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АННОТАЦИЯ 

 

Плотникова Ю.О. Неоказание помощи 

больному и оставление в опасности: 

проблемы квалификации. – Челябинск: 

ЮУрГУ, 2018, ДО – 425, 82 с., библиогр. 

список – 100 наим., 12 л. плакатов ф. А4. 

Объектом выпускной работы выступает совокупность общественных 

отношений, касающихся охраны безопасности жизни и здоровья человека. 

Цель дипломной работы состоит в рассмотрении комплекса уголовно-

правовых вопросов, относящихся к характеристике преступлений, 

предусмотренных ст. 124 (неоказание помощи больному) и ст. 125 (оставление в 

опасности) УК РФ и проблемам квалификации данных уголовно-правовых 

деяний. 

В данной работе проведен исторический анализ отечественного 

законодательства об уголовной ответственности за неоказание помощи больному 

и оставление в опасности, рассмотрен юридический анализ составов 

преступлений, предусмотренных ст. ст. 124 и 125 УК РФ, исследован круг 

проблем, вызывающих затруднения при квалификации деяний оставления в 

опасности, неоказания помощи больному, проведено отграничение неоказания 

помощи больному, оставления в опасности от смежных составов, выработаны 

предложения по совершенствованию норм уголовного законодательства об 

оставлении в опасности, неоказании помощи больному и практике их 

применения. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность темы исследования. Нормы права, регулирующие 

общественные отношения, связанные с совершением преступлений против жизни 

и здоровья помещены в отдельную главу Особенной части Уголовного кодекса 

Российской Федерации (далее – УК РФ). Таким образом, УК РФ считает 

отношения в области охраны интересов личности наиболее важными 

общественными отношениями. Наряду с реальным причинением вреда этим 

благам серьезную угрозу представляют деяния, нарушающие безопасность жизни 

и здоровья человека, в частности, неоказание помощи больному, оставление лица 

находящимся в опасном для жизни или здоровья состоянии. Такие деяния в форме 

бездействия являются не только аморальным, но, при определённых условиях, и 

противоправными, создающими непосредственную угрозу для безопасности 

личности. 

Большинство научных трудов по теме данного исследования, созданных после 

введения в действие УК РФ 1996 г., базируются на ранее действовавшем 

уголовном законодательстве. Многие важные вопросы, такие как определение 

сущности опасного состояния и поставления в опасность, разграничение 

оставления в опасности, неоказания помощи больному со смежными составами 

недостаточно полно освещены в этих трудах. Хотя, несомненно, выводы,  

сформулированные в этих работах, представляют огромный интерес и значение. 

Неоднозначное толкование признаков преступления, предусмотренного 

ст. 125 УК, не способствует правильной квалификации деяния. Кроме того на 

правильную квалификацию оказывает влияние использование оценочных 

признаков – «состояние, опасное для жизни или здоровья», «беспомощность», 

«меры самосохранения», от понимания содержания которых зависят 

правильность и полнота реализации данной уголовно-правовой нормы на 

практике.  

Актуальным в настоящее время является вопрос о соотношении ст. ст. 124 и 

125 УК, предусматривающих ответственность за подобные деяния. Отсутствие 

руководящих разъяснений Пленума Верховного суда России по спорным 

вопросам квалификации приводит к ошибкам при применении данных статей как 

самостоятельно, так и по совокупности с другими нормами. 

Вышеизложенные обстоятельства свидетельствует об актуальности 

настоящего исследования. 

Цель дипломной работы состоит в рассмотрении комплекса уголовно-

правовых вопросов, относящихся к характеристике преступлений, 

предусмотренных ст. 124 (неоказание помощи больному) и ст. 125 (оставление в 

опасности) УК РФ и проблемам квалификации данных уголовно-правовых 

деяний. 

Для достижения данной цели необходимо обозначить и решить следующие 

задачи. 
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1. Провести исторический анализ отечественного законодательства об 

уголовной ответственности за неоказание помощи больному и оставление в 

опасности. 

2. Рассмотреть юридический анализ составов преступлений, предусмотренных 

ст. ст. 124 и 125 УК РФ. 

3. Исследовать круг проблем, вызывающих затруднения при квалификации 

деяний оставления в опасности, неоказания помощи больному. 

4. Провести отграничение неоказания помощи больному, оставления в 

опасности от смежных составов. 

5. Выработать предложения по совершенствованию норм уголовного 

законодательства об оставлении в опасности, неоказании помощи больному и 

практике их применения. 

Объект выпускной работы – совокупность общественных отношений, 

касающихся охраны безопасности жизни и здоровья человека. 

Предметом исследования является уголовное законодательство, 

регламентирующее данные правоотношения, научные публикации, судебная 

практика, конкретные уголовные дела о преступлениях, предусмотренных 

ст. ст. 124 и 125 УК РФ. 

Методологической основой дипломного исследования является совокупность 

общенаучных и специальных методов научного познания. К ним относятся 

историко-правовой, сравнительно-правовой, статистический, системно-

структурный, формально-логический и другие методы. 

При написании дипломной работы проводился сбор и анализ информации по 

рассматриваемой теме, изучение нормативных правовых актов, судебной 

практике по данному вопросу. В работе использованы показатели, полученные 

другими авторами по проблемам, имеющим отношение к теме исследования. 

Теоретическую основу исследования составляют труды следующих 

отечественных авторов, занимающихся проблемами квалификации составов 

преступлений, предусмотренных ст. ст. 124 и 125 УК РФ: Л.А. Андреева, 

Х.В. Бессонова, Н.А. Бояркина, Я.Ю. Васильева, А.Р. Даянова, Ю.В. Жидовцова, 

Д.Ю. Мамонтов, Т.Н. Петрова, О.А. Цыганова, С.Е. Яковлева и др. 

Хотя существует достаточно большое количество разработок ученых по 

отдельным проблемам настоящего исследования, следует обратить внимание на 

то, что остаются неосвещенными ряд теоретических и практических проблем.  

Данная работа состоит из введения, трех глав, заключения, 

библиографического списка. В первой главе автором рассматривается уголовно-

правовая характеристика неоказания помощи больному. Во второй главе – 

«Уголовно-правовая характеристика оставления в опасности» предпринята 

попытка рассмотреть развитие российского законодательства об ответственности 

за оставление в опасности, а также выделить уголовно-правовые особенности 

состава преступления, предусмотренного статьей 125 УК РФ. 

Третья глава посвящена проблемам квалификации составов преступлений, 

предусмотренных ст. ст. 124 (неоказание помощи больному) и 125 (оставление в 

опасности), отграничению этих составов от смежных.  



10 
 

 

 

 

1 УГОЛОВНО-ПРАВОВАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА НЕОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ 

БОЛЬНОМУ 

 

1.1 История развития законодательства об ответственности за неоказание 

помощи больному 

 

В российской уголовно-правовой литературе на сегодняшний день 

практически отсутствуют труды, посвященные истории развития 

законодательства об ответственности за преступления против жизни и здоровья. 

Первый письменный свод законов Древнерусского государства – Русская 

Правда – практически не отграничивала нормы уголовного права от 

гражданского.  

В судебниках 1497 г. и 1550 г. не содержалось преступлений, ставящих в 

опасность жизнь или здоровье человека.  

Соборное Уложение 1649 г. уже выделяло преступления против веры, против 

личности, против государя и др.  

В период правления Петра I законодательно закреплено наказание за 

ненадлежащее врачевание.  

В период существования абсолютной монархии в Российской империи  

предпринимались неоднократные попытки кодифицировать законодательство, в 

том числе разработать свод законов уголовных, что в результате стало 

возможным только к 1832 г., когда был создан Свод законов Российской 

Империи, XV том которого был посвящен уголовному праву.  

Следующим важным шагом стало принятие Уложения о наказаниях 

уголовных и исправительных 1845 г. В данном нормативном акте впервые была 

закреплена уголовная ответственность за неоказание помощи больному.  

Исторически известно, что в основном медицинскую помощь больным в то 

время оказывали частнопрактикующие работники. Это оказало влияние на то, что 

медицинское сообщество выступало против узаконения уголовной 

ответственности в отношении их самих. Их поддерживали представители прессе, 

указывая на неуместность и нецелесообразность этого нововведения. 

Уложение 1845 г. явилось последним звеном длинного ряда законодательных 

работ, в основе которых лежало Соборное Уложение 1649 г. Последовавшие во 

второй половине XIX века преобразования общественного устройства вызвали 

необходимость изменения редакции данного Уложения в 1866 и 1885 гг. Но и эти 

редакции не отвечали потребностям времени, поэтому было принято решение о 

создании нового уголовного закона. 

Уголовное Уложение 1903 г. содержало статью, предусматривающую 

ответственность за неоказание помощи больному, субъектом которого являлось 

лицо, обязанное оказывать помощь больному или лицу, находящемуся в 

бессознательном состоянии. 
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Квалифицированный состав преступления предусматривал ответственность 

медицинского работника – врача, фельдшера, повивальной бабки, медицинской 

прислуги. 

В действие вступили не все нормы данного нормативного акта, в том числе и 

предусматривающие ответственность за преступления против частных лиц. Таким 

образом, Уложение о наказаниях уголовных и исправительных 1845 г. оставалось 

действующим до установления советской власти. 

Ст. 165 УК РСФСР 1922 г. выделяла неоказание медицинской помощи 

больному в самостоятельный состав: «Неоказание помощи больному без 

уважительной причины со стороны лица, обязанного его оказывать по закону или 

по установленным правилам, карается – принудительными работами на срок до 

одного года или, штрафом до 500 руб. золотом. Отказ врача в оказании 

медицинской помощи, если он заведомо мог иметь опасные для больного 

последствия, карается – лишением свободы на срок до двух лет»
1
. 

Спустя год, слова «отказ врача» были заменены словами «отказ медицинского 

персонала». 

Данное понятие очертило границы субъектов данного преступления, не 

выделяя врачей среди другого медицинского персонала. 

Согласно Постановлению ВЦИК и СНК1924 г. «О профессиональной работе и 

правах медицинских работников» медицинский работники-практики обязаны 

были оказывать первую медицинскую помощь в случаях этого требующих. 

В 1926 г. появилась инструкция, устанавливающая перечень этих случаев. К 

ним относились тяжелые травматические повреждения, отравления, внезапные 

опасные для жизни заболевания. 

УК РСФСР 1926 г. также закреплял уголовную ответственность за данный 

состав, который имел отличия в сравнении с УК РСФСР 1922 г., а именно, были 

заменены слова «установленные правила» на «специальные правила», «отказ 

медицинского персонала» на «отказ лица, занимающегося медицинской 

практикой». 

Считаем это справедливым, так как не все медицинские работники занимаются 

практической лечебной деятельностью. 

Ответственность за неоказание помощи больному без уважительной причины 

лицом, обязанным ее оказывать по закону или по специальному правилу, 

устанавливалась УК РСФСР 1960 г. 

Для наступления уголовной ответственности достаточно было самого факта 

неоказания помощи больному (формальный состав). 

Действующий УК РФ 1996 г. закрепил ст. 124 «Неоказание помощи 

больному», в которой устанавливается уголовная ответственность за неоказание 

помощи больному без уважительных причин лицом, обязанным ее оказывать в 

соответствии с законом или специальными правилами, если это повлекло по 

неосторожности причинение средней тяжести вреда здоровью больному.  

                                                           
1

 Пискун, А.И. Ответственность за неоказание помощи больному в истории российского 

уголовного права / А.И. Пискун // Вестник Академии. – 2011. – № 3. – С. 80. 
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Ч. 2 ст. 124 УК РФ предусматривает уголовную ответственность за то же 

деяние, повлекшее по неосторожности смерть больного либо причинение тяжкого 

вреда здоровью. 

Законодателем предполагалось декриминализировать неоказание помощи 

больному, повлекшее по неосторожности причинение средней тяжести вреда 

здоровью, однако Государственная Дума в третьем чтении отклонила дано 

предложение, и в настоящее время статья 124 УК РФ остается в действующей 

редакции. 

Проанализировав генезис развития данного состава преступления, с одной 

стороны, считаем необходимым обратиться к зарубежному уголовному 

законодательству в вопросах неоказания помощи больному, достоинством 

которого является повышенное внимание законодателя к этой проблеме. 

Уголовным законодательством многих стран нормы, регулирующие неоказание 

помощи больному, выделяются в отдельные главы и разделы. Кроме этого, 

«некоторые уголовные кодексы зарубежных стран устанавливают уголовную 

ответственность не только за сам факт неоказания помощи больному без наличия 

каких-либо последствий, но и за неуведомление властей о случившемся»
1
. 

С другой стороны уголовное законодательство РФ не уступает своим 

зарубежным аналогам в области защиты прав и законных интересов лиц, 

нуждающихся в оказании медицинской помощи. Но, как считает Д.Ю. Мамонтов, 

«резервы для совершенствования уголовного законодательства в этой области 

еще имеются»
2
. 

«Приоритетным направлением в модернизации норм об уголовно-правовой 

охране здоровья, содержащихся в российском Уголовном кодексе», по мнению 

Ю.Д. Сергеева, «должна стать криминализация ненадлежащего оказания помощи 

больному как самостоятельной квалифицированной статьи УК, имеющей 

выраженное профилактическое значение»
3
. 

 

1.2 Юридический анализ состава преступления, предусмотренного                                                                                                                   

ст. 124 УК РФ 
 

Государство гарантирует охрану жизни здоровья каждого человека в 

соответствии с Конституцией Российской Федерации и иными законодательными 

актами. Гл. 2 Конституции РФ посвящена правам и свободам человека и 

гражданина. 

                                                           
1
 Мамонтов, Д.Ю. Сравнительный анализ особенностей норм, устанавливающих уголовную 

ответственность за неоказание помощи больному, в законодательстве зарубежных стран и 

уголовном законодательстве России / Д.Ю. Мамонтов // Научный вестник Омской академии 

МВД России. – 2015. – № 1. – С. 22. 
2
 Там же. С. 23. 

3
 Сергеев, Ю.Д. Ответственность за неоказание помощи больному в уголовном праве России, 

Украины и Беларуси: сравнительно-правовые аспекты / Ю.Д. Сергеев // Медицинское право. – 

2012. – № 2. – С. 6. 

consultantplus://offline/ref=2A321685432540DC9B4A5DABCF4A0CE450BF854C84590004D93C451728zCtCH
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Ст. 41 Конституции РФ закрепляет право каждого гражданина на бесплатную 

охрану здоровья и медицинскую помощь в государственных и муниципальных 

учреждениях здравоохранения
1
. 

Уголовное законодательство, основываясь на нормах Конституции РФ, своей 

первоочередной задачей также считает охрану прав и свобод человека и 

гражданина. 

Уголовный кодекс РФ содержит в себе специальную норму, 

предусматривающую уголовную ответственность за неоказание помощи 

больному. На первый взгляд неоказание помощи больному – типичное 

профессиональное преступление, совершаемое в сфере медицинской 

деятельности. 

В диспозиции ч. 1 ст. 124 УК РФ, говорится, что уголовно наказуемым 

является «неоказание помощи больному без уважительных причин, лицом 

обязанным её оказывать в соответствии с законом или специальным правилом, 

если это повлекло по неосторожности причинение средней тяжести вреда 

здоровью больного».  

Действующее уголовное законодательство РФ отличается от 

УК РСФСР 1960 г. Уголовная ответственность в настоящее время наступает в 

случае причинения вреда средней тяжести или тяжкого вреда здоровью. Таким 

образом, данный состав материальный. УК РСФСР 1960 г. не связывал 

ответственность с наступлением вреда. 

Существуют определенные трудности в квалификации исследуемого состава 

преступления, поэтому многие уголовные дела, возбужденные по ст. 124 УК РФ, 

не доходят до суда. А.В. Краева к таким проблемам относит наличие 

специального субъекта, специального потерпевшего и специальные виды 

помощи, которые обязано оказывать лицо
2
. 

Рассмотрим подробнее состав преступления, предусмотренного ст. 124 УК РФ 

(неоказание помощи больному). 

Непосредственным объектом данного преступления является жизнь или 

здоровье отдельного человека. Такой подход, на взгляд Г.В. Горелова, «не 

полностью раскрывает особенности тех общественных отношений, которые 

нарушаются при совершении рассматриваемого преступления, игнорируя факт 

попирания им и другого конституционного права личности»
3
. Автор говорит о 

таком праве, как право человека и гражданина на оказание ему медицинской 

помощи. Г.В. Горелов считает необходимым признание общественных 

                                                           
1

Конституция Российской Федерации (принята всенародным голосованием 12.12.1993) 

(с учетом поправок, внесенных Законами РФ о поправках к Конституции РФ от 30.12.2008 № 6–

ФКЗ, от 30.12.2008 № 7–ФКЗ, от 05.02.2014 № 2–ФКЗ, от 21.07.2014 № 11–ФКЗ). – СПС 

«КонсультантПлюс». 
2
 Краева, А.В. Проблемные вопросы применения уголовной ответственности за неоказание 

помощи больному / А.В. Краева // Общество и преступность. – 2017. – № 1. – С. 32. 
3
 Горелов, Г.В. К вопросу об уголовно-правовом содержании понятия неоказания помощи 

больному / Г.В. Горелов // Российский следователь. – 2012. – № 23. – С. 24. 
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отношений, складывающихся в сфере реализации данного права, дополнительным 

объектом посягательства.  

Т.А. Кирова, анализируя состав исследуемой статьи, пришла к выводу о 

существовании трех точек зрения по поводу видового и непосредственного 

объекта данного преступления. Рассмотрим данные точки зрения. 

1. Общественные отношения, обеспечивающие безопасность здоровья либо 

безопасность личности в целом. 

Автор не согласен с этой точкой зрения «поскольку само существование 

уголовно-правовых запретов, закрепленных в главе 16 УК РФ, имеет своей целью 

обеспечение безопасности жизни и здоровья лиц»
1
. 

Согласны с мнением Т.А. Кировой, считаем, что ч. 1 и ч. 2 ст. 124 УК РФ 

являются материальными составами, предполагающими наступление 

непосредственно конкретного вреда здоровью или смерть человека. 

2. Жизнь и здоровье человека. Эта точка зрения широкого распространения не 

получила. 

3. Здоровье другого человека. Причем возраст, биологические качества, 

состояние здоровья такого лица не конкретизированы. 

Т.А. Кирова высказывает свою точку зрения по данному вопросу, считая, что 

«состав ст. 124 УК РФ является сложным двуобъектным составом, имеющим 

основной и дополнительный непосредственные объекты»
2
. 

Основным объектом выступают общественные отношения, связанные с 

полным, своевременным и качественным выполнение субъектом своих 

профессиональных обязанностей. Дополнительный объект – жизнь или здоровье 

человека. 

А.И. Кулькин под основным непосредственным объектом преступления, 

предусмотренного ст. 124 УК РФ, понимает «общественные отношения, 

обеспечивающие здоровье другого человека, как определенное физиологическое 

состояние организма и важнейшая предпосылка для участия в общественных 

отношениях (ч. 1 и 2 ст. 124 УК РФ) или жизнь (ч. 2 ст. 124 УК РФ)»
3
. 

Дополнительный объект в его понимании – это «общественные отношения, 

обеспечивающие порядок осуществления медицинского обслуживания и 

предоставления медицинской помощи»
4
. 

Проанализировав мнения различных ученых и материалы судебно-

следственной практики, Д.Ю. Мамонтов пришел к выводу о том, что 

общественные отношения, обеспечивающие безопасность существования 

личности являются объектом состава, предусмотренного ст. 124 УК РФ. 

                                                           
1
 Кирова, Т.А. Проблемы определения объекта в составе ст. 124 УК РФ (неоказание помощи 

больному) / Т.А. Кирова // Четвертый Пермский международный конгресс ученых-юристов. – 

2013. – № 4. – С. 237. 
2
 Там же. С. 237. 

3
 Кулькин, А.И. К вопросу об уголовной ответственности за неоказание помощи 

больному / А.И. Кулькин // Вестник Московского университета МВД России. – 2014. – № 2. – 

С. 83. 
4
 Там же. С. 83. 
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Обусловлено это, по его мнению, тем, «что при неоказании помощи больному 

прямого и активного воздействия на потерпевшего со стороны преступника не 

происходит»
1
. 

Л.М. Назмутдинова под объектом исследуемого состава понимает 

«общественные отношения, гарантирующие безопасность жизни и здоровья лиц, 

которые находятся в беспомощном состоянии и не способны принимать меры к 

самосохранению, со стороны медицинских работников»
2
. 

Автор также выделила дополнительный непосредственный объект – 

«общественное отношение, которому общественно опасным деянием обязательно 

наносится ущерб либо обязательно создаётся реальная угроза причинения вреда в 

связи с посягательством на основной непосредственный объект, в качестве 

которого выступает порядок предоставления медицинской помощи и 

осуществления медицинского обслуживания»
3
. 

Т.Н. Петрова под объектом данного состава преступления понимает 

«общественные отношения, складывающиеся по поводу охраны жизни и 

здоровья»
4
. 

Потерпевшим признается больной человек. Данное понятие фигурирует в 

настоящее время только в уголовном законодательстве. Федеральный закон «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» оперирует понятием 

«пациент», под которым понимается «физическое лицо, которому оказывается 

медицинская помощь или которое обратилось за оказанием медицинской помощи 

независимо от наличия у него заболевания и от его состояния»
5
. 

Ю.В. Жидовцова, анализируя норму закона, приходит к выводу, что 

«больной» – это «лицо, находящееся в любом болезненном состоянии, 

независимо от причины, которому требуется скорая медицинская помощь»
6
. 

А.В. Краева под «больным» понимает «лицо, страдающее каким-либо 

заболеванием, состояние здоровья которого требует оказание медицинской 

помощи»
7
. 

                                                           
1
 Мамонтов, Д.Ю. Некоторые вопросы совершенствования объективных признаков неоказания 

помощи больному / Д.Ю. Мамонтов // Актуальные вопросы права и правоприменения. – 2016. – 

№ 1. – С. 118. 
2
 Назмутдинова, Л.М. Объект преступления неоказания помощи больному по уголовному праву 

России. – https://cyberleninka.ru/article/. 
3
 Там же. 

4
 Петрова, Т.Н. Неоказание помощи больному: основные понятия и анализ состава 

преступления / Т.Н. Петрова // Сборник научно-практических трудов. – 2017. – № 2. – С. 82. 
5
 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323–ФЗ (ред. от 03.07.2016) «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2017). – СПС 

«КонсультантПлюс». 
6

 Жидовцова, Ю.В. Вопросы совершенствования конструкции состава преступления, 

предусмотренные ст. 124 Уголовного кодекса Российской Федерации / Ю.В. Жидовцова // 

Проблемы развития правовой системы современной России. – 2012. – № 1. – С. 199–200. 
7
 Краева, А.В. Проблемные вопросы применения уголовной ответственности за неоказание 

помощи больному / А.В. Краева // Общество и преступность. – 2017. – № 1. – С. 32. 
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Т.Н. Петрова под «больным» понимает «лицо, нуждающееся в медицинской 

помощи в конкретный момент при определенных внезапно сложившихся 

обстоятельствах, поскольку само по себе наличие у лица какого-либо заболевания 

(«пораженный болезнью») не свидетельствует о необходимости оперативного 

оказания ему медицинской помощи»
1
. 

По мнению К.А. Пустогачевой, «больным» признается любое лицо, 

«заболевшее болезнью или находящееся в опасном для жизни или здоровья 

положении, вызванном несчастным случаем, поведением людей, естественными 

процессами, происходящими в организме, и нуждающееся в оказании медико-

фармацевтической помощи»
2
. 

Отсутствие четкого понятия «больной» приводит к проблеме выявления 

характеристик, признаков потерпевшего, что делает данное понятие оценочным, и 

не подлежащим точному определению даже специалистами. 

Поэтому целесообразно законодательно закрепить понятие «больной» и 

выявить признаки потерпевшего. О.А. Рудакова предлагает данный термин 

вообще исключить, а вместо понятия «больной» использовать понятие «пациент 

(больной, беременная, роженица, травмированный, новорожденный)»
3
. 

М.А. Горбатова считает, «если исходить из действующего определения 

потерпевшего как больного, действие рассматриваемой нормы не 

распространяется на тех, кого больными назвать нельзя, но, тем не менее, они 

тоже нуждаются в помощи. Если же использовать медицинский термин 

«пациент» – то в ст. 124 УК РФ речь должна идти о помощи именно медицинской, 

а это, судя по диспозиции, совсем не очевидно»
4
. 

Объективную сторону данного преступления составляют элементы, 

характеризующие деяние (неоказание помощи без уважительных причин), 

последствие (как минимум вред здоровью средней тяжести) и причинную связь 

между ними.  

Данное преступление может совершаться только путем бездействия. 

Виновный не выполняет необходимых в данной ситуации действий для спасения 

жизни, облегчения страданий и лечения пострадавшего. 

                                                           
1

 Петрова, Т.Н. Неоказание помощи больному: основные понятия и анализ состава 

преступления / Т.Н. Петрова // Сборник научно-практических трудов. – 2017. – № 2. – С. 82–83. 
2
 Пустогачева, К.А. Объект преступления, предусмотренного ст. 124 УК РФ – неоказание 

помощи больному / К.А. Пустогачева // Новая наука: история становления, современное 

состояние, перспективы развития. – 2017. – № 3. – С. 116. 
3

 Рудакова, О.А. Некоторые проблемы применения нормы, устанавливающей уголовную 

ответственность за неоказание помощи больному / О.А. Рудакова // Законность в современном 

обществе. – 2017. – № 2. – С. 100. 
4

 Горбатова, М.А. Установление объективных признаков неоказания помощи больному в 

судебной практике / М.А. Горбатова // Актуальные проблемы взаимосвязи уголовного и 

уголовно-процессуального права: сборник материалов Всероссийской заочной научно-

практической конференции с международным участием. – Уфа: РИЦ БашГУ, 2014. – С. 103.  
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Существует мнение, что преступление, предусмотренное ст. 124 УК РФ, 

может воплотиться и в частичном бездействии (непринятии всего комплекса 

медицинских мер, некачественном лечении и т. п.). 

По мнению Г.В. Горелова, это вряд ли верно, т. к. «закон различает понятия 

неоказания помощи и ненадлежащего исполнения лицом своих 

профессиональных обязанностей (ч. 2 ст. 118 УК РФ)»
1
. 

Неоказание помощи больному может также выражаться и в отказе принять 

вызов врача или выехать на дом, принять поступившего больного или осмотреть 

его. В подобных ситуациях у виновного была возможность действовать, к 

примеру, остановить кровотечение, наложить шов, измерить артериальное 

давление и т. д. 

По мнению М.А. Горбатовой «под неоказанием помощи следует понимать все 

же лишь «чистое» бездействие субъекта»
2
. 

Делаем вывод, обязательное условие уголовной ответственности – 

возможность действовать. С таким мнением согласна и А.В. Краева
3
. 

Т.Н. Бервинова выделяет следующие условия, вызывающие обязанность 

действовать у виновного лица, осуществлять все необходимые мероприятия, 

направленные на оказание помощи больному: обращение за помощью 

непосредственно самого больного, а также его родственников. Но в некоторых 

случаях такое обращение не является обязательным, например, в случае, если 

данное лицо является свидетелем дорожно-транспортного происшествия, в 

котором имеются пострадавшие лица
4
. 

ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

устанавливает, что «необходимым предварительным условием медицинского 

вмешательства является информированное добровольное согласие гражданина»
5
. 

Анализируя эту статью, Т.Н. Бервинова приходит к выводу, что «при обычных 

обстоятельствах отсутствие такого согласия исключает наказуемость, даже если в 

дальнейшем из-за неоказания помощи наступили последствия»
6
. 

                                                           
1
Горелов, Г.В. К вопросу об уголовно-правовом содержании понятия неоказания помощи 

больному / Г.В. Горелов // Российский следователь. – 2012. – № 23. – С. 25. 
2

Горбатова, М.А. Установление объективных признаков неоказания помощи больному в 

судебной практике / М.А. Горбатова // Актуальные проблемы взаимосвязи уголовного и 

уголовно-процессуального права: сборник материалов Всероссийской заочной научно-

практической конференции с международным участием. – Уфа: РИЦ БашГУ, 2014. – С. 112.  
3
 См.: Краева, А.В. Проблемные вопросы применения уголовной ответственности за неоказание 

помощи больному / А.В. Краева // Общество и преступность. – 2017. – № 1. – С. 32–33. 
4

См.: Бервинова, Т.Н. Уголовно-правовая регламентация неоказания помощи 

больному / Т.Н. Бервинова // Научно-практический журнал Аллея Науки. – 2017. – № 9. – С. 3. 
5
 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323–ФЗ (ред. от 03.07.2016) «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2017). – СПС 

«КонсультантПлюс». 
6

Бервинова, Т.Н. Уголовно-правовая регламентация неоказания помощи 

больному / Т.Н. Бервинова // Научно-практический электронный журнал Аллея Науки. – 2017. – 

№ 9. – С. 3. 

consultantplus://offline/ref=FFC206847DB751967F13B5E17CA083C4E0CC88165CFC226CEAABFC83C5FCC265762F54AD3F5E6467pAsCH


18 
 

Наличие в законе такого основания наступления уголовной ответственности, 

как отсутствие уважительных причин, говорит о том, что любая врачебная 

ошибка в диагностировании заболевания больного сама по себе не может служить 

достаточным основанием для уголовного преследования медицинского работника 

по данной статье. Ненадлежащее оказание помощи больному медицинским 

работником при отсутствии умысла может служить основанием для привлечения 

к ответственности по ч. 2 ст. 109 либо ч. 2 или ч. 4 ст. 118 УК РФ. 

А.В. Грошев называет следующие неуважительные причины неоказания 

помощи больному: «неявка к больному по вызову, отказ принять больного в 

лечебном учреждении, ссылка медработника на окончание рабочего времени, на 

нахождение в отпуске и т. д.)»
1
. 

Приходим к выводу, что при квалификации деяния по ст. 124 УК РФ 

встречается ряд трудностей. 

Как уже было сказано, объективная сторона неоказания помощи больному, 

характеризуется, бездействием, состоящем в неисполнении виновным 

возложенной на него юридической или, как вытекает из смысла диспозиции 

нормы, закрепленной в ст. 124 УК РФ, специальной обязанности. 

По мнению ряда авторов, к примеру, Х.В. Бессоновой, именно объективная 

сторона такого состава создает наиболее острые вопросы правоприменения 

неоказания помощи больному. По мнению автора, «наиболее дискуссионным 

является, сущность и объем обязанностей по оказанию названной помощи и 

вместе с тем характера самого бездействия»
2
. 

Это в первую очередь связано с тем, что законодательно не определено 

оказание какого конкретного вида помощи вменяется в обязанность субъекту 

данного преступления. Многие авторы сходятся во мнениях, что это медицинская 

помощь, т. к. в диспозиции статьи говорится о неоказании помощи больному. Ряд 

ученых говорят, что под признаки исследуемого деяния подпадает и бездействие 

лиц, не связанное с оказанием медицинской помощи. 

Считаем такую позицию не вполне обоснованной. Диспозиция ст. 124 УК РФ 

говорит о «больном», а санкция устанавливает в качестве одного из видов 

наказания лишение права занимать определенные должности и заниматься 

определенной деятельностью, делаем вывод о том, что законодатель в 

ст. 124 УК РФ обособил ответственность конкретного круга лиц и то 

обстоятельство, что названные деяния совершаются в специфической сфере 

общественных отношений, а именно в области медицинского обслуживания. 

Г.В. Горелов также считает, что в диспозиции ст. 124 УК РФ не ясно, о каком 

виде помощи идет речь – срочной, первичной, скорой.  

Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» различает первичную, скорую, специализированную и медико-

                                                           
1
 Грошев, А.В. Ответственность за неоказание помощи больному / А.В. Грошев // Вестник 

Краснодарского университета МВД России. – 2017. – № 2. – С. 10. 
2
 Бессонова, Х.В. Особенности квалификации неоказании помощи больному / Х.В. Бессонова // 

Молодой ученый. – 2016. – № 28. – С. 634. 
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социальную помощь. В Конституции РФ говорится о праве каждого на 

медицинскую помощь, которая в государственных и муниципальных 

учреждениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно. Но существуют 

и платные услуги по оказанию определенных видов медицинской помощи.  

Считаем необходимым законодательно закрепить виды деятельности 

медицинских работников, что в будущем поможет определить является ли 

совершенное деяние составом преступления «неоказание помощи больному». 

Нормативно-правовым актом, закрепляющим и регулирующим деятельность 

медицинских работников, может послужить Федеральный закон от 21.11.2011 

№ 323–ФЗ (ред. от 03.07.2016) «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2017).  

К тому же ст. 32 данного закона классифицирует медицинскую помощь по 

видам, условиям оказания и формам, что, по мнению Х.В. Бессоновой, «в полной 

мере удовлетворяет искомым требованиям, т. к. включает в себя понятие 

медицинской помощи и дифференцирует ее по определенным критериям»
1
. 

Предлагаем внести изменения в ст. 124 УК РФ, добавив к ней примечание. 

Примечание. Под неоказанием помощи больному следует понимать, 

неоказание медицинской помощи, определяемой в соответствии с Федеральным 

законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

Такое изменение позволит отграничить состав преступления «Неоказание 

помощи больному» от смежных составов, что, по мнению Х.В. Бессоновой, 

«обеспечит надежный механизм реализации права граждан на охрану здоровья и 

медицинскую помощь»
2
. 

Согласны с мнением Ю.В. Жидовцовой в том, что в законе необходимо 

прописать «неоказание медицинской помощи»
3
. 

С этим предложением выступает и А.И. Кулькин, говоря, что «за счет этого 

возможно более точно отразить назначение ст. 124 УК РФ и передать суть 

описанного в ней преступления»
4
. 

Причинно-следственная связь устанавливается с помощью судебно-

медицинской экспертизы. В настоящее время у судебно-медицинских экспертов 

отсутствуют нормативно определенные критерии оценки степени тяжести вреда, 

причиненного здоровью в результате бездействия лица, обязанного оказывать 

помощь больному. 

На взгляд А.В. Ковалева, «указанная проблема требует дальнейшего изучения, 

как судебно-медицинскими экспертами, так и правоприменителями и возможного 

                                                           
1
 Бессонова, Х.В. Особенности квалификации неоказании помощи больному / Х.В. Бессонова // 

Молодой ученый. – 2016. – № 28. – С. 635. 
2
 Там же. С. 636. 

3
См.: Жидовцова, Ю.В. Вопросы совершенствования конструкции состава преступления, 

предусмотренные ст. 124 Уголовного кодекса Российской Федерации / Ю.В. Жидовцова // 

Проблемы развития правовой системы современной России. – 2012. – № 1. – С. 199–202. 
4

 Кулькин, А.И. К вопросу об уголовной ответственности за неоказание помощи 

больному / А.И. Кулькин // Вестник Московского университета МВД России. – 2014. – № 2. – 

С. 84. 
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принятия единого нормативно-правового закрепленного решения с целью 

применения унифицированного подхода к судебно-медицинской оценке 

«бездействия»»
1
. 

Установление причинно-следственной связи имеет важное значение для 

характеристики исследуемого состава преступления. 

Златоустовский городской суд Челябинской области РФ, рассмотрев в 

апелляционном порядке уголовное дело в отношении: Ш., оправданного мировым 

судьей по ч. 2 ст. 124 УК РФ за отсутствием состава преступления, установил, что 

Ш., имеющий двенадцатилетний стаж работы в учреждениях здравоохранения, 

первую квалификационную категорию по специальности «хирургия», 

назначенный на муниципальную должность главного специалиста управления 

здравоохранения, принятый на работу по совместительству на должность врача-

хирурга, заступил на дежурство в качестве дежурного хирурга. ДД.ММ.ГГГГ в 

приемно-диагностическое отделение бригадой скорой помощи был 

госпитализирован ФИО2. Ш., не желая надлежавшим образом исполнять свои 

профессиональные обязанности, после первичного осмотра ФИО2, а именно, не 

проводя в полном объеме инструментальное обследование, либо дополнительные 

методы обследования больного, хотя объективно имел такую возможность, 

действуя без должной внимательности и предусмотрительности к состоянию 

больного и выставленному бригадой скорой медицинской помощи диагнозу, 

уклоняясь от оказания не терпящей отлагательств помощи, необоснованно, без 

проведения инструментальных методов исследования 

(ультразвукового    исследовании органов брюшной полости, 

рентгенологического исследования органов брюшной полости), а также 

диагностической операции лапароскопии или диагностической лапаротомии, 

исключил наличие у ФИО2 прободной язвы и перитонита, то есть исключил 

наличие у больного медицинских показаний к экстренному хирургическому 

вмешательству, без достаточных оснований выставил ФИО2 диагноз 

«Алкогольный гастродуоденит, обезвоживание» и передал его под наблюдение 

врача-терапевта. В результате уклонения Ш. от исполнения своих 

профессиональных обязанностей, диагностический период времени был 

необоснованно затянут по времени. После того, как Ш. стало известно о резком 

ухудшении состоянии больного он, уклоняясь от своих профессиональных 

обязанностей, при наличии симптомов «острого живота», не перевел ФИО2 в 

хирургическое отделение, своевременно диагностирование причин ухудшения 

здоровья не произвел, хотя должен был и мог это сделать. Не получив 

соответствующей медицинской помощи, больной ФИО2 покинул лечебное 

заведение, однако врачом Ш. меры к возвращению больного в лечебное заведение 

предприняты не были. Неоказание не терпящей отлагательств помощи без 

уважительной причины врачом-хирургом  Ш., который, уклоняясь от своих 

должностных и профессиональных обязанностей вследствие недобросовестного 
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 Ковалев, А.В. Квалификация неоказания помощи больному в судебно-медицинской 

практике / А.В. Ковалев // Судебно-медицинская экспертиза. – 2015. – № 1. – С. 7. 
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отношения к ним и безразличного отношения к больному, привело к тому, что 

больной ФИО2, которому в полном объеме не проведено диагностическое 

обследование и, как следствие, выставлен неправильный диагноз, 

диагностический период был затянут по времени и не проведена хирургическая 

операция, как единственный метод лечения, скончался у себя дома от 

развившегося в результате имеющегося заболевания внутренних органов 

разлитого фиброзного перитонита (воспаление внутренней выстилки полости 

живота), давностью на момент смерти не менее двух суток, который привел к 

выраженной интоксикации организма с развитием полиорганной 

недостаточности, хотя Ш. должен и мог предвидеть наступление указанных 

последствий. 

Приговором мирового судьи Ш. был оправдан по ст. 124 ч. 2 УК РФ за 

отсутствием в его деянии состава преступления, с признанием за ним права на 

реабилитацию. 

Государственный обвинитель обратился в Златоустовский городской суд с 

апелляционным представлением, в котором просит приговор мирового судьи в 

отношении Ш. отменить, дело направить в тот же суд.  

Проверив материалы уголовного дела, суд считает необходимым отменить 

оправдательный приговор в отношении Ш. в связи с несоответствием выводов 

суда, изложенных в приговоре, фактическим обстоятельствам уголовного дела и 

вынести в отношении него обвинительный приговор. 

Суд считает, что мировой судья, делая вывод об отсутствии в действиях Ш. 

состава преступления, дал неправильную оценку имеющихся в деле 

доказательств. 

Неоказание помощи выражается в бездействии либо в частичном бездействии 

(непринятии всего комплекса медицинских мер, некачественном лечении и т. п.). 

Обязанность действовать вытекает из предписаний Основ законодательства РФ об 

охране здоровья граждан (ст. 38 и 39), где сказано, что первичная и скорая 

медицинская помощь оказывается гражданам в случаях неотложных состояний 

лечебно-профилактическими учреждениями, независимо от территориальной, 

ведомственной подчиненности и форм собственности. Согласно 

ч. 1 ст. 41 Конституции РФ каждый имеет право на медицинскую помощь, 

которая в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения 

оказывается гражданам бесплатно.     

Суд не считает, что подсудимый принял меры к оказанию медицинской 

помощи больному, поскольку в данном случае принятием необходимых мер 

является помещение больного в хирургическое отделение, проведение 

диагностики и выполнение операции – лапоротомии (чревосечение). Врачом Ш. 

такие меры приняты не были. Нахождение больного в больнице, постановка ему 

капельницы для обезболивания не могут свидетельствовать об оказании больному 

необходимой медицинской помощи.  

Суд полагает, что заявление защитника об отсутствии прямой причинно-

следственной связи действий подсудимого с наступившими последствиями – 

смертью больного, что свидетельствует, по его мнению, об отсутствии состава 
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преступления, не соответствует действительности. Из установленных в судебном 

заседании обстоятельств следует, что основной причиной наступления смерти 

больного явились характер и тяжесть самого заболевания – разлитой фибринозно-

гнойный перитонит. Это вполне понятно, так как без наличия заболевания само 

по себе бездействие врача не может привести к тяжким последствиям. Однако, 

неоказание своевременной медицинской помощи больному врачом-хирургом Ш. 

имеет непрямую (косвенную) причинно-следственную связь.  

Таким образом, действия Ш. следует квалифицировать по ст. 124 ч. 2 УК РФ 

как неоказание помощи больному без уважительных причин лицом, обязанным ее 

оказывать в соответствии с законом, если это повлекло по неосторожности смерть 

больного. На основании изложенного, суд приговорил апелляционное 

представление помощника прокурора г. Златоуста и апелляционную жалобу 

потерпевшего ФИО23 об отмене приговора мирового судьи удовлетворить. 

Приговор мирового судьи в отношении Ш. отменить. 

Признать виновным Ш. в совершении преступления, предусмотренного 

ст. 124 ч. 2 УК РФ и назначить ему наказание в виде лишения свободы сроком на 

1 (один) год 8 (восемь) месяцев с лишением права занимать должности, связанные 

с медицинской деятельностью, сроком на 1 (один) год 8 (восемь) месяцев
1
. 

Значительные споры в науке уголовного права вызывает вопрос о субъекте 

данного состава преступления. Так, по мнению А. Кулькина, субъектом 

неоказания помощи больному могут признаваться только медицинские 

работники, в чьи профессиональные обязанности входит оказание медицинской 

помощи лицам в ней нуждающимся
2
.  

Под медицинскими работниками понимаем лиц, профессионально 

выполняющих свои функции (врач, фельдшер, медицинская сестра, акушерка, 

провизор и т. п.). Подсобный медицинский персонал (санитары, сиделки, 

лаборанты, регистраторы и т.д.) субъектом данного преступления не является и 

при соответствующих условиях может нести уголовную ответственность лишь по 

ст. 125 УК РФ.  

А.В. Грошев понимает под медицинским работником «физическое лицо, 

которое имеет медицинское или иное образование, работает в медицинской 

организации и в трудовые (должностные) обязанности которого входит 

осуществление медицинской деятельности, либо физическое лицо, которое 

является индивидуальным предпринимателем, непосредственно осуществляющим 

медицинскую деятельность (врач, фельдшер, санитар, медсестра, акушер  и др.)»
3
.  

                                                           
1
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Автор подчеркивает, что «обязанность оказывать помощь больному возложена 

на медицинского работника независимо от того, находился ли он при исполнении 

своих обязанностей или нет (например, лица, находящиеся в отпуске)»
1
. 

Другие ученые говорят, что это могут быть и иные лица, к примеру, работник 

аптеки, отказавший предоставить телефон для вызова скорой помощи. 

Согласимся в данном случае с мнением Я.Ю. Васильевой, что «фактором, 

определяющим признаки субъекта рассматриваемого преступления, выступает 

наличие у лица обязанности, установленной законом об оказании медицинской 

помощи»
2
.  

У., являясь фельдшером отделения скорой медицинской помощи, то есть 

лицом, обязанным в соответствии с должностной инструкцией обеспечивать 

немедленный выезд бригады после получения вызова и оказывать скорую 

медицинскую помощь больным, а при необходимости госпитализировать на 

стационар, получив сообщение о выезде от диспетчера отделения скорой 

медицинской помощи, выехал в составе бригады «скорой помощи». 

По приезду, У., проведя наружный осмотр несовершеннолетней Ж., 

проигнорировал факт алкогольного отравления последней и ее жалобы на острые 

боли в области живота, а также то, что она ранее теряла сознание, была рвота, 

запах алкоголя изо рта, являющиеся показаниями для госпитализации её в 

стационар для динамического наблюдения. Также, проигнорировав просьбу 

матери несовершеннолетней Ж. – К. госпитализировать на стационар её дочь для 

оказания необходимой квалифицированной медицинской помощи, то есть то, что 

Ж. находится в состоянии, опасном для жизни, без каких-либо уважительных 

причин, проявил преступную неосторожность в виде небрежности к возможным 

наступлениям последствий, не выполнив свои обязанности, предусмотренные 

должностными инструкциями фельдшера «скорой медицинской помощи», то 

есть, не выполнив действия, необходимые в данной ситуации для спасения жизни, 

а именно, не выставив диагноз, отказал в госпитализации несовершеннолетней Ж. 

на стационар для обследования, динамического наблюдения и при необходимости 

лечения. 

В результате преступного бездействия У., несовершеннолетней Ж. не была 

оказана должная стационарная медицинская помощь, в результате чего она 

скончалась. 

Как следует из текста обвинения У., ему вменяется, что своими 

неосторожными действиями он совершил преступление, предусмотренное 

ч. 2 ст. 124 УК РФ.  

Объективная сторона преступления выражена в бездействии. Виновный не 

выполняет необходимых действий, которые он обязан совершить для лечения 

больного или спасения жизни, или выполняет недобросовестно, несвоевременно. 

                                                           
1
 Там же. С. 10. 

2
Васильева, Я.Ю. Некоторые проблемы в определении субъекта преступления, 

предусмотренного ст. 124 УК РФ, и наказании за него / Я.Ю. Васильева // Проблемы 

современного законодательства России и зарубежных стран. – 2016. – № 1. – С. 73. 
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Субъективная сторона преступления характеризуется умыслом по отношению 

к невыполнению лицом своих профессиональных обязанностей по оказанию 

помощи больному и неосторожностью по отношению к наступившим 

последствиям в виде смерти
1
.  

К основным признакам, характеризующим субъект исследуемого состава 

преступления, относятся следующие: наличие у лица специальной медицинской 

подготовки; профессиональная пригодность; наделение лица соответствующими 

обязанностями. Специальная медицинская подготовка должна быть подтверждена 

соответствующими документами. Профессиональная пригодность проявляется в 

обладании субъектом набором соответствующих личных качеств, 

профессиональных умений и знаний. 

Законодателем разграничена ответственность конкретного круга лиц с учетом 

того, что указанные деяния совершаются в специфической сфере общественных 

отношений.  

На наш взгляд, субъектом преступления, предусмотренного ст. 124 УК РФ 

(неоказание помощи больному), являются лишь медицинские работники (врач, 

фельдшер, медсестра). Другие лица, в том числе медицинский персонал, в 

обязанности которых, в соответствии с контрактом, не входит оказание 

медицинской помощи, субъектами рассматриваемого преступления быть не 

могут. Такие лица должны нести ответственность на общих основаниях, в 

частности, при наличии всех признаков состава преступления – по ст. 125 УК РФ.  

Наша точка  зрения подтверждается ст. 31 Федерального закона «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации», которая регламентирует 

«обязанность оказывать первую помощь до оказания медицинской помощи 

гражданам при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и 

заболеваниях, угрожающих их жизни и здоровью, на лиц, обязанных оказывать 

первую помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным 

правилом и имеющих соответствующую подготовку, в том числе сотрудников 

органов внутренних дел Российской Федерации, сотрудников, военнослужащих и 

работников Государственной противопожарной службы, спасателей аварийно-

спасательных формирований и аварийно-спасательных служб»
2
.  

А.И. Пискун и Д.Ю. Мамонтов считают, что множество различных мнений о 

субъекте неоказания помощи больному обусловлено неопределенностью вида и 

объема помощи, которую необходимо оказать больному
3
.  

                                                           
1

 Дело  № 22–236/2013… из архива Верховного Суда Кабардино-Балкарской Республики 

за 2013 г. – «РосПравосудие». 
2
 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323–ФЗ (ред. от 03.07.2016) «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2017). – СПС 

«КонсультантПлюс». 
3
 См.: Пискун, А.И. Проблемы квалификации неоказания помощи больному / А.И. Пискун // 

Вестник Академии. – 2011. – № 2. – С. 161–163; Мамонтов, Д.Ю. Проблемы применения 

нормы, устанавливающей уголовную ответственность за неоказание помощи 

больному / Д.Ю. Мамонтов // Вестник СевКавГТИ. – 2014. – Вып. 16. – С. 171–175. 
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С.В. Замалеева разделяет мнение ученых о том, «что для устранения 

существующих в законодательстве и теории противоречий в части установления 

субъекта неоказания помощи больному в первую очередь необходимо определить 

вид помощи, которую субъект обязан оказать больному»
1
. 

По мнению А.В. Кулькина «наличие множества различных мнений о субъекте 

неоказания помощи больному обусловлено такими оценочными признаками 

рассматриваемого состава преступления, как: характеристика потерпевшего 

«больной», неоказание помощи, без уточнения, какого вида помощь должна быть 

оказана, но не оказывается»
2
. 

По мнению А.В. Грошева данный состав может сочетаться с оказанием 

объективно дефектной медицинской помощи, вызванной ошибочным диагнозом. 

Автор считает, что «в таких случаях решающее значение для вопроса об 

уголовной ответственности за неоказание помощи больному имеет субъективное 

отношение к деянию: если лицо не предвидело наступление указанных в законе 

общественно опасных последствий, хотя при необходимой внимательности и 

предусмотрительности должно и могло их предвидеть, оно подлежит 

ответственности за рассматриваемое преступление»
3
. 

Приведем пример. Подсудимый Иванов не оказал помощь больному ФИО2 без 

уважительных причин лицом, обязанным ее оказывать в соответствии с законом, 

если это повлекло по неосторожности смерть больного ФИО2. 

Преступление им было совершено при следующих обстоятельствах:  

Иванов, находясь в должности врача «Скорой медицинской помощи» заступил 

на суточное дежурство.  

07.02.2010 г. в 2 часа 14 минут фельдшеру по приему и передаче вызова 

поступило сообщение от ФИО1, о вызове на дом, в связи с тем, что у ее супруга 

ФИО2 были боли в груди, удушье и гипертония. На обслуживание данного 

вызова была отправлена бригада ССМП во главе с врачом И. Сбор анамнеза 

врачом И. был произведен поверхностно, без регистрации электрокардиограммы, 

на основании чего был поставлен ошибочный диагноз ХОБЛ (хроническая 

обстрактивная болезнь легких), после чего назначено и произведено 

ненадлежащее лечение в виде производства внутривенной инъекции препарата 

эуфиллина. По окончанию осмотра и лечения врач И., недооценив тяжесть 

состояния ФИО2, не приняв мер к установлению истинного диагноза, покинул 

указанную квартиру, не госпитализировав больного, тем самым не оказав ему 

медицинскую помощь.  

Неоказание медицинской помощи больному ФИО2, без уважительных на то 

причин, врачом выездной бригады скорой медицинской помощи Ивановым, на 

которого возложена обязанность ее оказывать в соответствии с законом и 

                                                           
1

 Замалеева, С.В. К вопросу о субъекте преступления, предусмотренного ст. 124 УК 

РФ / С.В. Замалеева // Актуальные проблемы борьбы с преступностью. – 2014. – № 4. – С. 135. 
2

 Кулькин А.И. Субъект ответственности за неоказание помощи больному (ст. 124 УК 

РФ) / А.И. Кулькин // Уголовное право. – 2014. – № 1. – С. 41–43. 
3
 Грошев, А.В. Ответственность за неоказание помощи больному / А.В. Грошев // Вестник 

Краснодарского университета МВД России. – 2017. – № 2. – С. 12. 
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функциональными обязанностями, привело к тому, что состояние больного ФИО2 

стало ухудшаться и 07.02.2010 г. в 09 часов 05 минут, при его осмотре врачом 

ФИО3 был диагностирован инфаркт миокарда, после чего последний был 

немедленно госпитализирован в реанимационное отделение, где в 10 ч. 

11.02.2010 г. скончался.  

Несмотря на то, что подсудимый И. признает свою вину в инкриминируемом 

ему преступлении частично, суд считает, что его вина в совершении 

преступления, предусмотренного ч. 2 ст. 124 УК РФ подтверждается следующими 

доказательствами: показаниями свидетелей, заключениями эксперта и другими 

материалами дела
1
. 

С субъективной стороны неоказание помощи больному характеризуется 

неосторожной формой вины в виде легкомыслия или небрежности. 

Представляется, что в силу особенностей субъекта данного преступления в 

содержание вины включается осознание виновным общественной опасности и 

противоправности собственного поведения. 

Т. к. данному составу преступления присуща неосторожная форма вины, то 

«виновное лицо предвидит абстрактную возможность причинения средней 

тяжести, тяжкого вреда здоровью человека или его смерти вследствие неоказания 

ему медицинской помощи, но без достаточных к тому оснований самонадеянно 

рассчитывает на предотвращение наступления таких последствий, когда расчет 

строится на каких-либо конкретных обстоятельствах объективного или 

субъективного свойства (при легкомыслии), либо не предвидит возможность 

наступления последствий своего бездействия в виде неоказания помощи 

больному, хотя при необходимой внимательности и предусмотрительности 

должно было и могло предвидеть наступление указанных последствий 

(небрежности)»
2
. 

Неосторожная форма вины в виде небрежности встречается крайне редко, 

поскольку медицинские работники, как правило, предвидят, к каким 

последствиям может привести неоказание помощи больному. 

Обязательным условием ответственности является отсутствие уважительных 

причин для неоказания помощи. Уважительными причинами, по мнению 

большинства авторов, следует считать: обстоятельства непреодолимой силы, 

состояние крайней необходимости, болезнь лица, обязанного оказывать 

медицинскую помощь, другие объективные данные, которые способны лишить 

лицо возможности выполнить возложенную на него обязанность. 

Квалифицированным составом преступления закон признает неоказание 

помощи, повлекшее по неосторожности причинение тяжкого вреда здоровью или 

смерть. Объектом этого преступления являются общественные отношения, 

                                                           
1
 Дело № 1–123/2013… из архива Кропоткинского городского суда Краснодарского края за 
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обеспечивающие безопасность жизни человека. От преступлений, 

предусмотренных ч. 2 ст. 109 и ч. 2 ст. 118 УК РФ, рассматриваемое деяние 

отличается признаками субъекта и специфическими признаками объективной 

стороны, а соответствующие нормы соотносятся как общая и специальная. 

Подводя итог вышесказанному, заметим, что ст. 124 УК РФ имеет множество 

пробелов, подлежащих устранению на законодательном уровне. 

Анализируя работы ученых по данному вопросу, приходим к выводу об 

отсутствии единого мнения применительно к неоказанию медицинской помощи 

больному. Это в первую очередь объясняется достаточно редким применением 

данной статьи УК РФ, отсутствием обобщения судебной практики, сложностью ее 

анализа вследствие узкопрофессиональной направленности деяний, 

составляющих объективную сторону этих преступлений. 

Таким образом, анализ данного состава преступления показал, что в целях 

единообразия правоприменительной практики законодателю необходимо более 

точно определить кто, в каких случаях и в каком объеме обязан оказывать 

экстренную медицинскую помощь. Это позволит устранить все разногласия и 

споры в науке уголовного права, так и в правоприменительной практике, 

возникающие при регламентации ответственности за данный вид преступления. 

Подводя итог вышесказанному, определимся с содержанием понятия 

неоказания помощи больному. Согласимся с мнением Г.В. Горелова, что 

неоказание помощи больному – это «совершенные специальным субъектом – 

медицинским работником без уважительных причин общественно опасные 

деяния в форме бездействия, выражающиеся в неоказании медицинской помощи 

больному, реально повлекшие наступление по неосторожности предусмотренных 

уголовным законом вредных последствий в виде причинения средней тяжести или 

тяжкого вреда здоровью либо смерти, а также нарушившие конституционное 

право человека и гражданина на оказание ему своевременной медицинской 

помощи»
1
. 

 

Выводы по разделу 1 

 

Подводя итог, сделаем выводы. 

Уложение 1845 г. считаем началом становления самостоятельной системы 

преступлений, ставящих в опасность жизнь или здоровье человека.  

Отечественное законодательство не выделяло категорию преступлений, 

ставящих в опасность жизнь или здоровье человека, в рамках самостоятельной 

главы.  

Объект преступления, предусмотренного ст. 124 УК РФ, – общественные 

отношения, обеспечивающие безопасность здоровья больного.  

                                                           
1
 Горелов, Г.В. К вопросу об уголовно-правовом содержании понятия неоказания помощи 

больному / Г.В. Горелов // Российский следователь. – 2012. – № 23. – С. 25. 
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Считаем целесообразным законодательно закрепить понятие «больной» и 

выявить признаки потерпевшего. 

Объективной стороной преступления выступает деяние в форме бездействия 

(неоказание помощи больному).  

Обязательное условие уголовной ответственности – возможность действовать. 

Данное преступление характеризует особая обстановка его совершения – 

отсутствие уважительных причин, препятствующих оказанию помощи больному. 

Под уважительными причинами понимаем непреодолимую силу (наводнения, 

эпидемии и другие стихийные бедствия), крайнюю необходимость, болезнь 

самого врача, физическое или психическое принуждение.  

К объективной стороне данного состава относятся характерные последствия 

(причинением средней тяжести вреда здоровью, тяжкого вреда или смерти 

больного) и причинная связь между общественно опасным деянием и 

последствием. Преступление окончено с момента причинения средней тяжести 

вреда, тяжкого вреда здоровью или смерти больного. 

Считаем необходимым законодательно закрепить виды деятельности 

медицинских работников, что в будущем поможет определить является ли 

совершенное деяние составом преступления «неоказание помощи больному». 

Предлагаем внести изменения в ст. 124 УК РФ, добавив к ней примечание. 

Примечание. Под неоказанием помощи больному следует понимать, 

неоказание медицинской помощи, определяемой в соответствии с Федеральным 

законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

Субъективная сторона преступления – неосторожная форма вины.  

Существуют дискуссионные точки зрения по поводу субъекта дпнного 

состава, что обусловлено такими оценочными признаками рассматриваемого 

состава преступления, как: характеристика потерпевшего «больной», неоказание 

помощи, без уточнения, какого вида помощь должна быть оказана, но не 

оказывается. Законодателем разграничена ответственность конкретного круга лиц 

с учетом того, что указанные деяния совершаются в специфической сфере 

общественных отношений.  

Субъект специальный – лицо, достигшее возраста 16 лет, обязанное оказать 

помощь в соответствии с законом, договором или специальным правилом и 

имеющее возможность это сделать.  

Квалифицированным составом преступления закон признает неоказание 

помощи, повлекшее по неосторожности причинение тяжкого вреда здоровью или 

смерть. Объектом этого преступления являются общественные отношения, 

обеспечивающие безопасность жизни человека.  

 

 

 

 

 



29 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 УГОЛОВНО-ПРАВОВАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОСТАВЛЕНИЯ В 

ОПАСНОСТИ 

 

2.1 Развитие российского законодательства об ответственности за 

оставление в опасности 

 

Обращение к отечественной правотворческой деятельности, затрагивающей 

вопросы уголовно-правовой ответственности за преступления, ставящие в 

опасность жизнь или здоровье человека, демонстрируют продолжительный 

противоречивый и не завершенный по сей день процесс формирования системы 

преступлений данной категории. 

На развитие и состояние российского общества всегда накладывается 

отпечаток существующих моральных норм, ценностей. Одной из таких ценностей 

является оказание из чувства милосердия помощи ближнему, попавшему в беду.  

Многие нормы уголовного закона прямо отражают моральные предписания. 

Одна из них – уголовная ответственность за оставление в опасности человека, о 

котором лицо обязано иметь заботу. Это деяние признается не только 

безнравственным, но и преступным.  

Бездействие лица, оставляющего человека в опасном состоянии, не только 

аморально, но и преступно, что подтверждается выводами, основанными на 

исследовании философских учений, посвященных данной проблеме, религиозных 

канонов и нравственных постулатов, а также на анализе российского и 

зарубежного уголовного законодательства об оставлении в опасности. 

В соответствии с действующим законодательством (ст. 125 УК РФ) оставление 

без помощи лица, находящегося в опасном для жизни или здоровья состоянии и 

лишенного возможности принять меры к самосохранению в силу своего возраста, 

болезни или беспомощности, является уголовно-наказуемым деянием. 

Уголовная ответственность за данный состав возложена на лицо, обязанное 

заботиться о потерпевшем либо своим предшествующим поведением 

поставившего жизнь и здоровье потерпевшего в опасность (специальный 

субъект). 
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Отметим, что в действовавшем уголовном законодательстве РСФСР круг 

адресатов аналогичной нормы был гораздо шире: правовая обязанность оказать 

помощь человеку, оказавшемуся в опасности, лежала на всех и каждом. 

В данном разделе сделана попытка рассмотреть российское законодательство 

об ответственности за оставление в опасности. 

Древнейшим письменным источником русского права является Русская правда 

Краткой и Пространной редакции, которая в оценке преступлений против жизни и 

здоровья исходила из внешней стороны, в связи с чем «объективное начало 

являлось основным масштабом вменения»
1
. 

Проекты нового Уголовного уложения 1754–1766 гг. содержала статьи об 

ответственности за оставление в опасных местах незаконнорожденных 

младенцев.  

Первый Уголовный кодекс, принятый во время правления Николая I – 

Уложение о наказаниях уголовных и исправительных 1845 г., – претерпел три 

редакции, которые существенно изменили многие правовые конструкции. 

Впервые законодатель выделил специфическую группу преступлений «О 

произвольном оставлении человека в опасности и неоказание помощи 

погибающему».  

Отличительной чертой данных составов являлся их казуистичный и 

религиозный характер. Общая норма об оставлении в опасности (ст. 1996) 

закрепляла нравственный долг каждого христианина оказывать помощь 

ближнему. Ответственность за неисполнение данной нормы была в виде 

церковного покаяния, причем данное наказание не применялось в отношении лиц, 

принадлежащих к другим религиям. Приходим к выводу, что на данном этапе 

развития российского законодательства основание ответственности за оставление 

в опасности находится на пересечении религии и права. 

В 1864 г. в целях разграничения уголовно наказуемых преступлений и 

проступков был принят «Устав о наказаниях, налагаемых мировыми судьями», 

включивший в себя многие постановления, связанные с оставлением в опасности, 

исключенные из Уголовного уложения. В таком виде уголовное законодательство 

России просуществовало до 1917 г. 

Уложение 1903 г. предусматривало главу «Об оставлении в опасности», 

включающую в себя следующий перечень преступлений, ставящих в опасность 

жизнь или здоровье человека. 

1. Общие составы оставления без помощи (ст. 489–491). Для наступления 

ответственности необходима была совокупность следующих условий: объектом 

«может быть вообще беспомощный, т. е. лишенный возможности 

самосохранения»; возможность оказания помощи со стороны виновного; 

удаление обвиняемого от беспомощного, поставление себя в такие условия, при 

которых оказание помощи сделалось невозможным; виновный должен 
                                                           
1

 Коротких, Е.В. Преступления, ставящие в опасность жизнь и (или) здоровье человека 

ретроспективное развитие отечественного уголовного законодательства (XI в. – начало 

XX в.) / Е.В. Коротких // Вестник Вятского университета. – 2015. – № 3. – С. 95. 
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осознавать, что оставляемый находился вследствие беспомощности в таком 

положении, при котором не мог заботиться о себе; он оставляет это лицо в таких 

условиях, при которых отсутствует такая помощь, вследствие оставления лица в 

данных условиях его жизнь подвергается опасности (достаточно осознания хотя 

бы возможности наступления опасности), но, несмотря на это, виновный 

оставляет его; виновным может выступать только лицо, обязанное иметь 

попечение об оставленном без помощи.  

2. Специальные случаи оставления в опасности корабельщиками, 

проводниками. Ответственными по данным статьям могли быть только 

специальные субъекты, а именно капитан парохода или морского судна, возчик 

или проводник иного судна, лоцман или иной портовый или прибрежный 

проводник, управляющий железнодорожным поездом или паровозом.  

3. Неоказание помощи больному или находящемуся в бессознательном 

состоянии (ст. 497). В данном случае необходимо нарушение какого-либо 

специального предписания закона, регламентирующего порядок оказания помощи 

больному или находящемуся в бессознательном состоянии лицу.  

Анализ статей Уложения 1903 г. показывает, что впервые все нормы, 

связанные с оставлением в опасности, были сведены в одну главу, 

«характеристика потерпевших от данных преступлений стала более компактной, 

так как законодатель не разграничивал их по возрасту»
1
. 

Под влиянием западных правовых взглядов норма, предусматривающая 

ответственность за оставление в опасности для всех, была введена в 

Уложение 1903 г., имела материальный, а не формальный состав.  

Аналогично был построен уголовный кодекс РСФСР 1922 г. в отношении 

состава, предусматривающего наступление уголовной ответственности за 

оставление в опасности. 

Статья 164 УК РСФСР 1922 г. предусматривала ответственность за неоказание 

помощи любому лицу, если вследствие этого причинялась смерть или тяжкое 

телесное повреждение. 

УК РСФСР 1926 г. занял позицию об ответственности за оставление в 

опасности для субъекта, специально обязанного оказать помощь, но уже вне 

зависимости от наступивших последствий. 

Серьезный шаг вперед в отношении криминализации данного состава был 

сделан УК РСФСР 1960 г. Часть 1 статьи 127 УК РСФСР 1960 г. предусматривала 

уголовную ответственность за оставление в опасности для всякого, обладающего 

возможностью помочь, причем вне зависимости от того наступили вредные 

последствия или нет; ч. 2 – за оставление потерпевшего, о котором субъект был 

обязан иметь заботу. 

Данный подход законодателя носит компромиссный характер. Этого мнения 

придерживается А.А. Капелина, говоря, что «ответственность за нарушение 
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специальной обязанности восходит к учению Фейербаха, а формальная 

конструкция состава преступления перенята у советского законодательства»
1
. 

Ныне действующая редакция ст. 125 УК РФ предусматривает ответственность 

только тех лиц, которые имеют обязанность заботы о потерпевшем либо 

поставили его в опасность. Ответственность за неоказание помощи другим лицам, 

находящимся в опасном для жизни состоянии, исключена. 

Исторический анализ отечественного уголовного законодательства позволяет 

сделать вывод о том, что с появлением первого кодекса и до настоящего времени 

в разделах, предусматривавших преступления против личности, имелись нормы, 

содержавшие ответственность за оставление в опасности. В процессе развития 

уголовного права они менялись по содержанию в зависимости от субъекта и круга 

лиц, безопасность жизни и здоровья которых выступали в качестве объекта. По 

своей конструкции они имели формальный состав. На разных этапах 

нормотворчества в Уголовный кодекс вводилась статья, устанавливавшая 

ответственность за неоказание помощи любому лицу, находившемуся в опасном 

для жизни состоянии, либо исключалась. При закреплении такой нормы 

предусматривалось сравнительно небольшое наказание, имевшее своей целью, 

прежде всего, указание на негативную оценку деяния со стороны государства. 

Более строгое наказание следовало за заведомое бездействие в отношении лица, о 

котором субъект был обязан иметь заботу, особенно в отношении 

несовершеннолетних. 

Итак, оставление в опасности – это разновидность преступлений против жизни 

и здоровья. Взгляды на данные категории существенно менялись в разные 

исторические эпохи.  

Рассматриваемая норма возникла в связи с золотым правилом нравственности, 

взгляды на которое содержание различно. Соответственно различна и 

ответственность за данный вид правонарушения.  

В настоящее время, как у представителей правовой мысли России, так и 

зарубежных стран нет единой позиции о том, кто и при каких обстоятельствах 

должен отвечать за жизнь другого человека. 

Уголовное законодательство в отношении исследуемой нормы, думается во 

многом зависит от нравственных ценностей того или иного общества. Считаем, 

что подход к оставлению в опасности претерпит еще множество изменений в 

процессе развития самого общества и его ценностей. 

 

2.2 Уголовно-правовые особенности состава преступления, 

предусмотренного ст. 125 УК РФ. 

 

В современном российском обществе, построенном на принципах признания 

высшей ценностью прав интересов личности, проблема оставления в опасности 
                                                           
1
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ближнего, неоказание помощи ему – проблема, требующая не только четкой 

правовой регламентации, прежде всего, это еще и морально-этическая проблема. 

В настоящее время оставление в опасности – деяние, признанное не только 

безнравственным, но и преступным. 

Оставление в опасности – состав преступления, предусмотренный 

ст. 125 УК РФ, – достаточно редко встречается в следственной и судебной 

практике. Поэтому при столкновении правоприменителя с данным составом 

возникают определенные трудности толкования его признаков, предусмотренных 

в законе. 

Трудности обусловлены имеющимися оценочными категориями, 

доктринальное толкование которых представлено в теории уголовного права. 

Речь идет о таких категориях как «опасное для жизни и здоровья состояние лица» 

и «заведомое оставление без помощи». 

Обратимся к названию ст. 125 УК РФ «Оставление в опасности». 

Рассматривая диспозицию данной нормы, заметим, что преступное 

посягательство в ней описано по-другому – «оставление без помощи лица».  

В теории уголовного права на этот счет существуют различные мнения.  

Одни считают, что сами деяния в анализируемом составе «описаны такими 

терминами, как «поставление»… в опасное для жизни и здоровья состояние» и 

«оставление в беспомощном состоянии». В то же время при сравнении понятий 

«оставление в опасности» и «неоказание помощи» приходим к выводу, что 

оставление в опасности – более ёмкое понятие, включающее в себя «неоказание 

помощи».  

Другие, считая оставление в опасности более широким понятием, 

включающим в себя неоказание помощи, утверждают, что в действительности 

бездействие при оставлении в опасности выражается в двух формах поведения: 

оставление потерпевшего или неоказание неотложной и необходимой помощи. 

Для лица, имеющего обязанность заботы о потерпевшем, уголовная 

ответственность наступает уже за само оставление. Для лица, поставившего 

потерпевшего в опасное состояние, ответственность наступает только за 

неоказание необходимой и неотложной помощи». 

Проведя анализ существующих точек зрения, Д.В. Давтян делает ряд выводов. 

1. Считает безнадобным менять название ст. 125 УК РФ. При замене термина 

«оставление в опасности» на «оставление без помощи» законодатель не избавится 

от необходимости давать оценку конкретной ситуации как опасной или 

неопасной.  

2. Не следует ограничивать оставление в опасности лишь активными 

действиями виновного по уклонению от оказания помощи.  

По мнению автора «оставление в опасности необходимо видеть не только в 

случае удаления из места нахождения потерпевшего, но и в тех случаях, когда, 

находясь на указанном месте, субъект не предпринимает усилий для устранения 
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грозящей опасности, переставая осуществлять заботу о подопечном, при наличии 

возможности пресечь реализацию этой опасности»
1
. 

Д.В. Давтян замечает, что использование термина «оставление в опасности» 

расширяет сферу применения ст. 125 УК РФ.  

Остается открытым вопрос о возможности привлечения к уголовной 

ответственности лица, обязанного проявлять заботу о потерпевшем в случае 

некачественного оказания помощи или оказания недостаточной помощи. 

Д.В. Давтян, анализируя состав преступления, предусмотренного 

ст. 125 УК РФ, выделил целый комплекс зависимых друг от друга признаков. 

1. Взаимосвязь таких признаков потерпевшего, как опасное для жизни или 

здоровья состояние, лишение возможности принять меры к самосохранению по 

малолетству, старости, болезни или вследствие своей беспомощности с тем 

обстоятельством, что он был приведен в опасное для жизни и здоровья состояние 

поведением самого субъекта данного преступного деяния.  

2. Своеобразная обстановка посягательства, которая предполагает 

определенное, создающее реальную возможность причинения вреда жизни и 

здоровью потерпевшего, предшествующее поведение привлекаемого к 

ответственности за оставление в опасности лица.  

3. Источник возникновения обязанности субъекта действовать – факт 

предшествующего поведения
2
. 

В теоретическом плане существую различные мнения ученых по поводу 

наличия в рамках одной и той же диспозиции различающихся между собою 

составов преступлений.  

Некоторые выступают за то, что при поставлении в опасность степень 

опасности неоказания помощи является более высокой. Исходя из этого на лицо 

необходимость выделения самостоятельной части в составе ст. 125 УК РФ, в 

которой предусматривалась бы ответственность за то же деяние, совершенное 

лицом, которое само поставило потерпевшего в опасное для жизни или здоровья 

состояние. Согласны с этой точкой зрения. 

Другие авторы считают это неоправданным, т. к. поставление в опасность 

является самостоятельным преступлением, и в этой связи предлагают исключить 

«поставление в опасность» из ряда оснований, порождающих обязанность по 

оказанию помощи.  

Другие не видят особого смысла привлекать к уголовной ответственности 

виновного за его внутреннее отношение к результату уже совершенного им 

деяния с применением мер уголовно-правового принуждения за нежелание 

виновного реабилитироваться. 

                                                           
1
 Давтян, Д.В. К вопросу о соответствии наименования статьи 125 УК РФ (оставление в 

опасности) её содержанию / Д.В. Давтян // Отечественная юриспруденция. – 2015. – № 2. – 

С. 28. 
2

Давтян, Д.В. Некоторые особенности конструирования признаков 

состава оставления в опасности / Д.В. Давтян // EUROPEAN RESEARCH. – 2015. – № 10. – 

С. 100. 

https://elibrary.ru/contents.asp?issueid=1538510
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По мнению Д.В. Давтяна, «утверждение о том, что поставление в опасность 

является самостоятельным преступлением ошибочно, так как подобный общий 

состав преступления не закреплен в действующем УК РФ в качестве 

самостоятельного. Конструкции же отдельных, так называемых составов создания 

опасности рассчитаны только на деяния, совершаемые умышленно»
1
.  

Кроме того автор не согласен с утверждением, что ст. 125 УК РФ 

устанавливает ответственность за внутреннее отношение к результату уже 

совершенного деяния. «Результатом уже совершенного деяния является только 

созданная опасность, отношение к созданию которой либо невиновное, либо 

неосторожное, а ответственность в данном случае устанавливается за осознанное 

ее сохранение. Установление уголовной ответственности за то, что человек 

осознавший, что создал опасность для жизни или здоровья другого человека, и 

имеющий возможность ее устранить, не принимает необходимых мер, 

представляется вполне справедливым. Именно от этого лица, как ни от кого 

другого, зависит выживание или сохранение здоровья пострадавшего»
2
. 

Зачастую ст. 125 УК РФ применяется в случаях, когда потерпевший 

оказывается в опасном для жизни или здоровья состоянии в результате действий 

водителя транспортного средства.  

Одним из наиболее серьезных последствий ДТП является оставление в 

опасности пострадавшего водителем, совершившим ДТП, – одно из наиболее 

серьезных последствий таких происшествий. 

Данные ситуации регламентированы Постановлением Пленума Верховного 

Суда Российской Федерации «О судебной практике по делам о преступлениях, 

связанных с нарушением правил дорожного движения и эксплуатации 

транспортных средств». 

П. 19 Постановления разъясняет, что «действия водителя транспортного 

средства, поставившего потерпевшего в результате дорожно-транспортного 

происшествия в опасное для жизни или здоровья состояние и в нарушение 

требований Правил (пункт 2.6) не оказавшего ему необходимую помощь, если он 

имел возможность это сделать, подлежат квалификации по статье 125 УК РФ»
3
. 

Однако, по мнению А.Р. Даяновой «Пленум не поясняет, что означает 

выражение законодателя: «сам поставил его в опасное для жизни состояние» с 

позиций объективной стороны преступления и с позиций определения формы 

вины»
4
. 

                                                           
1
 Там же. С. 101. 

2
Давтян, Д.В. Некоторые особенности конструирования признаков 

состава оставления в опасности / Д.В. Давтян // EUROPEAN RESEARCH. – 2015. – № 10. – 

С. 101–102. 
3
 Постановление Пленума Верховного Суда РФ от 09.12.2008 № 25 (ред. от 24.05.2016) «О 

судебной практике по делам о преступлениях, связанных с нарушением правил дорожного 

движения и эксплуатации транспортных средств, а также с их неправомерным завладением без 

цели хищения». – СПС «КонсультантПлюс». 
4

 Даянова, А.Р. Актуальные вопросы применения нормы, устанавливающей уголовную 

ответственность за оставление в опасности / А.Р. Даянова // Вестник Уфимского юридического 
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Пленум дает толкование понятию «заведомость», используемое в ст. 125 УК, 

под которым понимаются «случаи, когда водитель транспортного средства 

осознавал опасность для жизни или здоровья потерпевшего, который был лишен 

возможности самостоятельно обратиться за медицинской помощью вследствие 

малолетства, старости, болезни или беспомощного состояния (например, в 

случаях, когда водитель скрылся с места происшествия, не вызвал скорую 

медицинскую помощь, не доставил пострадавшего в ближайшее лечебное 

учреждение и т. п.)»
1
. 

Л.А. Андреева выделяет ряд обстоятельств, необходимых при квалификации 

состава преступлений, совершенных в результате дорожно-транспортных 

происшествий по ст. 125 УК РФ. Первое, что нужно установить, по мнению 

автора, «что потерпевший в результате ДТП остался жив»
2
. 

Так, в практике 1980-х гг. известен приговор суда, правильно указывающий на 

то, что хотя водитель и уехал с места происшествия, но он не должен нести 

ответственность за оставление пострадавшего в опасности, так как согласно 

заключению судебно-медицинского эксперта потерпевший скончался от наезда 

мгновенно. 

Приведем пример. 

Около 01 часа 20 минут ДД.ММ.ГГГГ водитель З., находясь в стоянии 

алкогольного опьянения, управлял на основании доверенности автомобилем 

«ГАЗ 310290», принадлежащим ФИО1 и двигался в Тракторозаводском районе 

г. Челябинска по проезжей части со скоростью не менее 70 км/ч, превышающей 

разрешенную в населенных пунктах скорость. В пути следования водитель Зверев 

приближался к нерегулируемому перекрестку, который намеревался проехать в 

прямом направлении. 

В это же время, на перекрестке, по нерегулируемому пешеходному переходу, 

справа налево по ходу движения автомобиля, проезжую часть переходили 

пешеходы ФИО2 и ФИО3. 

Водитель З. проявил преступную неосторожность, при движении по 

указанному перекрестку по дороге, не являющейся главной, начал запрещенный 

обгон попутного транспортного средства, приближаясь к нерегулируемому 

пешеходному переходу, скорость не снизил, не остановился перед переходом, не 

пропустил пешеходов, создал опасность для других участников дорожного 

движения, при выезде с перекрестка выехал на сторону проезжей части, 

предназначенную для встречного движения, и произвел наезд на ФИО2 и ФИО3. 

                                                                                                                                                                                                      

института МВД России. – 2016. – № 2. – С. 101. 
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В результате дорожно-транспортного происшествия пешеходам ФИО2 и 

ФИО3 причинен тяжкий вреда здоровью. 

Смерть ФИО2 наступила от полученных повреждений костей скелета с 

повреждениями внутренних органов, сопровождавшихся кровопотерей. 

Между повреждениями и смертью усматривается причинная связь. 

После совершения дорожно-транспортного происшествия водитель Зверев был 

обязан выполнить требования п. 2.5 Правил дорожного движения Российской 

Федерации, а именно «...немедленно остановить (не трогать с места) 

транспортное средство, включить аварийную сигнализацию и выставить знак 

аварийной остановки в соответствии с требованиями пункта 7.2 Правил, не 

перемещать предметы, имеющие отношение к происшествию; принять меры для 

оказания первой помощи пострадавшим, вызвать «скорую медицинскую 

помощь», а в экстренных случаях отправить пострадавших на попутном, а если 

это невозможно, доставить на своем транспортном средстве в ближайшее 

лечебное учреждение, сообщить свою фамилию, регистрационный знак 

транспортного средства (с предъявлением документа, удостоверяющего личность, 

или водительского удостоверения и регистрационного документа на транспортное 

средство) и возвратиться к месту происшествия; освободить проезжую часть, если 

движение других транспортных средств невозможно. При необходимости 

освобождения проезжей части или доставки пострадавших на своем 

транспортном средстве в лечебное учреждение предварительно зафиксировать в 

присутствии свидетелей положение транспортного средства, следы и предметы, 

относящиеся к происшествию, и принять все возможные меры к их сохранению и 

организации объезда места происшествия; сообщить о случившемся в полицию, 

записать фамилии и адреса очевидцев и ожидать прибытия сотрудников 

полиции»
1
. 

Однако, водитель З. указанные требования Правил дорожного движения РФ не 

выполнил, имея реальную возможность оказать помощь ФИО2, в которой та 

нуждалась, умышленно мер к оказанию помощи не принял и, проявив преступное 

бездействие и безразличие к жизни и здоровью человека, заведомо оставил на 

проезжей части без помощи ФИО2, находившуюся в опасном для ее жизни и 

здоровья состоянии и лишенную возможности принять меры к самосохранению 

вследствие своей беспомощности, обусловленной травмами, полученными в 

результате преступных действий З. 

После содеянного З., желая избежать ответственности, оставил место 

происшествия, скрывшись на автомобиле. 

Оценивая имеющиеся доказательства в совокупности, судья находит 

правильной квалификацию органом предварительного расследования действий З. 

по ч. 4 ст. 264 УК РФ как нарушение лицом, находящимся в состоянии опьянения, 

                                                           
1
 Постановление Правительства РФ от 23.10.1993 № 1090 (ред. от 10.09.2016) «О Правилах 

дорожного движения» (вместе с «Основными положениями по допуску транспортных средств к 

эксплуатации и обязанности должностных лиц по обеспечению безопасности дорожного 

движения»). – СПС «КонсультантПлюс». 
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управляющим автомобилем, правил дорожного движения, повлекшее по 

неосторожности смерть человека.  

Действия З. также правильно квалифицированы по ст. 125 УК РФ как 

оставление в опасности, то есть заведомое оставление без помощи лица, 

находящегося в опасном для жизни или здоровья состоянии и лишенного 

возможности принять меры к самосохранению, вследствие своей беспомощности, 

в случаях, если виновный имел возможность оказать помощь этому лицу, либо 

сам поставил его в опасное для жизни или здоровья состояние
1
. 

Рассмотрим еще один пример. 

К., ранее допускавший нарушения Правил дорожного движения РФ и 

неоднократно привлекавшийся за данные факты к административной 

ответственности, должных выводов для себя не сделал, в очередной раз допустил 

нарушения ПДД РФ, что привело к тяжким последствиям, а именно:  

Водитель К., не имея права управления транспортными средствами и находясь 

в состоянии алкогольного опьянения средней степени, управляя автомобилем, не 

обеспечив исправное техническое состояние транспортного средства, двигался по 

автодороге со скоростью более 69 км/ч, превышающей разрешенную в 

населенном пункте скорость движения.  

В это же время впереди К. в попутном ему направлении вдоль правого (по 

ходу движения) края проезжей части двигались пешеходы РЛА и РАА. 

Водитель К. в силу своего алкогольного опьянения и превышения 

разрешенной скорости движения проявил преступную неосторожность, при 

наличии пешеходов на проезжей части своевременных возможных мер к 

снижению скорости вплоть до остановки транспортного средства не принял, не 

выдержал необходимый боковой интервал, обеспечивающий безопасность 

движения, создал опасность для других участников движения, и произвел наезд 

на пешеходов РЛА. и РАА., после чего выехал за пределы проезжей части вправо, 

где произвел наезд на насыпь грунта.  

Смерть РЛА. наступила на месте происшествия от тупой травмы тела, 

закономерно осложнившейся острой кровопотерей, отеком легких, отеком 

головного мозга, что обусловило остановку сердечной деятельности, дыхания, 

прекращение функции центральной нервной системы.  

РАА причинен вред здоровью средней тяжести, по признаку длительного 

расстройства здоровья.  

После содеянного К., желая избежать ответственности, оставил место 

происшествия.  

В судебном заседании К. полностью согласился с предъявленным ему по 

ч. 4 ст. 264, ст. 125 УК РФ обвинением.  

                                                           
1
 Дело № 1–602/2013… из архива Тракторозаводского районного суда г. Челябинска за 2013 г. – 

«РосПравосудие». 
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Рассмотрев материалы уголовного дела, суд пришел к выводу, что обвинение, 

которое предъявлено К. и с которым он согласился, обосновано и подтверждается 

материалами дела
1
. 

Согласно ч. 2 ст. 15 УК РФ преступление, предусмотренное ст. 125 УК РФ 

относится к категории небольшой тяжести преступлений. 

Согласно диспозиции ст. 125 УК РФ виновный подлежит уголовной 

ответственности, если он заведомо оставил без помощи лицо, находящееся в 

опасном для жизни или здоровья состоянии лишенное возможности принять меры 

к самосохранению по малолетству, старости, болезни или вследствие своей 

беспомощности, в случае если виновный имел возможность оказать помощь 

этому лицу и был обязан иметь о нем заботу, либо сам поставил его в опасное для 

жизни или здоровья состояние. 

Разберем более подробно состав данного преступления. 

Существуют определенные трудности в определении объекта состава 

«Оставление в опасности», что обусловлено, прежде всего, неоднозначным 

пониманием места данного состава в системе преступлений против жизни и 

здоровья. Поднимая этот вопрос, Е В. Коротких считает целесообразным отнести 

данную норму к «разновидностям преступлений, опасных для жизни и (или) 

здоровья, связанных с оставлением в опасном для жизни и (или) здоровья 

состоянии»
2
. 

Автор, анализируя мнения ученых, выявляет несколько подходов к 

пониманию непосредственного объекта состава ст. 125 УК РФ. Рассмотрим их. 

1. Первая позиция состоит в том, что непосредственным объектом является 

жизнь и здоровье человека. Автор не согласен с этой точкой зрения, т. к. 

получается, что состав «Оставление в опасности» будет стоять наряду с такими 

преступлениями, как, к примеру, убийство. 

2. Отношения взаимопомощи, существующие в связи с объективной 

необходимостью обеспечения жизни и (или) здоровья беспомощного лица, как 

непосредственный объект ст. 125 УК РФ. Термин «отношения взаимопомощи» 

может достаточно широко трактоваться, применяться как морально-этическая 

категория, что не подходит для уголовного законодательства. 

3. Непосредственный объект оставления в опасности – безопасность жизни 

или здоровья человека. При оставлении в опасности существует угроза не 

непосредственно для жизни или здоровья, а для их безопасности. 

Е.В. Коротких приходит к заключению, что «при оставлении в опасности 

ставятся под угрозу не отношения, непосредственно связанные с жизнью и 

здоровьем, а отношения, обеспечивающие их безопасность, а точнее безопасность 

жизни и (или) здоровья беспомощного лица»
3
. 

                                                           
1
 Дело № 1–182/2015…  из архива Металлургического районного суда г. Челябинска за 2015 г. – 

«РосПравосудие». 
2

 Коротких, Е.В. К вопросу о непосредственном объекте ст. 125 УК РФ «Оставление в 

опасности» / Е.В. Коротких // Актуальные вопросы современной науки и образования. – 2015. – 

№ 3. – С. 559. 
3
 Там же. С. 561. 
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Объект оставления в опасности – общественные отношения, складывающиеся 

по поводу реализации человеком естественного права на жизнь и здоровье и 

обеспечивающие безопасность этих социальных благ. В результате совершения 

преступления создается реальная угроза причинения существенного вреда этим 

отношениям. 

Потерпевшим от преступления является лицо: а) находящееся на момент 

совершения преступления в опасном для жизни или здоровья состоянии и 

б) лишенное возможности принять меры к самосохранению.  

Состояние опасности характеризуется интенсивным воздействием на организм 

потерпевшего двух возможных групп факторов: факторов внешней среды 

(например, пожар, наводнение, землетрясение, поведение виновного и т. д.) либо 

патологических процессов, протекающих в организме самого потерпевшего 

(например, болезнь).  

В законе указываются два источника, вызывающие опасное для жизни или 

здоровья потерпевшего состояние: а) источники, не связанные с виновными 

действиями субъекта преступления (влияние сил природы и т. д.); 

б) предшествующее состоянию опасности сознательное поведение субъекта 

преступления.  

Лицо, будет считаться потерпевшим от преступления, предусмотренного 

ст. 125 УК РФ в случае, если оно лишено возможности принять меры к 

самосохранению. Закон называет причины такого состояния: малолетний или 

престарелый возраст, болезнь или беспомощность, обусловленная иными 

причинами (алкогольное опьянение, наличие психических расстройств, 

слабоумие, сон, бессознательное состояние и т. д.). 

«Под опасным для жизни или здоровья состоянием следует понимать наличие 

реальной угрозы жизни или причинения вреда здоровью (тяжкого или средней 

тяжести). Опасная для жизни или здоровья ситуация может создаться как сама по 

себе (например, обморочное состояние), так и в результате предшествующих 

действий виновного, поставившего потерпевшего в состояние, опасное для жизни 

или здоровья»
1
. 

Разберем понятие «беспомощность». 

Пленум Верховного Суда РФ в Постановлении «О судебной практике по 

делам о преступлениях против половой неприкосновенности и половой свободы 

личности»
2

  разъяснил, что «под беспомощным состоянием потерпевшего 

признаются случаи, когда лицо в силу своего физического или психического 

состояния (слабоумие или другое психическое расстройство, физические 

недостатки, иное болезненное либо бессознательное состояние), возраста 

(малолетнее или престарелое лицо) или иных обстоятельств не могло понимать 

характер и значение совершаемых с ним действий либо оказать сопротивление 
                                                           
1
 Комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации (постатейный) / К.А. Барышева, 

Ю.В. Грачева, Г.А. Есаков. – М.: Проспект, 2017. – С. 503. 
2
 Постановление Пленума Верховного Суда РФ от 04.12.2014 № 16 «О судебной практике по 

делам о преступлениях против половой неприкосновенности и половой свободы личности». – 

СПС «КонсультантПлюс». 
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виновному. При этом лицо, совершая изнасилование или насильственные 

действия сексуального характера, должно сознавать, что потерпевшее лицо 

находится в беспомощном состоянии». 

Верховный Суд РФ при характеристике беспомощного состояния очерчивает 

его такими категориями, как возраст, здоровье потерпевшего, а также иные 

обстоятельства. Применительно к оставлению в опасности, исходя из его 

законодательного описания, возраст и болезнь потерпевшего стоят за рамками 

понятия беспомощности. «Данная конструкция», по мнению Н.В. Самойлюк, 

«представляется не совсем удачной, поскольку не обеспечивает единого 

применения идентичных признаков составов преступлений Уголовного кодекса 

РФ»
1
. 

Автор считает, что такие состояния как малолетство, старость, болезнь вне 

рамок понятия беспомощности излишни, поскольку последнее охватывает 

указанный возраст и нарушения правильной деятельности организма. 

Беспомощность при оставлении в опасности не тождественна понятию  

«беспомощного состояния», которое предлагается для квалификации 

насильственных преступлений против личности. Они имеют различное уголовно-

правовое содержание.  

Беспомощность при оставлении в опасности – это свойство потерпевшего, 

определяющееся его физиологическим или психическим состоянием либо 

угрожающим воздействием окружающей обстановки.  

Беспомощность – родовое понятие для категорий – старость, малолетство, 

болезнь. Различают физическую и психическую беспомощность. Причины, 

вызвавшие это состояние, для установления оснований уголовной 

ответственности значения не имеют.  

Возрастные границы не имеют четких юридических границ. Обычно 

указываются только верхние и условные пределы возраста: до 14 лет 

(малолетние) и свыше 60 лет (старые), что явно недостаточно. При таком подходе 

во внимание принимается только так называемый хронологический, или 

паспортный, возраст. Однако при учете этого фактора необходимо обращаться к 

возрастной психологии, поскольку и малолетство, и старость имеют несколько 

градаций. Причем возрасты у одного и того же лица могут и не совпадать.  

То же самое относится и к старости. Согласно международной возрастной 

периодизации с 60 лет у мужчин и с 55 лет у женщин только начинается так 

называемый период старения (геронтогенеза), который классифицируется по трем 

группам – пожилой, старческий и долгожители. Соответственно, юридическое 

понятие «старость» не совпадает ни с общим периодом старения, ни с его 

группами.  

                                                           
1
 Самойлюк, Н.В. Оценочные категории оставления в опасности / Н.В. Самойлюк // Теория и 

практика противодействия преступности. – 2016. – № 1. – С. 379. 
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Болезнь также является условным критерием беспомощности, поскольку это 

понятие по своему содержанию чрезвычайно объемное. Далеко не каждое 

болезненное состояние лишает потерпевшего возможности к самосохранению. 

Представляется целесообразным дать определение понятия беспомощности 

лица в рамках исследуемого состава преступления в разъяснениях Верховного 

Суда РФ. 

Предлагаем в диспозиции ст. 125 УК РФ слова «вследствие своей 

беспомощности» заменить словами «иного беспомощного состояния». 

Исходя из анализа конструкции ст. 125 УК РФ, считаем, что в качестве 

непосредственного объекта оставления в опасности выступает безопасность 

жизни и здоровья человека, обладающего признаками, определенными в 

диспозиции нормы.  

Т. о., делаем вывод, что непосредственным объектом оставления в опасности 

являются не отношения, связанные с жизнью или здоровьем человека, а 

отношения, обеспечивающие безопасность существования беспомощного лица. 

Наличие данного обстоятельства позволяет отграничить оставление в 

опасности от умышленного посягательства против личности, совершаемого путем 

бездействия.  

Родовой объект оставления в опасности – общественные отношения, 

функционирующие для обеспечения нормальной жизнедеятельности человека. 

Видовой объект – общественные отношения, защищающие жизнь, здоровье 

человека и их безопасность. 

Непосредственный объект – общественные отношения, устанавливающие 

безопасность определенной категории лиц, обладающих свойствами 

потерпевшего, закрепленными в ст. 125 УК РФ, в отношении которых у субъекта 

имеется (или возникает) обязанность заботы и (или) оказания помощи при 

возникновении опасности для их жизни или здоровья. 

Объективная сторона преступления характеризуется двумя признаками: 

а) заведомым оставлением потерпевшего в опасном для жизни или здоровья 

состоянии, когда опасность не связана с предшествующим поведением виновного 

(чистым бездействием); б) поставлением в опасность и оставлением в опасном 

для жизни или здоровья состоянии (смешанное бездействие). 

Важно установить, что опасная для жизни или здоровья потерпевшего 

ситуация реально имела место на момент оставления виновным потерпевшего.  

Объективная сторона оставления в опасности осуществляется путем 

бездействия, включающим в себя  три взаимосвязанных элемента. 

Во-первых, на субъекте преступления лежат обязанности по выполнению 

конкретных действий. Во-вторых, у него имеются возможности их осуществить 

(оказать помощь), в-третьих, он этого не делает и оставляет человека в опасном 

состоянии. 

Проанализируем эти элементы более подробно.  

Понятие обязанности как меры должного поведения субъекта правоотношений 

подразумевает ее нормативное содержание. Например, в п. 3 ч. 1 ст. 12 ФЗ «О 

полиции» указано, что в перечень обязанностей полиции входит «оказание первой 
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помощи лицам, пострадавшим от преступлений, административных 

правонарушений и несчастных случаев, а также лицам, находящимся в 

беспомощном состоянии либо в состоянии, опасном для их жизни и здоровья, 

если специализированная помощь не может быть получена ими своевременно или 

отсутствует»
1
. 

Второй элемент – возможность виновного оказать помощь потерпевшему, что 

означает наличие у лица всего необходимого для избавления человека от 

опасности, сохранения его жизни и здоровья, устранения неблагоприятных 

последствий. 

В постановлении Пленума Верховного суда РФ от 9 декабря 2008 г. № 25 

разъясняется, что «действия водителя транспортного средства, поставившего 

потерпевшего в результате дорожно-транспортного происшествия в опасное для 

жизни или здоровья состояние и в нарушение требований Правил (пункта 2.5) не 

оказавшего ему необходимую помощь, если он имел возможность это сделать, 

подлежат квалификации по ст. 125 УК РФ
»2

. 

Так, например, Б. осужден по по ст. ст. 125, 264  УК РФ. 

Преступления им совершены были при следующих 

обстоятельствах: 05.03.2012 г. в период времени с 23 ч. 20 мин. до 23 ч. 32 мин., 

Б., ранее лишенный права управления транспортным средством, в состоянии 

алкогольного опьянения, управляя автомобилем, двигался из г. Барнаула по 

трассе М 52 в сторону г. Новоалтайска. На расстоянии 784 м. от перекрестка Б. в 

нарушение требований пунктов 1.3, 1.5, 2.1, 2.5, 2.7, 9.1, 9.9, 9.10, 10.1 ПДД РФ, 

неправильно выбрал скорость движения, не учитывая интенсивность движения, 

особенности и состояние транспортного средства, дорожные и метеорологические 

условия, которая не обеспечивала ему постоянного контроля над движением 

автомобиля, не соблюдая боковой интервал до правого края проезжей части, 

выехал на правую обочину дороги, движение по которой запрещено, и совершил 

наезд на двигавшихся по обочине в попутном направлении пешеходов. В 

результате дорожно-транспортного происшествия каждой из потерпевших был 

причинен комплекс телесных повреждений квалифицированный как тяжкий вред 

здоровью по признаку опасности для жизни, повлекший по неосторожности их 

смерть на месте. 

После совершения дорожно-транспортного происшествия Б. остановил 

автомашину, вышел из нее, узнал, что сбил двух девушек, в нарушение 

п. 2.5 ПДД РФ, не приняв мер для оказания им первой помощи, 

не вызвав «Скорую медицинскую помощь» и не сообщив о случившемся в 

полицию, умышленно, с целью сокрытия совершения дорожно-транспортного 

происшествия, заведомо оставил на месте происшествия без помощи 

                                                           
1
 Федеральный закон от 07.02.2011 № 3–ФЗ (ред. от 03.07.2016, с изм. от 19.12.2016) «О 

полиции» (с изм. и доп., вступ. в силу с 04.07.2016). – СПС «КонсультантПлюс». 
2
 Постановление Пленума Верховного Суда РФ от 09.12.2008 № 25 (ред. от 24.05.2016) «О 

судебной практике по делам о преступлениях, связанных с нарушением правил дорожного 

движения и эксплуатации транспортных средств, а также с их неправомерным завладением без 

цели хищения». – СПС «КонсультантПлюс». 
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потерпевших, которых сам поставил в опасное для жизни состояние и лишенных 

возможности принять меры к самосохранению вследствие своего беспомощного 

состояния – повреждений, полученных в результате дорожно-транспортного 

происшествия, скрылся с места происшествия
1
. 

Суд обоснованно квалифицировал действия Б. по ч. 3 ст. 264 УК РФ, 

установив его вину в нарушении Правил дорожного движения, что повлекло по 

неосторожности смерть двух лиц. Суд также правильно квалифицировал действия 

Б. по ст. 125 УК РФ. Б. после ДТП, убедившись, что в результате его действий 

(совершенного им наезда) пешеходам причинены телесные повреждения, и они 

находятся в беспомощном состоянии, не принял мер для оказания им 

медицинской помощи, оставил их в состоянии опасном для их жизни и здоровья. 

Третий элемент – поведение субъекта преступления, когда он оставляет 

человека в опасном состоянии. 

В диспозиции ст. 125 УК РФ указаны в качестве обязательных условий 

ответственности следующие обстоятельства: 1) виновный имел возможность 

оказать помощь потерпевшему лицу и 2) был обязан иметь о нем заботу либо 

3) сам поставил его в опасное для жизни или здоровья состояние. 

Для наличия данного состава преступления необходимо установить, как 

обязанность оказать помощь, так и возможность её оказания лицу, находящемуся 

в опасности. 

Соответственно, в случае, если предполагаемый виновный мог оказать помощь 

лицу, находящемуся в опасности, но не был обременен обязанностью, он не 

может быть признан субъектом данного преступления. 

Возможность оказания помощи со стороны субъекта содержит объективный и 

субъективный критерий. Объективный критерий отражает характер окружающей 

обстановки и наличие средств для оказания помощи. Субъективный определяется 

с учетом индивидуальных качеств лица и предполагает сознание возможности 

действовать в направлении оказания помощи. 

Обязанность лица иметь заботу о потерпевшем может вытекать из закона или 

из подзаконного акта. К примеру, согласно п. 1 ст. 63 Семейного кодекса РФ 

«Родители несут ответственность за воспитание и развитие своих детей. Они 

обязаны заботиться о здоровье, физическом, психическом, духовном и 

нравственном развитии своих детей»
2
. 

Приведем пример. Т., действуя на почве личных неприязненных отношений к 

своей сожительнице, являясь родным отцом их совместной малолетней дочери 

ИО, и, в связи с этим, будучи обязанным осуществлять о ней заботу, заведомо 

зная о малолетстве своей дочери ИО, т. е. достоверно зная возраст ребенка и 

уровень его развития, вследствие этого, осознавая его беспомощность, 

лишенность возможности к самостоятельному принятию мер к самосохранению, 

                                                           
1
 Определение Алтайского краевого суда от 13.02.2013 № 22–326/2013… из архива Алтайского 

краевого суда за 2013 г. – «РосПравосудие». 
2
 Семейный кодекс Российской Федерации от 29.12.1995 № 223–ФЗ (ред. от 30.12.2015). – СПС 

«КонсультантПлюс». 
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умышленно выставил на улицу к подъезду коляску с находящейся в ней 

малолетней дочерью, и оставил ребенка одного в коляске на крыльце дома, в 

опасности, без своей помощи и заботы, а именно: в неблагоприятных погодных 

условиях, ввиду низкой температуры воздуха, относительной влажности воздуха, 

при отсутствии теплой одежды на дочери.  

Ребенок был одет только в футболку с коротким рукавом и тонкие колготы, в 

темное время суток, в безлюдном месте, таким образом, Т. умышленно поставил 

свою дочь в опасное для ее жизни и здоровья состояние.  

При указанных неблагоприятных погодных условиях при отсутствии теплой 

одежды, в темное время суток, в безлюдном месте, т. е. в опасном для жизни и 

здоровья состоянии, малолетняя ИО7 находилась до 05 ч. 30 мин., пока ее не 

обнаружила и не проявила о ней заботу свидетель ИО8. 

Мировой судья приходит к выводу, что обвинение, с которым согласен 

подсудимый, обосновано и подтверждается доказательствами, собранными по 

уголовному делу.  

Действия Т. правильно квалифицированы по ст. 125 УК РФ, как оставление в 

опасности
1
. 

Обязанность лица иметь заботу о потерпевшем может вытекать из трудовых 

отношений (например, обязанность педагога или воспитателя); из договора 

(например, обязанности няни) и т. д. К примеру, в случае установления опеки или 

попечительства по договору опекуны обязаны заботиться о содержании 

подопечных (предоставлять им питание, одежду и т. п.); обеспечивать 

подопечного уходом и лечением (физической помощью, называемой в 

гражданском законодательстве «посторонний уход», а также в необходимых 

случаях медицинской помощью)
2
. 

В ст. 125 УК РФ оговорено, что обязанность виновного действовать, оказывать 

помощь потерпевшему вытекает также из факта поставления виновным 

потерпевшего в опасное для жизни и здоровья состояние. Поставление в опасное 

состояние, порождающее обязанность действовать виновного в дальнейшем, 

возможно в результате как противоправных, так и непротивоправных, как 

виновных, так и невиновных актов поведения. Например, потерпевший получает 

повреждение при столкновении с машиной, водитель которой правил дорожного 

движения не нарушал. Это, однако, не снимает с водителя транспортного средства 

обязанности оказать необходимую помощь пострадавшему. 

Поставление субъектом другого лица в опасное для жизни или здоровья 

состояние и последующее своевременное и результативное выполнение действий 

по предотвращению негативных последствий ответственность по ст. 125 УК РФ 

исключает. 

                                                           
1
 Дело № 1–685/2013… из архива Тракторозаводского районного суда г. Челябинска за 2013 г. – 

«РосПравосудие». 
2

 Федеральный закон от 24.04.2008 № 48–ФЗ (ред. от 28.11.2015) «Об опеке и 

попечительстве». – СПС «КонсультантПлюс». 



46 
 

Важно установить, что опасная для жизни или здоровья потерпевшего 

ситуация реально имела место на момент оставления виновным потерпевшего. 

Если ситуация опасности возникла после того, как субъект оставил потерпевшего, 

ответственность по ст. 125 УК РФ исключается. 

Итак, оставление в опасности (ст. 125 УК РФ) с объективной стороны 

совершается в форме бездействия.  

Бездействие лица выражается в том, что субъект не выполняет возложенные 

на него обязанности по обеспечению безопасности жизни или здоровья лица. 

Само бездействие непосредственно не причиняет вреда потерпевшему, а 

является условием негативного воздействия третьих сил.  

Поставление в опасность осуществляется неосторожным или умышленным, не 

связанным с причинением вреда здоровью, поведением лица, ставящим 

потерпевшего в условия, не позволяющие самостоятельно принять меры к 

самосохранению. 

Один из видов оставления в опасности – заведомое оставление без помощи 

лица, находящегося в опасном для жизни или здоровья состоянии и лишенного 

возможности принять меры к самосохранению, если виновный имел возможность 

оказать помощь такому лицу и был обязан иметь о нем заботу. 

Правовое словосочетание «обязан иметь заботу», по мнению С.Е. Яковлевой, 

отражает «должное поведение виновного в отношении потерпевшего, 

нуждающегося в помощи»
1
.  

В таких ситуациях виновный не выполняет обязанности, возникающие в силу 

правовых предписаний – не совершает надлежащих, требуемых от него действий, 

другими словами бездействует. 

Обязанность иметь заботу возлагается обычно на должностных лиц. К 

примеру, ст. ст. 12, 14, 15, 16, 19 и 27 Федерального закона «О полиции»
2
 

закрепляют обязанности полиции по устранению угроз безопасности граждан РФ, 

иностранных граждан и лиц без гражданства. Данным нормативно-правовым 

актом регламентируется оказание первой помощи пострадавшим от 

преступлений, административных правонарушений и несчастных случаев, лицам, 

находящимся в беспомощном состоянии или в состоянии, опасном для их жизни и 

здоровья, когда специализированная помощь отсутствует или не может быть 

получена своевременно.  

Схожие обязанности по оказанию первой помощи возлагаются на сотрудников 

пожарной охраны и судебных приставов. Должностные лица при осуществлении 

своей деятельности обязаны тушить пожары и проводить аварийно-спасательные 

работы, направленные на спасение людей и оказание им первой помощи
3
. 

                                                           
1
 Яковлева, С.Е. Квалификация бездействия должностного лица при оставлении потерпевшего в 

опасности / С.Е. Яковлева // Вестник Московского университета МВД России. – 2015. – № 11. – 

С. 139. 
2
 Федеральный закон от 07.02.2011 № 3–ФЗ (ред. от 03.07.2016, с изм. от 19.12.2016) «О 

полиции» (с изм. и доп., вступ. в силу с 04.07.2016). – СПС «КонсультантПлюс». 
3
 Федеральный закон от 21.12.1994 № 69–ФЗ (ред. от 23.06.2016) «О пожарной безопасности». – 

СПС «КонсультантПлюс». 
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Судебный пристав, как должностное лицо, в случае применения им 

физической силы, специальных средств и (или) огнестрельного оружия при 

исполнении своих обязанностей должен обеспечить оказание первой помощи 

лицам, получившим телесные повреждения
1
. 

Обязательный признак исследуемого состава – заведомость, под которой 

И.Р. Диваева понимает «осознание того, что самим фактом оставления в 

опасности лицо ставит в опасность жизнь и здоровье потерпевшего и желает 

оставить его в опасном для жизни и здоровья состоянии»
2
.  

С.Е. Яковлева под заведомостью понимает «не просто знание виновным 

фактов или явлений, а знание, во-первых, известное ему заранее («загодя»), а во-

вторых, знание доподлинное («наперед»)»
3

. В этом определении заключена 

психологическая и правовая сущность данного понятия. 

А.Р. Даянова под «заведомостью» понимает «предварительную 

осведомленность виновного в том, что оно оставляет потерпевшего в опасности, 

хотя тот находится в беспомощном состоянии, и что такого рода невнимание и 

равнодушие к судьбе оставленного им лица может привести к разного рода 

негативным последствиям вплоть до смерти последнего»
4
. 

Считаем, что в настоящее время существует упрощенный подход при 

установлении заведомости правоприменителями, которые только формально 

используют данный термин в процессуальных документах. Иногда данное 

законодательное положение вообще не упоминается, т. е. в сущности не 

устанавливаются субъективные признаки состава преступления. Например, 

Ершовским райсудом Саратовской области осужден по ч. 4 ст. 264 и ст. 125 УК 

Г., который, управляя автомобилем, нарушил правила дорожного движения, в 

результате чего сбил пешехода, причинив тому телесные повреждения, 

расценивающиеся как тяжкий вред здоровью. Своими действиями виновный 

поставил пострадавшую в опасное для жизни состояние. Осознавая обязанность 

оказания соответствующей помощи, достоверно зная о неблагоприятных 

погодных условиях, связанных с пониженной температурой воздуха, объективно 

способных повлечь переохлаждение организма потерпевшей, Г. с места 

совершения ДТП скрылся. Тем самым виновный заведомо оставил пострадавшую 

в опасности, которая впоследствии скончалась
5
. В описательно-мотивировочной 

                                                           
1
 Федеральный закон от 21.07.1997 № 118–ФЗ (ред. от 03.07.2016) «О судебных приставах». – 

СПС «КонсультантПлюс». 
2

 Диваева, И.Р. Оставление в опасности: спорные вопросы толкования и 

квалификации / И.Р. Диваева // Пробелы в российском законодательстве. – 2015. – № 4. – 

С. 191. 
3

 Яковлева, С.Е. Уголовно-правовая категория заведомости при оставлении в 

опасности  / С.Е. Яковлева // Российский следователь. – 2015. – № 13. – С. 19. 
4

 Даянова, А.Р. Актуальные вопросы применения нормы, устанавливающей уголовную 

ответственность за оставление в опасности / А.Р. Даянова // Вестник Уфимского юридического 

института МВД России. – 2016. – № 2. – С. 101. 
5
 Дело № 1–47/2012… из архива Ершовского районного суда Саратовской области за 2012 г. – 

«РосПравосудие». 
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части приговора признак заведомости не только не разъяснялся, он не указывался 

вообще.  

С.Е. Яковлева указывает на три объективных признака состава преступления, 

характерных для заведомости как дополнительного компонента умысла. «Это 

факультативный признак объекта – потерпевший, основной альтернативный 

вариант деяния – бездействие и факультативный признак объективной стороны – 

обстановка»
1
.  

Опасное состояние потерпевшего является тем объективным признаком, 

который указывает субъекту на необходимость выполнения действий по 

оказанию помощи. Источниками, обусловливающими возникновение опасного 

для жизни и здоровья состояния, выступают: психофизиологическое состояние 

человека, поведение самого потерпевшего, негативное воздействие внешних 

факторов, неосторожное или сознательное, не связанное с умышленным 

причинением вреда здоровью, поведение субъекта.  

Опасное для жизни и здоровья состояние традиционно определяется наличием 

угрозы для жизни и здоровья потерпевшего. Согласимся с мнением 

И.Р. Диваевой, что «речь должна идти лишь об угрозе наступления тяжкого вреда 

здоровью, поскольку даже умышленные действия, создающие угрозу причинения 

средней тяжести здоровью, не влекут уголовной ответственности»
2
. 

Под опасным для жизни или здоровья состоянием понимаем такое, которое 

может закончиться смертью потерпевшего, нарушением анатомической 

целостности органов и тканей или их физиологических функций, соматическим 

или психическим заболеванием или патологическим состоянием.  

А.М. Плешаков замечает, что «опасность для жизни или здоровья, которая и 

определяет сущность опасного состояния, должна быть реальной и наличной»
3
. 

Реальность означает, что угроза для жизни или ухудшения здоровья 

существует объективно, т. е. в конкретный промежуток времени и в данном месте, 

а не в воображаемых предположениях или вымыслах виновного. Наличность 

опасности – динамика ее реальности, заключающаяся в том, что всегда возникает 

момент ее начала и окончания, т. е. опасность либо непременно (неминуемо, 

неизбежно) реализуется, либо будет предотвращена (блокирована, 

нейтрализована). 

Состав рассматриваемого преступления по конструкции объективной стороны 

формальный – преступление является оконченным с момента оставления в 

опасности, независимо от реального наступления опасных для жизни 

потерпевшего последствий. 

                                                           
1

 Яковлева, С.Е. Уголовно-правовая категория заведомости при оставлении в 

опасности  / С.Е. Яковлева // Российский следователь. – 2015. – № 13. – С. 20. 
2

 Диваева, И.Р. Оставление в опасности: спорные вопросы толкования и 

квалификации / И.Р. Диваева // Пробелы в российском законодательстве. – 2015. – № 4. – 
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3

 Плешаков, А.М. Обязанности полиции в отношении беспомощных лиц и уголовная 

ответственность за оставление в опасности / А.М. Плешаков // Законы России: опыт, анализ, 

практика. – 2013. – № 3. – С. 30. 
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Момент начала и окончания опасного для жизни или здоровья состояния 

следует оценивать исходя из конкретной ситуации.  

Моментом начала преступления является возникновение «опасного 

состояния» для потерпевшего и осознания его субъектом, обязанным обеспечить 

безопасность.  

Момент окончания оставления в опасности связан с наступлением смерти 

потерпевшего или вреда здоровью; оказанием помощи третьими лицами, на 

вмешательство которых субъект не мог рассчитывать; прекращением воздействия 

опасных факторов при благоприятном стечении природных условий. 

По мнению А.Р. Даяновой «уголовная ответственность должна наступать даже 

в случаях, когда оказание помощи объективно не может предотвратить 

наступления последствий. Именно сам факт уклонения от оказания помощи лицу, 

находящемуся в опасном для жизни или здоровья положении, обусловливает 

привлечение виновного к уголовной ответственности»
1
. 

Но в определенных ситуациях, по мнению Н.А. Бояркиной, «несмотря на 

наличие всех признаков состава, квалификация по данной статье должна 

исключаться, в других ситуациях квалифицировать следует по совокупности»
2
. 

Данный вопрос будет подробно рассмотрен в главе 3.2 настоящего исследования. 

Таким образом, объективная сторона оставления в опасности включает в себя: 

бездействие субъекта, выраженное в оставлении потерпевшего или неоказании 

помощи; объективные обстоятельства, лишающие потерпевшего возможности 

принять меры к самосохранению; негативное воздействие внешних факторов, 

характеризующих окружающую обстановку; отсутствие реальной возможности 

вмешательства сил природы или третьих лиц, способных устранить опасность; 

объективное наличие возможности у субъекта оказания помощи без опасности 

для собственной жизни или здоровья. 

Уголовно-правовая оценка субъективной стороны оставления в опасности не 

имеет однозначного понимания среди ученых, занимавшихся этой проблемой, и 

вызывает споры в теории уголовного права. Среди ученых не выработано 

единство по поводу субъективной стороны оставления в опасности. Законодатель 

в диспозиции ст. 125 УК РФ воздержался от указания на форму вины.  

В большинстве учебников по уголовному праву указывается, что субъективная 

сторона оставления в опасности характеризуется прямым умыслом в отношении 

факта оставления без помощи
3
. 

Для В.В. Лалац определение вины при установлении субъективной стороны 

непосредственно оставления в опасности не вызывает сложности. «Поскольку 
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 Даянова, А.Р. Актуальные вопросы применения нормы, устанавливающей уголовную 

ответственность за оставление в опасности / А.Р. Даянова // Вестник Уфимского юридического 
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2
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состав оставления в опасности по конструкции является формальным, то вина 

может выражаться только в виде прямого умысла»
1
, считает автор. Эту точку 

зрения разделяет и судебная практика. 

Итак, состав преступления формальный, субъективная сторона 

характеризуется прямым умыслом. Лицо намеренно, заведомо оставляет без 

помощи потерпевшего. 

Сущность этого обстоятельства заключается в абсолютном, безусловном, 

доподлинном знании виновного о реальном положении дел. Соответственно, 

заведомость, как элемент интеллектуальной стороны прямого умысла, 

представляет собой повышенную степень осознания общественной опасности 

своего бездействия. 

Таким образом, лицо, заведомо оставляя без помощи потерпевшего должно 

осознавать, что: а) потерпевший находится в опасном для жизни или здоровья 

состоянии; б) потерпевший лишен возможности принять меры к самосохранению 

ввиду своей беспомощности; в) на нем, виновном, лежала обязанность иметь о 

потерпевшем заботу либо он сам поставил потерпевшего в опасное для жизни или 

здоровья состояние; г) он, виновный, имел возможность оказать помощь 

потерпевшему, но не сделал этого. 

Волевой момент при оставлении в опасности характеризуется желанием лица 

оставить без помощи потерпевшего, при осознании и реальной возможности 

оказать ее и отсутствием воли по отношению к наступлению вероятных 

последствий.  

Обязательное условие вменения ст. 125 УК РФ – установление того, что у 

виновного не было умысла на лишение жизни потерпевшего или причинение 

вреда его здоровью за счет собственного бездействия, иначе данное преступление 

будет квалифицироваться как покушение на убийство или причинение вреда 

здоровью той или иной степени тяжести. 

Возможность оказания помощи со стороны субъекта содержит два критерия: 

объективный и субъективный. Объективный критерий отражает характер 

окружающей обстановки и наличие средств для оказания помощи. Субъективный 

определяется с учетом индивидуальных качеств лица и предполагает сознание 

возможности действовать в направлении оказания помощи. 

Считаем, что для установления оснований уголовной ответственности по 

ст. 125 УК РФ мотивы и цели бездействия при оставлении потерпевшего в 

опасности значения не имеют. 

Субъект оставления в опасности специальный, обладающий кроме общих 

признаков, предусмотренных в законе, также дополнительными признаками. 

Итак, это физическое, вменяемое лицо, достигшее 16 лет и: а) обязанное 

заботиться о потерпевшем, находящемся в опасном состоянии, в силу закона, 

профессии, рода деятельности или родственных отношений либо в силу того, что 

                                                           
1

Лалац, В.В. Некоторые аспекты субъективной стороны деяния, предусмотренного 

ст. 125 УК РФ / В.В. Лалац // Вестник ЮУрГУ. – 2012. – № 29. – С. 109. 
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своим предшествующим поведением само поставило его в опасное состояние; 

б) имевшее возможность без серьезной опасности для себя или других лиц 

оказать этому лицу помощь. 

Возможность оказания помощи потерпевшему со стороны субъекта должна 

устанавливаться в каждом конкретном случае с учетом всех фактических 

обстоятельств дела.  

Получается, что уголовная ответственность по данной статье должна 

наступать и в тех случаях, когда оказание помощи не может предотвратить 

наступление последствий. Это подтверждается тем, что в качестве одного из 

свойств субъекта преступления законодатель указывает на возможность оказать 

помощь потерпевшему. 

Поставление в опасность – сознательное или неосторожное поведение 

субъекта, не связанное с умышленным причинением вреда здоровью. 

Субъектом рассматриваемого состава преступления не могут выступать 

работники профессий, деятельность которых связана с оказанием помощи 

неопределенному кругу людей. Указанная в норме обязанность заботы о 

потерпевшем, относится к конкретному субъекту и четко определенному кругу 

лиц, между которыми уже существуют или возникают правоотношения (при 

поставлении в опасность). При выполнении профессиональных функций 

работники обязаны оказывать помощь любому человеку в пределах своих 

служебных полномочий, но они не имеют правовой обязанности заботы, поэтому 

неоказание помощи при исполнении служебных обязанностей не может повлечь 

ответственность по ст. 125 УК РФ. 

Нерешен вопрос о возможности привлечения к уголовной ответственности 

лица, обязанного проявить заботу о потерпевшем, в случае некачественного 

оказания помощи или оказания недостаточной помощи. 

А.Р. Даянова, проанализировав состав преступления, предусмотренного 

ст. 125 УК РФ (оставление в опасности), считает правильным следующую 

формулировку исследуемой номы: «заведомое оставление в опасном для жизни 

или здоровья состоянии лица, лишенного возможности принять меры к 

самосохранению по возрасту, болезни или иной причине своей беспомощности, в 

случаях, если виновный был обязан иметь заботу об этом лице, и имел 

возможность устранить грозящую потерпевшему опасность путем оказания или 

предоставления помощи»
1
. 

Проведенный анализ показал, что в теории и практике существуют вопросы, 

требующие детальной проработки и законодательного разрешения.  

Считаем, что существует необходимость выделения последствий деяния в 

качестве квалифицирующего признака и введения в диспозицию ст. 125 УК РФ 

таких квалифицирующих обстоятельств, как наступление смерти или тяжкого 

вреда здоровью.  
                                                           
1

 Даянова, А.Р. Актуальные вопросы применения нормы, устанавливающей уголовную 

ответственность за оставление в опасности / А.Р. Даянова // Вестник Уфимского юридического 

института МВД России. – 2016. – № 2. – С. 102. 
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Выводы по разделу 2 

 

Оставление в опасности – это разновидность преступлений против жизни и 

здоровья. Взгляды на данные категории существенно менялись в разные 

исторические эпохи.  

Существуют определенные трудности при квалификации преступления, 

предусмотренного ст. 125 УК РФ, обусловленные имеющимися оценочными 

категориями, доктринальное толкование которых представлено в теории 

уголовного права.  

Считаем, что при поставлении в опасность степень опасности неоказания 

помощи является более высокой. Исходя из этого на лицо необходимость 

выделения самостоятельной части в составе ст. 125 УК РФ, в которой 

предусматривалась бы ответственность за то же деяние, совершенное лицом, 

которое само поставило потерпевшего в опасное для жизни или здоровья 

состояние. 

Потерпевшим от преступления является лицо: а) находящееся на момент 

совершения преступления в опасном для жизни или здоровья состоянии и 

б) лишенное возможности принять меры к самосохранению.  

Поставление в опасность – поведение, не связанное с умышленным 

причинением вреда здоровью человека, и несет двойную уголовно-правовую 

нагрузку: служит а) причиной возникновения опасного состояния для 

потерпевшего и б) условием появления у лица обязанности оказать помощь. 

Беспомощность при оставлении в опасности – это свойство потерпевшего, 

определяющееся его физиологическим или психическим состоянием либо 

угрожающим воздействием окружающей обстановки.  

Представляется целесообразным дать определение понятия беспомощности 

лица в рамках исследуемого состава преступления в разъяснениях Верховного 

Суда РФ. 

Предлагаем в диспозиции ст. 125 УК РФ слова «вследствие своей 

беспомощности» заменить словами «иного беспомощного состояния». 

Непосредственный объект – общественные отношения, устанавливающие 

безопасность определенной категории лиц, обладающих свойствами 

потерпевшего, закрепленными в ст. 125 УК РФ, в отношении которых у субъекта 

имеется (или возникает) обязанность заботы и (или) оказания помощи при 

возникновении опасности для их жизни или здоровья. 

Объективная сторона выражается либо в поставлении потерпевшего в опасное 

для жизни или здоровья состояние и оставлении его в таком состоянии либо 

неоказании помощи потерпевшему, находящемуся в опасном для жизни или 

здоровья состоянии, если опасность не была связана с предшествующим 

поведением виновного. 

Объективная сторона преступления характеризуется двумя признаками: 

а) заведомым оставлением потерпевшего в опасном для жизни или здоровья 

состоянии, когда опасность не связана с предшествующим поведением виновного 
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(чистым бездействием); б) поставлением в опасность и оставлением в опасном 

для жизни или здоровья состоянии (смешанное бездействие). 

Оставление в опасности (ст.125 УК РФ) с объективной стороны совершается в 

форме бездействия, выражающегося в том, что субъект не выполняет 

возложенные на него обязанности по обеспечению безопасности жизни или 

здоровья лица. 

Состав рассматриваемого преступления по конструкции объективной стороны 

формальный. 

Субъект состава оставления в опасности специальный – лицо, достигшее 16-ти 

лет, на котором лежала обязанность иметь заботу о потерпевшем или которое 

само поставило потерпевшего в опасное для жизни или здоровья состояние и 

имело возможность оказать помощь. 

Субъективная сторона данного преступления предполагает умысел по 

отношению к факту оставления в опасности.  

Считаем, что существует необходимость выделения последствий деяния в 

качестве квалифицирующего признака и введения в диспозицию ст. 125 УК РФ 

таких квалифицирующих обстоятельств, как наступление смерти или тяжкого 

вреда здоровью.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 ОСОБЕННОСТИ КВАЛИФИКАЦИИ НЕОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ 

БОЛЬНОМУ И ОСТАВЛЕНИЯ В ОПАСНОСТИ 

 

3.1 Отграничение состава преступления, предусмотренного ст. 124 УК РФ,   

от иных составов 
 

Ст. 124 УК РФ «Неоказание помощи больному», подразумевает наказание за 

преступление в медицинской сфере, имеет 2 части. Согласно статистике чаще 

всего уголовные дела возбуждаются по ч. 2 ст. 124 УК РФ.  
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Исследуемая статья встречается в следственно-судебной практике крайне 

редко. Приведем статистические данные по Российской Федерации: 2015 г. – 

осудили 6 человек; 2014 г. – не было рассмотрено в суде ни одного дела; 2013 г. – 

осудили 6 человек, 2012 г. – осудили 6 человек
1
.  

Т. о. обращаясь к официальной статистике о преступлениях, связанных с 

неоказанием помощи больному видно, что доля таких преступлений в Российской 

Федерации ничтожно мала. 

Сложность применения данной статьи связана со спецификой медицинской 

деятельности и особенностями расследования подобных преступлений. 

Как показывает судебная практика, чаще всего подобные дела 

квалифицируются по другим статьям. Это ст. ст. 109 «Причинение смерти по 

неосторожности» и 118 УК РФ «Причинение тяжкого вреда здоровью по 

неосторожности», ст. 125 УК РФ «Оставление в опасности» и ст. 293 УК 

«Халатность». 

В данной главе попытаемся отграничить состав «Неоказание помощи 

больному» от иных смежных составов преступлений. 

Исходя из судебной практики, чаще всего уголовные дела возбуждают по 

ст. 124 УК РФ в отношении врачей Скорой помощи, которые отказываются 

госпитализировать больного, или врачей травмопунктов, которые отказывают в 

помощи пациентам в состоянии алкогольного опьянения. 

Так в 2012 году на прием к хирургу С. (Сланцевская ЦРБ) доставили 19-

летнего юношу с ножевым ранением груди. Врач не стал госпитализировать 

пострадавшего, зашил рану и выдал раненого сотрудникам полиции. По дороге в 

отделение полиции юноше стало плохо и его вернули в больницу. К сожалению, 

спасти его не удалось. Слюсарева признали виновным по ст. 124 и приговорили к 

двум годам условно. Однако апелляционная инстанция Ленинградского суда 

переквалифицировала статью на более мягкую – ст. 109 (причинение смерти по 

неосторожности). Срок наказания был сокращен до 1,5 лет
2
. 

Как показывает судебная практика, нередко возникают проблемы с 

квалификацией неоказания помощи больному (ст. 124 УК РФ), а также с 

отграничением этого преступления от смежных составов преступлений. 

Чаще всего встречаются проблемы, связанные с отграничением ст. 125 УК РФ 

от ст. 124 УК РФ. Значительная часть уголовных дел, возбужденных по ст. 124 

УК РФ, не доходит до суда вследствие трудностей квалификации таких 

преступлений, связанных с необходимостью определения круга лиц, обязанных 

действовать, и конкретизации условий, влекущих возникновение обязанности.  

В отличие от ст. 125 УК РФ, в данном случае, по мнению Н.И. Пикурова, 

«речь идет, во-первых, о специальном потерпевшем, во-вторых, о специальном 

субъекте преступления и, в-третьих, о специальных видах помощи, которую 

                                                           
1

 Преступления против жизни и здоровья: практика применения статьи 124 УК РФ. –

https://ceur.ru/library/articles/medicinskaja_jekspertiza/item226537/. 
2
 Там же. 
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обязано оказать лицо»
1
.  

Автор отмечает, «что юридические основания обязанностей оказывать помощь 

сформулированы в разных отраслях права, поэтому при квалификации 

рассматриваемого преступления для конкретизации признаков состава, 

относящихся к потерпевшему, к субъекту и признакам объективной стороны 

необходимо применять нормы различных отраслей права»
2
. 

В теоретическом плане в настоящее время отсутствует единство относительно 

соотношения  составов «Неоказание помощи больному» и «Оставление в 

опасности». Потерпевшим от преступления, предусмотренного ст. 125 УК РФ, 

также может быть больной, поскольку в тексте самой статьи в качестве одного из 

вариантов беспомощного состояния указана болезнь потерпевшего. Разница 

между составами, по мнению Н.И. Пикурова, в том, «что в первом случае 

потерпевшим может быть только больной человек, а во втором и больной и 

другие лица, находящиеся в беспомощном состоянии»
3
.  

Состав «Оставление в опасности» предусматривает не только неоказание 

помощи, но отсутствие заботы, что, на наш взгляд, также шире по содержанию. 

Сопоставляя признаки субъекта, Н.И. Пикуров констатирует их частичное 

совпадение. Обе нормы подразумевают под субъектами лиц, обязанных оказывать 

помощь, но, заметим, основания возникновения обязанности применительно к 

ст. 125 УК РФ являются более широкими – не только в силу закона или 

специальных правил, как в ст. 124 УК РФ, но и вследствие неписаных норм, а 

также фактически сложившихся отношений и обстоятельств произошедшего. 

Кроме того, замечает Н.И. Пикуров, «состав, предусмотренный ст. 125 УК РФ, 

включает в себя и такое альтернативное условие ответственности, как создание 

опасности для жизни и здоровья потерпевшего самим субъектом преступления»
4
. 

Т.о. сделаем вывод, что если неоказание помощи больному не повлекло за 

собой последствий в виде средней тяжести, тяжкого вреда здоровью или смерть 

потерпевшего, но создавало реальную угрозу их наступления (опасность для 

жизни и здоровья), то в действиях врача или иного лица, обязанного оказывать 

неотложную помощь, имеются признаки преступления по ст. 125 УК РФ.  

Неоказание помощи больному следует отличать от оказания 

неквалифицированной медицинской помощи, повлекшей по неосторожности 

смерть больного (ч. 2 ст. 109 УК) или причинение ему по неосторожности 

тяжкого вреда здоровью (ч. 2 ст. 118).  

При неоказании помощи медицинский работник бездействует, не исполняет 

возложенные обязанности, в то время как в указанных в ст. 109 и 118 УК РФ 

случаях вред причиняется в результате ненадлежащего исполнения лицом своих 

профессиональных обязанностей (действие или смешанное бездействие).  

                                                           
1
 Пикуров, Н.И. Неоказание помощи больному: квалификация и отграничение от смежных 

составов / Н.И. Пикуров // Бизнес. Образование. Право. Вестник Волгоградского института 

бизнеса. – 2011. – № 1. – С. 214. 
2
 Там же. С. 214. 

3
 Там же. С. 217. 

4
 Там же. С. 217. 
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Неосторожное причинение смерти медицинским работником вследствие 

ненадлежащего исполнения профессиональных обязанностей предполагает 

конкуренцию двух норм: общей (ч. 2 ст. 109 УК РФ) и специальной 

(ч. 2 ст. 124 УК РФ), где предпочтение отдается специальной. 

Различия между данными составами А.И. Пискун проводит по признакам 

объективной стороны: «при неоказании помощи больному имеет место только 

уголовно-правовое бездействие – воздержание от действий, которые виновный 

должен был и мог совершить, а при неосторожном причинении смерти 

(ч. 2 ст. 109 УК РФ) – как действие, так и частичное бездействие»
1
. 

При ненадлежащем исполнении профессиональных обязанностей 

ответственность наступает только  в случае наступления смерти или причинения 

тяжкого вреда здоровью, тогда как отказ от исполнения обязанностей (неоказание 

помощи больному) влечет уголовную ответственность при наличии последствий в 

виде средней тяжести вреда здоровью (ч. 1 ст. 124 УКРФ). 

Рассмотрим пример. Суд апелляционной инстанции Астраханского областного 

суда, рассмотрев в открытом судебном заседании уголовное дело по 

апелляционной жалобе адвоката К. в интересах осуждённого К. на приговор, 

которым К. осуждён по ч. 2 ст. 109 УК РФ установил следующее. 

Органами предварительного расследования Касаткин обвинялся в совершении 

преступления, предусмотренного ч. 2 ст. 124 УК РФ, т. е. в неоказании помощи 

больному Ф.Д.Ю. без уважительных причин лицом обязанным её оказывать в 

соответствии с законом, если оно повлекло по неосторожности смерть больного, 

совершённого при следующих обстоятельствах. 

К., обязанный в своей деятельности руководствоваться нормативно-

правовыми актами РФ и организационно-распорядительными документами 

Минздравсоцразвития РФ, прибыв по вызову к Ф.Д.Ю. в связи с ухудшением 

состояния здоровья последнего в виде загрудинной боли в области сердца, 

затрудненного дыхания, характерными для ишемической болезни сердца. При 

этом у К. в нарушение своих функциональных обязанностей и ведомственных 

приказов, с целью облегчения проведения мероприятий по вызову, поступившему 

за час до окончания дежурных суток, возник умысел, направленный на 

неоказание помощи Ф.Д.Ю. без уважительных причин, будучи лицом обязанным 

её оказывать. С этой целью К., осознавая опасность своего бездействия, не 

предвидев возможности наступления общественно-опасных последствий своего 

бездействия в виде наступления смерти Ф.Д.Ю., хотя при необходимой 

внимательности и предусмотрительности в силу имеющегося у него высшего 

медицинского образования, большого опыта работы по специальности и 

имеющейся врачебной практики, должен был и мог предвидеть эти последствия, 

установил диагноз не соответствующей действительности и критериям 

полученного анамнеза, провел диагностику не в полном объеме, неверно 

расшифровал, описал и интерпретировал электрокардиографические данные, на 

                                                           
1
 Пискун, А.И. Проблемы квалификации неоказания помощи больному / А.И. Пискун // Вестник 

Академии. – 2011. – № 2. – С. 162. 

https://rospravosudie.com/law/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%8C%D1%8F_124_%D0%A3%D0%9A_%D0%A0%D0%A4
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которых отражались явные признаки ишемического изменения (острого инфаркта 

миокарда) и не принял мер к госпитализации больного, ограничившись введением 

ряда медицинских препаратов. В результате Ф.Д.Ю. скончался от тампонады 

сердца, развившейся вследствие острого трансмурального инфаркта. 

Суд первой инстанции посчитал доказанным, что К. прибыл в составе 

выездной бригады скорой медицинской помощи по вызову для оказания 

медицинской помощи по месту жительства Ф.Д.Ю., ненадлежащим образом 

исполняя свои профессиональные обязанности, допустил дефекты в оказании 

медицинской помощи больному Ф.Д.Ю., оказал медицинскую помощь не в 

полном объеме, которые выразились в том, что, выслушав жалобы больного 

Ф.Д.Ю. на боли в сердце, не в полном отъеме собрал анамнез заболевания, а 

также изучив данные электрокардиографического исследования сердца Ф.Д.Ю., 

являясь врачом высшей категории, имеющий стаж работы по специальности 

около 13 лет, обладая специальными медицинскими познаниями, неверно 

расшифровал, описал и интерпретировал электрокардиографические данные, 

сделал неправильный вывод об отсутствии у Ф.Д.Ю. острого коронарного 

синдрома, выставив неправильный диагноз в виде токсического действия 

алкоголя, сославшись только на наличие запаха алкоголя без учета причины 

обращения в скорую помощь – боли за грудиной. 

В связи с вышеуказанными дефектами в оказании Ф.Д.Ю. медицинской 

помощи, допущенными врачом скорой медицинской помощи К., последним был 

установлен неправильный диагноз, следствие чего, была выбрана неверная 

тактика ведения больного, тогда как для постановки диагноза в виде острого 

коронарного синдрома было достаточно наличие болевого синдрома в области 

сердца и ишемических изменений на ЭКГ, что и имело место у больного Ф.Д.Ю. 

Касаткин, в результате своих небрежных действий, проведённых без 

необходимой внимательности и предусмотрительности, допустил указанные 

выше дефекты в оказании медицинской помощи больному Ф.Д.Ю., оказал 

медицинскую помощь не в полном объеме, что в последствии привело к 

прогрессированию течения сердечно-сосудистого заболевания «острый 

коронарный синдром» и повлекло по неосторожности смерть Ф.Д.Ю. 

Ненадлежащее исполнение своих профессиональных обязанностей врачом К. 

находится в причинной связи со смертью Ф.Д.Ю. 

В апелляционном представлении государственный обвинитель – помощник 

ФИО10 ставит вопрос об отмене приговора ввиду несоответствия выводов суда 

фактическим обстоятельствам дела, существенного нарушения уголовно-

процессуального закона, неправильного применения уголовного закона и 

несправедливости приговора. 

Не соглашаясь с выводами суда о квалификации действий К. по ч. 2 ст. 109 УК 

РФ, отмечает, что уголовная ответственность за неоказание помощи больному по 

ст. 124 УК РФ наступает при наличии существующей правовой обязанности её 

оказывать и обращения больного, или его представителя, либо других лиц за 

медицинской помощью. Неоказание помощи может выразиться в различных 

https://rospravosudie.com/law/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%8C%D1%8F_109_%D0%A3%D0%9A_%D0%A0%D0%A4
https://rospravosudie.com/law/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%8C%D1%8F_124_%D0%A3%D0%9A_%D0%A0%D0%A4
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действиях, в том числе и невыполнение в полном объеме своих 

профессиональных обязанностей. 

Адвокат К. отмечает, что если оказание помощи не могло объективно 

предотвратить наступление последствий в виде вреда здоровью, уголовная 

ответственность как по ч. 2 ст. 124 УК , так и по ч. 2 ст. 109 УК  исключается. 

Стороной обвинения квалификация действий К., данная судом первой 

инстанции, в судебном заседании суда апелляционной инстанции, не 

оспаривалась. 

Однако суд, правильно установив обстоятельства, имевшие место, не принял 

во внимание, что объективная сторона как преступления, предусмотренного 

ч. 2 ст. 124 УК РФ, в совершении которого обвинялся К., так и преступления, 

предусмотренного ч. 2 ст. 109 УК РФ, в совершении которого он был признан 

виновным судом первой инстанции, включает в себя наступление смерти; 

неоказание медицинской помощи или дефекты оказания медицинской помощи – 

несоответствие действий врача существующим в современной медицине 

правилам, стандартам применительно к конкретному случаю; и наличие прямой 

причинной связи между указанными действиями или бездействием и 

наступившими для пациента последствиями.  

На основании изложенного, суд апелляционной инстанции приговорил: 

апелляционную жалобу адвоката К. в интересах осуждённого К. удовлетворить. 

Приговор районного суда в отношении К. отменить
1
. 

Рассмотрим еще один пример. В. осуждена за причинение смерти по 

неосторожности Б.М.А. вследствие ненадлежащего исполнения своих 

профессиональных обязанностей врача-педиатра. 

Преступление совершено 09 ноября 2008 года в г. Касли Челябинской области. 

Кассационное представление отозвано. 

В кассационной жалобе осужденная В. просит приговор отменить, дело 

направить на новое рассмотрение. Указывает, что участковым врачом-педиатром 

работает с 1994 г., 09 ноября 2008 г. работала по совместительству в Каслинской 

центральной районной больнице в должности дежурного врача-педиатра, так как 

в больнице не хватало врачей. Данная работа определяется должностной 

инструкцией, с которой она не была ознакомлена. Обязанности дежурного врача-

педиатра больницы совершенно другие по сравнению с обязанностями 

участкового врача-педиатра детской поликлиники, что подтвердили 

свидетели О.И.А., Л.О.В., Ш.Н.Н. 

Суд вышел за пределы обвинения, поскольку в должностной инструкции врача 

педиатрического отделения не установлены такие обязанности, как установление 

предварительного диагноза, оказание медицинской помощи, однако в приговоре 

указано на их невыполнение, в то время как органами предварительного 

расследования вменялось необеспечение диагностики и квалифицированного 

лечения больных, неосуществление консультации больных с неясной формой 

                                                           
1

Дело № 22–1174/2016… из архива Астраханского областного суда за 2016 г. – 

«РосПравосудие». 

https://rospravosudie.com/law/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%8C%D1%8F_124_%D0%A3%D0%9A_%D0%A0%D0%A4
https://rospravosudie.com/law/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%8C%D1%8F_109_%D0%A3%D0%9A_%D0%A0%D0%A4
https://rospravosudie.com/law/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%8C%D1%8F_124_%D0%A3%D0%9A_%D0%A0%D0%A4
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заболевания с заведующей поликлиникой, которая никакого отношения к 

больнице не имеет, тем самым суд, по мнению осужденной, нарушил 

ст. 252 УПК РФ. 

В кассационной жалобе потерпевшая Б.Л.С. считает приговор чрезмерно 

мягким, просит его отменить, дело направить на новое рассмотрение. 

Тщательно исследовав обстоятельства дела и правильно оценив все 

доказательства по нему, суд первой инстанции пришел к обоснованному выводу о 

доказанности вины В., являющейся врачом-педиатром, в причинении смерти по 

неосторожности, вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих 

профессиональных обязанностей. 

Выводы суда о виновности В. подтверждены положенными в основу 

приговора доказательствами, а именно: показаниями представителя 

потерпевшего Б.Л.С., подтвердившей, что 08 ноября 2008 года около 23 ч. 30 мин. 

ее десятимесячный сын Б.М.А. был абсолютно здоров, ползал по полу, муж в это 

время топил печь, неожиданно ребенок стал хрипеть, она подумала, что он 

подавился, ребенка перевернули вниз головой и похлопали по спине, хрипы 

прошли, но через некоторое время возобновились, она обратилась за помощью в 

отделение скорой помощи, где высказала подозрение о том, что ребенок 

поперхнулся, фельдшером скорой помощи ребенок был направлен в стационар с 

подозрением на ларингит. Дежурному врачу Г.И.А. она также сообщила, что 

ребенок, возможно, подавился, Г.И.А. осмотрела ребенка, послушала его, сказала, 

что начинается ларингит, назначила ингаляции, после которых ребенку стало 

хуже, врач назначила укол, но состояние ребенка ухудшалось. Утром пришла врач 

В., которой она сообщила, что лечение не помогает, однако В. ребенка не 

осмотрела, рекомендовала давать побольше питья, после чего ушла. Когда 

ребенок стал синеть, она с ним пришла к врачу В., показала на посиневшие 

конечности, на что В. сказала, что в палате душно, не хватает кислорода, что 

такое бывает при ларингите. В это время к ним в больницу пришла ее мать – 

свидетель С.Т.Е., которая работает акушеркой в родильном отделении, она 

посмотрела ребенка, после чего договорилась через дежурившую в родильном 

отделении врача Г.И.А., чтобы В. назначила ребенку кислород, ребенку дали 

подышать кислородом, после этого ему стало немного лучше, но через некоторое 

время его состояние снова ухудшилось, она неоднократно просила врача В. 

осмотреть ребенка, просила вызвать специалистов из областного центра, детскую 

реанимацию, но В. этого не сделала, рекомендовала продолжать назначенное 

лечение. Они сами стали звонить в детскую реанимацию г. Кыштыма, но там 

сказали, что должен звонить лечащий врач, что мест в отделении нет. Примерно к 

12 ч. В. зашла в палату, постояла в дверях, сказала, что дыхание нормальное, 

сказала продолжать ингаляции, к обеду у ребенка взяли анализ крови. Состояние 

сына быстро ухудшалось, он практически стал весь «синим», глаза стали 

закатываться, С.Т.Е. договорилась с реаниматологом К.В.М. о том, чтобы ребенка 

поместить под аппарат искусственной вентиляции легких в родильном 

отделении, К.В.М. дал согласие, Б.М.А. перенесли в родильное отделение, 

вскоре С.Т.Е. сообщила, что Б.М.А. умер. 
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Выводы суда о виновности В. также подтверждаются показаниями 

экспертов М.Д.В., М.С.П., проводивших повторную и дополнительную судебно-

медицинскую экспертизы, подтвердившие в судебном заседании правильность их 

выводов, пояснивших, что диагноз Б.М.А. был выставлен неверно, лечение 

назначено неправильно, хотя правильный диагноз – инородное тело, установить 

было возможно, для этого следовало собрать полно анамнез, тщательно шпателем 

осмотреть полость рта, провести рентгенологическое исследование, взять анализы 

крови и мочи, провести дифференциальную диагностику между близкими 

состояниями, привлечь ЛОР-специалистов, инфекциониста и реаниматолога. 

Кроме того, выводы суда о виновности В. подтверждаются письменными 

доказательствами, исследованными судом в установленном законом порядке и 

изложенными в приговоре, в том числе, заявлением Б.Л.С. о привлечении к 

уголовной ответственности виновных в смерти ее сына, должностными 

инструкциями, протоколами выемок и осмотра изъятых документов, 

амбулаторной картой стационарного больного, заключением судебно-

медицинского эксперта, подтвердившего тот факт, что смерть Б.М.А. наступила 

от острой дыхательной недостаточности, которая явилась следствием 

механической обтурационной асфиксии в результате закрытия просветов главных 

бронхов инородными предметами – частицами древесного угля; заключением 

повторной комплексной судебно-медицинской экспертизы, подтвердившей тот 

факт, что Б.М.А. диагноз был поставлен неправильно, что установление 

правильного диагноза было возможным, что неверно установленный диагноз 

привел к неверной тактике лечения, не было оказано необходимой медицинской 

помощи своевременно и в полном объеме, что привело к смерти Б.М.А., что сметь 

последнего находится в прямой причинно-следственной связи с действиями 

(бездействием) медицинского персонала. 

Указанные доказательства в их совокупности опровергают доводы 

осужденной о невиновности, безусловно, свидетельствуют о том, что В., являясь 

врачом-педиатром, ненадлежаще исполнила свои профессиональные обязанности 

вследствие недобросовестного отношения к ним, чем причинила и что повлекло 

смерть потерпевшего Б.М.А., что ею была допущена преступная небрежность, 

выразившаяся как в бездействии, так и неправильных действиях по оказанию 

медицинской помощи. Выводы суда по данному вопросу полно и убедительно 

изложены в приговоре и не вызывают сомнений в правильности. 

Указанные доказательства правильно расценены судом как относимые, 

допустимые, а, в своей совокупности, достаточные для правильного рассмотрения 

уголовного дела по существу. Вопреки утверждению осужденной, нарушений 

положений ст. 252 УПК РФ при рассмотрении уголовного дела судом допущено 

не было. Суд рассмотрел дело в рамках предъявленного обвинения, не допуская 

существенного изменения формулировки обвинения в сторону ухудшения 

положения осужденной. Таким образом, суд первой инстанции, полно и 

всесторонне рассмотрев представленные сторонами доказательства, верно 
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установил фактические обстоятельства дела и квалифицировал действия В. по ч. 2 

ст. 109 УК
1
. 

Согласны с мнением А.И. Кулькина, что «только правильное определение 

психического отношения виновного к деянию, заключающемуся в неоказании 

помощи больному, и наступлению последствия в виде средней тяжести, тяжкого 

вреда здоровью или смерти больного позволяет квалифицировать содеянное либо 

как преступление, предусмотренное ст. 124 УК РФ (при установлении 

неосторожной формы вины), либо как преступление, предусмотренное ст. ст. 112, 

111 или 105 УК РФ (при установлении умышленной формы вины)»
2
. 

Профессиональные обязанности медицинского работника в некоторых случаях 

тесным образом связаны со служебными функциями должностного лица. Анализ 

судебно-следственной практики применения ст. 293 УК РФ показывает, что 

трудно провести разграничение между профессиональными и должностными 

обязанностями. 

А.И. Пискун считает, что «неоказание помощи больному должностными 

лицами медицинских учреждений (главным врачом, его заместителями, 

заведующими отделениями) должно рассматриваться как должностное 

преступление»
3
. 

 

3.2 Квалификация оставления в опасности и отграничение от смежных 

составов 
 

В данной главе речь пойдет о широко распространенной в судебной практике 

проблеме соотношения оставления в опасности с некоторыми иными составами. 

Установление уголовной ответственности за оставление в опасности, несомненно, 

способствует повышению эффективности охраны личности, ее прав и свобод, 

однако в правоприменительной практике нередко возникают сложности с 

отграничением данного преступления от преступлений против жизни. Проблемы 

разграничения ст. 125 УК РФ с иными составами в определенной части можно 

объяснить несовершенством конструкции самого состава ст. 125 УК РФ. 

Объективная сторона оставления выражается в бездействии. Законодателем 

выделены два объективных основания привлечения к ответственности за 

бездействие: обязанность виновного иметь заботу о потерпевшем и поставление 

виновным потерпевшего в опасное для жизни или здоровья состояние. 

Субъективное основание заключается в том, что виновный реально мог оказать 

помощь лицу, находящемуся в опасном состоянии. 

М.А. Горбатова полагает, что оставление в опасности в результате 

                                                           
1

 Дело № 22–7796/2010… из архива Челябинского областного суда за 2010 г. – 

«РосПравосудие». 
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3
 Пискун, А.И. Проблемы квалификации неоказания помощи больному / А.И. Пискун // Вестник 

Академии. – 2011. – № 2. – С. 162. 
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неосмотрительного поведения самого потерпевшего или третьих сил, сил 

природы «не может «конкурировать» с преступлениями против жизни, поскольку 

бездействие не может быть признано причиняющим, а преступный результат 

может наступить лишь в результате действия каких-либо активных сил»
1
. Такое 

оставление в опасности, даже приведшее к наступлению смерти потерпевшего, 

подлежит квалификации только по ст. 125 УК РФ. 

Состав оставления в опасности по конструкции объективной стороны является 

формальным, то есть оконченным преступление следует считать только с момента 

оставления в опасности, независимо от реального наступления опасных для 

жизни потерпевшего последствий. 

Согласимся с мнением Ю.С. Хаврошиной, что «в определенных ситуациях, 

несмотря на наличие всех признаков состава, квалификация по данной статье 

должна исключаться, в других ситуациях квалифицировать следует по 

совокупности»
2
. 

В первую очередь рассмотрим соотношение ст. ст. 105 и 125 УК РФ. 

Проблема разграничения данных составов возникает тогда, когда вследствие 

умышленного бездействия лица, которое обязано было оказать помощь 

потерпевшему, находящемуся в беспомощном состоянии, и которое имело 

возможность ее оказать, наступает смерть потерпевшего (мать оставляет своего 

новорожденного ребенка в опасной для его жизни и здоровья ситуации и тот 

вследствие этого погибает). 

Состав преступления «Оставление в опасности» предусматривает 

специального субъекта, достигшего возраста 16 лет. 

Субъект исследуемого состава является лицом, на которого возложена 

правовая обязанность заботы о потерпевшем либо лицом, поставившим 

потерпевшего в опасность, а также имеющим возможность оказания помощи. 

Субъект преступления, предусмотренного ст. 105 УК РФ, – физическое 

вменяемое лицо, достигшее к моменту совершения преступления 14 лет.  

Субъективная сторона оставления в опасности выражается в преступном  

бездействии – субъект причиняет вред не своими активными действиями, а 

использует для достижения цели третьи силы, что делает проблематичным 

установление прямого умысла по отношению к наступлению вредных 

последствий 
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 Горбатова, М.А. Отграничение оставления в опасности от преступлений против 
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Согласно ст. 105 УК РФ убийство есть умышленное причинение смерти 

другому лицу, т. о. данный состав предполагает как прямой, так и косвенный 

умысел по отношению к последствиям. Направленность умысла определяется 

исходя из объективной вероятности предвидения субъектом наступления 

определенных последствий, что может показать анализ окружающей обстановки, 

фактор времени и наличие у субъекта возможности действовать для устранения 

грозящей опасности. 

Если окружающая обстановка позволяет предвидеть наступление смерти или 

вреда здоровью потерпевшего, то бездействие субъекта следует рассматривать 

как посягательство на жизнь или здоровье. 

Наибольшая вероятность точного определения умысла существует, если 

субъект своими действиями умышленно поставил потерпевшего в опасность и 

оставляет его в соответствующей обстановке, желая наступления последствий или 

относясь к этому безразлично.  

В настоящее время в судебной практике часто возникают трудности, 

связанные с правильным установлением психического отношения виновных лиц к 

возможным общественно-опасным последствиям.  

Характерной особенностью объективной стороны ст. 125 УК РФ является 

возможность совершения данного преступления путем поставления в опасность. 

Данное обстоятельство усложняют вопрос квалификации, т. к. и в случае 

убийства и в случае поставления в опасность – наличествует смерть 

потерпевшего. Отличия объективной стороны данных преступлений заключаются 

в механизме наступления смерти, а также в отношении виновного к наступившим 

последствиям.  

Непосредственным объектом убийства является жизнь человека, состав 

материальный. Непосредственным объектом оставления в опасности – 

безопасность человека, состав, формальный. 

Отграничение ст. ст. 125 и 106 заключается в содержании субъективной 

стороны. 

Субъективная сторона оставления в опасности – прямой умысел, но по 

отношению к последствиям в виде смерти – легкомыслие. При убийстве 

(ст. 106 УК РФ) имеется умысел, направленный на причинение смерти ребенку. О 

направленности умысла свидетельствуют такие обстоятельства, как место, в 

котором ребенок был оставлен (например, в подъезде дома), время суток, время 

года, состояние ребенка. 

«Важным», по мнению И.А. Усенкова, является темпоральный критерий: 

нельзя забывать о том, что привилегированный состав статьи 106 УК РФ 

распространяется на убийство ребенка во время или сразу же после родов»
1
.  
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 Усенков, И.А. О некоторых дискуссионных моментах состава «оставление в 

опасности» / И.А. Усенков // Законность и правопорядок в современном обществе. – 2015. – 
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Формальный состав оставления в опасности подразумевает наличие 

преступления, если ребенок остался жив. Если ребенок погиб, то виновный несет 

ответственность за убийство при доказанности умысла на причинение смерти. 

Как уже было сказано, субъект оставления в опасности  – лицо, на которого 

возложена правовая обязанность заботы о потерпевшем либо лицо, поставившее 

потерпевшего в опасность, имеющее возможность оказания помощи. 

Субъект состава ст. 106 УК РФ также специальный, им может быть только 

мать новорожденного ребенка, достигшая шестнадцатилетнего возраста.  

М.А. Горбатова считает, что не у всех работников судебной системы и 

правоохранительных органов сформировано достаточно ясное представление 

относительно разграничения оставления в опасности с иными преступлениями 

против жизни. 

В связи с этим автор рекомендует алгоритм юридической оценки оставления в 

опасности.    

«1. Если опасное состояние создано не субъектом преступления, то оставление 

им потерпевшего в опасности независимо от того наступили последствия или нет, 

и как он к ним относился, всегда квалифицируется по ст. 125 УК РФ. 

2. Если в отношении и поставления потерпевшего в опасное состояние, и 

оставление его без помощи, и лишения его жизни установлен умысел, то в 

зависимости от наступления последствий ответственность должна наступать за 

убийство, либо за покушение на него. 

3. Если потерпевший поставлен в опасное для жизни состояние в результате 

неосторожных действий виновного, но потом умышленно оставлен в этом 

состоянии без помощи, что привело к наступлению смерти потерпевшего, 

содеянное необходимо квалифицировать по совокупности – как оставление в 

опасности и причинение смерти по неосторожности. 

4. Если факты поставления и оставления в опасности признаются 

неосторожными, то деяние виновного должно оцениваться по статье Особенной 

части УК РФ, предусматривающей ответственность за причинение смерти по 

неосторожности, без учета ст. 125 УК РФ»
1
. 

Необходимо отграничивать оставление в опасности и от такого состава, как 

умышленное причинение тяжких телесных повреждений (ст. 111 УК РФ).  

По мнению ряда авторов, большое значение играет фактор времени: если на 

момент оставления в опасном для жизни и здоровья состоянии пострадавшему не 

требовалась немедленная помощь, то стоит говорить об оставлении в опасности; в 

случае, если пострадавшему немедленная помощь была необходима, но он был 
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оставлен виновным без ее оказания, речь идет уже об убийстве либо причинении 

вреда здоровью
1
. 

Ст. 111 УК РФ охраняет, во-первых, фактическое, наличное соматическое и 

психическое здоровье как определенное физическое состояние организма 

человека на момент начала преступного посягательства независимо от того, 

насколько полным это здоровье было; а во-вторых, здоровье отдельного, 

конкретного человека. 

Если в отношении потерпевшего были совершены умышленные действия, 

направленные на причинение вреда здоровью, вменению подлежит только 

ст. 111 УК РФ без дополнительной квалификации по ст. 125 УК РФ. В противном 

случае будет нарушен принцип справедливости, закрепленный в ст. 6 УК РФ. 

Л. умышленно причинил тяжкий вред здоровью Т., опасный для жизни 

человека, и совершил заведомое оставление без помощи лица, находящегося в 

опасном для его жизни состоянии и лишенного возможности принять меры к 

самосохранению вследствие своей беспомощности, в случае, если виновный имел 

возможность оказать помощь этому лицу и сам поставил его в опасное для жизни 

состояние, при следующих обстоятельствах. 

Подсудимый Л., будучи в состоянии алкогольного опьянения, находясь на 

территории предприятия ООО «Ника», в процессе ссоры, возникшей между ним и 

сторожем предприятия Т., возникшей на почве личных неприязненных 

отношений, действуя умышленно, заведомо осознавая противоправность своих 

действий и желая совершить их, с целью причинения тяжкого вреда здоровью 

нанес неустановленным следствием предметом Т. один удар по голове, от 

которого Т., испытывая физическую боль, упал на землю. Продолжая свои 

действия, Л. нанес лежащему на земле Т. не менее трех ударов неустановленным 

следствием предметом по голове, осознавая при этом, что данные повреждения 

опасны для жизни и здоровья и повлекут за собой причинение тяжкого вреда 

здоровью. 

В результате противоправных действий Л. потерпевшему Т. были причинены 

телесные повреждения, которые, согласно заключению судебно-медицинской 

экспертизы, опасны для жизни в момент причинения и по этому признаку 

расцениваются как повреждения, причинившие тяжкий вред здоровью; которые, 

согласно заключению судебно-медицинской экспертизы, при обычном своем 

течении влекут за собой временную утрату трудоспособности, и по признаку 

кратковременного расстройства расцениваются как повреждения, причинившие 

легкий вред здоровью.  

Он же, Л., осознавая, что Т. по его вине находится в опасном для жизни 

состоянии, поскольку от нанесенных ударов потерял сознание, в связи с чем, был 

лишен возможности принять меры к самосохранению вследствие своей 

беспомощности, умышленно, заведомо осознавая противоправность своих 
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действий и желая совершить таковые, не принял мер, направленных на оказание 

помощи потерпевшему Т., имея при этом такую возможность, перенес его в 

помещение сторожки, где связал последнему ноги найденным на месте 

электрическим проводом, после чего скрылся с места преступления, чем поставил 

потерпевшего Т. в опасное для жизни состояние. 

Суд находит вину подсудимого Л. в инкриминируемых ему преступлениях 

доказанной материалами уголовного дела и считает действия Л. квалифицировать 

по ч. 1 ст. 111 УК РФ как умышленное причинение тяжкого вреда здоровью, 

опасного для жизни человека; по ст. 125 УК РФ как заведомое оставление без 

помощи лица, находящегося в опасном для его жизни состоянии и лишенного 

возможности принять меры к самосохранению вследствие своей беспомощности, 

в случае, если виновный имел возможность оказать помощь этому лицу и сам 

поставил его в опасное для жизни состояние
1
.  

Определенные сложности вызывает и квалификация преступлений, связанных 

с причинением вреда здоровью по неосторожности (ст. 118 УК РФ) по 

совокупности с оставлением в опасности. Полагаем, что лицо, причинившее 

потерпевшему вред здоровью по неосторожности, должно оказать помощь 

потерпевшему, т. к., оставляя потерпевшего в опасном состоянии, совершает 

умышленное деяние против безопасности существования человека. Поэтому 

причинение вреда здоровью потерпевшего по неосторожности и последующее 

оставление в опасности должны квалифицироваться по совокупности статьи, 

предусматривающей ответственность за причинение вреда здоровью по 

неосторожности, со ст. 125 УК.  

Деяние квалифицируется по ст. 109 УК РФ,  если последствием причинения 

вреда здоровью по неосторожности явилась смерть потерпевшего. Считаем, если 

основной причиной смерти явилось длительное неоказание помощи, 

квалификация должна быть по ст. 125 УК РФ по совокупности с нормой, 

предусматривающей ответственность за причинение вреда здоровью по 

неосторожности (ст. 118 УК РФ), поскольку реальное наступление смерти 

составом оставления в опасности не охватывается. Если смерть потерпевшего 

наступила от причинения вреда здоровью по неосторожности и неоказания 

помощи, то необходима совокупность ст. ст. 109 и 125 УК РФ. 

Приведем пример. Находящийся в состоянии алкогольного опьянения ФИО2, 

с ранее ему знакомыми ФИО22 и ФИО26, сели в принадлежащее ФИО2 

маломерное судно-моторную лодку, на которой вышли в акваторию реки Ангары 

и направились от прудового хозяйства.  

ФИО2, во время управления лодкой, являясь судоводителем, пройдя 

аттестацию на право управления маломерными судами, знал и был обязан 

соблюдать требования Правил плавания по внутренним водным путям 

Российской Федерации. 

                                                           
1

 Дело № 1–167/2013… из архива Дальнереченского районного суда за 2013 г. – 

«РосПравосудие». 
 

https://rospravosudie.com/law/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%8C%D1%8F_111_%D0%A3%D0%9A_%D0%A0%D0%A4
https://rospravosudie.com/law/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%8C%D1%8F_125_%D0%A3%D0%9A_%D0%A0%D0%A4
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Кроме того, ФИО2 во время управления лодкой, являясь судоводителем, знал 

и обязан соблюдать требования пункта 8 Правил пользования маломерными 

судами на водных объектах Российской Федерации, в соответствии с которым, 

при плавании на маломерных судах запрещается управлять маломерным судном в 

состоянии опьянения.  

ФИО2, находящийся в состоянии алкогольного опьянения, управляя лодкой, 

осуществляя на ней движение по акватории реки Ангара, направляясь к острову 

Бабр, в условиях видимости, достаточной для предотвращения столкновения, 

имея реальную возможность предвидеть наступление общественно-опасных 

последствий, сознавая, что в результате движения на лодке на небезопасно 

высокой скорости, может произойти столкновение моторной лодки с 

препятствием на воде, в том числе с другим судном, в результате чего создается 

опасность повреждения судов, а также опасность для жизней как пассажиров 

находящихся в его лодке, так и пассажиров судна, с котором может произойти 

столкновение, предвидя возможность наступления общественно-опасных 

последствий в виде наступления смерти человека, но без достаточных к тому 

оснований, самонадеянно рассчитывая на предотвращение этих последствий, 

придал движение лодке небезопасно высокую скорость, не осуществил 

надлежащего визуального наблюдения, своевременно не увидел, находящихся 

рядом слева по ходу движения лодки, препятствие – стоящую на воде резиновую 

моторную лодку под управлением ФИО32, с находящимися в ней, одетыми в 

спасательные жилеты ярко-оранжевого цвета, пассажирами, не уменьшил 

скорость движения лодки для предотвращения непосредственно угрожающей 

опасности жизни пассажиров, не совершил своевременный и достаточный для 

предотвращения столкновения маневр, вследствие чего произошло столкновение. 

В результате столкновения, ФИО17 ударился различными частями тела, в том 

числе жизненно важным органом – головой, о твердые части лодки, после чего, 

упал в воду. Своими неосторожными действиями ФИО2 причинил ФИО17 

телесные повреждения в виде: тупой сочетанной травмы головы, груди, живота с 

повреждениями костей скелета и внутренних органов, причинившие тяжкий вред 

здоровью человека по признаку опасности для жизни.  

Смерть ФИО17 наступила от полученной тупой сочетанной травмы головы, 

груди, живота с повреждениями костей скелета и внутренних органов.  

Кроме того, ФИО2 совершил заведомое оставление без помощи лица, 

находящегося в опасном для жизни и здоровья состоянии и лишенного 

возможности принять меры к самосохранению вследствие своей беспомощности, 

в случае, если виновный имел возможность оказать помощь этому лицу и сам 

поставил его в опасное для жизни и здоровья состояние 

На основании изложенного суд приговорил ФИО2 признать виновным в 

совершении преступлений, предусмотренных ч. 1 ст. 109, ст. 125 УК РФ
1
. 

                                                           
1

 Дело 1–182/2016… из архива Октябрьского районного суда г. Иркутска за 2016 г. – 

«РосПравосудие». 
 

https://rospravosudie.com/law/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%8C%D1%8F_125_%D0%A3%D0%9A_%D0%A0%D0%A4


68 
 

Считаем, что ст. 124 УК РФ «Неоказание помощи больному» является 

специальной по отношению к ст. 125 УК РФ, т. к. в ней предусмотрен 

специальный субъект – лицо, обязанное оказывать помощь больному в 

соответствии с законом или со специальным правилом.  

Данные статьи одинаковы в объекте охраны, которым выступает безопасность 

существования человека. Но в отличие от ст. 125, содержащей обширный 

перечень признаков потерпевшего, ст. 124 содержит только один признак 

потерпевшего – болезнь. 

Состав ст. 124 – материальный, преступление окончено с момента 

наступления последствий. Состав преступления, предусмотренного ст. 125 УК 

РФ, считается формальным, в силу чего преступное бездействие субъекта 

окончено уже в момент оставления в опасности. 

Обе нормы содержат признаки специального субъекта. В ст. 124 УК это более 

узкий круг лиц – обязанные оказывать помощь больному, любому медицинскому 

работнику данный состав вменять нельзя. Для квалификации по ст. 124 УК, как 

специальной по отношению к ст. 125 УК, необходимо установить наличие 

правоотношений между больным и лицом, обязанным оказывать помощь. 

Судебная практика показывает, что при совершении умышленного 

преступления виновный не несет ответственность за оставление потерпевшего в 

опасности. Но на деле встречаются квалификации по совокупности преступлений, 

к примеру, предусмотренных ст. 131 или ст. 132 УК РФ и ст. 125 УК РФ, в 

случаях, когда потерпевшие, будучи оставленными в беспомощном состоянии на 

холоде, умирали в результате переохлаждения. Считаем подобную квалификацию 

неправильной, необоснованной, как и квалификация по совокупности 

преступлений, предусмотренных ст. 125 УК РФ, и преступлений, 

предусмотренных ст. 111 УК РФ. 

«Если наступила смерть потерпевшего лица, как в тех случаях, когда оно 

приведено в состояние беспомощности в результате насилия и оставлено после 

изнасилования или насильственных действий сексуального характера в заведомо 

опасном для жизни или здоровья состоянии, так и в случаях, когда потерпевшее 

лицо находилось в беспомощном состоянии, а преступник, использовав его для 

совершения названного преступления, предпринял затем дополнительные меры, 

поставившие потерпевшее лицо в заведомо опасное для жизни или здоровья 

состояние, содеянное должно квалифицироваться как изнасилование или 

насильственные действия сексуального характера и убийство, сопряженное с 

этими преступлениями, если доказано, что насильник предвидел возможность 

наступления смерти в соответствующих обстоятельствах и сознательно допускал 

такой результат, т. е. действовал в отношении смерти с косвенным умыслом. Если 

же установлено, что насильник не осознавал тяжесть состояния потерпевших и 

условия, в которых их оставляет после изнасилования или насильственного 

совершения сексуальных действий, а только должен был и мог понимать это, либо 

осознавал ситуацию в общих чертах, но рассчитывал на какие-то конкретные 

обстоятельства, могущие предотвратить смерть (неосторожная вина в отношении 
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смерти), то содеянное следует квалифицировать по п. «а» ч. 3 ст. 131 или 

ст. 132 УК РФ»
1
. 

Определенные трудности возникают при квалификации бездействия 

должностного лица при оставлении потерпевшего в опасности, если последствий 

для здоровья потерпевшего не наступило. Т. о. существует проблема соотношения 

ч. 1 ст. 293 («Халатность») и ст. 125 УК РФ. 

В теории уголовного права существуют различные мнения по этому вопросу. 

По мнению Н.А. Бояркиной, бездействие должностного лица следует 

рассматривать по ст. 125 УК РФ
2
. 

В каждом из анализируемых составов специальный субъект, с характерными 

для него дополнительными качествами, обязанностями. Среди специальных 

возможно выделить узкоспециальные субъекты. «В ст. 125 УК РФ предусмотрен 

такой узкоспециальный субъект преступления по отношению к специальному 

субъекту, указанному в ст. 293 УК РФ. При оставлении в опасности признак 

субъекта конкретизирован в виде обязанности должностного лица (представителя 

власти) «иметь заботу» о пострадавшем. При халатности такого указания нет. 

Неисполнение обязанностей или ненадлежащее их исполнение определяется 

гораздо более широко, т. е. в общем виде. Следовательно, перед нами 

соотношение правовых обязанностей должностных лиц в виде конкуренции 

общего и частного. В соответствии с правилами квалификации подобная 

конкуренция разрешается в пользу специальной нормы, т. е. по ст. 125 УК РФ»
3
. 

Рассмотрим диспозиции ст.125 и ст. 293 УК РФ.  

Состав ст. 125 УК РФ – формальный, состав ст. 293 УК РФ – материальный  

Различие есть и в формах вины. Оставление в опасности совершается только с 

прямым умыслом и должно быть заведомым. Халатность относится к 

неосторожным преступлениям, виновный относится к своим обязанностям 

недобросовестно или небрежно.  

В юридической литературе, в судебно-следственной практике существую 

разные точки зрения на квалификацию по указанным статьям. В подавляющем 

числе случаев квалификация происходит по ст. 293 УК РФ. 

Приведем пример. Так, Юрлинским районным судом Пермского края в 

2014  г. был осужден участковый  уполномоченный  полиции  ФИО по 

ст. 293 УК РФ. Являясь представителем власти, ФИО,  наделенный  

организационно-распорядительными полномочиями в отношении лиц, не 

находящихся от него в служебной зависимости, осуществлял свои обязанности, 

согласно постовой ведомости расстановки патрульно-постовых нарядов, в составе 

приданных сил дежурной части. ФИО выехал на место происшествия, где на 

обочине автодороги находился в состоянии тяжелой степени алкогольного 

                                                           
1
 Андреева, Л.А. К вопросу о применении статьи 125 УК РФ / Л.А. Андреева // Криминалист. – 

2009. – № 2. – С. 10. 
2
 Бояркина, Н.А. Квалификация бездействия должностного лица при оставлении потерпевшего 

в опасности / Н.А. Бояркина // Вестник Московского университета МВД России. – 2015. – 

№ 11. – С. 140. 
3
 Там же. С. 140. 
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опьянения мужчина, лежащий на земле в согнутом положении и долгое время не 

двигавшийся. Подобные обстоятельства явно указывали на утрату им 

способности самостоятельно передвигаться и ориентироваться в окружающей 

обстановке. В этой ситуации участковый уполномоченный был обязан 

действовать в соответствии с Законом о полиции и оказать первую помощь 

гражданину, находящемуся в беспомощном состоянии либо в состоянии, опасном 

для его жизни или здоровья. В целях предупреждения опасности, угрожающей 

жизни или здоровью гражданам, сотрудники полиции обязаны оказывать им 

необходимую помощь путем вызова на место происшествия выездной бригады 

скорой медицинской помощи. В случае невозможности ее прибытия, 

осуществляется самостоятельное доставление таких лиц в медицинские 

организации либо непосредственно на месте оказывается первая помощь. 

Однако ФИО указанных мер по спасению потерпевшего не принял. Вместо 

этого, участковый уполномоченный в нарушении точных ведомственных 

предписаний, прямо запрещающих доставление таких граждан в подразделение 

полиции, привез потерпевшего в отделение и оставил на скамье в коридоре. ФИО 

своевременно не вызвал бригаду скорой медицинской помощи и тем самым 

оставил потерпевшего в беспомощном состоянии. Через некоторое время тот упал 

со скамьи и в дальнейшем находился на полу не меняя положения тела, что опять 

же свидетельствовало об утрате им способности ориентироваться в окружающей 

обстановке и невозможности принять каких-либо мер к своему спасению. В 

результате умышленного преступного бездействия ФИО (оставления в 

опасности), он ненадлежащим образом небрежно исполнил свои обязанности, 

приведшие к неосторожным последствиям – смерти потерпевшего
1
. 

По мнению Н.А. Бояркиной, «содеянное следует оценивать по правилам 

идеальной совокупности преступлений, т. е. по ст. 125 и ч. 2 ст. 293 УК РФ»
2
. 

Определенные трудности возникают при квалификации деяний, 

предусмотренных ст. ст. 125 и 264 УК РФ (нарушение правил дорожного 

движения и эксплуатации транспортных средств). Существуют противоречия при 

применении этих статей, зачастую они применяются по совокупности. 

Приведем пример. М., являясь лицом, управляющим автомобилем, допустил 

нарушение Правил дорожного движения, совершенное им в состоянии опьянения, 

повлекшее по неосторожности причинение тяжкого вреда здоровью человека; а 

также совершил заведомое оставление без помощи лица, находящегося в опасном 

для жизни и здоровья состоянии и лишенного возможности принять меры к 

самосохранению, вследствие своей беспомощности, имея возможность оказать 

помощь этому лицу и был обязан иметь о нем заботу, сам поставив его в опасное 

для жизни и здоровья состояние. 

                                                           
1
 Дело №  1–1/2014… из архива Юрлинского районного суда Пермского края за 2014 г. – 

«РосПравосудие». 
2
 Бояркина, Н.А. Квалификация бездействия должностного лица при оставлении потерпевшего 

в опасности / Н.А. Бояркина // Вестник Московского университета МВД России. – 2015. – 

№ 11. – С. 141. 
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М., в темное время суток, управляя автомобилем «Шевроле-Ланос», 

принадлежащим ФИО2, находясь в состоянии алкогольного опьянения, не учел 

особенности и состояние транспортного средства, дорожные и метеорологические 

условия, а именно, видимость в направлении движения, не учел скорость, 

должную обеспечивать водителю возможность постоянного контроля за 

движением транспортного средства для выполнения требований ПДД, при 

возникновении опасности для движения, которую водитель в состоянии 

обнаружить, он должен принять возможные меры к снижению скорости вплоть до 

остановки транспортного средства, двигаясь со скоростью более 60 км/час, 

которая не обеспечила ему возможность постоянного контроля за движением 

транспортного средства, обязан снизить скорость или остановиться перед 

переходом, чтобы пропустить пешеходов, переходящих проезжую часть или 

вступивших на нее для осуществления перехода, не пропустил пешехода ФИО3, 

осуществляющую переход проезжей части по пешеходному переходу, совершил 

наезд правой передней частью автомобиля на пешехода ФИО3. 

В результате дорожно-транспортного происшествия ФИО3 причинены 

телесные повреждения в виде: разрыва лонного сочленения, гемартроза правого 

коленного сустава, которые вызвали длительное расстройство здоровья и 

причинили средний вред здоровью по данному признаку; ушиба головного мозга 

легкой степени, ушибленной раны теменной области, ушибленных ран правой 

кисти и правого плеча, которые вызвали кратковременное расстройство здоровья 

и причинили легкий вред здоровью по данному признаку; ушиба почек с 

образованием субкапсулярной гематомы левой почки, которое является опасным 

для жизни и квалифицируется, как повреждение, причинившее тяжкий вред 

здоровью по данному признаку. 

Также М., совершив наезд на ФИО3 при вышеуказанных обстоятельствах, 

должен был принять возможные меры для оказания первой медицинской помощи 

пострадавшим, вызвать «Скорую медицинскую помощь», а в экстренных случаях 

отправить пострадавших на попутном, а если это невозможно, доставить на своем 

транспортном средстве в ближайшее лечебное учреждение, сообщить свою 

фамилию, регистрационный знак транспортного средства (с предъявлением 

документа, удостоверяющего личность, или водительского удостоверения и 

регистрационного документа на транспортное средство) и возвратиться к месту 

происшествия, сообщить о случившемся в полицию, записать фамилии и адреса 

очевидцев и ожидать прибытия сотрудников полиции. Однако водитель 

Матвиенко указанные требования ПДД умышленно не выполнил, имея реальную 

возможность оказать помощь пострадавшей ФИО3, в которой она нуждалась, 

умышленно мер к оказанию помощи не принял и, проявив преступное 

бездействие и безразличие к человеческой жизни и здоровью, заведомо оставил 

без помощи ФИО3, находящуюся в опасном для ее жизни и здоровья состоянии, и 

лишенной возможности принять меры к самосохранению вследствие своей 

беспомощности, обусловленной травмами, полученными в результате преступных 

действий М. После содеянного М. оставил место происшествия. 
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Суд приговорил признать М. виновным в совершении преступлений, 

предусмотренных ч. 2 ст. 264 УК РФ и ст. 125 УК РФ
1
.  

Ряд авторов считают
2
, что при совершении ДТП виновным в нем водителем, с 

последующим оставлением места происшествия, действия квалифицируются по 

совокупности ст. ст. 264 и 125 УК РФ. Если же водитель невиновен, но поставил 

лицо в опасное состояние, деяние квалифицируется только по ст. 125 УК РФ.  

Л.А. Андреева  также выступает за то, «что квалификация по совокупности 

преступлений, предусмотренных ст. 125 и ст. 264 УК РФ, должна иметь место в 

случае виновного нарушения водителем Правил дорожного движения, а при 

обстоятельствах совершения наезда, исключающих виновность водителя, но при 

сокрытии его с места происшествия и неоказания помощи пострадавшему, 

применима только ст. 125 УК РФ»
3
. 

Однако ответственность должна исключаться, если смерть пострадавшего 

наступила мгновенно, в момент совершения транспортного преступления. 

И.Р. Диваева также не согласна со сложившейся практикой квалификации по 

совокупности ст. ст. 264 и 125 УК в случае наступления смерти потерпевшего. 

«Применительно к ст. 125 УК РФ потерпевшим от преступления может быть 

лицо, находящееся на момент совершения преступления в опасном для жизни или 

здоровья состоянии и лишенное возможности принять меры к самосохранению, 

т. е. объект охраны – жизнь и здоровье человека должен быть поставлен в опасное 

состояние. Если потерпевший мертв, объект уголовно-правовой охраны 

предусмотренный ст. 125 УК РФ отсутствует»
4
.  

Ю.С. Хаврошина полагает, «что к ответственности по ст. 125 УК РФ должны 

привлекаться как виновники ДТП, так и лица невиновные, но участвовавшие в 

нем, которые не оказали помощи пострадавшему и скрылись с места 

происшествия»
5
. 

До декабря 2003 г. в УК РФ имелась ст. 265, устанавливающая 

ответственность за оставление места ДТП. На сегодняшний день данная статья 

отсутствует в уголовном законодательстве, что еще раз подтверждает, что в 

случае фактического бегства участника ДТП с места происшествия и оставления 

при этом лица, потерпевшего от данного ДТП, без помощи, ответственность для 

них будет наступать по совокупности преступлений, предусмотренных ст. 264 и 

ст. 125 УК РФ. Подтверждение этому находим в Постановлении Пленума 

                                                           
1

 Дело № 1–85/2014… из архива Карталинского городского суда Челябинской области 

за 2014 г. – «РосПравосудие». 
2
 Хаврошина, Ю.С. Соотношение статьи 125 УК РФ с иными составами преступлений. – СПС 

«КонсультантПлюс». 
3
 Андреева, Л.А. К вопросу о применении статьи 125 УК РФ / Л.А. Андреева // Криминалист. – 

2009. – № 2. – С. 11. 
4

 Диваева, И.Р. Оставление в опасности: спорные вопросы толкования и 

квалификации / И.Р. Диваева // Пробелы в российском законодательстве. – 2015. – № 4. – 

С. 194. 
5
 Хаврошина, Ю.С. Соотношение статьи 125 УК РФ с иными составами преступлений. – СПС 

«КонсультантПлюс». 

https://rospravosudie.com/law/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%8C%D1%8F_264_%D0%A3%D0%9A_%D0%A0%D0%A4
https://rospravosudie.com/law/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%8C%D1%8F_125_%D0%A3%D0%9A_%D0%A0%D0%A4
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Верховного Суда РФ от 09.12.2008 № 25 «О судебной практике по делам о 

преступлениях, связанных с нарушением правил дорожного движения и 

эксплуатации транспортных средств, а также с их неправомерным завладением 

без цели хищения»
1
.  

Существуют ситуации, когда при совершении ДТП, водитель, видя, что к 

потерпевшему подошли люди и пытаются оказать ему помощь, скрывается. 

Л.А. Андреева считает, «что при таких обстоятельствах уголовная 

ответственность по ст. 125 УК РФ исключается, т. к. при этом нет заведомости 

оставления без помощи»
2
.  

Проблема оставления в опасности ближнего, неоказание помощи ему является, 

с одной стороны, проблемой морально-этической, с другой стороны, требующей 

четкой правовой регламентации. 

Многие нормы действующего уголовного закона прямо отражают моральные 

предписания. Одна из них – уголовная ответственность за оставление в опасности 

человека, о котором лицо обязано иметь заботу. Это деяние признается не только 

безнравственным, но и преступным. 

«Не смотря на многолетнюю историю рассматриваемого состава 

преступления, недостаточность эмпирического материала, связанная с небольшим 

удельным весом преступления, предусмотренного ст. 125 УК РФ, является», на 

взгляд Н.А. Бояркиной, «причиной неоднозначного толкования отдельных 

признаков состава указанного преступления, что вызывает трудности не только в 

квалификации, но и прежде всего в разграничении от смежных составов»
3
. 

Таким образом, исходя из вышеизложенного, сделаем вывод о том, что 

обсуждение вопроса о правильной квалификации деяний, предусмотренных 

ст. 125 УК РФ в настоящее время продолжается. Считаем, что ее изучение как 

теоретиками, так и практическими работниками приведет к оптимизации 

законодательного регулирования этих вопросов. 

 

Выводы по разделу 3 
 

Ст. 124 УК РФ встречается в судебной практике крайне редко, доля 

преступлений, предусмотренных этой статьей, в Российской Федерации ничтожно 

мала. Как показывает судебная практика, в основном подобные дела 

квалифицируются по другим статьям.  

Чаще всего встречаются проблемы, связанные с отграничением ст. 125 УК РФ 

                                                           
1
 См.: Постановление Пленума Верховного Суда РФ от 09.12.2008 № 25 (ред. от 24.05.2016) «О 

судебной практике по делам о преступлениях, связанных с нарушением правил дорожного 

движения и эксплуатации транспортных средств, а также с их неправомерным завладением без 

цели хищения». – СПС «КонсультантПлюс». 
2
 Андреева, Л.А. К вопросу о применении статьи 125 УК РФ / Л.А. Андреева // Криминалист. – 

2009. – № 2. – С. 9. 
3
 Бояркина, Н.А. Квалификация действий виновных лиц, совершивших оставление в опасности 

при дорожно-транспортном происшествии / Н.А. Бояркина // Вестник Восточно-Сибирского 

института Министерства внутренних дел России. – 2012. – № 3. – С. 36. 
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от ст. 124 УК РФ. Состав «Оставление в опасности» предусматривает не только 

неоказание помощи, но отсутствие заботы. Неоказание помощи больному следует 

отличать от оказания неквалифицированной медицинской помощи, повлекшей по 

неосторожности смерть больного (ч. 2 ст. 109 УК) или причинение ему по 

неосторожности тяжкого вреда здоровью (ч. 2 ст. 118). При неоказании помощи 

медицинский работник бездействует, не исполняет возложенные обязанности, в 

то время как в указанных в ст. 109 и 118 УК случаях вред причиняется в 

результате ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных 

обязанностей.  

Отграничение ст. ст. 125 и 106 заключается в содержании субъективной 

стороны. Субъективная сторона оставления в опасности – прямой умысел, но по 

отношению к последствиям в виде смерти – легкомыслие. При убийстве 

(ст. 106 УК РФ) имеется умысел, направленный на причинение смерти ребенку.  

При отграничении оставления в опасности от убийства (ст. ст. 105, 106 УК РФ) 

необходимо учитывать форму бездействия и наличие (отсутствие) умысла по 

отношению к смерти потерпевшего.  

Если имеет место бездействие, создающее опасность для жизни, то при 

разграничении преступлений учитывается психическое отношение лица, к 

возможной смерти потерпевшего. Бездействие лица не может быть 

квалифицировано по ст. 125 УК РФ, а квалифицируется по ст. ст. 105 или 106 УК, 

если виновный умышленно поставил потерпевшего в опасное для жизни 

состояние, а затем оставил его в таком состоянии, при этом желал наступления 

смерти потерпевшего или допускал ее, либо относится к ней безразлично. 

Составом преступления, предусмотренного ст. 125 УК РФ, не охватываются 

последствия в виде смерти потерпевшего, как это предусмотрено ст. 109 УК РФ. 

Считаем, если вследствие оставления в опасности наступила по неосторожности 

смерть потерпевшего, действия виновного должны дополнительно 

квалифицироваться по ст. 109 УК РФ. 

Отграничению подлежат также преступления, предусмотренные ст. 125 УК РФ 

и ст. 111 УК РФ. Если в отношении потерпевшего были совершены умышленные 

действия, направленные на причинение вреда его здоровью, вменению подлежит 

только ст. 111 УК РФ без дополнительной квалификации по ст. 125 УК РФ. 

Определенные трудности возникают при квалификации деяний, 

предусмотренных  ч. 1 ст. 293 («Халатность») и ст. 125 УК РФ, ст. ст. 125 и 264 

УК РФ (нарушение правил дорожного движения и эксплуатации транспортных 

средств). При совершении ДТП виновным в нем водителем, с последующим 

оставлением места происшествия, действия квалифицируются по совокупности 

ст. ст. 264 и 125 УК РФ. Если же водитель невиновен, но поставил лицо в опасное 

состояние, деяние квалифицируется только по ст. 125 УК РФ. Однако 

ответственность должна исключаться, если смерть пострадавшего наступила 

мгновенно, в момент совершения транспортного преступления. 

Вопрос о правильной квалификации деяний, предусмотренных ст. 125 УК РФ 

очень остро стоит перед законодателем в настоящее время. Решение данной 
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проблемы приведет к оптимизации законодательного регулирования этих 

вопросов. 

 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Жизнь и здоровье являются важнейшими общечеловеческими ценностями. 

Обеспечение безопасности жизни и здоровья – задача не только государства, но и 

каждого члена общества. В данном исследовании предпринята попытка 

рассмотреть уголовно-правовую характеристику составов преступлений, 

предусмотренные ст. ст. 124 УК РФ (Неоказание помощи больному) и 125 УК РФ 

(Оставление в опасности), особенности их квалификации. 

Сделаем выводы по данной работе. 

1. Объект неоказания помощи больному – общественные отношения, 

обеспечивающие безопасность здоровья больного. Отсутствие в юридической 

литературе четкого понятия «больной», приводит к проблеме выявления 

признаков потерпевшего. Исходя из этого, считаем необходимым 

законодательное закрепление понятия «больной».  

2. Отсутствие законодательного определения конкретного вида помощи, 

вменяемого в обязанность субъекту состава преступления, предусмотренного 

ст. 124 УК РФ, оставляет дискуссионным вопрос по поводу сущности и объема 

обязанностей по оказанию данной помощи, а также характера самого 

бездействия». Т. о. считаем необходимым законодательно закрепить виды 

деятельности медицинских работников. Предлагаем внести изменения в ст. 124 

УК РФ, добавив к ней примечание. 

Примечание. Под неоказанием помощи больному следует понимать, 

неоказание медицинской помощи, определяемой в соответствии с Федеральным 

законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

3. Неоказание помощи больному следует отличать от оказания 

неквалифицированной медицинской помощи, повлекшей по неосторожности 

смерть больного (ч. 2 ст. 109 УК) или причинение ему по неосторожности 

тяжкого вреда здоровью (ч. 2 ст. 118). При неоказании помощи медицинский 

работник бездействует, не исполняет возложенные обязанности, в то время как в 

указанных в ст. 109 и 118 УК РФ случаях вред причиняется в результате 

ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей 

(действие или смешанное бездействие).  

4. Затруднительным является определение объекта состава «оставление в 

опасности». Потерпевшим от преступления является лицо: а) находящееся на 

момент совершения преступления в опасном для жизни или здоровья состоянии и 

б) лишенное возможности принять меры к самосохранению. Под опасным для 

жизни или здоровья состоянием понимаем такое, которое может закончиться 

смертью потерпевшего, нарушением анатомической целостности органов и 

тканей или их физиологических функций, соматическим или психическим 

заболеванием или патологическим состоянием.  
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5. Представляется целесообразным дать определение понятия беспомощности 

лица в рамках исследуемого состава преступления в разъяснениях Верховного 

Суда РФ. Предлагаем в диспозиции ст. 125 УК РФ слова «вследствие своей 

беспомощности» заменить словами «иного беспомощного состояния». 

6. Выделим два признака объективной стороны: а) заведомое оставление 

потерпевшего в опасном для жизни или здоровья состоянии, когда опасность не 

связана с предшествующим поведением виновного (чистым бездействием); 

б) поставление в опасность и оставление в опасном для жизни или здоровья 

состоянии (смешанное бездействие). 

Поставление в опасность – поведение, не связанное с умышленным 

причинением вреда здоровью человека, и несет двойную уголовно-правовую 

нагрузку: служит а) причиной возникновения опасного состояния для 

потерпевшего и б) условием появления у лица обязанности оказать помощь. 

7. Субъективная сторона оставления в опасности – умысел по отношению к 

факту оставления в опасности. Считаем, что существует необходимость 

выделения последствий деяния в качестве квалифицирующего признака и 

введения в диспозицию ст. 125 УК РФ таких квалифицирующих обстоятельств, 

как наступление смерти или тяжкого вреда здоровью.  

8. Оставление в опасности в результате неосмотрительного поведения самого 

потерпевшего или третьих сил, сил природы не может «конкурировать» с 

преступлениями против жизни, такое оставление в опасности, даже приведшее к 

наступлению смерти потерпевшего, подлежит квалификации только по ст. 125 УК 

РФ. 

9. Считаем, если опасное состояние создано не субъектом преступления, то 

оставление им потерпевшего в опасности независимо от того наступили 

последствия или нет, и как он к ним относился, всегда квалифицируется по ст. 125 

УК РФ. Если в отношении и поставления потерпевшего в опасное состояние, и 

оставление его без помощи, и лишения его жизни установлен умысел, то в 

зависимости от наступления последствий ответственность должна наступать за 

убийство, либо за покушение на него. Если потерпевший поставлен в опасное для 

жизни состояние в результате неосторожных действий виновного, но потом 

умышленно оставлен в этом состоянии без помощи, что привело к наступлению 

смерти потерпевшего, содеянное необходимо квалифицировать по совокупности 

– как оставление в опасности и причинение смерти по неосторожности. Если 

факты поставления и оставления в опасности признаются неосторожными, то 

деяние виновного должно оцениваться по статье Особенной части УК РФ, 

предусматривающей ответственность за причинение смерти по неосторожности, 

без учета ст. 125 УК РФ». 

Вопрос о правильной квалификации деяний, предусмотренных ст. ст. 124 

и 125 УК РФ очень остро стоит перед законодателем в настоящее время. Решение 

данной проблемы приведет к оптимизации законодательного регулирования этих 

вопросов. 
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