоровью или морального вреда».  



Представлена  История  болезни,  составленная  в  ФГУ 
«Клиническая  больница»  на  имя Е.,  из  которой известно,  что  он 
поступил  в  приемное  отделение  02.01.2008  г.,  в  2245 часов,  с 
диагнозом направившего  учреждения «Карбункул  левой  голени?» 
Диагноз  при  поступлении  «Абсцесс  левой  голени».  Клинический 
диагноз «Карбункул левой голени».   
Жалобы при поступлении: на боли, отек, гиперемию левой голени, 

озноб, слабость.
История  настоящего  заболевания:  болен  с  18.12.07  г. 

Проводилось  лечение  хирургом поликлиники.  В  анамнезе  жизни: 
хронический  неспецифический  язвенный  колит  (1996  г.),  МКБ 
(мочекаменная болезнь) с 1973 г.
Данные  объективного  обследования:  общее  состояние 

удовлетворительное.  Температура  тела  37,10С.  Сознание  ясное. 
Кожные покровы и слизистые розовые.  Лимфузлы не увеличены. 
Дыхание  свободное,  ЧД  16  в  минуту.  Над  легочными  полями 
легочной  звук.  Дыхание  везикулярное,  хрипов  нет.  Пульс  63  в 
минуту, ритмичный. ЧСС 63 в минуту. Шумов нет. АД 120/80 мм 
рт.ст.  Язык  чистый,  влажный.  Зев  без  особенностей.  Живот 
участвует  в  дыхании.  Селезенка  не  увеличена.  Стул  в  норме. 
Нервно-психический  статус  без  особенностей.  Диагноз  (хир.): 
«Абсцесс  левой  голени».  Госпитализирован  в  II  хирургическое 
отделение.
Осмотр в хирургическом отделении 02.01.08 г.  Жалобы на боли, 

отек, гиперемию левой голени, озноб, слабость. Болен с 18.12.07 г., 
лечился  амбулаторно  у  хирурга,  без  эффекта.  Обратился  за  мед. 
помощью,  госпитализирован.  Около  2-х  месяцев  назад  перенес 
травму левой голени – колотую ранку левой голени.  Со стороны 
внутренних органов – без особенностей. 
Локальный  статус: по  передней  поверхности  левой  голени 

имеется воспалительный инфильтрат до 15 см в диаметре, в центре 
некроз  до  5,0  см,  из-под  которого  выделяется  густой  гной, 
выраженная  болезненность  при  пальпации,  усиливающаяся  при 
ходьбе.  Заключение:  абсцесс  левой  голени.  Планируется 
оперативное  лечение  –  вскрытие  абсцесса.  План  обследования: 
анализы  крови,  мочи,  биохимия  крови,  рентгенография  левой 
голени  и  грудной  клетки.  Лечение:  антибактериальная, 
дезинтоксикационная,  десенсибилизирующая  терапия;  средства, 
улучшающие микроциркуляцию, обезболивание, ФТЛ, перевязки.  
03.01.08 г.  Проведена  операция  № 2 –  хирургическая  обработка 

карбункула левой голени. Под в/в обезболиванием, после обработки 
операционного поля, по передней поверхности средней трети левой 
голени в области инфильтрата разрезом через рану длиной до 5 см 



рассечена кожа и подкожно-жировая клетчатка. Эвакуировано до 5 
мл гнойного отделяемого. Взят посев. При ревизии гнойная полость 
2×2×1  см,  с  гнойным  расплавлением  и  участками  некрозов 
подкожно-жировой клетчатки.  Тупым и острым путем разрушены 
перегородки,  иссечены все  участки гнойно-некротических тканей. 
Образовалась  рана  5×4×1,5  см.  Санация.  Гемостаз.  Рана 
тампонирована с перекисью водорода. Асептическая повязка. 
В  карте  имеется  заключение  бактериологического  исследования 

содержимого карбункула левой голени от 09.01.08 г. – микрофлора 
не выделена.
В  послеоперационном  периоде  состояние  удовлетворительное. 

Жалобы на умеренные боли в  зоне операции.  04.01.08 г.  повязка 
окрашена  серозным  отделяемым.  Послеоперационная  рана  с 
перифокальным воспалением, дно в стадии очищения, с участками 
детрита.  Турунда  с  мазью  левомеколь.  Асептическая  повязка. 
Проводится плановая терапия.  
05-08.01.08 г. Обход дежурных врачей.
09-10.01.08 г.  Локальный статус:  рана с  признаками воспаления, 

дно с фибрином. Проводятся перевязки.
11.01.08  г.  Состояние  удовлетворительное.  Послеоперационная 

рана  5×4×2  см,  дно  вялое,  отделяемое  скудное.  ПАМП-Т, 
асептическая повязка. Восьмые сутки после вскрытия карбункула. 
Послеоперационный  период  без  осложнений.  Положительная 
динамика.  По  настоянию  пациента  выписан  под  амбулаторное 
наблюдение хирурга. 
Результаты обследования:                   
Рентгенологическое  исследование  костей  левой  голени  в  2-х 

проекциях от 03.01.2008 г.  –  костно-деструктивных изменений не 
выявлено.  На  рентгенограмме  органов  грудной  клетки  в  2-х 
проекциях от 03.01.08 г. – очаговых и инфильтративных изменений 
в легких не выявлено.
Общий  анализ  крови  от  02.01.08  г.:  гемоглобин  –  133  г/л, 

эритроциты – 4,49, гематокрит - 38,2, лейкоциты – 14,0, п/я -7, с/я - 
61, эозинофилы - 2, лимфоциты - 23, моноциты - 7, тромбоциты – 
265,  СОЭ  -16  мм/час.  Общий  анализ  крови  от  03.01.08  г.: 
гемоглобин  –  128  г/л,  эритроциты  –  4,24,  гематокрит  -  35,6, 
лейкоциты – 10,8, п/я -6, с/я -73, эозинофилы -1, лимфоциты - 17, 
моноциты - 3, тромбоциты – 264, СОЭ - 16 мм/час. Общий анализ 
мочи  от  03.01.08  г.:  светло-желтая,  прозрачность  полная,  среда 
нейтральная, белка нет, глюкозы нет, эп. плоский - мало, лейкоциты 
– единичные в препарате, эритроциты неизмененные 2-4 в п/з, слизь 
- умеренное количество. Биохимический анализ крови от 03.01.08 г.: 
глюкоза – 6,1 смоль/л, общий билирубин – 16,5 мкмоль/л, мочевина 



– 5,2 ммоль/л, креатинин – 101 ммоль/л, АСТ – 50, АЛТ - 41, общий 
белок – 70 г/л. Свертывающая система крови от 06.01.08 г.: АПТВ – 
30,6,  МНО- 1,03,  протромбиновый индекс – 96,5%, фибриноген – 
4,73 г/л, этаноловая проба - положительная, тромбиновое время – 
20. Группа крови О (I) первая, резус-фактор положительный.  
За  время нахождения в  стационаре  больной получал следующее 

лечение:  антибактериальную  (ципрофлоксацин),  обезболивающую 
(кетонал),  антигистаминная  (супрастин)  терапия;  перевязки  с 
растворами  антисептиков,  «ПАМП-Т»,  мазью  «Левомеколь».  В 
результате  проведенного  лечения  воспалительный  процесс 
купирован. На момент выписки имеется послеоперационная рана до 
5×4×2 см в диаметре, без признаков воспаления, в стадии очищения. 
В удовлетворительном состоянии по настоянию пациента, выписан 
из отделения.
Даны рекомендации по лечению: ципрофлоксацин 500 мг×2 раза в 

день – 10 дней, перевязки с «протеокс-Т», винилином, гидросорбом, 
лизоамидом. Госпитализация для аутодермопластики. 

Представлена  Медицинская  карта  амбулаторного  больного из 
ЗАО  ЛДЦ  «И»,  заведенная  26.02.2008  г.  на  имя  Е.,  в  которой 
имеются следующие записи:
26.02.08  г. Консультация  з/о  пластической  и  реконструктивной 

микрохирургии  д.м.н.  Т.  Жалобы  на  наличие  раны  на  передней 
поверхности левой голени. Со слов больного и согласно выписке из 
ФГУ  КБ,  оперирован  по  поводу  карбункула  (абсцедирующего) 
левой голени. В настоящее время на передней поверхности голени в 
средней трети вялогранулирующая рана 4,0×3,0 с перифокальным 
воспалением,  отеком  и  гиперемией  кожи.  В  настоящее  время 
показана консервативная терапия: 1) продолжить ранее назначенное 
лечение; 2) на кожу вокруг раны целистодерм или паста Лассари; 
3) периодически открытое ведение раны; 4) детралекс 1 т×2 р/день 2 
недели.  Наблюдение  у  хирурга.  При  отсутствии  положительной 
динамики  в  течение  2-2,5  недель  показана  операция 
аутодермопластика. Контрольный осмотр 04.03.08 г.  
04.03.08  г.  Состояние  раневой  поверхности  удовлетворительное. 

Имеется  некоторая  положительная  динамика,  выражающаяся  в 
уменьшении  отделяемого  и  созревании  грануляций.  Лечение 
продолжить. Следующий осмотр 12.03.08 г. 
Других записей в карте нет.» 

                                               Освидетельствование
21.04.09  г.  проведено  освидетельствование  истца  в  Институте 

пластической  хирургии  и  косметологии.  Освидетельствование 



провели:  врач-дерматовенеролог  С.  и  судебно-медицинский 
эксперт…
Жалобы:  на  наличие  рубцовых  изменений  и  повышенную 

травмируемость  области  бывшего  дефекта  мягких  тканей   после 
операции на передней поверхности левой голени. Из анамнеза: со 
слов, более 10-ти лет беспокоят судороги в икроножных мышцах в 
момент просыпания. У флеболога и ангиолога не обследовался, не 
лечился. 
Объективно:  на  передней  поверхности  левой  голени  имеется 

участок  гиперпигментации  размером  10×8  см.  На  его  фоне  в 
центральной  части  –  звездчатой  формы  рубец  размером  6×4  см, 
выступающий  над  уровнем  окружающей  кожи.  Пальпация  этого 
рубца безболезненна, чувствительность снижена. Имеется атрофия 
подлежащих тканей, истончение всех слоев кожи. 
Во время осмотра Е. была произведена фотосъемка левой голени. 
                                                       
                                  
                                                    В Ы В О Д Ы:

Изучив  материалы  гражданского  дела  по  иску  Е.,  1951  года 
рождения, медицинские  документы  на  его  имя,  с  учетом 
результатов  освидетельствования  истца,  в  соответствии  с 
поставленными  на  разрешение  экспертизы  вопросами,  судебно-
медицинская экспертная комиссия приходит к следующим выводам: 

(Ответ на вопрос № 1, частичный ответ на вопрос № 3).
Судя  по  представленным  медицинским  документам,  при 

обращении  Е.  в  ОАО  «М»  29.12.2007  г.  при  описании  местного 
статуса  отмечены  признаки  островоспалительного  процесса  (очаг 
эритемы,  отека,  инфильтрации  с  нечеткими  границами,  в  центре 
которого  эрозия  с  поверхностным серозно-гнойным отделяемым), 
на основании чего врачом был установлен диагноз «Трофическая 
язва». Судебно-медицинская экспертная комиссия считает нужным 
отметить,  что  трофические  язвы  характеризуются  местным 
вялотекущим  хроническим  воспалением,  сопровождаются 
деструкцией слоев кожи вплоть до полного ее разрушения. Кроме 
того,  трофические  язвы  всегда  носят  вторичный  характер, 
развиваясь  на  фоне  артериальной  (облитерирующий атеросклероз 
сосудов  нижних  конечностей),  венозной  (варикозная  болезнь, 
последствия  тромбозов  и  тромбофлебитов)  недостаточности,  при 
нейротрофических  нарушениях  и  сахарном  диабете.  Указаний  на 
какие-либо  из  этих  факторов  в  медицинских  документах  Е.  не 
имеется.  Также  и  при  его  освидетельствовании  никаких 



заболеваний нижних конечностей не выявлено. Поэтому, судебно-
медицинская экспертная комиссия считает, что установленный Е. в 
ОАО  «М»  диагноз  «Трофическая  язва»  (без  учета  анамнеза  и 
результатов обследования) был неверным. 
При обращении Е. в ФГУ «Клиническая больница» 02.01.2008 г. 

при  описании  местного  статуса  было  отмечено  наличие 
воспалительного  инфильтрата  на  передней  поверхности  левой 
голени с некрозом в центре с выделением из-под него густого гноя, 
выраженная  болезненность  при  пальпации,  усиливающаяся  при 
ходьбе. Описанная клиническая картина свидетельствует о наличии 
у него острого гнойно-некротического процесса, что характерно для 
воспаления  нескольких  волосяных  мешочков  и  сальных  желез  с 
образованием  общего  инфильтрата  и  обширного  некроза  кожи  и 
подкожной клетчатки, то есть для карбункула. На основании жалоб 
и  данных  объективного  обследования  больного,  был  верно 
установлен  клинический  диагноз  «Карбункул  левой  голени»  и 
03.01.2008  г.  было  произведено  оперативное  вмешательство  – 
хирургическая обработка карбункула левой голени. При операции 
была обнаружена гнойная полость в подкожной клетчатке с очагами 
некроза в ней. Таким образом, у Е. на момент обращения его в КБ 
имела место флегмона левой голени, причиной развития которого 
мог быть абсцедирующий карбункул. 
Отсутствие у Е. причин для развития трофической язвы и наличие 

гнойно-некротического процесса на левой голени, свидетельствует 
о течении одного патологического процесса, а именно карбункула. 
(Ответы на вопросы №№ 2,4, частичный ответ на вопрос № 3).
При наличии карбункула на момент обращения Е. в ОАО «М», он 

нуждался  в  консультации  хирурга  для  решения  вопроса  о 
госпитализации.  В  начальный  период  развития  карбункула 
возможно  было  проведение  консервативного  лечения  (прием 
антибиотиков,  повязки  с  антисептиками,  физиотерапия  /УВЧ/),  а 
также соблюдение диеты, режима труда и отдыха. Безуспешность 
консервативного метода лечения в течение 1-2 дней и нарастание 
интоксикации  являются  показаниями  к  оперативному 
вмешательству.  После  операции с  таким заболеванием,  больному 
показана  ежедневная  смена  повязок  с  протеолитическими 
ферментами,  гипертоническим  раствором  хлорида  натрия, 
применение препаратов на мазевой основе (10% метилурациловая 
мазь,  винилин  и  др.),  проведение  антибактериальной  терапии, 
физиотерапии.
При  этом,  судебно-медицинская  экспертная  комиссия  считает 

нужным отметить, что назначенное Е. в ОАО «М» лечение: зиртек 
(антигистаминный  препарат),  глюконат  кальция  (противоотечный 



препарат,  улучшающий  тканевой  обмен),  фурацилин 
(противомикробный,  противопротозойный  препарат), 
бриллиантовая  зелень  и  перманганат  калия  (антисептики), 
полькорталон  или  оксикорт  (синтетические  глюкокоритикоиды  с 
антибиотиками, обладающих противовоспалительным действием), а 
также соблюдение диеты (ограничение острой, копченой и соленой 
пищи), режима труда и отдыха на течение основного заболевания не 
повлияло и вреда здоровью больного не причинило.  
   (Ответ на вопрос № 5).
В момент заживления обширной раневой поверхности больному, 

кроме  вышеуказанного  лечения  было  показано: 
физиотерапевтическое  лечение  (низкоинтенсивный  лазер, 
озонотерапия)  или  другие  процедуры  для  ускорения  процесса 
регенерации рубцовой ткани. Для решения вопроса о показаниях к 
аутодермопластике  в  тот  период,  больной  должен  был  быть 
дообследован  (в  частности,  необходима  консультация  флеболога, 
ангиолога, эндокринолога).  
В настоящее время показаний для пластики рубцовых изменений 

кожи  левой  голени  у  Е.  не  имеется.  Ему  показано 
физиотерапевтическое  лечение  (ультразвук,  низкоинтенсивный 
лазер,  озонотерапия),  использование  мазей  (силиконовый  гель  – 
Дерматикс,  крем  или  гель  -  Галадерм)  для  размягчения  рубца, 
уменьшения атрофии подлежащих тканей и гиперпигментации…».

Вот ещё один случай из экспертной практики. Новое «врачебное» 
дело. Это значит, что снова кто-то остался разочарован оказанной 
медицинской  услугой  и  появились  претензии  к  медицинским 
работникам.   И  вновь  возникает  вопрос  о  вине  врачей.  Кто  же 
правильно  поставил  диагноз  больному?  Кто  нарушил  принцип 
безопасности медицинской помощи? 
Представленный  случай  из  экспертной  практики  интересен  тем, 

что в нем рассматриваются рассуждения врачей и юристов о том, 
что же было с больным и кто из врачей правильно поставил диагноз 
и  назначил  правильное  лечение.   При  этом,  в  виду  отсутствия 
необходимой информации, ничего достоверно нельзя подтвердить.
Не  вторгаясь  на  правовое  поле,  можно  говорить  о  том,  что  в 

данном  конкретном  случае  судебным  медикам  пришлось  очень 
нелегко, так как  для подтверждения или отрицания того или иного 
диагноза и оценки всех этапов лечения необходимо было не только 
изучить и проанализировать все медицинские документы, из всех 
лечебных учреждений, где оказывалась медицинская услуга Истцу. 
Для  подтверждения  диагноза  необходимо  было  изучение 

гистологических  препаратов  иссеченной,  в  ходе  проведенной 



операции,  кожи.  Однако  данных  гистологических  препаратов  в 
распоряжение экспертной комиссии представлено не было. Данный 
факт  и  привел  к  тому,  что  экспертная  комиссия  пустилась  в 
рассуждение о том, что же было у больного, основываясь лишь на 
хрестоматийных данных о клинике и морфологии трофической язвы 
и корбункула.
В  клинике Ответчика клиническая картина заболевания изложена 

крайне  лаконично,  тогда  как  при  обращении  Истца  в  стационар 
было  четко  отмечено  наличие  воспалительного  инфильтрата  на 
передней  поверхности  левой  голени  с  некрозом  в  центре  с 
выделением из-под него  густого  гноя,  выраженная  болезненность 
при пальпации, усиливающаяся при ходьбе.
Экспертной  комиссией  было совершенно  справедливо  отмечено, 

что  клиническая  картина  свидетельствует  о  наличии  у  Истца 
острого  гнойно-некротического  процесса,  что  характерно  для 
воспаления  нескольких  волосяных  мешочков  и  сальных  желез  с 
образованием  общего  инфильтрата  и  обширного  некроза  кожи  и 
подкожной клетчатки, то есть для карбункула. На основании жалоб 
и  данных  объективного  обследования  больного,  был  верно 
установлен  клинический  диагноз  «Карбункул  левой  голени». 
Опровергнуть  данный  вывод,  впрочем  как  и  все  остальные,  не 
представляется  возможным,  так  как  каких-либо  научно 
обоснованных доводов клиника Ответчика привести не сможет.
Что же касается Истца, то он так и не получил желаемого, так как 

экспертное  задание  было  сформулировано  не  верно,  так  как 
вопросов  о  нарушении  принципов   безопасности  медицинской 
помощи поставлено не было.
Что  же  дала  суду  данная  комиссионная  судебно-медицинская 

экспертиза?  Зачем  она  проводилась?  Похоже,  что  это  было 
непонятно ни суду, ни сторонам процесса. Все пытались доказать 
свою правоту, ссылаясь на известных ученых, на мнение врачей и 
т.д.
В  данном  же  случае  судебно-медицинская  экспертиза  не  могла 

ничего дать суду, так как суд сам не знал, что должна была дать 
проведенная судебно-медицинская экспертиза.
 По  медицинским  делам  сталкиваются  мнения  одинаковых 

профессионалов – в позиции одной из сторон спора и в позиции 
экспертов.  В  этой  связи  медицинские  дела  обладают  такой  же 
демонстративностью  некорректности  судебно-медицинской 
экспертизы,  как  судебно-медицинская  экспертиза  – 
демонстративностью некорректности медицинской помощи.
Ни суд, ни стороны процесса похоже не совсем представляли, что 

же  является  предметом  судебно-медицинской  экспертизы  по 



гражданским  делам  о  причинении  вреда  здоровью  при  оказании 
медицинских услуг? А это в первую очередь является установление 
степени  соответствия  профессионального  медицинского  пособия 
потребностям состояния здоровья пациента.
Предмет судебно-медицинской экспертизы по гражданским делам 

о  причинении  вреда  здоровью  при  оказании  медицинских  услуг 
может  быть  представлен  последовательностью  от  состояния 
здоровья пациента через этапы установления диагноза и лечения к 
фактическим последствиям, которые определенным образом – как 
причинно-следственная  связь  –  соразмеряются  с  исходным 
состоянием здоровья пациента
Причиной  неблагоприятных  последствий  для  здоровья  пациента 

может быть не только медицинское пособие, но и непрогнозируемая 
ответная  реакция  организма  пациента  на  лечение,  а  также 
непредсказуемый  ресурс  тяжести  патологии,  по  поводу  которой 
предпринимается медицинская помощь, поскольку медицина – это 
искусство возможного,  а  не  всезнающая точная  наука,  что  также 
составляет  предмет  судебно-медицинской  экспертизы  по 
гражданским делам.
Наконец,  предметом  судебно-медицинской  экспертизы  по 

гражданским  делам  о  причинении  вреда  здоровью  при  оказании 
медицинских  услуг  является  констатация  фактов  в  отношении 
собственно  состояния  здоровья  пациента:  производится  его 
параметризация  до  и  после  медицинского  пособия  по  ряду 
направлений  –  для  определения  характера  и  степени  тяжести 
телесных повреждений, степени утраты общей и профессиональной 
трудоспособности,  установления  состояния  здоровья  как  факта, 
приобретающего в правовой процедуре юридическое значение.
Таким  образом,  предмет  судебно-медицинской  экспертизы  по 

гражданским  делам  охватывает  равно  установление  источников 
происхождения,  выявление  обусловленности  и  определение  меры 
умаления  здоровья  и  в  значительной  степени  определяется 
предназначением, и пределами такой экспертизы.
По  данным  конкретной  судебно-медицинской  экспертизы  вред 

здоровью Истцу, в ходе его лечения в клинике Ответчика, причинен 
не был. Тогда зачем нужно было назначать судебно-медицинскую 
экспертизу? Только для того, что бы в гражданском деле появился 
ещё один документ. Пусть уж лучше будет, чтобы потом никто не 
оспаривал  действия  суда.  Верное  решение!  Но,  что  же  на  самом 
деле. 
Что же делать суду в данном конкретном случае?
Суд не знал, что может дать ему судебно-медицинская экспертиза 

по данному конкретному делу?



Экспертная  комиссия  выполнила  свою  работу,  наукообразно  и 
вполне  достоверно  были  составлены  выводы.  Пусть  эти  выводы 
ничего не дают суду, но они  существуют и оспорить их нельзя. 
Ведь  экспертное  задание  составлено  было  так,  что  ответить  по 
другому, на поставленные вопросы, было просто невозможно.
 А   ведь  судебно-медицинская  экспертиза  была   призвана  дать 

суду:
1.  Медицинскую характеристику  фактов,  имеющих юридическое 

значение.  Это  означает,  что  исследуемые  в  медико-экспертном 
порядке  факты  не  утрачивают  юридического  значения.  Они 
сохраняют свое юридическое значение и в переработанном в ходе 
медико-экспертной оценки виде, в качестве новых знаний. Меняется 
лишь  знание  о  факте,  имеющем  юридическое  значение:  вместо 
бытового  их  понимания  приходит  понимание  профессионально-
медицинское, помноженное на экспертную оценку. От этого зависит 
правовая  оценка  фактов,  но  юридический  характер  фактов  не 
меняется.  Тем  самым  медико-экспертная  характеристика  фактов, 
имеющих  юридическое  значение,  сказывается  на  их  правовой 
оценке.  Это  и  определяет  предназначение  судебно-медицинской 
экспертизы.
2.  Медицинскую  характеристику  фактов,  излагаемую  в  такой 

доступной для лиц, не имеющих медицинского образования, форме, 
которая  позволяет  юристам  эту  характеристику  уяснить  и 
интерпретировать,  переложить  на  другой,  существующий  в 
правовой  среде  профессиональный  язык.  Медико-экспертная 
оценка,  таким  образом,  должна  быть  доступна 
переформатированию  –  это  условие  выполнения  судебно-
медицинской экспертизой своего предназначения.
3.  Медицинскую  характеристику  фактов,  доступную  правовой 

оценке.
Все  вышеперечисленное  и  является  задачами  судебно-

медицинской экспертизы в гражданском процессе по медицинским 
делам.
Но судебно-медицинская экспертиза ничего не дала суду, так как и 

давать-то было ничего,  поскольку все сместилось исключительно в 
спор между врачами разных медицинских организаций, с решением 
вопроса о том, кто же грамотней.
Вот и результат процесса: Истец не достиг желаемого, а Ответчик 

остался при своем мнении!
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