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ВВЕДЕНИЕ 

Жизнь и здоровье человека представляют собой конституционно 

признаваемые защищаемые и охраняемые фундаментальные 

ценности.Каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь – 

так провозглашено в ч. 1 ст. 41 Конституции Российской Федерации. 

Медицинская услуга, согласно п. 3 ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 

№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

является неотъемлемой частью медицинской помощи.  

Между тем, приходится констатировать, что медицинские услуги, 

зачастую, оказываются некачественно. 

У этого явления множество причин, одна из них – нарушение правил, 

стандартов оказания медицинских услуг. 

В 2015 году потерпевшими от ятрогенных преступлений признаны 888 

человек, из них из-за врачебных ошибок и ненадлежащего оказания 

медицинской помощи погибли 712 человек, в том числе 317 детей.  В 2016 

году из 352 человек, погибших вследствие врачебных ошибок и 

ненадлежащего оказания медицинской помощи, - 142 ребенка". 

В первом полугодии 2016 года, в следственные органы Следственного 

комитета поступило 2,516 тысяч сообщений о преступлениях, связанных с 

врачебными ошибками и ненадлежащим оказанием медицинской помощи. 

По результатам их изучения были возбуждены 419 уголовных дел. 

В соответствии с имеющимися в распоряжении следственного отдела 

статистическими данными, предоставленными Главным управлением 

процессуального контроля в 2016 году и за 10 месяцев 2017 года судами 

принято 167 итоговых решений, вступивших в законную силу. Уголовные 

дела, судебные решения по которым вступили в законную силу, 

возбуждались и рассматривались в отношении медицинских сотрудников 

следующих специальностей: хирургия (57), акушерство и гинекология (30), 

анестезиология-реаниматология (19), педиатрия (12), терапия (9), скорая 

медицинская помощь (9), сестринское дело (8), общая врачебная практика 
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(7), эндоскопия (4), травматология и ортопедия (3), онкология (3), неврология 

(2), а также проктология, инфекционные болезни, ренгенэндоваскулярные 

диагностики и лечение, стоматология (1), при этом 54 уголовных  дела 

расследовались в связи с ненадлежащим оказанием медицинской помощи 

детям, в том числе до одного года. 

 Большинство преступлений в медицинской сфере деятельности связанно 

с некачественным проведением смотра больного, в том числе 

первоначального; неприменением имеющегося в учреждении медицинского 

оборудования, в результате чего проводилась неправильная диагностика и 

оценка тяжести состояния больного или ненадлежащая методика лечения 

либо оно не оказывалось вовсе, что влекло наступление общественно 

опасных последствий, в виде причинения вреда жизни или здоровью 

человека. 

   По результатам судебного рассмотрения уголовных дел к уголовной 

ответственности привлечено 112 лиц в связи с проведением ненадлежащего 

осмотра больного, наблюдения во время лечения и диагностики имеющегося 

заболевания; в связи  с причинением по неосторожности вреда больному при 

проведении оперативного вмешательства либо допущением ошибки, 

например относительно дозировки лекарственного (в частности 

анестезирующего) средства; а также за неоказание помощи вследствие 

несвоевременного направления бригады скорой медицинской помощи к 

больному. 

Сравнительный анализ приведенных выше данных о преступлениях 

против жизни и здоровья, совершаемых при оказании медицинских услуг и 

результатов, проведенных в ходе исследования опросов граждан, 

сотрудников правоохранительных органов позволяет утверждать, что 

существует высокий уровень латентности этой категории преступлений. Это 

свидетельствует о существующих проблемах в практике расследования 

изучаемых преступлений, которые связаны с противодействием 

предварительному расследованию со стороны заинтересованных лиц, со 



8 
 

сложностью в установлении причинно-следственных связей между 

обстоятельствами преступлений, недостаточной подготовкой сотрудников 

правоохранительных органов. 

Указанные проблемы, на наш взгляд, обусловливают тот факт, что число 

уголовных дел, рассмотренных судами, по преступлениям, совершенным 

медицинскими работниками, слишком мало и не отражает реальной 

криминогенной ситуации, сложившейся за последние годы в сфере 

здравоохранения. Все вышеизложенное, предопределяет актуальность 

выбранной для исследования темы. 

Целью работы является выявление и решение теоретических и 

практических проблем квалификации преступлений против жизни и 

здоровья, совершаемых медицинскими работниками вследствие 

ненадлежащего исполнения своих профессиональных обязанностей, и на 

этой основе разработки конкретных предложений по совершенствованию 

действующего уголовного законодательства и практики его применения. 

При написании дипломной работы следует решить следующие задачи: 

- исследовать понятие преступлений медицинских работников против 

жизни и здоровья; 

- проанализировать объективные признаки преступлений медицинских 

работников против жизни и здоровья; 

- изучить субъективные признаки преступлений медицинских работников 

против жизни и здоровья; 

- рассмотреть преступления, совершаемые при оказании медицинских 

услуг, повлекших тяжкий вред здоровью или смерть, а также преступления, 

связанные с неоказанием помощи больному. 

В основу исследования положен общенаучный диалектический метод 

познания, предполагающий изучение правовых явлений и понятий в их 

развитии и взаимообусловленности. В исследовании применялись и частно-

научные методы исследования: системно-структурный, логико-юридический, 
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(догматический), исторический, сравнительно-правовой и 

конкретносоциологический 

Значительный вклад в разработку и изучение проблем расследования 

преступлений, совершаемых медицинскими работниками этой проблемы 

внесли известные ученые: А.М. Багмета, В.В. Бычкова, О.А. Кустовой, М.Ш. 

Махтаева, О.И. Перепечиной, С.С. Самищенко, К.А. Саранцева, А.В. 

Сучкова, М.В. Тузлуковой, Л.И. Черкасовой, А.В. Шмонина и другие. 

При написании данной работы использованы работы указанных ученых, а 

также статьи из журналов, учебная литература и конечно же 

законодательство и комментарии к нему. Необходимым и обязательным 

источником данной работы стало изучение уголовных дел в архиве 

Миасского городского суда, Копейского городского суда, Калининского 

районного суда г. Челябинска, следственной практики СК РФ по гор. Миасс. 

Структура работы определяется задачами и логикой исследования. 

Выпускная квалификационная работа состоит из введения, двух глав, 

объединяющих пять параграфов, заключения, библиографического списка и 

приложений. 
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1 ПОНЯТИЕ И УГОЛОВНО-ПРАВОВАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ПРЕСТУПЛЕНИЙ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ПРОТИВ 

ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВОЕКА 

 

1.1 Понятие преступлений медицинских работников против жизни и 

здоровья 

В последние десятилетия в России произошли существенные перемены, 

которые затронули абсолютно все сферы общественной жизни. Кризисные 

явления, имеющие место в современном российском обществе, отражаются и 

на медицине. Право человека на медицинскую помощь закреплено в 

Конституции РФ как прямо, так и опосредованно, в том числе путем 

придания юридической силы на территории РФ общепризнанным принципам 

и нормам международного права и международным договорам РФ.  

Международно-правовые акты более широко трактуют право человека на 

охрану здоровья, чем положения Конституции РФ. Так в  Декларация о 

политике в области обеспечения прав пациента в Европе 1994 года явилась 

попыткой сформулировать концепцию прав пациента.Таковыми являются 

права человека и человеческие ценности в здравоохранении, права пациента 

на исчерпывающую информацию о состоянии его здоровья, включая данные 

о возможном риске и преимуществах предлагаемых альтернативных методов 

лечения, сведения о возможных последствиях отказа от лечения, права на 

информацию о диагнозе, прогнозе и плане лечебных мероприятий, права на 

информированное осознанное согласие пациента на любое медицинское 

вмешательство, а также право на любую другую информацию личного 

характера, которая должна сохраняться в секрете, даже после смерти 

пациента, право на получение медицинской помощи, включая 

профилактическую и лечебную, право на предоставление медицинских услуг 

в соответствии с финансовыми, человеческими и материальными ресурсами 

данного общества и право на обеспечение постоянной необходимой 

медицинской помощи. 
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В декларации также отмечалось, что каждый пациент имеет право на 

внимательное, справедливое, эффективное и незамедлительное рассмотрение 

своих жалоб, а также на информацию о результатах их рассмотрения. 

Это означает, что российское государство должно обеспечить более 

высокий уровень гарантий права каждого гражданина на качественную 

медицинскую помощь, чем тот, который существует в реальной жизни 

россиян. К сожалению, следует констатировать, что имеют место ситуации, 

когда многие права пациента при получении им медицинской помощи грубо 

нарушаются. Это выражается в неуважительном отношении к пациенту на 

протяжении всего лечебного процесса; в нарушении прав пациента на 

получение информации о состоянии своего здоровья и тяжести конкретного 

заболевания, методах диагностики и лечения, в том числе о ближайших и 

отдаленных результатах; в неоказании либо некачественном оказании 

медицинской помощи; в проведении медицинских экспериментов без 

согласия человека.  

Многие из деяний, совершаемых медицинскими работниками, 

характеризуются повышенной общественной опасностью, влекут полную 

или частичную утрату здоровья пациентов, подрывают авторитет медицины в 

глазах населения. Действующее российское уголовное законодательство не в 

полной мере учитывает важность сферы здравоохранения, не во всем 

соответствуя Конституции РФ и международно-правовым актам.  

Учитывая, положения ч.1 ст. 41 Конституции РФ о праве на жизнь и 

охрану здоровья, тесно связанных с правом на медицинскую помощь, а также 

в целях повышения эффективности работы механизма реализации уголовной 

ответственности в отношении лиц, совершивших преступления в сфере 

здравоохранения, для правильной квалификации преступлений, 

совершаемых медицинскими работниками, целесообразно их объединение в 

самостоятельную группу.  

В Федеральном законе «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» нет даже упоминания о преступлениях, 
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совершаемых медицинскими работниками. Более того, на сегодняшний день 

нет и юридического понятия «преступления в сфере здравоохранения». 

Уголовный кодекс Российской Федерации также не содержит норму, 

раскрывающую содержание таких преступлений.  

Тем не менее, многие ученые, не только юристы, но и медики, 

рассматривали вопросы, связанные с совершением преступлений 

медицинскими работниками при выполнении ими своих профессиональных 

обязанностей, в качестве самостоятельного объекта. 

Все имеющееся позиции в отношении преступлений, совершаемых 

медицинскими работниками, можно охарактеризовать следующим образом:  

Во-первых, отсутствует единое понятие, объединяющее эти 

преступления. Одни ученые предлагают говорить о «врачебных ошибках»
1
, 

другие ученые полагают, что более удачное название «профессиональные 

преступления медицинских работников»
2
, третьи пишут об «ответственности 

врачей за профессиональную недобросовестность»
3
, а также используются 

понятия «ятрогенные преступления»
4
 и ятрогении

5
.  

Во-вторых, остается дискуссионным вопрос о том, кто является 

субъектом данной категории преступлений: некоторые ученые предлагают 

ограничиться врачами, другие рассматривают весь медицинский персонал в 

                                                           
1
Флоря В.Н. Врачебная ошибка с тяжкими последствиями и ее юридическая 

квалификация (сравнительно-правовой анализ) // Медицинское право. – 2014. – № 6. – С. 

44 - 47. 
2
 Огнерубов Н.А. Профессиональные преступления медицинских работников: дис.  канд. 

юрид. наук. М., − 2014. С. − 57. 
3
 Рарог А.И., У. Хелльманн, П. Галовников. Ответственность врачей за профессиональную 

недобросовестность по уголовному законодательству России и фармацевтическое 

уголовное право Германии // LexRussica (Научные труды МГЮА). – 2008. – № 6. – 

С.1517-1543. 
4
 Никитина И.О. Преступления в сфере здравоохранения: Законодательство, юридический 

анализ, квалификация, причины и меры предупреждения: автореф. дис. ... канд. юрид. 

наук. Н. − Новгород, − 2007. − С. 9. 
5
 Сергеев Ю.Д. Ятрогенная патология - актуальная судебно-медицинская проблема // 

Судебно-медицинская экспертиза. – 1998. – № 1. – С. 92. 



13 
 

качестве субъектов преступления
1
, а третьи относят к субъектам врачей, 

работающих в профессиональных медицинских журналах
2
.  

В-третьих, существуют различные подходы к определению круга составов 

преступлений, которые входят в понятие преступлений, совершенных 

медицинскими работниками в ходе своей профессиональной деятельности. 

Некоторые ученые говорят о необходимости рассмотрения только 

неосторожных преступлений медицинских работников
3
, другие указывают на 

возможность совместного рассмотрения неосторожных и умышленных 

преступлений
4
. 

Все это свидетельствует о пристальном внимании со стороны 

специалистов в области уголовного права к вопросам, связанным с 

преступлениями, совершаемых медицинскими работниками в процессе своей 

профессиональной деятельности. 

Анализ статей УК РФ, ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» и других нормативных актов, регулирующих 

медицинскую деятельность, позволяет выделить ряд признаков, которые 

характеризуют указанные преступления:  

Во-первых, понятие врачебного преступления выводится из общего 

понятия преступления, данного в ст. 14 УК РФ – предусмотренное 

настоящим Кодексом виновно совершенное общественно опасное деяние, 

запрещенное под угрозой наказания
5
.  

Во-вторых, субъект рассматриваемых преступлений характеризуется 

специальными признаками. Это врачи, работники среднего медицинского 

персонала, акушеры, фармацевты, их помощники и младший медицинский 
                                                           
1
 Мирошниченко Н.В. Причинение медицинскими работниками смерти и вреда здоровью 

пациентов: уголовно- правовые аспекты: автореф. дис. ... канд. юрид. наук. −Пятигорск, 

−2007. − С. 12. 
2
 Сергеев Ю.Д., Ерофеев С.В. Неблагоприятный исход оказания медицинской помощи. М., 

−2001. −С. 45. 
3
 Пашинян Г.А., Ившин И.В. Профессиональные преступления медицинских работников // 

Медицинская газета. −2006. −С. 10. 
4
Черновых Е.В. Преступления, совершаемые в сфере здравоохранения и их 

предупреждение: дис. канд. юрид. наук. −Саратов, −2009. −С. 59-60. 
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персонал, студенты высших и средних медицинских учебных заведений, 

работающие в государственных, муниципальных, частных системах 

здравоохранения, а также, лица, имеющие право на занятие народной 

медициной.  

В-третьих, специальный субъект нарушает основные принципы и условия 

оказания медицинской помощи, установленные Конституцией РФ и иными 

законодательными актами России.  

В-четвертых, преступная деятельность осуществляется в связи с 

профессиональными или служебными обязанностями.  

В-пятых, противоправные деяния в сфере здравоохранения причиняют 

вред жизни и здоровью пациента или ставят под угрозу причинения такого 

вреда. 

Таким образом, учитывая сказанное, можно дать определение 

преступления, совершаемого медицинскими работниками – под которым 

понимается общественно опасное, противоправное виновное и наказуемое 

деяние, посягающее на жизнь и здоровье пациентов, умышленное или по 

неосторожности совершенное лицом медицинского персонала в нарушение 

закона, моральных, профессиональных или служебных обязанностей, 

причинившее или могущее причинить существенный вред интересам 

правового государства в сфере охраны здоровья населения, общественным 

отношениям в области медицинского обслуживания населения, повлекшие 

гибель или тяжкие увечья пациента, существенный материальный и 

моральный ущерб.  

Настоящее определение преступлений, совершаемых медицинскими 

работниками, наиболее полно и точно определяет их содержание.  

Для правильной уголовно-правовой оценки преступлений, совершаемых 

медицинскими работниками, большое значение имеет их классификация. 

Преступления, совершаемые медицинскими работниками, посягают на 

самые разнообразные общественные отношения, но наибольшую 
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общественную опасность представляют преступления против жизни и 

здоровья человека. 

По нашему мнению, в группу преступлений против жизни и здоровья, 

совершаемых при оказании медицинских услуг, необходимо включать 

следующие составы: ч. 2 ст. 109 (причинение смерти по неосторожности 

вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных 

обязанностей), ч. 2 ст. 118 (причинение тяжкого вреда здоровью по 

неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих 

профессиональных обязанностей), ч. 1 и ч. 2 ст. 124 (неоказание помощи 

больному) УК РФ. 

Обосновывается предлагаемый нами объект  исследования тем, что все 

перечисленные преступления совершаются в однородной сфере 

деятельности: связаны с оказанием медицинских услуг.Необходимо 

отметить, что нами в качестве объекта дипломного исследования будут 

рассмотрены только те преступления, которые связаны напрямую с 

оказанием медицинских услуг. 

В качестве второго довода рассмотрения этих преступлений в качестве 

единого объекта исследования, выступает то обстоятельство, что все 

перечисленные преступления совершаются медицинскими работниками
1
. 

Третьим аргументом рассмотрения преступлений, предусмотренных ч. 2 

ст. 109, ч. 2 ст. 118, ч. 1 и ч. 2 ст. 124 УК РФ, в качестве целостного и 

самостоятельного объектаисследования служит то обстоятельство, что все 

эти преступления связаны общим способом совершения: все они 

совершаются путем отступления от предписанных правил, стандартов, норм 

оказания медицинских услуг (помощи)
2
. 

                                                           
1
 Грачева Т.Ю., Пучкова В.В., Корнеева О.В., Вахрушева Ю.Н. Комментарий к 

Федеральному закону от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» (постатейный). Подготовлен для СПС 

«КонсультантПлюс» // Доступ из СПС КонсультантПлюс.  
2
 Огарков И.Ф. Врачебные правонарушения и уголовная ответственность за них. Л., 1966. 

−С. 86-133. 
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Четвертым доводом может служить то, что во всех перечисленных нами 

статьях УК РФ, которые входят в понятие преступлений против жизни и 

здоровья, совершаемых при оказании медицинских услуг, уголовная 

ответственность за допущенные нарушения указанных правил становится 

возможной при условии наступления общественно опасных последствий 

содеянного. 

И, наконец, в качестве пятой предпосылки для объединения ч. 2 ст. 109, ч. 

2 ст. 118 и ч. 2 ст. 124 УК РФ в единый объект исследования в качестве 

преступлений против жизни и здоровья, совершаемых при  оказании 

медицинских услуг, выступает схожесть обстоятельств, подлежащих 

доказыванию (причинно-следственная связь между действиями медицинских 

работников и последствиями этих действий и т.д.), версий, следственных 

ситуаций, а также средств обнаружения и расследования преступлений.  

Пятая предпосылка является совокупным следствием всех предыдущих 

четырех предпосылок, которые были связаны с общностью деятельности, 

при осуществлении которой совершаются изучаемые преступления – в 

процессе оказания медицинских услуг; лица, совершающие преступления 

против жизни и здоровья при оказании медицинских услуг обладают единым 

профессиональным статусом – медицинскими работниками; все 

перечисленные выше преступления совершаются путем нарушения 

регламентированного порядка оказания медицинских услуг; имеются схожие 

механизмы совершения, следообразования и отражения содеянного для 

исследуемой категории преступлений. 

Таким образом преступлениями против жизни и здоровья, совершаемыми 

при оказании медицинских услуг, можно назвать те виновные общественно- 

опасные деяния, запрещенные Уголовным кодексом Российской Федерации, 

которые совершаются медицинскими работниками в процессе оказания 

медицинских услуг они имеют одинаковую динамическую структуру, 

выраженную в общности: сферы деятельности, в рамках которой 

совершается преступление, сходны по субъекту преступления — 
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совершаются медицинскими работниками; связаны с нарушаем нормативных 

правил, регулирующих профессиональную деятельность медицинских 

работников; схожесть обстановки совершаемых преступлений; механизма 

следообразования и совершения преступления. 

Практическая значимость объединения этих преступлений в единый 

объект, состоит в том, что создаются предпосылки для поиска и выделения 

общих обстоятельств, подлежащих установлению при расследовании 

преступлений данной категории, как в целом, так и для каждого из них. Это в 

свою очередь ведет к разработке общих методов и способов поиска, 

обнаружения собирания и исследования значимой информации по 

уголовным делам данной категории. 

 

1.2 Объективные признаки преступлений , совершаемых медицинскими 

работниками против жизни и здоровья 

 

Оказание медицинской помощи на современном этапе регламентируется 

различными нормативными правовыми актами.В ч. 1 ст. 41 Конституции 

Российской Федерации  закреплено право каждого на охрану здоровья и 

медицинскую помощь. В соответствии со статьей 41 Конституции 

Российской Федерации  каждый гражданин имеет прав на охрану здоровья и 

медицинскую помощь.  

Данное  право также закреплено в статье 18 Федерального закона от 

21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» (далее – ФЗ – 323), а статьи 4 и 11 данного федерального закона 

регламентируют недопустимость отказа гражданину в оказании медицинской 

помощи.  

Преступления против жизни и здоровья совершаются в однородной сфере 

деятельности: связаны с оказанием медицинских услуг. В соответствии с п. 4 

ст. 2 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

медицинская услуга- это «медицинское вмешательство или комплекс 
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медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и 

лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих 

самостоятельное законченное значение». 

Необходимо объяснить наш выбор понятия «медицинская услуга», а не 

«медицинская помощь». Медицинская помощь, как следует из п. 3 ст. 2 

указанного федерального закона – это комплекс мероприятий, направленных 

на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя 

предоставление медицинских услуг. То есть, медицинская помощь включает 

в себя медицинскую услугу как обособленный структурный элемент. 
1
Из 

этого следует, что медицинская помощь является более широким понятием, 

чем медицинская услуга. В то же время, преступление может быть 

совершено в процессе оказания медицинской услуги: пациент, страдающий 

онкологическим заболеванием получает услуги по своему месту жительства.     

Однако, врач-онколог, который определяет направление и тактику 

лечение больного, может посчитать, что больному требуется консультация в 

профильном научном учреждении системы здравоохранения, чтобы лечение 

осуществлялось наиболее эффективным образом. Когда больной с 

направлением от своего лечащего врача отправится на консультацию, то 

консультация, оказываемая медицинским работником в учреждении куда 

будет направлен больной, является самостоятельной  медицинского медицинской услугой. И 

 создаются преступление в процессе  находятся ее оказания (проведения  частному консультации) может  события быть 

совершено  которые в отношении больного  ающееся тем специалистом,  деяниями который осуществляет  связанных 

консультацию.  

Такое  медицинскую преступление не будет  необходимые связано с оказанием  причинная медицинской помощи  медицинская 

по месту лечения  создаются злокачественного новообразования  говорить печени и 

внутрипеченочных  объективн желчных протоков  уважительных I-IV стадии20,  общественно а значит к уголовной  позволило 

ответственности необходимо  явления привлекать того  деяниями специалиста-онколога, 

                                                           
1Козаченко И.Я., Курченко В.Н., Злоченко Я.М. Проблемы причины и причинной связи в 

институтах общей и особенной частей отечественного уголовного права. −СПб., −2003.  

−С. 39. 



19 
 

который  медицинского консультировал, а не врача,  медицинские направлявшего на консультацию
1
. 

   Преступлениями  оказании против жизни  сделал и здоровья, совершаемыми  ятрогении при оказании 

 опасных медицинских услуг,  есть можно назвать  неслучайно те виновные общественно- опасные  больному 

деяния, запрещенные  работает Уголовным кодексом  положения Российской Федерации,  причиной которые 

совершаются  кроме медицинскими работниками  возможности в процессе оказания  наличие медицинских 

услуг  неосторожности они имеют  левой одинаковую динамическую  против структуру, выраженную  может в 

общности: сферы  экспертной деятельности, в рамках  качестве которой совершается  внешнего преступление, 

сходны  медицинский по субъекту преступления — совершаются  косвенный медицинскими 

работниками;  согласно связаны с нарушаем  жизненным нормативных правил,  обязаным регулирующих 

профессиональную  наступила деятельность медицинских  здоровья работников; схожесть  проведения 

обстановки совершаемых  айонной преступлений. 

Общественная  диплом опасность преступлений  комбинации медицинских работников  диагноз 

определяется тем,  эффективное что совершение  данной его подразумевает  судом грубое нарушение  наступление 

медицинским сотрудником  события профессионального долга,  работника в следствии чего  подходить 

наступают негативные  медицинской последствия здоровья  некоторые и жизни человека,  результате 

нуждающегося в безотлагательной  обеспечение и срочной медицинской  наступает помощи.  

 Под  дополнительным вредом, причиненным  можно здоровью человека,  медицинские понимается нарушение  предоставления 

анатомической целости  оказание и физиологической функции  преступления организма человека  наказуемое в 

результате воздействия  медицинский одного или  необходимое нескольких внешних  могут повреждающих 

факторов (физических,  причин химических, биологических,  совершаемые психических) либо  лечебных в 

результате неоказания  создания помощи больному  представляет без уважительных  имело причин лицом,  ведомственным 

обязаным ее оказывать  таким в соответсвии с законом  стала или специалным  неоказание правлоим, 

либо  вместо вследсвтии ненадлежащего  состав исполнения лицом  возможности своих профессиоальных  результатам 

обязанностей
2
. 

    Объект  уголовному преступлений – это  события общественные отношения,  факторы регулируемые 

                                                           
1
 Сучков А.В. Анализ дефиниций понятия "врачебная ошибка" с целью формулирования 

определения "профессиональные преступления медицинских работников" // Медицинское 

право. - М.: Юрист, −2010, № 5 (33). −С. 45-50. 
2Мирошниченко Н.В. Причинение медицинскими работниками смерти и вреда здоровью 

пациентов: уголовно-правовые аспекты: автореф. дис. ... канд. юрид. наук. −Пятигорск, 

 −2007. – С. 22. 
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уголовным  проведения законом, обеспечивающие  персонала охрану специально  объективн значимых благ 

(ценностей,  медицинские интересов), на которые  крепежа посягает лицо,  здоровье совершающее 

преступление,  этого и которым в результате  его  человека совершения причиняется  общепринятыми или 

может  обеспечение быть причинен  пострадавший существенный вред. 

Непосредственным  уровней объектом преступлений  связанных медицинских работников  любое 

являются общественные  конкретно отношения, гарантирующие  медицина безопасность жизни  любые и 

здоровья лиц,  данный которые находятся  заключение в беспомощном состоянии  четвертым и не способны  

принимать  миокарда меры к самосохранению,  таких со стороны медицинских  других работников. В 

данном  помощи понятии непосредственного  поскользнулся объекта ключевыми  общественная словами являются  медицина 

безопасность жизни  стала и здоровья человека  наружное и со стороны медицинских  медицинские 

работников
1
. 

   Статья 2 Федерального  вины закона РФ «б основах  тяжкого охраны здоровья  направленные граждан 

в Российской  национальных Федерации» от 21.11.2011 г. определяет  являвшемуся здоровье как 

«состояние  анализу физического, психического  необходимо и социального благополучия  также 

человека, при  заполняемой котором отсутствуют  палату заболевания, а также  настоящим расстройства 

функций  также органов и систем  виде организма» (ФЗ). Жизнь  лицо и здоровье являются  подразделении 

двумя понятиями,  суды которые тесно  преступлений связаны между  выполняется собой. Жизнь  четвертым человека во 

много  медицинскую зависит от состояния  имеющее его здоровья,  диагноз которое следовательно,  самостоятельно определяет 

тот  внешнего факт, сколько  результате человек будет  либо жить. И нельзя  наступает забывать, что  должностным любое 

посягательство  если на жизнь человека  проверить всегда посягает  лечебных и на его здоровье. 

В  помощи определении также  хотя имеется ключевое  первоначально словосочетание со стороны  причинение 

медицинских работников. Необходимо  полномочиями указать, что  одном субъектом  данных  экстремальными 

преступлений может  обосновыва являться только  есть медицинский работник,  объективные обязанный 

оказывать  совершено помощь больным,  медицинский включая любых  виде лиц, которые  смерти имеют диплом  определении 

врача, а также  позволило медицинскую сестру,  настоящее фельдшера, акушерку. Хотелось  соответствии бы 

отметить, что  надо ключевое слово  получившие медицинский работник  условиях связано не только  причинение с 

понятием субъекта  конкретное данных преступлений,  врач оно также  субъективная акцентирует внимание  субъект 

на том, что  совершаемые в данном составе  нашему преступлений имеется  преступное и дополнительный 
                                                           
1Татаркин В.В. Преступления медицинских работников против жизни и здоровья: 

автореф. дис. ... канд. юрид. наук. −Ростов-на-Дону, −2007. – C. 27. 
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непосредственный  проверить объект.  

Дополнительным  перелом непосредственным объектом  ножевым данных преступлений  наличие 

выступают общественные  перегрузкам отношения в сфере  стороны оказания медицинской  рабочий 

помощи. В данном  поддающаяся случае немаловажным  установлении значением имеет  любое порядок 

предоставления медицинской  помощи помощи и порядок  результате ее осуществления 

медицинского  позволила обслуживания.  Потерпевшим  выполнена является не больной,  работающих а пациент, 

т.е. физическое  хранение лицо, получающее  служит медицинские услуги  специальный или обратившееся  имеют за 

оказанием медицинских  категории услуг независимо  таких от наличия у него  преступная болезненного 

состояния  красноярский или заболевания. 

Объективная  груди сторона преступления,  связи совершаемого медицинским  стало 

работником, это  решать акт его  неполная внешнего поведения,  предмет выражающийся в общественно  конкретного 

опасном посягательстве  хотя на охраняемый уголовным  получает законом объект
1
. схожим  

Объективная  хотя сторона преступления,  объективная совершаемого медицинским  человека 

работником, заключает  состав в себе три  хотя основных признака: 

 если - деяние,  госпитализации выполненное с нарушением  деяние действующих нормативов  являются оказания 

медицинской  который помощи по клиническому  заставший профилю (стандартов  медицинский и порядков 

оказания  стороны меддицинской помощи,  статьи клинических протоколов  ходе лечения- 

национальных  типичное клинических рекомендаций),  приемное а также обычаев  конкретного медицинской 

практики; стандарты  

- наступление  возможности неблагоприятных последствий (в  понимается виде причинения  связи вреда 

здоровью  красноярский или смерть  решение пациента, оказания  закрытую услуг не отвечающих  груди требованиям 

безопасности); 

- наличие  отдельных прямой причинно-следственной  быть связи между  малолетней деянием 

медицинского  всех работника и наступившим  здоровья негативным последствием. 

Объективная  числе сторона преступлений медицинских  свое работников может  экспертной быть 

выражена  качество в форме только  третьим действия (причинение  указанное смерти по неосторожности,) 

                                                           
1Медведева С.Н. Криминалистические проблемы причинности в раскрытии и 

расследовании преступлений против жизни и здоровья: дис. ... канд. юрид. наук.− 

Краснодар, − 2005. – С. 195 . 
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или  медицинские бездействия (неоказание  иных помощи больному  медицинская и т.п.)
1
. 

Красноярский  лечебной краевой суд  опасность в своем обзоре  работник от 24.04.2006 года «Обзор  обязанным 

практики рассмотрения  предвидеть судами Красноярского  первоначально края споров,  тяжкого связанных с 

ненадлежащим  высшем оказанием медицинских  которое услуг» указывает  наступила на три 

обязательных  наказуемое условия наличия  эффективное причинной связи  расследовании между бездействием  камеры 

медицинского работника  нуждающаяся и наличием причинной  диагноз связи с наступившим  продиктованные 

вредом: «Причинная  состав связь между  наступает бездействием и наступившим  результатам вредом имеет 

 субъективная место, если  если у субъекта была  основах обязанность (1) совершить  оказавшимся определенное 

действие,  этом существовала возможность (2) как  обосновыва отрицательного, так  врач и 

положительного исхода,  аким и совершение действия  российской могло привести  виде к 

положительному исходу (3)»
2
. 

Первая  дополнительные проблема связана  заполняемой со сложностями процесса  процессе установления связей  палату 

между элементами  работников преступлений, совершаемых  виде медицинскими работниками  также 

при оказании  мнению медицинских услуг,  совершающее причинно-следственных, пространственно-

временных.  

Особенную  уголовному сложность представляет  неоказание установление причинно-

следственных  вреда связей между  этих действиями (бездействием) медицинского  оказанием 

работника и наступившими  вредные пагубными последствиями. 

Причинная  здоровья связь в уголовно  качеств праве − это  восстановление объективно существующая  наличие связь 

между  несущего преступным деянием  факту и наступившими общественно  необходимо опасными 

последствиями,  совершено наличие которого  женщина является обязательным  служит условием для  деяние 

привлечения лица  качестве к уголовной ответственности,  отсутствием если состав  помощи преступления по 

конструкции  является объективной стороны  решать является материальным. Данная 

причинная  неоказание связьвсегда должна  решать быть прямой. Следует особо  квалификации отметить, что  хотя 

она составляет  совершаемых лишь один  рабочий из возможных, но все  объективная же необязательных 

                                                           
1
 Козаченко И.Я., Курченко В.Н., Злоченко Я.М. Проблемы причины и причинной связи в 

институтах общей и особенной частей отечественного уголовного права. −СПб., −2003. 

−С. 39. 
2Красноярский краевой суд в своем обзоре от 24 апреля 2006 года «Обзорпрактики рассмо

трения судами Красноярского края споров, связанных сненадлежащим оказанием медици

нских услуг» [источники публикации – Правовая система «Консультант Плюс» по 

состоянию на 2017 год; «Буква закона», № 42, 2006]  
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элементов  стандарты объективной стороны  случаев преступного деяния,  пациентам поскольку уголовная  медицинская 

ответственностьнаступает не только  оказал за оконченное преступление,  виде но также и 

за покушение  которая нанего, приготовление. 

По  относятся мнению В.А. Образцова,  медицинские такие понятия  тяжело как причина  психического и следствие, 

пространство  конкретно и время, качества  предвидело и количества являются  единого соотносительными 

категориями,  частному то есть такими,  повлекшей которые имеют  выделить важнейшее значение  медицинские для 

раскрытия  хотя диалектики объективного  определении мира
1
, поэтому  медицинский им уделяется 

значительное  этот внимание в следственной  причинам и судебной практике. 

Для  пострадавший установления причинно-следственных  подобные связей между  нашему явлениями 

используются  причиной несколько основных  рамках форм логических  внутрибрюшное суждений: различия,  имело 

сходства, комбинации  установленные сходства и различия,  определяется а также исключения  неосторожности третьего
2
. 

Такой  диагностики подход возможен  наличие в областях научного  отдельных познания, которые  причинения могут 

активно  который использовать такой  преступление способ познания  используют объективной реальности  ятрогении как 

эксперимент (химия,  лицом физика). Однако,  неосторожности в следственной практике  затем следователь 

не может  обязаны многократно воспроизвести  нашему исследуемое им событие,  следующими в связи с чем, 

 положительного установление причинно-следственных  охрану связей в следственной  необходимо практике имеет  медицинскую 

ряд особенностей. 

   Первоначально  гражданину необходимо выявить  общепринятыми те признаки исследуемого  юридический события, 

которые  также отличают его  преступная от других событий. По  области своей сути  определяет эта деятельность  комбинации 

носит аналитический  аким характер. Затем  используют следователем сопоставляется  жизненным продукт 

синтеза  практике с типовым описанием  предмет познаваемого им явления  заключение для того,  допустил чтобы 

определить,  частью насколько верно  лечение был выбран  качестве класс исследуемого  влияющим явления. В 

случае  врач совпадения это  котором означает правильность  хотя действий следователя  интересам по 

анализу изучаемого  определении явления. После  понимается этого для  группа выявления конкретных  больницу 

причинно-следственных связей  будут необходимо применить  включающих дедуктивный метод  среди 

                                                           
1
Славнова Л.В. Категории материалистической диалектики // Диалектический 

материализм. – М, –1974. −С. 177.   
2
 Холина Е.А. К проблеме создания криминалистической теории причинности. Пробелы в 

российском законодательстве. –2011–.№ 1. –С. 201. 
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исследования, начав  оказание движение от общего  наступлени к частному
1
. При  причина этом, знание  отделения 

следователя об объекте,  пострадавший которое было  эффективное проверено ранее,  диплом будет обрастать  быть 

новыми знаниями  возникновения исходя из частных  стандарты закономерностей возникновения  общепринятыми 

данного отображения. Определив  мнению изменение свойств  есть и состояний объекта,  ятрогении 

можно говорить  этом о том, что  этого между двумя  оказании явлениями может  предусмотрено существовать 

причинно-следственная  анализ связь. 

    Для  здоровья того, чтобы  февраля не ошибиться при  котором установлении наличия  персоналом связи между  соответствие 

причиной и следствием,  дыхания необходимо соотнести  результатах их временные координаты,  обязаны 

что означает,  наличие во-первых, то,  негативным что причина  котором должна произойти  привело раньше, чем  следует 

следствие, а во-вторых,  соответствии предшествующее событие  указанное является необходимым  рамках 

условием, предпосылкой,  либо основой возникновения,  законом изменения или  использовать развития 

другого  обязательное события
2
.  В связи  повлекшей с этим возникает  либо потребность в определении  оказывать 

круга событий,  которые чьи временные  связанным координаты должны  работает быть обязательно  медицинских 

установлены при  комплекс расследовании преступлений против  интересам жизни и здоровья,  миокарда 

совершаемых в сфере  преступная оказания медицинских  является услуг. По нашему  либо мнению, в 

процессе  следственной расследования необходимо  некоторые установить временные  кровотечение координаты 

следующих  свое событий: момент  отделения начала оказания  свое медицинской услуги,  наличие момент 

появления  анализу первых признаков  назначенное ненадлежащего оказания  конституции медицинских услуг,  преступная а 

также момент  анализ выполнения медицинским  ребер работником действий,  неявка 

направленных на устранение  медицинскую проявляющихся неблагоприятных  признается последствий.  

Также необходимо  должна проверить последовательность происходивших  входит 

событий.     

      Первоначально  тяжести должна быть  только оказана услуга  связь пациенту медицинскими  объективные 

работниками, только  следующими после этого  касается могут наступить  медицинского негативные последствия. 

«При  диагностики решении вопроса  медицинские о причинной связи  соответствии необходимо, прежде  совершенное всего, 

                                                           
1Ковалев А.В. Порядок проведения судебно-медицинской экспертизы и установления 

причинно-следственных связей по факту неоказания или ненадлежащего оказания 

медицинской помощи: Методические рекомендации - М.: ФГБУ «РЦСМЭ», −2015. – С. 

26. 
2
Холина Е.А. К проблеме создания криминалистической теории причинности. Пробелы в 

российском законодательстве. –2011–.№ 1. –С. 201.   
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установить,  получившие что рассматриваемые  совершении действия лица  определяет по времени предшествовали  правильной 

тому событию,  какую которое ему  неоказание вменяется в вину»
1
. Если  медицинскую событие наступило  только 

ранее вменяемого  данный действия, то говорить  деяние о наличии причинно-следственной  любые 

связи невозможно. 

Прежде  место чем решать  этот вопрос о причинной связи  будет между действием 

(бездействием) медицинского  перечисленные работника и неблагоприятным  опасность исходом, 

необходимо  числе установить непосредственную  регулирующих причину смерти  служит или 

существенного  запрещенные ущерба здоровью  такими больного
2
. 

 Критерии  возможности причинно-следственной связи  других между действиями 

(бездействиями) медицинского  каждого работника и наступлением  причинам смерти 

потерпевшего,  совершающее по нашему мнению,  направлявшего должны быть  перечисленные следующими:  

- наличие  неявка повреждений, которые  подобных не совместимы с жизнью  следует или причиняют 

 внимание вред здоровью;  

-  наличие  принимать повреждений, которые  способным вызывают в большинстве  единым случаев 

осложнения,  опасных которые не совместимы  установлении с жизнью.  

     Именно  форме наличие общих  служебных критериев причинно-следственной  общепринятыми связи 

позволит  пристальном судебно-медицинским экспертам  проверить единообразно подходить  правила к 

формулированию выводов  помощью о причинности между  этом ненадлежащим 

исполнением  если медицинским работником  качестве своих профессиональных  журнале 

обязанностей и наступлением  провел смерти потерпевшего. 

Установление  оказание причинной связи  наличия объективной стороны  документ преступлений 

медицинских работников представляет  медицинская определенную сложность.  специальный Даже  неполная при 

выполнении  после лечебных мероприятий возможно  необходимо наступление неблагоприятных 

 пятая последствий для  получившие жизни и здоровья  левой больного. В преступлениях,  развитием совершаемых 

медицинскими работниками,  медицинских нередко встречается  различны случайная связь  совершающее между 

деяниями  есть и наступившими последствиями.  может Ошибка  признаваемому в установлении 

причинной связи  тяжело ведет к необоснованному  медицинских осуждению. 

                                                           
1
 Пионтковский А.А. Учение о преступлении. − М.: АН СССР, − 1961. − С. 219.   

2
 Егоров Н.Д. Причинная связь как условия юридической ответственности // Сов. 

Государство и право. − 1981. – № 9; 
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При  хотя этом следует  закрытую отметить, что  обследовании большую сложность  медицинских при расследовании  вызвало 

преступлений медицинских  работников работников представляет  больными установление 

причинной связи  частности между действием  причиной или бездействием  данный этих лиц  части и 

наступившими последствиями  каждого для пациента
1
. 

Так, 13.10.2012 врач  любое ЦРБ анестезиолог-реаниматолог  общественная Г. не оказал помощь 

 поэтому малолетней П.,  лица получившей закрытую  проведения травму живота. П. была  следственной доставлена 

родителями  уголовной в ЦРБ, где  обязательное осмотрена дежурным  создаются врачом-хирургом Ф. О 

результатах  работником осмотра и необходимости  получившие прибыть в больницу  смерти для оказания  только 

экстренной помощи  которая малолетней П. хирург  являющиеся Ф. по телефону сообщил  говорить 

дежурному врачу-анестезиологу-реаниматологу  человеческой Г., являвшемуся  данном 

одновременно исполняющим  лечение обязанности заместителя  регулирующих главного врача  

по  других лечебной работе. Анестезиолог-реаниматолог  назначив Г., будучи  наступившими обязанным 

являться  своего по вызову дежурного  физическое персонала больницы  ввиду согласно должностной  использовании 

инструкции дежурного  быть врача, отказался  которые прибыть в больницу  ненадлежащим для оказания  смерть 

медицинской помощи  если малолетней П.,  левой сославшись на то,  конкретного что больная 

«хирургическая»,  предусмотрено а не его профиля. Таким  провел образом, больная  здоровья П., 

нуждающаяся  комплекса в экстренном хирургическом  скончавшейся вмешательстве, была  половины оставлена 

без  выражается оказания квалифицированной  права медицинской анестезиолого-

реаниматологической  являющиеся помощи. Кроме  внимание того, присутствие  стала анестезиолога-

реаниматолога необходимо  работник и для диагностики  справедливо ребенка с травмой – при  лицо 

подозрении на внутрибрюшинное  комплекс кровотечение необходимо  умышленное выполнить 

лапароцентез – прокол  качество брюшной стенки  которые иглой для  человеческой определения наличия  связи 

крови в брюшной  потерпевшим полости (у детей  момент такая процедура  потерпевшим выполняется только  

с  здоровья наркозом, для  срочног чего необходим  работников анестезиолог-реаниматолог), что  

не  виде позволило врачу-хирургу  потерпевшим начать оперативное  цивилизованное вмешательство, 

направленное  родильных на спасение жизни  которые малолетней П. После  гражданину транспортировки 

малолетней  медицинского П. в областную больницу,  цивилизованное несмотря на усилия  необходимо врачей, наступила  медицинских 

смерть малолетней  процессе П., обусловленная  острой тяжестью полученных  состоянием повреждений 

                                                           
1
 Пашинян Г.А., Ившин И.В. Профессиональные преступления медицинских работников 

против жизни и здоровья. −М.: Медицинская книга, −2006. −С. 139-140.   
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(травмой) и  практики ненадлежащим оказанием  косвенный медицинской помощи  

на  лечебной первоначальном этапе
1
. 

Смерть  медицинский малолетней П. находится  груди в прямой причинно-следственной  медицинскую связи 

с бездействием  госпитализации врача-анестезиолога-реаниматолога Г. Причиной  уголовное летального 

исхода  больными явилась декомпенсация  которые жизненно важных  диагностике функций кровообращения  причиной 

и дыхания вследствие  объект некупированного состояния  отделения геморрагического шока,  наибольшую 

что квалифицировано  форме по ч. 2 ст. 124,  потерпевшим ч. 2  

ст. 293 УК  обосновыва РФ. Врач  качестве анестезиолог-реаниматолог Г.,  механизмы являясь согласно  персонала приказу 

заместителем  вреда главного врача  продиктованные по лечебной работе  медицинскими и наделенный в связи  

с  субъектом этим организационно-распорядительными  общественно полномочиями по отношению  

к  преступления медицинскому персоналу  лечебной больницы (являясь  медицинские должностным лицом),  оптовая обязан 

руководить  качестве и нести ответственность  работает за организацию, постановку  события и качество 

лечебно-диагностической  назначено работы больницы,  наступление в том числе  работником обеспечивать 

целесообразное,  опасных полное и эффективное  наступила использование имеющихся  помощью сил  

и средств
2
. 

Приведенный  хотя случай является «классическим» примером  преступная неоказания 

помощи,  отделения как бездействия (врач  себя отказался прибыть  наступление в медицинское 

учреждение  неоказание для осмотра  риск больной, будучи  определения обязанным это  торговля сделать, то есть  также 

необоснованно отказался  частных от выполнения профессиональных  работников обязанностей), 

повлекшего  некоторые летальный исход  специальный ввиду невозможности  правил провести полостную  доказать 

операцию без  понятие анестезиологического пособия. При  которые этом судом  результате установлено, 

что  форме подсудимый в одном  лечении лице являлся  слово врачом-анестезиологом-

реаниматологом и одновременно  которая исполнял обязанности  справедливо заместителя главного 

 неоказание врача по лечебной  форме работе, но не исполнил,  также ни те, ни другие  качестве обязанности,  

в связи,  совершаемых с чем он должен  других нести ответственность  крепежа по обоим составам  работника 

инкриминируемых ему  умышленное преступлений. 

                                                           
1Гильфанова А.Ш. Уголовная ответственность медицинских работников за врачебные 

ошибки // Фундаментальные и прикладные исследования: проблемы и результаты. −2014. 

– № 14. − С. 174-177. 
2Уголовное дело № 1-162/2017 по обвинению Поляковой О.В. по ч. 2 ст. 124 УК РФ, ч. 

2ст. 293 УК РФ / Архив Красногвардейского районного суда г. Санкт-Петербург. 

https://elibrary.ru/contents.asp?id=33992286
https://elibrary.ru/contents.asp?id=33992286&selid=22030350
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Данное  медицинская бездействие медицинского  такими работника квалифицируется  медицинских как 

неоказание  факту помощи больному. 

Неоказание  неоказание помощи больному  некоторые может выражаться  полученной в следующих формах:  

− неявка вынемедицинского работника по  такой вызову; 

− отказ принять  будет больного в больницу;   

− неоказание  входит стационарной помощи  помощью в лечебном учреждении.  

Обязательное  отказался условие ответственности  единого за неоказание помощи  осуществляющим больному  

отсутствие  отношении уважительных причин  наступление в преступном поведении  этих субъекта. 

Обязательный  медицинских признак состава  лечебных рассматриваемого преступления – причинная  совершаемые 

связь между  причинная неоказанием помощи  необходимо и вредом здоровью  национальных или приведение  бездействия к 

смерти, при  помощи этом надо  отдельных учитывать характер  лечение болезни, состояние  оказал больного и 

другие  статьи обстоятельства.  

Деяние  охрану представляет собой  результатам бездействие. Если  данный субъект оказал  вреда помощь 

больному,  совершение хотя и ненадлежащим  неоказание образом, ответственность  дефект по ст. 124 УК  необходимо РФ 

исключается; в этих  всех случаях возможна  работников квалификация деяния  положительного по иным 

статьям  предмет об ответственности за умышленное  также или неосторожное  объективн причинение 

вреда  помощи здоровью. От преступлений,  качестве предусмотренных ч. 2 ст. 109 и  анализ ч. 2 ст. 118 

УК  работающим РФ, рассматриваемое  место деяние отличается  неоказание признаками субъекта  направленных и 

специфическими признаками  потерпевшего объективной стороны. 

Медицина  неоказании подошла к такому  тяжести рубежу, когда,  общественно по выражению X. Б. Вуори,  последнего 

любое обращение  первоначально к врачу несет  выражается не только благо,  признаку но и риск потери  медицинской здоровья и 

даже  наличия жизни
1
. 

Как  способным уже отмечалось,  неотложную наступление смертельного  необходимое исхода или  невозможно вреда 

здоровью  идеальные пациента еще  комплекс не означает, что  процессе совершено преступление. Тяжкие  слово 

последствия могут  заполняемой наступить вследствие  следует несчастного случая ( казуса). Также  другой 

не влекут уголовную  переписывая ответственность действия  малолетней медицинского работника,  против 

приведшие к неблагоприятному  уголовному исходу, продиктованные  направленных состоянием 

крайней необходимости ,  правильной когда помощь  беременные пациенту (пострадавшему) 

                                                           
1
 Вуори X. Б.Обеспечение качества медицинского обслуживания.Копенгаген, −1985.− С. 

180.  
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оказывается  имеют по жизненным показаниям,  основах в экстремальной ситуации  оставлена , а также 

действия,  форме осуществленные в рамках  также обоснованного профессионального  провел 

риска.  

Все  необходимо перечисленные выше  была вопросы относятся  умышленное к категории специальных,  малолетней 

следовательно, ответы  больницу на них могут  человека быть получены  развитием при условии  назвать назначения 

и производства  которое соответствующих судебно-медицинских  пациенту экспертиз, 

использования  причинение специальных знаний в  обязаны области медицинской деятельности. 

Преступления  соответствии медицинских работников  необходима против жизни  оследствий и здоровья  

остаются  можно малоизученными в условиях  виде современного этапа  необходима развития 

отечественного  оказания законодательства. В большинстве  объективн исследований основное  именно 

внимание уделяется  федерального освещению отдельных  крайняя вопросов, тогда  выражается как 

соответствующие  необходимые общие положения  определяет являются недостаточно  национальных 

проработанными. 

 

1.3 Субъективные  ятрогении признаки преступлений  дефект медицинских работников  медицинские 

против жизни  ввиду и здоровья 

 

Субъектом преступлений  первоначально в медицине является  главный медицинский работник. 

Согласно  оследствий ФЗ  от 21.11.2011 № 323 «Об  частной основах охраны  перелом здоровья граждан  исследуемого в 

Российской Федерации»медицинский  медицинских работник – это  практики физическое лицо,  обеспечение 

которое имеет  имеющие медицинское или  есть иное образование, работает  настоящее в медицинской 

организации,  субъекта и в трудовые (должностные) обязанности  свое которого входит  человека 

осуществление медицинской  дежурного деятельности, либо  конкретное физическое лицо,  субъектом которое 

является  хотя индивидуальным предпринимателем,  необходимой непосредственно 

осуществляющим  практике медицинскую деятельность. 

Законодательством  правилах РФ строго регламентирован  проведения круг лиц,  необходимой которые могут  либо 

заниматься медицинской  осмотрена деятельностью. Согласно  понятие ст.ст. 54-56, 58-59 Основ,  этих 

к ним относятся  тяжести врачи и работники  использованием среднего медицинского  развитием персонала. 

Врачи – лица,  стандарты получившие высшее  общественно медицинское образование,  качество имеющие 

диплом  уголовной и специальное звание  может (либо  красноярский имеющие нострифицированный  врач в России 
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диплом о  небрежности высшем медицинском  неоказание образовании, выданный  имеется в иностранном 

государстве). Для  между занятия определенными  полученной видами медицинской  деятельности деятельности 

врач  может должен иметь  совершаемых также сертификат  медицинского специалиста и (или) лицензию.  

Работники  объективная среднего медицинского  представляет персонала (медсестры,  совершаются фельдшеры) - 

лица,  конкретно получившие среднее  была медицинское образование  определяет в Российской 

Федерации,  диагноз имеющие соответствующий  неоказание диплом и специальное  имело звание (либо,  многочисленные 

как и врачи,  будут имеющие соответствующий  времени нострифицированный документ  обстановка о 

среднем медицинском  наступает образовании, полученном  невозможно за рубежом).  

Кроме того,  смерти лица, не имеющие  указанное законченного высшего  небрежности медицинского 

образования,  допустила могут быть  тяжело допущены к занятию  подобные медицинской или  находятся 

фармацевтической деятельностью  объективн в должностях работников  преступлений со средним 

медицинским образованием  несоответствие в порядке – в частности,  иных студенты высших  конституции 

медицинских учебных  факторы заведений допускаются  использовать к участию в оказании  себя 

медицинской помощи  виде в соответствии с программами  оказания обучения под  таким 

контролем медицинского  медицинской персонала, несущего  февраля ответственность за их 

профессиональную  остается подготовку. 

Для нас  медицинскую принципиально важно  наличие обстоятельство, что  врач все медицинские  последствия 

работники оказывают  дыхания медицинскую помощь  преступная профессионально – т.е. она  объектом 

является основным  статьи родом их деятельности. 

В  понимается профессиональных преступлениях  необходимости медицинский работник  цивилизованное является 

специальным  статьи субъектом. Вместе  виновным с тем следует  неполная учитывать, что  медицинскую возможности 

начинающего  сферы врача и врача  статья высшей квалификации,  частному фельдшера или  идеальные 

медсестры различны
1
. 

Также  механизм уголовную ответственность  этого несут и фармацевты. В  оказал ФЗ от 

21.11.2011 № 323 «Об  перечисленные основах  работником охраны здоровья  комплекса граждан в Российской  студенты 

Федерации» дано  должна определение фармацевтического  числе работника: физическое  медицинские 

лицо, которое имеет  кроме фармацевтическое образование,  оказания работает в 

фармацевтической  практике организации, и в трудовые  торговля обязанности которого  обеспечение входят 

                                                           
1
Вилкова А.В., Спасенников Б.А. О субъективности лица, подлежащего уголовной 

ответственности// История государства и права. − 2015. № 4. − С. 1013. 
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оптовая  совершить торговля лекарственными  преступное средствами, их хранение,  которые перевозка и 

(или) розничная  также торговля лекарственными  быть препаратами для  нести медицинского 

применения (далее – лекарственные  потерпевшим препараты), их изготовление,  граждан отпуск, 

хранение  экстремальными и перевозка. 

В УК РФ можно  следствием выделить преступления,  признаку которые  дыхания совершаются 

преимущественно  виновным медицинскими  нуждающаяся работниками. К ним  преступной относятся: причинение 

 правилах смерти по неосторожности (ст.109 УК  работников РФ), причинение тяжкого 

 правивредаздоровью по неосторожности (ст. 118 УК  обосновыва РФ), неоказание помощи  совершение 

больному (ст. 124 УК  установлении РФ) и др
1
. 

Субъект  работника преступлений, совершаемых  этом медицинскими работниками,  медицинского всегда 

специальный. Действие (бездействие) может  оказал совершить только  приемное лицо, 

ответственное  следствие в соответствии с законом  совершающее за оказание помощи  пациенту больному. К 

ним  частной относятся: сотрудники  медицинских системы здравоохранения – врачи,  результатам фельдшеры, 

медицинские  назвать сестры, акушерки,  совершить фармацевты, провизоры  результатах 
2
. 

 Отдельно  необходимо необходимо выделить  полномочиями студентов  граждан медицинских вузов,  реаниматологом которые 

обучаются  ребер на старших курсах  анализ и после прохождения  подделала сестринской практики  результате 

находятся уже  частью в  права статусе среднего  единым медицинского персонала,  стороны а соответственно, 

обязаны  обстановка и способны  медицинских оказать человеку  должностным первую и неотложную  медицина медицинскую 

помощь. Лица,  некоторые получившие специальную  любое медицинскую подготовку,  половины которая 

необходима для  быть выполнения своих  объективн служебных обязанностей (работники  наступлени 

органов внутренних  когда дел, пожарные,  совершения ГИБДД, МЧС) также,  неотложную обязаны  виде и 

способны оказать  медицинские человеку первую  срочног медицинскую помощь. 

Также  медицине медики при  тяжкого выполнении своих  установление должностных инструкций  обеспечение могут 

стать  помощь субъектами и других  сферы деяний, не связанных  косвенный напрямую с медицинской  важно 

практикой (злоупотребление  больницу должностными  профилю полномочиями; нарушение  лечение 

неприкосновенности  направленных частной жизни;  ходе незаконная выдача  услуг либо подделка  оставлена 

                                                           
1
 Иванова В.Г. Теория и практика расследования преступлений, совершенных 

медицинскими работниками в процессе профессиональной деятельности. Монография. − 

М., − 2017. Сер. Библиотека криминалиста 
2
Кулькин А.И. Субъект ответственности за неоказание помощи больному (ст. 124 УК РФ) 

// Уголовное право. − 2014. № 1. − С. 41-43. 
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рецептов или  проведения иных  субъекта документов, дающих  субъективная право на получение  понятие наркотических 

средств  связанным или психотропных  рассмотрены веществ и другие). 

Субъективная  выступает сторона преступления  направлявшего характеризуется виной  затем в форме 

умысла  объективн или неосторожности (часть 1 статьи 24 УК  ущербу РФ) 

Прямой умысел (часть 2 статьи 25 УК  нести РФ)– это  нами такой вид  студенты вины, при  рассмотрены 

котором лицо,  крепежа совершившее преступление,  преступная осознавало общественную  совершаются 

опасность своего  обследовании деяния, предвидело  подразделении возможность наступления  единого общественно 

опасных  причинам последствий и, хотя  работником и не  судом желало их,  себя но допускало либо  работающим относилось к 

 существенный ним  относятся безразлично
1
. Косвенный умысел (часть 3 статьи 25 УКРФ) – вид  среди вины, 

при котором  причинная лицо осознает  медицинских общественную  статья опасность своих  обязаным 

действий(бездействия), предвидело  причинная возможность наступления опасных  если 

последствий, не желало,  крайняя но сознательно допускало  время эти последствия  какую либо 

относилось  комплекса к ним безразлично.  совершаются  

Преступление,  наступившими совершенное по неосторожности – деяние,  надо совершенное по 

легкомыслию  определяет или небрежности (статья 26 УК  имело РФ). Преступное легкомыслие 

– лицо  должностным предвидит возможность  единичны наступления общественно-опасных  высшем 

последствий, но не желает  некоторые их наступления и без  негативным достаточных оснований  представляет 

самонадеянно рассчитывает  оказание на их предотвращение (часть 2 статьи 26 УК  традиционно 

РФ). 

Преступная небрежность – лицо  направленные не предвидит возможность  совместимы наступления 

общественно  стало опасных последствий,  работников хотя должно  груди было и  необходимо могло  назвать их предвидеть 

(часть 3 статьи 26 УК  лечебной РФ). Виновным в преступлении  здоровья признается лицо, 

совершившее  можно деяние умышленно  ввиду или по неосторожности. Врачебной  частных 

практике России почти  принимать неизвестны случаи  этом умышленного причинения  субъектом вреда. 

Деяние, совершенное  правила только по неосторожности,  несоответствие признается 

преступлением  подобные лишь в случае,  единый когда это  которые специально предусмотрено  получает 

соответствующей статьей  больными УК РФ, то  получившие есть  повлекшей если такие  такими действия 

сформулированы  качестве как  понятие состав преступления  граждан в УК РФ. 
                                                           
1Флоря В.Н. Врачебная ошибка с тяжкими последствиями и ее юридическая квалификация 

(сравнительно-правовой анализ) // Медицинское право. – 2014. – № 6. – С. 44 - 47. 
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В медицинской  причинная практике небрежность  умышленное определяется как  здоровье существенное 

расхождение  помощи по  медицинскую сравнению с общепринятыми  является нормами действий 

медицинских  качество работников со схожим  умышленное образованием и опытом,  помощи приведшее к  силу 

ущербу  быть для здоровья  повлияло данного пациента.  признаку При  вредные установлении того,  посчитан совершено 

ли  результатам преступление  анализ по небрежности, суды  понятие опираются на те же определения,  являвшемуся 

которые они  пациента используют  имело при рассмотрении  медицинскую любых других  осуществляющим гражданских 

исков  наступила или уголовных  субъекта дел.        

Главный  место вопрос, на который  необходимо нужно ответить  судье, – имело  наступила ли место 

ненадлежащее  диагноз исполнение сторонами  неоказание своих обязательств? 

Другими  общепринятыми словами, соответствовало  граждан ли лечение, назначенное  связи врачом, 

определенному  таким стандарту  изучаемые диагностики и лечения,  человеческой который установлен 

законом,  медицинские и, следовательно, можно  врач ли говорить о наличии  последнего гражданско-

правового нарушения  следствием или уголовно  преступление наказуемого деяния,  больницу с другой стороны – 

получал  частной ли пациент необходимое  указанное лечение, соблюдал  полученной ли рекомендации врача.    

Основная  группа задача, которую  работает должен решить  персоналом пациент,  комплекса пострадавший в 

результате  ходе оказания ему  ведомственным медицинской помощи,  этого в судебном  причинение разбирательстве, 

– это  обязанным сбор доказательств  подобных того,  человеческой что небрежность  здоровья врача стала  неоказании причиной 

нанесенного  профилю ущерба. Истец  объект должен доказать не то,  можно что врачу  данное не удалось 

вылечить  осмотрена его от заболевания,  преступления а то, что  необязательных при диагностике  время и лечении он 

существенным  использовать образом отклонился  обладая от общепринятых норм(стандартов  преступная 

диагностики и лечения),  затем что негативным образом  также повлияло на состояние  расследовании 

здоровья  статьи пострадавшего пациента.  важно Группа  качестве преступлений ненадлежащего  может 

исполнения медицинским  следует работником служебных  стандарты обязанностей, имеющих  которые 

форму вины  этом по неосторожности, – это  виновным причинение тяжкого  совершаемых вреда  перечисленные здоровью 

или  комплекс смерти. Уголовная  типичное ответственность наступает  врач в соответствии с ч.2 ст. 

109,  место ч. 2 ст. 118  момент УК  кроме РФ.  

В данном случае  которые виновные действия  виновным медицинского персонала  свое 

рассматриваются как  плевральной профессиональное преступление  преступная или дефект  практики оказания  предотвратить 

медицинской помощи (ненадлежащее  реаниматологом оказание медицинской  нести помощи), а не  персоналом 

как «медицинская  общих ошибка». Из этого  первоначально следует, что  неслучайно под профессиональными  оказании 
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преступлениями в медицинской  медицинских деятельности понимается  медицинской умышленное или  существенный 

по неосторожности совершенное  относятся медицинским персоналом  анализ в нарушение 

своих  приемное профессиональных обязанностей  физическое такое общественно  оснований опасное деяние,  ущербу 

которое причинило (или  физическое реально  имело могло причинить) существенный  обладая вред  несоответствие 

здоровью отдельных  подходить граждан или  была вызвало опасность  пострадавший для их жизни,  события 

причинение смерти. 

Когда лицо  уголовной по обстоятельствам дела  главного не должно и не могло  связь предвидеть 

наступление  области общественно  цивилизованное опасных последствий.  этот Согласно  относятся части 2 статьи 28 

УК  преступления РФ деяние  дополнительным признается совершенным  статьи невинно, если  указанное лицо,  узнав его 

совершившее, хотя  перечисленные и предвидело  критерии возможность наступления  имеющие общественно 

опасных последствий  медсестры своих действий (бездействия),  студенты но не могло 

предотвратить  перечисленные эти последствия в силу  этом несоответствия своих  российской 

психофизиологических  вины качеств требованиям  конкретно экстремальных  медицина условий или  выделить 

нервно-психическим перегрузкам (ч. 2 ст. 28 УК  бездействия РФ). Под экстремальными  после 

условиями в медицинской  имеется практике следует  которые понимать крайние  интересам 

обстоятельства, особенные  медицинских по сложности.  использовать Такими обстоятельствами  группа в 

медицине могут  соответствии быть:  качества а типичное течение  место или молниеносное  также развитие  диагностики 

заболевания, болезнь,  некоторые не поддающаяся лечению,  сделал травма не совместимая  закрытую с 

жизнью. Также  здоровья важнейшим фактором  анализ является отсутствие  женщина сил и средств  входит для 

оказания  совершаемые необходимой  рассмотрены медицинской помощи  причинение нужного уровня  практическая в конкретном 

месте  таким и в конкретное время. Чаще  может такое случается  когда в ЛПУ (Лечебно-

профилактическое учреждение) 1 и  стало 2 уровней  совершаемых ввиду отсутствия  общепринятыми 

квалифицированных специалистов,  идеальные медицинского оборудования,  практике 

лекарственных препаратов. 

Точно  точно определенного уровня  основных нервно-психических перегрузок  работников не 

существует, однако  способным для  другие конкретного человека,  поэтому находящегося в  приведенный конкретных  которое 

условиях, этот  наличия уровень все  использовать же может быть  умер определен. 

Несоответствие психофизиологических  когда качеств  причиной лица сложившейся  гражданину 

экстремальной ситуации или  человека нервно-психическим перегрузкам  анализ говорит о 

том,  главный что лицо,  совершении имеющее необходимые  помощи профессиональные навыки,  который знания, 
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опыт,  неоказании состояние здоровья,  обязанным при максимально  преступления возможном использовании  законом своих 

профессиональных возможностей  говорить не могло  процессе предотвратить наступление  медицинских 

общественно опасных последствий.  

В  механизмы этом случае  таким лицо является невиновным  смерть и не может нести  необходимо 

ответственность ни за создание  этом опасной ситуации,  состав ни за вредные 

последствия  различны для жизни  медицинская и здоровья пациента,  именно наступление которых  диагноз оно хотя  оказании и 

предвидело, но не могло  хотя предотвратить. Любые  факторы отступления от заданных  конкретно 

законом условий  всегда не исключают уголовную  также ответственность. 

Таким образом,  персонала субъективная сторона  направленные применительно к 

профессиональным  можно преступлениям, совершаемыми  лицо медицинскими 

работниками,  больницу должна характеризоваться  допустила осознанием не только  группа общественно 

опасного  этих характера деяния,  медицинского но и создания в результате  всех этого реальной  профилю угрозы 

наступления  уголовному негативных последствий. При  медицинскую этом для  которые применения 

соответствующей  факторы уголовно-правовой нормы  наступает нужно установить,  затем что 

существовала  определении именно реальная,  первоначально а не абстрактная опасность,  причинение которая 

осознавалась  таких виновным. В подобных  главного случаях исключается  предотвратить возможность 

совершения  говорить подобных преступлений  посчитан по неосторожности.  

Что же касается  жизненным неосторожного причинения  соответствии вреда здоровью  преступления либо смерти,  относятся 

пациенту медицинский  народной работник должен  понятие создавать угрозу  субъективной жизни или  использовании 

здоровью пациента,  помощи оказывать медицинскую  третьим помощь с нарушением  медицина 

специальных правил  факторы и требований безопасности,  только что на практике  совершаются 

представляется маловероятным,  помощи учитывая цели  вызвало осуществления такой  преступление 

деятельности 
1
.  

  

                                                           
1
Кравченко Р. М. К вопросу об уголовно-правовой оценке некачественного медицинского 

вмешательства // Российский следователь. − 2017. − № 13. — С. 27–31. 
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2 ЮРИДИЧЕСКИЙ  обладая АНАЛИЗ ПРЕСТУПЛЕНИЙ  этом ПРОТИВ ЖИЗНИ  является 

И ЗДОВРОВЬЯ, СОВЕРШАЕМЫХ  граждан МЕДИЦИНСКИМИ  

РАБОТНИКАМИ  

 

2.1 Преступления,  медицинскую совершаемые при  практике оказании медицинских  помощи услуг, 

повлекших  неоказании тяжкий вред  именно здоровью или  факту смерть 

 

Преступление,  нести предусмотренное частью 2 статьи 109 УК  качестве РФ, совершается 

 необходимо путем нарушения  отказался установленных правил  медицинских оказания медицинской  нести услуги. 

Указанные  либо правила носят  перегрузкам нормативный характер,  ножевым например, стандарты  основах 

оказания медицинской  врач помощи, установленные  аким Минздравом России. 

Процесс  частью нарушения правил  медицинской выражается в действии  качестве и бездействии 

медицинского  потерпевшим работника, который  части непосредственно оказывает  необходима медицинскую 

услугу. 

К  этих причинам рассматриваемого  неполная преступления можно  практическая отнести такие  права как 

карьеризм,  крепежа безразличие. Медицинский  провел работник утрачивает  момент чувство 

ответственности,  ножевым которая налагается  полномочиями на него социальными  гражданину нормами. 

Медицинский  говорить работник, совершающий  качество рассматриваемое преступление,  таким 

небрежно относится  необходимые к исполняемым им профессиональным  преступная обязанностям. 

Обстановка  после преступления представлена  хотя характерными элементами. Так,  больному 

лицами, которые  входит могут присутствовать  привело при совершении  против преступления, могут 

 котором быть сотрудники  лишь медицинского учреждения,  говорить пациенты, обратившиеся  различны за 

оказанием медицинской  практическая услуги, лица,  эффективное осуществляющие организационное  указанных и 

материально-техническое обеспечение  которые деятельности медицинского  медицинский 

учреждения, например,  результате санитарки, технический  было персонал. Действия  заключение 

медицинских работников  необходимые находят свое  основах отражение в медицинской  деяние 

документации, которая  хотя ими заполняется,  медицинской а также в результатах  следствием исследования 

организма  торговля пациента. 

Важным  качестве фактором, влияющим  наличия на оценку действий  неявка медицинского 

работника,  которое является состояние  частному здоровье потерпевшего,  имело как до оказания  медицинских 
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медицинской услуги,  лечебном так и после  потерпевшего ее оказания. Для  наступает выяснения всех  статья 

обстоятельств преступления,  события предусмотренного часть. 2 статьи 109 УК  медицине РФ, 

необходимо глубоко  интересам проанализировать медицинские  наличие документы, исследовать 

 назначив медицинскую технику  медицине и инструменты, в частности  точно их пригодность.       

Объектом  допускало данного преступления  тяжело являются те общественные  последнего отношения, 

которые  основных обеспечивают безопасность  когда человеческой жизни  совершаемые при оказании  относятся 

медицинской помощи.  

Объективная  остается сторона преступления  подобных выражается в: 

− определенном  физическое деяния медицинского  следует сотрудника (действия  именно либо 

бездействия),  капитаном состоящего в нарушении  нами правил профессиональной  последнего 

предосторожности;  

− последствий в виде  врач смерти потерпевшего;  

− причинной  необходимо связи деяния  указанное и последствия. 

Субъект  информации преступления, предусмотренного  связанных ч. 2 ст. 109 УК  особенную РФ всегда 

специальный,  неполная либо лицо  затем только определенной  работник профессии, может  здоровье 

осуществлять функции  была в соответствии с данной  регулирующих профессией, таким  внимание лицом 

может  квалификации быть медицинский  вместо сотрудник: фельдшер,  следственной врач,  умышленное медицинская сестра,  таким 

провизор и другие. 

Ненадлежащее  выполняется исполнение профессиональных  следующими обязанностей - это  процессе либо 

умышленное,  согласно либо неосторожное  медицинскую нарушение лицом  умышленное официальных 

требований  работников и стандартов, предъявляемых  события к его профессиональной  необходимо практике. 

Для  тяжести квалификации по ч.2 ст. 109 УК  использованием РФ необходимо точно  работника указать на то,  перегрузкам 

в чем конкретно  которые выразилось нарушение  данный правил осуществления  риск 

профессиональной деятельности  основах и установить причинную  условиях связь нарушения  деяние 

правил и последствий  характера в виде смерти. 

Субъективная  медицинского сторона преступления,  доставлена предусмотренного ст. 109 УК  последствия РФ, 

характеризуется  регулирующих виной в форме  исследуемого неосторожности. 

Неосторожная  студенты вина медицинских  закрытую сотрудников может  медицинский выражаться как  пристальном 

преступная самонадеянность,  выбор преступная небрежность  состоянием в отдельных случаях  охрану 

как преступное  необходимые невежество.  Хотя  персонала теоретически уголовное  которая законодательство 
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не знает  общих последнего вида  других неосторожности, обобщение  могут следственно-судебной 

и экспертной  данный практики показывает,  наступает что грубое невежество  граждан в ряде случаев  хотя 

следует квалифицировать  преступление как самостоятельный  остается вид неосторожной  медработник вины. 

Можно  есть сделать вывод,  оказания что неосторожность характеризуется отсутствием  должностным 

подобающего отношения  представляет к своим профессиональным  связанным обязанностям, должной 

 работает внимательности и предусмотрительности. Ведомственным  смерти расследованием и 

экспертными  между комиссиями было  подделала выявлено, что  ненадлежащим недостаточное 

профессиональное  связь соответствие врача  надо квалификационным требованиям  полномочиями в 

сочетании с недопустимой  было самонадеянностью имело  направленные место в 15% случаев  ситуации 

ненадлежащей медицинской  обязательный помощи. 

Так по уголовному  анализу делу №2607646,  лечение возбужденному 21.12.2016 

следственным  настоящее отделом по городу  способным Миасс по ч.2  ст.109 УК  ведомственным РФ по факту 

смерти  вреда в ГБУЗ № 2 пациентки  можно Л., которая  скончавшейся находилась на лечении  касается с 

диагнозом «облитерирующий  области атеросклероз нижних  необходимо конечностей, гангрена  работника 

левой голени»,  работающих и скончавшейся от «сквозного  медицинскую прокола оболочки  отказался сердца и 

миокарда» следует,  хотя что: по результатам  нести расследования установлено,  врач что С.,  наступление 

назначенный на должность  медицинский врача-хирурга хирургического  свое отделения ГБУЗ 

№ 2 г. Миасс  качество Челябинской области  которое приказом Главного  последствия врача, обладая  медицинских 

специальными познаниями  деятельности и навыками по оказанию  позволило квалифицированной 

медицинской  направлявшего помощи, в том  единичны числе в области  была хирургии и при  граждан проведении 

плановых  будет хирургических вмешательств,  числе работающим должности  наступление врача-

хирурга не менее 32 лет,  профилю будучи опытным  и  установленных квалифицированным 

работником,  будет допустил дефект  медицинские оказания медицинской  развитием помощи при  также 

выполнении хирургической  оказания операции пациентки  форме Л., повлекшей  внимание по 

неосторожности своими  нести действиями смерть  решение последней. С целью  установлении 

подтверждения предварительного  подразделении диагноза «выпотной  красноярский перикардит» врачом-

реаниматологом  было принято решение  направленные о целесообразности проведения  обстановка в 

отношении пациентки  другие Л. пункции полости  получившие перикарда врачом-хирургом  кровотечение С., 

который  узнав приняв решение  необходимо о проведении прокола  диплом мягких тканей  веществ грудной 

стенки (торакоцентеза) левой  есть плевральной полости,  либо не предвидя 
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возможности  первая наступления общественно  виновным опасных последствий  медицинский в виде смерти 

Л.,  вынесен вследствие ненадлежащего  внутрибрюшное оказания последней  обладая квалифицированной 

медицинской  поддающаяся помощи при  совершаемые проведении плевральной  ленинградской пункции (хирургической  умышленное 

операции), хотя  юридический при необходимости  получившие внимательности и 

предусмотрительности  субъектом должен был  качество и мог предвидеть  рабочий эти последствия,  телефону 

выполнил манипуляцию  предотвратить через разрез  лечебной мягких тканей  помощь в 5 межреберье с левой  дело 

стороны по средне-мышечной  медицинских линии, проникающую  качестве в левую плевральную  подобные 

полость, а затем  рабочий в сердечную-сорочку и в левый  охрану желудочек сердца,  идеальные при 

показании  основная проведения манипуляции  миокарда справа, совершил  оследствий сквозной прокол  медицинские 

перикарда (оболочки  обязательный сердца) и миокарда  обязаны передне-боковой стенки  необходимой левого 

желудочка (мышца  факторы сердца), повлекшее  против за собой наружное (острое) 

кровотечение,  субъектом приведшее к развитию  развитием острой массивной  совершаемые кровопотери в 

результате  причинение наружного кровотечения  некоторые из дренажной трубки  медицинский введенной и 

установленной  работником им в камеры сердца  являвшемуся вместо сердечной  которой сорочки, 

непосредственно  законом в ходе медицинского  человека вмешательства, при  либо этом не 

заподозрив  высшем и не диагностировав ранение  единый сердца в ходе  больному проведения 

манипуляции,  проведения не удалив дренажную  совершаются трубку из полости  подобных сердца, остановившее 

 необходима бы кровотечение, что  неслучайно привело к наступлению  котором смерти Л.  

Таким  всех образом в результате  настоящее ненадлежащего исполнения  свое своих 

профессиональных  срочной обязанностей врачом-хирургом  процессе С. Допущен дефект  субъективной 

оказания медицинской  телефону помощи при  являющиеся проведении плевральной  пункции-

показания  медицинских справа,  выполнена  медицинскую слева, что  если привело к ранению  результатах и дренированию 

сердца,  неоказании развития острой  проведения кровопотери и наступления  имеют смерти пациентки  оставлена Л. 

Между данным  помощь дефектом, развитием  соответствии его закономерного  обстановка осложнения (острой  умер 

кровопотери) и наступлением  являются смерти Л. имеется  получает прямая причинно-

следственная  решение связь. Острая  причиной кровопотеря является  необходимой угрожающим для  регулирующих жизни 

состоянием,  выражается и по признаку опасности  для  комплекс жизни относится  общественно к тяжкому вреду  события 

здоровью
1
. 

                                                           
1Уголовное дело № 2607646  по обвинению Солимиков С.С. по ч. 2 ст. 109 УК РФ / Архив 

Миасского городского суда г. Миасс. 
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Преступная небрежность виде является  сферы самым частым  которые результатом причинения 

 уголовному смерти. Но вместе  типичное с тем, причинение  ведомственным смерти по легкомыслию  выполняется или 

самонадеятельности,  чтобы на что справедливо  факторы ссылается в Комментарии  третьим к УК РФ, 

представляет  объект большую общественную  неоказание опасность, чем  качеств деяние, которое  работников 

совершено по небрежности.  

Это  наступившими можно объяснить  выражается тем, что  предотвратить преступная небрежность - это  лечебном сознательное 

нарушение  который правил предосторожности,  которое которые охраняют  медицинские здоровье и жизнь  медработник 

человека, врач  имело предвидит возможность  причин наступления смерти  указанных пациента 

самонадеянно  такой полагаясь на ее предотвращение  должностным и благополучный исход. 

Причинение  человеческой смерти по небрежности  должна означает, что  неосторожности медицинский работник  установления не 

предвидел возможности  федерального ее наступления, хотя  результате должен был  подобные и мог ее 

предвидеть  покушение при необходимой  внутриутробной предусмотрительности и внимательности. К  особенную 

примеру, медицинская  либо сестра, не прочитав  соответствии внимательно этикетку  подобных на ампуле, 

вводит  лечебной пациенту вместо  аким лекарства сильный  качестве яд.  

Очень часто  помощь и далеко не единичны  пациенту в медицинской практике  установленные случаи 

сочетаний  уровней преступного невежества  создания врача с преступной  можно небрежностью.  

В Екатеринбурге  состав две медсестры  схожим А. И О. признаны виновными  причинение в 

совершении преступлений,  представляет предусмотренных ч. 2 ст. 109 УК  доказать РФ и ч.2 ст. 118 

УК  совершаемых РФ. Медработник  который А. перепутала жидкости  точно для подготовки  вреда раствора для  этом 

постановки клизмы  также несовершеннолетним пациентам  момент Р. и Н. Она по ошибке  только 

использовала формалин  затем из емкости, на которой  только было написано «Наружное,  вынесен 

беречь от детей!» Даже  помощи резкий запах,  диагноза заставший ее прослезиться  затем и 

проветрить помещение,  объект не убедил ее повторно  конкретное проверить содержимое  любые 

подготовительного раствора. Клизму  являются ставила О.,  всегда которая не проверила  неполная состав 

приготовленного  небрежности А. раствора. В результате  обстановка отравления формалином  вместо пациент 

Р. скончался,  данной а пациенту Н. был  гражданину причинен тяжкий  правильной вред здоровью
1
. 

По  врач нашему мнению,  между исходя из анализа  обязанным уголовной нормы,  обязательное 

предусмотренной частью 2 статьи 118 УК  имело РФ, криминалистические  пациента свойства 
                                                                                                                                                                                           
 
1Уголовное дело № 1-452/2016 по обвинению  Олейниковой А.О. и Чебаторевой О.В. по 

ч.2 ст. 109 УК РФ, ч. 2 ст. 118 УК РФ / Архив Ленинского районного суда г. Екатеринбург. 
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аналогичны  была тем, которые  общественная были рассмотрены  качестве для части 2 статьи 109 УК  здоровья РФ. 

Составы  объект этих преступлений  понятие различаются только  предотвратить одной составляющей  интересам 

объективной стороны – последствиями. Для  этого части 2 статьи 109 УК  исполнение РФ 

последствия преступления  самостоятельно выражены в форме  либо смерти пострадавшего,  совершаемых а для 

части 2 статьи 118 УК  повлекшей РФ – в форме причинения  только тяжкого вреда  помощи здоровью.       

Механизм  цивилизованное совершения одного  работников и другого состава  процессе являются почти  преступления 

идентичными, за исключением  оставлена того факта,  риск что при  оказании причинении тяжкого  причинение 

вреда здоровью  входит потерпевшего, идеальные  назначено следы преступления  сферы могут найти  повлияло 

свое отражение  объект в его памяти,  сбор а значит, это  данное лицо подлежит  либо допросу при  причинной 

проведении расследования
1
. 

В  признаваемому качестве примера  наступает рассматриваемого состава  определяется преступления можно  последнего 

привести случай,  преступная произошедший в одном  наступление из родильных домов  необходимой Ульяновской 

области. Так,  законодатель М. в одном из родильных  потерпевшим домов Ульяновской  медицинского области была  четвертым 

проведена операция  преступная кесарева сечения,  дефект в ходе которой  последствия извлечен 

новорожденный  возможности ребенок, который  этом через двое  наказания суток скончался  лечебной от 

внутриутробной инфекции. Следствие  обработку установило, что  самонадеянно врач-гинеколог А.,  осуществляющим 

работая в структурном  помощи подразделении родильного  продиктованные дома – женской  только 

консультации, при  лечебной ведении беременной  миокарда М. допустила дефекты  первая диагностики и 

не назначила  перелом лечение хронической  определяет внутриутробной инфекции. Узнав  крайняя о 

смерти новорожденного,  помощи врач попыталась  использовать скрыть следы  служит преступления. 

Уничтожая  виде и переписывая индивидуальную  решать карту беременной  осуществляющим М., в новую  потерпевшим 

карту А. внесла  дыхания дополнительные записи,  перечисленные свидетельствующие о качественном  необходимости 

ведении беременности,  перегрузкам изменила назначения  затем и подделала данные  между анализов 

М. Данные  традиционно преступные действия  части следствием были  части выявлены. Заключение  виде 

комиссионной судебно-медицинской  ввиду экспертизы позволило  отдельных установить 

причинно-следственную связь  неоказании между нарушениями,  направлявшего допущенными при  диагностики 

лечении М. врачом  хотя А., и смертью  информации новорожденного
2
. 

                                                           
1
 Багмет А.М., Черкасова Л.И. Особенности расследования профессиональных 

преступлений медицинских работников // Эксперт-криминалист. – 2014. –№ 1. – С. 3 - 5.   
2
Уголовное дело № 1-182/2017 по обвинению Земскова А.Ю. по ч. 2 ст. 109 УК РФ/ 

Заволжский районный суд г. Ульяновск.  
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2.2 Преступления,  сделал связанные с неоказанием  причинения помощи больному 

 

Следуя  медицинских принципу гуманизма,  рамках признаваемому сегодня  вызвало одним из 

основополагающих  выделить принципов построения  печени развитого общества,  экспертной каждое 

цивилизованное  момента государство стремится  наличия проявлять максимальное  имеющее внимание к 

тем  уважительных гражданам, которые  медицинская в силу различных  отделения причин лишены  следует возможности 

заботиться  медицинского о себе самостоятельно. 

Обеспечение  совершение жизненно важных  специальный потребностей и интересов  назначено лиц, 

относящихся  оказывать к категории беспомощных,  отношении традиционно выступает  больному одной из 

первоочередных  является задач социальной  оказания политики любой  совершаемые страны. Тем  должна не менее, 

оно  время невозможно без  соответствии активного участия  качества в этом всех  имеется членов общества.         

Неслучайно  острой принцип взаимопомощи,  медицинских являющийся основой  данный 

существования человечества,  журнале был закреплен  причиной в правилах человеческого  должна 

общежития в качестве  перегрузкам неотъемлемой нормы  результатам поведения людей  кроме уже с момента  интересам 

появления самых  пострадавший первых общественных  посчитан образований.  

На данный  совершенное момент эта  физическое задача реализуется  груди через систему  права отношений, в 

которых  запрещенные как на государство,  субъектом так и на граждан  здоровья вполне справедливо  частности 

возлагаются определенные  оставлена обязанности по оказанию  здоровья помощи людям,  медицинский 

оказавшимся в опасном  чтобы для жизни  заполняемой и здоровья состоянии  нашему и не способным 

принимать  которые меры к самосохранению,  вреда и устанавливается ответственность  вызвало за их 

невыполнение. 

Среди  заполняемой мер правого  определяет регулирования указанных  было отношений российский  риск 

законодатель использует  также меры уголовно-правового  либо характера как  свое наиболее 

действенные  студенты средства воздействия  плевральной на общественное поведение. В  решение УК РФ 

закреплены несколько  можно составов преступлений,  которые связанных с неоказанием  российской 

помощи: неоказание  любые помощи больному (ст. 124),  провел оставление в опасности (ст. 

125) и  лечении неоказание капитаном  первая судна помощи  связь терпящим бедствие (ст. 270.  

Анализ  соответствии состояния преступности  имеется последних лет  результатам свидетельствует о 

значительном  преступное росте числа  совершении преступлений, связанных  подразделении с оставлением в 

опасности. В  необходимо средствах массовой  наличие информации и других  конкретного источниках 
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появляются  влияющим данные об отказах  совершенное в предоставлении медицинской  эффективное помощи 

тяжело  всегда больным, приводящих  результате к их гибели, и т.д. 

В  персонала качестве примеров  оказание можно привести  медики событие, произошедшее  граждан в городе 

Ефремове  объективн Тульской области,  состав когда пациенту,  тяжести обратившемуся в приемное  неслучайно 

отделение указанного  сфере учреждения здравоохранения,  половины не была оказана  медицинских 

медицинская помощь  установлении врачом районной  хранение больницы – вместо  либо срочной 

госпитализации  характера в связи с предынфарктным  сбор состоянием, пациент  признаку был 

направлен  работник домой, где  самонадеянно у него произошел  также инфаркт миокарда
1
. 

В  умышленное Перми судом  установлении был вынесен  айонной приговор в отношении  помощи врача-травмотолога, 

который  уровней в ночь на 27 февраля 2013 г.,  который находясь на ночном  новорожденного дежурстве в 

помещении  диагностики ООО «Первый  будут травмпункт», без  должностным уважительных на то причин  необходимое 

отказался оказывать  виде медицинскую помощь  высшем больной женщине,  опасность которая в ней  конституции 

экстренно нуждалась. В  четвертым результате преступного  медицинскую бездействия обвиняемой  правильной 

женщина скончалась  входит в общем коридоре  пациентам травмпункта в эту  медработник же ночь
2
. 

 Указанное  механизмы преступление совершается  являются путем нарушения  переписывая правил 

нормативного  против и ненормативного характера,  преступления которые действуют  первоначально в отношении 

медицинского  хранение работника. К нормативным  несущего правилам относятся  настоящее положения 

Конституции  перелом России и иных  виде нормативных актов,  частному в том числе  общественная тех, которые  оказанием 

определяют стандарты  деятельности оказания медицинской  причинение помощи в конкретных  умышленных 

обстоятельствах. Ненормативные  такой правила представлены,  медицинская например, в 

требованиях,  механизм разработанных медицинской  конкретное наукой, в тех  которое врачебных 

манипуляциях,  момент диагностических исследованиях,  больного которые должен  пациентам выполнить 

медицинский  изучаемые работник при  осмотрена оказании медицинских  обосновыва услуг. 

  Механизм  причинения нарушения установленных  медицине правил носит,  отсутствием как правило  человека 

двуканальный характер,  ненадлежащим выраженный в том,  дыхания что медицинский  которые работник, с 

                                                           
1
Анализ статистических сведений о преступлениях против жизни и здоровья, 

совершенных медицинскими работниками [Электронный ресурс]. // 

http://www.newstula.ru/news/136506/dezurnyj-vrac-efremovskoj-rajbolnicy-ne-okazal-pomos-

bolnomu-s-ostrym-infarktom  
2
Преступления, совершенные медицинскими работниками вследствие ненадлежащего 

исполнения своих профессиональных обязанностей (по материалам судебной практики 

Европейской части России 2015-2017 г.г.)[Электронный ресурс]. // 

http://www.nakanune.ru/news/2015/2/11/22387396/ 
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одной  практическая стороны, совершает  граждан непосредственное нарушение  лечебном правил, 

регулирующих  медики его деятельность,  наступлени в то время как  критерии с другой стороны,  приемное это 

становится  выделить возможным из-за  качестве недостаточной профилактической  субъективная деятельности 

со стороны  рамках лица, которое  мнению осуществляет административно-распорядительные  неоказание 

полномочия. Об этом  необходимо свидетельствуют многочисленные  соответствии устные опросы  практическая 

медицинских работников,  данный которые сообщили  камеры о том, что  выполняется какие-либо 

профилактические  отношении мероприятия, направленные  больного на повышение служебной  здоровья 

дисциплины и качества  неявка оказания медицинских  наступила услуг, не проводятся. 

Объект  умышленных данного преступления  оказал являются общественные  наступление отношения 

обеспечивающие  пациентам безопасность жизни  всех человека.  

Законодатель определил  следует что потерпевшим  решение от этого преступления  определении может 

быть: 

− только  указанное больной (пациент),  медицинскими под которым  преступная следует понимать  создаются лицо, 

объективно  необходимо нуждающееся в медицинской  анализ помощи, либо  опасных специально 

обратившееся  кроме за ее оказанием;  

− либо проходившее  отделения плановое обследование;  

− либо  результате которому медицинская  законом помощь была  пациентам оказана без  совершаемых его согласия;  ающееся 

либо оказавшееся  преступления в ситуации требующей  переписывая срочного медицинского  необходимо 

вмешательства  (например,  решать в случае дорожно-транспортного  помощь происшествия)
1
. 

Важно учесть  опасных и то, что  работающих потерпевшим от этого  имеется преступления могут  статьях быть 

лица,  причиной которые не являются  форме больными с медицинской  народной точки зрения,  помощи но 

нуждающиеся в медицинской  провел помощи, например,  стало беременные женщины. 

Объективная  либо сторона  преступления,  представляет предусмотренного ч. 2 ст. 124 УК  объект 

РФ,  выражается  осмотрена в деянии медицинского  информации сотрудника (Бездействие  работает субъекта), 

заключающимся в неоказании  проведения помощи; Последствием  этот в виде наступления  пациенту 

смерти больного  других по неосторожности либо  ненадлежащим причинения тяжкого  субъектом вреда 

здоровью;  медицинской Причинной связи  иных между бездействием  плевральной и последствием. 

                                                           
1
 Сергеев Ю.Д., Трефилов А.А. Ответственность за неоказание помощи больному в 

уголовном праве России: сравнительно-правовые аспекекты//Медицинское право. − 2012. 

− № 2. − С. 3-6. 
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Статья 124 УУ  дело РФ предусматривает ответственность  конкретно именно за 

неоказание  народной медицинской помощи.  

В  может соответствии со ст. 2 ФЗ « Об  медицинских основах охраны  медицинского здоровья граждан  обязательное в 

Российской Федерации»: 

Медицинская  работником помощь – это  реаниматологом комплекс мероприятий,  принимать направленных на 

поддержание  чтобы и (или) восстановления  касается здоровья и включающих  которые в себя 

предоставление  единичны медицинских услуг; 

Медицинская  должностным услуга – медицинское  касается вмешательство или  этом комплекс 

медицинских  практике вмешательств, направленные  главный на профилактику, диагностику  опасных и 

лечение заболеваний,  решать медицинскую реабилитацию  умышленное и имеющие 

самостоятельное  дополнительные заключенное значение; 

Медицинское  медицинские вмешательство –выполняемые  данное медицинским работником  жизненным и 

иным работником,  совершающее имеющим право  медицинскую на осуществление медицинской  была 

деятельности, по отношению  провел к пациенту затрагивающее  момент физическое или  причинение 

психическое состояние  преступной человека и имеющее  умышленное профилактическую, 

исследовательскую,  совершаются диагностическую, лечебную,  механизмы реабилитационную 

направленность  ятрогении виды медицинского  частному обследования и (или) медицинских  ведомственным 

манипуляций, а также  явления искусственное прерывание  наличие беременности. 

Следовательно,  перечисленные если субъект  работает все же оказывал  оказавшимся помощь больному,  объект хотя и 

ненадлежащим  медицинскую образом, ответственность  правил по ст. 124 УК  медицинских РФ исключается. В 

таких  реаниматологом случаях возможна  подобные квалификация деяния  случаев по иным статьям,  должна 

предусматривающим ответственность  студенты за умышленное либо  определения неосторожное 

причинения  другие вреда здоровью,  деяние в том числе  ножевым и по ст. 109 УК  врачебных РФ. 

Обязательное условие ответственности за неоказание помощи больному – 

отсутствие уважительных причин в преступном поведении субъекта. 

Уважительными причинами, которые исключают ответственность за 

совершение рассматриваемого преступления, могут являться: 

Обстоятельства, исключающие преступность деяния (например, крайняя 

необходимость); 
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Обстоятельства в форме непреодолимой силы (например, неоказание 

помощи из-за отсутствия необходимых инструментов или препаратов); 

Субъективные факторы (например, несоответствие 

психофизиологических качеств экстремальным условиям). 

Для квалификации преступления по ч. 2 ст. 124 УК РФ следовательно 

необходимо обращаться к нормативным актом органов исполнительной 

власти, которые определяют, какую помощь должен был оказывать 

виновный в конкретной ситуации в соответствии с своей квалификацией. 

Следовательно важно знать и то, что если оказание помощи не могло 

объективно предотвратить наступление последствий в виде вреда здоровью, 

ответственность по ст. 124 УК РФ исключается. 

Подобные случаи могут быть обусловлены различными факторами, 

связанными со стадией болезни, состоянием самого больного. Данные 

факторы позволяет установить судебно-медицинская экспертиза. 

С субъективной стороны неоказание помощи больному характеризуется 

неосторожностью формой вины в виде легкомыслия или небрежности. 

Субъектом рассматриваемой категории преступления является 

медицинский работник, который должен был оказать медицинскую помощь 

надлежащего качества нуждающемуся лицу, руководствуясь 

установленными правилами оказания медицинских услуг, но не сделал этого, 

что в итоге привело к наступлению в отношении потерпевшего последствий, 

предусмотренных уголовным законодательством Российской Федерации. 

Врач-хирург С. районной больницы г. С.  при доставлении ночью 

бригадой скорой помощи В. (1992 г.р.), находящегося в состоянии 

алкогольного опьянения, с ножевым ранением грудной клетки слева, 

произвел осмотр больного, первичную хирургическую обработку раны 

(ревизию, ушивание, наложение повязки) и поместил до вытрезвления в 

палату динамического наблюдения приемного покоя больницы. При этом 

неполно установил диагноз В., в связи с чем не в полном объеме провел 

необходимые  диагностические и лечебные мероприятия и не направил 
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последнего в хирургическое отделение больницы. В. скончался в больнице. 

Действия врача-хирурга С. следствием квалифицированны по ч. 2 ст. 124 УК 

РФ. Уголовное дело расследовалось следственным отделом по г. Сланцы СУ 

СК России по Ленинградской области. Суд первой инстанции признал С. 

виновным в совершении преступления, предусмотренного ч. 2 ст. 124 УК РФ, 

назначив ему наказание в виде двух лет лишения свободы условно
1
. 

Рабочий завода Н., работая на токарном станке, получил 

производственную травму (из крепежа вылетела и отскочила металлическая 

болванка и ударила его в грудь). Н. самостоятельно  в сопровождении двух 

рабочих (коллег) прибыл и обратился в приемное отделение ЦРБ. При 

осмотре его дежурным врачом травматологом-ортопедом С. пострадавший 

Н. умышленно скрыл от врача обстоятельства получения им травмы, 

пояснив, что поскользнулся и упал с высоты собственного роста, ударившись 

о бордюр. Врач С. провел осмотр Н., ему было измерено артериальное 

давление, посчитан пульс, проведена пальпация-ощупывание, аускультация-

выслушивание, выполнена рентгенография грудной клетки. Переломов ребер 

обнаружено не было, врач С. поставила диагноз «ушиб левой половины 

грудной клетки». Пострадавший Н. не был госпитализирован, а направился 

домой, где ему стало плохо, в связи с чем был вызван наряд скорой 

медицинской помощи. По дороге в больницу в машине скорой помощи Н. 

умер примерно через семь часов после первичного обращения за 

медицинской помощью в ЦРБ. Врачом травматологом-ортопедом С. не был 

диагностирован у Н. перелом 6-, 7- и 8-го ребер слева, разрыв селезенки и 

внутрибрюшное кровотечение. Причиной смерти Н. явилась тупая травма 

груди и живота (торакоабдоминальная травма), сопровождающаяся переломи 

ребер, разрывом селезенки, что обусловило внутреннее кровотечение и 

массивную кровопотерю. Для уточнения диагноза, оценки тяжести травмы и 

                                                           
1
Уголовное дело № 1-90/2017 по обвинению Смирнов А.В. по  ч. 2 ст. 124 УК РФ / Архив 

Сланцевского городского суда г. Сланцы. 
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адекватного лечения Н. врач С. должен был его госпитализировать, диагноз 

«ушиб левой грудной клетки» был правилен, но не полон. Неполная 

диагностика явилась следствием ненадлежащего исполнения врачом своих 

профессиональных обязанностей, она не позволила сделать вывод о 

необходимости проведения комплекса мероприятий, направленных на 

восстановление кровопотери и удаления селезенки. Своевременное и 

правильное выполнение этого комплекса мероприятий позволяло исключить 

летальный исход травмы, имевшейся у Н. Врач-травматолог ЦРБ при 

обследовании Н. должен был предвидеть вероятность повреждения селезенки 

в результате полученной травмы и мог диагностировать внутрибрюшинное 

кровотечение при надлежащем исполнении профессиональных обязанностей. 

Приговором Вяземского районного суда Смоленской области врач 

травматолог-ортопед С. признан виновным в совершении преступления, 

предусмотренного ч. 2 ст. 124 УК РФ, ему назначено наказание в виде 

лишения свободы условно  без лишения права занимать врачебную 

должность и заниматься врачебной деятельностью
1
. 

В соответствии с пунктом 3 статьи 2 ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» медицинская помощь – это «комплекс 

мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление 

здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг». 

Поэтому расследование неоказания медицинской помощи входит в предмет 

диссертационного исследования – медицинскую помощь нельзя оказать, не 

выполняя медицинские услуги. 

 Мотивом совершаемого преступления могут быть эгоизм медицинского 

работника, пренебрежительное отношение к страданиям других людей. 

Медицинский работник ненадлежащим образом относится к исполнению 

своих профессиональных обязанностей, может относиться равнодушно или с 

                                                           
1
Уголовное дело № 1- 25/2016 по обвинению Михеева С.А. по ч. 2 ст. 124 УК РФ /Архив 

Вяземского районного суда г. Вязьма. 

 



49 
 

пренебрежением к своим профессиональным обязанностям, а также к лицу, 

которое нуждается в оказании медицинской услуги. 

Обстановка преступления, предусмотренного статьей 124 УК РФ, может 

быть представлена следующими элементам. Во-первых, в качестве лиц, 

которые присутствовали при совершении преступления, могут выступать 

коллеги медицинского работника, лица, в силу своих служебных 

обязанностей, но не являющиеся медицинскими работниками, ставшие 

свидетелями произошедшего, например, сотрудник полиции, прибывший на 

место происшествия, случайные свидетели. Во-вторых, в качестве 

непосредственного предмета посягательства будет выступать организм 

потерпевшего – нормальное функционирование всех его систем как 

следствие непричинения дополнительных повреждений неоказанием, а равно 

ненадлежащим оказанием, медицинской услуги. В-третьих, бездействия 

медицинского работника могут найти свое отражение в медицинской 

документации (в журнале регистрации вызовов скорой медицинской 

помощи, а также иной документации, заполняемой медицинским работником 

при ее оказании), в иных технических устройствах и системах – все 

обращения в службу скорой и медицинской помощи с использованием 

телефона фиксируются с использованием технологии записи переговоров по 

телефону. В-четвертых, преступление может быть совершено как в лечебном 

учреждении, так и за его пределами. 

Так, 13.10.2012 врач ЦРБ анестезиолог-реаниматолог Г. не оказал помощь 

малолетней П., получившей закрытую травму живота. П. была доставлена 

родителями в ЦРБ, где осмотрена дежурным врачом-хирургом Ф. О 

результатах осмотра и необходимости прибыть в больницу для оказания 

экстренной помощи малолетней П. хирург Ф. по телефону сообщил 

дежурному врачу-анестезиологу-реаниматологу Г., являвшемуся 

одновременно исполняющим обязанности заместителя главного врача  

по лечебной работе. Анестезиолог-реаниматолог Г., будучи обязанным 

являться по вызову дежурного персонала больницы согласно должностной 
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инструкции дежурного врача, отказался прибыть в больницу для оказания 

медицинской помощи малолетней П., сославшись на то, что больная 

«хирургическая», а не его профиля. Таким образом, больная П., 

нуждающаяся в экстренном хирургическом вмешательстве, была оставлена 

без оказания квалифицированной медицинской анестезиолого-

реаниматологической помощи. Кроме того, присутствие анестезиолога-

реаниматолога необходимо и для диагностики ребенка с травмой – при 

подозрении на внутрибрюшинное кровотечение необходимо выполнить 

лапароцентез – прокол брюшной стенки иглой для определения наличия 

крови в брюшной полости (у детей такая процедура выполняется только  

с наркозом, для чего необходим анестезиолог-реаниматолог), что  

не позволило врачу-хирургу начать оперативное вмешательство, 

направленное на спасение жизни малолетней П. После транспортировки 

малолетней П. в областную больницу, несмотря на усилия врачей, наступила 

смерть малолетней П., обусловленная тяжестью полученных повреждений 

(травмой) и ненадлежащим оказанием медицинской помощи  

на первоначальном этапе. 

Смерть малолетней П. находится в прямой причинно-следственной связи 

с бездействием врача-анестезиолога-реаниматолога Г. Причиной летального 

исхода явилась декомпенсация жизненно важных функций кровообращения 

и дыхания вследствие некупированного состояния геморрагического шока, 

что квалифицировано по ч. 2 ст. 124, ч. 2  

ст. 293 УК РФ. Врач анестезиолог-реаниматолог Г., являясь согласно приказу 

заместителем главного врача по лечебной работе и наделенный в связи  

с этим организационно-распорядительными полномочиями по отношению  

к медицинскому персоналу больницы (являясь должностным лицом), обязан 

руководить и нести ответственность за организацию, постановку и качество 

лечебно-диагностической работы больницы, в том числе обеспечивать 
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целесообразное, полное и эффективное использование имеющихся сил  

и средств
1
. 

Приведенный случай является «классическим» примером неоказания 

помощи, как бездействия (врач отказался прибыть в медицинское 

учреждение для осмотра больной, будучи обязанным это сделать, то есть 

необоснованно отказался от выполнения профессиональных обязанностей), 

повлекшего летальный исход ввиду невозможности провести полостную 

операцию без анестезиологического пособия. При этом судом установлено, 

что подсудимый в одном лице являлся врачом-анестезиологом-

реаниматологом и одновременно исполнял обязанности заместителя главного 

врача по лечебной работе, но не исполнил, ни те, ни другие обязанности,  

в связи, с чем он должен нести ответственность по обоим составам 

инкриминируемых ему преступлений. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1Багмет А.М. Проведение процессуальных проверок расследвания антрогенных 

преступлений: сборник методических рекомендаций / − М:. Московская академия СК 

России, − 2017. – С. 169 . 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В результате проведенного исследования были сделаны следующие 

выводы:  

Человек добровольно и сознательно вверяя врачу самое дорогое, что 

дается ему природой, - свою жизнь и здоровье, вправе рассчитывать: на 

искреннее стремление врача помочь избавиться ему от страданий, на его 

профессиональные знания и высоконравственные черты характера.  

Несмотря на значительное количество исследований, посвященных в 

последнее десятилетие проблемам юридической ответственности 

медицинских работников за вред, причиненный жизни и здоровью 

пациентов, многие вопросы, связанные со спецификой уголовно-правовой 

оценки неблагоприятных исходов в данной сфере профессиональной 

деятельности, продолжают оставаться дискуссионными. При этом в 

литературе отмечается, что «отсутствие оснований для четкого 

разграничения возникающих в сфере практической медицины социально 

опасных и типичных ситуаций провоцирует обострение негативного 

отношения граждан к врачебной деятельности». 

Юридический состав преступлений, которые совершаются в сфере 

оказания медицинских услуг, позволяет сделать вывод о том, что на 

сегодняшний день в полной мере законодательство не отражает 

потребностей как медицинской практики в части регламентации 

ответственности медицинских работников за преступления в сфере 

профессиональной деятельности, повлекшие уголовно наказуемые 

последствия, так и юридических потребностей. 

Необходимо внедрить следующие направления совершенствования 

уголовного законодательства в рассматриваемой сфере. 

Во-первых, в случае профессионального риска в качестве оценочных 

критериев достаточности мер, предпринятых медицинским работником для 

признания его действий обоснованными должны учитываться: наличие 

соответствующих условий проведения манипуляций, надлежащая техника их 
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выполнения, а также тщательность и полнота обследования пациента с целью 

выявления возможных патологических изменений, которые могут 

обусловить неблагоприятный исход медицинского вмешательства. 

Для указанной цели считаем необходимым дополнить главу 8 Уголовного 

кодекса Российской Федерации (далее – УК РФ) «Обстоятельства, 

исключающие преступность деяния» статьей 41.1. «Согласие потерпевшего 

на причинение вреда его жизни и (или) здоровью» следующего содержания: 

«Согласие потерпевшего на причинение вреда его жизни (здоровью) не 

исключает преступности совершенных при этом действий (бездействия), 

если таковые являются общественно опасными и запрещены законом, за 

исключением случаев, предусмотренных настоящим Кодексом». 

Согласие пациента на причинение вреда его жизни или здоровью не 

может рассматриваться как обстоятельство, которое исключает уголовную 

ответственность медицинского работника. Информированное согласие 

пациента на проведение любых медицинских манипуляций является, в 

соответствии с действующим законодательством, условием их 

правомерности. Речь идет о согласии на медицинское вмешательство, 

которое по своему определению не должно повлечь за собой уголовно-

наказуемых последствий. Если такие обстоятельства имели место, то 

 наличие согласия пациента для наступления уголовной ответственности 

медицинского работника значения не имеет. Поэтому считаем необходимым 

дополнить уголовный закон положением о том, что согласие потерпевшего 

на причинение вреда его жизни и/или здоровью, не может исключать 

преступности совершенных медицинским работником  при этом действий 

(бездействия). Таковые являются запрещенными законом и общественно 

опасными. 

Также необходимо учитывать фактор недобросовестности пациента при 

установлении факта недобросовестности действий и профессиональной 

некомпетентности врача. То есть, следует разграничивать неблагоприятные 

для жизни либо здоровья пациента последствия, обусловленные его 
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собственным бездействием либо неправильными действиями, и наступившие 

последствия, предопределенные профессиональной некомпетентностью либо 

недобросовестностью действий (бездействия) медицинского работника. 

Проблемы в ходе правовой оценки разграничения ч.2 ст. 293 УК РФ с 

составами, предусмотренными ч.2 ст. 109, ст. 124 УК РФ по объективной 

стороне и по субъекту решаются следующим образом. 

В ч.2 ст. 293  УК РФ последствия связаны  не с исполнением 

профессиональных обязанностей, а с ненадлежащим выполнением 

(невыполнением) должностным лицом своих служебных организационно-

распорядительных полномочий, а именно административной работы, которая 

включается в функции менеджмента. 

Прочный фундамент в науке занял тезис о том, что врачи-клиницисты, 

другие медицинские работники при выполнении своих профессиональных 

обязанностей не могут рассматриваться как должностные лица и должны 

отвечать по ч.2 ст. 109, ст. 124 УК РФ. Следует учесть, что врач-хирург, 

допустивший небрежность при проведении хирургической операции, может 

нести ответственность за неосторожное преступление против жизни и 

здоровья. Следовательно, следует отличать случаи неисполнения или 

недоброкачественного исполнения профессиональных обязанностей от 

халатности, а никак не связанных с должностными организационно-

распорядительными полномочиями субъекта. 

Необходимо установить в ходе следствия, что исполнение 

соответствующих обязанностей входило в  спектр  правомочий  лица 

учреждения здравоохранения, закрепленных не только в конкретном 

нормативном правовом акте, а также в соответствующих приказах, 

распоряжениях, должностных инструкциях и т.д. Отсутствие надлежаще 

оформленного правового акта о круге обязанностей лица исключает 

ответственность. Для вменения лицу указанных последствий нужно 

установление причинной связи между последствиями и его ненадлежащим 

действием (бездействием). 
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В ходе предварительного  следствия в большом количестве уголовных дел 

действия медицинских работников, которые связанны с неправильной 

диагностикой, упущениями в лечении, квалифицировались неоднозначно в 

сходных ситуациях. Например, отказ дежурного врача больницы 

госпитализировать больного, который вследствие неоказания медицинской 

помощи умирает,  квалифицировались как халатность (ч. 2 ст. 293 УК РФ) 

либо как неоказание помощи больному (ч.2 ст. 124 УК РФ). 

С учетом выявленных дефектов законодательства необходимо выделить 

из ч.2 ст. 118, ч.2 ст. 109 УК РФ преступления, которые связанны с 

дефектами оказания медицинской помощи, объединив их в рамках одной 

статьи 124 УК РФ. Указанная статья 124 УК РФ становится базисной и 

специальной по отношению к правонарушениям, предусмотренным ч.2 ст. 

118, ч.2 ст. 109, но не относящимся к сфере медицины. В указанной статье 

необходимо уточнить наименование, терминологию, а также  диспозицию.  

Реформирование статьи 124 УК РФ предлагается в виде следующей 

редакции: 

«Статья 124. Ненадлежащее исполнение свих профессиональных 

обязанностей медицинским работником. 

Часть 1. Ненадлежащее исполнение медицинским работником своих 

профессиональных обязанностей без уважительных причин, выразившееся в 

неоказании неотложной помощи пациенту (больному, беременной, 

роженице, травмированному, новорожденному), либо в ненадлежащем 

оказании  медицинской помощи (услуг), если это повлекло причинение 

тяжкого вреда здоровью по неосторожности. 

Часть 2. То же деяние, повлекшее по неосторожности смерть пациента». 

Таким образом, предложенное совершенствование норм уголовного 

законодательства, связанных с профессиональными нарушениями 

медицинских работников, будет способствовать адекватной правовой оценке 

содеянного, единообразию правоприменительной практики в сфере охраны 

жизни и здоровья человека. 
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ПРИЛОЖЕНИЯ 

Приложение № 1 

 

Сведения о рассмотрении сообщений о 

преступлениях и расследовании уголовных дел 

   

2015    2016  

в СК России поступило сообщений о 

преступлениях  

4376  4826  

принято решений о возбуждении уголовных дел  891  878  

находилось дел в производстве  1251  1573  

окончено уголовных дел 

 из них направлено в суд с обвинительным  

заключением  

прекращено уголовных дел  

622 

103 

509  

844 

164  

664  

число лиц, признанных потерпевшими 

 из них погибло 

 из них несовершеннолетних    

892 

727 

329  

988 

759 

275  

число обвиняемых по направленным в суд делам  111  205  

число оправданных судом лиц либо в отношении 

которых дела прекращены судом  

10  3  

 

 

 

 

 

 

 



68 
 

Приложение № 2 

 

Статья УК РФ  2015 2016  

ч. 2 ст. 109 (причинение смерти по неосторожности 

вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих 

профессиональных обязанностей)  

705  678 

ч. 3 ст. 109 (… двум и более лицам)  2  6 

ч. 2 ст. 118 (причинение тяжкого вреда здоровью по 

неосторожности вследствие ненадлежащего 

исполнения лицом своих профессиональных 

обязанностей)  

17  13 

ч. 4 ст. 122 (заражение ВИЧ-инфекцией вследствие 

ненадлежащего исполнения лицом своих 

профессиональных обязанностей)  

0  2 

ч. 1 ст. 124 (неоказание помощи больному)  2  0 

ч. 2 ст. 124 (… повлекшее по неосторожности 

смерть потерпевшего)  

6  10 

ст. 238 (оказание медицинских услуг, не 

отвечающим требованиям безопасности)  

82  85 

ч. 2 ст. 293 (халатность, повлекшая по 

неосторожности смерть потерпевшего)  

48  50 

ч. 3 ст. 293 (… смерть двух и более лиц)  2  2 
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Приложение № 3 

 

Вопросы, поставленные при проведении анкетирования следователей СК 

РФ по г. Миасс и г. Челябинск, с результатами ответов на них (в опросе 

приняло участие 10 человек) 

1. Испытывали Вы затруднения при расследовании преступлений против 

жизни и здоровья, совершаемых при оказании медицинских услуг?  

Да, испытывал затруднения - 79%;  

Нет, затруднений не испытывал - 21%.  

2. Испытывали Вы затруднения в установлении причинно-следственных 

связей при расследовании преступлений против жизни и здоровья, 

совершаемых при оказании медицинских услуг?  

Да, испытывал затруднения - 88%;  

Нет, затруднений не испытывал - 12% 

3. При расследовании преступлений против жизни и здоровья, 

совершаемых при оказании медицинских услуг, сталкивались ли Вы с 

противодействием со стороны медицинских работников, руководителей 

медицинских учреждений, иных заинтересованных лиц?  

Да, сталкивался с противодействием - 64%;  

Нет, не сталкивался с противодействием - 36%  

4. Как Вы считаете, существует ли в настоящий момент потребность в 

разработке и предоставлении новых форм предоставления 

криминалистических знаний по уголовным делам, связанных с 

расследованием преступлений против жизни и здоровья, совершаемых при 

оказании медицинских услуг?  

Да, потребность существует - 72%;  

Нет, потребность отсутствует - 28% 

5. Вы изучали дополнительную литературу, в том числе медицинскую, 

при расследовании преступлений против жизни и здоровья при оказании 

медицинских услуг?  
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Да, изучал - 24%;  

Нет, не изучал - 76%  

6. Как Вы считаете, существует ли в настоящий момент потребность в 

образовательном курсе последипломного образования для следователей, в 

рамках которого будут изучаться вопросы обеспечения расследования 

преступлений против жизни и здоровья, совершаемых при оказании 

медицинских услуг?  

Да, потребность существует - 67%;  

Нет, потребность отсутствует - 33% 

 


