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Аннотация. В статье анализируется влияние современных цифровых инструментов, 
включая трехмерную визуализацию, на правовой статус медицинской услуги, права и обя-
занности пластического хирурга и пациента, а также на вопросы юридической ответ-
ственности клиники пластической хирургии. Особое внимание уделяется проблемам пра-
вовой квалификации предполагаемого результата пластической операции и потенциаль-
ным рискам возникновения медицинских споров. Целью исследования является выявление 
правовых проблем, возникающих при использовании компьютерных технологий в деятель-
ности пластического хирурга. По результатам исследования автор пришел к выводу, что 
применение компьютерных технологий существенно повышает качество и прозрачность 
оказания медицинских услуг, однако одновременно формирует новые юридические риски, 
связанные с интерпретацией цифровых данных, защитой персональной информации и рас-
пределением ответственности за неблагоприятные исходы лечения. Автором обосновы-
вается необходимость разработки более четких правовых механизмов, регулирующих ис-
пользование компьютерных технологий в пластической хирургии.
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Введение
Современный этап развития медицины 

характеризуется активным внедрением цифровых 
технологий, которые существенно меняют тради-
ционные подходы к диагностике и организации 
медицинской помощи. Пластическая хирургия, как 
одна из наиболее динамично развивающихся 
областей клинической медицины, особенно вос-
приимчива к инновационным технологическим 
решениям, поскольку ориентирована не только на 
восстановление функций, но и на достижение 
высоких эстетических результатов. Требования 
пациентов к качеству, безопасности и предсказуе-
мости хирургических вмешательств растет огром-
ными темпами и поэтому, применение компьютер-
ных технологий в этом вопросе становится важ-
ным правовым фактором [2].

Актуальность исследования с юридической 
точки зрения обусловлена комплексным измене-
нием обстоятельств правового регулирования 
медицинской деятельности в условиях цифрови-
зации здравоохранения. Внедрение цифровых 
решений затрагивает как клинические аспекты 
лечения, так и сферу прав и обязанностей клиник 
пластической хирургии, пластических хирургов и 
пациентов. При использовании компьютерных 
технологий возрастает значение правовой оценки 
достоверности их результатов и соответствия дей-
ствующим нормам законодательства.

Основная часть
В сфере пластической хирургии компьютер-

ные технологии затрагивают целый комплекс 
современных цифровых решений, которые оказы-
вают непосредственное влияние на ее правовую 
квалификацию. В основном, они направлены на 
повышение точности диагностики, эффективно-
сти планирования операций и будущего качества 
эстетического результата. Специальное про-
граммное обеспечение позволяет пластическому 
хирургу увидеть анатомию пациента и дает воз-
можность проанализировать ее, сравнить резуль-
таты до и после операции. Особенно это акту-
ально для сложных реконструктивных операций, 
когда стандартные методы уже не обеспечивают 
требуемой точности [6]. 

Отдельного внимания заслуживает исполь-
зование трехмерного анализа и виртуального пла-
нирования операции (Virtual Surgical Planning, 
VSP). С помощью компьютерных программ на 
основе данных КТ- и МРТ-сканирования созда-
ется точная трехмерная модель строения паци-
ента. Модель дает хирургу возможность выпол-
нять визуализацию структуры тканей и костей, с 
ее помощью можно планировать шаги пластиче-
ской операции, проводить виртуальные разрезы, 
оценивать перемещение костей или мягких тка-

ней, а также рассчитывать оптимальные углы и 
объемы реконструкции [7]. За счет предсказуемо-
сти результата улучшается коммуникация между 
пластическим хирургом и пациентом, поскольку 
она позволяет пациенту наглядно показать пред-
полагаемые изменения внешности.

Кроме моделей трехмерной визуализации 
применяется 3D-печать индивидуальных имплан-
татов и хирургических шаблонов [4]. После созда-
ния виртуального плана и трехмерной модели 
нужной анатомической структуры, данные пере-
даются на 3D-принтер. Печатаются кастомизиро-
ванные имплантаты, которые точно соответствуют 
уникальной анатомии пациента или специальные 
направляющие для пиления и установки. 

Здесь, особую юридическую значимость 
приобретает вопрос информированного добро-
вольного согласия пациента (ИДС), так как исполь-
зование компьютерных технологий при планиро-
вании и моделировании хирургического вмеша-
тельства напрямую влияет на формирование ожи-
даний пациента относительно результата 
пластической операции. Цифровая визуализация 
предполагаемого эстетического эффекта рассма-
тривается как элемент медицинской информации, 
способный повлиять на решение пациента о про-
ведении вмешательства, а в случае расхождения 
прогнозируемого и фактического результата, 
может стать предметом правовых споров [1]. 
Именно поэтому, здесь требуется четкое правовое 
понимание статуса компьютерного моделирова-
ния, является ли оно вспомогательным инстру-
ментом пластического хирурга или фактическим 
обещанием результата медицинской услуги.

Так как цифровая визуализация относится к 
медицинской информации, предоставляемой 
пациенту в рамках исполнения обязанности пла-
стического хирурга по информированию о харак-
тере, методах, рисках и ожидаемых результатах 
медицинского вмешательства, здесь нужно опи-
раться на Федеральный закон № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» [5]. Данная обязанность закреплена 
в ст. 20 этого федерального закона, где указано, 
что ИДС должно основываться на полной и досто-
верной информации. При этом, в случае пласти-
ческой хирургии, особое значение имеет кор-
ректное указание вероятностного характера визу-
ального результата, поскольку отсутствие соот-
ветствующих разъяснений может привести к 
формированию у пациента ошибочного представ-
ления о гарантированности эстетического 
эффекта.

Если фактический результат хирургического 
вмешательства будет существенно отличаться от 
представленного в цифровой визуализации, паци-
ент вправе расценить это как предоставление 



714

ОБРАЗОВАНИЕ И ПРАВО № 1 • 2026

• ЮРИДИЧЕСКИЕ  НАУКИ

недостоверной или вводящей в заблуждение 
информации, что может повлечь возникновение 
гражданско-правового спора. В рамках таких дел 
суды, как правило, оценивают зафиксированы ли 
соответствующие разъяснения в медицинской 
документации и тексте ИДС [3]. Суд также учиты-
вает и то, что специальных медицинских стандар-
тов, регламентов и требований к цифровым меди-
цинским услугам не существует. При отсутствии 
доказательств того, что пациент был надлежащим 
образом предупрежден об условном характере 
моделирования, риск возложения ответственно-
сти на клинику пластической хирургии и пластиче-
ского хирурга существенно возрастает.

Получается, что при планировании пласти-
ческих операций, цифровая визуализация пред-
полагаемого эстетического эффекта должна быть 
использована с учетом требований действующего 
законодательства о медицинской информации и 
защите прав пациента как потребителя медицин-
ской услуги. Юридически корректное применение 
таких технологий предполагает обязательное 
разъяснение их вспомогательного и прогнозного 
характера, документальное закрепление соответ-
ствующих оговорок и недопущение формирова-
ния у пациента убеждения в гарантированности 
результата. Учет данных факторов позволит мини-
мизировать правовые риски и предотвратить воз-
никновение судебных споров.

Кроме того, стоит учитывать, что использо-
вание современных технологий сопровождается 
обработкой большого объема персональных и 
биометрических данных пациентов и это напря-
мую связано с применением норм о защите пер-
сональных данных и врачебной тайны. Трехмер-
ные изображения лица, цифровые профили и 
медицинские записи, интегрированные в инфор-
мационные системы, считаются особыми катего-
риями данных, требующими высокого уровня 
защиты. С юридической точки зрения существует 
необходимость обеспечения конфиденциально-
сти, надежности хранения и трансграничной пере-
дачи таких данных в соответствии с требованиями 
отраслевого регулирования, включая нормы, 
направленные на неприкосновенность частной 
жизни и персональные права субъектов данных. 
Нарушение этих прав повлечет как администра-
тивную, так и гражданско-правовую ответствен-
ность клиники пластической хирургии и пластиче-
ского хирурга.

Еще одним юридическим аспектом является 
ответственность за качество медицинской помощи 
после использования цифровых решений. Ком-
пьютерное моделирование, навигационные 
системы и цифровые шаблоны, используемые в 
операционной практике, могут повысить точность 
и предсказуемость вмешательств, но ошибки про-
граммного обеспечения, неверная интерпретация 

цифровых данных или сбои систем существенно 
увеличивают риск неблагоприятных исходов. 
Подобные случаи создают сложные ситуации для 
квалификации ответственности. Пластический 
хирург может быть освобожден от части профес-
сиональной вины, если докажет, что действовал в 
рамках признанной клинической практики и 
использовал сертифицированные цифровые 
инструменты, однако разработчики и поставщики 
технологических решений также могут привле-
каться к ответственности в порядке граждан-
ско-правовых обязательств. Правовое регулиро-
вание данных взаимоотношений пока развивается 
и вопросы распределения рисков между всеми 
участниками цифровых медицинских процессов 
требуют дальнейшей детализации в нормативных 
актах.

Нельзя не упомянуть, что характерные для 
цифровых технологий вопросы этической ответ-
ственности и транспарентности алгоритмов также 
оказывают влияние на правоприменительную 
практику и формирование юридических стандар-
тов. Прозрачность алгоритмов искусственного 
интеллекта и методы объяснимости принятых 
решений становятся частью процесса оценки обо-
снованности медицинских решений, поскольку 
непредсказуемые или необъяснимые рекоменда-
ции системы могут привести к утрате доверия со 
стороны пациентов и судебным спорам. Правовое 
регулирование должно учитывать этические 
нормы и требования к прозрачности, чтобы обе-
спечить баланс между инновациями и защитой 
прав пациентов.

Заключение
В целом, анализ научной литературы пока-

зал, что пластический хирург сегодня использует 
целый спектр компьютерных технологий — от пер-
вой консультации до отдаленного мониторинга 
исходов. В научной литературе это описывается 
как непрерывный «цифровой путь пациента». При 
этом, остается важным то, что внедрение компью-
терных технологий в пластической хирургии не 
заменяет клинический опыт пластического 
хирурга, но существенно расширяет диагностиче-
ский, планировочный и операционный инструмен-
тарий, позволяя достигать результатов, которые 
ранее были недоступны стандартными методами. 
Комбинация высокоточного анализа, моделирова-
ния, виртуального планирования, печати индиви-
дуальных компонентов и реального времени 
навигации сформировала новую парадигму оказа-
ния медицинских услуг в эстетической и рекон-
структивной пластической хирургии.

В ходе рассмотрения правовых аспектов 
установлено, что цифровизация данной области 
медицины оказала существенное влияние на всю 
систему правового регулирования медицинской 
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деятельности. Использование трехмерного моде-
лирования и медицинских информационных 
систем трансформировало традиционные пред-
ставления о содержании медицинской услуги, 
способах информирования пациента и границах 
профессиональной ответственности пластиче-
ского хирурга.

Применение компьютерных технологий 
усложнило требования к соблюдению принципа 
информированного добровольного согласия, 
поскольку цифровые модели и прогнозируемые 
изображения результата хирургического вмеша-
тельства стали важным фактором принятия паци-
ентом решения о медицинском вмешательстве. 
Отсутствие четкого нормативного закрепления 
правового статуса компьютерного моделирования 
создало риск его ошибочной интерпретации как 
гарантии результата, что может повлечь возникно-
вение гражданско-правовых споров и претензий к 
клинике пластической хирургии и пластическому 
хирургу. 

Кроме того, с правовой точки зрения, вирту-
альное моделирование в пластической хирургии 
должно рассматриваться исключительно как вспо-
могательный инструмент пластического хирурга, 
используемый для информирования пациента и 
поддержки клинического решения. Для закрепле-
ния данного статуса необходимо его явное отра-
жение в медицинской документации и информи-
рованном добровольном согласии пациента с ука-
занием именно прогнозного, а не гарантирован-
ного характера визуализируемого результата.
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