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Резюме: Продемонстрированы два аналогичных (пусть и из разных 
областей  медицины)  спора,  по-разному  представленные  в  суде  и 
решенные  судом.  Оба  дела  -  о  причинении  материального  и 
морального ущерба, в связи с чем в обоих случаях - без надобности в 
СМЭ.  Но в одном деле СМЭ была судом назначена и,  видимо,  с 
недоумением  судебно-медицинскими  экспертами  выполнена  -  с 
заведомо неинформативными для целей доказывания результатами. 
В другом - доказывание было на уровне и без ненужного назначения 
СМЭ;  Two  similar  (albeit  from  different  fields  of  medicine)  cases - 
differently  presented  in  the  court  and  resolved  by  the  court -  are 
demonstrated. Both cases on the infliction of material and moral damage, 
therefore in both cases - without the need to forensic medical expertise. 
But in one case, the expertise was appointed by the court, and apparently 
puzzled  the  forensic  team  -  beeing  obviously  uninformative  for  the 
purposes of proving.
Ключевые слова:  медицинская юриспруденция, медицинские дела, 
судебно-медицинская экспертиза; medical law, medical cases, forensic 
medicine
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Мужчина  1973 года рождения  обратился  в клинику  пластической 
хирургии и косметологии 16 июня 2009 с жалобами на избыточную 
величину грудных  желез.  Во  время консультации и  осмотра  врач 
посоветовал операцию по удалению жира – липосакцию.  Пациенту 
было обещано уменьшение объема грудных желез. Ему сказали, что 
срок  реабилитации должен  ориентировочно  составить  2-3  месяца. 
При  этом  даже  маммография  назначена не  была,  хотя без 
соответствующего  рентгеновского  снимка  и  тщательного 
обследования  онколога,  хирурга  и эндокринолога,  а  также других 
необходимых  результатов  клинических  анализов,  исследований  и 
онкопроб установить точный диагноз не представляется возможным, 
так  как  имеется  ряд  заболеваний  со  схожей  симптоматикой,  но 
разной этиологии. Именно в силу этих причин, по мнению пациента, 
ему был  поставлен неправильный диагноз,  и потому  был назначен 



курс неправильного лечения.  Этому не помешали даже результаты 
ультразвукового исследования молочных желез от 27 апреля 2009, 
выявившего признаки железисто-кистозной мастопатии.
29 июня 2009  пациенту была  диагностирована  гинекомастия и  с 

ним  был заключен Договор.  Липосакция была проведена в тот же 
день.
Изменений через 2-3 месяца, как было обещано, не последовало. С 

жалобами на  увеличение  и  уплотнение  грудных  желез  и 
болезненные  ощущения  в  области  проведения  операции пациент 
вновь обратился туда же.  Был направлен к врачу-физиотерапевту, 
назначившему 13 сеансов хивамат-терапии и 5 сеансов массажа. По 
мнению  врачей, у  пациента имелся  несформировавшийся 
послеоперационный рубец, а не железистая ткань. Врачи заверили, 
что  через  1,5  месяца  все  пройдет,  т.е.  объем  уменьшится,  и 
болезненные ощущения исчезнут. 
Через 2 недели после завершения сеансов физиотерапии и массажа 

пациенту сказали, что срок реабилитации будет длиться 1 год, и что 
надо  будет  делать  повторную  операцию  по  удалению  грудных 
желез.  Не  дожидаясь  продления  неизвестности,  пациент решил 
обратиться к хирургу в местную поликлинику по месту регистрации. 
Был  обследован,  проконсультирован  и  направлен  к  онкологу  и 
эндокринологу.  По результатам УЗИ рекомендована  консультация 
маммолога.  В онкологическом отделении врачом после осмотра и 
консультации  предварительно  была  назначена  гормонотерапия по 
поводу гинекомастии
Истец считает, что Ответчиком ему не была предоставлена полная 

и достоверная информация о том, что в проведении липосакции не 
было  никакой  необходимости,  что  медицинские  манипуляции 
подобного рода могут причинить еще и вред здоровью, а не только 
чисто  эстетические  дефекты.  Эти  обстоятельства,  а  также 
предстоящие  мучения  в  связи  с  лечением,  пациент  относит  к 
нравственным и физическим страданиям, т.е. к моральному вреду.
Ответчик исковые требования пациента о взыскании 55 150 рублей 

за  оказанные  медицинские  услуги,  400  000  рублей  компенсацию 
морального вреда и 20 300 рублей за оказание юридических услуг не 
признал по следующим основаниям. 
«В  соответствии  с  Договором  от  29  июня  2009  Истцу  была 

проведена операция по устранению избытков жировых отложений в 
области  грудных  желез  (липосакция).  Ответчик полностью 
выполнил  свои  обязанности  согласно  условиям  заключенного 
договора.  Утверждение  Истца  о  том,  что  его  здоровью причинен 
существенный  вред  в  результате  некачественно  оказанной 
институтом медицинской услуги, является надуманным и не может 



быть принят во внимание, поскольку не соответствует фактическим 
обстоятельствам  дела  и  не  подтверждается  никакими 
доказательствами. 
Согласно записи в истории болезни, Истец обратился 16 июня 2009 

к Ответчику на консультацию с жалобами на избыточные жировые 
отложения  в  области  грудных  желез.  По  данным  осмотра 
определялись избыточные жировые отложения в  области грудных 
желез,  о  чем  была  сделана  запись  в  амбулаторной  карте  от 
16.06.2009. Также  было  отмечено  со  слов  Истца  отсутствие 
сопутствующих  хронических,  заболеваний.  В  представленном 
протоколе ультразвукового исследования от 27.04.2009 указано, что 
«железистая  ткань  четко  не  визуализируется  с  обеих  сторон,  в 
наружных квадрантах жировая ткань до 7,5 мм, в верхне-внутреннем 
квадранте железистая и фиброзная ткани до 3,5 мм, жировая до 5 мм 
с  обеих  сторон».  По  результатам  УЗИ  дополнительных 
рекомендаций назначено не было. На основании данных анамнеза, 
осмотра  и  результата  ультразвукового  исследования  Ответчиком 
поставлен первичный диагноз:  «Гинекомастия».  Следует отметить, 
что  одной  из форм  гинекомастии  является  адипозомастия,  т.е. 
жировое  перерождение  грудных  желез.  По  данным национальной 
ассоциации  эндокринологов,  адипозомастией  (ложной 
гинекомастией)  принято  считать  видимое  увеличение  тканей 
грудных желез у мужчин, если в их структуре преобладает жировая 
ткань  («Эндокринология,  Национальное  руководство»,  ГОЭТАР-
Медиа,  Москва,  2008,  1058  С,  Fгаntz F.G.,  Wilson J.D.,  Еndocrine 
disorders оf the breast. Wiliams textbook of еndocrinology 1998: 877-
900).  Из-за наличия  большого  количества  контурирующейся 
жировой  ткани  в  области  грудных  желез  и  желания  пациента 
устранить данный эстетический недостаток Истцу была предложена 
операция - липосакция в области грудных желез. Техника операции 
и  реабилитационный  период  были  обсуждены  на  консультации. 
Кроме  того,  25.06.2009,  т.е.  за  4  дня  до  операции,  Истцу  было 
выдано информированное  согласие,  в  котором указано,  что  после 
операции  остаются  рубцы,  которые  формируются  в  течение  8-12 
месяцев.  Данное  информированное  согласие  было  подписано 
Истцом.  Послеоперационный  ограниченный  результат 
хирургической  коррекции  гинекомастии  очевиден  и  может  быть 
обусловлен  активным  образованием  фиброзной  ткани  (рубцов)  в 
области  и  толще  грудных  желез,  как  реакцию  на  операционную 
травму или в результате дисгормоноза. В связи с этим экспертной 
консультативной  комиссией  17.11.2009  была  рекомендована 
дополнительная консультация эндокринолога. По результатам УЗИ 
от  16.11.2009  не  выявлено  отрицательной  динамики,  а  вероятное 



увеличение железистой ткани в верхне-наружных квадрантах скорее 
всего обусловлено фиброзом или рубцовой тканью. В дальнейшем 
Истцом  не  были  представлены  результаты  обследования  и 
заключения врачей -  маммолога  и эндокринолога.  В связи с  этим 
институт  не  согласен  с  мнением  о  неправомерности  проведения 
липосакции,  а  также о грамотности ее  исполнения.  К сожалению, 
избыточное  удаление  жировой  ткани  может  привести  к 
возникновению  послеоперационной  деформации.  Истцу  было 
предложено провести повторную коррекцию после обследования у 
эндокринолога  без  оплаты  стоимости  лечения,  однако  Истец 
отказался…»

Итак,  поводом  для  обращения  к  Ответчику  стала  проблема 
увеличения грудных желез у мужчины.
Но  в  клинике  пластической  хирургии  и  косметологии 

осуществляют деятельность только по профилю, соответствующему 
названию клиники. И не поступаются пациентами, с чем бы они не 
обращались.  Иными  словами,  будь  то  женщина  или  мужчина,  с 
проблемами эстетического или клинического свойства - в клинике 
пластической  хирургии  и  косметологии уговорят  любого,  кто  не 
знает точно, за чем конкретно он обратился именно сюда.
Истец же, действительно, просто не знал, куда ему обратиться за 

помощью - в решении его проблемы, а не в соответствии с профилем 
деятельности клиники. Он - не врач, а потому ему было не известно 
то,  что  известно  врачам:  по  лечебным  или  по  эстетическим 
показаниям  он  должен  получить  эту  помощь.  Ему  было  понятно 
только то, что у него - мужчины - грудные железы как у женщины, и 
этому должна быть какая-то причина, которую надо устранить.
А в клинике пластической хирургии и косметологии решили иначе: 

сделать то, что умеют, а не то, что надо. Решили за пациента, вместо 
пациента - подсунув ему договор и информированное добровольное 
согласие: мол, бери, что дают.
Позиция Ответчика не удивила Истца, хотя - судя по отзыву - была 

удивительной:
-  Истцу  было  выдано  информированное  согласие.  То  есть  это 

клиника  пластической  хирургии  и  косметологии снизошла  до 
пациента, наделив его информированным добровольным согласием, 
а не пациент изъявил свою волю.
-  Истцом  не  были  представлены  результаты  обследования  и  

заключения врачей - маммолога и эндокринолога.  То есть это было 
на  обязанности  не  клиники,  а  пациента  -  провести  надлежащее 
обследование для дифференциальной диагностики гинекомастии.



И  договор,  и  информированное  добровольное  согласие, 
оказывается,  обслуживают  патернализм  клиники  пластической 
хирургии  и  косметологии,  а  пациент  на  это  даже  не  обращает 
внимания.
Есть  избыток  жировой  ткани  в  области  грудных  желез?  Есть. 

Технически можно произвести липосакцию? Можно.
Будет  ли  это  решением  проблемы  пациента?  Но  ведь  чтобы 

ответить на этот вопрос, нужно представлять причину увеличения 
грудных желез - причем вовсе не только в силу избытка жировой 
ткани,  не  в  силу  ложной  гинекомастии.  К  увеличению  грудных 
желез  может  приводить  множество  причин  -  от  функциональных 
нарушений  в  гипоталамо-гипофизарном  таргетировании  до 
серьезной, прежде всего, онкологической органики.
В любом случае установление причин гинекомастии обязательно - 

для  любой  клиники  перед  началом  любого,  не  только 
косметологического,  вмешательства.  Диагностика  необходима 
независимо  от  того,  как  принято  или  как  считают  в  клинике 
пластической  хирургии  и  косметологии.  Нельзя  приступать  к 
лечению неизвестно либо неважно чего или предполагаемого нечто. 
Только убедившись, что это не истинная гинекомастия, можно было 
выполнять липосакцию - в противном случае требуется лечение по 
показаниям.
Эстетическая коррекция возможна только тогда, когда исключены 

клинические  причины  явления.  Ну,  действительно,  никому  при 
непорядке  со  здоровьем  не  придет  в  голову  наводить  видимость 
красоты, внешний лоск. Более того, лишь выяснение единственной 
причины  из  множества  позволяет  избрать  нужную  лечебную 
тактику.  Для  того  и  существует  дифференциальная  диагностика, 
чтобы последовательным исключением иного убедиться в том, что 
источником патологии является конкретная причина.
Но  эстетическая  коррекция  предпринимается  по  желанию 

пациента,  а  не  по  медицинским  показаниям.  Пациент  может  не 
прибегнуть  к  косметологической  помощи,  будь  она  показана,  и 
объективно ничего с ним не произойдет - лишь косметологический 
дефект  останется.  И,  напротив,  пренебрежение  медицинскими 
показаниями  при  наличии  патологии  чревато  неблагоприятными 
последствиями  для  здоровья  (вредом)  -  даже  если  пациент  имел 
глупость согласиться на косметологический обман/самообман, как в 
рассматриваемом случае. 
Поэтому  вопрос  -  о  рамках,  границах  отношений.  В  клинике 

пластической хирургии и косметологии настаивают на том, что эти 
отношения  ограничены  пределами  договора  о  выполнении 
липосакции.  Пациент  считает,  что  эти  отношения  возникли  с 



момента его обращения к Ответчику, а потому должны включать и 
все,  что  связано  с  целью  такого  обращения,  а,  значит,  и 
необходимую  диагностику,  выполнением  которой  клиника 
полностью пренебрегла. И это, действительно, справедливо. Ничто 
не мешало Ответчику надлежащим образом провести диагностику. 
Ничто  не  мешало,  если  клиника  не  располагает  нужными 
возможностями,  отправить  пациента  для  этого  в  другие  клиники, 
такими возможностями располагающие.  Ответчик,  видимо,  сам не 
имел  этих  возможностей,  но,  понимая,  что  упускает  денежную 
сделку, предпочел просто игнорировать диагностику - налицо вина 
(умысел  на  получение  денег  и  неосторожность  в  отношении 
последствий необоснованного бездействия для здоровья Истца).
В  рассматриваемом  случае  речь  идет  о  пороках  договорных 

отношений1. Внедоговорные обязательства Ответчика перед Истцом 
не очевидны. Речь о вреде здоровью возникнет тогда, когда и если у 
пациента будет установлена причина истинной гинекомастии. Пока 
причина  этого  не  выяснена,  за  границы  договорных  отношений 
обязательства сторон не выходят.
Отсутствие  вреда  здоровью,  однако,  не  означает  отсутствие 

личного  вреда  вообще.  Если  договорные  отношения  Истца  с 
Ответчиком  ознаменовались  возникновением  нравственных  или 
физических страданий, то моральный вред налицо. Вопрос лишь в 
том,  чем  выражаются  эти  страдания,  насколько  они  сильны, 
устойчивы и значимы для личности пострадавшего.
Для  процессуальных  целей  отсутствие  вреда  здоровью  (и 

соответственно  заявляемых  требований)  отражает  важное 
обстоятельство: объективно судебно-медицинская экспертиза (СМЭ) 
не  требуется.  Ведь  предметом  СМЭ  является  установление  вреда 
здоровью. Если же речь идет о чем угодно другом (о качестве и т.п.), 
то это - не задача СМЭ. Только если сторона или обе стороны спора 
на том настаивают, проведение СМЭ судом может быть назначено, и 
право  судебно-медицинских  экспертов  -  отказаться  от  ее 
выполнения  в  той  мере,  в  какой  это  не  является  предметом  их 
деятельности.
Как бы то ни было, отношения между Истцом и Ответчиком были 

договорными.  Более  того,  это  были  отношения  с  участием 
потребителя,  а,  следовательно,  на  них  в  полной  мере 
распространяется действие закона о защите прав потребителей. 
Как  известно,  потребитель  -  это  гражданин,  не  только 

заказывающий, приобретающий или использующий товары (работы, 
услуги)  исключительно для личных,  семейных,  домашних и  иных 

1 Тихомиров А.В. Договор о возмездном оказании медицинских услуг как документ: общие положения // 
Здравоохранение. – 1999. – № 11. – С.147-156.



нужд,  не  связанных  с  осуществлением  предпринимательской 
деятельности, но и даже только имеющий намерение их заказать или 
приобрести.  Поэтому  договорные  отношения  с  потребителем 
возникли  у  Ответчика  (то  есть  появилась  ответственность  перед 
потребителем)  с  момента  обращения  к  нему  Истца,  включая  и 
проигнорированную  диагностику,  а  не  только  выполнение 
липосакции.
Лицо признается невиновным, если при той степени заботливости и 

осмотрительности,  какая  от  него  требовалась  по  характеру 
обязательства  и  условиям  оборота,  оно  приняло  все  меры  для 
надлежащего  исполнения  обязательства  (п.1  ст.401  ГК  РФ). 
Понятно, что с необходимым тщанием при исполнении обязательств 
перед Истцом Ответчик себя в этих отношениях не проявил.
Однако,  возникает  вопрос,  проявил  ли  себя  с  необходимым 

тщанием  в  этих  отношениях  Истец.  Ведь  в  случаях, когда закон 
ставит  защиту  гражданских  прав  в зависимость от того, 
осуществлялись ли эти права разумно и добросовестно, разумность 
действий  и  добросовестность  участников  гражданских 
правоотношений предполагаются (п.3 ст.10 ГК РФ).
У Истца до обращения в суд был предоставленный законом спектр 

возможностей, и среди них (с начислением законной пени за просрочку):
-  предъявить претензию  Ответчику  с  требованием  исправить  недостатки  услуги либо 

возместить стоимость обращения за этим к третьим лицам;
- отказаться от исполнения договора, потребовать вернуть уплаченные по договору денежные 

средства и возместить убытки, которые у Истца возникнут в связи с этим в будущем.
Однако  Истец  этими  возможностями  не  воспользовался,  а  в 

процессе повелся на назначение судебно-медицинской экспертизы, 
пытаясь действовать не на юридическом, а на медицинском поле, на 
котором, понятно, безмерно слабее Ответчика.
Перед  экспертами  были  поставлены вопросы,  правильно  ли  был 

установлен  диагноз  гинекомастии;  имелись  ли  основания  для 
липосакции в  области  грудных  желез,  а  если  нет,  то  какие 
процедуры должны были быть назначены; качественно ли проведена 
операция,  а если  нет,  то  в  чем  состоят  нарушения  и  каковы  их 
последствия; и т.д.
Иными словами, Истец, как мог, помогал Ответчику: второму не 

нужно  было  проявлять  необходимой  добросовестности, 
заботливости  и  осмотрительности,  если  первый  вел  себя  просто 
неразумно - как на момент совершения правонарушения, так и на 
период судебного рассмотрения этого правонарушения.
Возможности  обратного,  можно  сказать,  филигранного  ведения 

своей роли в процессе, показывает аналогичный по существу дела 
случай, с тем отличием, что - пример не только услуг, но и работ, и 
из  области  стоматологии.  Это  дело  запоздало  получило широкую 



огласку  в  СМИ2 и  резонанс  во  врачебной  среде.  Позиция  Истца 
объяснена и обоснована - и в целом, и по отдельным составляющим. 
Все  расписано,  как  по  нотам.  Изложенное  ниже  решение  суда 
дополняет и расширяет комментарий к вышеприведенному случаю, 
показывая,  как  вместо  того,  чтобы  загубить  дело,  можно  его  с 
триумфом завершить.

Дело № 2-1555 20.06.2016 г.

Р Е Ш Е Н И Е3

Именем Российской Федерации

Колпинский районный суд Санкт-Петербурга в составе председательствующего судьи < ФИО > 
при секретаре < ФИО >, рассмотрев в открытом судебном заседании гражданское дело по иску < 
Истец >  к  <Ответчику>  о  взыскании  стоимости  выполненных  работ,  возмещении  убытков, 
неустойки, морального вреда,

у с т а н о в и л:

<  Истец > обратилась в суд с иском к <  Ответчику > о взыскании стоимости выполненных 
работ, возмещении убытков, неустойки, морального вреда.

Истец указывает, что с 20ХХ г. страдает дисфункцией челюстно-лицевых суставов4, в связи с 
чем в период с 20ХХ г. по 20ХХ г. проходила лечение на кафедре ортопедической стоматологии 
СЗГМУ им. Мечникова у врача - кандидата медицинских наук < ФИО >.

С момента начала лечения носила две пластинки (мягкую и жесткую), а также более трех лет 
лечилась с помощью брекет-систем. По окончании лечения с помощью брекет-систем (ноябрь 
20ХХ  год)  согласно  плану  лечения,  необходимо  было  поднять  высоту  боковых  зубов  под 
необходимую суставам высоту.

По совету врача с  кафедры ортопедической стоматологии <  ФИО > в  ноябре 20ХХ  Истец 
обратилась к <Ответчику> за консультацией и для дальнейшего лечения.

<дата> между Истцом и <Ответчиком> в лице < ФИО >, являющейся одновременно главным 
врачом,  генеральным  директором  и  единственным  участником  указанного  Общества, был 
заключен договор на оказание стоматологических услуг № < >. В период с марта 20ХХ года по 
июль  20ХХ года  врачом <  Ответчиком  >  проведено лечение  дисфункции челюстно-лицевых 
суставов путем протезирования двух челюстей, на основании представленных Истцом снимков 
и заключений, выбранным ею методом.

Лечение  врач  <  Ответчик  >  осуществляла  без  какого-либо  выработанного  письменного  и 
согласованного с < Истцом > плана лечения; не предупредила < Истца > о возможных рисках, 
последствиях, результатах оказания медицинской помощи, не получила от Истца добровольного 
согласия на медицинское вмешательство, как того требует ст. 20 №323-Ф3 «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011; перед началом лечения не провела 
дополнительных исследований, не разработала и не представила  Истцу на утверждение план 
лечения, не выполнила рентгенологический контроль до и после лечения, не представила Истцу 
копию медицинской карты, нарушила медицинские стандарты при оказании стоматологических 
услуг.  В  ходе  оказания  врачом  <  Ответчиком  >  стоматологических  услуг  ею  было  принято 
решение о протезировании двух челюстей без сохранения имеющихся у Истца на тот момент < > 

2  Петербургский стоматолог ради выгоды удалила пациентке 22 
здоровых  зуба.  Электронный  ресурс:  URL: 
http://www.mk.ru/incident/2017/05/29/peterburgskiy-stomatolog-radi-vygody-udalila-pacientke-22-
zdorovykh-zuba.html (дата обращения 14.06.2017)

3 Электронный ресурс: URL: https://klp--spb.sudrf.ru/modules.php?
name=sud_delo&name_op=doc&srv_num=1&number=88048481&delo_id=1540005&new=&text_number=1 (дата 
обращения 12.06.2017)
4 В частности, ВНЧС (Иорданишвили А.К., Баринов Е.Х.,  Сериков А.А. Патология височно-нижнечелюстного 
сустава как причина конфликтов и судебных разбирательств в стоматологической практике // 
Медицинская экспертиза и право. - 2017. - № 3. - С.21-27).

https://klp--spb.sudrf.ru/modules.php?name=sud_delo&name_op=doc&srv_num=1&number=88048481&delo_id=1540005&new=&text_number=1
https://klp--spb.sudrf.ru/modules.php?name=sud_delo&name_op=doc&srv_num=1&number=88048481&delo_id=1540005&new=&text_number=1
http://www.mk.ru/incident/2017/05/29/peterburgskiy-stomatolog-radi-vygody-udalila-pacientke-22-zdorovykh-zuba.html
http://www.mk.ru/incident/2017/05/29/peterburgskiy-stomatolog-radi-vygody-udalila-pacientke-22-zdorovykh-zuba.html


зубов, многие из них были абсолютно здоровыми зубами и не имели даже пломб. Все просьбы 
Истца  о  проведении  и  использовании  щадящих  методов  лечения  с  целью  сохранения 
максимально имеющихся  зубов и нервов в них врачом <  Ответчиком  > категорически  были 
отвергнуты.

За  проведенное  Ответчиком  стоматологическое  вмешательство  Истец  заплатила  843  060 
рублей (в ценах 20ХХ года), что подтверждается чеками от <дата>.

Проведенное Ответчиком лечение оказалось некачественным, привело к ухудшению здоровья 
Истца.

<дата>  <  Истец >  предъявила  претензию  Ответчику с  требованием  исправить  недочеты в 
выполненной работе либо возместить стоимость переделки результата работы в другой клинике.

<дата>  <  Истец >  отказалась  от  исполнения  договора  и  потребовала  вернуть  денежные 
средства, уплаченные по договору, в размере 843 060,00 рублей и возместить убытки, которые у 
Истца возникнут в будущем, по переделке работы в клинике < третье лицо > в сумме 2 325 800, 
00 рублей.

До  настоящего  времени  Ответчик  не  выполнил  требования  Истца.  Отказ  от  исполнения 
договора  с  требованием  о  возмещении  убытков  (расходов)  на  переделку  работы в  другой 
клинике  Истцом  был  представлен  Ответчику  <дата>,  следовательно,  возместить  убытки  на 
перепротезирование Ответчик должен был в срок до <дата>.

По состоянию на дату <дата> просрочка в удовлетворении требования потребителя составляет 
<  >  дней.  Следовательно,  сумма  пени  в  соответствии  со  ст.  31  Закона  «О  защите  прав 
потребителя», подлежащая уплате потребителю составит 843 060,00 руб.*3%*129дней= 3 262 
642,20 рублей.

Также  Ответчик  должен  возместить  Истцу  моральный  вред,  поскольку  в  результате 
некачественно  проведенного  лечения  Истец  отказалась  от  привычного  образа  жизни, 
испытывает сильные постоянные боли в области правого ВНЧС, головные боли, боли в области 
лопатки  правой,  затруднение  глотания,  нарушения носового  дыхания,  вынуждена  принимать 
болеутоляющие  средства.  Также  Истец  указывает,  что  не  может  прожевать  более  80  % 
наименований продуктов, вынуждена перемалывать пищу при помощи механических устройств, 
что создает неудобство в организации питания,  что также привело к  ограничениям в образе 
жизни,  невозможности  на  длительное время отлучаться  из  дома,  посещать  рестораны,  кафе,  
ходить в гости, ездить отдыхать в санатории и пансионаты, поскольку не каждое заведение в 
своем меню имеет размельченные блюда. Истец испытывает психоэмоциональный дискомфорт. 
Причиненный моральный вред Истец оценивает в размере 500 000 рублей.

< Истец > просила взыскать с Ответчика стоимость работ, уплаченную по договору, в размере 
843 060 рублей; расходы (убытки) по переделке работы Ответчика в клинике < третье лицо > в 
сумме 50 000 рублей; сумму пени за несвоевременное удовлетворение требований потребителя 
50  000  рублей;  компенсацию морального  вреда  в  размере  50  000  рублей;  сумму штрафа  за 
несвоевременное удовлетворение требований потребителя.

В уточненном заявлении Истец просит взыскать с Ответчика стоимость работ, уплаченную по 
договору, в размере 843 060 рублей; расходы (убытки) по переделке работы Ответчика в клинике 
<  третье лицо > в сумме 3 928 250 рублей; сумму пени за несвоевременное удовлетворение 
требований  потребителя  за  период  с  <дата>  по  настоящее  время  в  сумме  843  060  рублей; 
компенсацию морального вреда в размере 500 000 рублей; сумму платы за доставку иска в суд в 
размере 865 рублей; расходы на проведение компьютерной томографии челюстей в размере 4 
900 рублей; штраф за несвоевременное удовлетворение требований потребителя.

Истец в судебном заседании заявленные требования поддержала.
Представитель Ответчика в судебное заседание не явился, извещался о рассмотрении дела по 

месту регистрации.
Согласно  ст.165.1  Гражданского  кодекса  Российской  Федерации  сообщение 

считается доставленным и в тех случаях, если оно поступило лицу, которому 
оно направлено (адресату), но по обстоятельствам, зависящим от него, не было 
ему вручено или адресат не ознакомился с ним.

В силу п.68 Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 23.06.2015 N 25 "О применении 
судами  некоторых  положений  раздела  I  части  первой  Гражданского  кодекса  Российской 
Федерации"  статья  165.1  ГК  РФ  подлежит  применению  также  к  судебным  извещениям  и 
вызовам,  если  гражданским  процессуальным  или  арбитражным  процессуальным 
законодательством не предусмотрено иное.



Учитывая, что  Ответчик извещался о рассмотрении дела по месту регистрации, суд полагает 
возможным в соответствии со статьей 167 ГПК РФ рассмотреть настоящее дело в отсутствие 
Ответчика.

Выслушав  Истца,  изучив  материалы  дела,  суд  находит  исковые  требования  подлежащими 
удовлетворению

Судом  установлено,  что  <дата>  <  Истец >  заключила  договор  с  <  Ответчиком >  в  лице 
генерального директора <  ФИО  >, в соответствии с которым исполнитель в период времени, 
согласованный  сторонами  оказывает  пациенту  стоматологическую  медицинскую  помощь  на 
возмездной «платной) основе. (л.д.20-21)

В подтверждение оплаты услуг по договору представлены чеки на общую сумму 843060 руб.
Согласно пояснениям Истца в ноябре 20ХХ Истец обратилась в стоматологическую клинику < 

Ответчика >, к стоматологу < ФИО > за консультацией и для дальнейшего лечения дисфункции 
челюстно-лицевых суставов.

В  период  с  марта  20ХХ  года  по  июль  20ХХ  года  врачом  <  ФИО  >  проведено  лечение 
дисфункции челюстно-лицевых суставов, путем протезирования двух челюстей, на основании 
представленных Истцом снимков и заключений, выбранным ею методом.

<дата> после проведенного первого этапа лечения, включающего в себя: стоматологические 
манипуляции  в  объеме  терапевтического  лечения  (депульпации  всех  зубов,  в  том  числе  и 
абсолютно  здоровых  зубов),  эндодонтического  лечения  (пломбировки  корневых  каналов)  и 
подготовки зубов для протезирования (установки вкладок), Ответчиком на верхнюю и нижнюю 
челюсть были установлены временные пластмассовые мостовые коронки, не имеющие бугров, 
необходимые  для  измельчения  пищи.  Впоследствии  Истец  узнала,  что  установленные  ей 
Ответчиком  временные  коронки  предназначены  только  для  определения  высоты  зубов  и  не 
предназначены  для  определения  правильной  окклюзии.  Такие  временные  коронки  не 
устанавливаются  пациентам  с  дисфункцией  челюстно-лицевых  суставов,  поскольку  на 
указанных  коронках  невозможно  определить  правильную  окклюзию.  Во  время  установки 
временных коронок врач < Ответчик > сообщила Истцу, что она изменила ей прикус, созданный 
предварительно  ортодонтом,  который  произвел  коррекцию прикуса  для  последующего  этапа 
лечения дисфункции челюстно-лицевых суставов, а именно, поднятия высоты зубов. Временные 
коронки  были  неудобны,  высоки.  Через  некоторое  время  у  Истца  начало  ухудшаться 
самочувствие: образовался мышечный спазм в области лица, головы и шеи, спустя три-четыре 
недели мышцы стали неадекватно реагировать, мышечные спазмы лица, головы и шеи стали 
еще  сильнее,  посинели  губы  и  стал  неметь  язык.  О  происходящем  Истец  постоянно 
информировала врача < Ответчик > путем посещения ее в клинике либо с помощью мобильной 
связи.

Спустя 3-4 недели после установки временных коронок,  несмотря на болевой синдром,  на 
усилившиеся мышечные спазмы лица, шеи, головы, на жалобы, что зубы высоки и что нижняя 
челюсть  не  комфортно располагается  по отношению к верхней челюсти,  врач  <  Ответчик > 
приняла  решение  переходить  на  постоянные  коронки  с  постоянным  цементом,  при  этом 
уменьшив высоту зубов на глаз,  не проводя каких-либо диагностических исследований. В то 
время как,  врач  <  Ответчик > не вправе была совершать данные действия. Росздравнадзор по 
факту  проведенной  проверки  сообщил  Истцу  в  своем  письме  от  <дата>  №  <  >,  что  при 
заболевании  дисфункции  челюстно-лицевых  суставов  переходить  с  временных  коронок  на 
постоянные коронки с постоянным цементом врач может только при стабилизации прикуса на 
временных конструкциях с достижением комфортного для пациента взаимоотношения челюстей 
при отсутствии жалоб пациента.

В результате <дата> на < > зубов  Истцу были установлены постоянные коронки из оксида 
циркония.

Впоследствии у Истца появились сильные боли < >. На жалобы и претензии Истца по поводу 
ненадлежащего  и  некачественного  выполнения  работ  (услуг)  Ответчик  порекомендовал 
обратиться  к  другим специалистам:  остеопатам,  неврологам,  которые  помогут  снять  спазмы 
мышц.

С целью снятия  болей,  возникших  из-за  неправильного созданного  Ответчиком прикуса,  с 
апреля 20ХХ г. по настоящее время Истец проходит регулярную остеопатическую коррекцию у 
остеопата  <  ФИО >  (клиника  <  >),  которая  дает  временный  эффект  с  возвращением 
симптоматики.

Согласно заключению остеопата < ФИО > от <дата> Истцу поставлен диагноз: < >.
В  своем  заключении  врач  остеопат  указал,  что:  «первичным  повреждением  и  звеном 

патологического  процесса  является  фиксированное  (шинированное)  некорректное 



окклюзионное  положение,  преимущественно  правая  половина  верхней  челюсти,  возникшее 
после ортопедического лечения, проведенного врачом врач < Ответчик > в 20ХХ году».

Согласно заключениям врачей-стоматологов у Истца выявлено: « ».
В своих заключениях врачи указали, что <  Истец > нуждается в повторном ортопедическом 

лечении (перепротезировании) со стабилизацией прикуса на временных коронках одиночными 
реставрациями и с дополнительной имплантацией в области 25 и 35 зубов. Врачи установили, 
что  работа,  выполненная  Ответчиком,  не  подлежит  исправлению,  ввиду  того,  что  работа 
выполнена с существенными недостатками.

Оказание медицинских услуг Ответчиком привело к ухудшению здоровья Истца: <дата>.
Начиная  с  июня  20ХХ  года,  Истец  обращалась  за  консультацией  к  другим  ортопедам-

стоматологам, которые высказали свое мнение касательно выполненных  врачом  <  Ответчик > 
работ. Истцу было разъяснено, что  врачом  <  Ответчик > были нарушены правила проведения 
протезирования, нарушены медицинские стандарты оказания услуг,

Согласно  ответу  Территориального  органа  Росздравнадзора  по  г.Санкт-Петербургу  и 
Ленинградской области от <дата> на обращение <  Истца >,  выявленное в ходе проведенной 
проверки  нарушение,  а  именно:  «установлена  постоянная  несъемная  ортопедическая 
конструкция  сразу  же  на  постоянный  цемент  всего  лишь  через  1,5  месяца  после  ношения 
временной  несъемной  ортопедической  конструкции,  при  наличии жалоб на  дискомфорт  при 
использовании как временных, так и

постоянных  ортопедических  конструкций.  Постоянное  протезирование  при  подобной 
патологии  может  быть  осуществлено  только  после  стабилизации  прикуса  на  несъемных 
временных конструкциях с  одновременным достижением комфортного для взаимоотношения 
челюстей»,  установлено  с  привлечением  аттестованного  эксперта  Росздравнадзора,  в  ходе 
проведенной  экспертизы  качества  медицинской  помощи,  проведенной  в  рамках 
государственного  контроля  в  соответствии  с  Постановлением  Правительства  Российской 
Федерации  от  12.11.2012  № 1152  «Об  утверждении  положения  о  государственном  контроле 
качества и безопасности медицинской деятельности».

С <дата> по <дата> была проведена комиссионная судебно-медицинская  экспертиза в СПб 
ГБУЗ  "БСМЭ"  на  основании  постановления  старшего  следователя  следственного  отдела  по 
Фрунзенскому району ГСУ СК РФ по СПб.

Согласно  заключению  экспертов…Согласно  данным  протокола  КТ  от  <дата> 
эндододонтическое лечение < Истца > выполнено врачом < Ответчик > некачественно.

Согласно результатам осмотра пациентки экспертами <дата> установлено, что < >.
Проведенное < Истцу > протезирование не привело к положительному результату, а усугубило 

дисфункцию ВНЧС. Это обусловлено дефектом протезирования,  выразившимся в отсутствии 
множественных межзубных контактов как в центральном, так и в эксцентричных положениях 
нижней челюсти.

Медицинская  помощь,  оказанная  <  Истцу >  не  полностью  соответствует  общепринятым 
методикам  несъемного  протезирования  мостовидными  протезами  и  протоколам  ведения 
больных  с  болезнями  пульпы зубов  и  периапикальных тканей,  изложенными в  учебниках  и 
руководствах  по  стоматологии.  В  частности,  имело  место  некачественное  пломбирование 
корневых  каналов  ряда  зубов,  преждевременное  проведение  постоянного  протезирования  на 
фоне обострения явлений дисфункции ВНЧС.

Эксперты указали, что <  Истцу > требуется повторное протезирование для восстановления 
нормальных артикуляционных и окклюзионных взаимоотношений и дополнительные методы 
лечения  (купирования)  дисфункции  жевательных  мышц  и  ВНЧС.  Эксперты  указали,  что 
окончательное  решение  вопроса  об  объеме  лечения   должно  приниматься  лечащим врачом-
стоматологом.

Медицинскую  помощь,  оказанную  <  Истцу >  врачом-стоматологом <  Ответчик >, следует 
считать  некачественной  в  связи  с  наличием  дефектов  оказания  медицинской  помощи 
(эндодонтического лечения и протезирования)

<дата>  <  Истец >  обращалась  к <  Ответчику  >  с  претензией  о  ненадлежащем  качестве 
оказанных услуг, просила исправить недочеты в выполненной работе или возместить стоимость 
перепротезирования у другого врача в другой клинике.

<дата> < Истец > направила Ответчику отказ от исполнения договора.
В силу п.9 Постановления Пленума Верховного суда РФ от 28.06.2012г. № 17 «О рассмотрении 

судами  гражданских  дел  по  спорам  о  защите  прав  потребителей»  к  отношениям  по 
предоставлению гражданам медицинских услуг, оказываемых медицинскими организациями в 
рамках  добровольного  и  обязательного  медицинского  страхования,  применяется 
законодательство о защите прав потребителей.



Согласно  ст.29  Закона  РФ  от  07.02.1992  N  2300-1  «О  защите  прав 
потребителей" потребитель при обнаружении недостатков выполненной работы 
(оказанной  услуги)  вправе  по  своему  выбору  потребовать:  безвозмездного 
устранения  недостатков  выполненной  работы  (оказанной  услуги); 
соответствующего уменьшения цены выполненной работы (оказанной услуги);

безвозмездного изготовления другой вещи из однородного материала такого 
же качества или повторного выполнения работы. При этом потребитель обязан 
возвратить ранее переданную ему исполнителем вещь; возмещения понесенных 
им  расходов  по  устранению  недостатков  выполненной  работы  (оказанной 
услуги) своими силами или третьими лицами.

Потребитель вправе отказаться от исполнения договора о выполнении работы 
(оказании  услуги)  и  потребовать  полного  возмещения  убытков,  если  в 
установленный  указанным  договором  срок  недостатки  выполненной  работы 
(оказанной  услуги)  не  устранены  исполнителем.  Потребитель  также  вправе 
отказаться  от  исполнения  договора  о  выполнении работы (оказании  услуги), 
если  им  обнаружены  существенные  недостатки  выполненной  работы 
(оказанной услуги) или иные существенные отступления от условий договора.

Потребитель  вправе  потребовать  также  полного  возмещения  убытков, 
причиненных  ему  в  связи  с  недостатками  выполненной  работы  (оказанной 
услуги).  Убытки  возмещаются  в  сроки,  установленные  для  удовлетворения 
соответствующих требований потребителя.

Согласно  ст.31  Закона  РФ  от  07.02.1992  N  2300-1  «О  защите  прав 
потребителей" требования потребителя об уменьшении цены за выполненную 
работу (оказанную услугу), о возмещении расходов по устранению недостатков 
выполненной работы (оказанной услуги) своими силами или третьими лицами, 
а  также  о  возврате  уплаченной  за  работу  (услугу)  денежной  суммы  и 
возмещении убытков, причиненных в связи с отказом от исполнения договора, 
предусмотренные пунктом 1 статьи 28 и пунктами 1 и 4 статьи 29 настоящего 
Закона, подлежат удовлетворению в десятидневный срок со дня предъявления 
соответствующего требования.

За  нарушение  предусмотренных  настоящей  статьей  сроков  удовлетворения 
отдельных  требований  потребителя  исполнитель  уплачивает  потребителю  за 
каждый  день  просрочки  неустойку  (пеню),  размер  и  порядок  исчисления 
которой определяются в соответствии с пунктом 5 статьи 28 настоящего Закона.

Учитывая, что недостатки работы Ответчиком устранены не были,  < Истец > 
отказалась  от  исполнения  договора.  Суд  находит  обоснованным  требование 
Истца о взыскании с  Ответчика уплаченных по договору денежных средств в 
сумме 843060 руб.

<дата> <  Истец > заключила с <  третье лицо > договор возмездного оказания медицинских 
услуг в области стоматологии.

<  третье лицо > составило план лечения, который включает в себя: хирургическое лечение 
(удаление  корней  зубов,  установка  имплантатов,  пластика  преддверия  полости  рта,  забор 
костной стружки и т.д.), эндодонтическое лечение (повторное эндодонтическое лечение зубов, 
удаление  инородных  тел  из  корней  зубов,  установка  новых  вкладок)  и  лечение  по 
протезированию (трепанация старых коронок, установка промежуточных коронок и установка 
постоянных коронок). Общая стоимость работ составляет 3 928 250 рублей. Указанная сумма, 
необходимая  Истцу для  устранения  недостатков лечения,  подлежит взысканию с  Ответчика. 
Каких-либо  возражений  как  в  досудебном  порядке,  так  и  в  процессе  рассмотрения  дела  со 
стороны Ответчика представлено не было.

Истцом  произведен  расчет  неустойки.  По  состоянию  на  дату  <дата>  просрочка  в 
удовлетворении требования потребителя составляет < > дней, в соответствии со ст. 31 Закона «О 
защите  прав  потребителя»,  подлежащая  уплате  потребителю  неустойка  составит  843  060 



руб.*3%*129дней= 3 262 642,20 рублей. С учетом ограничения размера неустойки стоимостью 
работ с Ответчика в пользу Истца подлежит взысканию неустойка в сумме 843 060 руб.

Согласно  ст.  15  Закона  РФ  от  07.02.1992  N  2300-1  «О  защите  прав 
потребителей"  моральный  вред,  причиненный  потребителю  вследствие 
нарушения  изготовителем  (исполнителем,  продавцом,  уполномоченной 
организацией  или  уполномоченным  индивидуальным  предпринимателем, 
импортером)  прав  потребителя,  предусмотренных  законами  и  правовыми 
актами Российской Федерации, регулирующими отношения в области защиты 
прав потребителей,  подлежит компенсации причинителем вреда при наличии 
его  вины.  Размер  компенсации  морального  вреда  определяется  судом  и  не 
зависит от размера возмещения имущественного вреда.

Моральный вред  Истец обосновывает тем, что она отказалась от привычного образа жизни, 
поскольку испытывает сильные постоянные боли в области правого ВНЧС, головные боли, боли 
в  области  лопатки  правой,  затруднение  глотания,  нарушения  носового  дыхания,  вынуждена 
принимать болеутоляющие средства. Истец испытывает психоэмоциональный дискомфорт при 
разговоре,  старается  не  улыбаться,  не  может  при  людях  употреблять  пищу,  поскольку пищу 
зубами  не  размельчить.  Вследствие  длительного  воздействия  психотравмирующей  ситуации 
Истца беспокоит бессонница, повышенная утомляемость, Истец испытывает чувство унижения 
из-за  отказа  Ответчика от  проведения качественного лечения,  чувства  страха перед  врачами 
стоматологами.

Из-за действий  Ответчика  Истец лишилась всех своих зубов, в то время, как многие из них 
могли быть сохранены.

С  учетом  обстоятельств  и  характера  причиненного  вреда  суд  считает,  что  в  пользу  Истца 
следует взыскать компенсацию морального вреда в размере 100000 руб.

Согласно  ч.6  ст.13  Закона  РФ  от  07.02.1992  N  2300-1  «О  защите  прав 
потребителей"  при  удовлетворении  судом  требований  потребителя, 
установленных законом, суд взыскивает с изготовителя (исполнителя, продавца, 
уполномоченной  организации  или  уполномоченного  индивидуального 
предпринимателя,  импортера)  за  несоблюдение  в  добровольном  порядке 
удовлетворения требований потребителя штраф в размере пятьдесят процентов 
от суммы, присужденной судом в пользу потребителя.

С учетом взысканных сумм штраф составит:  (843060 руб.  + 3928250 руб.  + 
843090 руб. + 100000 руб.)/2 = 2857200 руб.

На основании п. 1 ст. 330 Гражданского кодекса РФ неустойкой (штрафом, пеней) признается 
определенная  законом  или  договором  денежная  сумма,  которую  должник  обязан  уплатить 
кредитору в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательства, в частности в 
случае просрочки исполнения.

Согласно  п.  1  ст.  333  Гражданского  кодекса  РФ,  если  подлежащая  уплате  неустойка  явно 
несоразмерна последствиям нарушения обязательства, суд вправе уменьшить неустойку.

С  учетом  позиции  Конституционного  Суда  Российской  Федерации,  выраженной  в 
Определении от 21 декабря 2000 года N 263-О, положения п. 1 ст. 333 ГК РФ свидетельствуют 
об  обязанности  суда  установить  баланс  между  применяемой  к  нарушителю  мерой 
ответственности и оценкой действительного, а не возможного размера ущерба.

Пунктом 42 Постановления Пленумов Верховного Суда Российской Федерации и Высшего 
Арбитражного Суда Российской Федерации от 01 июля 1996 года N 6/8 "О некоторых вопросах,  
связанных  с  применением  части  первой  Гражданского  кодекса  Российской  Федерации" 
разъяснено, что при оценке последствий нарушения обязательства судом могут приниматься во 
внимание  в  том  числе  обстоятельства,  не  имеющие  прямого  отношения  к  последствиям 
нарушения обязательства (цена товаров, работ, услуг; сумма договора и т.п.).

Принимая  во  внимание  компенсационную  природу  штрафа,  которая  направлена  на 
восстановление прав, нарушенных вследствие ненадлежащего исполнения обязательства, а не 
служит средством обогащения, исходя из обстоятельств дела, из условий договора, суд полагает 
возможным снизить размер штрафа до 200000 руб.

В соответствии со  ст.103  ГПК РФ с  учетом взысканных судом сумм с  Ответчика  в  доход 
бюджета подлежит взысканию госпошлина в сумме в сумме 36572 руб.

Учитывая изложенное, руководствуясь ст.ст.167, 194-198 ГПК РФ, суд



Р Е Ш И Л:
Исковые требования удовлетворить.
Взыскать с Ответчика в пользу Истца уплаченную по договору сумму в размере 843060 руб., 

убытки в сумме 3928250 руб., неустойку в размере 843090 руб., компенсацию морального вреда 
100000 руб., штраф в сумме 200000 руб., почтовые расходы в сумме 865 руб.

Взыскать с Ответчика госпошлину в доход бюджета Санкт-Петербурга в сумме 36572 руб.
Решение  может  быть  обжаловано в  Санкт-Петербургский городской  суд  через  Колпинский 

районный суд Санкт-Петербурга в течение месяца со дня принятия решения в окончательной 
форме.

Судья
Решение изготовлено 06.07.2016 г.
Разместить на сайте суда. Судья

Таким образом, продемонстрированы два аналогичных (пусть и из 
разных  областей  медицины)  спора,  по-разному  представленные  в 
суде и решенные судом. Оба дела - о причинении материального и 
морального ущерба, в связи с чем в обоих случаях - без надобности в 
СМЭ.  Но в одном деле СМЭ была судом назначена и,  видимо,  с 
недоумением  судебно-медицинскими  экспертами  выполнена  -  с 
заведомо неинформативными для целей доказывания результатами. 
В другом - доказывание было на уровне и без ненужного назначения 
СМЭ.

Баринов Е.Х. Случай гинекомастии: судебно-медицинский анализ // 
Главный врач: хозяйство и право. - 2017. - № 3. - С.43-51.

Резюме: В статье приводится наблюдение из экспертной практики 
связанное с обвинением врачей; Observation from expert practice 
bound to charge of doctors is given in article.
Ключевые слова: медицинская помощь, судебный спор, судебно-
медицинский анализ; medical aid, litigation, forensic analysis.

В  судебно-медицинской  практике,  связанной  с  проведением 
экспертиз по гражданским делам в связи с ненадлежащим оказанием 
медицинской  помощи  нередко  встречаются  случаи,  результаты 
которых не только не несут суду какой-либо важной информации, 
но  и  вообще  не  требовали  своего  проведения.  Достаточно  часто 
подобные случаи встречаются в практике пластической хирургии и 
косметологии (3,4). 
Подобные  случаи  достаточно  показательны  и  могут  послужить 

хорошим  примером  не  только  для  представителей  медицинского 
сообщества,  но  и  для  юристов,  которые  занимаются 
«медицинскими» спорами. Ведь лучше учиться на чужих ошибках, 
чем  совершать  свои.  Чтобы  не  быть  голословным  приведем 
наблюдение из экспертной практики. 



На  разрешение  комплексной  судебно-медицинской  экспертизы 
поставлены следующие вопросы:
1.  Правильно  ли  врачом  Института  был  поставлен  диагноз  Л. 

«гинекомастия»?
2.  Имелись  ли  основания  для  проведения  истцу  операции  по 

устранению избытков жировых отложений в области грудных желез 
(липосакция в области грудных желез)? Если не имелись, то какие 
процедуры должны были быть назначены истцу?
3. Качественно ли проведена операция? Если нет, то в чем состоят 

нарушения и каковы последствия этих нарушений?
4.  Соблюдена  ли  тактика  ведения  больного  в  до-  и 

послеоперационном периоде?
5. Соответствует ли в настоящее время состояние здоровья Л. тем 

показателям,  которые должны быть  у  пациента  после  проведения 
надлежащим образом подобной операции?  Если  нет,  то  по  каким 
причинам? 
Обстоятельства дела. «Истец обратился в суд с иском к ответчику о 

взыскании  денежных  средств,  компенсации  морального  вреда. 
Стороны  в  судебное  заседание  явились,  заявили  ходатайство  о 
назначении по делу судебно-медицинской экспертизы.» 

ИССЛЕДОВАНИЕ МАТЕРИАЛОВ ДЕЛА

Из  искового  заявления:  «Я,  Л.,  10.03.1973  г.р.,  по  состоянию 
здоровья  вынужден  был  обратиться  за  оказанием  медицинской 
помощи в ОАО «Институт…». 
16 июня 2009 г. я был принят хирургом. В индивидуальной карте 

№ б/н в графе «Жалобы пациента (краткий анамнез)» имеется запись 
от 16 июня 2009 г. О жалобах на избыточный жир в области грудных 
клеток.  Считает  себя  практически  здоровым.  Медикаментозную 
аллергию  отрицает».  В  графе  «Объективные  данные»  имеется 
запись: «В области грудных желез имеется избыточное количество 
подкожно-жировой клетчатки».  Во время консультации и осмотра 
врач  сказал,  что  у  меня  большое  скопление  жира  и  необходима 
операция только по удалению жира – липосакция, а не желез. Мне 
было  обещано  уменьшение  объема  грудных  желез.  Срок 
реабилитации, по мнению врача, должен был составить 2-3 месяца, 
не больше. Обращает на себя внимание тот факт, что маммография 
не была назначена, а без соответствующего рентгеновского снимка и 
тщательного  обследования  онколога,  хирурга  и  эндокринолога,  а 
также  других  необходимых  результатов  клинических  анализов, 
исследований  и  онкопроб  установить  точный  диагноз  не 
представляется  возможным,  так  как  имеется  ряд  заболеваний  со 



схожей симптоматикой, но разной этиологии. Считаю, что именно в 
силу  выше  изложенного  обстоятельства  мне  был  вынесен 
неправильный диагноз, а соответственно неправильно был назначен 
курс  лечения,  который зачастую идет  во  вред  здоровью.  Диагноз 
был  вынесен  неправильно  даже  несмотря  на  то,  что  мной  был 
представлен  Протокол  ультразвукового  исследования  молочных 
желез за  подписью врача от 27 апреля 2009г.  В графе «Очаговые 
образования»  фигурируют  такие  термины  как  «железистая  и 
фиброзная ткани». Удивляет тот факт, что врачи из Клиники явно 
слыхали  что-то  о  липосакции,  но  не  знают  о  таком,  например, 
заболевании как «фиброзно-кистозная мастопатия». А уже на этом 
этапе врачам следовало бы задуматься…
На вышеуказанном листе индивидуальной карты после записи об 

объективных данных имеется запись от 29 июня 2009 г. о том, что 
мне была диагностирована гинекомастия. Но на тот момент все эти 
обстоятельства  были  мне  неизвестны.  Я  целиком  и  полностью 
поддался  иллюзии  по  поводу  высокой  врачебной  квалификации 
специалистов, оказывающих мне медицинскую «помощь». Поэтому 
мной 29 июня 2009 г. был заключен Договор… 
 Я был госпитализирован на два дня в палату № 24, где находился 

для проведения «необходимого» операционного вмешательства 29 и 
30  июня  2009  года.  Липосакция  была  проведена.  Все  врачебные 
назначения и рекомендации мной были выполнены тщательно. Как 
следует  из  Приложения  к  договору  «Информационное  согласие 
пациента  на  удаление  доброкачественных  новообразований  и 
дополнительная информация для пациентов и членов семьи», в его 
пункте  2  раздела  IV сказано:  «Результат  гистологического 
исследования  можно  получить  у  врача  через  10-14  дней  после 
операции»,  то  есть  в  середине  июля  2009  г.  Считаю,  что  по 
результатам гистологического исследования можно было установить 
наличие  доброкачественного  онкологического  образования, 
особенно при наличии результатов «полного клинико-лабораторного 
обследования  и  консультации  соответствующих  специалистов: 
онколога, эндокринолога, терапевта, анестезиолога»…
03  июля  2009  г.  мной  были  получены  от  лечащего  врача 

«Рекомендации в послеоперационном периоде ОАО «Института…» 
в виде вкладыша к индивидуальной карте № б/н. Все рекомендации 
были  выполнены  самым  тщательным  образом.  После  проведения 
операции  по  поводу  липосакции  29-30  июня  2009  г.  я  ожидал 
улучшения своего состояния через обещанный доктором период в 2-
3 месяца, то есть речь должна идти о датах 30 августа-30 сентября 
2009 г. 
Примерно через 2,5 месяца я обратился к своему лечащему врачу - 



хирургу с  жалобой на увеличение и уплотнение грудных желез и 
болезненные ощущения в области проведения операции. Врачом я 
был направлен к врачу-физиотерапевту , которая назначила мне 13 
сеансов  хивамат-терапии  и  5  сеансов  массажа.  По  мнению 
указанных  лечащих  врачей  у  меня  имелся  несформировавшийся 
послеоперационный рубец, а не железистая ткань. Врачи заверили 
меня, что через 1,5 месяца все пройдет, т. е. объем уменьшится, и 
пройдут болезненные ощущения. 
Прошу обратить внимание на тот факт,  что врачи во второй раз 

сделали грубую ошибку при диагностировании, что не удивительно, 
так  как  диагностика  проводилась  только  лишь  на  основании 
визуального осмотра,  без рентгенологического и гистологического 
исследования. Не удивительно, что при таких обстоятельствах мне 
был  диагностирован  несформировавшийся  послеоперационный 
рубец,  а  не  железистая  ткань.  Процедуры,  назначенные  и 
проведенные  указанными  специалистами,  несовместимы  с  моим 
состоянием здоровья. 
Через  2  недели  (0,5  месяца)  после  завершения  сеансов 

физиотерапии и массажа, проведение которых опасно для грудных 
желез,  врачи  собрали  консилиум,  состоявший  из  трех  хирургов. 
Указанные врачи сказали мне, что срок реабилитации будет длиться 
1 год, и что надо будет делать повторную операцию по удалению 
грудных желез.  Не дожидаясь продления неэффективного лечения 
до 12-13 месяцев, а также повторной операции с неизвестно к чему 
приводящими последствиями, я вынужден был обратиться к хирургу 
в  местную  поликлинику,  по  месту  прописки.  У  хирурга  я  был 
обследован,  проконсультирован  и  направлен  на  дообследование  к 
онкологу  и  эндокринологу,  о  чем свидетельствует  запись  в  карте 
амбулаторного больного районной поликлиники. 
Сотрудниками  клиники  мне  не  была  предоставлена  полная  и 

достоверная  информация о  том,  что  в  проведении липосакции не 
было  никакой  необходимости,  что  медицинские  манипуляции 
подобного рода могут причинить еще и вред моему здоровью, а не 
только  чисто  эстетические  дефекты.  Подобные  обстоятельства 
нанесли  мне  глубочайший  моральный  вред,  выраженный  в 
нравственных и физических страданиях. Кроме того, мне предстоят 
еще моральные мучения и длительное лечение…»
Протокол  ультразвукового  исследования  молочных  желез  от 

27.04.2009.  «Пациент Л., 10.03.1973 г.р.,  возраст 36, пол мужской. 
Акустический  доступ:  без  особенностей.  Соотношение  тканей:  с 
преобладанием жировой ткани. Очаговые образования: в наружных 
квадрантах  жировая  ткань  до  7,5  мм,  железистая  четко  не 
визуализируется  с  обеих  сторон,  в  верхневнутренних  квадрантах 



железистая и фиброзная ткани до 3,5 мм, жировая до 5 мм с обеих 
сторон».
Протокол  ультразвукового  исследования  молочных  желез  от 

16.11.2009. «… Очаговые образования: в обеих молочных железах в 
верхненаружных  квадрантах  железистая  ткань  незначительно 
выражена,  в  верхневнутренних  квадрантах  вероятно  железистая 
ткань до  11  мм,  жировая  до  5  мм.  Заключение:  Рекомендована 
консультация маммолога».
Консультация эндокринолога от 04.02.2010 в Международном 

центре… «Осмотр. Жалобы на боли в грудных железах, увеличение 
их в размерах. Анамнез: С весны 2009г отмечает увеличение и болезненность в обоих 
грудных  железах.  В  июне  2009  г  обратился  в  Институт…для  обследования  и  лечения. 
Производилось УЗИ грудных желез.  Заключение 27.04.09г:  в  наружных квадрантах жировая 
ткань до 7,5 мм,  железистая,  четко не визуализируется  с  обеих сторон,  в  верхневнутреннем 
квадранте - железистая и фиброзная ткани до 3,5 мм, жировая до 5 мм с обеих сторон. 29.06.09г 
- произведена липосакция грудных желез по поводу двусторонней диффузной гинекомастии, с 
последующим курсом физиотерапевтического лечения. Протокол операции и выписной эпикриз 
пациенту не выдан. Состояние больного после оперативного и физиотерапевтического лечения 
ухудшилось,  усилились боли в грудных железах, отмечается  увеличение гр. желез в объеме. 
При  повторном  обращении  в  клинику  выполнена  пункционная  биопсия  в  декабре  2009г. 
Заключение:  железистая  ткань.  Диагноз  «гинекомастия»  подтвержден.  Консультация 
эндокринолога  не  проводилась.  Перенесенные  заболевания: Гастрит?  Аллергоанамнез:  нет, 
непереносимость  лекарственных препаратов отрицает.  Наследственное  отягощение отрицает. 
Вредные  привычки отрицает.  Данные  объективного  обследования.  Общее  состояние: 
удовлетворительное.  Телосложение нормостеническое.  Рост  см.  Вес  кг.  ИМТ  =.  Кожные 
покровы: нормальной окраски, зуда нет. Периферические отеки –  нет. Лимфатические узлы не 
увеличены. Костные деформации – нет. Пульс 68. ЧСС 68. Артериальное давление 120/70. Тоны 
сердца -ясные ритмичные. В легких: дыхание везикулярное, хрипы – нет. ЧДД 17 в мин. Живот: 
правильной формы, не увеличен, мягкий, безболезненный. Щитовидная железа не увеличена, 
безболезненна при пальпации, узлы - не пальпируется.

Данные лабораторных и инструментальных обследований. Rt -  Турецкого  седла от 11.01.10г. 
Закл:  на  прицельных  рентгенограммах  турецкого  седла  верхняя  часть  клиновидной  кости, 
гипофизарная  ямка,  спинка  турецкого  седла  и  клиновидные  отростки  не  изменены. 
Переднезадний диаметр составляет  14  мм (норма).  Межклиновидная  линия составляет  4 мм 
(норма). Вертикальный диаметр - 8 мм (норма). 

Гормональный профиль от 01.10г.:  ЛГ - 4,01 (N); ФСГ - 3,02 (N);  Прогестерон - 0,5 (пов); 
Пролактин - 23,2 (пов); Эстрадиол - 34,7 (N); ДГЭА-С - 164,1 (N); Тестостерон 20,9 (N); ТТГ - 
2,93 (N); Т4св - 18,7 (N); АТ-ТпО - 7,52 (N). 

УЗИ грудных желез от 27.11.09 (ГП №5). Закл: вокруг ареол сосков с обеих сторон лоцируется  
железистая ткань - неоднородная, гипоэхогенной структуры, без очаговых изменений. Справа D 
6,8 см, толщиной 1,6-1,7 см вблизи ареолы соска. Слева D 7,0 см, толщиной 1,4-1,3 см вблизи 
ареолы соска. УЗИ признаки геникомастии с обеих сторон. 

Заключение:  Диффузная двусторонняя геникомастия. Состояние после липосакции грудных 
желез от июня 2009г. Субклиническая гиперпролактинэмия, гиперпрогестеронэмия. 

Рекомендации:  1).  Рекомендовано  оперативное  лечение  -  удаление  грудных  желез. 2). 
Контроль пролактина, прогестерона через 1 мес.»
Консультация  маммолога  в  Международном  центре…  от 

04.02.2010. «Жалобы: на боли в грудных железах. Анамнез: в июне 
2009  г.  липосакция  грудных  желез  по  поводу  двусторонней 
диффузной гинекомастии. В послеоперационном периоде отмечено 
увеличение  грудных  желез.  При  повторном  УЗИ  выявлена 
двусторонняя диффузная гинекомастия. При пункционной биопсии 
в  декабре  09г.  диагноз  гинекомастии  подтвержден.  Осмотр:  d<s. 



Кожа  ареолы  не  изменена,  выделения  из  сосков  нет.  Очаговые 
образования: имеется диффузное увеличение обеих грудных желез. 
Регионарные  лимфоузлы  не  увеличены.  Заключение:  Диффузная 
двусторонняя гинекомастия. Состояние после липосакции грудных 
желез в 2009г. Рекомендации: Удаление грудных желез в плановом 
порядке. Медикаментозное лечение: Диклофенак гель 2 р/д – 10дней 
на область грудных желез. Врач ДМН, профессор Зубкин В.И.»
Протокол судебного заседания от 09 февраля 2010г. «Истец: Иск 

поддерживаю. Изложенное в исковом заявлении поддерживаю. По 
состоянию здоровья мне необходимо было обратиться за оказанием 
медицинской  помощи  в  ОАО  «Институт…».  16.06.2009г.  я  был 
принят хирургом Решетовым И.А. Во время консультации и осмотра 
врач  сказал,  что  у  меня  большое  скопление  жира  и  необходима 
операция только по удалению жира - липосакция, а не желез. Мне 
было  обещано  уменьшение  объема  грудных  желез,  срок 
реабилитации, по мнению врача, должен был составить 2-3 месяца, 
не больше. Хочу отметить, что маммография не была назначена, а 
без  соответствующего  рентгеновского  снимка,  тщательного 
обследования  онколога,  хирурга  и эндокринолога,  а  также других 
необходимых  результатов  клинических  анализов,  исследований  и 
онкопроб установить точный диагноз не представляется возможным, 
так как имеется ряд заболеваний схожей симптоматики, но разной 
этиологии. Диагноз был вынесен неправильно даже несмотря на то, 
что мной был представлен протокол ультразвукового исследования 
молочных желез за подписью врача Василенко В.Ю. от 27.04.2009г. 
25.06.2009г. мной и лечащим врачом было подписано приложение к 
договору  -  информированное  согласие  пациента  на  удаление 
доброкачественных новообразований и дополнительная информация 
для пациента и членов его семьи. 29.06.2009г. был заключен договор 
на оказание платных медицинских услуг с ответчиком, а именно на 
проведение  липосакции  области  грудных  желез,  а  также  - 
уменьшение объема грудных желез.  29.06.2009г.  липосакция была 
проведена.  Все врачебные назначения и рекомендации мной были 
выполнены тщательно.  Примерно  через  2,5  месяца  я  обратился  к 
своему  лечащему  врачу  с  жалобой  на  увеличение  и  уплотнение 
грудных  желез  и  болезненные  ощущения  в  области  проведения 
операции. Врачом я был направлен к врачу-физиотерапевту, которая 
назначила мне 13 сеансов хивамат-терапии и 5 сеансов массажа. По 
мнению  врачей  у  меня  имелся  несформировавшийся 
послеоперационный рубец, а не железистая ткань.  Врачи заверяли 
меня, что через 1,5 месяца все пройдет, т. е.  объем уменьшится и 
пройдут  болезненные  ощущения.  Не  дожидаясь  продления 
неэффективного лечения,  я  обратился  к  хирургу  в  местную 



поликлинику. В онкологическом отделении врачом после осмотра и 
консультации предварительно мне была назначена гормонотерапия. 
При  этом врачом  было  сделано  заявление  о  том,  что  операцию 
делать  не  надо было,  а  процедуры,  мне назначенные,  могут даже 
принести вред моему здоровью. На основании изложенного, прошу 
суд взыскать с ответчика в мою пользу затраты в размере 55 150 р. 
за  произведенные  мной  за  не  надлежаще оказанные  медицинские 
услуги; взыскать с ответчика моральный вред в размере 400000 р.; 
взыскать  с  ответчика  затраты,  произведенные  за  оказание 
юридических услуг в размере 20 300 р. Вопросов нет. 
Представитель ответчика Г.: в соответствии с условиями договора 

ответчик  полностью  выполнил  свои  обязанности.  При  осмотре 
пациента,  врачом  был  поставлен  правильный  диагноз, 
превалировала  жировая  ткань  в  области  грудных  желез,  и  было 
принято  решение  о  проведении  операции.  Послеоперационный 
ограниченный  результат  хирургической  коррекции  гинекомастии 
очевиден  и  может  быть  обусловлен  активным  образованием 
фиброзной ткани в области и толще грудных желез, как реакция на 
операционную  травму  или  в  результате  дисгормоноза.  В  связи  с 
этим  экспертной  консультативной  комиссией  17.11.2009г.  была 
рекомендована дополнительная консультация эндокринолога. 
По результатам УЗИ от 16.11.2009г.  не  выявлено  отрицательной 

динамики, а  вероятное увеличение железистой ткани скорее всего 
обусловлено фиброзом или рубцовой тканью.
В  дальнейшем  истцом  не  были  представлены  результаты 

обследования и заключения врачей - маммолога и эндокринолога. В 
связи  с  этим  институт  не  согласен  с  мнением  хирурга  по  месту 
прописки истца о неправомерности проведения липосакции, а также 
о грамотности ее исполнения. Удаление избыточной жировой ткани 
может привести к возникновению послеоперационной деформации. 
Истцу  было  предложено  провести  повторную  коррекцию  после 
обследования  у  эндокринолога  без  оплаты  стоимости  лечения, 
однако  истец  отказался.  Требование  истца  о  причинении  ему 
институтом  морального  вреда  в  сумме  400  000р.  не  подлежит 
удовлетворению,  поскольку  истец  не  представил  никаких 
доказательств.
На вопрос суда, представитель ответчика Г.: в данном случае истец 

не  должен  был  проходить  врача-эндокринолога,  при  наличии 
заболеваний и при необходимости мы направляем к данному врачу. 
Саму железу мы не трогали,  а  болезненные ощущения возникают 
при  формировании  рубца.  Рубец  бывает  дух  видов:  накожный  и 
подкожный,  формируется  он  в  течении  одного  года.  Мы 
рассказывали  истцу  о  реабилитации  после  операции,  реакция  на 



травму может быть любая, мы не можем предсказать результат на 
100%...»

ИССЛЕДОВАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ

Из  медицинской  карты  …  стационарного  больного  из  ОАО 
«Институт…»: «Л., 1973 г.р., поступил 29.06.09, выписан 30.06.09. 
Диагноз:  Гинекомастия.  Дата  и  название  операции:  29.06.09. 
Вакуум-экстракция?  подкожных  образований  в  области  грудных 
желез. Лечащий врач Р.
29.06.09.  Жалобы  на  избыточный  жир  области  грудных  желез. 

Заболевания: ОРЗ. Хронические заболевания отрицает. Аллергии на 
лекарственные препараты нет. 
Данные  общего  обследования.  Общее  состояние 

удовлетворительное.  Кожные  покровы  и  видимые  слизистые 
обычной окраски. При выслушивании над областью легких и сердца 
без патологических изменений. Пульс удовлетворительных качеств. 
АД  120/80  мм  рт.ст.  Живот  мягкий,  безболезненный. 
Физиологические отправления в норме. 
Описание  области  деформации.  Под  кожей  в  области  грудных 

желез  отмечается  избыточное  количество  жировой  ткани,  при 
пальпации  мягкой  эластической  консистенции,  однородная, 
безболезненная, без четких границ. По данным общего и клинико-
лабораторного  обследования  противопоказаний  к  операции  нет. 
Подпись врача. 
26.06.09.  Терапевт.  … Визит к стоматологу.  На 1,5 – пломбы. В 

анамнезе:  ангина,  грипп,  ОРЗ  –  часто.  Посл.  раз  месяц  назад. 
Хронических заболеваний нет. Операции не переносил. Объективно: 
Зев  чистый,  нормальной  окраски.  Щитовидная  железа  в  норме. 
Дыхание везикулярное. Сердце – звучные тоны. Пульс 70 уд. в мин. 
АД 120/80.  Варикоза нет.  ЭКГ, анализы просмотрены… Операция 
возможна. 
29.06.09.  Терапевт.  Жалоб  нет.  Самочувствие  хорошее. 

Катаральных явлений нет. Зев чистый, нормальной окраски. Сердце, 
легкие в норме… Операция возможна. 
29.06.09.  Осмотр  анестезиолога.  Лекарственной  аллергии  нет. 

Пациенту 36 лет. Планируется операция по поводу гинекомастии. С 
анамнезом  ознакомлен.  Хронические  заболевания  отрицает. 
Объективно:  состояние  удовлетворительное.  Кожные  покровы 
чистые.  Катаральных  явлений  нет.  Дыхание  свободное, 
аускультативно везикулярное. АД 120/70 мм рт.ст. ЧСС 72 уд. в мин. 
На ЭКГ – без особенностей. Лабораторные обследования – в норме. 
Заключение:  планируется  проведение  в/в  поликомпонентного 



наркоза. 
10.10-11.00. Пациенту был проведен в/в поликомпонентный наркоз 

+ местная анестезия. Течение анестезии гладкое. На этапе вводного 
наркоза – вспомогательная вентиляция легких при помощи лицевой 
маски.  В дальнейшем дыхание спонтанное,  адекватное,  ингаляции 
кислорода  через  воздуховод.  По окончании операции  в  сознании, 
контактен.  Нарушения  дыхания  нет.  Переведен  в  стационар  под 
наблюдение медперсонала. 
29.06.09.  Пациент  клинически  и  лабораторно  обследован.  К 

операции готов. 
29.06.09.  Операция  №  1067.  Масочный  наркоз.  Через  кожные 

разрезы  в  нижних  половинах  ареол  грудных  желез  при  помощи 
вакуум-экстракции  произведено  …  избыточного  количества 
избыточных  подкожных  тканей  в  объеме  200,0.  Швы  на  кожу. 
Асептические повязки. Холод, викасол, анальгин…
Температура 29.06.09. - 37,1, 30.06. – 36,5. 
30.06.09.  Состояние  удовлетворительное.  Жалоб  нет.  Отек  в 

области операции мало выраженный. Швы состоятельны. Кожа над 
зоной липосакции чистая. Проводится асептическая обработка швов. 
Асептические  повязки.  Эластичный  бинт.  Выписан.  Даны 
рекомендации. Осмотр 03.07.09. 
Эпикриз. Больной Л., 1973 г.р., находился на лечении в стационаре 

хирургического отделения ИПХ и К с 29.06.2009г. по 30.06.2009г. с 
диагнозом:  Гинекомастия.  После  амбулаторного  обследования 
(лабораторного,  ЭКГ,  консультации  терапевта,  отоларинголога, 
офтальмолога  больному  под  местной  анестезией  в  сочетании  с 
премедикацией,  наркозом  произведена  операция  29.06.09г.  – 
Липосакция  обеих  грудных  желез.  Ранний  послеоперационный 
период  протекал  без  осложнений.  Проведено  медикаментозное 
лечение  анальгетиками,  гипостатики,  десенсибилизирующие. 
30.06.09.  выписан  в  удовлетворительном  состоянии  с 
рекомендациями на амбулаторное долечивание, осмотр (перевязка) 
назначены на 03 июля 2009г.» 

Из  медицинской  карты…  амбулаторного  больного  из 
поликлиники  по  месту  жительства: «…  24.06.09.  ЛОР.  ЛОР-
органы  в  норме.  Заключение:  к  операции  противопоказаний  не 
имеется.
20.11.09. Хирург. Жалобы на боли в грудных железах. 5 месяцев 

назад  оперирован  в  институте  пластической  хирургии  и 
косметологии, произведена ..? резекция грудных желез. Объективно: 
обе  грудные  железы  увеличены.  В  верхненаружных  квадрантах 
пальпируются уплотнения без четких границ, умеренно болезненны. 



Соски не втянуты, отделяемого из них нет. Диагноз: гинекомастия. 
Консультация онколога, эндокринолога. 
24.06.09.  Онколог.  В Институте… 29.06.09 произведена операция 

по поводу гинекомастии (липосакция ?). Объективно: Обе грудные 
железы  диффузно  уплотнены.  Уплотнения  мелкие,  подвижные,  с 
соском  не  спаянные.  Лимфоузлы  не  увеличены.  Диагноз: 
Гинекомастия.  (Зачем  проводилась  липосакция,  не  известно  и  не 
грамотно!). Гормонотерапия. УЗИ грудных желез (для направления 
в МГОД).
27.11. 09. УЗИ грудных желез. Вокруг ареол сосков с обеих сторон 

лоцируется  железистая  ткань  (неоднородная,  гипоэхогенная 
структура, без очаговых изменений). Справа d=6,8 см, толщиной 1,6-
1,7 см вблизи ареолы соска. Слева – d=7,0 см, толщиной 1,4-1,3 см 
вблизи  ареолы  соска.  Заключение:  УЗИ-признаки  гинекомастии  с 
обеих сторон. 
02.12.09. Онколог. Пациент направлен на консультацию в МГОД. 
09.12.09.  Уролог.  Общее  состояние  удовлетворительное.  Жалобы 

на увеличение грудных желез,  боли в грудных железах.  Анамнез: 
больным себя считает  с  14 лет,  когда  появились выше указанные 
жалобы.  Обследовался,  гормональных  нарушений  на  тот  момент 
выявлено  не  было.  Был  поставлен  диагноз:  Юношеская 
гинекомастия.  В  последующем  периоде  не  наблюдался.  Половая 
жизнь  без  особенностей.  В  июне  2009  проводилась  операция  – 
липосакция  обеих  грудных  желез.  Гистологического  заключения 
нет. Неделю назад (со слов больного) в онкодиспансере была взята 
биопсия. Гистологическое заключение на данный момент не готово. 
Объективно:  живот  при  пальпации  мягкий,  безболезненный. 
Симптом  поколачивания  на  поясничной  области  отрицателен  с 
обеих  сторон.  Дизурии  нет.  Наружные  гениталии  формированы 
правильно,  Оволосение  по  мужскому  типу.  Локальный  статус: 
определяется  увеличение  обеих  грудных  желез,  при  пальпации 
определяются  очаговые  уплотнения  в  области  сосков.  При  УЗИ 
желез  от  27.11.09  определяется  железистая  ткань.  На  момент 
осмотра данных за урологическую патологию не выявлено. Диагноз: 
гинекомастия.  Рекомендовано:  консультация  эндокринолога, 
определение  дальнейшей  политики  ведения  у  онколога  по 
результатам гистологического исследования биоматериалов. 
14.12.09. См. запись онколога от 24.11.09. Больной консультирован 

в  МГОД,  диагноз  подтвержден  (были  пункции).  Назначено 
оперативное лечение. 
11.01.2010.  УЗИ  молочных  желез.  УЗИ-картина  без  динамики  с 

27.11.09. 
11.01.10. Эндокринолог. Жалобы на боли в молочных железах, рост 



молочных  желез.  Оперирован  в  июле  2009г.  в  Институте 
пластической хирургии. При пункционной биопсии грудных желез 
от  12.09  –  железистая  ткань.  УЗИ  молочных  желез  от  27.11.09. 
Заключение:  гинекомастия  с  обеих  сторон  (за  счет  железистой 
ткани).  Диагноз:  Двусторонняя  гинекомастия.  Рекомендовано: 
анализ крови на гормоны. Pг. – турецкого седла. 
26.01.10.  Эндокринолог.  Жалобы  на  увеличение  грудных  желез, 

боли  в  них.  Рентгенография  турецкого  седла  от  11.01.2010. 
Заключение:  патологии  не  выявлено.  Объективно:  Тоны  сердца 
ритмичные. Пульс ритмичный, 70. АД 110/70… В легких дыхание 
везикулярное.  Живот  при  пальпации  мягкий,  безболезненный. 
Диагноз:  Истинная  гинекомастия,  гиперпролактинэмия.  Лечение: 
пролактин,  прогестерон,  тестостерон – контроль через  3 месяца + 
раствор ребидо в/м 1 раз в 3 месяца.»
Из индивидуальной карты…из ОАО «Института…»: «16.06.09. 

Жалобы  пациента  на  избыточный  жир  в  области  грудных  желез. 
Считает  себя  практически  здоровым.  Медикаментозную аллергию 
отрицает.  Объективно:  В  области  грудных  желез  имеется 
избыточное  количество  подкожно-жировой  клетчатки.  Диагноз: 
гинекомастия. Операция... 29.06.09. Стоимость 21900 рублей. 
29.06.09. Операция 1067. Липосакция области грудных желез. 
03.07.09.  Состояние  удовлетворительное.  Жалоб  существенных 

нет. Операция. Снята повязка. Туалет наружных швов. Явка 07.07. в 
15.00. 
07.07.09. Состояние удовлетворительное. Жалоб нет. Сняты швы. 

Заживление первичное. Лечение закончено. 
25.09. Жалобы на уплотнение молочных желез. Противопоказаний 

к физиопроцедурам нет.  Кожные покровы чистые,  мягкие ткани в 
области молочных желез плотные, безболезненные. Рекомендовано: 
хивамат-терапия № 7 -10. Повторный осмотр 12. – 4.10.09.
23.10.09. Состояние удовлетворительное. Молочные железы стали 

мягче. Продлен курс хивамат-терапии. Рекомендовано: Мануальный 
массаж № 5-7; повторный осмотр после курса массажа. 
17.11.09.  Жалобы  на  остаточные  явления  после  липосакции 

грудных  желез  после  гинекомастии.  Направлен  на  комиссию  для 
решения вопроса о проведении повторной операции. 
17.11.09. Комиссия. Жалобы на ограниченный результат операции 

и  уплотнение  тканей  в  зонах  липосакции.  Объективно:  Справа  и 
слева пальпируются грудные железы примерно 5х4 см, болезненные, 
вокруг которых контурируется жировая ткань.  Рубцы по нижнему 
полюсу ареол атрофические. Прошел 13 сеансов хивамат-терапии и 
5  курсов  массажа.  Возможна  повторная  коррекция  гинекомастии 
через  6  месяцев  с  резекцией  грудных  желез  через  периалярные 



доступы, рекомендована консультация эндокринолога.» 

Анализы крови … в Лаборатории клинической иммунологии и 
диагностики СПИД НИИ скорой помощи… от 11.01.2010г. «Л., 
1973 г.р.
Тестостерон (нмоль/л) - 20,9. Норма 17,5 (9,9-27,8).
Прогестерон (нг/мл) - 4,01 1,1 – 7,0.
Пролактин (нг/мл) - 23,2 1,5 – 19,0
Эстрадиол (ЕII) (пг/мл) - 34,74 < 62».

ДАННЫЕ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ:

28 мая 2010 г. Л., 1973г.р., освидетельствован совместно с врачом- 
дерматокосметологом  О.  и  пластическим  хирургом  С.:  Со  слов: 
Увеличение молочных желез отмечалось с 14 лет, по поводу чего 
проходил  обследование  в  ДГКБ…,  был  выставлен  диагноз 
«гинекомастия». По эстетическим показаниям в 2009 году проведена 
операция  липосакции.  После  операции  грудь  бинтовали  4  дня. 
Месяца через три после операции появились болезненные ощущения 
и  увеличение  объема  груди.  Болезненность  была  постоянная,  в 
институте сделали 13 сеансов хивомат- терапии и 5 сеансов массажа. 
Улучшения не наступило.  Жалобы: не нравится эстетический вид 
груди,  болезненные  ощущения  при  физической  нагрузке,  больше 
слева.  Объективно: молочные  железы  несколько  увеличены  для 
мужчины  его  возраста,  телосложения  и  роста.  Внешне  железы 
симметричны,  равномерно  заполнены,  при  пальпации  мягкие, 
одинаковой гомогенности. В нижнем крае ореол имеются окрепшие 
мягкие,  нормотрофические  послеоперационные  рубцы,  справа  2,5 
см, слева 1,5 см. Ореолярный комплекс не изменен. Выделений из 
сосков  нет.  Пигментация  ореол  коричневого  цвета,  на  коже  в 
проекции  желез  рубцовых  изменений  не  выявлено.  Ореолы 
одинаковые, диаметром 1,8 см.
 
 В Ы В О Д Ы:
 
 На основании изучения материалов гражданского дела…, данных 

медицинских документов и освидетельствования гр. Л., 1973 г.р., в 
соответствии  с  поставленными  вопросами,  судебно-  медицинская 
экспертная комиссия приходит к следующим выводам:
 Ответ  на  вопрос  №  1. Как  следует  из  представленных 

документов,  истец  обратился  в  ОАО «Институт…» 16 июня 2009 
года с жалобами на наличие избыточного жира в области грудных 
желез.  При  проведении  клинического  осмотра  хирургом  было 



обнаружено избыточное количество подкожно- жировой клетчатки, 
на  основании  чего  был  выставлен  диагноз  «гинекомастия». 
Экспертная комиссия считает,  что данный диагноз был выставлен 
правильно,  с  учетом  анамнеза,  данных  клинического  осмотра  и 
результатов УЗИ от 27 апреля 2009г.
 Ответ на вопрос № 2.     К синдрому гинекомастии могут приводить 

различные причины, в том числе восстановительный период после 
истощения,  нарушения  работы  почек,  цирроз  печени,  после 
воспалительных  заболеваний  яичек,  опухолях  яичек,  при 
длительном  употреблении  некоторых  лекарственных  препаратов 
(например, циметидин, реланиум, верошпирон и т.д.), но чаще всего 
возникает  при  нарушении  синтеза  или  действия  в  организме 
мужских  половых  гормонов-  андрогенов  (тестостерон, 
метилтестостерон),  а  также  повышенной  секреции  в  организме 
женских половых гормонов- эстрогенов. Таким образом, в данном 
случае необходимо было выявить причины, приведшие к развитию 
гинекомастии,  то  есть  обследовать  пациента  у  уролога, 
эндокринолога  с  изучением  гормонального  профиля,  а  при 
необходимости и других специалистов узкого профиля (онколога). 
Только после полного обследования можно было решать вопрос о 
необходимости  выполнения  оперативного  вмешательства  или 
дообследования  и  последующего  лечения  у  других  специалистов 
(уролога, эндокринолога, онколога). Несмотря на это, хирургическая 
тактика  устранения  контурной  деформации  из-за  скопления 
жировой  ткани,  в  том  числе  и  в  области  грудных  желез,  может 
осуществляться либо по общепринятой методике липосакции, либо 
удаление  молочных  желез  через  периареолярный  разрез,  либо 
сочетание обоих методов. Показанием для хирургического лечения 
гинекомастии  является:  большой  объем  грудных  желез, 
гинекомастия  больше  года,  неэффективность  консервативной 
терапии,  явно выраженный косметический дефект.  Однако,  выбор 
метода оперативного или консервативного лечения следует делать 
после  окончания  обследования.  Следует  отметить,  что  обратное 
развитие  железы  при  консервативной  терапии  (без  операции) 
возможно  только  при  лекарственной  гинекомастии  при  отмене 
лекарственных  препаратов,  вызвавших  гинекомастию.  Таким 
образом, хирургическое лечение Л. было показано по эстетическим 
показаниям.
 Ответ  на  вопрос  №  3.     Согласно  записям  в  представленных 

медицинских  документах,  операция  была  проведена  технически 
правильно,  без  осложнений.  В  настоящее  время  состояние 
послеоперационных рубцов удовлетворительное. Эстетический вид, 
не  удовлетворяющий  пациента  наиболее  вероятно  связан  с 



нарушением гормонального фона.
 Ответ на вопрос № 4.     Как уже указывалось выше (см. ответ на 

вопрос  №2),  перед  операцией  больной  был  недообследован  (не 
проводилось  обследование  эндокринолога,  онколога,  не 
исследовалась  кровь  на  гормоны).  После  проведения  липосакции, 
тактика ведения пациента соответствует общепринятым стандартам.
 Ответ на вопрос № 5.     В настоящее  время Л.  жалоб на  общее 

состояние  здоровья  не  предъявляет.  Выполненное 27 июня 2009г. 
оперативное  вмешательство  надлежащих  результатов  не  дало, 
поскольку пациент был недообследован и врачами не были учтены 
индивидуальные  особенности  эндокринологического  статуса  у 
данного пациента.

Все вышеизложенное показывает, что экспертной комиссией была 
проведена большая работа, были изучены материалы гражданского 
дела,  проанализированы  медицинские  документы,  был 
освидетельствован истец. Данная комплексная судебно-медицинская 
экспертиза  проведена  добросовестно  и  выводы  её  не  подлежат 
сомнению в достоверности и научной обоснованности.
Однако возникает вопрос о том, что же дала эта экспертиза суду? 

По  сути  она  не  дала  ничего  нового,  кроме  того,  что  развеяла 
надежды  истца  в  получении  материальных  благ.  Похоже  суд  не 
очень представлял себе то, что он может получить от назначенной 
судебно-медицинской  экспертизы.  Полученные  же  данные 
полностью удовлетворили суд.
Судебно-медицинская  экспертиза  по  гражданским  делам  о 

причинении вреда здоровью при оказании медицинских услуг имеет 
своим  предназначением  использование  ее  результатов  в  правовой 
процедуре.  Выводы  такой  экспертизы  обращены  не  к  носителям 
медицинской  профессии,  не  к  тем,  кто  занимается  медицинской 
деятельностью  и  не  к  тем,  кто  хотел  бы  получить  медицинские 
сведения для использования в медицинской же среде, а к носителям 
юридической профессии, к тем, кто участвует в правовой процедуре 
по  разрешению  конкретного  спора  с  результатом,  влекущим 
правовые последствия [1,2,3,5,6].
Отсюда  следует,  что  судебно-медицинская  экспертиза  призвана 

дать:
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. Чтобы произвести оценку 
фактов в соответствующем формате, нужно, чтобы формат другой 
оценки  позволял  это  сделать.  В  противном  случае  возникает 
непонимание  формата  этой  другой  оценки,  не  позволяющее 
произвести  оценку  в  новом  формате,  и  теряется  ценность 
неформатируемой  оценки.  Медико-экспертная  оценка,  таким 
образом, должна быть доступна переформатированию – это условие 
выполнения  судебно-медицинской  экспертизой  своего 
предназначения.
3.  медицинскую  характеристику  фактов,  доступную  правовой 

оценке. Не только форма, но и содержание экспертного заключения 
должно  давать  возможность  воспользоваться  им  для  целей 
разрешения  правового  спора.  Соответственно,  экспертное 
заключение  ради  экспертного  заключения  лишено  смысла.  Если 
экспертное заключение, не позволяя произвести правовую оценку, 
дает  возможность  использовать  его  для  других  целей  (расширить 
знания  в  медицинской  науке  и  практике,  получить  справочную 
информацию,  и т.д.),  оно не служит целям разрешения правового 
спора.  Экспертное  заключение  должно  своим  содержанием 
удовлетворять  потребности  разрешения  конкретного  правового 
спора,  иметь все необходимое и достаточное (если это позволяют 
материалы дела и иные объекты экспертной оценки) для правовой 
оценки.  Доступность  заключения  правовой  оценке  –  это  также 
условие  выполнения  судебно-медицинской  экспертизой  своего 
предназначения.
Вышеизложенное свидетельствует,  что при условии возможности 

перевода  из  медицинского  в  юридический  формат  и  наличия 
необходимых  и  достаточных  для  правовой  оценки  сведений 
заключение  судебно-медицинской  экспертизы  позволяет  ей 
выполнять  свое  предназначение,  если влияет  на  правовую оценку 
фактов, имеющих юридическое значение.
Несмотря на все вышеизложенное возникает вопрос о том, а что же 



явилось причиной искового заявления? Почему же возник судебный 
спор? Как уже говорилось выше это стало «недоброй» традицией 
для клиник пластической хирургии и косметологии.
 Анализируя  материалы  гражданских  дел,  связанных  с 

профессиональной  деятельностью  пластических  хирургов  и 
косметологов,  а  так  же  материалы  используемые  в  досудебных 
разбирательствах  можно  говорить  о  следующих  причинах 
приведших  к неудовлетворенности  пациентов  полученными 
результатами:
-  неполную  информированность  пациентов  относительно 

возможных исходов проводимых операций и процедур;
 -  полное  отсутствие  или  недостаток  информации  о  пред-  и 

послеоперационном  состоянии  пациента,  что  не  позволяет  в 
последующем  ему  и  врачу  разрешить  конфликт  еще  в  стенах 
лечебно-профилактического учреждения;
-нарушение ведения медицинской документации;
- низкая квалификация медицинских работников.
 К  сожалению, пока  в  нашей  стране  нет  полного  базового 

основания такой специальности, как пластическая хирургия. 
Основной из перечисленных выше причин является недостаточная 

квалификация  медицинских  работников.  Специальности 
пластическая  или  эстетическая  хирургия  отсутствует  в  перечне 
специальностей  Минздрава  РФ,  нет  четких  нормативных 
документов, которые бы разрешали или запрещали врачам той или 
иной  специальности  заниматься  данной  областью  хирургии.  Ни 
один  ВУЗ  страны  не  выпускает  пластических  хирургов  и 
косметологов  и  для  того,  что  бы  заниматься  такого  рода 
деятельностью,  в  лучшем  случае  добросовестный врач  пройдет 
двойную последипломную подготовку: то есть получит сертификат 
челюстно-лицевого  хирурга  и  общего  хирурга.  К  сожалению, в 
данное время любой врач-хирург, окончивший курс переподготовки 
от  нескольких  недель  до  месяца  может  начать  применять 
полученные знания в области пластической хирургии. Естественно, 
что  результаты  у  такого  хирурга  могут  быть  далеки  от 
совершенства. Что уже говорить о том, что переквалифицированный 
отоларинголог займется липосакцией.
Перечисленные  проблемы  обнажают  острую  проблему 

современного  российского  законодательства  в  области  медицины. 
Наблюдается  некая  незащищенность  пациентов  от 
недобросовестных эскулапов и приходит понимание того, что назрел 
вопрос о разработке научно-обоснованного критерия профилактики 
профессиональных  ошибок  в  практике  пластической  хирургии  и 
косметологии.  Деятельность  медицинских  работников  достаточно 



трудно поддается юридическому анализу, это связано с отсутствием 
единых  стандартов  и  алгоритмов.  В  клинической  практике 
эстетической  медицины  существует  огромный  выбор  процедур  и 
оперативных методов одной проблемы, поэтому нельзя формально 
обезличить  процесс  медицинского  вмешательства.  Каждый 
конкретный случай требует индивидуально подхода с привлечением 
экспертов,  тщательного  изучения  медицинской  документации,  а 
нередко и необходима работа психолога с пациентом и только после 
коллегиальное  принятия  решения  тактики  действия  специалиста 
(специалистов) [3].
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