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Шахтинский городской суд Ростовской области в составе:
судьи Кинзбурской Т.Л., 
при секретаре Николаюк Н.А.,
рассмотрев в открытом судебном заседании гражданское дело по иску Общества с ограниченной ответственностью Медицинское страховое общество «ПАНАЦЕЯ» в интересах Рягузовой Анны Николаевны к МУЗ «Городская поликлиника №5» г. Шахты, МУЗ Городская больница скорой медицинской помощи  им. В.И. Ленина, 3-ему лицу - МУЗ «Городская больница» г. Шахты о взыскании компенсации морального вреда и расходов на лечение,

УСТАНОВИЛ:
ООО Медицинское страховое общество «ПАНАЦЕЯ» в интересах Рягузовой Анны Николаевны обратилось в суд с вышеуказанным, ссылаясь на то, что между ООО Медицинское страховое общество «ПАНАЦЕЯ» и ответчиками заключены договоры на предоставление лечебно-профилактической помощи по обязательному медицинскому страхованию, согласно которым ответчики приняли на себя обязательство оказывать застрахованным гражданам лечебно-профилактическую помощь определенного объема и качества в соответствии с областной программой обязательного медицинского страхования. 
24.02.2009 г. застрахованная Рягузова Анна Николаевна  обратилась с жалобами к врачу женской консультации МУЗ «Городская поликлиника № 5» г.Шахты Бабуровой Р.В. В нарушение статей 30,32 Основ законодательства РФ «Об охране здоровья граждан РФ» со стороны врача Бабуровой Р.В имели место факты неоказания и некачественного оказания медицинской помощи, выразившиеся в необоснованном прерывании беременности 05 марта 2009 года без информированного добровольного согласия Рягузовой А.Н. на медицинское вмешательство, в нарушении стандартов ведения беременной с диагнозом: беременность 3-4 недели, кольпит, а именно: не были проведены показанные в данном случае исследования: контрольный мазок, ОРС (анализ на сифилис), что является нарушением приказа Минздрава РФ «Об утверждении инструкции порядка проведения искусственного прерывания беременности», в п.6, которой указано перед направлением на прерывание беременности в сроке до 12 недель проводиться обследование: анализ крови, в т.ч. и на сифилис, который входит в реакцию Вассермана, которая в этом нормативном акте значиться как RW, а также бактериоскопическое исследование мазков из уретры, цервикального канала, влагалища, определение группы и резус-фактора крови. Результаты исследования заносятся в медицинскую карту амбулаторного больного. В амбулаторной карте Рягузовой А.Н. нет  направления на аборт и страховой компании не был выставлен  счет за проведение аборта. 
В соответствии с приказом Минздрава № 484, искусственное прерывание беременности проводиться в рамках обязательной программы медицинского страхования. Диагноз - кольпит, который в анамнезе поставила врач Бабурова Р.В., является воспалительным процессом. В п.2 Инструкции сказано, что медицинскими противопоказаниями к искусственному прерыванию беременности являются острые воспалительные процессы любой локализации, в т.ч. острые и подострые воспаления женских половых органов. Наличие воспалительного процесса являлось прямым противопоказанием к производству аборта. Пока не было результатов анализов, аборт производить было нельзя. Проведение мини-аборта послужило причиной обострения метроэндометрита и привело к повторному обращению Рягузовой А.Н. к этому же врачу 18 марта 2009 года. При повторном обращении врач Бабурова Р.В. не настояла на госпитализации Рягузовой А.Н. и не проконтролировала её лечение, не были проведены показанные в данном случае исследования: анализ крови, мочи, ОРС (анализ на сифилис), не проведено УЗИ. Врачу следовало либо настоять на госпитализации и направить больную в стационар, либо оформить отказ от госпитализации в установленном порядке, но нельзя было просто отпускать пациентку 18.03.2009г. В материалах дела есть акт целевой экспертизы проведенной медпомощи, который был подписан главным врачом лечебного учреждения МУЗ «Городская поликлиника № 5» г. Шахты. Согласно акта служебного расследования, также были выявлены факты некачественного оказания медицинских услуг МУЗ «Городская поликлиника № 5» г.Шахты. Неоказание медицинской помощи врачом МУЗ «Городская поликлиника № 5» г.Шахты 18.03.2009 г. повлекло за собой утяжеление состояния Рягузовой А.Н., развитие осложнений, и в итоге привело к необходимости срочной госпитализации её 20 марта 2009 года в гинекологическое отделение МУЗ ГБСМП им. В.И. Ленина. 
При поступлении в это учреждение был поставлен диагноз: метроэндометрит, пиометра. Рягузовой А.Н. не был выставлен диагноз: кольпит, эрозия шейки матки сразу при поступлении. Со стороны врачей МУЗ ГБСМП им. В.И. Ленина Анохиной Т.С., Аржановской Е.Е. и Вишиной А.В., также имели место факты некачественного оказания медицинской помощи, выразившиеся в нарушение стандартов ведения Рягузовой А.Н. Необходимо было сразу назначить лечение свечами «клион Д» и организовать орошение полости матки охлажденными стерильными растворами. В течение 8 дней Рягузова А.Н. необоснованно получала препарат окситоцин, который применяется только в послеродовом периоде. За время нахождения в стационаре не сделана электрокардиограмма, не откорректированы антибиотики, согласно посеву выделений, не включены в терапию фторхинолоны и имунномодуляторы, эубиотики, которые необходимо было включить в соответствии со стандартами.  Рягузова А.Н. оплатила из собственных средств за УЗИ, хирургические перчатки, флуконазол, которые входят в перечень жизненно важных средств и предоставляются бесплатно. Необоснованна ранняя выписка Рягузовой А.Н. из стационара с нарастанием лейкоцитов и выраженным снижением количества лимфоцитов. При поступлении в стационар Рягузовой А.Н. не был выставлен диагноз: эрозия шейки матки, кольпит. Ошибочная тактика лечения, повлекла утяжеление состояния Рягузовой А.Н. и необходимость  срочной госпитализации 07.04.2009 г. Рягузовой А.Н. в стационар МУЗ «Городская больница № 2» г. Шахты (в настоящее время носящей название МУЗ «Городская больница» г.Шахты), где ей должным образом была проведена операция чревосечения, удаление обеих маточных труб и длительная интенсивная терапия. 
Таким образом, считает, что халатные действия врачей МУЗ «Городская поликлиника № 5» г.Шахты и МУЗ ГБСМП им. В.И. Ленина повлекли утяжеление состояния Рягузовой А.Н., развитие осложнений, и стали в итоге причиной того, что молодая 26-летняя женщина навсегда утратила способность к деторождению. Данные факты подтверждаются актом целевой экспертизы качества медицинской помощи, проведенной врачом-экспертом ООО Медицинское страховое общество «ПАНАЦЕЯ» Миронцевой Л.Д., а также актом служебной проверки Минздрава Ростовской области. 
В МУЗ «Городская поликлиника № 5» г. Шахты и МУЗ «ГБСМП им. В.И. Ленина г.Шахты» была направлена претензия с предложением о добровольном возмещении Рягузовой А.Н. компенсации за причиненный моральный вред, что подтверждает попытку решить данный спор в досудебном порядке, однако главные врачи обоих медицинских учреждений не удовлетворили требования Рягузовой А.Н. Действия медицинского персонала обеих больниц нарушили личные неимущественные права Рягузовой А.Н., а именно, ей причинены физические страдания, заключающиеся в претерпевании ею боли, головокружения, тошноты, нервном срыве. У Рягузовой А.Н. после всего произошедшего произошло обострение хронического пиелонефрита, метроэндометрита, поднялось давление, развились заболевания, которые не наблюдались ранее (киста в правой почке, холецистит). Психотерапевтом психоневрологического диспансера Рягузовой А.Н. был поставлен предварительный диагноз: пролонгированная депрессивная реакция, обусловленная нарушением адаптации, выписаны антидепрессанты, рекомендована рациональная психотерапия. Рягузова А.Н.  в связи с лечением у психиатра приобретала за свой счет лекарственные средства на общую сумму 1500 рублей. Кроме того, действиями врачей Рягузовой А.Н. причинены нравственные страдания, заключающиеся в  претерпевании ею чувства невосполнимой утраты после потери ребенка, чувство разочарования, горя, утраты веры в профессионализм врачей,  чувства безысходности, страха за свое будущее,  нарушены её конституционные права на здоровье, материнство и психическое благополучие.  Считает, что для определения глубины нравственных страданий суду необходимо учесть особенности психологического состояния Рягузовой А.Н. после потери ребенка и осознания того, что она навсегда утратила способность к деторождению. 
Просит взыскать с МУЗ «Городская поликлиника № 5» г. Шахты в пользу Рягузовой А.Н. компенсацию морального вреда в размере 200000 рублей,  с МУЗ ГБСМП им. В.И. Ленина в пользу Рягузовой А.Н. компенсацию морального вреда в размере 800000 рублей,  а также  взыскать с ответчиков расходы на лечение Рягузовой А.Н. в сумме 1500 рублей.   

Представитель ООО Медицинское страховое общество «ПАНАЦЕЯ» - Пешков А.М., действующий на основании доверенности, в судебное заседание явился, исковые требования поддержал, просил их удовлетворить, в обоснование своей позиции привел вышеизложенные доводы.

   Истица Рягузова А.Н. в судебное заседание явилась, исковые требования поддержала, просила их удовлетворить, в обоснование своей позиции привела вышеизложенные доводы, кроме того, пояснила, что 24.02.2009 г. она обратилась к врачу Бабуровой Р.В. с задержкой месячных. Врачом ей было сделано УЗИ, которое ничего не показало. Врач взяла мазок и предложила  прийти через неделю. 27.02.2009 г. ей был поставлен диагноз беременность 3-4 недели и кольпит под вопросом, после этого ей назначили свечи «Гексикон» и «Цифран ОД» и предложено было прийти на прием 05.03.2009 г. На приеме 05.03.2009 г. ей сделали УЗИ, анализов никаких она не сдавала. Первый раз она приходила к врачу узнать причину задержки месячных, в дальнейшем  приходила, для того чтобы прервать беременность, на этот шаг  шла осознанно. На прохождение анализов направления перед абортом ей не давались. Рекомендации и назначения, которые ей дала Бабурова Р.В. ею выполнялись. 05.03.2009г. врачом Бабуровой Р.В. ей был сделан аборт и предложено продолжить лечение, которое она уже выполняла. В установленный врачом срок она не явилась к врачу, так как работала, о чем сообщила врачу по телефону. Больничный лист после мини-аборта ей не выдавался. В промежутках между посещениями она созванивалась с Бабуровой Р.В. жаловалась на боли внизу живота. 18.03.2009 г. она вновь пришла на прием к Бабуровой Р.В.,  но несмотря на боли, Бабуровой Р.В. госпитализация ей предложена не была.

20.03.2009г. она обратилась к врачу женской консультации МУЗ БСМП им. В.И. Ленина Безверхой Л.Г., которая направила ее на госпитализацию.  При лечении в МУЗ БСМП им. В.И. Ленина ей не выявили диагноз сальпингит, лечили с нарушением стандартов, выписали на амбулаторное лечение не полностью излеченной, с болевыми ощущениями внизу живота.На следующий день она вышла на работу. Выполняла рекомендации данные при выписке. Через неделю после выписки она обратилась в МУЗ «Городская больница» г. Шахты, так как не было результатов лечения и ухудшилось ее состояние здоровья, где ее  прооперировали. В результате перенесенных нравственных и физических страданий у нее возникли неврозы, т.к. она одна воспитывает ребенка, родственников в г. Шахты у нее нет, посоветоваться не с кем,  она планировала еще иметь детей, создать семью, но из – за некачественно оказанной медицинской помощи сделать этого не сможет. Во время лечения с ребенком сидела ее мать, которой пришлось приехать из другого города бросив работу. После операции она долго восстанавливалась, не могла работать, общаться с людьми, очень переживает по поводу того, что утратила способность к деторождению. Это явилось причиной того, что она обратилась в ноябре 2009 года к психиатру, который ей назначил лечение. Лекарственные препараты она приобретала за своей счет, поэтому просит взыскать с ответчиков часть расходов на приобретение препаратов на сумму 1500 руб. 

Представители ответчика МУЗ «Городская поликлиника №5» г. Шахты – адвокат Осипов А.В., действующий на основании ордера и Кукурян С.В., действующая на основании доверенности, в судебное заседание явились, исковые требования ООО Медицинское страховое общество «ПАНАЦЕЯ» в интересах Рягузовой А.Н. не признали, пояснили, что Рягузова А.Н. являлась в МУЗ «Городская поликлиника №5» г. Шахты 24.02.2009г., 25.02.2009г. 27.02.2009г. с целью  прерывания беременности. Информационное согласие на аборт от нее не бралось.  Рягузова А.Н. просила провести прерывание беременности, это было расценено врачами, как согласие. Противопоказаний к аборту не было, в связи с чем было принято решение о прерывании беременности.  После проведенного лечения, которое было назначено 27.02.2009г. истица была направлена на анализы: кровь на ХГЧ гонадотропин, вирусные гепатиты, делался мазок. Было выдано направление на анализ на сифилис. Явившись на аборт Рязугова А.Н. сказала врачу, что сделала анализ, но забыла его принести. Контрольный мазок не был сделан, так как не было необходимости в повторном мазке, так как первичный мазок не показывал воспалительных процессов. В нем было указано, что лейкоцитов 10-12 – это в пределах нормы, воспалительный процесс, когда свыше 30 лейкоцитов. С целью профилактики истице были назначены свечи «Гексикон». 18.03.2009г. Рягузова А.Н. явилась к врачу  Бабуровой и была направлена на госпитализацию, но  отказалась от нее. В медкарте есть указание о том, что Рягузова А.Н. от госпитализации отказалась. Письменно отказ от госпитализации не оформлялся, так как Рягузова А.Н. отказалась его подписывать. Рягузова А.Н. не выполняла лечение, неоднократно не являлась к врачу, в медкарте указано, что после аборта явка через 2-3 дня с результатами обследования, но она не явилась. Поэтому считают, что вины врача Бабуровой Р.В. в случившемся не имеется, поскольку Рягузова А.Н. сама не выполняла даваемые ей указания при лечении. 

Представители ответчика МУЗ ГБСМП им В.И. Ленина - Сафронов А.В., и Меньшикова В.В., действующие на основании доверенностей, в судебное заседание явились, исковые требования ООО Медицинское страховое общество «ПАНАЦЕЯ» в интересах Рягузовой А.Н. не признали, пояснили, что иск основан на заключение врача ООО МСО «ПАНАЦЕЯ», которая является заинтересованным лицом, и с ее выводами они не согласны.  При поступлении в их лечебное учреждение Рягузовой А.Н. был выставлен диагноз метроэндометрит. Сопутствующие – цистит, кольпит, эрозия шейки матки. Тактика лечения соответствовала  имеющимся у истицы заболеваниям. Она получала антибиотик «Медоцеф», который действует на все виды микроорганизмов, на его фоне назначать лечение еще свечами «Клион-Д» не было смысла, свечи назначают на второй курс лечения, с них никто не начинает лечить стационарного больного. Стандарты акушерско-гинекологической службы  носят рекомендательный характер. Врач может их принять как рекомендации и на свое усмотрение назначить лечение, которое считает нужным.  Препарат «Медоцеф» был назначен адекватно и в достаточной дозе. Был взять мазок и чувствительность к антибиотикам была определена в лаборатории, исследования показали чувствительность к менее действующему препарату и врач не могла заменить назначенный препарат на менее действующий, поэтому продолжено было лечение назначенным ранее препаратом, так как он более эффективен. Орошение матки охлажденными стерильными растворами не применялось, так как Рягузовой А.Н. с 05.03.2009г. был поставлен диагноз хронический метроэндометрит. Орошение матки при хронических процессах может вызвать обострение. Диагноз «пиометра» по УЗИ никогда не ставиться, врач, проводившая УЗИ, могла предположить за счет увеличения размеров матки, что возможен такой процесс, но это не диагноз.  В Рягузовой А.Н. такой диагноз не ставился, у нее не было  такого заболевания. Этот диагноз подтверждается анализами, кровью, мазками, гнойными выделениями, цитологическими исследованиями, но данных за наличие такого заболевания не было. Оснований назначать Рягузовой А.Н. иммуномодуляторы не было, они назначаются после завершения курса антибактериальной терапии. Окситоцин назначен, как сокращающее средство, для профилактики маточных кровотечений после аборта. Доводы о том, что Рягузова А.Н. выписана с увеличением количества лейкоцитов в крови, и выраженным нарастанием лимфоцитов в крови,  необоснованны, по анализам крови 20.03.2009г. и 30.03.2009г. лейкоциты были в норме. Нормальное количество лейкоцитов до 9 тыс. При выписке истицы лимфоциты ниже нормы, это может говорить о легком иммунодефиците, о наличии вирусной инфекции. Ее выписали потому, что существуют критерии излечивания, полного излечивание в круглосуточном стационаре никогда не возможно достичь, достигаются только критерии излечиваемости. По критериям излечиваемости кровь у Рягузовой А.Н. была нормальная, хронически больной полностью не может быть излечен. При лечении в их учреждении никаких данных о  диагнозе «двусторонний гнойный сальпингит», который ей был поставлен в последствии в МУЗ «Городская больница» не было. При выписке ей сделали контрольное обследование, взяли анализы крови, мочи. 30.03.2009г. истице УЗИ проводил врач высшей категории, ее осматривали 3 врача, никаких образований и опухолей не было. Истица была выписана на амбулаторное лечение, но она вместо этого вышла на работу.

Представитель 3-го лица МУЗ «Городская больница г. Шахты» - Крестьянишина Л.В., действующая на основании доверенности, в судебное заседание явилась, исковые требования ООО Медицинское страховое общество «ПАНАЦЕЯ» в интересах Рягузовой А.Н. не признала, что сразу после выписки, 31.03.2009 г. Рягузова А.Н. вышла на работу. Считает, обострение хронического заболевания могло развиться и после выписки. В их лечебном учреждении было проведено единственно возможное лечение – оперативное, при сложившихся обстоятельствах. Перед оперативным лечением, было начато консервативное лечение, которое не принесло успеха, после этого было принято решение об оперативном лечении. Рягузову А.Н. к ним направили с диагнозом хронический метроэндометрит. Врачами их медицинского учреждения был поставлен диагноз двухсторонний острый сальпенгит. Данные УЗИ показали наличие воспалительного процесса в трубах, что подтвердилось в ходе оперативного вмешательства. После это подтвердила гистология. Заболевание могло стать последствием миниаборта, невыполнение врачебных назначений, несвоевременная явка к врачу. Назначенное лечение было адекватно, при таком лечении таких последствий не должно было быть. Возможно, если бы в первый раз Рягузова А.Н. соблюдала все рекомендации, не попала бы в  стационар.

Выслушав стороны, опросив свидетелей, исследовав письменные доказательства, суд находит исковые требования ООО Медицинское страховое общество «ПАНАЦЕЯ» в интересах Рягузовой А.Н. подлежащими частичному удовлетворению по следующим основаниям.

Конституция Российской Федерации ставит право на жизнь, здоровье, честь и достоинство в ранг естественных и неотчуждаемых прав личности, что предполагает, в частности, эффективную охрану и защиту этих прав. Важнейшей задачей правового государства должно быть обеспечение наиболее справедливого, быстрого и эффективного восстановления нарушенного права и (или) возмещение причиненного вреда.

В качестве одного из видов вреда, который может быть причинен личности, в законодательстве выделяется моральный вред, т.е. страдания, вызванные различными действиями (бездействием). Российское законодательство предусматривает возможность взыскания денежной компенсации за причиненный моральный вред.

Согласно ст. 151 Гражданского кодекса РФ если гражданину причинен моральный вред (физические или нравственные страдания) действиями, нарушающими его личные неимущественные права либо посягающее на принадлежащее гражданину другие нематериальные блага, суд может возложить на нарушителя обязанность денежной компенсации указанного вреда. При определении размеров компенсации морального вреда суд принимает во внимание степень вины нарушителя иные заслуживающие внимание обстоятельства.

Под моральным вредом понимаются нравственные или физические страдания, причиненные действиями (бездействием) посягающими на принадлежащее гражданину от рождения или в силу закона нематериальные блага (жизнь, здоровье, достоинства личности, деловая репутация, личная и семейная тайна и т.п.) или нарушающими его личные неимущественные права либо нарушающими имущественные права гражданина (п.2 постановлении Пленума ВС РФ от 20 декабря 1994г. №10 (с последующими изменениями и дополнениями).

Согласно  ст.  1101  ч. 2 Гражданского кодекса РФ размер компенсации морального вреда определяется судом в зависимости от характера причиненных потерпевшему физических и нравственных страданий, а также степени вины причинителя вреда в случаях, когда вина является основанием возмещения вреда. При определении размера компенсации вреда должны учитываться требования разумности и справедливости.

Характер физических и нравственных страданий оценивается судом с учетом фактических обстоятельств, при которых был причинен моральный вред, и индивидуальных особенностей потерпевшего.
    Согласно ст. 30 «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» при обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право на:

 выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача, с учетом его согласия, а также выбор лечебно-профилактического учреждения в соответствии с договорами обязательного и добровольного медицинского страхования; обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям; проведение по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов; облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами; информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в соответствии со статьей 32 настоящих Основ; отказ от медицинского вмешательства в соответствии со статьей 33 настоящих Основ; получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья в соответствии со статьей 31 настоящих Основ, а также на выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья; получение медицинских и иных услуг в рамках программ добровольного медицинского страхования; возмещение ущерба в соответствии со статьей 68 настоящих Основ в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинской помощи;

            В силу ст.  32 «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является информированное добровольное согласие гражданина.

   В силу ст. 66 «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» в случаях причинения вреда здоровью граждан виновные обязаны возместить потерпевшим ущерб в объеме и порядке, установленных законодательством Российской Федерации.

Согласно п. 1 ст.   1068 Гражданского кодекса РФ юридическое лицо либо гражданин возмещает вред, причиненный его работником при исполнении трудовых (служебных, должностных) обязанностей.

Применительно к правилам, предусмотренным настоящей главой, работниками признаются граждане, выполняющие работу на основании трудового договора (контракта), а также граждане, выполняющие работу по гражданско-правовому договору, если при этом они действовали или должны были действовать по заданию соответствующего юридического лица или гражданина и под его контролем за безопасным ведением работ.

  Судом  установлено, что  Рягузова А.Н. 24.02.09г. впервые обратилась в женскую консультацию МУЗ «Городская поликлиника № 5» к врачу Бабуровой Р.В. с жалобами на задержку очередной менструации. В анамнезе из гинекологических заболеваний в 2001г. по данным амбулаторной карты – кольпит.  На основании данных гинекологического осмотра и УЗИ от 24.02.2009г. и 25.02.2009г. достоверно диагноз беременности не установлен, несмотря на положительный иммунологический тест. При повторном УЗИ от 27.02.2009г. диагностирована маточная беременность сроком 3-4 недели. Учитывая желание Рягузовой А.Н. прервать беременность, ей было назначено соответствующее обследование, санация влагалища и антибактериальная терапия. При очередном посещении 05.03.09г. запись в амбулаторной карте свидетельствует о наличии регрессирующей маточной беременности 4-5-недель, о врачебных рекомендациях по продолжению обследования и лечения.

  В журнале учета мини-абортов от 05.03.2009г. и карте прерывания беременности содержатся сведения о прерывании беременности у Рягузовой А.Н. путем операции вакуум-спирации, а также о врачебных рекомендациях по продолжению противовоспалительной терапии, явке через 7-10 дней (т.е. 12-15.03.2009 г.). Рягузова А.Н. на осмотр не явилась, в телефонном режиме сообщила врачу о том, что жалоб, вязанных с проведением аборта, нет.

18.03.2009. г. Рягузова А.Н. обратилась к врачу  МУЗ «Городская поликлиника № 5» Бабуровой Р.В. с жалобами на боли внизу живота, длительные кровянистые выделения из влагалища после аборта. При осмотре выявлено увеличение размеров, изменение консистенции и болезненность матки при пальпации, что расценено врачом, как обострение хронического метроэндометрита. В мазках от 18.03.2009г. из цервикального канала обнаружено увеличение количества лейкоцитов до 40-50, из влагалища - до 20 в поле зрения, что подтверждает диагноз обострения воспалительного процесса. Врачом Бабуровой Р.В. не была предложена Рягузовой А.Н. госпитализация. Ссылка на отказ пациентки от госпитализации, ничем  не подтверждена,  отсутствует  акт об отказе пациентки от госпитализации, либо акт об отказе пациентки его подписать. Врачом Бабуровой Р.В. назначен 18.03.2009 года повторный курс противовоспалительной терапии со сменой препаратов и обследование (УЗИ, анализы крови и мочи). Данные рекомендации не были выполнены.

20.03.2009г. Рягузова А.Н. обратилась с жалобами на повышение температуры тела до 40°С и боли  внизу живота в врачу женской консультации МУЗ ГБСМП им. В.И. Ленина Безверхой Л.Г., которая с диагнозом: «Обострение хронического метроэндометрита после мини-аборта» направила ее  в гинекологическое отделение МУЗ ГБСМП им. В.И. Ленина, где истица находилась на лечении с 20.03.2009г. по 30.03.2009г.

При обследовании в стационаре подтверждены признаки обострения хронического метроэндометрита по данным УЗИ от 20.03.2009 г. (расширение до 12 мм., деформация полости матки, повышение эхо-плотности, увеличение м-эхо до 11 мм.), бимануального исследования от 20.03.09г. (увеличение размеров матки, ее мягкая консистенция и болезненность при пальпации), бактериоскопического исследования мазков из влагалища (увеличение количества лейкоцитов в мазке из влагалища до 50-60). При бактериологическом исследовании микрофлоры из цервикатьного канала выявлен рост патогенной микрофлоры - золотистого стафилококка и фекального энтерококка в высокой степени (5 х 10 /КОЕ), с чувствительностью к антибиотикам (оксациллин, гентамицин и др.). Гематологических признаков выраженного воспалительного процесса не отмечено (уровень лейкоцитов в периферической крови при исследовании в динамике от 7,5 до 8,2 х109/л, СОЭ от 7 до 5 мм/час).

Из «сопутствующей» патологии выявлено: эрозия шейки матки, кольпит, цистит (клинический диагноз подтвержден данными общего анализа мочи - протеинурия до 0,033 г/л, лейкоцитурия до 1 \2 поля зрения, до 4800 в пробе Нечипоренко).

В соответствии с установленным диагнозом: «Обострение хронического метроэндометрита после мини-аборта. Цистит. Кольпит. Эрозия шейки матки» проведен курс противовоспалительной терапии (инфузионная терапия, антибактериальная терапия, санация влагалища, пребиотики) с положительным эффектом: отмечены нормализация температуры тела, положительная динамика по данным УЗИ от 30.03.09г. (сокращение полости матки, уменьшение м-эхо до 7 мм) и по данным бимануального исследования от 30.03.2009г. (сокращение размеров матки, плотная ее консистенция, отсутствие болезненности при пальпации), нормализация показателей бактериоскопии (1-5 лейкоцитов в мазке).

При неоднократных гинекологических осмотрах и УЗИ за весь период лечения в отделении не отмечалось патологических изменений со стороны придатков матки. 30.03.2009г. Рягузова А.И. выписана из  гинекологического отделения МУЗ ГБСМП им. В.И. Ленина с рекомендациями по продолжению лечения в амбулаторных условия, контрацепции, обследованию на заболевания, передающиеся преимущественно половым путем), контрольному исследованию общих анализов крови, мочи и мазков из влагалища.

04.04.2009г. истица вновь госпитализирована, уже в гинекологическое отделение МУЗ «Городская больница №2» г. Шахты (ныне МУЗ «Городская больница» г. Шахты) с диагнозом «Обострение хронического метроэндометрита после аборта». При поступлении предъявляла жалобы на боли внизу живота, повышение температуры тела до 38°С, болезненную менструацию с 04.04.2009г. При бимануальном исследовании выявлено увеличение размеров матки, ее мягкая консистенция и болезненность при пальпации, в области придатков матки с обеих сторон наличие образований без четких контуров, неподвижных, резко болезненных при пальпации, наличие обильных гнойных выделений из влагалища. По данным УЗИ от 07.04.2009г. отмечены признаки двусторонних пиосальпинксов с обеих сторон справа размерами 47x45 мм, слева -80x44мм. По данным общего анализа крови от 08.04.09г. - умеренно выраженные признаки воспаления (лейкоцитоз до 10,5х109/л с изменениями в лейкоцитарной формуле - нейтрофилез, относительная лимфопения, наличие единичных миелоцитов и плазматических клеток, ускорение СОЭ до 28 мм. в час). В течение суток ей проводилась интенсивная противовоспалительная терапия,  учитывая данные анамнеза, объективных и УЗИ данных о наличии двусторонних воспалительных опухолей придатков матки, отсутствие эффекта от проводимой в амбулаторных и стационарных условиях терапии, пациентке предложено оперативное лечение. С согласия Рягузовой А.Н. 08.04.2009г. произведена операция в объеме лапаротомии по Пфанненштилю, удаления маточных труб, резекции большого сальника, дренирования брюшной полости.

23.04.2009г. пациентка была выписана из отделения в удовлетворительном состоянии и продолжала лечение в амбулаторных условиях до 23.05.2009г.

   Нормативным документом, регламентирующим проведение мини-абортов в России, является приказ МЗ РФ №484 от 14 октября 2003 г. «Об утверждении инструкций о порядке разрешения искусственного прерывания беременности в поздние сроки по социальным показа: проведения операции искусственного прерывания беременности». В приложении №2 к данному документу определен перечень исследований, необходимых для определения срока беременности и исключения противопоказаний к операции в виде острых инфекционных заболеваний, острых воспалительных процессов любой локализации, в том числе женских половых органов (анализ крови на сифилис, ВИЧ-при условии согласия пациентки, гепатит В, бактериоскопическое исследование мазков из уретры, цервикального канала и влагалища, для первобеременных - определение группы крови и резус-фактора).

 Согласно заключения проведенной по делу комиссионной судебно-медицинской экспертизы,  необходимые исследования   с целью  определения   срока   беременности   у   Рягузовой   А.Н.    были  проведены   в   полном положительный ХГЧ-тест от 25.02.2009г. и заключение УЗИ от 04.03.2009 г.   Обследование с целью исключения противопоказаний к проведению прерывания беременности проведено не в полном объеме: отсутствуют анализ крови на сифилис, гепатит В, мазок из уретры.

  По данным бактериоскопического исследования мазка из влагалища от 24.02.2009г. (количество лейкоцитов 10-12, бациллярная микрофлора с наличием грибков рода Candida) и цитологического исследования мазка из цервикального канала от 24.02.09г. (без особенностей) у Рягузовой отмечалось признаков острого воспаления или обострения хронического воспалительного процесса гениталий. По международной классификации бактериоскопические параметры нормы соответствуют I степени чистоты (наличие единичных лейкоцитов, лактобацилл) и II чистоты влагалища (10-15 лейкоцитов в поле зрения, преобладание лактобацилл, наличие единичных кокков). Однако, по данным  гистологического заключения у Рягузовой А.Н. имелись признаки хронического воспалительного процесса в полости матки (в аспирате из полости матки, полученном при прерывании беременности, обнаружены мелкие очаги инфильтрации эндометрия полиморфноядерными лейкоцитами и лимфоцитами).

         В соответствии с нормативными документами после проведения операции прерывания беременности ранних сроков в условиях женской консультации пациентка находится под  наблюдением медперсонала не менее 4 часов, получает необходимую информацию о воз осложнениях и их профилактике, при необходимости - больничный лист до 3 дней. В индивидуальном порядке пациентке рекомендуется посещение женской консультации в дальнейшем с целью проведения реабилитационных мероприятий и подбора контрацепции. По данным медицинской документации Рягузова А.Н. получила после рекомендации по лечению и следующему посещению врача женской консультации через 7-10 дней, но на осмотр не явилась. Таким образом, объективной информации о состоянии ее здоровья в период с 06.03.2009 г. по 18.03.2009г. нет. Листок нетрудоспособности истице не выдавался. Период с 06.03.2009 г. по 18.03.2009г. достаточный, чтобы могли возникнуть дополнительные факторы, спровоцировавшие обострение хронического воспалительного процесса гениталий, доказанного проведенным в рамках судебной экспертизы гистологическим исследованием аспирата из  полости матки (ОРЗ, переохлаждение, нарушение пищевого режим, стресс, половые контакты особенно незащищенные и т.п.).

При мазках из влагалища II степени чистоты, как в анализируемом случае, проведение операции прерывания беременности допустимо на фоне санации влагалища и антибактериальной терапии с целью профилактики послеабортных осложнений. Терапия до и после прерывание беременности Рягузовой А.Я. назначена в адекватном объеме. Ответственность за выполнение врачебных рекомендаций несет пациент - при амбулаторном лечении.  

Согласно выводов судебно-медицинской экспертизы проведенной по делу, на этапе оказания медицинской помощи  Рягузовой А.Н. в МУЗ  «Городская поликлиника № 5» г. Шахты были допущены следующие дефекты:

- обследование с целью исключения противопоказаний к проведению прерывания беременности проведено не в полном объеме: отсутствуют анализ крови на сифилис гепатит В и мазок из уретры (в нарушение приказа МЗ РФ №484 от 14 октября 2003 г. «Об утверждении инструкций о порядке разрешения искусственного прерывания беременности в поздние сроки по социальным показаниям и проведения операции искусственного прерывания беременности»);
- отсутствие данных о проведении мини-аборта 05.03.2009г. в медицинской карте амбулаторного больного в нарушение приказа МЗ РФ №484 от 14 октября 2003 г. «Oб утверждении инструкций о порядке разрешения искусственного прерывания беременности в поздние сроки по социальным показаниям и проведения операции искусственного прерывания беременности»);

 - отсутствие в амбулаторной карте должным образом оформленного отказа пациентки от госпитализации 18.03.09г. (в нарушение ст. 33 «Основ законодательства об охране здоровья граждан»).
При ретроспективной оценке значимости не полного обследования гр. Рягузовой А.П., а именно не проведенных исследований (анализ крови на сифилис. СПИД, гепатит В) для исхода данного случая,  они не находятся в причинной связи с развившимся у Рягузовой А.И. осложнением в виде обострения хронического воспалительного процесса гениталий (анализ крови на сифилис при обследовании в стационаре отрицательный, данных о наличии СПИДа и гепатита у пациентки также нет). Оценивая значимость не проведения анализа мазка из уретры следует указать, что с учетом данных о дальнейшем течении заболевания этот дефект медицинской помощи также не оказал существенного влияния на исход. Прочие выявленные дефекты, являются дефектами оформления медицинской помощи, которые сами по себе не могут повлиять на развитие патологических процессов в организме.

Лечебные назначения врачами МУЗ «Городская поликлиника № 5» г.Шахты были сделаны в достаточном объеме. Проконтролировать выполнение данных назначений пациенткой находящейся на амбулаторном лечении врач не имеет реальной возможности. Поздняя госпитализация больной в стационар - 20.03.09г., при наличии показаний к госпитализации уже 18.03.2009г., безусловно, привела к утяжелению ее состояния. В амбулаторной карте  по поводу имеется запись «От предложенной госпитализации отказалась», однако должным образом оформленный письменный отказ от госпитализации в медицинской документации отсутствует. Нет оснований утверждать, что лечебно-диагностические мероприятия, проведенные Рягузовой А.Н. в МУЗ «Городская поликлиника № 5» г. Шахты могли привести к развитию у нее осложнений.

Согласно выводов судебной медицинской экспертизы проведенной по делу, на этапе оказания медицинской помощи  Рягузовой А.Н. в МУЗ   ГБСМП им. В.И.Ленина были допущены следующие дефекты:

        - необоснованно назначен окситоцин. Хотя применение окситоцина больной показано не было и назначение его было необоснованным, отрицательного влияния на состояние здоровья гр. Рягузовой А.Н. применение окситоцина не оказало.

   Объем проведенной терапии в МУЗ ГБСМП им. В.И. Ленина  был адекватен состоянию больной: проводилась дезинтоксикагшонаая инфузионная терапия, антибактериальная терапия, санация влагалища, эубиотики.    В качестве антибактериального препарата был с первого дня назначен медоцеф (относится группе  цефалоепоринов III поколения),  препарат применялся в сочетании с  метрогилом, что соответствует возможным схемам антибактериальной терапии, указанным в приказе МЗ РО № 44 от 10 октября 2007г. «Об утверждении клинико-диагностических протоколов в гинекологии».

Важнейшим   моментом   в   лечении    сальпингита   является   антибиотикотерапия,   которая назначается эмпирически с учётом наиболее вероятных возбудителей. Режимы антибактериальной терапии должны обеспечивать элиминацию широкого спектра возбудителей. К схемам первого ряда    относят    комбинацию    цефалоепоринов III    поколения (цефатаксим, цефтриакон) метронидазолом, назначение ингибиторзащищенных аминопенициллинов (амоксициллин/клавулановая кислота и др.) и др. Антибактериальная терапия, как правило, начинается с внутривенного введения препаратов с последующих переходом на их пероральный приём.

Смена   антибиотика   при   получении   результатов   бактериологического   исследования  не представляется целесообразной по следующим соображениям: бактериологическим     исследованием     установлена     чувствительность     выявление микрофлоры  к   антибиотикам   (оксациллин,  гентамицин),  менее   эффективным,   чем назначенный антибиотик ряда цефалоепоринов (медоцеф), на фоне проводимой терапии к моменту получения анализа достигнут положительный эффект; препараты   из   ряда   фторхинолонов   применялись   у   больной   и   ранее   (на   этап амбулаторного лечения). Назначение       иммуномодуляторов       и       орошения       полости       матки       охлажденным дезинфицирующими    растворами    не    предусмотрено    стандартами    для    данной    патологи (иммуномодуляторы эффективны при хронических воспалительных процессах, орошение матки применяется в послеродовом периоде).

Во время пребывания в гинекологическом отделении МУЗ «ГБСМП им. В.И. Ленина Шахты» гр. Рягузова А.Н. получала препарат, относящийся к группе пребиотиков (линекс), препаратов группы эубиотиков она не получала. Абсолютных показаний к применению препаратов данной группы у Рягузовой А.Н. не было. Данные препараты назначаются на фоне проводимой антибактериальной терапии с целью восстановления нормальной флоры предупреждения развития дисбактериоза. В данном случае, отсутствие препаратов данной группы в схеме терапии к каким-либо видимым отрицательным последствиям не привело, явление дисбактериоза за время врачебного наблюдения у  Рягузовой А.Н. зафиксировано не было.

С учетом изложенного, эксперты приходят к выводу, что обследование и лечение в МУ ГБСМП им. В.И. Ленина  Рягузовой А.Н. было проведено в достаточном объеме с учетом тяжести ее состояния с соблюдением существующих стандартов. Выявленные при проведении данной экспертизы дефекты оказания медицинской помощи могли привести к развитию осложнений, потребовавших в дальнейшем проведения операции удалению маточных труб.
  Критериями эффективности проводимой терапии являются купирование клинических симптомов заболевания, восстановление эхографической картины тканей, элиминация и снижение активности инфекционного агента. В соответствии с этими критериями на момент выписки Рягузовой А.Н. из стационара МУ ГБСМП им. В.И. Ленина достигнуто состояние нестойкой клинической ремиссии заболевания: сохраняющийся болевой синдром при улучшении данных физикального ультразвукового исследований и нормализации мазков из влагалища. Данное состояние не противоречит протоколам ведения больных с хроническими заболеваниями - по достижению клинической ремиссии показана выписка из стационара и продолжение реабилитационной терапии в амбулаторных условиях. 

Из экспертного заключения следует, что обследование и лечение Рягузовой А.Н. в гинекологическом отделении МУЗ «Г'БСМП В.И. Ленина» проведено в соответствии с установленным диагнозом «Обострение хронический метроэндометрита после мини - аборта. Цистит. Кольпит. Эрозия шейки матки». Код МКБ по основному заболеванию 0.08.1 (осложнения легкой степени, вызванный абортом-эндометрит). В соответствии со стандартами, необходимое обследование выполнено в полном объеме (общий анализ крови, биохимическое исследование крови, бактериоскопическое и бактериологическое исследование микрофлоры половых путей, УЗИ органов малого таза, физикальное обследование). Диагноз обоснован  данными клинико-лабораторного обследования: выявление воспалительных изменений в матке по данным УЗИ, осмотра, исследовав микрофлоры, наличию температурной реакции при отсутствии выраженных гематологических признаков воспаления.

Опрошенная в качестве свидетеля Миронцева Л.Д., пояснила, что она работает врачом-экспертом в ООО МСО «Панацея». Ею проводилась экспертиза медицинской документации в отношении Рягузовой А.Н., о чем ею были составлены акты. В результате проведенной ею экспертизы предоставленной администрацией МУЗ «Городская поликлиника №5» медицинской документации (амбулаторной карты №22707 и карты прерывания беременности №8) ею установлено, что  24.02.2009 г. пациентка обратилась с жалобами на задержку менструации к врачу Бабуровой Раисе Васильевне. В мазке от 24.02 лейкоцитов 10-12, обнаружены грибы Candida. При повторном посещении 25.02.2009 г. - УЗИ неинформативно. 27.02.2009 г. установлен диагноз: беременность 3-4 недели, кольпит (почему-то под вопросом). Назначена санация влагалища свечами «Гексикон» и «Цифран ОД» сроком на 10 дней. 05.03.2009 г. проведено очередное УЗИ: срок беременности 4-5 недель. Контрольного мазка нет. ОРС нет. Несмотря на то, что назначенный врачом Бабуровой Р.В. курс лечения был пройден наполовину, а 05.03.2009 г. после диагноза есть запись: 1. Продолжить лечение от 27.02.  2. Дообследование, в этот же день. 05.03.2009 г. врач Бабурова Р.В. производит пациентке мини-аборт. В карте прерывания  беременности  №8  нет  направления  с указанием  результатов  обследования,  нет информированного согласия беременной на вмешательство. После мини-аборта рекомендована явка через 7-10 дней, прием «Цифрана ОД»,  свечи «Гексикон». Но пациентка обратилась лишь 18.03.2009 г. с жалобами на боли и кровянистые выделения. Осмотрена врачом Бабуровой Р.В. Диагноз: обострение хронического метроэндометрита после аборта. Предложена госпитализация, взят мазок. Подписи больной в отказе от госпитализации нет, в мазке гнойный кольпит. Анализов крови, мочи, ОРС, УЗИ нет. Врач не настояла на госпитализации и не проконтролировала лечение. Таким образом, врачом Бабуровой Р.В. был произведен мини-аборт с нарушением приказов и стандартов ведения (без должного обследования и на фоне непролеченного кольпита, без информированного согласия больной), что повлекло за собой развитие метроэндометрита. 27.02.09г. диагноз: кольпит не мог быть под вопросом, так как 24.02.2009г. был уже получен мазок. Лейкоциты 10 – для беременной это не норма, норма – до 10. Обнаруженные грибы рода «Кандида» требовали лечение. Назначенное лечение адекватно и возможно могло бы вылечить кольпит.  05.03.2009 г. произведен миниаборт, но в амбулаторной карте нет ни слова о производстве аборта. Для того, чтобы назначить аборт должно быть проведено полное обследование. Она считает, что у беременной был кольпит, который врачом не был вылечен до конца, что могло стать одной из причин развития метроэндометрита.  Врачом поставлен 18.03.2009 г. диагноз метроэндометрит, при этом не предложено стационарное лечение. Рекомендованное доктором лечение считает неадекватным, антибиотик назначен таблетированный, через день больная поступила в стационар. Истица получила недостаточный объем лечения, назначались препараты одного ряда с теми, которые больная уже получала, это и привело к осложнениям. 
В МУЗ «ГБСМП им. В.И. Ленина г.Шахты»,  пациентка Рягузова А.Н. поступила 20.03.2009 г. в гинекологическое отделение в состоянии средней тяжести, с температурой 38, с жалобами на боли внизу живота и гнойные выделения из половых путей. УЗИ от 20.03.2009 г.: метроэндометрит, пиометра. В отделении назначано: однократно внутривенно реамберин 400 мл., «Медоцеф» 7 дней, «Метрогил» внутривенно, неорганизованно орошение полости матки охлажденными стерильными растворами. Необоснованно получала «Окситоцин». При поступлении не выставлен диагноз: эрозия шейки матки, кольпит. Несмотря на то,  что в каждом дневнике есть указания на гнойные выделения, свечи «Клион-Д» назначены только на 4 сутки. В мазке при поступлении гнойный кольпит, при выписке-флора кокковая. В посеве выделений - Staph aureus, enterococcus faecalis - в динамике не откорректированы антибиотики, не включены в терапию фторхинолоны и иммуномодуляторы, эубиотики. Выписана с нарастанием лейкоцитоза (с 7.5 до 8.2) и выраженным снижением количества лимфоцитов (с 35 до 17), что говорит о снижении иммунитета. Несмотря на то, что документально больная выписана из стационара с улучшением, отсутствием жалоб, нормальной температурой, нормальным   УЗИ,  считает, что выбор ошибочной тактики лечения, повлек ухудшение состояния и необходимость повторной госпитализации. 
Рягузова А.Н. выписана из МУЗ ГБСМП им. В.И. Ленина г.Шахты 30.04.2009г. с нормальным УЗИ, а 04.04.2009г. УЗИ показывает обширные образования, которые  не могли образоваться за 4 дня. Их нельзя было не выявить при осмотре.

Опрошенная в качестве свидетеля  Бабурова Р.В. пояснила, что  работает врачом акушером-гинекологом в МУЗ «Городская поликлиника №5» г. Шахты. 24.02.2009г. к ней обратилась Рягузова А.Н. с просьбой произвести прерывание беременности, на руках у нее было УЗИ, на котором беременности не было видно. Для прерывания беременности должно быть четкое УЗИ. С ней была проведена беседа о вреде прерывания беременности, предложено было оставить ребенка, но она сказала, что не может. При первичном осмотре был взят мазок, даны направления на анализы, назначено профилактическое лечение возможных последствий аборта. Мазок получен хороший, лейкоцитов 9-12, поэтому мазок был расценен как 1 степени чистоты, что касается грибов «Кандида», то допускается количество грибов до 40 %. 27.02.2009г. был поставлен диагноз: беременность, кольпит под вопросом. 05.03.2009г. ею был произведен миниаборт,  при этом никаких особенностей при проведение этого миниаборта не было. Все прошло хорошо и  было рекомендовано продолжить ранее назначенное лечение. Направление на аборт ею не писалось, так как они находятся в стенах одного учреждения.  В амбулаторную карту они также не заносят запись о том, что произведен аборт, так как есть карта прерывания беременности, есть операционный журнал. В карте прерывания беременности она все указывает, и постоянно дописывает в картах внизу назначения. После проведения аборта, она назначила ей следующий прием через 7 дней

05.03.2009г. она продолжила лечение, так как перед абортом она истицу просто подготавливала, а не потому что был кольпит. Мазки 24.02.2009г. были хорошие, 05.03.2009г. она повторно мазки не брала, так как  мазки годны 2 недели.  На анализ на сифилис было выдано направление истице,  она сказала 05.03.2009 г., что забыла результат, очень просила прервать беременность, обещала принести результат. Информированное согласие не отбирала, так как было дано устное согласие. Миниаборт она сделала по просьбе истицы. Она ей говорила о вреде аборта, о последствиях воспалительного характера, все ей разъяснила устно. 
18.03.2009г. Рягузова А.Н. пришла с жалобами на боли внизу живота, от предложенного  стационарного лечения отказалась, расписку об этом она с нее не взяла. Были выданы направления на анализы и на амбулаторное лечение. Лечение было расписано и ей было предложено явиться через 2 дня, однако истица на прием не явилась.

Опрошенная в качестве свидетеля Нилова М.К. пояснила суду, что она работает заведующей гинекологическим отделением в МУЗ «Городская больница» г. Шахты. Рягузова А.Н. поступила в гинекологическое отделение МУЗ «Городская больница» г. Шахты 07.04.2009 г. на стационарное лечение. После осмотра ей был поставлен диагноз: воспалительные опухоли.  В день поступления она осмотрела Рягузову А.Н. и обнаружила образования без четких контуров, резко болезненные при пальпации, отправила на УЗИ, сделали капельницу, назначила антибиотики, рассчитывая, что обойдемся без операционного вмешательства.  На 2 день, даже  такое сильное лечение не дало улучшений, поэтому с ее согласия была проведена операция.

Опрошенная в качестве свидетеля  Аржановская Е.В., пояснила суду, что  работает врачом акушером-гинекологом в МУЗ «Городская БСМП им. В.И. Ленина» г. Шахты. В марте 2009 г. к ним в отделение поступила Рягузова А.Н., она являлась ее лечащим врачом. С 20.03.2009 г. по 30.03.2009г. Рягузова А.Н. находилась на лечении с диагнозом: обострение хронического метроэндометрита после аборта. Из анамнеза было видно, что был произведен аборт на 4-5 неделе беременности. 20.03.2009г. Рягузова А.Н. обратилась к ним с направлением врача Безверхой Л.Г. и была госпитализирована. Ею Рягузова А.Н. была осмотрена 22.03.2009г.  23.03.2009г. было откорректировано все лечение на основании полученных анализов, на основании полученного мазка было назначено лечение свечами «Клион Д», назначен «Метрогил». Рягузова А.Н. была обследована и у нее пролечен метроэндометрит. После антибиотиков задерживать ее долго в стационаре не могли, по динамике УЗИ она уходила от них оздоровленная. Все назначения были слделаны правильно и полно.  В остром периоде орошение стерильными растворами не показано, так как есть угроза заброса гнойного содержимого матки в брюшную полость, в результате такой манипуляции. 

В условиях проводимых исследований, которые проводятся в течение нескольких дней, бакпосев они получили на 6 сутки 26.04.2009г. Больная получала «Медоцеф» - антибиотик 3-го поколения и «Метрогил» внутривенно в течении 5 дней, поэтому когда на 6 сутки она получила результаты исследований и увидела, что есть чувствительность к этим препаратам, то не сочла нужным менять антибиотик.  Антибиотик истица получала 7 дней, при нормальной температуре не целесообразно назначать антибиотик далее.  

Согласно медицинской карте, больная жалоб не предъявляла, осмотр проводили совместно с заведующей отделения. Имуномодуляторы она не назначала в остром периоде.  В амбулаторном периоде ею был назначен «Вобэнзим». Матка при выписке была нормальных размеров, безболезненная. Нарастание лейкоцитов от 7.5 до 8.2 не является лейкоцитозом, так как не превышает норму – 9. То, что снизились лимфоциты до 17, при норме 24, является свидетельством массивного антибактериального препарата или наличие ОРЗ. При осмотре данных за маточные трубы, воспалительные образования со стороны придатков матки не было. У Рягузовой А.Н. был хронический метроэндометрит. Этот диагноз был поставлен в МУЗ «Городская поликлиника №5» г.Шахты. Из анамнеза, который был предоставлен, выявлен кольпит, хронический метроэндометрит. 
Опрошенная в качестве свидетеля  Байковская Л.А. - заместитель главного врача по акушерству и гинекологии в МУЗ «ГБСМП им. В.И. Ленина» г. Шахты, дала суду аналогичные показания. 

Опрошенная в качестве свидетеля Вишина А.В., пояснила суду, что  работает врачом гинекологом в МУЗ «Городская БСМП им. В.И. Ленина» г. Шахты. Рягузову А.Н. она не помнит. Согласно меддокументации, она была осмотрена заведующей отделением и лечащим врачом, возможно во время осмотра она так же присутствовала в кабинете, но чтобы она ее осматривала, не помнит. Возможно осматривала истицу на УЗИ, но это дополнение к осмотру. 

Опрошенная в качестве свидетеля Безверхая Л.Г., пояснила суду, что  работает врачом акушером-гинекологом в МУЗ «Городская БСМП им. В.И. Ленина» г. Шахты. 20.04.2009г. Рягузова А.Н.  была ею направлена на стационарное лечение. Истица пришла к ней с жалобами, со слов больной у нее была температура до 40, ею был поставлен диагноз: обострение хронического метроэндометрита после аборта. Истица была у нее на приеме только один раз, что отражено в медицинской карте, больше она ее не принимала. 
Опрошенная в качестве свидетеля Анохина Т.С., пояснила суду, что она работает заведующей в городским гинекологическим отделением МУЗ «Городская БСМП им. В.И. Ленина» г. Шахты. Рягузову А.Н. она помнит, т.к. она поступила к ним в отделение с жалобами и высокой температурой. Ей были назначена противовоспалительная терапия, которая включала антибиотики, все назначения производились лечащим врачом. Температура упала и в течение 7 дней была нормальная. При выписке она была осмотрена, никаких осложнений и опухолевых образований не было. Почему через неделю возник такой обширный гнойный процесс ей неизвестно, возможно она простыла или были контакты с инфицированным человеком. От них она уходила в нормальном состоянии. Женщина была выписана к труду, ей было рекомендовано амбулаторное лечение эрозии шейки матки и имунокоррекция.  В момент выписки она не помнит, чтобы истица на что-то жаловалась. При выписке у нее были нормальные показания. 

Опрошенная в качестве свидетеля Сергиенко Е.Ф., пояснила суду, что она работает акушеркой МУЗ «Городская поликлиника № 5» г. Шахты. Рягузову А.Н. она помнит. Она работаю с врачом Бабуровой Р.В. и постоянно находится на приеме в кабинете врача. При осмотре Рягузовой А.Н. она так же находилась в кабинете с врачом, давала Рягузовой А.Н. направления на анализы. Все четыре раза, когда Рягузова А.Н. приходила на прием она присутствовала в кабинете. Поскольку истица хотела прервать беременность, Бабурова Р.В. стала уговаривала ее рожать, предлагала подождать и сделать в МУЗ «Городская больница» г.Шахты обычный аборт, так как там специализированный стационар, где делают аборты. Но Рягузова А.Н. отказалась, сказала, что ей надо быстро прервать беременность, чтобы никто не узнал. Бабурова Р.В. направила ее на анализы, взяла мазки. Результаты надо ждать 3 дня, но так как это было перед праздниками, Рягузова А.Н. просила, чтобы ей прервали беременность быстрее, так как после праздников уже срок будет больше 5 недель и миниаборт не получиться. 05.03.2009 г. врач Бабурова Р.В. произвела ей миниаборт, назначила профилактическое лечение и сказала явиться через неделю, но Рягузова А.Н. не явилась. 05.03.2009г. информированное согласие не оформляли, так как не было бланков. Рягузовой А.Н. были устно разъяснены последствия, а к следующему приему мы бы подготовили информированное согласие и она бы в нем расписалась. Так как Рягузова А.Н. через неделю не явилась на прием, то врач Бабурова Р.В. стала ей звонить, приглашать прийти на прием, на что Рягузова А.Н. ответила ей, что не может прийти, так как у нее ОРЗ и температура. Когда Рягузова А.Н. пришла к врачу 18.03.2009 г., она жаловалась на боли внизу живота, Бабурова Р.В. посмотрела ее на кресле, назначила противовоспалительное лечение и предложила госпитализацию в стационар, но Рягузова А.Н. отказалась, так как она не хотела чтобы об этом кто-то узнал и  у нее маленький ребенок дома. 
Опрошенная в качестве свидетеля Марченкова Л.Е., пояснила суду, что она работает заведующей лабораторией в МУЗ «Городская поликлиника № 5» г. Шахты. В марте 2009г. ею проводилось исследование мазка Рягузовой А.Н. Если рассматривать мазок Рягузовой А.Н. от 24.02.2009г., то по нему можно сделать заключение, что все в норме, никаких воспалительных процессов нет. Кольпит был бы, если бы лейкоцитов было больше 25, хотя в норме до 30 лейкоцитов, так как лейкоциты должны быть, потому что они защищают слизистую.  
Опрошенная в качестве свидетеля Рабаданова Е.А., пояснила суду, что в марте 2009 г. она с истицей вместе лечилась в гинекологическом отделении МУЗ «Городская БСМП им. В.И. Ленина» г. Шахты и лежала с ней в одной палате. Она с Рягузовой А.Н. получала практически одинаковое лечение. Анна ей жаловалась, на постоянные боли внизу живота, говорила, что лечение ее не удовлетворяет, никаких улучшений нет. Их палату вела доктор Аржановская Е.Е. Когда Аржановская Е.Е., ощупывала живот Рягузовой А.Н. при осмотре, Аня постоянно говорила, что больно, на что врач отвечала, что это оттого, что она чего-то наелась и рекомендовала выпить пребиотики.  На все жалобы Аржановская А.А. не обращала внимание. Когда был обход с зав. отделением Анохиной Т.С., и при осмотре Аня опять говорила, что ей больно, когда трогают живот, то  Аржановская А.А. сказала Анохиной Т.С., чтобы не обращали внимание, поскольку истица просто очень чувствительная. Несмотря на жалобы Рягузову А.Н. выписали.  
Опрошенная в качестве свидетеля Калмыкова А.А., дала показания, аналогичные показаниям Рабадановой Е.А. 

 Анализируя добытые по делу доказательства, суд полагает, что требования истицы о взыскании в ее пользу с МУЗ «Городская поликлиника № 5» г. Шахты  компенсации  морального вреда  обоснованны, поскольку установлено, что  при обращении истицы 18 марта 2009 года к врачу данного учреждения Бабуровой Р.В.,  не было должным образом оценено ее состояние, истица не была направлена на госпитализацию исходя из тяжести ее состояния, а назначенное 18 марта 2009 года ей амбулаторное лечение не привело к улучшению состояния истицы. В результате неоказания надлежащей медицинской помощи 18 марта 2009 года врачом МУЗ «Городская поликлиника № 5» г. Шахты  Бабуровой Р.В., состояние Рягузовой А.Н. утяжелилось и привело к необходимости ее срочной госпитализации  20 марта 2009 года в гинекологическое отделение МУЗ ГБСМП им. В.И. Ленина. 

 Доводы представителей МУЗ «Городская поликлиника № 5» г. Шахты  о том, что истице 18 марта 2009 года была предложена госпитализация, но она от нее отказалась, никакими достоверными доказательствами не подтверждены, поскольку истица оспаривает данный факт, акт об отказе истицы от госпитализации, оформленный в установленном порядке, либо акт об отказе истицы  подписать акт об отказе от госпитализации не составлялся. Эти обстоятельства позволяют суду сделать вывод о том, что истице 18 марта 2009 года  не предлагалась госпитализация. Показания допрошенных по делу в качестве свидетелей Бабуровой Р.В., Сергиенко Е.Ф. об устном отказе истицы от госпитализации, суд не может принять во внимание, поскольку данные лица, являясь сотрудниками ответчика, имеют корпоративную заинтересованность в споре, и объективно их показания никакими другими доказательствами не подтверждены. Данный вывод суда подтвержден и экспертным заключением из которого следует, что «поздняя госпитализация больной в стационар -20.03.2009 г.  при наличии показаний к госпитализации уже 18.03.2009 года безусловно привела к утяжелению ее состояния…оформленный письменный отказ от госпитализации в медицинской документации отсутствует». 

 Остальные дефекты оказания медицинской помощи истице в  МУЗ «Городская поликлиника № 5» г. Шахты  не повлекли за собой неблагоприятных последствий, поскольку согласно заключения проведенной по делу экспертизы не полное обследование Рягузовой А.П., а именно не проведение исследований (анализ крови на сифилис. СПИД, гепатит В) не находятся в причинной связи с развившимся у Рягузовой А.И. осложнением в виде обострения хронического воспалительного процесса гениталий (анализ крови на сифилис при обследовании в стационаре отрицательный, данных о наличии СПИДа и гепатита у пациентки также нет). Не проведение анализа мазка из уретры  с учетом данных о дальнейшем течении заболевания не оказал существенного влияния на исход. Прочие выявленные дефекты, являются дефектами оформления медицинской помощи, которые сами по себе не могут повлиять на развитие патологических процессов в организме истицы. Лечебные назначения врачами МУЗ «Городская поликлиника № 5» г.Шахты были сделаны в достаточном объеме. 
С учетом характера и объема причиненных Рягузовой А.Н. нравственных и физических страданий, исходя из конкретных обстоятельств причинения вреда здоровью истицы, учитывая степень вины МУЗ «Городская поликлиника № 5» г. Шахты, суд считает  подлежащей взысканию  с ответчика в пользу истицы компенсацию морального вреда в размере 30000 руб. Определяя такой размер компенсации морального вреда, суд считает, что именно он является разумным и справедливым исходя из добытых по делу доказательств.
 Оснований для удовлетворения требований Рягузовой А.Н. к МУЗ ГБСМП им. В.И. Ленина  суд не  усматривает, поскольку судом не установлено ненадлежащего оказания медицинской помощи либо халатных действий врачей этого медицинского учреждения при лечении Рягузовой А.Н. Согласно заключения проведенной по делу судебно-медицинской экспертизы необоснованное назначение истице окситоцина не оказало отрицательного влияния на ее состояние здоровья, объем проведенной терапии в этом учреждении был адекватным состоянию больной, смена антибиотика при получении результатов бактериологического исследования не представлялась целесообразной, назначение иммуномодуляторов и орошение полости матки охлажденными растворами не предусмотрено стандартами для данной патологии, показаний к применению эубиотиков не было, отсутствие препаратов данной группы в схеме терапии к каким-либо видимым отрицательным последствиям не привело. 

  Поскольку согласно экспертному заключению, обследование и лечение истицы в МУЗ ГБСМП им. В.И. Ленина  было проведено в достаточном объеме с учетом тяжести ее состояния с соблюдением существующих стандартов, а выявленные экспертным путем дефекты оказания медицинской помощи не могли привести к развитию осложнений, потребовавших в дальнейшем проведения операции по удалению маточных труб, оснований для удовлетворения исковых требований истицы к МУЗ ГБСМП им. В.И. Ленина не имеется.

Оценивая полученное судом заключение экспертизы, проведенной ГОУЗ  БСМЭ суд полагает, что в совокупности со всеми собранными по делу доказательствами, оно достоверно, соответствует признакам относимости и допустимости доказательств, установленным ст.ст. 59,60 ГПК РФ, и, вследствие изложенного, содержит доказательства, которые имеют значение для рассмотрения и разрешения настоящего дела, а также устанавливает обстоятельства, которые могут  быть подтверждены только данными средствами доказывания. Заключение экспертизы, проведенной по рассматриваемому судом настоящему гражданскому делу, не опровергнуто иными собранными по делу доказательствами, отражает поставленные перед экспертами вопросы, а, следовательно, обеспечивает достаточность и взаимную связь доказательств в их совокупности. Вследствие изложенного вышеуказанное заключение может быть принято судом, как одно из доказательств по настоящему делу.

      Суд считает, что требования истицы о взыскании с ответчиков расходов по оплате за лечение в размере 1500 руб., а именно, за приобретение ею лекарств – коаксил и алпрозоам не подлежат удовлетворению. Судом установлено, что  согласно ответа Шахтинского филиала ГУЗ «Психоневрологический диспансер» Ростовской области от 10.03.2010 года (л.д.157 т.1) Рягузова А.Н. дважды обращалась на прием  к ним 23.11.2009 и 08.12.2009 года и ей выставлен диагноз: затянувшаяся депрессивная реакция в связи с расстройством адаптации. 

   Согласно представленным истицей в суд кассовому и товарному чекам (л.д.166,167 т.1) Рягузова А.Н. приобретала 26.11.2009 г. коаксил и алпрозоам на общую сумму 672,50 руб., согласно кассовых и товарного чека от  26.02.2010 года Рягузова А.Н. приобретала 26.02.2010 г. коаксил и алпрозоам на общую сумму 914,30 руб. (л.д.167,168 т.1).

    Свои требования о взыскании  расходов истица обосновала тем, что после проведения ей операции по удалению маточных труб, она долго восстанавливалась, не могла работать, общаться с людьми, очень переживает по поводу того, что утратила способность к деторождению. Это явилось причиной того, что она обратилась в ноябре 2009 года к психиатру, который ей назначил ей лечение препаратами коаксил и алпрозоам. Лекарственные препараты она приобретала за своей счет, поэтому просит взыскать с ответчиков часть расходов на приобретение препаратов на сумму 1500 руб. 
    Таким образом, судом установлено, что лечение истицы препаратами коаксил и алпрозоам, назначенными психиатром, не связано с ненадлежащим оказанием медицинской помощи ответчиком МУЗ «Городская поликлиника № 5» г. Шахты, установленным судом, либо с какими–либо действиями ответчика - МУЗ ГБСМП им. В.И. Ленина, а явилось следствием операции,  проведенной истице в МУЗ «Городская больница» г. Шахты.

    Судом не установлено, что воспалительный процесс в маточных трубах и стенке кишки, по причине которого истице было проведено в МУЗ «Городская больница» г. Шахты оперативное лечение явился следствием ненадлежащего оказания медицинской помощи ответчиками.

       Из экспертного заключения следует, что скорость и степень развития воспалительных заболеваний малого таза с формированием спаечного процесса зависят от множества факторов: вида и свойств возбудителя или ассоциации возбудителей заболеваний половой сферы, а также от состояния иммунной системы больной, наличия сопутствующих заболеваний, генетической предрасположенности. В протоколе операции отсутствует описание спаек (грубые плоскостные спайки характерны для хронического процесса, рыхлые, тонкие - для острого процесса), поэтому чрезвычайно затруднительно судить о времени формирования воспалительных опухолей придатков матки с вовлечением в процесс тазовой брюшины и кишечника. Выявленные при гистологическом исследовании операционной материала изменения свидетельствуют о том, что давность воспалительного процесса в маточных трубах и стенке кишки составляет от 3-4 до 7-10 суток.    Клинико-лабораторные данные при поступлении Рягузовой А.Н. в гинекологическое отделение МУЗ «Городская больница» совершенно отличались от таковых при лечении в гинекологическом отделении МУЗ ГБСМП им. В.И. Ленина: выраженная температурная реакция, гематологические показатели, данные протокола УЗИ свидетельствовали в пользу восходящего воспалительного процесса гениталий в отличие от локального процесса наблюдаемого ранее. Таким образом, наиболее вероятно обострение процесса после выписки из стационар (30.03.2009г.) в связи с провоцирующим фактором менструацией 04.04.2009г., но нельзя исключит действие других возможным провоцирующих факторов (ОРЗ, переохлаждение, нарушении пищевого режим, стресс, половые контакты, особенно незащищенные и т.п.). Кроме того, при оценке динамики развития воспалительных изменений следует помнить о том, что само прерывание беременности, независимо от ее срока и метода прерывания, является мощнейшим гормональным стрессом, который резко угнетает иммунитет и снижает адаптационны возможности женского организма, что резко увеличивает риск обострения хронически заболеваний.
     Доказательств опровергающих данные выводы экспертов истцовой стороной суду не представлено и судом не добыто. При оценке показаний свидетеля Миронцевой Л.Д., суд учитывает, что  она работает врачом-экспертом в ООО МСО «Панацея», кроме того, ее мнение о том, что воспалительный процесс в маточных трубах  с вовлечением тонкого кишечника не мог возникнуть после выписки из МУЗ ГБСМП им. В.И. Ленина, и должен был быть выявлен еще при лечении в этом учреждении, опровергается вышеуказанными выводами экспертизы, проведенной по делу.

В связи с изложенным, поскольку лечение истицы препаратами коаксил и алпрозоам, назначенными психиатром, не связано с  оказанием медицинской помощи ответчиками МУЗ «Городская поликлиника № 5» г. Шахты,  а явилось следствием операции,  проведенной истице в МУЗ «Городская больница» г. Шахты, после которой она находилась в депрессивном состоянии, плохо себя чувствуя и  переживая по поводу  утраты, по ее мнению, способности к деторождению оснований для взыскания с ответчиков поселенных истицей затрат на лечение, назначенное психиатром не имеется.

 В соответствии с ч. 1 ст. 103 ГПК РФ издержки, понесенные судом в связи с рассмотрением дела, и государственная пошлина, от уплаты которых истец был освобожден, взыскиваются с ответчика, не освобожденного от уплаты судебных расходов, пропорционально удовлетворенной части исковых требований.

С учетом  удовлетворенных судом исковых требований с МУЗ «Городская поликлиника № 5» г. Шахты подлежит взысканию госпошлина в доход местного бюджета в размере 200 руб.
На основании изложенного, руководствуясь ст.ст. 194-198 ГПК РФ, суд

РЕШИЛ:

Исковые требования Общества с ограниченной ответственностью Медицинское страховое общество «ПАНАЦЕЯ» в интересах Рягузовой Анны Николаевны к МУЗ «Городская поликлиника №5» г. Шахты, МУЗ Городская больница скорой медицинской помощи  им. В.И. Ленина, 3-ему лицу - МУЗ «Городская больница» г. Шахты о взыскании компенсации морального вреда и расходов на лечение удовлетворить частично.

Взыскать с МУЗ «Городская поликлиника № 5» г. Шахты в пользу Рягузовой Анны Николаевны компенсацию морального вреда в размере 30000 рублей.

В удовлетворении остальной части исковых требований ООО Медицинское страховое общество «ПАНАЦЕЯ» в интересах Рягузовой Анны Николаевны отказать.

Взыскать с МУЗ «Городская поликлиника № 5» г. Шахты госпошлину в доход местного бюджета в размере 200 рублей.
Решение может быть обжаловано в Ростовский областной суд через Шахтинский  городской суд в течение 10 дней со дня изготовления решения в окончательной форме.  
              Решение в окончательной форме изготовлено 18 января 2011 года.

            Судья 




                              Т.Л. Кинзбурская  

