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Аннотация. Статья посвящена анализу вопросов, возникающих в практической дея-
тельности клиник пластической хирургии. В работе рассмотрены основные проблемы соблю-
дения медицинской этики, прав пациентов и пластических хирургов, а также правовые риски, 
связанные с возмездным оказанием медицинских услуг эстетической и реконструктивной на-
правленности. Целью исследования является выявление основных этико-правовых коллизий 
в практике пластической хирургии и оценка механизмов их предупреждения в условиях со-
временной системы здравоохранения РФ. В процессе исследования установлено, что наи-
большее значение имеют вопросы информированного добровольного согласия, адекватной 
оценки медицинских показаний и ожиданий пациента, а также документального и правового 
сопровождения медицинских вмешательств. По результатам исследования сделан вывод о 
необходимости целенаправленного подхода к регулированию деятельности клиник пластиче-
ской хирургии, который подразумевает введение локальных правовых актов. Указанный под-
ход необходим в целях снижения конфликтных ситуаций и повышения качества медицинской 
помощи.
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Введение
Пластическая хирургия в последние десяти-

летия занимает особое место в системе здраво-
охранения РФ, сочетая в себе медицинские вме-
шательства реконструктивного и эстетического 
характера. Исследования показали, что спрос на 
услуги пластической хирургии только растет, 
постоянно внедряются инновационные техноло-
гии, которые обусловливают повышенное внима-
ние к вопросам этики и права в данной сфере 
медицинской деятельности [1, 5]. В отличие от 
многих других медицинских направлений, пла-
стическая хирургия нередко связана с субъек-
тивными ожиданиями пациентов и это повышает 
риск возникновения конфликтных ситуаций 
между пациентом и клиникой пластической 
хирургии.

Практическая деятельность клиник пласти-
ческой хирургии требует строгого соблюдения 
норм медицинской этики, а также принципов про-
фессиональной ответственности и действующего 
законодательства в области охраны здоровья 
граждан. Особое значение здесь приобретают 
вопросы информированного добровольного 
согласия, достоверного информирования паци-
ента о возможных рисках и прогнозируемых 
результатах, а также границ допустимости меди-
цинского вмешательства при отсутствии прямых 
жизненных показаний. Несоблюдение указанных 
требований может повлечь серьезные правовые 
последствия для медицинских работников и кли-
ники пластической хирургии в целом.

При росте количества судебных разбира-
тельств, связанных с качеством возмездного 
оказания медицинских услуг, анализ этиче-
ско-правовых аспектов деятельности клиник пла-
стической хирургии становится особенно акту-
альным. Возникает необходимость научного 
осмысления существующих проблем и поиска 
эффективных путей их предупреждения, что и 
определяет актуальность настоящего исследова-
ния.

Основная часть
В вопросах этическо-правовых норм пере-

секаются базовые принципы медицинской этики, 
права пациента и профессиональная ответствен-
ность пластических хирургов. Пластическая 
хирургия предусматривает эстетические вмеша-
тельства, мотивированные субъективными ожи-
даниями пациентов. Сочетание функциональной 
необходимости и эстетического выбора создает 
дополнительные правовые риски, которые тре-
буют адекватного регулирования.

Одним из центральных вопросов в этой 
сфере является информированное добровольное 
согласие пациента (далее- ИДС). Оно является не 
просто формальностью – это фундаментальный 

юридический и этический обязывающий доку-
мент, согласно которому, пациент должен полу-
чить полную, ясную и своевременную информа-
цию о сути вмешательства, возможных рисках, 
альтернативных вариантах лечения и прогнози-
руемых результатах, чтобы иметь возможность 
принять осознанное решение. 

Российское право закрепляет обязанность 
врача получить информированное добровольное 
согласие пациента до медицинского вмешатель-
ства [8]. Информированное добровольное согла-
сие оформляется письменно, вклеивается в исто-
рию болезни/медкарту. Отсутствие ИДС влечет 
административную ответственность по ст. 14.4 
КоАП РФ [4]. В пластической хирургии ИДС 
должно включать:

	– описание сути пластической операции, аль-
тернатив, возможного отказа;

	– полный перечень типичных и редких ослож-
нений (косметические дефекты, инвалиди-
зация и т.п.);

	– период реабилитации, ограничения, воз-
можную потребность в повторных вмеша-
тельствах.
Подробно составленное ИДС уменьшает 

риск возникновения конфликтов по поводу 
последствий пластической операции. Научное 
исследование С.В. Горовенко показало, что игно-
рирование или неполное предоставление инфор-
мации может рассматриваться как несоблюдение 
стандартов добросовестности и стать основа-
нием для претензий о медицинской халатности и 
ответственности медицинской организации [2]. 

Этика врача-пластического хирурга в дан-
ном контексте проявляется в его профессиональ-
ной ответственности за психологическое состоя-
ние пациента и осознание им последствий хирур-
гического вмешательства. Пластический хирург 
обязан оценить мотивацию пациента, выявить 
возможные психологические противопоказания 
и, при необходимости, отказать в проведении 
пластической операции, даже если формально 
согласие на нее получено. В случае возникнове-
ния споров между пациентом и клиникой пласти-
ческой хирургии, именно качество реализации 
информированного добровольного согласия и 
соблюдение пластическим хирургом этических 
норм станут основными факторами правовой 
оценки его действий. 

Современная практика показала, что нару-
шения этических норм в пластической хирургии 
имеют реальные последствия, включая судебные 
дела и значительные компенсации [3]. С 2018 г. 
действует Порядок оказания медицинской 
помощи по профилю «пластическая хирургия» 
(Новый Порядок), согласно которому «желание 
пациента внести коррекцию в свою внешность», 
более не может рассматриваться как единствен-
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ное основание для проведения хирургического 
вмешательства [7]. Интересно, что предыдущий 
порядок (2012 г.) прямо допускал эстетические 
операции по желанию пациента, которое зача-
стую вело к злоупотреблениям и формальному 
подходу без обязательных медицинских показа-
ний. Новый Порядок переориентировал эстетику 
на «изменение внешнего вида... ведущих к улуч-
шению качества жизни методами эстетической 
пластической хирургии» (п. 2), с обязательным 
выявлением дефектов (анатомических, функцио-
нальных, эстетических, возрастных) и соответ-
ствием клиническим рекомендациям (п. 6). С вве-
дением Нового Порядка появилась необходи-
мость фиксации в ИДС обоснования показаний.

Важно учесть, что в клинических исследо-
ваниях отмечена высокая распространенность 
психических расстройств (например, дисморфо-
фобии) среди пациентов эстетической хирургии. 
Психические нарушения, как правило, увеличи-
вают риск неудовлетворенности результатом и 
конфликтов [6]. Согласно исследованию Н.Н. 
Петровой, Н.В. Калакуцкого и О.М. Палатиной у 
значительной части пациентов, перенесших 
реконструктивные пластические операции, отме-
чались психические расстройства, преимуще-
ственно относящиеся к невротическому спектру. 
Их распространенность составила почти поло-
вину всех клинических случаев. В практике 
реконструктивной хирургии особое внимание 
исследователей сосредоточено на тревожных и 
депрессивных состояниях, которые диагностиру-
ются более чем у трети пациентов. В научной 
литературе также указывается на наличие у дан-
ной категории больных посттравматического 
стрессового расстройства, депрессивных состо-
яний, обсессивно-компульсивных и тревожно-и-
похондрических расстройств, а также склонно-
сти к злоупотреблению алкоголем. Сопутствую-
щая психопатология оказывает выраженное 
негативное влияние на качество жизни пациентов 
и в ряде случаев связана с возрастанием риска 
неблагоприятных, в том числе летальных исхо-
дов. При этом, у приблизительно четверти паци-
ентов симптомы тревоги и депрессии сохраня-
лись даже после завершения реабилитации после 
хирургических вмешательств.

У пациентов, прошедших пластические опе-
рации, депрессивные проявления обнаружива-
лись примерно в каждом втором случае, тогда 
как у около трети пациентов были выявлены 
обсессивно-компульсивные, либо фобические 
расстройства. Среди данной группы значительно 
чаще проявлялись расстройства пищевого пове-
дения, а также личностные нарушения, преиму-
щественно гистрионного и нарциссического 
характера. Также, у преобладающего числа паци-

ентов, прибегающих к пластической хирургии, 
отмечен высокий уровень тревожного напряже-
ния.

Именно поэтому, вполне оправдано прове-
дение психологического скрининга при подозре-
нии на искаженное восприятие внешности. Кли-
ника пластической хирургии должна отказаться 
от пластической операции при тяжелых психиче-
ских расстройствах клиента или его неспособно-
сти к осознанному принятию решения. Чтобы не 
создавать спорных ситуаций, необходимо доку-
ментирование результатов психологической 
оценки в медицинской карте. Непроведение пси-
хического скрининга может быть расценено как 
нарушение стандарта помощи, что повлечет за 
собой ужесточение ответственности клиники 
пластической хирургии при неблагоприятном 
исходе.

Заключение
В ходе исследования было установлено, что 

главным условием надлежащей практики клиник 
пластической хирургии является обеспечение 
прав на полную и достоверную информацию. 
Высокая распространенность тревожных, 
депрессивных и личностных расстройств среди 
пациентов эстетической хирургии существенно 
влияет на процесс принятия ими медицинских 
решений и на субъективную оценку результатов 
лечения. В этом случае информированное добро-
вольное согласие приобретает правовое значе-
ние, поскольку требует от пластического хирурга 
понимания психического состояния пациента и 
добросовестного разъяснения всех возможных 
рисков и последствий вмешательства.

Соблюдение этических принципов в дея-
тельности пластического хирурга выступает важ-
нейшим условием законности медицинского вме-
шательства и эффективным механизмом профи-
лактики правовых конфликтов. Формальный под-
ход к получению согласия без учета 
психологической уязвимости пациента может 
привести к нарушению его прав. Врачебная этика 
в данном контексте служит связующим звеном 
между медицинской целесообразностью и право-
выми требованиями, обеспечивая баланс интере-
сов пациента и клиники пластической хирургии.

Для снижения этических и правовых рисков 
клинике пластической хирургии, особенно при 
подозрении на психологическое расстройство 
пациента, целесообразно разработать локальные 
акты:

	– конкретные формы информированного 
добровольного согласия для разных видов 
операций;

	– протоколы отбора пациентов (включая пси-
хическое состояние, противопоказания, 
фиксацию ожиданий);
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	– алгоритмы предоперационного и послеопе-
рационного информирования;

	– правила фото- и видеодокументации.
Ведение подробной медицинской докумен-

тации (анамнез, осмотр, обсуждение рисков, 
отметки о консультациях, динамика состояния) 
одновременно является этическим аспектом и 
главным элементом правовой защищенности 
пластического хирурга и клиники пластической 
хирургии. Таким образом, этическо-правовые 
вопросы в деятельности клиник пластической 
хирургии требуют юридического оформления 
всех этапов взаимодействия с пациентом. Только 
при таком подходе возможно снизить риски воз-
никновения спорных ситуаций.
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