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Аннотация. В статье рассматриваются требования законодательства Российской Феде-
рации к ведению медицинской документации, особенности фиксации объема и этапов соче-
танных операций и порядок информированного добровольного согласия пациента. Целью 
исследования является выявление основных правовых требований и проблемных аспектов 
оформления медицинской документации при проведении сочетанных операций в пластиче-
ской хирургии, а также определение их значения для защиты прав пациентов и снижения 
юридических рисков медицинских организаций. В результате исследования установлено, что 
формальный подход к документации и недостаточная фиксация индивидуальных рисков опе-
рации существенно повышают вероятность судебных споров и привлечения медицинских ра-
ботников к ответственности. 
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LEGAL FEATURES OF MEDICAL PAPERWORK DURING COMBINED 
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Annotation. The article discusses the requirements of the legislation of the Russian Federa-
tion for the maintenance of medical records, the specifics of recording the volume and stages of 
combined operations, and the procedure for informed voluntary consent of the patient. The purpose 
of the study is to identify the main legal requirements and problematic aspects of medical documen-
tation when performing combined operations in plastic surgery, as well as to determine their impor-
tance for protecting patients’ rights and reducing the legal risks of medical organizations. As a result 
of the study, it was found that a formal approach to documentation and insufficient fixation of indi-
vidual risks of surgery significantly increase the likelihood of litigation and bringing medical profes-
sionals to justice.
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Введение
Актуальность исследования обусловлена 

высокой частотой проведения комбинированных 
хирургических вмешательств в эстетической 
медицине, а также повышенными правовыми 
рисками для пациента и медицинской организа-
ции. Сочетанные или симультанные операции 
(СО) юридически означают ряд отдельных вме-
шательств, проводимых в один акт, каждое из 

которых требует обоснования показаний, оценки 
рисков и оформления медицинских записей [3]. В 
документации важно отражать информацию о 
том, что выбор сочетанного вмешательства сде-
лан пациентом добровольно из ряда возможных 
вариантов лечения/коррекции после разъясне-
ния альтернатив и рисков. В научной работе Н.О. 
Бажанова и Н.С. Иваненко отмечено, что право-
вые особенности оформления медицинских доку-
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ментов при СО охватывают сразу несколько вза-
имосвязанных аспектов. В первую очередь, это 
информированное добровольное согласие (ИДС). 
Авторы исследования также указали, что: «более 
половины практикующих врачей недостаточно 
четко ориентируются в вопросах оформления 
указанного документа» [2]. 

Все требования по документации сводятся 
к строгому соблюдению Федерального закона от 
21.11.2011 № 323-ФЗ [6] и Приказа Минздрава 
России от 31.05.2018 № 298н [5]. В указанных 
нормативно-правовых актах сформулированы 
требования к порядку оказания медицинской 
помощи и к оформлению медицинской докумен-
тации при проведении, в том числе, сочетанных 
операций, исходя из базовых принципов законно-
сти медицинского вмешательства.

Основная часть
Согласно Федерального закона «Об осно-

вах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ любое меди-
цинское вмешательство допускается только при 
наличии медицинских показаний, соблюдении 
установленного порядка оказания медицинской 
помощи и после получения информированного 
добровольного согласия пациента [6]. При прове-
дении сочетанных операций в пластической 
хирургии данное требование приобретает особое 
значение, поскольку в рамках одного хирургиче-
ского эпизода выполняется несколько самостоя-
тельных вмешательств, каждое из которых с 
точки зрения закона квалифицируется как 
отдельная медицинская услуга и, соответственно, 
отдельное медицинское вмешательство. Получа-
ется, что в медицинской документации, кроме 
общей цели лечения или эстетической коррек-
ции, должно быть прописано индивидуальное 
медицинское обоснование каждого компонента 
операции, его целесообразность и допустимость.

В случае сочетанных операций медицинская 
карта пациента должна содержать полное описа-
ние маршрута оказания помощи. В маршрут вхо-
дит информация, начиная с первичного осмотра 
и выявления анатомических или эстетических 
дефектов, до обоснования выбора объема хирур-
гического вмешательства и определения условий 
послеоперационного наблюдения. Указанные 
сведения являются подтверждением того, что 
операция проведена в рамках установленного 
порядка, а не произвольно, что имеет принципи-
альное значение при правовой оценке действий 
пластического хирурга.

Особое внимание при сочетанных опера-
циях должно уделяться детальной фиксации 
показаний и рисков. Федеральный закон «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ закрепляет 

право пациента на получение полной и достовер-
ной информации о состоянии здоровья, методах 
лечения и рисках медицинского вмешательства. 
В связи с этим медицинская документация обя-
зана содержать хирургические и специфические 
риски каждого этапа операции, а также дополни-
тельные риски, которые могут возникать в резуль-
тате их одновременного выполнения. К дополни-
тельным рискам можно отнести увеличение про-
должительности операции, анестезиологической 
нагрузки и послеоперационного восстановления. 
Фиксация указанных фактов подтверждает, что 
пластический хирург действовал добросовестно, 
оценил возможные неблагоприятные послед-
ствия и принял решение с учетом интересов 
пациента [1].

Главным правовым элементом оформления 
медицинских документов при сочетанных опера-
циях является информированное добровольное 
согласие. Из системного толкования Федераль-
ного закона «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 
323-ФЗ и Порядка оказания медицинской помощи 
по профилю «пластическая хирургия» утверж-
денного Приказом Минздрава РФ от 31.05.2018 
№ 298н следует, что согласие пациента должно 
быть осознанным и индивидуализированным. 
Применительно к сочетанным операциям это 
означает недопустимость оформления одного 
универсального согласия на «комплексную опе-
рацию» без раскрытия информации по каждому 
вмешательству. Информированное доброволь-
ное согласие должно подтверждать, что пациенту 
разъяснены показания, цели, возможные альтер-
нативы, риски и последствия отказа по каждому 
компоненту операции, а также особенности их 
одновременного выполнения. Только при таком 
подходе согласие может рассматриваться как 
соответствующее требованиям закона.

Еще одна составляющая правового обеспе-
чения СО — это правила подготовки и проведе-
ния предварительного обследования. Для любой 
хирургической операции, тем более при сочетан-
ных вмешательствах, законодательство и стан-
дарты медицинской помощи требуют проведения 
полного предоперационного обследования, 
включающего в зависимости от объема хирурги-
ческого вмешательства лабораторные тесты, 
инструментальные методы, консультации смеж-
ных специалистов, оценку риска анестезии и т. д. 
Отсутствие записей об обследовании может при-
вести к признанию операции проведенной с нару-
шением стандартов, что повлечет за собой ответ-
ственность клиники пластической хирургии и 
пластического хирурга, включая возмещение 
вреда здоровью. 

Особое внимание уделяется лицензирова-
нию медицинской деятельности и соблюдению 
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профессиональных стандартов. Клиника пласти-
ческой хирургии, проводящая сочетанные опера-
ции, обязана иметь действующую лицензию на 
соответствующие виды деятельности (включая 
анестезиологию, реаниматологию и хирургиче-
ские профили), а также соблюдать профильные 
порядки оказания медицинской помощи, утверж-
денные приказами Минздрава РФ, например, по 
пластической хирургии. Нарушение этих требо-
ваний может стать основанием для привлечения 
к административной ответственности и лишения 
лицензии. 

Как правило, в делах о некачественных пла-
стических операциях суды оценивают прежде 
всего полноту информирования пациента, кор-
ректность информированного добровольного 
согласия и последовательность записей в меди-
цинской документации. Примером этого служит 
Определение Судебной коллегии по гражданским 
делам Первого касационного суда общей юрис-
дикции от 20 января 2025 г. по делу № 
8Г-32067/2024 [4]. Пациентка решила получить с 
клиники пластической хирургии компенсацию за 
моральный ущерб. Она оплатила более одного 
миллиона рублей за омолаживающую операцию 
на лице и в итоге осталась недовольна результа-
том оперативных вмешательств. 

В тексте информированного добровольного 
согласия было указано, что пациентке в полном 
объеме разъяснены суть планируемого хирурги-
ческого вмешательства, его этапы, возможные 
альтернативные способы и методы лечения, а 
также наличие медицинских показаний для их 
применения. Своей подписью она подтвердила, 
что осведомлена о возможных побочных эффек-
тах и осложнениях, обусловленных индивидуаль-
ными особенностями организма, предупреждена 
о вероятных последствиях и рисках, в том числе 
связанных с соблюдением или нарушением 
используемой медицинской технологии. Также 
пациентке было доведено до сведения, что 
результат операции может не совпадать с ее ожи-
даниями.

Созданная в медицинской организации вра-
чебная комиссия не выявила нарушений техники 
выполнения вмешательства, признаков осложне-
ний или иных объективных оснований для удов-
летворения заявленных требований. Пациентке 
был предложен дополнительный курс косметоло-
гических процедур, от которого она отказалась. 
Назначенные в рамках судебного разбиратель-
ства экспертизы подтвердили выводы клиники и 
также не установили дефектов оказания меди-
цинской помощи [4]. 

Однако суд кассационной инстанции не 
согласился с выводами нижестоящих судов и 
направил дело на новое рассмотрение. В каче-

стве доводов суд указал необходимость проясне-
ния вопроса о наличии либо отсутствии дефектов 
при оказании спорной медицинской помощи, в 
том числе в части получения от пациентки инфор-
мированного добровольного согласия на меди-
цинское вмешательство. 

В частности, возникла необходимость уста-
новить, рассматривались ли блефаропластика 
нижних век и липосакция подбородка в данном 
случае как составные этапы единого хирургиче-
ского вмешательства по подтяжке лица, либо как 
самостоятельные медицинские процедуры, тре-
бующие отдельного оформления информирован-
ного добровольного согласия пациента, а также 
выяснить, была ли истице в полном объеме дове-
дена информация обо всех выполненных ответ-
чиком медицинских вмешательствах и давала ли 
она согласие на их проведение.

При отсутствии или формальном характере 
согласия (общая шаблонная форма без конкрети-
зации вмешательств и рисков) суд склонен при-
знавать, что пациент не был должным образом 
информирован о последствиях, что повышает 
шансы удовлетворения иска.

В целом, можно выделить следующие типич-
ные нарушения в медицинской документации:

	– информированное добровольное согласие 
без перечисления всех выполненных вме-
шательств при сочетанной операции (напри-
мер, согласие на «контурную пластика 
лица», но фактически проведена также 
липосакция шеи и блефаропластика);

	– несоответствие между договором, инфор-
мированным добровольным согласием и 
протоколом операции (различные формули-
ровки и объем вмешательства), пациент 
может заявить о выходе пластического 
хирурга за пределы согласия;

	– отсутствие записей о дополнительно воз-
никшей необходимости расширить объем 
вмешательства в ходе пластической опера-
ции и отсутствии получения от пациента 
дополнительного добровольного информи-
рованного согласия на другую дополнитель-
ную медицинскую манипуляцию. 
В ряде дел по пластической хирургии суды 

обращаются к Порядку оказания медицинской 
помощи по профилю «пластическая хирургия» [5] 
как к критерию надлежащего уровня организа-
ции помощи, включая предоперационное обсле-
дование и ведение медицинской документации. 
Несоответствие локальных схем обследования и 
оформления документов этим требованиям рас-
сматривается как нарушение стандартов, что 
облегчает привлечение клиники и врача к граж-
данской и (при тяжких последствиях) уголовной 
ответственности.
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Заключение
При всем объеме юридической документа-

ции важна правовая защищенность пациента и 
клиники пластической хирургии в случае споров. 
Правильно оформленные медицинские доку-
менты, подробные записи об информированном 
согласии, объективные результаты обследований 
и последовательность ведения истории болезни, 
являются правовой основой для адекватной 
оценки медицинской помощи в спорных ситуа-
циях. Они позволяют объективно воспроизвести 
ход оказания медицинской помощи и минимизи-
ровать риски юридической ответственности.

Подводя итог, можно сделать вывод о том, 
что правовое оформление медицинской докумен-
тации при сочетанных операциях в пластической 
хирургии — это прежде всего обеспечение безо-
пасности, информированности пациента и 
защиты прав всех участников процесса. Именно 
документально фиксированные данные являются 
основой для правомерности медицинских дей-
ствий, доказательной базы в спорах и соблюде-
ния высоких стандартов медицинской и юридиче-
ской практики. Их несоответствие или отсутствие 
значительно повысит вероятность возникнове-
ния судебных споров.
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