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«ДОСУДЕБНОЕ ПРОИЗВОДСТВО                   ПО УГОЛОВНЫМ ДЕЛАМ 
О ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ПРЕСТУПЛЕНИЯХ,                  СОВЕРШЕННЫХ МЕДИЦИНСКИМИ РАБОТНИКАМИ»

февраля 2018 г. в Московской академии

Следственного комитета Российской Феде-

рации проведена Международная научно-

практическая конференция «Досудебное производство

по уголовным делам о профессиональных преступле-

ниях, совершенных медицинскими работниками». 

Одним из почетных гостей конференции стал пре-

зидент Союза медицинского сообщества «Националь-

ная медицинская палата», доктор медицинских наук,

профессор Леонид Михайлович Рошаль. 

Открывая пленарное заседание конференции, ис-

полняющий обязанности ректора Московской акаде-

мии СК России генерал-майор юстиции Анатолий

Михайлович Багмет подчеркнул важность объектив-

ного расследования и деликатного подхода к уголовно-

правовой оценке случаев ненадлежащего оказания

медицинской помощи. Ректор опроверг сложившееся в

медицинском сообществе мнение об усилении внима-

ния провоохранителей к неблагоприятным исходам

лечения, о так называемой развернувшейся «охоте на

ведьм», указав, что Председатель Следственного коми-

тета А.И. Бастрыкин требует от следователей объ-

ективного и беспристрастного, квалифицированного

разбирательства в каждом конкретном случае.

В своем выступлении Л.М. Рошаль сообщил о не-

обходимости пересмотра подходов к представлениям о

совершении врачами преступлений. Им отмечено, что

в настоящее время наблюдается общемировая тенден-

ции к увеличению претензий пациентов к медицинским

работникам на некачественное лечение или неблагопри-

ятные исходы лечения. Главное, о чем всегда необхо-

димо помнить, — медицина невозможна без небла-

гоприятных исходов лечения. Здравоохранение знает о

своих проблемах, одной из центровых проблем является

подготовка и повышение квалификации медицинских

работников, что в ряде случаев является причиной не-

надлежащего оказания медицинской помощи, врачи

должны учиться постоянно. Леонид Михайлович отме-

тил, что совместный диалог в направлении разрешения

проблемных вопросов — это только начало междисцип-

линарной дискуссии и предложил в дальнейшем орга-

низовать круглый стол со специалистами обоих нап-

равлений для выработки и обсуждения конкретных

предложений по совершенствованию работы право-

охранителей и медиков в деле объективной оценки ме-

дицинских происшествий.

С докладами выступили представители стран СНГ:

¨ следователь по особо важным делам отдела по

расследованию преступлений против личности и об-

щественной безопасности управления по Гомельской

области Следственного комитета Республики Бела-

русь, подполковник юстиции Александр Михайлович

Трофименко;

¨ заместитель директора по науке Костанайского

филиала Челябинского государственного универси-

тета (Республика Казахстан), кандидат юридических

наук, доцент, член Оксфордского академического

союза, эксперт Комиссии по правам человека при Пре-

зиденте Республики Казахстан Алимжан Бауржанович

Бекмагамбетов.

На пленарном заседании выступили:

Сергей Анатольевич Вазюлин — руководитель

Московского межрегионального следственного уп-

равления на транспорте Следственного комитета Рос-
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сийской Федерации, Почетный работник Следствен-

ного комитета при прокуратуре Российской Федера-

ции, генерал-майор юстиции.

Андрей Валентинович Ковалев — директор Рос-

сийского центра судебно-медицинской экспертизы

Министерства здравоохранения России, доктор ме-

дицинских наук.

Сергей Иванович Гирько — главный научный со-

трудник Научно-исследовательского института ФСИН

России, доктор юридических наук, профессор, Заслу-

женный деятель науки Российской Федерации.

Юрий Евсеевич Морозов — профессор кафедры су-

дебной медицины Первого Московского государствен-

ного медицинского университета имени И.М. Сеченова

Министерства здравоохранения Российской Федера-

ции; врач судебно-медицинский эксперт, доктор меди-

цинских наук.

Виктор Викторович Колкутин — профессор ка-

федры уголовно-правовых дисциплин юридического

факультета Российского государственного социаль-

ного университета, доктор медицинских наук, профес-

сор, Заслуженный врач Российской Федерации.

Валерий Александрович Спиридонов — руководи-

тель отделения судебно-медицинских исследований

экспертно-криминалистического отдела Следствен-

ного управления СК России по Республике Татарстан;

заведующий кафедрой судебной медицины Казанского

медицинского университета Минздрава РФ, доктор

медицинских наук, доцент, Заслуженный врач Респуб-

лики Татарстан.

Евгений Михайлович Кильдюшов — заведую-

щий кафедрой судебной медицины лечебного фа-

культета Российского национального исследователь-

ского медицинского университета имени Н.И. Пиро-

гова Минздрава России, доктор медицинских наук,

профессор.

Сергей Степанович Самищенко — главный на-

учный сотрудник Российского федерального центра

судебной экспертизы при Минюсте России, кандидат

медицинских наук, доктор юридических наук, про-

фессор, Почетный работник высшего профессиональ-

ного образования. 

Борис Яковлевич Гаврилов — профессор кафедры

управления органами расследования преступлений

Академии управления МВД России, доктор юридиче-

ских наук, профессор, Заслуженный юрист РФ, гене-

рал-майор юстиции в отставке.

В ходе работы форума обсудили проблемы об-

основанности привлечения медицинских работников

к уголовной ответственности, роль судебно-медицин-

ской экспертизы в оценке дефектов оказания медицин-

ской помощи и установлении причинно-следственных

связей, процессуальные проблемы расследования, свя-

занные со сроками следствия и сроками давности при-

влечения к уголовной ответственности, вопросы

участия специалистов, обладающих специальными

медицинскими познаниями и многие другие. 

Особый интерес вызвали выступления практиков-

следователей Следственного комитета и судебно-ме-

дицинских экспертов, которые обратили внимание

участников конференции не только на проблемные

моменты, в том числе и взаимодействия правоохрани-

телей, экспертов, врачей, ученых, но и поделились по-

ложительным опытом решения возникших проблем.

МЕЖДУНАРОДНАЯ НАУЧНО-                    ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ

«ДОСУДЕБНОЕ ПРОИЗВОДСТВО                   ПО УГОЛОВНЫМ ДЕЛАМ 
О ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ПРЕСТУПЛЕНИЯХ,                  СОВЕРШЕННЫХ МЕДИЦИНСКИМИ РАБОТНИКАМИ»
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Bagmet A.M. WITHOUT THE COMPLICATIONS OF MEDICINE DOES NOT HAPPEN?

Прежде чем перейти к рассмотрению про-

блем, связанных с оказанием медицинской

помощи, хотелось бы отметить следующее.

На сегодняшний день разработано более пятидесяти

разных направлений медицины. Это и вирусология,

и генетика, и акушерство, и пульмонология и много

иных отраслей, в которых заняты специалисты. Каж-

дый год медицинские вузы выпускают большое ко-

личество специалистов. Функционирует огромное

число научно-исследовательских лабораторий. Уче-

ные-медики работают над средствами борьбы со

СПИДом, над клонированием живых тканей и орга-

нов, над разработкой биологически безвредных ме-

тодов лечения человек.

Вместе с тем в современных условиях доступного

и гарантируемого в Российской Федерации бесплат-

ного здравоохранения особую остроту приобретает

каждый случай неоказания или ненадлежащего ока-

зания медицинской помощи больному. Такие факты,

безусловно, не должны замалчиваться, они требуют

тщательной проверки и оценки, в первую очередь со

стороны профессионалов, именно медиков. Ведь

врачей во все времена отличала смелость признавать

свои ошибки, даже трагические, умение обнародо-

вать их и сделать из этого правильные выводы, ко-

торые не допустят их повторения впредь. Тогда

ошибки одних становятся наукой для других.

Сегодня проблема ненадлежащего оказания ме-

дицинской помощи достигла пика напряжения, став

самой злободневной. Нельзя не признать, что в по-

следние годы, одновременно с развитием медицин-

ской науки и техники, расширившими пределы воз-

можностей диагностики и лечения, фиксируется рост

медицинских осложнений, обусловленных дефек-

тами оказания медицинской помощи и их послед-

ствиями. В этом заключается некий парадокс, когда

прогресс и новейшие высокотехнологичные дости-

жения (современная медицина), направленные во

благо (лечение больного), причиняют больший вред,

нежели мог наступить до подобных «прорывов» в

медицине.

Медицина как особая область знания вобрала в

себя все новейшие достижения из различных обла-

стей науки, создала высокоэффективные, действен-

ные и в то же время агрессивные лекарственные

препараты и методы диагностики и лечения, сопря-

женные с высокими рисками. Поэтому наряду с не-

сомненными достижениями в области медицины

значительно возросла и опасность причинения вреда

пациенту в процессе оказания медицинской помощи.

УДК 343 DOI 10.24411/2587-4926-2018-10002
ББК 67

БЕЗ ОСЛОЖНЕНИЙ МЕДИЦИНЫ НЕ БЫВАЕТ?!
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Аннотация. Рассматривается проблема ненадлежащего оказания медицинской помощи, которая сегодня достигла
пика своего напряжения, став одной из самых злободневных. В последние годы одновременно с развитием медицинской
науки и техники, расширившими пределы возможностей диагностики и лечения, фиксируется рост медицинских ослож-
нений, обусловленных дефектами оказания медицинской помощи и их последствиями. В связи с этим приобретает особую
остроту и необходимость квалифицированной правовой оценки фактов ненадлежащего оказания медицинской помощи.

На основе проведенного анализа делается вывод, что в целях оптимизации правовой оценки фактов ненадлежащего
оказания медицинской помощи необходимо снизить поток поступающих жалоб, большая часть которых, как показывает
практика, является несостоятельной. Для этого до обращения в суд или правоохранительные органы следует ввести обя-
зательную оценку спорного клинического случая профессиональным медицинским сообществом.

Ключевые слова: профессиональная медицинская деятельность, медицинская помощь, ненадлежащее оказание
медицинской помощи, диагностика, неблагоприятные исходы диагностики и лечения.
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«Pre-trial proceedings in criminal cases on professional crimes committed by medical workers»

International scientific-practical conference 

Сам процесс неизбежно усложняется, расширяя тем

самым не только границы «допустимого вреда» —

осложнений, но и порождая новые и более сложные

дефекты оказания медицинской помощи.

Профессиональная медицинская деятельность, к

сожалению, повсеместно и во все времена сопровож-

далась неблагоприятными исходами — без осложне-

ний медицины не бывает. Правоприменители же

начинают интересоваться лишь теми неблагопри-

ятными исходами, которые стали результатом не-

надлежащего отношения медиков к своему профес-

сиональному долгу и породили дефекты оказания

медицинской помощи. Повышенное внимание пре-

ступлениям, связанным с дефектами оказания меди-

цинской помощи, объяснимо. Право гражданина на

охрану здоровья и медицинскую помощь является

частью конституционно-правового статуса лично-

сти. Соблюдение прав граждан в сфере охраны здо-

ровья, доступность и качество медицинской помо-

щи, недопустимость отказа в оказании медицинской

помощи, приоритет охраны здоровья детей — это

основные принципы охраны здоровья, гарантируе-

мые государством.

Большая часть преступлений, совершаемых в

сфере профессиональной медицинской деятельно-

сти, расследуется следователями Следственного ко-

митета Российской Федерации. 

В последнее время сложилось мнение об усиле-

нии уголовного преследования представителей вра-

чебного сообщества именно за профессиональные

правонарушения, однако такая позиция не вполне

соответствует действительности. 

В следственной и судебной практике действия

медицинского работника, как правило, квалифици-

руются по ч. 2 ст. 109 УК РФ, когда некачественное

оказание помощи больному и невыполнение требо-

ваний нормативных правовых актов и иных доку-

ментов, регламентирующих профессиональную дея-

тельность медицинских работников, приводит к

смерти человека. Однако УК РФ предусматривает

ряд других составов преступлений, за которые могут

привлекаться к уголовной ответственности медицин-

ские работники. 

Так, ст. 124 УК РФ предусматривает ответствен-

ность за неоказание помощи больному. При этом

важно отметить, что обязательными условиями при-

влечения к уголовной ответственности за данное

преступление являются как отсутствие уважитель-

ных причин неоказания помощи больному, так и на-

личие причинной связи между неоказанием помощи

и наступлением вреда здоровью либо смертью потер-

певшего. Также необходимо учитывать характер бо-

лезни, состояние больного и другие обстоятельства.

Указывая составы преступлений, за которые мо-

гут нести ответственность медицинские работни-

ки, необходимо отметить, что за ненадлежащее ис-

полнение профессиональных обязанностей медицин-

ский работник может быть привлечен к уголовной

ответственности и за причинение по неосторожности

вреда здоровью или смерти при незаконном занятии

частной медицинской практикой или частной фарма-

цевтической деятельностью (ст. 235 УК РФ). 

При расследовании уголовных дел по ст. 235 УК

РФ немаловажное значение имеют документы, сви-

детельствующие о праве медицинской организации

(или частнопрактикующего врача) на занятие соот-

ветствующими видами медицинской деятельности

(надлежащим образом заверенные копии лицензий

с приложениями); регламентирующие порядок ока-

зания медицинской помощи в конкретной медицин-

ской организации, права и обязанности конкретных

ее работников (локальные нормативные акты — по-

ложения, инструкции, функциональные обязанно-

сти и т.д.). 

Привлечение медицинских работников к уголов-

ной ответственности возможно по ст. 238 УК РФ —

производство, хранение, перевозка либо сбыт това-

ров и продукции, выполнение работ или оказание

услуг, не отвечающих требованиям безопасности

жизни или здоровья потребителей.

Непосредственным объектом данного преступ-

ления являются отношения, обеспечивающие охрану

жизни и здоровья населения. Предметом преступле-

ния выступают медицинские услуги, не отвечающие

требованиям безопасности жизни или здоровья по-

требителей, а также официальные документы, удо-

стоверяющие соответствие оказываемых медицин-

ских услуг требованиям безопасности. Поэтому дей-

ствия медицинских работников могут быть квалифи-

цированы по п. «в» ч. 2 ст. 238 УК РФ только в

случае заключения договора на оказание медицин-

ских услуг (как правило, возмездного), когда харак-

тер работ и условия их выполнения устанавливаются

непосредственно договором. Ответственность за

предусмотренное преступление возможна лишь при

условии доказанности не только самого факта вы-
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полнения работ или оказания услуг, но и опасности

этих действий для жизни или здоровья пациента, а

также сознание лицом, оказавшим эти услуги, харак-

тера своих действий и их несоответствия требова-

ниям безопасности. 

Согласно статистике Следственного комитета на-

блюдается почти двукратное увеличение числа воз-

бужденных уголовных дел по фактам ненадлежащего

оказания медицинской помощи по сравнению с пре-

дыдущим периодом: в 2017 г. возбуждено 1791 уголов-

ное дело (в 2016 г. — 878). Из них в суд направлено 

175 уголовных дел (в 2016 г. — 164), т.е. менее одной

десятой части от всех возбужденных. Судами рассмот-

рены уголовные дела в отношении всего 199 медицин-

ских работников — в сравнении с 205, оказавшимися

на скамье подсудимых в прошлом году. 

По-прежнему значительная часть возбужденных

уголовных дел обоснованно прекращается: в 2017 г.

это 869 дел в отношении 1613 медиков (в 2016 г. —

675 дел в отношении 975 медиков). Таких показателей

нет больше ни по одной группе преступлений! Эти

цифры наглядно свидетельствуют о всестороннем и

особо тщательном досудебном разбирательстве по

уголовным делам о преступлениях, совершенных ме-

дицинскими работниками в процессе их профессио-

нальной деятельности.

Сотрудники Следственного комитета с глубоким

уважением относятся к медицинским работникам, по-

нимая всю глубину ответственности, которая ложит-

ся на их плечи, особенно сейчас, когда от медицины

требуют большего, чем она может дать. Поэтому

профессиональные правонарушения медицинских ра-

ботников требуют тщательного расследования слу-

чаев ненадлежащего оказания медицинской помощи

и крайне деликатного подхода к их уголовно-право-

вой оценке. С учетом специфики профессиональной

деятельности и высокой ответственности медицин-

ских работников за свой повседневный труд, направ-

ленный на спасение жизней и здоровья людей, они не

должны подвергаться чрезмерному преследованию

со стороны правоохранителей. Все, что требуется в

такой ситуации, — это объективное и беспристраст-

ное, квалифицированное и всестороннее разбира-

тельство в каждом конкретном случае.

Вместе с тем расследование таких дел представ-

ляет особую сложность: следователи работают в тес-

ном взаимодействии с судебно-медицинскими экспер-

тами, на профессиональную оценку которых пола-

гаются при решении сугубо медицинских вопросов,

связанных с использованием специальных знаний,

проверяют действия медицинского работника в усло-

виях обоснованного риска, крайней необходимости,

учитывают объективные причины невыполнения ме-

диком требований нормативно-правовых докумен-

тов, регламентирующих процесс оказания медицин-

ской помощи, проверяют версии самих медицинских

работников и их взгляд на профессиональное про-

исшествие. Это сложная, кропотливая и многоас-

пектная деятельность следствия. Именно поэтому

расследованием таких преступлений занимаются

наиболее опытные и подготовленные следователи.

Московской академией Следственного комитета

проводится углубленная профессиональная подго-

товка, повышение квалификации следственных ра-

ботников, специализирующихся на расследовании

преступлений в профессиональной медицинской дея-

тельности, ориентация их на особое внимание к

делам данной категории как к требующим тщатель-

ного объективного разбирательства. В подготовке

следователей, наряду с юристами, принимают уча-

стие судебно-медицинские эксперты и медицинские

работники, в частности, врачи-клиницисты. 

На Следственный комитет надеются как на по-

следнюю инстанцию: люди уверены, что здесь по-

могут. Их можно понять, ведь боль утраты близких,

особенно детей или родителей, несоизмерима ни с

чем. Человек просто не в состоянии смириться с по-

стигшим его горем. У него появляются вопросы:

«Почему не смогли?», «Все ли сделали, чтобы спа-

сти?». Он ищет ответы у тех, кто пытался, но не смог

помочь. К сожалению, некоторые врачи, вероятно,

подверженные профессиональной деформации, не

хотят разговаривать с больными и их родственни-

ками. Утрата способности к коммуникации — оче-

видная причина конфликта. Как следствие: жалобы

и недовольства, предвзятость и зарождение недове-

рия ко всем медикам и в результате — открытое

противостояние: «очернение» конкретного врача,

стигматизация его «врачом-убийцей», удар по репу-

тации медучреждения, общественный резонанс, а,

возможно (что подтверждается действительностью),

и противоправные действия в отношении самих ме-

дицинских работников. 

Сегодня, чтобы изменить ситуацию в сторону

нормализации отношений, отдельных точечных ре-

шений будет недостаточно. Помогут только глобаль-



ные совместные выверенные действенные меры, ко-

торые позволят одновременно защитить врача от

действительно необоснованных преувеличенных пре-

тензий и привлечения к ответственности, но и не

оставлять без наказания грубые виновные проступки,

которые есть в медицине, как и в любой отрасли. 

Одним из эффективных путей решения назрев-

шего кризиса отношений в системах «врач — паци-

ент» и «врач — правоохранитель» может стать зак-

репление на законодательном уровне положения о

том, что оценку действиям медицинского работника

при неблагоприятном исходе диагностики и лечения

должно давать, в первую очередь, профессиональ-

ное медицинское сообщество, а не правоохрани-

тельные органы или суд, и не потерпевший. Именно

специалисты должны первыми высказаться о нали-

чии в действиях коллеги профессиональных упуще-

ний, дефектов оказания медицинской помощи и

возможных вариантах правильного поведения с уче-

том возможностей конкретного медицинского уч-

реждения. Только после такой оценки к разбира-

тельству при наличии оснований должны подклю-

читься правоохранители и суд. 

Волнения медиков понятны: медицина сегодня —

это высокотехнологичный, сложный и многоаспект-

ный процесс, который регламентирован недоста-

точно разработанной нормативной базой и отли-

чается огромным разнообразием клинических слу-

чаев, требующих от медицинского работника опера-

тивного, адекватного и надлежащего исполнения им

своих профессиональных обязанностей — оказания

медицинской помощи. 

Судебно-медицинские эксперты, медики по об-

разованию, вместе с тем не врачи-клиницисты.

Кроме того, множество клинических специализаций,

новейшие применяемые в клинической практике ме-

тодики, средства и способы диагностики и лечения

отдельных заболеваний не могут быть охвачены зна-

ниями только судебных медиков. Одна лишь их

оценка будет недостаточна и неубедительна. Не слу-

чайно клинические протоколы лечения отдельных

нозологий разрабатывают профессиональные меди-

цинские сообщества по каждой клинической специ-

альности. Вы не встретите врача-эндокринолога,

написавшего алгоритм действий для врача-стомато-

лога. По этой же причине моральное право оцени-

вать действия коллеги, тем более неправомерные,

может принадлежать только врачу этой же клиниче-

ской специальности, более опытному и знающему.

Известный фразеологизм «Кесарю — кесарево…»,

означающий «каждому — свое», здесь применим как

нельзя более точно. Только в этом случае можно

быть уверенным в адекватной, научно и клинически

обоснованной оценке неблагоприятного исхода ока-

зания медицинской помощи. 

Предвосхищая возможные возражения такому

подходу об ограничении права граждан на доступ к

правосудию, следует пояснить, что предлагаемое по-

ложение не дифференцирует граждан на тех, кто смо-

жет, и тех, кто не сможет обратиться к правоох-

ранителям или в суд в зависимости от результатов

оценки профессионального медицинского сообще-

ства. Смогут все! И это право неотъемлемо. Но таким

образом результаты оценки будут предопределять

исход судебного рассмотрения или процессуальной

проверки. Никакого противоречия здесь нет, так как

и сейчас суды и правоохранительные органы при рас-

смотрении сообщений о ненадлежащем оказании ме-

дицинской помощи опираются на мнение специа-

листов или заключение КСМЭ, однако в указанных

случаях профессиональное мнение выражается, как

правило, мнением лишь одного специалиста (клини-

циста соответствующего профиля), не отражает по-

зицию всего сообщества, потому и не может быть

полностью объективным и доказанным.

Таким образом, в целях оптимизации правовой

оценки фактов ненадлежащего оказания медицин-

ской помощи необходимо снизить поток поступаю-

щих жалоб, большая часть которых, как показывает

практика, является несостоятельной. Для этого до

обращения в суд или правоохранительные органы

следует ввести обязательную оценку спорного кли-

нического случая профессиональным медицинским

сообществом. 
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Несмотря на очевидный прогресс современ-

ной медицины, практика ее применения все

еще далека от желаемых результатов по со-

хранению жизни и здоровья людей. Постоянно отме-

чается увеличивающееся количество фактов преступ-

но-недоброкачественной медицинской помощи, су-

щественную роль в профилактике которых призвана

решать деятельность по их расследованию и при-

влечению виновных к уголовной ответственности.

Вместе с тем, как справедливо отмечается в лите-

ратуре, существует недостаточная полнота, логиче-

ская незавершенность проводимых ранее и ведущихся

в настоящее время криминалистических исследований

по разработке методик расследования преступлений,

совершаемых в сфере лечебно-медицинской деятель-

ности [4, с. 62]. Также следует отметить, что суще-

ствующие методики расследования ятрогенных прес-

туплений не содержат весь комплекс необходимых

криминалистических рекомендаций, поскольку не ос-

новываются на актуальных криминалистических ха-

рактеристиках этих преступных деяний. На это

накладывается незнание следственными работниками

криминалистических особенностей рассматриваемых

преступлений и низкий уровень навыков практиче-

ского применения методики их расследования.

Анализ научных публикаций, посвященных во-

просам расследования преступлений, связанных с де-

фектами при оказании медицинской помощи (изу-

чено шесть диссертационных исследований, четыре

учебно-практических издания, 45 научных статей), и

следственной практики позволил выявить ряд следую-

щих конкретных проблем, требующих своего перво-

очередного разрешения.

Прежде всего, бросается в глаза недостаточная

разработанность криминалистических характери-

стик этих преступлений. Более того, во многих рабо-

тах, посвященных методике их расследования, такие

характеристики и вовсе отсутствуют.

Во-первых, существует явная неопределенность

элементов системы криминалистической характери-

стики ятрогенных преступлений, в структуру которой

предлагается включать информацию о следующих

элементах:

1) особенности личности потерпевшего (В.Д. Прис-

тансков [5, с. 26], Л.А. Сухарникова [6, с. 59], М.В. Туз-

лукова [7, с. 12, 13]);

2) субъект преступления (В.Д. Пристансков,

Л.А. Сухарникова, М.В. Тузлукова, М.М. Яковлев

[8, с. 22]);

3) действия (бездействие) субъекта (В.Д. Пристан-

сков, Л.А. Сухарникова, М.В. Тузлукова);

4) психическая деятельность субъекта посягатель-

ства (В.Д. Пристансков, Л.А. Сухарникова, М.В. Туз-

лукова);
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5) способ преступления (Л.А. Сухарникова,

М.М. Яковлев);

6) фактически наступившие последствия 

(В.Д. Пристансков, Л.А. Сухарникова, М.В. Тузлу-

кова, М.М. Яковлев);

7) обстановка преступления, в том числе прост-

ранственно-временные ее характеристики (В.Д. При-

стансков, Л.А. Сухарникова, М.В. Тузлукова, 

М.М. Яковлев);

8) общественная опасность и противоправность

посягательства (В.Д. Пристансков, Л.А. Сухарникова);

9) объективные обстоятельства, повлиявшие на не-

надлежащее оказание медицинской помощи (Л.А. Су-

харникова);

10) уголовно-релевантная информация, ее отра-

жение, носители и источники (М.М. Яковлев);

11) специфика механизма профессиональной

деятельности по оказанию медицинской помощи и

его нормативно-правовое регулирование (М.М.

Яковлев).

Обращает на себя внимание тот факт, что указан-

ными авторами не выделен такой элемент, как ин-

формация о типичных следах преступления и вероят-

ных местах их обнаружения. Общественная опас-

ность и противоправность посягательства относится

не к структуре криминалистической характеристики,

а к свойствам преступления. Второй элемент по сути

включает в себя четвертый, а все вместе это — харак-

теристика личности преступника. Шестой элемент

неразрывно связан с характеристикой личности по-

терпевшего. Третий элемент входит в содержание

способа преступления. Содержание девятого элемен-

та, исходя из специфики рассматриваемых деяний,

требует своего расширения до характеристики пред-

шествующих и сопутствующих преступлению обстоя-

тельств, его обуславливающих и с ним связанных.

Закономерности механизма профессиональной дея-

тельности по оказанию медицинской помощи, несо-

мненно, должны изучаться криминалистической нау-

кой в рамках своего предмета [1, с. 154—163], но

включать их в криминалистическую характеристику

ятрогенных преступлений вряд ли стоит.

Исходя из изложенного, думается, что систему

криминалистической характеристики ятрогенных

преступлений должна составлять информация о сле-

дующих элементах:

1) обстановка преступления (место, время, дру-

гие элементы);

2) способ преступления;

3) типичные следы преступления и вероятные

места их нахождения;

4) личность потерпевшего;

5) личность преступника;

6) обстоятельства, предшествующие и сопут-

ствующие преступлению, его обуславливающие и с

ним связанные.

Во-вторых, следует отметить, что в рамках обо-

значенных элементов криминалистической характе-

ристики этих преступлений на данный момент

криминалистически значимая информация в необхо-

димом объеме не накоплена, не установлены законо-

мерные связи между составляющими ее систему

элементами.

Что касается комплексов конкретных кримина-

листических рекомендаций, составляющих соответ-

ствующие частные методики расследования ятроген-

ных преступлений, то возможно отметить следую-

щие проблемы:

во-первых, они в большей своей части строятся

без учета криминалистических особенностей этих

преступных деяний;

во-вторых, имеет место неполнота их совокуп-

ности в качестве содержания соответствующей ме-

тодики (например, отсутствуют рекомендации по

взаимодействию следователя с органами, осуществ-

ляющими оперативно-разыскную деятельность);

в-третьих, не разработан адекватный механизм

их внедрения в практическую деятельность и адап-

тации к ней.

Между тем, объективно существуют следующие

криминалистические особенности рассматриваемых

преступлений, обуславливающие специфику крими-

налистических рекомендаций по методике их рас-

следования:

¨ зависимость получения информации об об-

стоятельствах совершенного деяния от привлечения

к расследованию лиц, обладающих специальными

познаниями;

¨ содержание большого объема информации об

оказанной медицинской помощи и ее дефектах в ме-

дицинских и иных документах, информационных

базах лечебных и иных учреждений;

¨ принятие преступником комплекса специфи-

ческих мер к сокрытию информации о преступле-

нии и последующему противодействию его рас-

следованию;
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¨ их латентный характер, не позволяющий реа-

лизовывать методику расследование «по горячим

следам».

В этой связи требуют детальной разработки как

общие рекомендации по взаимодействию следова-

теля со специалистами, обладающими соответствую-

щими познаниями в сфере оказания медицинской

помощи, при производстве предварительного рассле-

дования по таким преступлениям, так и в части так-

тики производства отдельных следственных действий

(допросов, осмотров, выемок, обысков и др.).

Необходим комплекс рекомендаций по взаимодей-

ствию следователя с работниками органов, осуществ-

ляющих оперативно-разыскную деятельность, прежде

всего для выявления обстоятельств сокрытия преступ-

ления и преодоления противодействия расследованию.

Методика расследования ятрогенных преступле-

ний должна строиться с обязательным учетом их

криминалистической характеристики и реальной

практики их расследования.

В связи с изложенным, представляется заслужи-

вающим внимания предложение В.Д. Пристанскова

о необходимости разработки криминалистической

теории расследования ятрогенных преступлений [4,

с. 57—70]. На основе научных положений этой тео-

рии в дальнейшем предстоит сформировать крими-

налистические методики расследования различных

групп и видов ятрогенных преступлений (например,

совершаемых при оказании отдельных видов меди-

цинской помощи, при лечении определенной групп

пациентов и т.д.).

Учитывая незнание следователями особенно-

стей методики расследования этих преступлений и

отсутствие необходимых умений и навыков ее реа-

лизации в практической деятельности, требуется

разработка комплекса мер по реальному внедрению

в практическую деятельность всех достижений кри-

миналистики в части методики расследования пре-

ступных ятрогений.
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Проблема ответственности медицинских ра-

ботников за некачественное оказание ими

медицинской помощи в последнее время в

нашей стране приобретает небывалую остроту1. Не-

удовлетворенность качеством оказания медицинской

помощи среди всех слоев населения очень высока. Со-

гласно исследованию Ассоциации агентств монито-

ринга качества обслуживания (АМКО) при содейст-

вии исследовательского холдинга Ромир государст-

венные медицинские услуги жители нашей страны

оценили на 3,4 балла, а частные — на 3,9 балла из пяти

возможных. Положительные отзывы в адрес госу-

дарственных медучреждений были даны лишь 49%

участниками опроса. По мнению 47% опрошенных

медицинский персонал в госсекторе имеет низкую

квалификацию и недостаточный профессионализм2.

Подобная ситуация не остается без внимания

правоохранительных органов, в первую очередь —

Следственного комитета РФ. На состоявшейся еще в

2016 г. коллегии по вопросам организации работы по

расследованию ятрогенных преступлений председа-

тель СК России Александр Бастрыкин привел стати-

стические данные о преступлениях указанной кате-

гории, отметив, что в 2015 г. потерпевшими от ятро-

генных преступлений признаны 888 человек. Из них

вследствие врачебных ошибок и ненадлежащего ока-

зания медицинской помощи погибло 712 человек, в

том числе 317 детей. В 2016 г. из 352 человек, погиб-

ших вследствие врачебных ошибок и ненадлежащего

оказания медицинской помощи — 142 ребенка. В

первом полугодии 2016 г. в следственные органы

Следственного комитета РФ поступило 2516 сообще-

ний о преступлениях, связанных с врачебными ошиб-

ками и ненадлежащим оказанием медицинской помо-

щи, по результатам их рассмотрения возбуждено 

419 уголовных дел3.

Разумеется, подобное положение дел, напрямую

угрожающее здоровью всего населения страны, не

может оставаться без реагирования соответствующих

государственных институтов, и права в частности.

В качестве одной из законодательных мер, при-

званной повысить объективность исследования пре-

ступлений, совершаемых медицинскими работниками

в сфере их профессиональной деятельности и более

полного выяснения обстоятельств их совершения,

предлагается ввести в Уголовный кодекс отдельную
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статью, предусматривающую ответственность за

такие преступления4. Однако при разработке и введе-

нии такой статьи неизбежно возникнут значительные

сложности. Что в нее будет включено и на основании

каких критериев? 

В настоящее время преступления, совершаемые

в сфере профессиональной медицинской деятельно-

сти квалифицируются, исходя из действующего за-

конодательства, либо как причинение смерти по

неосторожности вследствие ненадлежащего испол-

нения лицом своих профессиональных обязанностей

(ст. 109 УК РФ) (иными словами — вследствие про-

фессиональной некомпетентности медицинских ра-

ботников), либо как халатность (иными словами —

безразличия к выполняемой профессиональной дея-

тельности). И это полностью соответствует действи-

тельности, охватывая абсолютное большинство

профессиональных медицинских преступлений. Т.е.

как такового умысла на совершение преступления

медицинский работник не имеет — он либо элемен-

тарно некомпетентен в своей деятельности и не

знает, как и что правильно делать, либо ему полнос-

тью безразлична его профессиональная деятельность

и он выполняет свои профессиональные обязанности

«спустя рукава». Но такие ситуации могут возникать

абсолютно в любой профессии. И если следовать ло-

гике введения особой статьи за преступления в сфере

медицинской деятельности, то следует ввести анало-

гичные статьи за профессиональные преступления в

каждом из видов профессий. Целесообразно ли такое? 

Однако имеют место и ситуации, которые в на-

стоящее время принято квалифицировать как пре-

ступления, но в основе которых лежит то, что

Министр здравоохранения РФ В.И. Скворцова со-

вершенно справедливо называет искренними заблуж-

дениями, связанными с особенностями процесса пос-

тановки диагноза и особенно лечением заболеваний

конкретных больных5.

В настоящее время все большее число ученых рас-

сматривают медицину не столько как науку в ее ис-

тинном понимании, сколь как социально ориенти-

рованную практику. Медицина сегодня действи-

тельно располагает достаточным естественно-науч-

ным и научно-гуманитарным потенциалом для воз-

действия на человека и его здоровье. Однако, образ-

но выражаясь, для медицины пока еще не наступил

такой звездный час, когда она по уровню теоретиче-

ской зрелости стала бы в один ряд с физикой, мате-

матикой, химией, биологией и другими науками6. Не

случайно во всех инструкциях и руководствах к при-

менению медикаментозных и иных способов лечения

ВСЕГДА! имеется указание на возможную индивиду-

альную непереносимость того или иного препарата

или метода. 

Выровнять ситуацию призван так называемый

доказательный подход в медицине с его стандартами

(протоколами) лечения, но он ни в одной стране мира

совершенного развития еще не достиг. Медицина все

еще остается в большей степени искусством, нежели

наукой, в обязательном порядке учитывающим ин-

дивидуальные биологические и психологические осо-

бенности пациента, и классическая формула «лечить

больного, а не болезнь», вероятно, никогда не транс-

формируется в формулу «лечить болезнь».

Два примера показывают справедливость та-

кого подхода.

Недавние исследования доказали, что причиной

дислексии (одной из достаточно широко распростра-

ненных форм нарушений речи) может быть индиви-

дуальное строение сетчатки глаза, а не сугубо невро-

логические особенности, как принято считать сейчас7.

Поэтому врач во многих случаях не может нести от-

ветственность за неэффективность лечения дислексии,

так как пока нет технологий изменений строения сет-

чатой оболочки глаза, как и фактически организа-

ционно недоступна диагностика таких случаев.

Фактически окончательно доказана причинно-

следственная связь формы тела с развитием болез-

ней8. В частности, установлено, что телосложение

человека определяет риск развития сердечно-сосуди-

стых заболеваний и диабета второго типа, а в случае

наличия таких заболеваний, возможно, модифици-

рует их течение. Что из этого следует? То, что у лиц с

определенным типом телосложения отклик на стан-

дартные медицинские рекомендации при данных за-

болеваниях может быть совершенно иным. Понятны

трудности квалификации ситуаций, если в ходе лече-

ния возникают различные осложнения. 

Поэтому совершенно необходим тщательный,

взвешенный подход к квалификации преступлений,

совершаемых медицинскими работниками, тщатель-
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ная комплексная разработка основ расследования

таких преступлений с участием как юристов, так и ме-

дицинских работников (и не только — столько! —

специалистов в области судебной медицины, а пред-

ставителей всех медицинских специальностей, в том

числе специалистов в области общей патологии). 

Совершенно справедливой является реакция пре-

зидента Национальной медицинской палаты Лео-

нида Рошаля на предложение прокуратуры города

Новосибирска организовать в медицинских органи-

зациях прием граждан по вопросам охраны здоровья

граждан, который будут проводить представители

надзорного ведомства: «Я поддерживаю инициативу

прокуратуры Новосибирска организовать прием

прокурора в поликлинике по вопросам охраны здо-

ровья граждан в медицинской организации, — иро-

нически заявил доктор Рошаль. — Одновременно

предлагаем организовать в каждой поликлинике ка-

бинет следственного комитета для приема граждан

и конференц-зал для выездных заседаний суда. Хо-

рошо было бы выделить в поликлинике еще изоля-

тор с клеткой и наручники для заключения меди-

цинских работников и кроме машины неотложной

помощи — машину «Воронок» с сотрудниками за

счет средств ОМС. А еще лучше все это организовать

в банях. Там после парной и кружки пива люди ста-

новятся более разговорчивыми. Совсем не смешно.

Приехали!»9.

Надо настойчиво и последовательно проводить

комплексные научные исследования в данной обла-

сти (которые займут значительное время) с целью на-

хождения гармоничного решения проблемы, при

котором виновные не ушли бы от ответственности

(вопрос — всегда ли целесообразна именно уголов-

ная ответственность?), но и не было бы необоснован-

ного обвинения медицинских работников.

В качестве предложений, которые могли бы быть

реализованными уже в настоящее время, можно ука-

зать на следующие:

1) необходима своего рода специализация сле-

дователей на делах, связанных с преступлениями в

области медицины. Следователь, не имеющий опре-

деленных познаний в этой сфере, не сможет профес-

сионально реализовать расследование. В этой связи

целесообразно послевузовское повышение квалифи-

кации следователей по специально разработанным

программам;

2) предусмотреть обязательно участие в каждом

расследовании в отношении профессиональной дея-

тельности медицинских работников не только судеб-

ного медика-эксперта, но и в качестве специалиста

представителя той области медицины, которая непо-

средственно связана с расследуемым делом, так как

судебный медик совершенно не обязан знать тонко-

сти и нюансы отдельных отраслей медицины;

3) необходимо, принимая во внимание опыт дру-

гих стран, проведение системных отечественных ис-

следований с целью определения наиболее эффектив-

ных форм ответственности (административной, граж-

данско-правовой или уголовно-правовой) медицин-

ских работников за совершенные ими профессиональ-

ные преступления, а также проведение комплексного

юридико-психологического исследования проблемы

корпоративной солидарности медицинских работни-

ков и ее влияния на процесс расследования (отечествен-

ных исследований данной проблемы фактически нет).
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Целью профессиональной деятельности ме-

дицинских работников является улучшение

качества жизни пациента и ее продление,

избавление от физических и психологических стра-

даний не только больного, но и его родных. Обще

признанным является тот факт, что с момента рож-

дением основным достоинством человека является

его здоровье. Поэтому вполне понятным стано-

виться горе людей, потерявших близкого из-за ха-

латности или некомпетентности лиц, в обязанности

которых входит спасение жизни.

В XX—XXI вв. медицина продвинулась далеко

вперед. За последние десятилетия разработано огром-

ное количество различных фармацевтических препа-

ратов, систематически улучшаются антибактериаль-

ные вещества, постоянно развиваются, совершен-

ствуются и усложняются методы диагностики и лече-

ния, совершили переворот в медицине инновационные

лазерные аппараты для хирургии, стоматологии, фле-

бологии, косметологии. Так почему же участились

случаи халатного отношения врачей к своим обязан-

ностям, почему «Клятва Гиппократа» сегодня стано-

вится для врачей не актуальной. Многие пациенты

становятся инвалидами, некоторые умирают. От рук

врачей страдают и взрослые и будущее нации — дети.

Расследование уголовных дел о преступлениях,

совершенных медицинскими работниками, пред-

ставляет собой крайне сложный процесс, где следо-

ватель не будучи специалистом в области медицины

сталкивается со сложными вопросам оказания меди-

цинской помощи, вынужден преодолевать активное

противодействие, в ряде случаев организованное еще

до возбуждения уголовного дела.

Для привлечения к уголовной ответственности

следователь должен выяснить несколько специфич-

ных вопросов, касающихся правильности и своевре-

менности оказания пациенту квалифицированной

помощи, установить причинно-следственную связь

между смертью человека и нарушениями, допущен-

ными медицинским персоналом во время лечения.

Затрудняют расследование и другие аспекты, в

частности, это профессиональная корпоративность

медиков, проблема выбора врачей-экспертов узкой

специализации. 
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Медицинская документация, в которой зафикси-

рованы история болезни, клинические исследования,

назначенное лечение и его результаты является одним

из основных источников доказательств при расследо-

вании преступлений, совершенных медицинскими ра-

ботниками в процессе профессиональной деятель-

ности, и именно с ее изъятием у следственных орга-

нов возникают особые сложности. На эти документы

в первую очередь направлены действия виновных с

целью уничтожения или фальсификации медицин-

ских данных. 

Препятствует законному решению по таким де-

лам длительность проведения комиссионных судеб-

но-медицинских экспертиз, отсутствие конкретных

выводов о виновности врача, наличии причинно-

следственной связи между действиями медика и на-

ступившими последствиями, что вынуждает следова-

теля назначать повторные экспертизы, которое длятся

также не один месяц.

Вызывают у следственных органов и затруднения

при «изучение большого массива несистематизиро-

ванных нормативных актов органов государственной

власти в области охраны здоровья»1.

Не облегчает работу и широкий общественный ре-

зонанс, который присутствует при данной категории

дел, фактически оказывая давление на следователя.

Ученые проводившие исследование причин со-

вершения преступлений медицинскими работниками

пришли к выводу о том, что наиболее часто причины

заключаются в следующим: недостаточная квалифи-

кация медицинского работника — 37,3%; неполно-

ценное обследование больных 31,6%; невнимательное

отношение к больному — 12,1%; недостатки в орга-

низации лечебного процесса — 10,2%; недооценка тя-

жести больного — 8,8%2.

В сложных и порой конфликтных следственных

ситуациях, возникающих при рассматриваемой кате-

гории преступлений следователю следует выстроить

следующий алгоритм действий при получении ин-

формации о возможном преступлении, совершенном

медицинскими работниками.

1. Необходимо в кратчайшие сроки изъять меди-

цинскую документации, свидетельствующую об

объеме и характере оказанной медицинской помощи,

содержащуюся на бумажных и электронных носите-

лях. Целесообразно пригласить как специалиста в

области медицина, так и специалиста по компьютер-

ным технологиям.

2. Определить правовой статус медицинского уч-

реждения, наличие всех необходимых документов,

дающих разрешения на осуществление той или иной

медицинской помощи. В своем диссертационном ис-

следовании М.В. Тузлукова по данному вопросу счи-

тает необходимым установить «Каковы особенности

организации работы лечебного учреждения, силами

и средствами которого оказывалась медицинской

помощи: объем оказываемых медицинских услуг;

структура и порядок работы ЛПУ; какими право-

выми нормами, приказами и должностными ин-

струкциями регламентируется его деятельность;

укомплектован ли штат, как организуется замещение

должностей; достаточно ли оно технически осна-

щено для оказания медицинской помощи; пре-

емственность оказания медицинской помощи внутри

учреждения и с другими ЛПУ; ведение медицинской

документации; организация работы по повышению

квалификации работников; порядок ознакомления

сотрудников с нормативными документами, долж-

ностными инструкциями»3.

3. Установить профессиональные обязанности

медицинского работника, чьи действия привели к тя-

желым последствиям, наличие у него соответствую-

щих лицензий, сертификатов, свидетельств о повы-

шении квалификации, обладал ли он достаточными

знаниями и квалификацией для осуществления кон-

кретной медицинской помощи.

4. Изучить правила (стандарты), регламентирую-

щие врачебный процесс, при конкретном заболева-

нии, каков алгоритм действий медицинского персо-

нала в данном случае оказания медицинской помощи.

Осуществлен ли этот алгоритм врачом в полном

объеме, безопасными методами, использовался ли

весь арсенал средств имеющихся в распоряжении ле-

жащего врача и лечебного учреждения. 

5. Каковы фактические действия были осуществ-

лены в ходе оказания медицинской помощи, соответ-

ствовали ли эти действия установленным правилам

(стандартам).
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6. Установить своевременно ли пострадавший об-

ратился за медицинской помощью, причины длитель-

ного не обращения в медицинское учреждение (это

может быть связано с социальным положением, уда-

ленностью места работы и жительства от поликлиник

и больниц, образом жизни, в том числе антиобще-

ственным), какие перенесенные заболевания, травмы,

операции ранее отмечались, наличие хронических за-

болеваний, был ли человека болен или здоров на мо-

мент выполнения медицинских вмешательств.

7. Выяснить, что явилось поводом для обращения

за медицинской помощью, в том числе именно в это

лечебное учреждение (например, в г. Н. Новгороде

пациент «К» сделал операцию в частной клинике

платно, в последующим был доставлен в машине ско-

рой помощи в федеральное бюджетное леченое уч-

реждения с осложнениями, где скончался. В этом

случае следственным органам пришлось установить,

чьи неправомерные действия частной клиники или

бюджетной повлекли смерть пациента).

8. Установить сколько специалистов были леча-

щими врачами, сколько привлекалось дополнительно

для консультации сложных случаев, какова роль до-

полнительно приглашенных медицинских работни-

ков в постановке диагноза.

9. Выяснить имеются ли свидетели среди меди-

цинского персонала, готовые к сотрудничеству со

следствием.

10. Установить специалисты какого профиля

будут необходимы для проведения судебно-медицин-

ской экспертизы, есть ли эти специалисты в данном

субъекте федерации.

11. Принять своевременные мер защиты свидете-

лей. Так, при расследовании уголовного дела следо-

вателем было принято решение о применении мер

государственной защиты к свидетелю, присутствую-

щему при операции, в результате которой пациентка

скончалась. Своевременное принятие мер в последую-

щим было оправдано, так на свидетеля было оказано

психологическое воздействие в виде угроз физической

расправы со стороны заинтересованных лиц.

С целью принятия решения о наличии состава

преступления в действиях лечащего врача необходимо

дать аргументированную оценку действиям медицин-

ского персонала, принять во внимание, ряд объектив-

ных условий, которые могли повилять на результаты

лечения, например, таких как, научно-практические

возможности российской медицины, своевременность

обращения пострадавшего за помощью в лечебное уч-

реждение, тяжесть заболевания и наличие возможно-

сти у современной медицины его излечить. 

Чтобы избежать ошибки, установить истину про-

изошедшего следователь должен обладать серьез-

ными познания не только в области юриспруденции,

но и в области медицины, владеть методикой рассле-

довании этой категории преступлений, обладать мо-

ральными и высоконравственными качествами, а

также умением организовывать и планировать рас-

следование преступлений, совершенных медицин-

скими работниками.
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Расследование профессиональных преступле-

ний, совершенных медицинскими работни-

ками, является одним из основных направле-

ний в деятельности Следственного комитета Россий-

ской Федерации. При этом возникает множество про-

блемных вопросов, связанных с юридической оценкой

ненадлежащего исполнения профессиональных обя-

занностей указанными субъектами. 

В процессе доследственной проверки и осуществ-

ления предварительного следствия по данной катего-

рии уголовных дел нужно учитывать, что ятрогения —

это любые нежелательные или неблагоприятные по-

следствия профилактических, диагностических и ле-

чебных вмешательств либо процедур, которые приво-

дят к нарушениям функций организма, ограничению

привычной деятельности, инвалидизации или смерти;

осложнения медицинских мероприятий, развившиеся

в результате как ошибочных, так и правильных дей-

ствий или бездействий врача1.

В связи с этим не во всех случаях причинения вреда

здоровью или наступления смерти пациента может по-

требоваться уголовно-правовая оценка содеянного ме-

дицинским работником. Для принятия правильного

процессуального решения следователь, в первую оче-

редь, должен проанализировать фактические обстоя-

тельства на предмет наличия ошибочных действий или

бездействия последнего. С этой целью необходимо по-

лучить информацию у различных свидетелей. Круг ме-

дицинских работников, которых целесообразно

допросить, довольно широк, его можно определить

после изучения медицинской документации, а также

после допроса специалиста и (или) после получения у

него консультации или заключения судебно-медицин-

ской экспертизы [1, с. 25].

Как правило, заявления о совершении ятроген-

ного преступления поступают в следственные органы

в случаях отказа в оказании медицинской помощи

или ненадлежащего ее оказания.

Если лицо, обязанное оказывать медицинскую

помощь, бездействует без уважительных причин, то

содеянное при наличии к тому оснований надлежит

оценивать по соответствующей части ст. 124 или 

ст. 293 УК РФ2. 

Следует иметь ввиду, что несвоевременность

оказания медицинской помощи не может являться

основанием для квалификации по ст. 124 УК РФ, по-

скольку относится к профессиональным дефектам и

определяет ненадлежащее оказание медицинской по-

мощи [3, с. 74].

Выделяется четыре вида врачебных ошибок, ко-

торые могут быть допущены в результате ненадле-

жащего оказания медицинской помощи пациенту3.

Одна или несколько взаимосвязанных ошибок об-
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разуют состав преступления, предусмотренного ч. 2

ст. 118 либо ч. 2 ст. 109 УК РФ.

Во-первых, медицинские работники нарушают

требование ст. 37 ФЗ от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской

Федерации»4, согласно которому медицинская по-

мощь организуется и оказывается в соответствии с по-

рядками и стандартами ее оказания. Если наступление

смерти или причинение вреда здоровью пациента со-

стоит в причинно-следственной связи с нарушением

этого требования, в содеянном усматривается состав

ятрогенного преступления. Так, по приговору Буй-

ского районного суда Костромской области от 17 фев-

раля 2016 г., оставленному без изменения судом выше-

стоящей инстанции, Г. осужден по ч. 2 ст. 109 УК РФ.

Он, являясь дежурным хирургом, осматривал посту-

пившую в отделение с нарушениями функции желу-

дочно-кишечного тракта малолетнюю девочку. Сог-

ласно требованиям приказа Министерства здраво-

охранения и социального развития РФ от 17 ноября

2010 г. № 1007н «Об утверждении порядка оказания

медицинской помощи детям при хирургических забо-

леваниях», медико-санитарными стандартами, утвер-

жденными приказом Департамента здравоохранения

Костромской области от 30 декабря 2010 г. № 525 «О

введении медико-экономических стандартов по кли-

нико-статистическим группам по профилю «Хирургия

для детей» больных с имеющимися признаками ки-

шечной непроходимости и инвагинации во всех слу-

чаях необходимо направлять на обзорную ренгено-

грамму брюшной полости. Дежурный хирург Г. был

обязан и имел объективную возможность совершить

указанные действия, однако не сделал этого5. 

Особенностью квалификации в данной ситуации

является то, что ненадлежащее выполнение лицом

своих профессиональных обязанностей заключается

в невыполнении отдельных предписаний, содержа-

щихся в ведомственных нормативных актах. Поэтому

в процессе правовой оценки такого вида нарушения

следует получить экспертное заключение, в котором

установлена причинно-следственная связь между не-

выполнением конкретных требований порядка или

стандарта оказания медицинской помощи и насту-

пившими общественно опасными последствиями.

Если медицинская помощь оказывается в рамках

клинической апробации, то врачи должны руковод-

ствоваться клиническими рекомендациями (протоко-

лами лечения) по вопросам оказания медицинской

помощи. Это документы, разрабатываемые с целью

оптимизации медицинской помощи и поддержки при-

нятия решений врачом, другим медицинским работ-

ником и пациентом в отношении медицинских вмеша-

тельств в определенных клинических ситуациях. На-

званные разработки определяют виды, объем и инди-

каторы качества медицинской помощи гражданам при

конкретном заболевании, синдроме или клинической

ситуации. Данные документы внедряются в медицин-

скую практику на уровне субъекта РФ и медицинской

организации, для чего определяется перечень необхо-

димых мероприятий по обеспечению возможности со-

блюдения требований протоколов, назначаются лица,

ответственные за каждое мероприятие, устанавли-

ваются сроки и критерии оценки достижения резуль-

татов, обучаются специалисты6. Поэтому вторым

видом ненадлежащего исполнения профессиональных

обязанностей выступает несоблюдение субъектом тре-

бований указанных научных разработок. В процессе

правовой оценки данного вида нарушений правопри-

менителям следует установить факты осведомленно-

сти медицинского работника о наличии соответст-

вующих рекомендаций и ознакомления с ними.

Третьим нарушением, которое может образовы-

вать уголовно-наказуемое деяние, является техническая

ошибка, допущенная медицинским работником. Осо-

бенность квалификации заключается в том, что меди-

цинское вмешательство в большинстве случаев осу-

ществляется в точном соответствии с порядками и

стандартами оказания медицинской помощи. Так, по

приговору Кумылженского районного суда Волгоград-

ской области от 13 декабря 2013 г., оставленному без

изменения судом апелляционной инстанции, Н. осуж-

ден по ч. 2 ст. 109 УК РФ. Он, являясь дежурным хи-

рургом, после осмотра больного и установления диаг-

ноза ущемленная паховая грыжа слева, провел послед-

нему операцию «Грыжесечение. Пластика местными

тканями», в ходе которой по неосторожности причи-

нил ему сквозное повреждение передней стенки моче-

вого пузыря. По мочевому катетеру пошла моча со

значительной примесью крови. Достоверно зная о дан-
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ном симптоме, но не придав этому значения, Н. закон-

чил операцию, не предприняв должных мер к устране-

нию сквозного повреждения мочевого пузыря, что

повлекло поступление мочи из мочевого пузыря в

брюшную полость потерпевшего и развитие разлитого

мочевого перитонита, в результате чего потерпевший

скончался7.

Четвертым нарушением выступает лечебно-диаг-

ностическая ошибка. В данной ситуации изначально

неверно определяются признаки заболевания, однако

нередко в дальнейшем медицинское вмешательство

проводится в полном соответствии с требованиями по-

рядка и стандарта оказания медицинской помощи для

ошибочно диагностированного вида заболевания. На-

пример, приговором Буденновского городского суда

Ставропольского края от 30 июня 2015 г., оставленным

без изменения судом вышестоящей инстанции, П.

осужден за совершение преступления, предусмотрен-

ного ч. 2 ст. 109 УК РФ. Он, являясь врачом-рентгено-

логом, не распознал рентген-признаки «диафрагмаль-

ной грыжи», имевшиеся на снимках потерпевшего, а

трактовал их как «пневмония» и «атония желудка», что

послужило основанием к установлению неправильного

диагноза и, соответственно, проведению ненадлежа-

щего лечения в течение шести суток. При этом квали-

фикация врача-рентгенолога позволяла заподозрить

основное заболевание и провести с лечащим врачом

дифференциальную диагностику. Запоздалая диагно-

стика врача-рентгенолога обусловила несвоевременное

оперативное лечение, а между неблагоприятным исхо-

дом заболевания потерпевшего, в результате которого

наступила его смерть, и ненадлежащим диагностиро-

ванием имеется прямая причинно-следственная связь8.

В правоприменительной практике имеются слу-

чаи, в которых при рассмотрении сообщения о совер-

шении ятрогенного преступления следователь не об-

ращает внимания на несовпадение клинического и па-

талогоанатомического диагнозов. В итоге принима-

ется необоснованное решение об отказе в возбуждении

уголовного дела в связи с отсутствием состава преступ-

ления. Председатель СК РФ А.И. Бастрыкин приводит

множество подобных примеров. Так, по его указанию

сотрудники центрального аппарата проверяли об-

основанность отказа в возбуждении уголовного дела

по факту смерти Б. (г. Ульяновск). Потерпевшего

лечили от острого коронарного синдрома, а он скон-

чался в результате тотального геморрагического пан-

креонекроза. Эксперты указывали, что лечение пол-

ностью соответствовало выставленному диагнозу. На

основании этого было вынесено постановление об от-

казе в возбуждении уголовного дела [2, с. 12]. 

Представляется, что в данном случае следует рас-

сматривать версию о лечебно-диагностической ошиб-

ке. В связи с этим нужно тщательно исследовать во-

прос об обстоятельствах, в связи с которыми не были

выявлены признаки заболевания, имевшегося наряду

с клинически диагностированным, а также о наличии

возможности предотвращения наступления смерти в

случае своевременного оказания медицинской по-

мощи в рамках данного заболевания. 

В заключении хотелось бы отметить, что для пра-

вильной юридической оценки некачественного оказа-

ния медицинской помощи следователям необходимо

установить точную причину наступления общественно

опасных последствий в виде смерти или причинения

вреда здоровью. После этого нужно исследовать во-

прос о том, оказывалась ли медицинская помощь по-

терпевшему. Если больной обращался за помощью, но

ему было отказано, то надлежит соответствующим об-

разом оценить преступное бездействие. Если помощь

оказывалась, то нужно определить конкретную ошиб-

ку, допущенную медицинским работником в процессе

выполнения своих профессиональных обязанностей.

Именно последнее обстоятельство представляет собой

общественно опасное деяние в виде ненадлежащего

оказания медицинской помощи и может потребовать

уголовно-правовой оценки.
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Термин «ятрогения» был введен в медицин-

ский оборот в 1925 г. немецким психиатром

О. Бумке и первоначально означал причи-

нение вреда пациенту неосторожным, непродуман-

ным, бестактным словом врача. 

Со временем под термином «ятрогения» стали по-

нимать нежелательные последствия, возникшие при

оказании медицинской помощи любого профиля, об-

условленные небрежным, легкомысленным исполне-

нием медицинскими работниками своих профессио-

нальных обязанностей1.

Такие негативные аспекты медицинского вмеша-

тельства в одних случаях могут быть неизбежными,

а, соответственно, исключающими юридическую от-

ветственность, а в других образуют состав уголовно

наказуемого деяния.

На современном этапе развития общества невоз-

можно продвинуться в решении проблемы установле-

ния четких оснований наступления ответственности и

определения предмета доказывания по профессиональ-

ным преступлениям, совершенным медицинскими ра-

ботниками при осуществлении ими профессиональных

(должностных) обязанностей, без совместного рассмот-

рения, установления, признания врачами и юристами,

а также законодательного закрепления понятий и их

определений, раскрывающих правомерную и неправо-

мерную, в том числе и преступную, деятельность меди-

цинских работников в ходе осуществлении ими своих

профессиональных (должностных) обязанностей.

Одна из основных причин, вызывающих слож-

ность установления объективной истины — отсутствие

законодательно закрепленного понятия преступления,

совершенного медицинскими работниками при осу-

ществлении своей профессиональной деятельности.

Наиболее часто такие уголовные дела квалифици-

руются по ст. ст. 109, 118, 124, 125, 238 и 293 УК РФ,

относящиеся к категории преступлений небольшой и

средней тяжести. Давность привлечения к уголовной

ответственности не превышает шести лет, что при ус-

ловии несвоевременности возбуждения уголовных дел

и длительности их расследования лишает возможно-

сти привлечь виновных лиц к уголовной ответствен-

ности. Случаям гибели детей в результате врачебных

ошибок, как правило, дается правовая оценка по 

ст. 109 и 293 УК РФ. Это деяния с неосторожной фор-

мой вины, проявляющейся в виде преступных легко-

мыслия или небрежности. Необходимым условием для

наступления уголовной ответственности является не-

надлежащее исполнение профессиональных обязанно-

стей, под которым понимается поведение лица, пол-

ностью или частично не соответствующее официаль-

ным требованиям или предписаниям, в результате чего

наступает смерть потерпевшего. В то же время стан-

дарты оказания медицинской помощи носят рекомен-

дательный характер, и не содержат императивных

норм, обязывающих к их обязательному исполнению. 

Необходимо отметить, что субъектом уголовной

ответственности по ст. 293 УК РФ является только

должностное лицо, наделенное организационно-рас-

порядительными и административно-хозяйственными

функциями, каковым врач (хирург) не является.
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Оказание услуг, не отвечающих требованиям безо-

пасности жизни или здоровья потребителей (ст. 238 УК

РФ), представляет собой умышленное деяние. В то же

время по неосторожности оно может повлечь причине-

ние тяжкого вреда здоровью либо смерть человека.

Некоторые правоприменители считают некоррект-

ной и ошибочной квалификацию действий медицин-

ских работников по ст. 238 УК РФ, поскольку, по их

мнению, оказание медицинских услуг осуществляется

в специализированных учреждениях, оснащенных со-

ответствующим оборудованием, лицами, имеющими

надлежащее образование и квалификацию. 

Это утверждение представляется необоснованным.

Уголовная ответственность возможна при условии до-

казанности не только самого оказания медицинских

услуг, но и опасности этих действий для жизни или здо-

ровья пациента, а также осознания лицом, оказавшим

эти услуги, характера своих действий и их несоответ-

ствия требованиям безопасности2. 

Например, в СУ СК РФ по Магаданской области

в ходе расследования уголовного дела, возбужденного

по факту смерти несовершеннолетнего Х. при оказании

ему медицинских услуг в ООО «С», установлено, что

причиной смерти ребенка явилось ненадлежащее ис-

полнение своих обязанностей врачом-анестезиологом

К. В связи с этим его действия квалифицированы по 

ч. 2 ст. 109 УК РФ, и уголовное дело направлено в суд,

которым постановлен обвинительный приговор. Од-

новременно в отдельное производство выделены мате-

риалы по фактам оказания ООО «С» медицинских

услуг, не отвечающих требованиям безопасности жиз-

ни и здоровья потребителей, в том числе детям в воз-

расте до шести лет. По данному факту возбуждено уго-

ловное дело по п. «б» ч. 2 ст. 238 УК РФ. Руководителю

ООО «С» Б. предъявлено обвинение в совершении пре-

ступления, а уголовное дело направлено в суд.

Существенную сложность в квалификации пред-

ставляют случаи гибели плода в организме матери в

процессе принятия родов (например, при интранаталь-

ной гипоксии). Поскольку ребенок не родился, дей-

ствиям (бездействию) врачей, выбравших неверную

тактику ведения родов, невозможно дать оценку по 

ст. 109 УК РФ. Данный случай также не расценивается

как прерывание беременности, причиняющее тяжкий

вред здоровью матери, поэтому не подлежит оценке

по ст. 118 УК РФ3. 

Доказать же умысел акушера-гинеколога, допу-

стившего дефекты оказания медицинской помощи, и

дать правовую оценку его действиям по ст. 238 УК

РФ, практически невозможно. 

Представляется, что уголовную ответственность

за совершение указанных деяний целесообразно пре-

дусмотреть в виде отдельной статьи в гл. 16 «Преступ-

ления против жизни и здоровья» Особенной части УК

РФ, дополнив в понимание объекта преступления по-

сягательство на человеческого зародыша в период его

внутриутробного развития. 

Отдельного внимания заслуживают проблемы,

возникающие при назначении и проведении меди-

цинских судебных экспертиз (далее — СМЭ).

Все первоначальные экспертизы, на разрешение

которых ставятся вопросы об определении качества

медицинской помощи, назначаются в экспертные уч-

реждения того субъекта, где пострадавшему была ока-

зана медицинская помощь, что ввиду «корпоративной

этики» медицинских работников ставит под сомнение

беспристрастность и объективность полученных ре-

зультатов. Однако назначение таких экспертиз в пре-

делах своего региона не является ошибкой следователя,

а обусловлено отсутствием возможности для их прове-

дения в других субъектах РФ в силу различных причин

(платный характер; значительная загруженность и оче-

редность в Бюро, а также предпочтительность прове-

дения экспертиз «своего» региона и т.п.). В то же время

экспертные учреждения, осуществляющие свою дея-

тельность в пределах федерального округа или не-

скольких субъектов РФ, отказывают в проведении

комиссионных медицинских судебных экспертиз при

отсутствии заключения первичной СМЭ. Таким обра-

зом, получив заключение первичной экспертизы, не

выявившей дефектов оказания медицинской помо-

щи и проведенной в своем регионе, с которой потер-

певшая сторона зачастую не соглашается, следователь

вынужден назначать повторные экспертизы, что при-

водит к нарушению разумных сроков расследования.

Так, очередь на проведение экспертиз в Российском

центре судебно-медицинской экспертизы при Минюсте

РФ составляет более полутора, а иногда и двух лет4. 
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Указанная проблема требует законодательного

урегулирования на федеральном уровне в целях обес-

печения безвозмездного проведения комиссионных

судебных экспертиз в разумные сроки любым экс-

пертным учреждением РФ, имеющим соответствую-

щую специализацию. 

Кроме того, у следствия имеется ряд существенных

претензий к содержанию заключений медицинских су-

дебных экспертиз. Часто эксперты, констатируя де-

фекты оказания медицинской помощи, не отвечают на

вопрос следователя о том, какие стандарты (правила)

или положения должностных инструкций нарушены

медицинскими работниками. На данный вопрос дается

ответ о том, что его рассмотрение не входит в компе-

тенцию эксперта. Подобное представляется неверным,

так как имеющие специальное образование и подго-

товку государственные судебно-медицинские эксперты

в силу специфики своей профессии обладают необхо-

димыми правовыми познаниями. Так, эксперты-пси-

хиатры, отвечая на вопросы о наличии у подэксперт-

ного психического заболевания, высказываются по су-

губо правовым вопросам, обозначенным в Общей

части УК РФ — наличии или отсутствии оснований

для применения принудительных мер медицинского

характера, их виде, продлении, изменении и прекраще-

нии. Аналогия очевидна.

Определенную сложность также вызывают ситуа-

ции, связанные с формулировками экспертов о том,

что между дефектами оказания медицинской помощи

и наступившими последствиями в виде смерти паци-

ента имеется причинно-следственная связь, которая не

носит прямого характера, смерть больного обуслов-

лена тяжестью заболевания (Санкт-Петербургское го-

сударственное учреждение здравоохранения «Бюро

СМЭ»). Это нонсенс! В определении судебной колле-

гии по уголовным делам ВС РФ № 303-КГ14-7912 разъ-

ясняется, что причинение смерти по неосторожности

вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих

профессиональных обязанностей не влечет уголовной

ответственности, если между действиями (бездей-

ствием) лица и наступившими последствиями отсут-

ствует причинно-следственная связь. Таким образом,

получается, что такая связь наступает как в результате

дефектов оказания медицинской помощи, так и в ре-

зультате тяжести заболевания. При этом, с одной сто-

роны, эксперты констатируют наличие врачебной

ошибки, которая повлияла на наступление неблагопри-

ятного исхода в виде смерти. С другой, — утверждают,

что тяжесть заболевания при любом исходе привела бы

к таким последствиям. В связи с этим возникают во-

просы: почему врач, допустивший ошибку, не несет

уголовной ответственности за свои действия (бездей-

ствия); зачем больному оказывается медицинская по-

мощь, если он все равно умрет; утверждение о неиз-

бежности смерти больного из-за тяжести заболевания,

на наш взгляд, является предположением экспертов, ко-

торое выходит за рамки методики исследования. 

Так, в определении ВС РФ от 26 мая 2011 г. № 81-

О11-49 указано, что в заключении эксперта должны

быть приведены научно обоснованные методики ис-

следования, которые при необходимости могут быть

проверены и не должны вызывать никаких сомнений

у суда при разрешении уголовного дела. Как можно

проверить утверждение эксперта о неизбежности

смерти больного? Полагаю, что никак.

С учетом изложенного необходимо дополнитель-

но проработать вопрос ответственности медицинских

работников, допускающих врачебные ошибки, а так-

же разработать новый ведомственный нормативный

документ, регламентирующий требования к оформле-

нию заключений судебных экспертиз.

Отдельного внимания заслуживает организация

деятельности комиссий по изучению летальных исхо-

дов и лечебно-контрольных комиссий, осуществляю-

щих контроль за состоянием лечебно-диагностичес-

кого процесса, организацией медицинской помощи на-

селению во всех лечебно-профилактических учрежде-

ниях (далее — ЛПУ). Данные органы действуют на

основании положений, утвержденных главными врача-

ми ЛПУ и фактически подконтрольны им. Вместе с тем

на федеральном уровне какой-либо нормативный до-

кумент, регламентирующий работу комиссий и конт-

роль за их деятельностью, отсутствует. В связи с этим

главные врачи ЛПУ обладают административной воз-

можностью скрывать случаи причинения вреда здоро-

вью или смерти больных вследствие врачебных оши-

бок, снижая тем самым репутационные риски для воз-

главляемых ими учреждений. Указанное затрудняет

осуществление контрольных и надзорных функций за

ЛПУ со стороны Росздравнадзора. Данная проблема

также нуждается в детальной проработке и законо-

дательном урегулировании.
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Охрана здоровья граждан является одним из

приоритетных направлений государствен-

ной политики.

Развитие современной медицины, инфраструкту-

ры и ресурсного обеспечения системы здравоохране-

ния расширяет возможности по сокращению сроков

начала оказания медицинской помощи, ее качеству и

объему. Однако, проведение медицинских манипуля-

ций зачастую сопряжено с риском для жизни и здо-

ровья пациента. Расследование смертельных исходов

в результате некачественного лечебного процесса,

хоть и нечасто, но встречается и в деятельности спе-

циализированных следственных органов.

В первую очередь — в системе отраслевого желез-

нодорожного здравоохранения, самостоятельное су-

ществование которой, как части общегосударственной

системы, декларировалось еще с первых дней образо-

вания Советского государства. 

В настоящее время организационная структура

железнодорожных медицинских учреждений состоит

из Центральной дирекции здравоохранения (орган

управления) и 15 дирекций здравоохранения, в состав

которых входят 173 лечебных учреждения.

Основная функция отраслевой системы здраво-

охранения заключается в медицинском обеспечении

безопасности движения поездов, а также профессио-

нального долголетия работников железнодорожного

транспорта и оказании медицинской помощи желез-

нодорожникам и членам их семей. В систему здраво-

охранения России она не входит, однако, конечно же,

оказание медицинской помощи в железнодорожных

лечебных учреждениях регламентировано теми же

нормативными актами, что и в территориальных.

Необходимо отметить, что спецификой оказания

медицинской помощи на объектах транспортной ин-

фраструктуры является то, что она оказывается экс-

тренно. Такие случаи имеют место на бортах воздуш-

ных судов, в аэропортах и на железнодорожных вок-

залах, где доступ к полному комплексу диагностиче-

ского оборудования, подчас необходимому для оказа-

ния качественной и своевременной медицинской по-

мощи, ограничен. В связи с этим полагаем, что каж-

дый из этапов оказания медицинской помощи в таких

условиях должен быть отрегулирован, ее объемы и

пределы действий медицинских работников необхо-

димо привести к единому стандарту.

Расследование уголовных дел о преступлениях,

связанных с ненадлежащим оказанием медицинской

помощи — одно из самых тяжелых направлений след-

ственной работы. 
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В ходе расследования перед следователем стоит

задача ответить на ряд поставленных вопросов: 

¨правильно и своевременно ли поставлен диагноз;

¨ правильно, своевременно и в полном ли объеме

назначено лечение;

¨ имелись ли у медицинского работника необхо-

димые условия для оказания медицинской помощи

в полном объеме;

¨ причина наступления нежелательных послед-

ствий оказания медицинской помощи;

¨ причинно-следственная связь между действия-

ми медицинского работника и наступившими послед-

ствиями. 

Очевидно, ответить на указанные вопросы, дать

объективную, основанную на единой методологии,

оценку, возможно только в рамках независимой экс-

пертизы. 

Однако, на практике следственные органы Мос-

ковского межрегионального следственного управле-

ния на транспорте СК РФ столкнулись с проблемой,

когда судебная медицинская экспертиза не смогла от-

ветить на вопросы о наличии причинно-следственной

связи между действиями медицинских работников и

смертью пациента.

Так, в следственном управлении расследовано

уголовное дело по факту смерти в реанимационном

отделении НУЗ «Дорожная клиническая больница на

ст. Воронеж-1» гражданки А. 

Как установлено в ходе расследования до госпита-

лизации в вышеуказанное медицинское учреждение А.

проходила лечение в одном из лечебных учреждений

Воронежа, где ей ошибочно был поставлен диагноз о

наличии онкологического заболевания (без проведе-

ния необходимых консультаций и исследований).

После госпитализации в ведомственное медицин-

ское учреждение ОАО «РЖД» и проведения оператив-

ного вмешательства пациентка скончалась в реанима-

ционном отделении. Родственники А. отказались от

вскрытия, вследствие чего точная причина ее смерти

установлена не была. В последующем в ходе проведе-

ния судебных медицинских экспертиз на исследование

экспертам представлялись медицинская документация

из двух лечебных учреждений, а также операционный

материал.

В результате проведенного судебно-медицинского

исследования комиссией врачей — специалистов от-

дела повторных, сложных экспертиз Российского

центра судебно-медицинской экспертизы Минздрав-

соцразвития России было установлено, что медицин-

скими работниками не в полном объеме были прове-

дены диагностические мероприятия, направленные на

установление характера имевшихся у погибшей основ-

ного заболевания. Диагноз был поставлен не верно,

что стало причиной отсутствия целенаправленного

лечения основного заболевания. Кроме того, в период

нахождения А. в реанимационном отделении ведом-

ственной больницы отсутствовал должный контроль

за ее состоянием и выполнением назначений.

Вместе с тем, отсутствие подробных патологоана-

томических данных не позволило точно определить

начало, развитие и последующее течение основного

заболевания и дополнительных осложнений. 

Проведенным комплексом следственных действий

достоверно установить, что летальный исход А. был

обусловлен дефектами при оказании медицинской по-

мощи, не представилось возможным, в связи с чем,

уголовное дело было прекращено. 

В ходе расследования указанного случая смерти па-

циента в медицинском учреждении следственные ор-

ганы столкнулись с массой технических ошибок, непра-

вильного ведения медицинской документации, что зна-

чительно усложнило как работу следователя, так и экс-

пертов. Произвольное заполнение медицинским работ-

ником документов, а также внесение в них изменений

и различного рода дописок, дает возможность послед-

ним выстраивать свои версии возникновения послед-

ствий в результате оказания ими некачественной ме-

дицинской помощи, основанные на ими же умышленно

созданными пробелами документирования. 

Полагаем, что в системе здравоохранения должна

быть обеспечена единая форма ведения медицинских

документов, а также протоколирования всех манипу-

ляций, выполненных медицинским работником, и их

сохранность. 

Медицина, являясь областью глубоких специ-

альных познаний, граничащая с научными знаниями

специалистов, требует адекватной оценки, особенно

в рамках процессуальных расследований.

С учетом уже расследованных уголовных дел, су-

ществующей негативной практики назначения дли-

тельных повторных и дополнительных судебно-меди-

цинских экспертиз, связанных с неполнотой ведом-

ственных расследований по обращениям граждан на

неадекватное оказание медицинских услуг и лечение,

остро стоит вопрос о принятии комплексных мер по

повышению его эффективности и полноты.
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Несмотря на то, что жизнь человека высшая

ценность общества, а всю ее полноту обу-

славливает здоровье, словосочетание ятро-

генные преступления, к сожалению, прочно вошло в

наш лексикон. Число граждан, обратившихся в След-

ственный комитет Российской Федерации (далее —

СК России) и сообщивших о смерти или увечье своих

близких в результате врачебных ошибок и ненадлежа-

щем оказании медицинской помощи, с каждым годом

увеличивается. Сравнивая два равнозначных периода,

А.И. Бастрыкин в ходе своего доклада на коллегии СК

России, посвященной проблемам уголовного пресле-

дования за преступления в сфере оказания медицин-

ских услуг, отметил, что «за 6 месяцев 2016 г. число

таких деяний по сравнению с аналогичным периодом

прошлого года возросло на 21%»1. В то же время ана-

лиз практики расследования данного вида преступле-

ний свидетельствует о наличии проблем, возникаю-

щих в процессе досудебного производства.

Представляется, что сложности расследования

отчасти связаны с ограниченными знаниями о видах

медицинской документации, ее содержании и местах

возможного обнаружения. В научно-методической

литературе зачастую лишь поверхностно рассматри-

вается этот вопрос, без конкретизации видов доку-

ментов и их углубленного анализа. 

Всем известно, что механизм следообразования в

ятрогенных преступлениях в значительной степени свя-

зан с отражением информации об этапах диагностики

и лечения в медицинской документации. Однако, об

объеме и взаимозависимости сведений в разных видах

документов редко задумываются. Например, в ситуа-

ции, когда пострадавшему причинен вред в условиях

стационара, основной акцент в ходе расследования де-

лается на медицинскую карту стационарного боль-

ного. Вместе с тем нередко до момента ее изъятия врач,

допустивший дефект в лечении, вносит изменения в

условия обстановки преступления — переписывает или

вносит исправления в историю болезни, убеждает дру-

гих сотрудников стационара, наблюдавших развитие

болезни, изложить обстоятельства оказания медицин-

ских услуг в искаженном виде, выгораживая его. В слу-

чае смерти нередки случаи утаивания врачом — пато-

логоанатомом части наблюдаемых признаков действи-

тельного развития заболевания, которые лечащий врач

игнорировал, и внесения ложных сведений, в том числе

о причине смерти пациента в протокол патолого-ана-

томического исследования с целью защиты своего кол-

леги по просьбе последнего. 

Таким образом, при установлении способов со-

крытия события и следов преступления необходимо

учитывать, что данные действия могут быть совер-

шены как единолично медицинским работником, со-

вершившим преступление, так и с привлечением

более широкого круга лиц — руководителя учрежде-

ния, медицинских работников, принимавших участие

в оказании медицинской помощи, патологоанатома2.
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Профессиональная корпоративность медицинских

работников, несомненно, является серьезным препят-

ствием на пути следователя в процессе расследования

и установления реального развития событий, однако

не должна быть основанием для прекращения поиска

доказательств.

В таких ситуациях для дальнейшей проверки вер-

сии о наступлении негативных последствий для боль-

ного в результате ошибки лечащего врача необхо-

димо помимо получения показаний и исследования

содержания изъятой медицинской карты стационар-

ного больного осуществить поиск иных следов. Ина-

че следователь окажется в патовой ситуации, когда

даже эксперты комиссионной медицинской экспер-

тизы не смогут дать объективного заключения, по-

скольку им предоставлены были ложные сведения.

Проверить же версию о подложности сведений, со-

держащихся в основной медицинской документации,

следователь не сможет, поскольку в полной мере не

обладает знаниями о механизме следообразования,

специфике сокрытия таких видов преступлений и

свойствах личности, а следовательно, не осуществит

поиск всех возможных видов доказательств.

Вместе с тем следы ятрогенных преступлений

могут содержаться не только в первичной, но и в со-

путствующей медицинской документации, которую

возможно подразделить на три группы. К первой от-

носятся учетные и отчетные документы. Их перечень

и формы регламентированы приказами Министерст-

ва здравоохранения. При этом следует учитывать,

что согласно письму Минздрава РФ от 28 апреля

2003 г. № 2510/4460-03-32 статистический учет и от-

четность в области охраны здоровья граждан яв-

ляются единой федеральной системой и соответст-

венно распространяются на негосударственные ме-

дицинские учреждения (организации)3.

Например, применительно к рассматриваемой

нами ситуации, информация, которая была фальсифи-

цирована при составлении медицинской карты ста-

ционарного больного, вероятно, полностью или час-

тично в неизменном виде сохранилась в таких доку-

ментах, как: журнал регистрации приема пациентов;

книга выдачи листов нетрудоспособности; лист вра-

чебных назначений и температурный лист; карта фи-

зиотерапевтического пациента; карта пациента, про-

ходящего лечение в кабинете физкультуры; процедур-

ный журнал; журнал для ведения записей оперативных

вмешательств; журнал для регистрации переливания

трансфузионных сред и регистрационный лист; изве-

щение больного о возможных неблагоприятных дей-

ствиях препарата; лист основных показателей состоя-

ния больного, находящегося в отделении (палате) реа-

нимации и интенсивной терапии; листок учета койко-

мест и перемещения пациентов в стационаре.

Следует отметить, что перечень учетной и отчет-

ной документации варьируется в зависимости от

вида медицинского учреждения и непосредственно

оказываемых услуг (хирургические, стоматологиче-

ские, терапевтические, профилактические и т.д.).

Ко второй группе сопутствующей медицинской

документации, можно отнести лечебные предписания

и направления на обследования, которые зачастую

остаются в тех отделениях больницы или в иных ме-

дицинских учреждениях, где они проводились.

В третьей группе документов представляется воз-

можным объединить результаты проведенных меди-

цинских обследований (результаты анализов, магнит-

но-резонансной томографии и т.п.) и исследований

(например, патолого-гистологического). Содержащие-

ся в них сведения позволят выявить подлог в первич-

ной медицинской документации. Экземпляры этого

вида документов или их копии могут храниться как в

медицинских учреждениях, где они проводились, так

и у пациента или его родственников дома. 

Количество создаваемых документов первой и

особенно второй, третьей группы зависит в том числе

от способа совершения преступления и свойств лич-

ности преступника. Специфика способов преступле-

ний, совершаемых медицинскими работниками, опре-

деляется особенностями, характеризующими лиц, в

отношении которых осуществлялось медицинское

вмешательство, а также условиями, правилами и стан-

дартами оказания медицинской помощи4.

Характерными для лиц, совершающих преступ-

ные ятрогении, можно отметить потребности в при-

знании профессионального мастерства, в сохранении

и повышении профессионального имиджа, в ли-

дерстве, в доминировании в определенной сфере спе-

циальной профессиональной деятельности, а также
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3 Например: Приказ Минздрава РФ от 30 декабря 2002 г. № 413
«Об утверждении учетной и отчетной медицинской документа-
ции»; Приказ Минздрава РФ от 13 ноября 2003 г. № 548 «Об
утверждении инструкций по заполнению отчетной формы по
дневным стационарам»; Приказ Минздрава РФ от 13 ноября
2003 г. № 545 «Об утверждении инструкций по заполнению
учетной медицинской документации».
4 Иванова Я.И. Указ. соч. С. 35.



Преступления, входящие в сферу профессио-

нальной деятельности, к которым относятся

и преступления, совершенные медицински-

ми работниками, обладают высокой степенью латент-

ности. Поставление в опасность заражения и зараже-

ние ВИЧ-инфекцией при оказании медицинской по-

мощи не является исключением. Учитывая, что здо-

ровье, как неотъемлемое и неотчуждаемое благо, при-

надлежит человеку от рождения, охраняется госу-

дарством1, болезнь, вызванную вирусом иммунодефи-

цита человека (ВИЧ) — относят к заболеванию, кото-

связанные с корыстными побуждениями. Кроме того,

у них отмечается стремление к самоутверждению

любым способом, к превосходству как над колле-

гами, так и над пациентами, завышенная самооценка

своего профессионального потенциала, пренебреже-

ние к интересам пациентов5, правилам (стандартам)

оказания медицинской помощи, а нередко и порядку

ведения соответствующей документации.

Перечисленные свойства личности субъектов рас-

сматриваемого вида преступления приводят к тому,

что лишь часть из вышеуказанных групп документов

охватывается их вниманием при внесении в них изме-

нений. Некоторым из документов они и вовсе не при-

дают значение как доказательствам, о других забы-

вают. Это позволяет следователю, несмотря на серь-

езное противодействие со стороны медицинского

персонала, обнаружить следы, подтверждающие его

версию о совершении преступления в сфере оказания

медицинских услуг.

Объем статьи не позволяет рассмотреть классифи-

кацию, значение и особенности поиска документов, в

которых могут быть отражены следы ятрогенных пре-

ступлений. Проведенные учеными-криминалистами и

исследования сыграли значительную роль в изучении

проблемы. Однако их работы зачастую посвящены от-

дельным видам оказания медицинской помощи. Вме-

сте с тем для целей расследования назрела необходи-

мость в комплексном подходе при разработке класси-

фикации всех видов документов, регламентирующих

деятельность медицинских работников. Решение такой

задачи требует дополнительного исследования.
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рое представляет опасность для окружающих2, а по

степени общественной опасности, преступления, пре-

дусмотренные ст. 122 УК РФ, относятся к категории

небольшой и средней тяжести.

Поскольку, хроническое заболевание, вызывае-

мое вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-ин-

фекция), приобретает массовое распространение во

всем мире, вызывает тяжелые социально-экономиче-

ские и демографические последствия, создает угрозу

личной, общественной, государственной безопасно-

сти, а также угрозу существованию человечества, в

Российской Федерации разработаны механизмы ме-

дицинского и правового предупреждения распро-

странения ВИЧ-инфекции3.

Наряду с этим, следует признать, что в современ-

ных условиях некоторые положения Федерального

закона от 30 марта 1995 г. № 38-ФЗ (ред. от 23 мая

2016 г., с изм. и доп., вступ. в силу с 1 января 2017 г.)

«О предупреждении распространения в Российской

Федерации заболевания, вызываемого вирусом им-

мунодефицита человека», нормы Кодекса Россий-

ской Федерации об административных правонару-

шениях и Уголовного кодекса Российской Федера-

ции, устанавливающие, соответственно, админист-

ративную и уголовную ответственность за посяга-

тельства на правоотношения, возникающие в сфере

профилактики и борьбы с распространением ВИЧ-

инфекции, вне всякого сомнения, нуждаются в изме-

нении и дополнении.

Рост числа ВИЧ-инфицированных в Российской

Федерации, на правительственном уровне активи-

зировал работу в направлении противодействия

распространению ВИЧ-инфекции (протокол заседа-

ния Правительственной комиссии по вопросам ох-

раны здоровья граждан от 23 октября 2015 г. № 4).

Результат — Государственная стратегия противо-

действия распространению ВИЧ-инфекции в Рос-

сийской Федерации на период до 2020 г. и даль-

нейшую перспективу, утвержденная распоряжением

Правительства Российской Федерации от 20 октяб-

ря 2016 г. № 2203-р, а в соответствии с Планом ме-

роприятий по реализации Государственной страте-

гии противодействия распространению ВИЧ-ин-

фекции в Российской Федерации на период до 

2020 г. и дальнейшую перспективу, утвержденным

распоряжением Правительства Российской Федера-

ции от 20 апреля 2017 г. № 754-р МВД России пред-

писано актуализировать нормативные правовые

акты, регламентирующие вопросы предупреждения

распространения ВИЧ-инфекции.

Опираясь на данные анализа правоприменитель-

ной практики рассматриваемых преступлений в це-

лом (за период с 2003 г.), имеющиеся точки зрения из

различных литературных источников, посвященных

проблемам противодействия распространению ВИЧ-

инфекции, результаты проведенных опросов следова-

телей и дознавателей, можно с уверенностью утверж-

дать, что отсутствующая официальная статистика и

«невостребованность» ч. 4 ст. 122 УК РФ на прак-

тике, доказывает наличие, по крайней мере, двух бло-

ков нерешенных проблем.

К первому блоку можно отнести проблемы дока-

зывания в части установления причинно-следствен-

ной связи между действиями виновных лиц и насту-

пившими преступными последствиями.

Так, например, следует учитывать продолжитель-

ный «инкубационный» период лентивирусов, когда

вирус иммунодефицита человека у инфицированного

не обнаруживается. По некоторым, установленным

медициной фактам, такой период может достигать

десяти лет, а точную дату заражения, можно опреде-

лить только через многие месяцы или годы4.

Ко второму блоку относятся проблемы конструк-

ций рассматриваемой нормы в целом и по частям, не

позволяющие на практике однозначно и правильно

квалифицировать содеянное5.

По конструкции объективной стороны состава

преступления, ч. 1 ст. 122 УК РФ относится к усечен-

ному, который, как в теории уголовного права, так и

среди сторонников признания «усеченных» составов,

считается составом «способствующим активизации

борьбы с наиболее опасными преступлениями» (на-

пример, труды М.Д. Шаргородского и Н.Д. Дурма-

2 Постановление Правительства РФ от 1 декабря 2004 г. 
№ 715 (ред. от 13 июля 2012 г.) «Об утверждении перечня со-
циально значимых заболеваний и перечня заболеваний, пред-
ставляющих опасность для окружающих» // СЗ РФ. 2004. 
№ 49. Ст. 4916.
3 Федеральный закон от 30 марта 1995 г. № 38-ФЗ (в ред. от
30 декабря 2015 г.) «О предупреждении распространения в
Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» // СЗ РФ. 1995.
№ 14. Ст. 1212.
4 Применение теста 4 поколения на ВИЧ // ULR: http:// kro-
vetvorenie.ru
5 На этот счет, имеются и противоположные мнения. См.:
Яковлева Л.В. Уголовно-правовые и криминологические меры
противодействия распространению ВИЧ-инфекции в Россий-
ской Федерации // Преступность, уголовная политика, закон:
Мат. Всерос. науч.-практ. конф. 2016. С. 397–401.



нова)6. Т.е., медицинскому работнику, например, до-

статочно нарушить определенный порядок забора

биологических сред и жидкостей для тестирования

(порядок обращения с биологическими средами ВИЧ-

инфицированного, биологическими жидкостями и

органами для трансплантации), тем самым создать

опасность для заражения ВИЧ-инфекцией. Наступле-

ние последствий в виде заражения, в таком случае не

требуется.

Однако не существует нормативно закрепленных

ошибок, которые может совершить медицинский ра-

ботник, и которые можно признать действиями, ста-

вящими в опасность заражения ВИЧ-инфекцией.

Думается, что подобное предопределяет практиче-

скую невозможность привлечения к уголовной от-

ветственности по ч. 1 ст. 122 УК РФ медицинских

работников.

Затруднительно на практике квалифицировать

действия ВИЧ-инфицированного, учитывая, что

признак «заведомости» определяет совершение пре-

ступления по ч. 1 ст. 122 УК РФ только с прямым

умыслом, а умысел, в описанной ниже ситуации от-

сутствует.

ВИЧ-инфицированный сообщает об имеющемся

у него заболевании, после чего вступает в половой

контакт, используя контрацептив барьерного типа,

исключающий возможность ВИЧ-инфицирования

партнера (передачи вируса иммунодефицита чело-

века). Иными словами он, в соответствии с выданным

ему предписанием (в специализированном медицин-

ском учреждении в сфере профилактики и борьбы со

СПИДом, в котором он состоит на учете), выполняет

все необходимые и требуемые от него действия, на-

правленные на нераспространение ВИЧ-инфекции.

Однако потерпевшая обращается в правоохранитель-

ные органы с соответствующим заявлением о при-

влечении виновного к уголовной ответственности.

И становится вовсе непонятно, как правильно

квалифицировать совершенное медицинским работ-

ником заражение лица ВИЧ-инфекцией, в свете разъ-

яснений п. 12 постановления Пленума Верховного

Суда РФ от 4 декабря 2014 г. № 16 «О судебной

практике по делам о преступлениях против половой

неприкосновенности и половой свободы лично-

сти»7, устанавливающего «возможность» наряду с

умышленным, неосторожное заражение лица ВИЧ-

инфекцией.

Совершенно очевидно, подобные правовые кол-

лизии требуют современного научного осмысления.

Отдельно можно обозначить проблемы примене-

ния ст. 122 УК РФ в части квалификации содеянного,

сопряженные с несовершенством имеющихся в рас-

поряжении современной медицины методик выявле-

ния заражения ВИЧ-инфекцией.

Так, современные методы выявления ВИЧ-инфек-

ции в организме человека, не свободны от недостат-

ков, в результате чего первичное тестирование на

ВИЧ наиболее распространенным и развивающимся

методом — ИФА-тестом (иммуноферментный ана-

лиз) (англ. enzyme-linked immunosorbent assay, ELI-

SA), может дать как положительные, так ложноотри-

цательные и ложноположительные результаты8, что

в свою очередь в обязательном порядке повлечет по-

вторное тестирование, требующее, при определенных

условиях, полугодичного периода. При этом только

после положительного результата иммунного блот-

тинга9 (на данный метод тестирования также необхо-

димо время), ставится окончательный диагноз.

Кроме того, известны многочисленные случаи,

когда заражения ВИЧ при определенных обстоя-

тельствах не происходит, хотя по всем «законам»

распространения подобной инфекции, должно было

бы произойти. Кого и за какое преступление привле-

кать к уголовной ответственности в подобных ситуа-

циях, учитывая отсутствие каких-либо претензий со

стороны потерпевшего? В настоящее время ответ на

данный вопрос затруднителен.

Вышеизложенное обнажает пласт неразрешенных

правовых дефиниций, подтверждает наличие проблем

правоприменительной практики привлечения к уго-

ловной ответственности виновных лиц за совершение

преступлений, предусмотренных ч. 1 и ч. 4 ст. 122 УК

РФ, что заслуживает научного переосмысления и раз-

работки современных, научно-обоснованных мето-

дик расследования рассматриваемых преступлений.
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6 Непосредственно применительно к теме данного исследо-
вания см., например: Венев Д.А. Алгоритмизация первона-
чального этапа расследования (доследственной проверки)
при расследовании преступлений, связанных с заражением
другого лица ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего ис-
полнения медицинским работником своих профессиональных
обязанностей // Актуальные проблемы российского права.
2015. № 6. С. 175–182.
7 Российская газета. 2014, 12 дек.
8 Современные методы диагностики ВИЧ-инфекции // ULR:
http:// myfamilydoctor.ru
9 Там же.



Исследуя проблемы формирования современ-

ной доктрины досудебного производства,

автор отмечает, что внесение в УПК РФ с

момента его принятия более, чем 200 федеральными

законами изменений, не всегда носило системный ха-

рактер1, а в ряде случаев и противоречило как консти-

туционным основам, так и нормам УПК РФ, что

профессор В.П. Божьев назвал «Тихой революцией

Конституционного Суда»2. Последнее относится и к

отдельным решениям Верховного Суда РФ3. При

этом, внесение в УПК РФ столь многочисленных из-

менений было обусловлено, во-первых, компромисс-

ными решениями законодателя при принятии УПК

РФ, а во-вторых, отказом при подготовке проекта

УПК РФ ко второму чтению от реформирования от-

дельных процессуальных институтов, что и повлекло

в последующем многочисленные изменения.

Приведенные и другие факторы поставили перед

законодателем, представителями юридической науки

и правоприменителями задачу повышения эффектив-

ности досудебного производства, ибо его низкая эф-

фективность (в суд направляется лишь каждое третье

уголовное дело, расследованное в форме предвари-

тельного следствия) позволяет утверждать о несовер-

шенстве многих процессуальных правил современ-

ного досудебного производства. Это, в свою очередь,

обуславливает необходимость обсуждения вопросов

развития уголовно-процессуальной политики в кон-

тексте совершенствования в целом уголовно-право-

вой политики России на современном этапе, что

имело место на Парламентских слушаниях в Совете

Федерации 18 ноября 2013 г.4, а в последующем — 

20 декабря 2016 г. и 29 июля 2017 г., а также 13 де-

кабря 2017 г. — там же на заседании «круглого стола»

и на ряде научных форумов5.

В этой связи следует выделить ряд факторов, об-

уславливающих необходимость формирования со-

временного досудебного производства:

Во-первых, досудебное производство, несмотря

на произошедшие весьма существенные преобразова-

ния, содержит в себе немало положений УПК РСФСР
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1922 и 1960 гг., в настоящее время являющихся крайне

забюрократизированными и чрезвычайно затрат-

ными при их недостаточной эффективности;

Во-вторых, более двух третей внесенных в УПК

РФ изменений обусловлены введением вновь или со-

вершенствованием ряда институтов УПК РФ. Так,

с 1 января 2013 г. действует принципиально изменен-

ное апелляционное, кассационное и надзорное про-

изводство. С 1 июня 2018 г. грядут изменения в суде

присяжных. В уголовно-процессуальный закон вве-

дена норма-принцип ст. 61 УПК РФ «Разумный срок

уголовного судопроизводства» с последующим вне-

сением в нее изменений четырьмя федеральными за-

конами.

Существенные шаги законодателем предприняты

и по совершенствованию досудебного производства,

включая:

¨ вывод следователей из состава органов проку-

ратуры; дифференциацию процессуальных полномо-

чий между прокурором и руководителем следствен-

ного органа и ряд других6;

¨ введение в УПК впервые с момента его суще-

ствования в России в качестве участника уголовного

процесса начальника подразделения дознания7, а в

последующем — и начальника органа дознания8;

¨ принятие нового для России процессуального

института досудебного соглашения о сотрудниче-

стве (гл. 401 УПК РФ)9; 

¨ возвращение в досудебное производство со-

кращенной формы дознания10 и ряд других нововве-

дений, на чем автор настаивал еще в конце 90-х гг.

при подготовке УПК РФ ко второму чтению;

В-третьих, отдельные изменения УПК РФ обу-

словлены тем обстоятельством, что УПК РФ прини-

мался в условиях компромисса. Так, при введении в

действие УПК РФ законодатель предусмотрел пере-

ходные положения в той части, что судебное санк-

ционирование основных следственных действий,

ограничивающих конституционные права граждан,

вводилось в действие лишь с 1 января 2004 г., а за-

ключение под стражу — с 1 июля 2003 г. В этой связи

Постановлением Конституционного Суда РФ от 

14 марта 2002 г.11 была признана не соответствую-

щей Конституции РФ ст. 96 УПК РСФСР в части,

предусматривающей заключение подозреваемого,

обвиняемого под стражу с санкции прокурора, что

подвигло законодателя на внесение в УПК РФ Фе-

деральным законом от 29 мая 2002 г. № 58-ФЗ12 (до

вступления его в действие) изменений, регламенти-

рующих установленный Конституцией РФ судеб-

ный порядок ограничения прав и свобод участников

уголовного процесса. Компромиссом являлась и ре-

дакция ст. 146 УПК РФ, предусматривающая полу-

чение согласия прокурора на возбуждение уголов-

ного дела, для пересмотра которого потребовалось

пять лет.

Вместе с тем, развитие научной мысли, склады-

вающаяся следственная и судебная практика, призна-

ние Конституционным Судом РФ отдельных поло-

жений УПК РФ несоответствующими Конституции

РФ, а также происходящие в уголовно-процессуаль-

ном законодательстве государств бывшего СССР

значительные изменения требуют совершенствова-

ния досудебного производства (но ни коим образом

не принятия нового УПК РФ), включающие в себя

следующие предложения: 

¨ о пересмотре процессуальной нормы о 2-х ме-

сячном сроке предварительного следствия (ч. 1 ст. 162

УПК РФ), которая воспроизводит аналогичное по-

ложение ст. 119 УПК РСФСР 1922 г., при том, что

уровень сложности расследования уголовных дел

многократно возрос. Сегодня и правовое содержание

ч. 1 ст. 162 УПК РФ не соответствует введенной в

УПК РФ норме-принципу (ст. 6.1 УПК РФ) о разум-

ном сроке уголовного судопроизводства, который в

соответствии с постановлением Пленума Верховного

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНЫ И БИОЛОГИИ № 2-2018

2018 | 2IJAPMB34

«Досудебное производство по уголовным делам о профессиональных преступлениях, совершенных медицинскими работниками»

Международная научно-практическая конференция

6 Федеральный закон от 5 июня 2007 г. № 87-ФЗ (ред. от 
22 декабря 2014 г.) «О внесении изменений в Уголовно-про-
цессуальный кодекс Российской Федерации и Федеральный
закон «О прокуратуре Российской Федерации» // СЗ РФ. 2007.
№ 24. Ст. 2830.
7 Федеральный закон от 6 июня 2007 г. № 90-ФЗ «О внесении
изменений в Уголовно-процессуальный кодекс Российской
Федерации» // СЗ РФ. 2007. № 24. Ст. 2833.
8 Федеральный закон от 30 декабря 2015 г. № 440-ФЗ «О внесе-
нии изменений в Уголовно-процессуальный кодекс Российской
Федерации в части уточнения полномочий начальника органа
дознания и дознавателя» // СЗ РФ. 2016. № 1 (ч. I). ст. 60.
9 Федеральный закон от 29 июня 2009 г. № 141-ФЗ «О внесе-
нии изменений в Уголовный кодекс Российской Федерации и
Уголовно-процессуальный кодекс Российской Федерации» //
СПС «КонсультантПлюс».
10 Федеральный закон от 4 марта 2013 г. № 23-ФЗ «О внесении
изменений в статьи 62 и 303 Уголовного кодекса Российской
Федерации и Уголовно-процессуальный кодекс Российской
Федерации» // СЗ РФ. 2013. № 9. Ст. 875.
11 Постановление Конституционного Суда РФ от 14 марта
2002 г. № 6-П «По делу о проверке конституционности статей
90, 96, 122 и 216 Уголовно-процессуального кодекса РСФСР
в связи с жалобами граждан С.С. Маленкина, Р.Н. Марты-
нова и С.В. Пустовалова» // СПС «КонсультантПлюс».
12 Федеральный закон от 29 мая 2002 г. № 58-ФЗ «О внесении
изменений и дополнений в Уголовно-процессуальный кодекс
Российской Федерации» // СПС «КонсультантПлюс».



Суда от 29 марта 2016 г. № 11-П13 по уголовным

делам не должен превышать четырех лет;

¨ об увеличении первоначального срока (два ме-

сяца) содержания обвиняемого под стражей, в который

сегодня входят: от 10 до 30 суток (вместо пяти суток по

УПК РФ в редакции 2001 г.) для утверждения прокуро-

ром обвинительного заключения или принятия иного

решения по поступившему к нему уголовному делу 

(ч. 1 и ч. 1.1 ст. 221 УПК РФ) и еще 14 суток для приня-

тия судом (судьей) в порядке ч. 1 ст. 227 УПК РФ соот-

ветствующего решения. Это порождает ситуацию, при

которой следователь после заключения лица под стра-

жу по большинству уголовных дел сразу же готовит хо-

датайство в суд о продлении срока содержания обвиняе-

мого под стражей, на что ежегодно затрачивается труд

более 2 тыс. следователей. При этом, в государствах Ев-

ропы первоначальный срок содержания под стражей по

судебному решению составляет от 100 до 120 суток;

¨ о принципиальном пересмотре процессуаль-

ного института предъявления обвинения. Аргумен-

тами за его отмену выступают те обстоятельства, что

Устав уголовного судопроизводства 1864 г. не преду-

сматривал данного института, а в уголовном процессе

он появился на основании особого наказа Санкт-Пе-

тербуржского окружного суда 1887 г., а затем и опре-

деления Высшего дисциплинарного присутствия Се-

ната от 23 марта 1898 г.14. Далее, предъявление обви-

нения на протяжении десятилетий являлось правовым

основанием допуска в уголовное дело защитника, од-

нако сегодня он допускается для участия в расследо-

вании как с момента возбуждения уголовного дела в

отношении конкретного лица, так и с момента начала

проверки в отношении этого лица сообщения о пре-

ступлении. Кроме того, различия в правовом статусе

подозреваемого и обвиняемого сегодня нивелиро-

ваны, о чем можно судить при анализе содержания 

ст. ст. 46, 47 УПК РФ. Более того, за 15 лет действия

УПК РФ без «классического» предъявления обвине-

ния направлено в суд более 4,5 млн уголовных дел,

расследованных в форме дознания, и ни один из осуж-

денных ни в Конституционный Суд РФ, ни в Европей-

ский Суд по правам человека о нарушении своего

права на защиту не обратился;

¨ об обоснованности принятия Федерального за-

кона от 5 июня 2007 г. № 87-ФЗ и его эффективности,

что объективно подтверждается приведенными ниже

статистическими данными, подтверждающими нали-

чие положительных тенденций в части обеспечения

следователями прав и законных интересов участни-

ков уголовного процесса как следствие реализации

данного закона и особенно при сравнении показате-

лей работы следователей прокуратуры и органов

внутренних дел (табл. 1).

Приведенные ниже статистические данные позво-

ляют утверждать и о значительном повышении уровня

надзорной деятельности прокурора за качеством рас-

следования уголовных дел (табл. 2).

¨ предлагается также введение в УПК РФ прото-

кольной формы расследования, близкой по своей сущ-

ности к протокольной форме досудебной подготовки
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Табл. 1. Статистические данные о состоянии законности в деятельности следственного аппарата15

Период

Число оправданных судом лиц, в том числе на 1000 обвиняемых по направленным в суд делам, 
из них незаконно, необоснованно содержавшихся под стражей

Следователи МВД Из них содержалось
под стражей

Следователи 
прокуратуры и СК РФ

Из них содержалось
под стражей

2006 1372—2,0 524 1885—18,0 954

2010 878—1,8 639 801—8,0 534

2013 509—1,3 250 654—5,8 411

2016 324—0,84 208 422—3,6 193

2017 402—1,1 164 539—4,8 219

13 Постановление Пленума Верховного Суда РФ от 29 марта
2016 г. № 11 «О некоторых вопросах, возникающих при рас-
смотрении дел о присуждении компенсации за нарушение
права на судопроизводство в разумный срок или права на ис-
полнение судебного акта в разумный срок» // СПС «Консуль-
тантПлюс».
14 Макаринский П.В. Практическое руководство для судеб-
ных следователей. СПб., 1907. С. 386.
15 Здесь и далее — статистические данные о результатах след-
ственной работы и состояния преступности за 2006–2017 гг.



материалов. Основными элементами протокольной

формы могут стать: расследование в отношении кон-

кретного лица, признавшего факт совершения пре-

ступления, при условии, что его расследование не

требует производства всего комплекса следственных

действий; начало производства по уголовному делу с

момента регистрации сообщения о преступлении (без

вынесения постановления о возбуждении уголовного

дела); ограничение перечня следственных действий до-

просом подозреваемого и потерпевшего (свидетеля) и

ряд других нововведений; 

¨ избрание меры пресечения в отношении лиц,

скрывшихся от органов расследования и объявлен-

ных в федеральный розыск, число которых достигает

150 тыс. в год. Для реализации предложений о вве-

дении заочного ареста необходимо предоставить

суду по месту расследования уголовного дела право

на заочное заключение под стражу объявленных в

федеральный розыск подозреваемых, обвиняемых. В

случае задержания такого лица вне места производ-

ства предварительного расследования у него должна

быть возможность для реализации своего конститу-

ционного права предстать в течение 48 часов перед

судом по месту фактического задержания, где в ходе

судебного заседания устанавливается личность за-

держанного и проверяется не отменено ли решение

суда о заключении данного лица под стражу. После

доставления задержанного к месту производства

предварительного расследования он в течение 48

часов подлежит доставлению в суд, избравший меру

пресечения, для решения вопроса об оставлении ее в

силе либо изменении. Данный порядок предусмот-

рен уголовно-процессуальным законодательством

Германии, Франции и др. государств;

¨ и безусловно первоочередной проблемой, тре-

бующей, своего незамедлительного разрешения, яв-

ляется изменение процессуальных правил начала

производства по уголовному делу, в том числе по
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Табл. 2. Статистические данные о качестве расследования уголовных дел

Период

Возвращено прокурором уголовных дел 
для дополнительного расследования

Возвращено дел судом прокурору 
в порядке ст. 237 УПК (судом для доследования)

Следователям
МВД

Удельный вес
(в %)

След. проку-
рат. и СК РФ

Удельный вес
(в %)

Всем органам 
расследования

В том числе следователям/
удельный вес (в %)

1999 21 249 2,7 1102 1,4 41 340 34 209—4,0%

2006 18 373 3,3 1286 0,8 35 930 –

2011 18 560 4,8 3118 3,5 7689 5962—1,3%

2014 14 412 4,3 3559 3,4 5979 4582—1,06%

2016 15 195 4,4 3727 3,4 6479 4443—1,0%

2017 16 753 5,0 3420 3,3 6448 4655—1,1

Табл. 3. Статистические данные о разрешении сообщений о преступлениях за 2006—2017 гг.

2006 2013 2014 2015 2016 2017

Всего зарегистрировано сообщений о преступлениях (млн) 10,7 11,7 11,8 12,2 11,6 10,3

Возбуждено уголовных дел (млн) 3,3 1,78 1,73 1,89 1,85 1,78

В том числе удельный вес к числу сообщений о преступлениях 30,8% 15,2% 14,6% 15,5% 15,9% 16,3%

Количество (без повторных) «отказных» материалов (млн) 4,5 6,7 6,7 6,8 6,8 6,3



причине того, что прямым негативным последствием

института возбуждения уголовного дела является

двукратное снижение, только за последние десять

лет, доли возбужденных уголовных дел, что наглядно

отражено в таблице 3.

Соответственно произошло и искусственное изме-

нение «тренда» преступности, уровень которой к 

2010 г. должен был достигнуть 4,4 млн преступлений

в год, однако в 2007—2017 гг. он сократился на 1,8 млн

преступлений или на 47%. При этом количество «от-

казных» материалов за этот период возросло на 

2,3 млн или на 51% (с 4,5 млн в 2006 г. до 6,8 млн в

2016 г.) (табл. 4).

Наше предположение об исключении из УПК про-

цессуальных норм — ст. ст. 146, 148 УПК РФ и, соот-

ветственно, изменении процессуальных правил начала

производства по уголовному делу обусловлено и скла-

дывающейся с учетом решений Конституционного

Суда РФ и Верховного Суда РФ судебно-следственной

практики, которая сегодня исходит из необходимости

возбуждения самостоятельного уголовного дела, на-

пример, в случае установления нового лица, совер-

шившего преступление, по факту которого уже воз-

буждено и расследуется основное дело, или при вы-

явлении нового преступления лицом, в отношении ко-

торого уголовное дело было возбуждено ранее, что

противоречит как непосредственно многолетней прак-

тике расследования, так и правовому содержанию

остающейся неизменной на протяжении 55 лет норме

о возбуждении дела и ч. 1 ст. 448 действующего УПК

РФ, не требующей вынесения самостоятельного поста-

новления о возбуждении уголовного дела, если оно

возбуждено в отношении другого лица16.

Изложенное неоднократно озвучивались учены-

ми и практикующими юристами, мнения многих из

них созвучны с высказанными выше предложениями.

Дело за формированием с участием законодателя,

юридической общественности и правоприменителей

современной доктрины досудебного производства,

чему препятствует устоявшийся в нашем сознании сте-

реотип незыблемости ряда названных выше процессу-

альных институтов.
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Табл. 4. Статистические данные о состоянии преступности за 1980—2017 гг.

Период 1980 1991 1999 2006 2010 2014 2015 2016 2017

Количество преступлений (млн) 1,028 2,168 3,002 3,853 4,4 прог. 2,166 2,388 2,160 2,058

16 Гаврилов Б.Я. Проблемы законодательного регулирования
использования специальных знаний на этапе проверки со-
общения о преступлении // Вестник Восточно-Сибирского ин-
ститута МВД России. 2017. № 4. С. 35–49.



Можно с уверенностью сказать, что во-

просы ответственности медицинских ра-

ботников всегда носили социально-ост-

рый и злободневный характер, начиная с эры появле-

ния первых врачевателей. Не утратила своей актуаль-

ности данная проблема и в настоящее время, причем

это касается ответственности медицинских работни-

ков вообще, и уголовной в частности. К сожалению,

на сегодняшний день эта проблема недостаточно

полно исследована в специальной медицинской лите-

ратуре, а что касается юридической литературы, то

высказанные в ней позиции авторов весьма противо-

речивы, порой тенденциозны, так как обосновывают-

ся с точки зрения тех критериев, которые применимы

к общеуголовным преступлениям, игнорируя специ-

фику деятельности медицинского персонала. Обоб-

щения судебной практики по данной категории

уголовных дел со стороны Верховных Судов Казах-

стана либо России с выработкой соответствующих

рекомендаций нет, следовательно, единой следст-

венно-судебной практики также не имеется. 

В настоящей статье речь пойдет только лишь о

вопросах уголовно-правовой оценки деяний, связан-

ных с осуществлением медицинской деятельности.

Полагаем, что отнесение к числу противоправных

деяний медицинских работников, совершаемых в

сфере оказания медицинской помощи умышленных

преступлений, таких как, убийство, умышленное при-

чинение вреда здоровью, истязание, принуждение к

изъятию или незаконное изъятие органов и тканей

человека и ряда других, не только несостоятельно, но

и некорректно. Прежде всего, уголовное законода-

тельство Казахстана и России не рассматривает в

упомянутых составах преступлений медицинского ра-

ботника (врача, медсестру, фельдшера) в качестве спе-

циального субъекта, ибо подобные деяния не связаны

с исполнением профессиональных обязанностей по

оказанию медицинской помощи. К тому же, умыш-

ленный характер действий, непосредственно направ-

ленных на причинение вреда интересам личности, ис-

ключает профессиональную специфику деятельности

людей в белых халатах как лечебную. В связи с этим

нет оснований квалифицировать деяния этой катего-

рии лиц, связанные с умышленным посягательством

на жизнь, здоровье или даже свободу человека, как

профессиональные преступления, так как в данном

случае речь не идет о выполнении сугубо специфиче-

ских обязанностей в сфере медицины. 

Именно по этой причине они относятся к кате-

гории общеуголовных преступлений и субъект их со-
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вершения является общим. Специфика содеянного

заключается лишь в применении при совершении

умышленного преступления специальных медицин-

ский знаний, профессионального опыта, диагности-

ческой и иной аппаратуры, различного рода препа-

ратов радикального действия, которые в зависимо-

сти от обстоятельств конкретного деяния могут рас-

сматриваться как способ, орудия или средства со-

вершения преступления, выступая в качестве призна-

ков объективной стороны деяния.

Поэтому, по меньшей мере, вызывает удивление

точка зрения тех авторов, которые к числу профессио-

нальных преступлений в сфере оказания медицинской

помощи, помимо неосторожных, относят и умыш-

ленные деяния. Так, В.И. Акопов к таковым относит:

преступления против жизни и здоровья; преступления

против свободы, чести и достоинства личности; пре-

ступления против семьи и несовершеннолетних; пре-

ступления в сфере экономики; преступления против

общественной безопасности и общественного по-

рядка; экологические преступления, преступления

против государственной власти1. Аналогичной точки

зрения придерживаются А.А. Раков2 и авторы учеб-

ного пособия Э.П. Григонис и О.В. Леонтьев3.

Н.А. Жуманазаров также считает, что к числу

профессиональных преступлений медицинских ра-

ботников часто причисляют общественно опасные

деяния, которые не имеют никакого отношения к

профессиональной медицинской деятельности и яв-

ляются «общеуголовными». Иными словами, совер-

шение умышленного преступления с исполнением

профессиональных медицинских обязанностей аб-

солютно не связано4.

Как указывает сам законодатель, юридической

сущностью противоправных профессиональных дея-

ний медицинских работников является ненадлежа-

щее выполнение ими своих профессиональных обя-

занностей, которое выражается в недобросовестно-

сти или небрежности либо их невыполнение при от-

сутствии уважительных причин. Тем самым, доми-

нирующим критерием уголовно наказуемых дей-

ствий работников медицины следует считать недоб-

росовестность их действий и отсутствие стремления

выполнить все требования врачебного долга. По

мнению одного из авторов комментария к УК РФ

Ю.А. Красикова, под ненадлежащим исполнение

лицом своих профессиональных обязанностей сле-

дует понимать совершение действий, которые пол-

ностью или частично не отвечают официальным тре-

бованиям, предписаниям, правилам данной профес-

сии5. Фактически сходную точку зрения высказал

Л.Л. Кругликов, понимая под этим поведение лица

в полной мере или частично, не соответствующее

официальным предписаниям, требованиям, предъ-

являемым к нему при выполнении профессиональ-

ных функций6. В связи с этим субъективная сторона

обозначенных преступлений характеризуется только

неосторожной формой вины в виде самонадеянности

или небрежности.

Как справедливо отмечают большинство юри-

стов, профессиональные обязанности врача специ-

фичны, поэтому при анализе подобных дел важно

разграничить причинение вреда вследствие недобро-

совестности или небрежности от таких причин как

сложность диагностики, отсутствие возможностей

адекватного лечения и др. Главная задача следствия

и суда при подозрении на неосторожное причинение

смерти, решаемая на основе результатов судебно-ме-

дицинской экспертизы, заключается в установлении

прямой связи непосредственной причины смерти или

тяжкого вреда здоровью с действием или бездей-

ствием медицинского работника. С точки зрения

М.В. Тулузковой и Т.В. Шамоновой, для аргументи-

рованной правовой оценки действий врача (или груп-

пы медиков) следует принимать во внимание, что на

практике возможность оказания качественной меди-

цинской помощи часто бывает ограничена объектив-

ными условиями: позднее обращение пациента за

помощью, тяжесть патологии и ее неизлечимость; не-

надлежащие условия медицинского учреждения (мес-

то, время, обстановка) и уровень материально-техни-

ческого снабжения, кадровая необеспеченность и др.7. 
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С позиции отдельных авторов, все действия ме-

дицинских работников, связанные с неблагопри-

ятными последствиями, большинство судебно-меди-

цинских экспертов и юристов делят на три группы:

врачебные ошибки, несчастные случаи и наказуемые

упущения или профессиональные преступления. Под

несчастным случаем в медицинской практике они по-

нимают неблагоприятный исход врачебного вмеша-

тельства, связанный со случайными обстоятельст-

вами, которые врач не может предвидеть и пред-

отвратить. При этом врач действовал правильно и

своевременно, в полном соответствии с правилами и

методами медицины8. 

Следует отметить, что неоднозначным является

определение понятия врачебной ошибки и ее соотно-

шение с юридической, в том числе уголовной, ответ-

ственностью медицинского работника. Нет единства

мнений, как это ни странно, относительно данного

понятия и в медицинской литературе. Сам уголовный

закон понятия врачебной ошибки не содержит, по-

этому врачебная ошибка относится к разряду проти-

воречивых явлений медицинской практики с точки

зрения права. 

Врачебные ошибки, полагают одни авторы,

чаще связаны с какими-то объективными причинами

или смягчающими вину врача обстоятельствами.

Это либо несовершенство метода исследования или

лечения, либо недостаточный опыт и умение врача,

либо отсутствие соответствующих объективных

условий для оказания помощи (мало времени для об-

следования, нет необходимой аппаратуры и др.).

Иными словами, отличительной чертой врачебной

ошибки является добросовестность действий врача,

стремление его оказать помощь больному, хотя эти

действия и были ошибочными9. 

П.С. Чупрына в своей статье приводит определе-

ние врачебной ошибки, сформулированное еще в со-

ветский период известным патологоанатомом И.В. Да-

выдовским: «Врачебная ошибка — это добровольное

заблуждение врача, основанное на несовершенстве

современного состояния медицинской науки и мето-

дов ее исследования, либо вызванное особенностями

течения заболевания определенного больного, либо

объясняемое недостатками знаний, опыта врача». Ре-

зюмируя взгляды различных авторов, П.С. Чупрына

делает вывод, что при совершении профессиональ-

ной ошибки медицинский работник добросовестно

исполняет свои профессиональные обязанности. По-

этому его ошибочные действия (бездействие) не со-

держат признака противоправности. Однако, по

утверждению автора статьи, каждый медицинский

работник обязан в полном объеме обладать всеми не-

обходимыми знаниями, соответствующими его про-

фессиональной деятельности, которые определяются

состоянием медицинской науки на современном

этапе и соответствующими квалификационными тре-

бованиями, утвержденными министерством здраво-

охранения России. При этом дипломированный спе-

циалист не может ссылаться на отсутствие тех или

иных теоретических знаний, информации. Следова-

тельно, врачебная ошибка, вызванная отсутствием

необходимых теоретических знаний, должна быть

уголовно наказуема10.

C данным утверждением можно согласиться лишь

отчасти, ибо упускаются из виду ряд немаловажных

обстоятельств. Прежде всего, если медицинский ра-

ботник не обладает достаточным объемом знаний для

лечения больных, то это уже вопрос компетентности,

а не врачебной ошибки и критерии правовой оценки

в этом случае должны быть совсем иные. 

Поскольку лицо, осознавая свою некомпетент-

ность, тем не менее, диагностирует и назначает лече-

ние больному, то в этом случае относительно причи-

нения вреда можно говорить о наличии преступной

самонадеянности, а в отдельных случаях, в зависимо-

сти от обстоятельств, и косвенного умысла. Если вра-

чебная ошибка явилась следствием неполноты сведе-

ний в самой медицине о механизмах патологического

процесса либо отсутствия четких критериев диагно-

стирования болезни; атипичного характера, редкости

заболевания; врожденных аномалий внутренних ор-

ганов или индивидуальных особенностей организма

больного, то говорить об основаниях уголовного пре-

следования врача недопустимо. 

Касательно профессионального невежества 

И. Трунов и Л. Айвар резюмируют следующее: «Там

и тогда, где и когда лицо не усвоило знание, которое

оно должно было и имело возможность усвоить, оно

несет ответственность за незнание (невежество). От-
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сутствие данного понятия в законодательстве при-

водит к тому, что медицинские работники считают

врачебную ошибку только добросовестным заблуж-

дением». Приводя в своей статье существующее в ме-

дицине понятие врачебной ошибки, они отмечают,

что под ней понимается ошибка врача в профессио-

нальной деятельности вследствие добросовестного

заблуждения при отсутствии небрежности, халатно-

сти или невежества11.

В отдельных ситуациях вести речь о врачебной

ошибке не только непозволительно, но и неправо-

мерно, поскольку пациент сам вводит врача в заблуж-

дение. Тем самым, абсолютно отсутствует причин-

но-следственная связь между действиями медицин-

ского работника и наступившими последствиями.

Примером может служить история болезни 

№ 2288/873. Ребенок двух лет поступил в инфекцион-

ное отделение городской больницы в тяжелом состоя-

нии с предварительным диагнозом: острый гаст-

роэнтерит. Токсикоз с эксикозом 2-й степени. Со слов

родителей ребенок заболел остро 17 июня 2010 г. с

18:00. Скорую помощь вызвали только в 23:20. Ранее

ребенку был выставлен диагноз: аллергический дер-

матит. Пищевая сенсибилизация. Синдром избыточ-

ного бактериального роста. Вторичная лактозная

недостаточность и родителям конкретно довели до

сведения, чем можно кормить ребенка и чем катего-

рически запрещено. 

На фоне проведенного лечения состояние ре-

бенка и самочувствие улучшились. Но в ночь с 

23 июня 2010 г. на 24 июня 2010 г. состояние ребенка

резко ухудшилось. 25 июня 2010 г., несмотря на

предпринятые экстренные меры, ребенок скончался.

При вскрытии ребенка были обнаружены вишневые

и черешневые косточки в большом количестве. Этот

факт родители от врача скрыли. Таким образом, на

фоне избыточного бактериального роста, в кишеч-

нике проявлялось усиленное действие синильной

кислоты, содержащейся в косточках ягод. Для ре-

бенка такого возраста было достаточно четырех —

пяти ягод. Судебно-медицинский диагноз: Токсиче-

ское действие ядовитых веществ, содержащихся в

съеденных пищевых продуктах. Тем не менее, роди-

тели написали заявление в прокуратуру с требова-

нием привлечь врача к уголовной ответственности

по факту смерти ребенка. Вполне обоснованно в

возбуждении уголовного дела было отказано, хотя

имелись основания для возбуждения уголовного

преследования в отношении родителей ребенка за

заведомо ложный донос, ибо смерть ребенка нахо-

дилась в прямой причинной связи с действиями его

родителей12. 

С.В. Замалеева, говоря о ятрогенных преступле-

ниях, понимает под ними общественно опасное дея-

ние, заключающееся в совершении медицинским

работником действия (бездействия), нарушающего

правила и (или) стандарты оказания медицинской по-

мощи13. На наш взгляд, упоминание о стандартах14

носит спорный характер, поскольку каждое заболе-

вание, а соответственно его протекание и сам орга-

низм пациента, о чем уже отмечалось выше, могут

иметь сугубо индивидуальный характер, что не мо-

жет не влиять на механизм лечения, где существую-

щие стандарты оказываются попросту неэффектив-

ными, ибо не могут выполнять роль панацеи. Более

того, сами симптомы болезней в результате техноген-

ных процессов могут эволюционировать, носить ла-

тентный характер и установленные стандарты лече-

ния не оказывают должного действия. Отсюда вывод:

тактика лечения должна назначаться, проводиться и

корригироваться врачом индивидуально. Как верно

подметил профессор А.И. Бойцов, практика намного

богаче теоретических конструкций15.

В то же время при несомненной констатации не-

исполнения (игнорирования) или ненадлежащего

исполнения медицинским работником своих про-

фессиональных обязанностей можно говорить о на-

личии основания уголовной ответственности.

Очень важное значение в этом отношении прида-

ется заключению судебно-медицинской экспертизы.

Но и она не должна играть роль абсолютной истины,

что, к сожалению, нередко происходит на практике,

так как и ее результаты следует оценивать критиче-

ски, причем с участием специалистов в области судеб-

ной медицины и врачей других специальностей. Сама

же судебно-медицинская экспертиза по такого рода
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делам должна носить комплексный и вместе с тем ко-

миссионный характер. 

Так, пациентке Л., обратившейся по поводу искус-

ственного прерывания беременности, после предвари-

тельного врачебного осмотра настоятельно было

рекомендовано пройти УЗИ-обследование с целью ис-

ключить факт эктопической (внематочной) беремен-

ности, так как ее симптомы на ранней стадии сходны

с симптомами обычной беременности. Однако Л. не

стала проходить УЗИ-обследование и в последующем

у нее на улице произошел разрыв маточной трубы, со-

провождавшийся острой кровопотерей и только опе-

ративное доставление в больницу помогло избежать

фатальных последствий. В процессе разбирательства

Л. заявила, что врач-гинеколог не предлагала ей

пройти обследование на аппарате УЗИ и именно по

этой причине эктопическая беременность не была ди-

агностирована, в связи с чем ее жизнь и здоровье были

поставлены в опасность. И только посредством пред-

ставления дополнительных доказательств утвержде-

ния Л. были опровергнуты. Кроме того, одна из

специалистов, приглашенная с кафедры акушерства и

гинекологии медицинского Вуза в качестве консуль-

танта экспертной группы, пояснила, что внематочную

беременность можно было диагностировать и при пер-

вичном осмотре. Хотя ее суждения носили общий ха-

рактер и ничем не были аргументированы, тем не

менее, именно они были положены в основу заключе-

ния судебно-медицинской экспертизы. 

В свою очередь, врач ультразвуковой диагно-

стики, выступивший в качестве специалиста, обосно-

вал, что в ряде случаев при ранних сроках беремен-

ности даже с помощью аппарата УЗИ не представ-

ляется возможным установить патологию беременно-

сти, не говоря уже об обычном гинекологическом

осмотре, и по истечении определенного времени не-

обходимо проводить повторное обследование, что

дало возможность стороне защиты поставить под со-

мнение экспертное заключение16. 

Таким образом, отдельные аспекты рассматри-

ваемой темы далеко не исчерпывают всей проблемы.

Считаем, отдельной темой предметного исследования

должен стать медицинский риск. Вопросы противо-

правного и непротивоправного (врачебная ошиб-

ка, несчастный случай, фатальный характер заболе-

вания) в диагностической, лечебной и медико-реаби-

литационной деятельности медицинских работников

в силу своей сложности и специфичности, без сомне-

ния, требуют дальнейшего всестороннего и тщатель-

ного изучения и анализа.
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ля следователей рассмотрение заявлений и

сообщений о ненадлежащем оказании со-

трудниками медицинских учреждений не-

отложной помощи и медицинских услуг, а

также расследование таких фактов в рамках возбуж-

денного уголовного дела, представляет особую слож-

ность и трудоемкость. Следователь сталкивается с

проблемами как уголовно-правового, так и крими-

налистического характера. Методика расследования

преступлений данной категории включает в себя обя-

зательное проведение судебно-медицинской экспер-

тизы качества проведенного лечения, которой уста-

навливаются факты допущенных нарушений, их при-

чинно-следственная связь с неблагоприятным исхо-

дом лечения, конкретизируется степень вины врача

на каждом этапе оказания медицинской помощи.

Одной из наиболее сложных проблем является

установление причинно-следственной связи между

действиями (бездействием) врача и наступлением

смерти пациента. Рассмотрим пример из судебной

практики. В 2015 г. в Петропавловске-Камчатском

оправдана врач скорой помощи, обвинявшаяся в

причинении смерти по неосторожности. Пациент,

вызвавший дежурную бригаду, страдал хронической

болезнью сердца, все врачи скорой помощи хорошо

знали его лично и его диагноз. Тем не менее врач

ввела инъекцию препарата, который был ему кате-

горически противопоказан, что было записано в его

медицинской карте. После инъекции состояние па-

циента резко ухудшилось, его доставили в больницу,

где он впал в кому, и впоследствии скончался.

Одной из причин вынесения оправдательного

приговора послужило то, что государственное обви-

нение не смогло доказать в суде наличие прямой при-

чинно-следственной связи между первоначальной

инъекцией и смертью пациента. Дело в том, что в мо-

мент прибытия бригады скорой медицинской по-

мощи пациент уже находился в состоянии, угрожаю-

щем его здоровью. Кроме того, после доставления в

больницу ему проводили реанимационные мероприя-

тия, пытаясь спасти его жизнь. В ходе реанимации па-

циенту также вводили инъекции препаратов, при

применении которых одним из осложнений может

стать остановка сердца. В результате судебный экс-

перт не смог дать однозначное заключение, что имен-

но первая инъекция, сделанная врачом «скорой»,
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стала смертельной (несмотря на то, что именно после

нее состояние пациента резко ухудшилось)1.

Другой типичной проблемой по уголовным де-

лам данной категории является установление всех ме-

дицинских работников, оказывавших помощь боль-

ному, и установление того, чья преступная неосто-

рожность (если она установлена) повлекла тяжкие по-

следствия. Как правило, медицинскую помощь паци-

енту оказывают несколько врачей, каждый в соот-

ветствии со своей «узкой» специализацией. В ходе

расследования дефекты оказания медицинской по-

мощи, как правило, выявляются в действиях не од-

ного, а нескольких специалистов.

Так, в 2012 г. в г. Якутске возбуждено уголовное

дело в отношении врача-гинеколога, не направив-

шего больную на госпитализацию, несмотря на угро-

жающее жизни состояние. Женщина, в результате

наступивших осложнений, скончалась. 

В ходе прохождения лечения у К. был установ-

лен диагноз «миома матки». В ходе лечения заболе-

вания состояние больной улучшилось и она была

выписана из терапевтического отделения республи-

канской больницы. Ей было рекомендовано продол-

жить лечение по месту жительства. Руководствуясь

рекомендациями, пациент обратилась к участковому

врачу акушеру-гинекологу О. 

В этот же день врач приняла К. на амбулаторное

лечение и назначила ей необходимые анализы и ис-

следования, показавшие анемию (малокровие) тяже-

лой степени. Несмотря на выявленное осложнение,

угрожавшее жизни больной, повторно приняв боль-

ную на своем рабочем месте, ненадлежаще исполняя

свои профессиональные обязанности, не предпри-

няла никаких мер, направленных на квалифициро-

ванное лечение ее заболевания, а именно не пред-

приняла мер для профильной экстренной госпитали-

зации больной, хотя по клиническим показаниям

должна была это сделать.

Вместо этого врач, с целью прерывания лечения

в выходные каникулярные дни во время новогодних

праздников, не желая надлежащим образом оказы-

вать необходимую медицинскую помощь нуждаю-

щемуся в ней больному, незаконно и необоснованно

закрыла лист ее нетрудоспособности. При этом врач

знала о тяжести заболевания, опасного для жизни К.,

которая по жизненным показаниям подлежала гос-

питализации для экстренного лечения и оператив-

ного вмешательства. Спустя несколько дней у

больной развился сепсис, она была доставлена в

больницу, где скончалась. Непосредственной причи-

ной смерти стал отек легких.

Прокуратура утвердила обвинительное заключе-

ние, однако в суде был вынесен оправдательный

приговор. Согласно предъявленного обвинения,

смерть К. наступила в результате бездействия одного

конкретного врача, вовремя не госпитализировав-

шего больную. Согласно заключению экспертизы, в

данном случае имеется прямая причинно-следствен-

ная связь между дефектами медицинской помощи и

наступлением смерти больной.

Однако суд отметил, что такой вывод сделан на

основе изучения и оценки деятельности нескольких

врачей в совокупности, за весь период лечении боль-

ной, включающий несколько этапов оказания меди-

цинской помощи, в которых участвовали разные

врачи, на протяжении длительного периода времени.

Вычленить отдельно этап оказания медицинской по-

мощи, приведший к неблагоприятному исходу в дан-

ном случае невозможно, так как дефекты оказания

медицинской помощи были допущены на всех эта-

пах врачебного процесса как амбулаторного так и

госпитального, от первичного обращения до леталь-

ного исхода. Все они в совокупности и обусловили

неблагоприятный исход.

Эксперты оставили также открытым вопрос о

возможности благоприятного исхода для больной

на момент ее экстренной госпитализации из-за того,

что врачами в этот день также были допущены свои

дефекты медицинской помощи2.

Таким образом, эксперты фактически сделали

вывод о наступлении неблагоприятного исходя по

причине ненадлежащей организации всей системы

оказания медицинской помощи, а не работы кон-

кретного врача, что ставит под сомнение наличие

причинно-следственной связи между его действиями

и наступившими последствиями. На основании дан-

ного заключения, в совокупности с другими обстоя-

тельствами, судом был вынесен оправдательный

приговор.

Другая сложная следственная ситуация может

возникнуть в том случае, если заведомо ошибочное
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решение о тактике лечения пациента принято колле-

гиально (консилиумом врачей). Здесь необходимо

установить, какое влияние на решение лечащего

врача оказали мнения других врачей, в том числе из

числа руководства медицинского учреждения. Само-

стоятельность принимаемых врачом решений яв-

ляется одним из условий привлечения его к уго-

ловной ответственности за ненадлежащее оказание

медицинской помощи.

Примером указанной ситуации может служить

следующий случай. Врач обнаружила сильное крово-

течение у пациентки во время родов, угрожавшее ее

жизни, но не предприняла своевременных мер по его

остановке и переливанию крови. Обвиняемая выдви-

нула версию о том, что неправильное решение при-

нималось не ею лично, а коллегиально. Со слов об-

виняемой, после обсуждения ситуации с заместите-

лем главного врача, она, доверившись опыту послед-

него, продолжила лечение консервативным путем. В

результате пациентка скончалась.

Следствием было доказано, что врач с учетом ее

квалификации и опыта работы, а также фактических

обстоятельств дела, должна была и могла предотвра-

тить смерть пациентки. Вынося обвинительный при-

говор, суд указал: «…врач должна была самостоя-

тельно определять тактику лечения, привлекая в слу-

чае необходимости других врачей. При принятии кол-

легиального решения, если бы она имела иное мнение

по тактике лечения, нежели мнение заместителя глав-

ного врача, она могла бы изложить это мнение в ме-

дицинской книжке пациента. Однако подсудимая со-

гласилась с мнением коллег, следовательно, в данном

случае отсутствует как предмет обсуждения влияние

мнения заместителя главного врача на прини-

маемые лечащим врачом решения в части избрания

тактики и методики лечения пациента»3.

Рассмотренные примеры свидетельствуют о том,

что для установления лица, подлежащего привлече-

нию в качестве обвиняемого по делам рассматривае-

мой категории, необходимо опираться не только на

заключения экспертов, но и на результаты следствен-

ных действий, в том числе допросов и очных ставок.

Таким образом, расследование «медицинских»

преступлений и вопросы назначения экспертиз по

ним представляют особую сложность. Противоречи-

вость следственной и судебной практики по уголов-

ным делам о таких преступлениях не способствует ни

их профилактике, ни удовлетворению интересов по-

терпевших4. В результате жалобы потерпевших воз-

никают не только в адрес врачей, но и на решения

органов юстиции — следствия и суда. 

452018 | 2 IJAPMB

ACTUAL PROBLEMS OF MEDICINE AND BIOLOGY NO. 2-2018

«Pre-trial proceedings in criminal cases on professional crimes committed by medical workers»

International scientific-practical conference 

3 Приговор Златоустовского городского суда Челябинской
области РФ от 10 июня 2016 г. по уголовному делу по ч. 2 ст. 109
УК РФ // URL: https://sudrf.ru
4 Багмет А.М., Черкасова Л.И. Проведение проверки сообще-
ния о совершении преступления по факту причинения смерти
по неосторожности медицинскими работниками // Известия
Тульского государственного университета. Экономические и
юридические науки. Вып. 4. Ч. 2. Юридические науки. Тула:
Изд-во ТулГУ, 2014. С. 35–41.



Подготовка настоящей публикации к науч-

ной дискуссии по теме «Досудебное про-

изводство по уголовным делам о профес-

сиональных преступлениях, совершенных медицин-

скими работниками» всколыхнула в памяти ушедшее

в прошлое время собственной следственной практики

и, в особенности, одно из уголовных дел, расследо-

ванных автором этих строк.

В целом, достаточно банальная ситуация —

после словесного конфликта во время дискотеки две

группы молодых людей устроили массовую драку, в

ходе которой один из активных участников А. нанес

другому — Ч. удар по голове тяжелой доской, при-

чинив оскольчатый перелом костей черепа. Постра-

давший, проведя двое суток в реанимации и перейдя

из крайне тяжелого состояния в состояние средней

тяжести, как это фиксировала история болезни, был

перемещен в травматологическое отделение. Спустя

три часа пребывания в нем, состояние Ч. резко ухуд-

шилось, он снова был возвращен в реанимацию и

спустя еще час, потерял сознание и скончался.

Практически сразу после поступления информа-

ции о смерти Ч., в медицинском учреждении была

изъята история болезни погибшего, в которой содер-

жалась запись лечащего врача о том, что по указа-

нию заведующего отделением у Ч. были извлечены

подключичные катетеры и ему были назначены опре-

деленные медицинские препараты. Причем резкое

ухудшение его состояния произошло вскоре после

этого. Возникло внутреннее ощущение, что по по-

воду методики реабилитации между лечащим врачом

и заведующим отделением возникли разногласия, что

и стало причиной соответствующей записи в истории

болезни. Появился и другой вопрос: что явилось не-

посредственной причиной смерть Ч.: причиненная

травма головы или неадекватные действия медицин-

ских работников? Разрешение данной следственной

ситуации, помимо прочего, впрямую влияло и на

правовую квалификацию действий виновного. 

Хорошо помню, что допросы медицинских ра-

ботников ясности не внесли — подспудно создава-

лось впечатление, что врачи защищают «честь своего

мундира» и нивелируют ситуацию. Комплексная су-

дебно-медицинская экспертиза, проведенная в Глав-

ном бюро судебно-медицинской экспертизы, также

не «пролила свет». Из заключения вытекало, что

врачи в данной ситуации могли действовать по-раз-

ному и все их действия были обоснованными. Учи-
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тывая, что и практикующие медицинские работники,

и эксперты принадлежали к одному ведомству —

Министерству здравоохранения, сложилось устойчи-

вое убеждение, что все они мотивированы «круговой

порукой». По формальным признакам, как следова-

тель, в производстве которого находилось уголовное

дело, я сделал все от себя зависящее, чтобы устано-

вить истину. А. по приговору суда был осужден к

восьми годам лишения свободы и в этом смысле воз-

мездие наступило. Но ощущение того, что к смерти

Ч. причастны и непрофессиональные действия меди-

цинских работников, не оставляет меня и по сей день.

Подобного рода умозаключения следственных

работников, к сожалению, не редки. Они имеют под

собой и фактологическую основу. Корпоративность

медицинских работников, применительно к рассле-

дованию преступлений в сфере оказания медицин-

ской помощи, стали также и предметом исследований

ученых.

В частности Н.А. Огнерубов указывает на то, что

«сложность процесса доказывания по делам о крими-

нальных ятрогениях связана с причиной субъектив-

ного характера, которой выступает высокая степень

профессиональной солидарности медицинских ра-

ботников, в том числе и экспертов, что затрудняет

выявление и расследование соответствующих пре-

ступлений»1, а, к примеру, И.В. Ивашин по вышеиз-

ложенным причинам сделал вывод о нецелесообраз-

ности производства судебных экспертиз по уголов-

ным делам о профессиональных преступлениях ме-

дицинских работников в учреждениях судебно-меди-

цинской экспертизы, находящихся в ведении органов

управления здравоохранением, в подчинении кото-

рых одновременно находятся лечебно-профилакти-

ческие учреждения, в которых произошли рассле-

дуемые в рамках уголовных дел события2.

Очевидно, что научному сообществу необходимо

вырабатывать и предлагать соответствующие меры,

способные обеспечить устойчивую независимость

экспертов, прежде всего, от внутриведомственного

влияния и, даже, давления. Однако это тема само-

стоятельного научного исследования.

Несмотря на очевидные проблемы в работе су-

дебно-медицинских комиссий по криминальным ят-

рогениям, они продолжают оставаться важнейшим

процессуальным средством получения доказатель-

ственной информации по анализируемой категории

дел. По данным того же И.В. Ивашина нарушения в

действиях медицинских работников по данным ана-

лиза результатов судебно-медицинских экспертиз

выявлялись в подавляющем большинстве случаев их

проведения (79%), а задачами судебно-медицинской

экспертизы является разрешение вопросов, способ-

ствующих установлению обстоятельств, подлежа-

щих доказыванию по уголовному делу3.

Говоря о преступлениях медицинских работни-

ков, в специальной литературе можно встретить раз-

личные мнения на этот счет4. В частности А.Ш. Гиль-

фанова все преступления медицинских работников

подразделяет на преступления: связанные с неиспол-

нением ими своих профессиональных обязанностей:

сопряженные с ненадлежащим исполнением своих

профессиональных обязанностей; вызванные зло-

употреблением своими обязанностями, а также ос-

нованные на превышении своих профессиональных

обязанностей5.

Не дискутируя и не оценивая те или иные автор-

ские подходы к классификации преступлений, совер-

шаемых медицинскими работниками, отметим лишь,

тот факт, что большинство из таких деяний, тради-

ционно расследуемых дознавателями и следовате-

лями различной ведомственной принадлежности, не

вызывают проблем с точки зрения обеспеченности

специальными криминалистическими методиками,

поскольку они давно подготовлены учеными, мно-

гократно уточнены на практике, имеют достаточные

методическое обеспечение и разработанность, акту-

альны по своей сути. 

Сложность с нашей точки зрения вызывает дру-

гая группа преступлений, которые связаны с небла-

гоприятностью последствий от действий врачей,

получившие среди специалистов наименование —

«ятрогения». 

Сформулировав понятие «ятрогенного преступ-

ления», в частности, Л.В. Сухарникова выделила ос-

новные признаки таких преступлений: их субъектом
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она определила медицинского работника, незави-

симо от его должностного положения; по ее мнению,

совершение преступления происходит при выполне-

нии медицинских профессиональных обязанностей

в результате нарушения правил оказания медицин-

ской помощи или должностных инструкций или в

результате бездействия; обязательны причинение

вреда здоровью или смерть потерпевшего, отсут-

ствие умысла по отношению к наступившим послед-

ствиям, а также прямая причинно-следственная

связь между совершенным деянием и преступными

последствиями6.

Освещая ятрогенные преступления, Н.А. Огнеру-

бов отметил, что одной из основных причин преступ-

ности в сфере оказания медицинской помощи явля-

ется ее повышенная латентность, обусловленная слож-

ностью расследования и установления причинной

связи между действиями (бездействиями) медицин-

ских работников и наступившими последствиями.

Наличие латентности таких прецедентов отмечено и

другими авторами7.

Н.А. Огнерубов также определил сложность про-

цесса доказывания по делам о криминальных ятроге-

ниях двумя основными причинами: объективного

характера — недостаточной изученностью биологи-

ческих процессов в организме, сложностью установ-

ления правильного диагноза и назначения соответст-

вующего лечения в связи со множеством противопо-

казаний воздействия на организм человека отдельных

лекарственных препаратов; субъективного характе-

ра — когда причинение вреда здоровью экспертами

связывается не с дефектами оказания медицинской

помощи, а с объективными причинами, приведен-

ными выше8. 

По мнению цитируемого автора, дополнитель-

ные трудности создает и отсутствие соответствующих

знаний у следователей и дознавателей, в компетен-

цию которых входит расследование этой группы пре-

ступлений, отсутствие четкого алгоритма действий

по выявлению криминальных ятрогений.

Между тем специальные исследования ученых со-

держат такие алгоритмы. Примером может служить

диссертационное исследование Л.В. Сухарниковой,

которая помимо выделения структурных элементов

криминалистической характеристики ятрогенных пре-

ступлений, детально исследовала признаки субъекта

таких преступлений, определила наиболее типичные

места совершения преступлений данного вида, клас-

сифицировала основания для возбуждения уголовных

дел, подробно проанализировала круг обстоятельств,

подлежащих исследованию на месте происшествия, по

существу разработав частную криминалистическую

методику расследования криминальных ятрогений9. В

специальной литературе содержатся и другие исследо-

вания, содержащие подобные методики10.

Ограниченность допущенного объема публика-

ции не позволяет полно осветить данную проблему,

а также все ее нюансы.

Очевидно одно — в формате доследственной

проверки обстоятельств ятрогений, установление до-

стоверности их криминальной сущности, привязка их

к конкретным субъектам, в полномочия которых вхо-

дит качественное оказание медицинской помощи,

установление причинно-следственной связи деяния и

его общественно-опасных последствий возможно ис-

ключительно средствами, закрепленными в гл. 10 и

11 УПК РФ. Только в этом случае материалы досу-

дебного производства могут стать основой для об-

основанных выводов о наличии или отсутствии в

действиях конкретного медицинского работника

признаков преступления.
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Система здравоохранения пока еще не обес-

печивает достаточность государственных

гарантий медицинской помощи, ее доступ-

ность и высокое качество. Недостаточное финанси-

рование и нерациональное использование средств на

фоне катастрофического сокращения количества ме-

дицинских учреждений, а соответственно и штата ме-

дицинских работников привели к системному кризи-

су в здравоохранении, который планируется решить

посредством реализации разработанной Концепции

долгосрочного социально-экономического развития

Российской Федерации на период до 2020 г., в соот-

ветствии с которой к числу первоочередных задач от-

несено и совершенствование законодательства в

сфере здравоохранения1. Кризис усугубляется кадро-

вой проблемой. Но модернизация здравоохранения

не решает сложившегося в обществе за последние 

30 лет негативного общественного мнения и отноше-

ния к медицинским работникам, к которым потеряно

уважение и доверие. Это связано с изменением обще-

ственных отношений и законодательства, поскольку

из сферы морально-этической медицинская помощь

перешла в юридическую категорию и стала услугой,

имеющей четко определенную цену.

Изменения гражданско-правовых отношений

столь радикальны, что требуются соответствующие

кардинальные изменения, если быть точнее — раз-

работка принципиально нового нормативно-право-

вого регулирования взаимоотношений учреждений

здравоохранения, медицинских работников и паци-

ентов. Возникший дисбаланс правовой защиты, при-

водящий к бесправию медицинских работников и

учреждений, обуславливает, во-первых, чувство без-

ответственности и безнаказанности пациентов за

свои действия (оскорбительное и агрессивное пове-

дение, необоснованные претензии к качеству меди-

цинских услуг с целью снижения их стоимости, по-

лучения различных компенсаций), во-вторых, зача-

стую необоснованное привлечение медицинских ра-

ботников к юридической ответственности (адми-

нистративной, гражданско-правовой, уголовной).

Ситуацию усугубляет отсутствие определенности

в используемых в законодательстве категорий, опре-

делений многих понятий, что, безусловно, создает

ряд трудностей при правоприменительной деятель-

ности, прежде всего для правовой оценки действий

(бездействия) медицинского персонала. Это касается

большинства используемых терминов: ятрогения,
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врачебная ошибка, ятрогенные преступления, про-

фессиональные преступления, ненадлежащее оказа-

ние медицинской помощи, некачественные медицин-

ские услуги и др. 

В рамках юриспруденции и в рамках медицины

в термин «врачебная ошибка» вкладываются разные

значения. Вопрос об определении понятия врачеб-

ной ошибки и ответственности за нее далеко не

праздный. От его решения зависит то, каких врачей

мы будем иметь, как будет развиваться медицинская

практика и наука. В своем диссертационном иссле-

довании Т.В. Шепель дала определение понятиям и

определила гражданско-правовое значение ятроге-

нии (неблагоприятным последствиям медицинского,

в том числе психиатрического, вмешательства), вра-

чебной ошибки и несчастного случая.

Ятрогения представляет собой неблагоприятные

последствия медицинского вмешательства (диагно-

стики, лечения, профилактики, реабилитации и т.д.),

которые выражаются в причинении вреда жизни или

здоровью пациента и являются следствием любого

поведения медицинского работника, независимо от

его противоправности и вины. Ятрогения не имеет

самостоятельного юридического значения и не пред-

решает вопроса о привлечении к юридической, в том

числе гражданско-правовой, ответственности.

Врачебная ошибка как вид ятрогении является

вредом жизни или здоровью пациента, причиненным

противоправными невиновными действиями (без-

действиями) медицинских работников вследствие их

добросовестного заблуждения. Она служит основа-

нием освобождения медицинского учреждения от

гражданско-правовой ответственности за причине-

ние вреда, кроме случаев ответственности, наступаю-

щей независимо от вины.

Несчастный случай как вид ятрогении представ-

ляет собой неблагоприятные для жизни или здоровья

пациента последствия, обусловленные обстоятель-

ствами, не находящимися в прямой причинной связи

с действиями (бездействиями) медицинских работни-

ков. При несчастном случае гражданско-правовая

ответственность за причинение вреда не возникает2.

Полагаем необходимым согласиться с И.В. Ив-

шиным, который в своем диссертационном исследо-

вании «Судебно-медицинские аспекты профессио-

нальных преступлений медицинских работников про-

тив жизни и здоровья» дал определение профессио-

нальным преступлениям медицинских работников3.

С учетом позиции названного автора, под профес-

сиональными преступлениями медицинских работ-

ников как виде ятрогении следует понимать совер-

шенные исключительно по неосторожности (легко-

мыслию либо небрежности) виновные действия (без-

действия), выражающиеся в нарушении (неиспол-

нении либо ненадлежащем исполнении) медицин-

скими работниками своих профессиональных обя-

занностей, которые реально повлекли наступление

предусмотренных уголовным законом вредных для

жизни или здоровья пациентов последствий в виде

смерти, причинения тяжкого либо средней тяжести

вреда здоровью, заражения ВИЧ-инфекцией.

Умышленные деяния не соответствуют профес-

сиональной деятельности врача. 

Среди обстоятельств, исключающих преступ-

ность деяний, в профессиональной медицинской дея-

тельности (правомерные медицинские вмешательст-

ва, влекущие неблагоприятные исходы) встречаются

крайняя необходимость и обоснованный риск.

Сегодня считается, что качественная медицинская

помощь оказывается в полном соответствии со стан-

дартами диагностики и лечения той или иной болезни.

В случае врачебной ошибки должны быть установлены

недостатки оказания медицинской помощи, несоответ-

ствие действий медицинского работника существую-

щим в современной медицине правилам, нормам, стан-

дартам. Но унифицированных стандартов, методик

медицинской помощи и протоколов лечения (клиниче-

ских рекомендаций), единых требований к оформле-

нию медицинской документации и обязательному

электронному дублированию на независимом едином

для медицинского учреждения носителе в полном

объеме не разработано и не существует. Также не су-

ществует до сих пор в рамках ОМС справедливая (рен-

табельная) оплата медицинских услуг лечебно-про-

филактическим учреждениям. С нашей точки зрения,

понятие медицинская услуга должно использоваться

при финансовых взаиморасчетах, в прейскуранте ус-

луг. А вот что касается нравственно-этического взаи-

моотношения медицинских работников и пациентов,

то здесь более уместен термин медицинская помощь.
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Право возмещения материального ущерба и мо-

рального вреда, нанесенного пациенту при оказании

ему ненадлежащего качества медицинской помощи,

в России закреплено в гражданском законодатель-

стве. Характер физических и нравственных страда-

ний оценивается судом. Но эти средства не заложены

в стоимость медицинских услуг, оказываемых лечеб-

ными учреждениями. Это приводит к ухудшению

оказания, дефектам медицинской помощи другим

пациентам и финансовому банкротству учреждений

в условиях одноканального финансирования. 

С нашей точки зрения, в случае врачебных оши-

бок, вследствие виновных действий (бездействия) ме-

дицинских работников с причинением вреда жизни

или здоровью пациента, гражданско-правовая от-

ветственность медицинских учреждений должна

быть урегулирована страхованием рисков при ока-

зании медицинской помощи и выплатами во внесу-

дебном порядке.

Тенденция на улучшение качества медицинской

помощи, заданная Следственным комитетом России,

своевременна, отражает имеющее место быть сниже-

ние качества и доступности медицинской помощи.

Однако попытка решить все проблемы здравоохра-

нения с помощью средств правоохранительной дея-

тельности, переложив всю ответственность на врача,

не может дать необходимого эффекта, более того

может усугубить ситуацию. Причем значительное уве-

личение количества уголовных дел говорит о неуре-

гулированности законодательства в сфере здравоох-

ранения, такой период наблюдался и в других стра-

нах. Требуется комплексный подход в решении этой

сложной проблемы. На этом фоне возрастает роль

следователей и судей для правильной оценки и квали-

фикации деятельности медицинских работников. Осо-

бенное беспокойство вызывает использование не зак-

репленных в законодательстве терминов и понятий

(ятрогенные преступления, врачебные преступления,

медицинская услуга ненадлежащего качества и т.д.),

тенденция к расширенному толкованию и использо-

ванию терминов, статей уголовного кодекса («Оказа-

ние услуг, не отвечающих требованиям безопасности»

(ст. 238 УК)), под которые можно подвести любые де-

фекты оказания медицинской помощи, любые дей-

ствия медицинских работников (в первую очередь

врачей) в случаях, когда имеется закономерное тече-

ние и исход сложных, недостаточно изученных, не

имеющих разработанных методик и лекарств для

лечения, запущенных и несовместимых с жизнью за-

болеваний, травм, не обеспеченных сегодняшней го-

сударственной системой ОМС возможности своевре-

менной и качественной медицинской помощи.
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Факты неоказания или ненадлежащего ока-

зания медицинской помощи в учрежде-

ниях здравоохранения не зависимо от их

форм собственности, последнее время являются мно-

гочисленными и распространены на всей территории

Российской Федерации. Не редко, дефекты оказания

медицинской помощи и врачебные ошибки, влекут

за собой смерть пациентов, образуя состав так назы-

ваемого ятрогенного преступления1.

Как показывает практика, вопрос о выявлении

и расследовании преступлений совершаемых меди-

цинскими работниками в результате ненадлежащего

оказания медицинской помощи возникает спустя

продолжительное время с момента происшествия.

Гражданам и их родственникам приходится дли-

тельно обжаловать в различные инстанции факты

неоказания или ненадлежащего оказания медицин-

ской помощи2.

В 2015 г. в органы Следственного комитета Рос-

сийской Федерации поступило 4413 сообщений о так

называемых ятрогенных преступлениях. За первое

полугодие 2016 г. число таких сообщений по сравне-

нию с аналогичным периодом прошлого года воз-

росло на 21% и составило 2516. Решения об отказе в

возбуждении уголовного дела принимаются более

чем по 60% сообщений о преступлениях, а в отдель-

ных следственных органов по 90% и более. В 2015 г.

по фактам таких преступлений, в результате которых

погибло 712 человек, в том числе 317 детей, возбуж-

дено 889 уголовных дел. По 419 уголовным делам,

возбужденным в первом полугодии 2016 г. расследо-

вались обстоятельства гибели в медицинских учреж-

дениях 352 пациентов, из них 142 детей3. Данные

факты указывают на необходимость совершенство-

вания работы следственных органов Следственного

комитета Российской Федерации в сфере расследова-

ния уголовных преступлениях совершенных меди-

цинскими работниками. 

Анализ практики расследования уголовных дел

данной категории, а также проведенный опрос со-
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трудников следственных органов Следственного ко-

митета Российской Федерации показывает, что при

расследовании уголовных дел о врачебных преступ-

лениях, следователи зачастую испытывают опреде-

ленные трудности4.

Эти трудности связаны, прежде всего, со слож-

ностью формирования доказательственной базы, от-

сутствием опыта проведения предварительной про-

верки и расследования данной категории уголовных

дел, отсутствием четкой нормативной базы в этой

области. Кроме того, изучение и оценка собранной

по делу информации, предполагает использование

специфического понятийного аппарата, не являюще-

гося традиционным для сотрудников правоохрани-

тельных органов и прежде всего с незнанием обстоя-

тельств, подлежащими установлению в конкретной

следственной ситуации, при расследовании преступ-

лений, совершаемых медицинскими работниками.

При этом опрошенные, в качестве одной из главных

проблем, как правило, называли незнание обстоя-

тельств, подлежащих установлению в складываю-

щихся следственных ситуациях при расследовании

преступлений рассматриваемой категории. 

Как справедливо отмечают проф. Л.Я. Драпкин

и В.Н. Карагодин «Следственная ситуация — это

противоречие между знанием и незнанием, свое-

образное соотношение между известным и неизвест-

ным по делу, при котором искомое (доказываемое

обстоятельство) не дано и сведения о нем непосред-

ственно не содержатся в исходных данных, однако,

уже установленные факты в какой-то мере ограничи-

вают и направляют поиск возможного решения»5. В

предложенной дефиниции ключевым по нашему

мнению является «своеобразная осведомленность»

следователя об искомых данных, которыми яв-

ляются обстоятельствах, подлежащих установлению

при расследовании преступлений.

Изучение судебно-следственной практики рассле-

дования уголовных дел возбужденных по фактам не-

надлежащего оказания медицинской помощи под-

тверждает вышесказанное и показывает, что в про-

цессе расследования данных дел типичными обстоя-

тельствами, подлежащими установлению, являются:

¨ источник информации о преступлении: по-

страдавший или его представитель, свидетель и т.д.;

представитель учреждения, организации, в которой

было совершено преступление или которая произво-

дила проверку факта причинения вреда здоровью, в

том числе исполнительный орган по управлению

здравоохранению; средства массовой информации.

А также обстоятельства, при которых стало известно

о ненадлежащем оказании медицинской помощи;

¨ характеристика потерпевшего (потерпевших)

их общее количество, демографические данные каж-

дого потерпевшего, образ жизни, перенесенные за-

болевания, травмы, операции, беременности и ро-

ды, наличие хронических заболеваний, больной или

здоровый на момент выполнения медицинских вме-

шательств;

¨ тяжесть причиненного вреда здоровью, при-

чина смерти;

¨ наличие прямой причинно-следственной связи

между ненадлежащим оказанием медицинской по-

мощи и наступившими последствиями;

¨ время выполнения действий, повлекших вред

здоровью; наступления вреда здоровью; период по

отношению к началу медицинской помощи: до его

начала; после его начала, до наступления вреда здо-

ровью; после выполнения определенного комплекса

действий (каких именно);

¨ место причинения вреда здоровью: дома; в ам-

булаторных условиях; в стационарных условиях; на

улице и т.д.;

¨ события, предшествовавшие моменту оказа-

ния/неоказания медицинской помощи, что послу-

жило поводом обращения за медицинской помощью; 

¨ непосредственный момент обращения за ме-

дицинской помощью — обстоятельства обращения;

¨ непосредственный момент оказания медицин-

ской помощи: время, место и продолжительность;

объем и содержание медицинской помощи; кем кон-

кретно осуществлялось оказание медицинской по-

мощи;

¨ способ совершения преступления. В каких дей-

ствиях, бездействиях, заключались, чем они регла-

ментированы. Какие правовые акты были нарушены;

¨ наличие материальных и идеальных следов

преступления. Что появилось в связи с совершением

преступления: записи в медицинских документах; ин-
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струменты (со следами), лекарственные препараты,

их упаковки; ватные тампоны, бинты, марлевые сал-

фетки и т.д. со следами биологического происхожде-

ния или лекарственных препаратов. Их отсутствие

может указывать на: неоказание медицинской по-

мощи или отказ в ее оказании; умышленное или не-

осторожное уничтожение следов после совершения

преступления; отсутствие факта совершения преступ-

ления. При этом следы могут иметься, но не быть об-

наружены по различным причинам, в том числе,

из-за незнания следователем специфики расследова-

ния данного вида преступлений;

¨ имеются ли изменения в интересующих меди-

цинских документах: документы изменены пол-

ностью; в документах имеются подчистки, дописки,

исправления; записи отличаются по тем или иным

признакам от предшествующих или последующих

записей?

¨ сведения о лице причастном к причинению

вреда здоровью, каково его профессиональное поло-

жение и должностное положение. Какова правовая

основа его деятельности, каков круг обязанностей и

полномочий. Имелись ли ранее случаи причинения

данным лицом вреда здоровья или смерти, если да,

то разбирались ли они, какие были сделаны выводы,

приняты меры;

¨ особенности организации работы лечебного

учреждения, в котором оказывалась медицинская

помощь;

¨ нормативная правовая основа и медицинская

документация, регламентирующая конкретную ме-

дицинскую деятельность?

¨ конкретные должностные лица ответственные

за организацию работы медицинского работника,

непосредственно причинившего вред здоровью;

¨ проводилась ли врачебная комиссия медицин-

ской организации по данному факту, при этом не-

обходимо выяснить, к какому результату пришла

комиссия;

¨ не пытались ли виновные скрыть факт преступ-

ления, какие действия (бездействия) свидетельствуют

о сокрытии преступления; почему были использо-

ваны именно данные способы; кто именно совершал

действия (бездействия) по сокрытию самого преступ-

ления или его следов; где и когда эти действия (без-

действия) были совершены;

¨ какие основные мотивы действий лиц, участво-

вавших в сокрытии преступления от учета: корыст-

ные; иная личная заинтересованность (стремление

получить выгоду неимущественного характера: по-

лучить повышение по службе, взаимную услугу, под-

держку в решении того или иного вопроса, скрыть

некомпетентность, допущенную халатность и т.п.)?

¨ кто должен был или мог находиться во время

и в месте совершения преступления?

¨ наличие обстоятельств, исключающих проти-

воправность деяния. А также причин и условий, спо-

собствовавшие совершению преступления?

На основании проведенного исследования можно

сделать следующий вывод, правильность установле-

ния типичных обстоятельств, при расследовании пре-

ступлений, совершаемых медицинскими работника-

ми, напрямую зависит от профессиональной подго-

товки следователей осуществляющих расследование.
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Федеральный закон «О биомедицинских

клеточных продуктах»1 (БМКП) в каче-

стве одного из принципов осуществления

деятельности в сфере обращения БМКП устанавли-

вает необходимость соблюдения врачебной тайны и

иной охраняемой законом тайны (п. 2 ст. 3). 

Соблюдение врачебной тайны, под которой в

Федеральном законе «Об охране здоровья граждан

в Российской Федерации»2 понимаются сведения о

факте обращения гражданина за оказанием меди-

цинской помощи, состоянии его здоровья и диаг-

нозе, иных сведениях, полученных при его меди-

цинском обследовании и лечении (ч. 1 ст. 13), отно-

сится к основным принципам охраны здоровья 

(п. 9 ст. 4). 

Пункт 4 Указа Президента РФ «Об утверждении

перечня сведений конфиденциального характера»3

врачебная тайна отнесена к сведениям конфиденци-

ального характера, а именно, к сведениям, связанным

с профессиональной деятельностью, доступ к которым

ограничен в соответствии с Конституцией Российской

Федерации и федеральными законами. Согласно Кон-

ституции Российской Федерации, каждый имеет право

на неприкосновенность частной жизни, личную и се-

мейную тайну, защиту своей чести и доброго имени 

(ч. 1 ст. 23); сбор, хранение, использование и распро-

странение информации о частной жизни лица без его

согласия не допускаются (ч. 1 ст. 24). 

Соблюдение врачебной тайны — также вопрос

этики, закрепленный в соответствующих докумен-

тах. Так, «Кодекс профессиональной этики врача

Российской Федерации»4 включает принцип: «Я буду
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уважать доверенные мне тайны, даже после смерти

моего пациента». 

Принцип соблюдения врачебной тайны, изло-

женный в Законе о БМКП, созвучен подходу к за-

щите информации, представленном в международ-

ных документах. Директива № 2004/23/ЕС Европей-

ского Парламента и Совета ЕС об установлении

стандартов качества и безопасности для донорства,

приобретения, контроля, обработки, сохранения,

хранения и распределения человеческих тканей и

клеток в ст. 14 регламентирует защиту данных и кон-

фиденциальность. В ней отмечается, что «госу-

дарства-члены ЕС должны принять все необходимые

меры для обеспечения того, чтобы все данные, в том

числе генетическая информация, собранные в рамках

настоящей Директивы, к которым имеют доступ

третьи лица, были предоставлены анонимно, так

чтобы доноры и получатели оставались неидентифи-

цируемыми»5. 

Использование БМКП требует особой щепе-

тильности и тщательного соблюдения врачебной

тайны. Однако в реалиях медицинской практики раз-

глашение врачебной тайны вполне возможно, в силу

традиционно сложившего в медицинских стациона-

рах уклада: пациент находится в палате (нередко —

многоместной), и врач, общаясь с ним, оглашает о

нем информацию при другом пациенте (пациентах).

Систематическое разглашение медицинских данных

неизбежно при существующей практике проведения

клинических обходов, при которой обсуждение во-

просов, связанных с обследованием и лечением па-

циентов, происходит в палатах и коридорах. Стоит

отметить, что Законом не допускается разглашение

сведений, составляющих врачебную тайну не только

врачами и другими медицинскими работниками, но

и иными лицами, которым они стали известны при

обучении, исполнении трудовых, должностных, слу-

жебных и иных обязанностей (ч. 2 ст. 13 Федераль-

ного закона № 323-ФЗ). Это важно, так как к

конфиденциальной информации о пациенте имеет

(или потенциально имеет) доступ также и немеди-

цинский персонал клиники: сотрудники бухгалте-

рии, юридической службы, лица, осуществляющие

техническое обслуживание здания и т.д. 

В контексте соблюдения врачебной тайны тре-

бует внимания проблема охраны медицинских дан-

ных, содержащихся в информационных системах в

сфере здравоохранения. В практику лечебно-профи-

лактических учреждений также внедряются элек-

тронные версии первичной медицинской докумен-

тации — электронная история болезни. Это еще

один электронный ресурс, содержащий сведения, со-

ставляющие врачебную тайну. Проблема конфиден-

циальности информации приобретает особую ак-

туальность в связи с принципиальной возможнос-

тью доступа к медицинской информации через ин-

тернет-ресурсы6. Крупнейшим субъектом, владею-

щим конфиденциальной медицинской информа-

цией, является система медицинского страхования.

Медицинские организации средствами информа-

ционного ресурса предоставляют в территориаль-

ный фонд обязательного медицинского страхования

сведения о застрахованных лицах. Информатизация

здравоохранения создает предпосылки для рассмот-

рения вопроса о потенциальной возможности раз-

глашения врачебной тайны, как и вообще самого

широкого спектра данных о личности, работниками

сферы информационных технологий.

Таким образом, доступ к конфиденциальной ме-

дицинской информации имеют различные контин-

генты лиц. 

На некоторые аспекты, связанные с разработ-

кой и применением БКМП, может потенциально

распространяться действие Закона РФ от 21 июля

1993 г. № 5485-I «О государственной тайне»7. В ст. 5

указанного закона приводится перечень сведений,

составляющих государственную тайну. В их числе

сведения в области экономики, науки и техники «о

достижениях науки и техники, о научно-исследова-

тельских… работах и технологиях, имеющих важ-

ное оборонное или экономическое значение, влия-

ющих на безопасность государства» (п. 5 ч. 2).

БМКП имеют стратегически важное научное и

практическое значение, успехи в этой области могут

позволить повысить конкурентоспособность Рос-

сийской Федерации на мировой арене. Владение
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ими, наравне с развитой космической отраслью и

иными важными для имиджа страны сферами, в пер-

спективе будет являться необходимой составляю-

щей развитого, сильного государства.

В рассматриваемом аспекте особая роль принад-

лежит оборонному значению данных технологий.

Совершенствование вооружений влияет на струк-

туру боевой травмы, что требует внедрения передо-

вых технологий, в том числе молекулярно-биоло-

гических и клеточных. У военнослужащих возможно

проведение клинического исследования БМКП, спе-

циально разработанного для применения в условиях

военных действий, чрезвычайных ситуаций, профи-

лактики и лечения заболеваний и поражений, полу-

ченных в результате воздействия неблагоприятных

химических, биологических, радиационных факто-

ров (п. 3 ч. 6 ст. 31 Закона о БМКП). Клеточные тех-

нологии представляют для военной отрасли практи-

ческий интерес, о чем свидетельствует проведение

таких мероприятий, как круглый стол «Средства

оказания первой медицинской помощи. Клеточные

технологии: пути внедрения», организованный в

рамках Форума «Армия»-2015 (Московская область,

г. Кубинка) под эгидой Военно-медицинской акаде-

мии им. С.М. Кирова8. В научной литературе осве-

щены отечественные и зарубежные разработки в

области клеточной терапии, актуальные для военной

отрасли9.

БМКП могут быть объектом и коммерческой тай-

ны, учитывая, что информация, составляющая ком-

мерческую тайну, — сведения любого характера (про-

изводственные, технические, экономические, органи-

зационные и другие), в том числе о результатах интел-

лектуальной деятельности в научно-технической сфе-

ре, а также сведения о способах осуществления профес-

сиональной деятельности, которые имеют действитель-

ную или потенциальную коммерческую ценность в

силу неизвестности их третьим лицам, к которым у

третьих лиц нет свободного доступа на законном ос-

новании и в отношении которых обладателем таких

сведений введен режим коммерческой тайны (п. 2 в ред.

Федерального закона от 12 марта 2014 г. № 35-ФЗ).

Заключение: Законом о БМКП установлена не-

обходимость соблюдения врачебной тайны и иной

охраняемой законом тайны. При этом доступ к кон-

фиденциальной медицинской информации в усло-

виях информатизации здравоохранения и в реалиях

медицинской практики имеет широкий круг лиц. За-

щита ее должна быть комплексной, включая органи-

зационные, правовые, медицинские, информацион-

ные меры, а также предусматривать обучение персо-

нала, передачу этических принципов и корпоратив-

ных норм поведения.
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Ненадлежащее оказание медицинской помо-

щи, именуемое также как ее недостатки или

врачебные ошибки (далее — ВО) в отече-

ственной медицинской практике не имеет четкого по-

нятийного аппарата и процессуальной регламентации

при рассмотрении этого явления в качестве правона-

рушения. Очевидно, что ВО являются частью профес-

сиональной медицинской деятельности, оценку кото-

рой могут дать только профессионалы на основе

принципов доказательной медицины, т.е. врачи, ис-

пользуя при этом такие формы документов как реше-

ния профессиональных медицинских конференций,

ассоциаций, конгрессов. При расследовании ВО в

рамках правового поля осуществляется ее юридиче-

ская квалификация с использованием полученных ре-

зультатов ее врачебной оценки. Для правильной

юридической квалификации неблагоприятных ре-

зультатов медицинских вмешательств требуется нор-

мативная разработка пошаговой, согласованная ра-

боты юристов и медиков с учетом границ их компе-

тенции. К сожалению, на практике не всегда соблю-

дается последовательность и преемственность меди-

цинских и юридических компетенций. В постановле-

ниях о назначении судебно-медицинских экспертиз

фигурируют вопросы не о медицинских критериях, а

о квалификации тяжести причиненного вреда здоро-

вью и о наличии причинно-следственной связи вреда

здоровью с обнаруженными телесными поврежде-

ниями и даже с ВО, а судебно-медицинские эксперты

отвечают на эти вопросы, обосновывают свои от-

веты. Превышение границ компетенции специалистов

при этом игнорируется.
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Предпосылки такого смешения компетенций за-

ложены в нечеткости формулировок, касающихся

ВО в ведомственных нормативных актах. Так, со-

гласно приказу Министерства здравоохранения и со-

циального развития Российской Федерации от 24 ап-

реля 2008 г. № 194н ухудшение состояния здоровья

человека, обусловленное дефектом оказания меди-

цинской помощи, рассматривается как причинение

вреда здоровью. Вместе с тем, причинение вреда здо-

ровью, предусмотрено ст. ст. 111, 112, 115 и др., а

также квалифицированными составами УК РФ —

это преступления, требующие установления их со-

става (объекта и объективной стороны, субъекта и

субъективной стороны), что является исключитель-

ной компетенцией юриста, но никак не врача. Врач

должен установить лишь медицинские критерии, со-

ответствующие конкретной степени тяжести вреда

здоровью. На практике судебно-медицинская экс-

пертная комиссия, в составе которой лишь один —

два специалиста профессионала по соответствующей

специальности, устанавливая ВО, а также тяжесть

причиненного ее вреда здоровья, явно превышая

свою компетенцию. Постановления о назначении

комиссионных судмедэкспертиз, связанных с необхо-

димостью анализа якобы допущенных ВО, содержат

вопросы о тяжести вреда здоровью и наличии при-

чинно-следственной связи.

Под вредом, причиненным здоровью человека,

понимается нарушение анатомической целости и фи-

зиологической функции органов и тканей человека в

результате воздействия физических, химических, био-

логических и психогенных факторов внешней среды.

Медицинские критерии определения степени тяжести

вреда, причиненного здоровью человека разработаны

в соответствии с постановлением Правительства Рос-

сийской Федерации от 17 августа 2007 г. № 522 «Об

утверждении Правил определения степени тяжести

вреда, причиненного здоровью человека». Медицин-

ские критерии являются медицинской характеристи-

кой квалифицирующих признаков, которые исполь-

зуются для определения степени тяжести вреда, при-

чиненного здоровью человека, при производстве су-

дебно-медицинской экспертизы в гражданском, адми-

нистративном и уголовном судопроизводстве на ос-

новании определения суда, постановления судьи,

лица, производящего дознание, следователя.

Медицинские критерии используются для оценки

повреждений, обнаруженных при судебно-медицин-

ском обследовании живого лица, исследовании трупа

и его частей, а также при производстве судебно-меди-

цинских экспертиз по материалам дела и медицинским

документам. Степень тяжести вреда, причиненного

здоровью человека, определяется в медицинских уч-

реждениях государственной системы здравоохранения

врачом — судебно-медицинским экспертом, а при его

отсутствии — врачом иной специальности (далее —

эксперт), привлеченным для производства экспертизы,

в порядке, установленном законодательством Россий-

ской Федерации, и в соответствии с Правилами и Ме-

дицинскими критериями.

Важный фактор правовой квалификации дефек-

тов оказания медицинской помощи — наличие при-

чинно-следственной связи между действиями меди-

цинского работника и негативными последствиями

для здоровья пациента. В случае неблагоприятного

исхода лечения необходимо отдельно учитывать со-

стояние здоровья пациента к медицинскому вмеша-

тельству (исходное состояние) и после лечения. Это

оправдано с целью выяснения причинно-следствен-

ной связи между действиями медика и результатом,

который наступил, а также для решения вопрос об

ответственности медицинского работника. Это также

свидетельствует о необходимости четкого определе-

ния причинно-следственной связи действий (бездей-

ствия) каждого врача, который принимал участие в

лечении пациента. Последовательность этапов со-

блюдения компетенции врачей и юристов является

взаимосвязанной частью в установлении факта вра-

чебной ошибки.
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Проблема установления объективной истины

по уголовным делам одна из наиболее акту-

альных проблем современного российского

судопроизводства. Председателем Следственного ко-

митета России профессором А.И. Бастрыкиным

предложено вернуть в УПК институт установления

объективной истины, что «позволит обеспечить га-

рантии конституционного права на справедливое

правосудие»1. 

Сказанное в полной мере относиться к так назы-

ваемым «врачебным делам», возбуждаемым по фак-

там не оказания или ненадлежащего оказания меди-

цинской помощи. В таких делах ключевое значение

имеют судебно-медицинские экспертизы, которые

призваны оценить своевременность и правильность

лечения пациента, и другие объективные характери-

стики события.

В нашей стране основной структурой, произво-

дящей судебно-медицинские экспертные исследова-

ния являются региональные бюро судебно-медицин-

ской экспертизы, эти организации подчинены регио-

нальным министерствам здравоохранения, им же

подчиняются и лечебные учреждения. Следователь-

но, рассчитывать на объективные выводы судебно-

медицинских экспертиз по врачебным делам во всех

случаях не приходится. Даже в тех случаях, когда экс-

пертиза дала действительно обоснованный и объ-

ективный вывод, но он оказался в пользу лечебного

учреждения и врача, потерпевшая сторона, пациент

и (или) его родственники будут сомневаться в выво-

дах судебно-медицинской экспертизы.

В случаях сомнения, как правило, родственники

пациента обращаются к негосударственным экспер-

там, т.е. к экспертам независимым от органов здраво-

охранения. Независимые эксперты зависят в первую

очередь от гонораров, которые им выплачивают за-

казчики. Если эксперт в силу своих моральных убеж-

дений отказывается давать заведомо нужное клиенту

заключение, заказчик-клиент уходит к другому экс-

перту. Поэтому в некоторых негосударственных экс-

пертных заведениях и у частных экспертов существует

негласное правило — «клиент всегда прав».

Во «врачебных» делах на предварительном след-

ствии значение выводов судебно-медицинских экс-

пертиз имеет первостепенное значение, от них зави-

сит как сам факт возбуждения уголовного дела, так

и установление лица, совершившего действия по-

влекшие возбуждение дела. Зачастую по делу имеют

место две, а иногда и более, экспертизы с противопо-

ложными выводами, что крайне затрудняет следова-

теля в принятии процессуального решения.

В этой связи в Следственном комитете России

было принято правильное решение о создании в его
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структуре судебно-медицинских подразделений. По-

ложительный опыт работы такого отделения в экс-

пертно-криминалистическом отделе следственного

управления Следственного комитета Российской Фе-

дерации по Республике Татарстан хорошо представ-

лен в статье П.М. Николаева и В.А. Спиридонова2.

В отделении выполняются комиссионные судебно-

медицинские экспертизы, заключения специалистов,

проводятся консультации следователей, осуществ-

ляется иная деятельность, направленная на повыше-

ния качества следственной работы. 

В настоящее время в судебно-медицинской прак-

тике сложилась система, которая может обеспечить

здоровую конкуренцию в судебно-медицинском обес-

печении раскрытия и расследования преступлений.

Структурные составляющие этой системы: судебно-

медицинская служба министерства здравоохранения;

негосударственные судебно-медицинские эксперты;

судебные медики в структуре Следственного коми-

тета РФ, военные судебно-медицинские эксперты.

Наличие «разнообразия» экспертных структур

судебно-медицинской направленности наряду с по-

ложительными сторонами имеет и отрицательные.

В первую очередь это отсутствие унифицирован-

ной нормативной и методологической базы. Зача-

стую эксперты в своих заключениях опираются на

совершенно разные по своей сути источники специ-

альной информации, что дает основание для совер-

шенно разных выводов, тем самым ставя в затруд-

нительное положение следствие и суд.

Во-вторых, неодинаковое отношение судов к за-

ключениям, выполненным экспертами и специали-

стами государственных и негосударственных струк-

тур. Не имея специальных знаний для оценки су-

дебно-медицинских заключений по существу, суды

предпочитают основывать свои решения на заключе-

ниях государственных экспертов, а среди государст-

венных экспертов отдают предпочтение экспертам из

числа руководителей судебно-медицинских бюро, или

экспертам с докторской степенью. Мне неоднократно

приходилось сталкиваться с такими решениями судей. 

В-третьих, нет инстанции, которая бы могла взять

на себя объективную оценку заключений экспертов из

различных государственных ведомственных и негосу-

дарственных экспертных структур. На практике при-

ходиться сталкиваться не только с ошибочными

заключениями экспертов и специалистов, но и с от-

кровенными заказными, заведомо ложными заключе-

ниями. Причем в зависимости от обстоятельств это

могут быть заключения как государственных экспер-

тов, так и «частных». При этом встречаются случаи,

когда «мягко говоря» ошибочные заключения су-

дебно-медицинских экспертов не только не получают

должной профессиональной оценки вышестоящей ин-

станции, но покрываются ею. 

На мой взгляд, должна быть независимая от ве-

домств судебно-медицинская инстанция с правами

оценки по существу заключений государственных и

«частных» судебно-медицинских экспертов и специа-

листов, которая бы работала по обращениям судов,

прокуроров, следователей, адвокатов, организаций и

граждан. В рамках ее работы могли бы применить

свои знания на штатной и внештатной основе ведущие

специалисты, как в области судебной медицины, так и

в других областях медицинских знаний. Основную

массу экспертов и специалистов могут составить пре-

подаватели вузов. Работа такой организации должна

быть построена на принципе отсутствия контактов

между заказчиком и исполнителем работы. Финанси-

рование организации может быть смешанным — ча-

стично бюджетным, частично — коммерческим.

Установление истины в процессе раскрытия и

расследования уголовных преступлений, в том числе

и так называемых «врачебных», может достигаться

разными путями. Один из них, совершенствование

экспертного обеспечения путем оптимизации органи-

зационной и методологической составляющей ука-

занной деятельности.
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Вопрос о понятии врачебной ошибки весьма

сложен в силу комплекса объективных при-

чин, в числе которых незавершенность со-

временных представлений о физиологии и патологии

человека.

Общепринятым можно считать, что ошибка —

родовое понятие, включающее отклонение от обыч-

ного хода дела, от существующего плана, обусловлен-

ное, нарушением восприятия, мышления и памяти;

одновременно ошибка включает и сам результат дея-

ния лица, который отличается от ожидаемого.

В содержание «врачебной ошибки» включается

весьма противоречивое содержание. К. Либман и К.

Хаймэн к врачебным ошибкам относят предотвра-

щаемые системные проблемы, а также ненадлежа-

щее выполнение деятельности в медицинской сфере.

Бывший вице-президент Американской ассоциации

домашних врачей Б. Бэгли определил: «Медицин-

ская ошибка — это все то, что происходило в моем

офисе, что не должно было случиться и что я совер-

шенно не хочу, чтобы повторилось». Л.Т. Кон,

Дж.М. Корригэн и М.С. Дональдсон полагают, что

врачебная ошибка — это когда «не удалось выпол-

нить запланированные действия, направленные на

достижение поставленной цели лечения, либо вы-

бран ошибочный план лечения»1.

По мнению И.В. Давыдовского «врачебная

ошибка — добросовестное заблуждение врача, свя-

занное с несовершенством современного состояния

медицинской науки и методов исследования, а также

особого течения болезни у определенного больного;

недостатка знаний и опыта врача, но без элементов

небрежности, халатности и профессионального не-

вежества»2.

Большая медицинская энциклопедия определяет

понятие врачебной ошибки как «ошибки врача при

исполнении своих профессиональных обязанностей,

являющейся следствием добросовестного заблужде-

ния и не содержащей состава преступления или при-

знаков проступков»3.

В справочнике по судебно-медицинской экспер-

тизе сказано, что врачебная ошибка — вытекающее

из определенных объективных условий добросовест-

ное заблуждение врача при отсутствии умысла, не-

брежности, халатности и профессионального неве-

жества. Врачебные ошибки могут быть диагности-

ческими (нераспознавание симптомов заболевания

или ошибочная их оценка и др.), тактическими (оши-

бочное определение показаний к операции, ошибоч-

ный объем операции и др.); техническими (оши-

бочное использование медицинской техники и меди-

каментов).

По мнению С.Г. Стеценко, врачебная ошибка —

дефект оказания медицинской помощи, что связано

с неправильными действиями врача, которые харак-
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теризуются добросовестным заблуждением при от-

сутствии умысла или неосторожности4.

Аналогичную дефиницию предлагает А.В. Савер-

ский: «Врачебная ошибка — неправильное деяние

при оказании медицинской помощи (дефект медицин-

ской помощи), совершенное в состоянии обоснован-

ной уверенности в правильности своих действий,

притом, что по обстоятельствам дела он не мог осо-

знавать неправильности этого действия (бездействия),

не предвидел возможности наступления общественно

опасных последствий и по обстоятельствам дела не

должен был или не мог их предвидеть»5.

Е. Хохлова указывает, что врачебная ошибка —

вид дефекта оказания медицинской помощи, связан-

ный с добросовестным заблуждение врача, основан-

ным на несовершенстве медицинского знания, ати-

пичном течении патологического процесса6.

Иной подход прослеживается в определениях

ошибки, которые игнорируют добросовестное за-

блуждение. А.В. Тихомиров приводит следующую ин-

терпретацию врачебной ошибки: «не распознание или

несоразмерность действий характеру и тяжести пато-

логического процесса, естественное прогрессирова-

ние которого приводит к неизбежной угрозе (реали-

зации этой угрозы) жизни или здоровью пациента. И

неважно также, вследствие ли недобросовестного за-

блуждения медицинского работника наступили по-

следствия его действий в виде физического вреда для

пациента, или из-за профессионального невежества.

И в связи с фактической выраженностью этих послед-

ствий наступает правовая ответственность такого

лица, а не в связи с тем, насколько полно соблюдены

положения соответствующей инструкции. Такое по-

нимание ошибки включает не только действия, совер-

шенные в добросовестном заблуждении, но и совер-

шенные вследствие профессиональной неграмотно-

сти, халатности и небрежности7.

По мнению А.В. Кудакова, «врачебная ошибка —

это избрание опасных для жизни или здоровья боль-

ного методов и средств диагностики и лечения, вы-

званное незнанием либо самонадеянным игнориро-

ванием специальных юридически значимых требова-

ний, предъявляемых к профессиональному поведе-

нию в сложившейся ситуации»8. Из этого опре-

деления остается неясным, каким образом медицин-

ский работник, имеющий обыденное правосознание,

что является «специальным юридически значимым

требованием».

Лейбович Я. считает ошибкой «неверные, недоб-

росовестные, невежественные действия медицинских

работников при оказании медицинской помощи па-

циенту»9.

Р.К. Ригельман понимает под врачебной ошиб-

кой нежелательный результат, которого можно было

бы избежать10.

Под несчастным случаем в медицинской практике

понимается неблагоприятный исход оперативного

или терапевтического лечения, когда доктор был не в

состоянии его предвидеть, несмотря на добросовест-

ное отношение к своим служебным обязанностям (на-

пример, внезапная смерть при приеме лекарства,

когда наступление смерти обусловлено повышенной

чувствительностью к нему. Поэтому несчастный слу-

чай уголовно не наказуем.

Итак, отсутствие единообразного, общепризнан-

ного подхода к пониманию и толкованию врачебной

ошибки, наличие различных, оппонирующих друг

другу, подходов к ее определению, определяет акту-

альность проводимой конференции в Академии

Следственного комитета Российской Федерации.
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Повышенное внимание к вопросу расследова-

ния ятрогенных преступлений связано с тем,

что число преступлений, обусловленных не-

брежным исполнением медицинскими работниками

своих профессиональных обязанностей, в ряде регио-

нов продолжает расти. Следственные органы обязаны

немедленно реагировать на сигналы о врачебной ха-

латности, качественно и в короткие сроки расследо-

вать такие уголовные дела, а также в полном объеме

информировать органы здравоохранения и общест-

венность о причинах и условиях совершения ятроген-

ных преступлений в целях их исключения в медицин-

ской практике1.

Проверка сообщения о любом совершенном или

готовящемся преступлении по смыслу законодателя

имеет целью разрешение вопроса о наличии или от-

сутствии оснований для возбуждения уголовного

дела.

Последовательность предусмотренных ст. 144

УПК РФ проверочных действий обуславливается кон-

кретной ситуацией, складывающейся при доследствен-

ной проверке сообщения о преступлении, совершен-

ном медицинским работником, характером и объемом

информации о совершенном деянии, особенностями

источника сведений о проверяемом событии.

Проведение проверки сообщения о преступлении

в отношении медицинского работника отличается

своей спецификой и связано со многими сложно-

стями, которые возникают в связи с установлением

факта ненадлежащего оказания медицинской по-

мощи, а также причинно-следственной связи между

ненадлежащим исполнением медицинским работни-

ком своих профессиональных обязанностей и насту-

пившими последствиями.

Для объективной оценки правомерности деятель-

ности медицинского работника на первоначальном

этапе доследственной проверки возникает необходи-

мость оперативного изъятия медицинской докумен-

тации, с помощью которой в дальнейшем специалис-

тами в ходе судебной экспертизы или исследований

могут быть оценены действия участников врачебного

процесса и качество оказанной ими медицинской по-

мощи, сделаны выводы о взаимосвязи действий по

оказанию медицинской помощи с их последствиями.

Получение медицинской документации должно быть

произведено как можно быстрее, так как нельзя ис-

ключать возможности фальсификации сведений, со-

держащихся в них, и их умышленную утрату2.
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Правовая неурегулированность изъятия меди-

цинской документации при проверке сообщений о

преступлениях, в том числе и рассматриваемой ка-

тегории, порождает проблемы в правоприменитель-

ной практике.

Полагаем, не подлежит обсуждению, что изъя-

тие может быть осуществлено только в рамках про-

цессуальных действий. Однако законодатель не опре-

деляет, каких именно. Как известно, самостоятель-

ного процессуального действия «изъятие» УПК РФ

не предусматривает3. «Указанная в ч. 1 ст. 144 УПК

РФ ссылка «в порядке, установленном настоящим Ко-

дексом» не дает правовых оснований для изъятия

предметов и документов в рамках следственных дей-

ствий, производство которых до возбуждения уголов-

ного дела не предусмотрено УПК РФ (в том числе

путем производства выемки (ст. 183)»4.

В соответствии с положениями ч. ч. 2, 3 ст. 7 ФЗ «О

Следственном комитете Российской Федерации» со-

трудник СК при осуществлении процессуальных пол-

номочий, возложенных на него уголовно-процессуаль-

ным законодательством РФ, вправе требовать от руко-

водителей и других должностных лиц органов, пред-

приятий, учреждений и организаций предоставления

необходимых документов, материалов, статистических

и иных сведений, выделения специалистов для выясне-

ния возникших в ходе проверки сообщения о преступ-

лении и проведения предварительного расследования;

при этом требования (запросы, поручения) сотрудника

СК, предъявленные (направленные, данные) при про-

верке сообщения о преступлении, проведении предва-

рительного расследования или осуществлении других

полномочий, обязательны для исполнения всеми выше-

указанными лицами незамедлительно или в указанный

в требовании (запросе, поручении) срок5.

Сведения о факте обращения гражданина за ока-

занием медицинской помощи, состоянии его здоровья

и диагнозе, иные сведения, полученные при его меди-

цинском обследовании и лечении, составляют врачеб-

ную тайну. Они могут быть предоставлены без сог-

ласия гражданина или его законного представителя

по запросу органов следствия в связи с проведением

расследования6. Буквальное толкование п. 3 ч. 4 ст. 13

Федерального закона «Об основах охраны здоровья

граждан в Российской Федерации» приводит к вы-

воду о том, что следователь не вправе получать све-

дения, составляющие врачебную тайну, в ходе до-

следственной проверки сообщения о преступлении.

Между тем, лишь располагая всей необходимой

медицинской документацией, включая и ту, которая

составляет врачебную тайну, следователь, как пра-

вило, имеет возможность использовать весь арсенал

предусмотренных законом проверочных мероприя-

тий и принять обоснованное решение о возбуждении

уголовного дела или об отказе в возбуждении7. 

Разрешение вопроса о наличии или отсутствии ос-

нований для возбуждения уголовного дела, а значит,

о необходимости предварительного расследования,

предполагает наделение органа дознания или следо-

вателя полномочиями по собиранию и проверке не-

обходимых для решения этой задачи сведений, в том

числе составляющих врачебную тайну, в частности,

если это требуется для назначения и проведения су-

дебных экспертиз, касающихся состояния здоровья

тех или иных участников процесса8.

Для того, чтобы устранить нередко возникающие

ситуации, связанные с отказом медицинских учрежде-

ний представлять сведения, составляющие врачебную

тайну, органам расследования по запросам, направ-

ляемым ими до возбуждения уголовного дела, ви-

дится необходимым внести соответствующие измене-

ния в Федеральный закон «Об основах охраны здо-

ровья граждан в Российской Федерации».

Таким образом, изъятие медицинской документа-

ции при проверке сообщений о профессиональных

преступлениях, совершенных медицинскими работни-

ками, требует правовой регламентации, что, безу-

словно, будет способствовать обеспечению своевре-

менной, законной и обоснованной деятельности орга-

нов предварительного расследования.
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Обязательным условием уголовной ответст-

венности лица является наличие причинной

связи между действием (бездействием) и на-

ступившими вредными последствиями. Речь идет об

установлении того, что наступившие общественно

опасные последствия порождены данными дейст-

виями (бездействием) лица, а не действиями третьих

лиц либо каких-либо деяние продуцировало пред-

усмотренные законом общественно опасные послед-

ствия [14, с. 151].

При этом в юридической литературе даже само

словосочетание, характеризующее эту связь, звучит

по-разному. В некоторых источниках, она характе-

ризуется, как «причинно-следственная связь» [11; 7],

в других — как «причинная связь» без употребления

слова «следственная» [2, с. 121]. Возможно, что не

имеет большого значения, какое словосочетание

при этом использовать, однако однообразие более

подходит для современной юриспруденции, нежели

вольное использование тех или иных выражений,

пусть и близких по своему содержанию. Вообще,

проблема установления причинно-следственной свя-

зи не решена и решена, видимо, в принципе быть не

может в силу наличия очень большого количества

подходов к ее пониманию и лишь возможно частное

применение к конкретно поставленной задаче. Дан-

ное предположение соотносится с мнением Ф. Эн-

гельса, который считал, что причина и следствие,

суть представления, которые имеют значение, как

таковые, только в применении к данному отдель-

ному случаю [15, с. 21].

В силу того, что нет главного в причине и след-

ствии, в силу того, что, для правоприменителя важны

и причина, и следствие, то правильнее использовать

словосочетание «причинно-следственная связь». Та-

кое словосочетание подчеркивает очень важное свой-

ство данной связи, важное в праве вообще, и в уго-

ловном праве, в частности, а именно, что причина

всегда предшествует следствию и следствие одно-од-

нозначно связано с причиной.

В юридической литературе имеется огромное ко-

личество всевозможных подходов к определению

причинно-следственной связи. Ниже приведены

лишь некоторые из них, так как основательное изуче-

ние этой важнейшей категории требует отдельного

фундаментального исследования, невозможного в

раках настоящей статьи. При этом, во многих руко-

водствах по юриспруденции вообще и уголовному и

гражданскому праву в частности, не дается четкой де-

финиции причинно-следственной связи, а лишь про-

странные умозаключения о ее природе и сложности

ее установления.

Так, В.А. Белов считает, что причинная связь —

философская категория, отражающая такие объ-

ективно существующие связи в природе и обществе, в

которых одни явления выступают причиной, а дру-

гие — следствием этих причин. Выявление таких свя-

зей применительно к конкретным жизненным отно-
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шениям, в том числе и к ответственности за причинен-

ный вред, связано с серьезными трудностями [3, 

с. 173]. В юридической науке предложено множество

теорий причинной связи. Известны теории равноцен-

ных условий, необходимого условия, необходимой и

случайной причинной связи, теория возможности и

действительности и др. [17, с. 300—319; 19, с. 108—136;

4, с. 21—26; 10, с. 219—235]. 

С точки зрения Б.М. Гонгало, для привлечения

лица к ответственности обычно требуется установить

причинную связь между противоправным поведением

и неблагоприятными последствиями. Под причинной

связью понимают объективно существующую связь

между двумя явлениями, одно из которых причина, а

другое — следствие. Необходимо различать обстоя-

тельства, создающие абстрактную возможность на-

ступления неблагоприятных имущественных послед-

ствий, и обстоятельства, порождающие реальную

(конкретную) возможность умаления имущественной

сферы кого-либо. Юридическое значение имеет кон-

кретная причина, с необходимостью вызывающая

следствие [8, с. 185].

О.А. Цыганова, соавт., считают, что причинная

связь — разновидность взаимосвязи явлений, при ко-

торой одно явление (причина) всегда предшествует

другому и порождает его, а другое (следствие), всегда

является результатом действия первого. Причинно-

следственная связь между вредом здоровью и дефек-

том оказания медицинской помощи носит объектив-

ный характер и устанавливает зависимость наступ-

ления отрицательных последствий для жизни или

здоровья пациента от действий медицинского персо-

нала. При наступлении ответственности за неоказа-

ние или ненадлежащее оказание медицинской помо-

щи судом исследуется причинная связь между вредом

здоровью (жизни) гражданина и противоправным

поведением причинителя вреда. В одних случаях

связь очевидна и не вызывает проблем у правопри-

менителя, в других требует исследования экспертами.

Обычно этот вопрос ставиться на разрешение су-

дебно-медицинской экспертизы [21, с. 85]. О.А. Цы-

ганова с соавт. используют одновременно понятие

причинная связь и причинно-следственная связь, ви-

димо предполагая некую иерархию между ними, т.е.

причинная связь — всеобъемлюща, а причинно-след-

ственная связь частна, применима для гражданского

права, что вряд ли добавляет ясности в эту непро-

стую логическую категорию.

Более оригинальные дефиниции причинно-след-

ственной связи приведены в диссертационных рабо-

тах, посвященных возмещению причиненного вреда

жизни и здоровью.

Так, по мнению Е.А. Костиковой, причинно-

следственная связь — это объективная конкретная

взаимосвязь двух (или более) явлений, одно из кото-

рых (ненадлежащее оказание медицинской помощи)

в силу объективных законов развития материаль-

ного мира вызывает или объективно может вызвать

другое явление (неблагоприятные последствия для

пациента) [11]. При всей очевидности такого опреде-

ления, ничего нового или существенного к приведен-

ным выше, не добавляет. 

А.В. Тихомиров не раскрывая дефиниции поня-

тия «причинно-следственная связь» сообщает нам о

сложности ее установления в случае оказания меди-

цинской помощи. Он считает, что для того право-

применителю необходимо иметь представление о

«треугольнике вредоносности» при оказании меди-

цинской помощи, что это позволяет ориентиро-

ваться в путях исключения вероятных причин

наступления вреда: от составляющих медицинскую

помощь врачебных действий, от прогрессирования

самой патологии и от реакции организма на меди-

цинское воздействие [20]. Однако, следует заметить,

что вряд ли правоприменитель, не обладающий спе-

циальными познания в области медицины, в состоя-

нии самостоятельно разобраться в том, что оказало

наибольший вред здоровью потерпевшего, и вряд ли

этот «треугольник вредоносности» поможет ему

установить наличие или отсутствие причинно-след-

ственной связи.

Таким образом, исходя из всего многообразия

дефиниций, можно констатировать, что причинно-

следственная связь, это связь двух явлений, одно из

которых является причиной, а другое — следствием

данной причины.

Не вдаваясь в обсуждение существующих теорий

причинно-следственных связей, упомянутых выше,

можно сказать, что каждая из теорий в той или иной

степени лишь «разрабатывает» один из индуктивных

методов установления наличия причинно-следствен-

ной связи, которые достаточно подробно рассмотрены

в логике. Это такие методы, как метод единственного

сходства, единственного отличия, соединенный метод

сходства и различия, метод сопутствующих измене-

ний, метод остатков [9, с. 201—212].
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При этом некоторые авторы справедливо указы-

вают на смешение понятий при установлении при-

чинно-следственных связей. Так, В.А. Тархов указы-

вает, на смешивание противоправности с винов-

ностью, при этом, причинная связь определяется по

признакам противоправности, а противоправность

подменяется виновностью [18, с. 316, 317].

Также в юридической литературе нет единого

мнения, а кто же собственно должен устанавливать

наличие или отсутствие причинно-следственной

связи между, например, недостатками в оказании

медицинской помощи, и неблагоприятным исходом

(причинением вреда жизни и здоровью). Часть авто-

ров считает, что это возможно в рамках проведения

судебно-медицинской экспертизы [5, с. 47], сами су-

дебно-медицинские эксперты иногда считают, что,

так как причинность категория немедицинская (ло-

гическая), то ее определение в их компетенцию не

входит и является прерогативой правоприменителя

и такой спор видимо, завершен никогда не будет, по

крайней мере, до законодательного закрепления

того, кто должен устанавливать наличие или отсут-

ствие причинно-следственной связи в конкретной

ситуации.

Нет единого подхода и в решении такой про-

блемы, как возможность установления наличия при-

чинно-следственной связи между бездействием и исхо-

дом (в данном случае, причинением вреда жизни и здо-

ровью). И проблема связана с тем, что как таковое,

бездействие в материальном мире не существует, и в

силу этого не может предшествовать следствию во вре-

мени, и, исходя из этого привести к чему бы то ни было

также не может, а значит, бездействие исходя из такого

подхода не может состоять в причинно-следственной

связи с чем бы то ни было [16, с. 57—67]. Схожего мне-

ния придерживался М.Д. Шаргородский, указавший,

что при бездействии причинная связь отсутствует во-

обще. И вопрос, который нужно решать в этом слу-

чае — не о том, когда бездействие является причиной

наступившего результата, а только о том, когда субъ-

ект отвечает за бездействие: когда преступник желал

наступления преступного результата и сознательно

бездействовал для того, чтобы результат наступил, то,

хотя причинной связи нет, виновный отвечает и как за

причинение, ибо он обязан был действовать [22, с. 47].

В данном примере автор собственно заменил понятие

причинности на понятие вины, что не позволяет при-

нять такую позицию.

Таким образом, существуют два диаметрально

противоположных подхода, первый из которых, без-

действие не причиняет последствия и второй, бездей-

ствие причиняет последствия [13], а также различные

вариации промежуточных подходов с использова-

нием условий, семантического подхода [6, с. 69—72]

и т.д. При всем многообразии подходов к решению

указанной проблемы, можно лишь констатировать

возможность установления некой условно называе-

мой «юридической» причинно-следственной связи

между бездействием и вредом жизни и здоровью. И

связь эту можно установить при соблюдении трех

условий, описанных В.Н. Кудрявцевым, а именно: у

субъекта существовала обязанность совершить опре-

деленные действия, существовала возможность как

положительного, так и отрицательного исхода, со-

вершение действия могло привести к положитель-

ному исходу [12, с. 92]. Но и с таким подходом встает

вопрос, при какой вероятности наступления благо-

приятного исхода следует ставить наличие при-

чинно-следственной связи, а при какой — нет. И

вопрос этот очень актуален, так судья Европейского

Суда по правам человека в своем совпадающем мне-

нии указал, что правильное оказание медицинской

помощи (в данном случае, ранее поступление в боль-

ницу) не является залогом сохранения жизни или

развития иного благоприятного исхода, и благодаря

подобному выводу данный документ приобретает

особую ценность для приверженцев тоталитаризма:

даже в тех ситуациях, когда вероятность сохранения

жизни составляет порядка 20%, последователи тота-

литарного режима не предпримут каких-либо мер по

сохранению жизни, которая для них не имеет суще-

ственного значения [1].

Таким образом, даже очень краткий экскурс в

проблематику причинно-следственных связей пока-

зал ее обширность и во многом нерешенность. В

связи с чем возможно высказаться о следующем:

¨ целесообразно использовать термин «при-

чинно-следственная связь», как наиболее отвечаю-

щий ее сути;

¨ недопустимо смешение причинной связи с про-

тивоправностью, а противоправности с виновностью;

¨ для установления причинно-следственной связи

между действием и вредом жизни и здоровью необхо-

димо использовать индуктивные методы логики;

¨ для установления условно «юридической»

причинно-следственной связи между бездействием и
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вредом жизни и здоровью необходимо соблюдение

трех условий: у субъекта существовала обязанность

совершить определенные действия, существовала

возможность как положительного, так и отрицатель-

ного исхода, совершение действия могло привести к

положительному исходу.
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Успех предварительного следствия по «вра-

чебным» делам во многом зависит от резуль-

татов судебно-медицинской экспертизы. Ме-

тодика расследования «профессиональных» преступ-

лений медицинских работников находится в прямой

зависимости от приемов, способов и методов работы

судебно-медицинских экспертов. Столь существенная

роль экспертизы, фактически определяющая перспек-

тиву и исход дела, находится в некотором противо-

речии с ч. 2 ст. 17 УПК РФ и может быть предметом

дискуссии. Однако в настоящее время правовая про-

цедура уголовного процесса, как на досудебном

этапе, так и на этапе судебного производства, не

может предложить какой-либо достойной внимания

альтернативы. Несмотря на одновременное сосуще-

ствование нескольких институтов оценки качества

медицинской помощи, ни один из них не отвечает

целям и задачам уголовного судопроизводства. Толь-

ко судебно-медицинская экспертиза в достаточной

степени вовлечена в уголовный процесс, что позво-

ляет ей быть действенным средством получения све-

дений, имеющих высокую доказательственную цен-

ность и полученных процессуальным путем. Приори-

тет судебно-медицинской оценки над другими видами

компетентной оценки качества медицинской помощи

на современном этапе не вызывает сомнений.

Вместе с тем немалое количество субъектов и

процедур, осуществляющих контроль качества меди-

цинской помощи, предопределяет плюралистический

характер заключений, выводов и оценок деятельно-

сти медицинских работников. При неблагоприятном

исходе оказания медицинской помощи все органы и

организации, уполномоченные на проведение конт-

роля, зачастую проводят проверки одновременно,

реже сотрудничая, а чаще — конкурируя друг с дру-

гом. В таких условиях наличие в материалах каждого

«врачебного» дела нескольких версий становится не

столько итогом реализации общего принципа состя-

зательности сторон, закрепленного ст. 15 УПК РФ,

сколько отражением специфики данной категории

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНЫ И БИОЛОГИИ № 2-2018

2018 | 2IJAPMB70

«Досудебное производство по уголовным делам о профессиональных преступлениях, совершенных медицинскими работниками»

Международная научно-практическая конференция

Barinov E.Kh., Kalinin R.E., Romodanovskiy P.O. COMPLETENESS AND QUALITY OF THE MATERIALS 
OF THE «MEDICAL» CASE AS THE KEY TO THE SUCCESS OF FORENSIC MEDICAL EXAMINATION

ПОЛНОТА И КАЧЕСТВО МАТЕРИАЛОВ «ВРАЧЕБНОГО» ДЕЛА 
КАК ЗАЛОГ УСПЕХА СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ

ЕВГЕНИЙ ХРИСТОФОРОВИЧ БАРИНОВ,
профессор кафедры судебной медицины и медицинского права Московского государственного 
медико-стоматологического университета им. А.И. Евдокимова, доктор медицинских наук
E-mail: ev.barinov@mail.ru

РУСЛАН ЭДУАРДОВИЧ КАЛИНИН,
аспирант кафедры судебной медицины и медицинского права ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова 
Минздрава России
E-mail: salem48@mail.ru

ПАВЕЛ ОЛЕГОВИЧ РОМОДАНОВСКИЙ,
заведующий кафедрой судебной медицины и медицинского права ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова
Минздрава России, доктор медицинских наук, профессор
E-mail: office@unity-dana.ru

Аннотация. Дается краткая характеристика состава и содержания документов, входящих в материалы «врачеб-
ных» дел. Обосновывается необходимость приобщения различных документов к материалам «врачебных» дел с точки
зрения эффективности назначаемых следствием судебно-медицинских экспертиз. Рассматриваются порядок и сроки
получения документов в рамках, предусмотренных законодательством правовых процедур. 

Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, «врачебные» дела, экспертиза по материалам дела.

Для цитирования: Баринов Е.Х., Калинин Р.Э., Ромодановский П.О. Полнота и качество материалов «врачебного» дела как
залог успеха судебно-медицинской экспертизы. Актуальные проблемы медицины и биологии. 2018; 2(2):70–72. Doi 10.24411/2587-
4926-2018-10023.

УДК 61 DOI 10.24411/2587-4926-2018-10023



дел. Так или иначе, следователю приходится иметь

дело с множеством документов, в которых зафикси-

рованы выводы специалистов и экспертов различных

структур и ведомств, нередко противоречащие друг

другу, а иногда взаимоисключающие. Значение су-

дебно-медицинской экспертизы в этой связи возрас-

тает еще больше, поскольку только полноценная и

квалифицированная судебно-медицинская оценка

может устранить имеющиеся противоречия и несты-

ковки, правильно расставить акценты и создать тем

самым необходимые предпосылки для обоснован-

ного процессуального решения по делу. 

Силы и средства судебно-медицинской экспер-

тизы демонстрируют высокую эффективность при

рациональном их применении, учитывающем осо-

бенности как правовой процедуры, так и экспертной

методики. Основополагающий принцип судебно-

экспертной деятельности закреплен в ст. 8 ФЗ о

ГСЭД1 — полнота и всесторонность исследования.

Реализация данного принципа в ходе комиссионной

(комплексной) экспертизы становится возможной

только при правильной работе следствия на «до-

экспертном» этапе.

В составе материалов «врачебного» дела на мо-

мент назначения судебно-медицинской экспертизы,

помимо протокола вскрытия трупа и медицинских

карт, по возможности должны содержаться следую-

щие документы: протоколы допросов свидетелей, в

том числе медицинских работников, протокол засе-

дания комиссии по исследованию летальных исходов

(КИЛИ), экспертное заключение (протокол оценки

качества медицинской помощи) эксперта страховой

медицинской организации, акт проверки органом

управления здравоохранением субъекта РФ, акт про-

верки Росздравнадзором. 

Анализ экспертной практики показывает, что

следователи не уделяют достаточного внимания до-

просам среднего и младшего медицинского персо-

нала (медицинских сестер и санитаров), фокусируя

свое внимание на допросах врачей и должностных

лиц из числа администрации медицинских организа-

ций, преимущественно заведующих отделениями и

заместителей главных врачей. Вместе с тем информа-

цией о диагностике и лечении конкретного пациента

в наибольшей мере располагает лечащий врач и ме-

дицинские сестры, при этом сестринское наблюдение

за пациентом по длительности и интенсивности, как

правило, превосходит врачебное. Руководители

структурных подразделений лечебного учреждения о

лечении конкретных больных обычно ничего не

знают, не обязаны и не могут знать.

Порядок работы КИЛИ не урегулирован феде-

ральным законодательством, в связи с чем КИЛИ

функционируют в соответствии с приказами регио-

нальных органов управления здравоохранением

и/или приказами главного врача. Тем не менее, в Рос-

сии сложилась практика привлечения к процедуре ра-

боты КИЛИ рецензентов из числа врачей, наиболее

компетентных в вопросах диагностики и лечения за-

болевания, ставшего причиной смерти пациента. Вы-

полняемые ими рецензии могут содержать инфор-

мацию, полезную следствию как в чистом виде, так и

в качестве объекта исследования судебно-медицин-

ской экспертизы.

Согласно ч. 6, 7 ст. 40 Закона об ОМС2, экспер-

тиза качества медицинской помощи (ЭКМП) — это

выявление нарушений при оказании медицинской

помощи, в том числе оценка своевременности ее

оказания, правильности выбора методов профилак-

тики, диагностики, лечения и реабилитации, степени

достижения запланированного результата. Экспер-

том качества медицинской помощи является врач-

специалист, имеющий высшее образование, свиде-

тельство об аккредитации специалиста или сертифи-

кат специалиста, стаж работы по соответствующей

врачебной специальности не менее десяти лет.

Таким образом, в процедуре ЭКМП законом пред-

усмотрена компетентная оценка процесса оказания

медицинской помощи специалистом соответствую-

щего профиля.

Региональные и федеральные органы управления

здравоохранением при проведении проверок также

привлекают к работе комиссий врачей-специалистов

по профилю оказанной медицинской помощи. Такая

возможность обеспечивается сложившейся практи-

кой использования труда главных внештатных спе-

циалистов.

В настоящий момент в законодательстве появи-

лись новеллы, введение которых в практику может

оказать существенное влияние на предварительное

следствие по «врачебным» делам. Утвержден и всту-
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пил в силу с 12 июня 2017 г. порядок проведения

ЭКМП в тех случаях, когда медицинская помощь

оказана вне рамок ОМС3. Данный порядок возлагает

на эксперта обязанность определить наиболее значи-

мые нарушения при оказании медицинской помощи,

повлиявшие на исход заболевания, т.е. высказать

суждения о причинно-следственной связи нарушений

с неблагоприятным исходом. 

С 1 июля 2017 г. действуют новые критерии

оценки качества медицинской помощи4, согласно ко-

торым, в отличие от ранее применявшихся критериев

и стандартов медицинской помощи, оценка должна

даваться в связи с конкретной нозологической фор-

мой (заболеванием или травмой), при этом оценива-

ется не только объем обследования (как ранее по

стандартам), но и его сроки, полнота и своевремен-

ность выполнения определенных медицинских вме-

шательств и другие аспекты. 

Расследуя «врачебное» дело, следователь должен

понимать, что судебно-медицинская экспертная ко-

миссия в рамках комиссионной (комплексной) экс-

пертизы способна и правомочна дать свою оценку

всем имеющимся в деле материалам. В то же время

преждевременное назначение экспертизы нередко

приводит к тому, что в дальнейшем получаемые сле-

дователем заключения других экспертов и специали-

стов вступают в противоречия с уже имеющимся

заключением комиссии судебно-медицинских экспер-

тов. Это порождает трудности в принятии процессу-

ального решения по делу и влечет необходимость

назначения дополнительных и повторных экспертиз,

проведения допросов экспертов и других следствен-

ных действий, которые могли бы и не понадобиться

при рациональном построении последовательности

следственных мероприятий в плане расследования

«врачебного» дела.

Учитывая сроки доследственной проверки, уста-

новленные ст. 144 УПК РФ, а также реальные сроки

проведения ЭКМП, заседаний КИЛИ и проверок ор-

ганами государственного контроля, назначение су-

дебно-медицинской экспертизы на этапе рассмотрения

сообщения о «врачебном преступлении» до принятия

решения о возбуждении уголовного дела представ-

ляется нецелесообразным, поскольку собрать полный

перечень необходимых для экспертизы материалов в

такие сроки невозможно по объективным причинам.
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Проблема ненадлежащего оказания медицин-

ской помощи и связанного с ним уголовного

и гражданского судопроизводства является

одной из наиболее обсуждаемой в обществе Россий-

ской федерации и широко обсуждается в средствах

массовой информации. Ее освещение весьма неодно-

значно и нередко диаметрально противоположно: то

широко обсуждается случай оказания медицинской по-

мощи конкретному пациенту, при этом доводы меди-

цинского сообщества не выходят на первый план

обсуждения, даже если сам случай неоднозначный, за-

частую скатываясь вплоть до обобщения о «врачах

убийцах»; то наоборот общество рьяно обсуждает оче-

редной приговор врачу и его несправедливость, требуя

его отмены, при этом ни о смерти пациента, ни о по-

страдавших родственниках речи практически не идет.

Одной из важных составляющих при расследовании

профессиональных правонарушений медицинских ра-

ботников является судебно-медицинская экспертиза де-

фектов оказания медицинской помощи (далее — экс-

пертиза ДОМП), поэтому важно, чтобы экспертизы,

ложащиеся в основу решений правоохранительных ор-

ганов и судов, были выполнены на основе достижений

современной медицинской науки и в то же время соот-

ветствовали главным критериям доказательства.

В Московской области ежегодно проводится де-

тальный анализ дефектов медицинской помощи с из-

данием «Мониторинга дефектов оказания медицин-

ской помощи по материалам Бюро судебно-медицин-

ской экспертизы Московской области: ежегодный до-

клад» [1; 2]. В ежегодном докладе мы анализируем все

проведенные за год экспертизы. Мы отмечаем рост

количества экспертиз, назначаемых следователями

других субъектов РФ, эти экспертизы повторные, за-

частую речь идет о третьей, четвертой экспертизе по

делу с решением одних и тех же вопросов. Кроме

того, следствие активно обсуждает вопрос недоверия

к судебно-медицинской экспертизе дефектов оказа-

ния медицинской помощи, проведенной в ГСМЭУ

своего субъекта федерации. Нам известно о рекомен-

дациях назначения судебно-медицинских экспертиз

дефектов медицинской помощи в другие субъекты
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РФ и даже в негосударственные СМЭУ. Поэтому

целью настоящей работы явился анализ причин на-

значения повторных экспертиз.

Мы проводили анализ заключений эксперта и

сведений из постановлений и материалов дела, при

этом использовались данные судебно-медицинских

экспертиз дефектов оказания медицинской помощи:

1) проведенные в ГБУЗ МО «Бюро СМЭ» в

2015—2017 гг. Анализу подвергались только по-

вторные экспертизы, в которых были полностью

даны ответы на поставленные в постановлении во-

просы. Экспертизы, назначенные по гражданским

делам не анализировались. Всего проанализировано

98 заключений эксперта, из них 57 экспертиз было

выполнено по уголовным делам, 41 экспертиза по

материалам доследственной проверки;

2) поступившие для консультации врача судебно-

медицинского эксперта Ассоциации судебно-меди-

цинских экспертов в рамках пилотного проекта На-

циональной медицинской палаты «Независимая ме-

дицинская экспертиза» в 2016 и 2017 гг. Всего проана-

лизировано 24 заключения эксперта по 16 случаям;

3) выполненные в других Бюро судебно-меди-

цинских экспертиз и иных экспертных учреждениях,

встретившихся в материалах уголовных и граждан-

ских дел, направляемых в ГБУЗ МО «Бюро СМЭ» в

2016 и 2017 гг. (экспертиза в Бюро СМЭ МО не про-

изводилась). Всего проанализировано 25 заключе-

ний эксперта по 14 случаям.

Таким образом, всего проанализировано 147 за-

ключений эксперта.

Проведенный анализ выявил, что в подавляющем

большинстве случаев повторные экспертизы назнача-

лись «в связи с несогласием потерпевшего с результа-

тами проведенной экспертизы», при этом фабула

постановления редко содержала хотя бы такое обосно-

вание причины назначения повторной экспертизы, а

чаще всего просто отражала суть произошедшего ме-

дицинского случая. Лишь в части случаев причиной

назначения повторной экспертизы были противоречия

между проведенными экспертизами, при этом всегда

отсутствовала мотивировка для назначения первой

повторной экспертизы. 

Выделив основные, принципиально важные этапы

экспертизы мы отметили следующие проблемы, при-

водящие к назначению повторных экспертиз и под-

креплению мнения о необъективности проведенных

экспертиз:

I. Разный подход к привлечению внештатных экс-

пертов. Нам встретились разнообразные варианты: 

¨ полное отсутствие в составе экспертных комис-

сий врачей клинических специальностей (некоторые

ГСМЭУ, некоторые негосударственные СМЭУ); 

¨ включение в состав экспертных комиссий вра-

чей клинический специальностей заведомо не подхо-

дящих к рассматриваемому медицинскому проис-

шествию (только негосударственные ГСМЭУ); 

¨ включение в состав экспертной комиссии од-

ного специалиста, имеющего множество сертифика-

тов и очевидно, не имеющего достаточного практи-

ческого опыта для решения вопроса о наличии дефек-

тов оказания медицинской помощи (только негосу-

дарственные ГСМЭУ);

¨ разный подход к выбору клинических специ-

альностей внештатных экспертов при проведении

экспертизы в разных ГСМЭУ.

Причиной выявленной проблемы является почти

полное отсутствие нормативно-правового регулиро-

вания вопроса привлечения внештатных экспертов

(врачей клинических специальностей) к производству

экспертизы дефектов оказания медицинской помощи.

Лишь в приказе Минздравсоцразвития России от 

12 мая 2010 г. № 346н «Об утверждении порядка ор-

ганизации и производства судебно-медицинских экс-

пертиз в государственных судебно-экспертных уч-

реждениях российской федерации» указано о том, что

к производству экспертиз по делам о привлечении к

ответственности медицинских работников за профес-

сиональные правонарушения могут привлекаться экс-

перты-врачи соответствующих специальностей, т.е.

норма приведена в рекомендательной форме и не обя-

зательна к исполнению. Ни постановление правитель-

ства Российской федерации от 17 августа 2007 г. 

№ 522 «Об утверждении правил определения степени

тяжести вреда, причиненного здоровью человека», ни

приказ Минздравсоцразвития России от 24 апреля

2008 г. № 194н «Об утверждении Медицинских кри-

териев определения степени тяжести вреда, причинен-

ного здоровью человека» нормы об обязательном

комиссионном характере таких экспертиз и обяза-

тельном привлечении к ее производству врачей кли-

нических специальностей не содержат.

Анализ судебно-медицинской литературы, к со-

жалению, также не дает результатов. Большинство

работ посвящены анализу видов дефектов медицин-

ской помощи по профилям, виду оказываемой по-
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мощи, однако отсутствуют методики, методические

рекомендации и работы, анализирующие привлече-

ние врачей тех или иных клинических специально-

стей к производству экспертиз.

II. Разный подход к объему исследуемых доку-

ментов, проведению исследований в ходе экспертизы

ДОМП. Мы выделили основные варианты:

¨ пренебрежение исследованием материалов дела

(доследственной проверки) (многие ГСМЭУ, почти

все негосударственные СМЭУ);

¨ неполное исследование медицинских докумен-

тов. Нередко имеет место исследование только ме-

дицинской карты стационарного больного из одной

медицинской организации, вопросы по оказанию

медицинской помощи в которой имеются в поста-

новлении, при этом пациент имел либо длительный

анамнез болезни (наблюдения и лечения), либо ле-

чился в нескольких медицинских организациях (не-

государственные ГСМЭУ);

¨ отказ от повторного исследования гистологи-

ческого материала (цитология, биопсия, операцион-

ный материал, материал от трупа) (многие ГСМЭУ

и почти все негосударственные СМЭУ);

¨ отказ от повторного исследования томограмм,

рентгенограмм, ЭКГ, ЭЭГ и т.п. результатов инстру-

ментальных исследований.

Причиной выявленной проблемы является полное

отсутствие нормативно-правового регулирования объ-

ема исследований и практически полное отсутствие

каких-либо работ в судебно-медицинской литературе.

Действующие нормативно-правовые документы лишь

в общем устанавливают принципы производства лю-

бой экспертизы, в том числе экспертизы ДОМП, од-

нако не содержат порядка действий при производстве

экспертизы ДОМП, как это прописано для всех осталь-

ных видов экспертиз (трупа, живого лица, веществен-

ных доказательств). Исследование же специальной

литературы позволило обнаружить лишь наличие «Ин-

струкции о работе судебно-медицинских экспертных

комиссий Бюро судебно-медицинских экспертиз» (Мос-

ква, 1959), утвержденной заместителем министра здра-

воохранения СССР М. Хомутовым. Стоит сказать, что

приведенная «Инструкция…» несколько устарела и не

соответствует положениям действующего УПК РФ.

III. Отсутствие единого подхода к разрешению

ключевых вопросов экспертизы ДОМП:

¨ установлению вида и сути дефектов оказания

медицинской помощи. Нам встретились случаи когда

одно и то же последствие медицинской манипуляции

одними экспертами расценивалось как осложнение

правильно проведенной медицинской манипуляции

при отсутствии дефектов ОМП, а в другом эксперт-

ной учреждении признавалось дефектом медицин-

ской помощи и расценивалось как вред, причинен-

ный здоровью человека. Фактически, в настоящее

время суждение всей экспертной комиссии базируется

на суждении конкретного врача клинической специ-

альности, привлеченного к производству экспертизы

и не обязательно отражает мнения профессиональ-

ного сообщества по своей специальности;

¨ неверная оценка дефектов медицинской по-

мощи с позиции вреда, причиненного здоровью че-

ловека. Мы отметили попытки расценивать дефекты

оказания медицинской помощи из категории бездей-

ствия как вред, причиненный здоровью человека,

что не соответствует определениям вреда здоровью

в действующих нормативно-правовых документах.

Законодатель четко определил, что сутью вреда,

причиненного здоровью человека является только

внешнее воздействие;

¨ неверное применение пунктов группы 6.2.

«Медицинских критериев определения степени тяже-

сти вреда, причиненного здоровью человека» (утвер-

ждены приказом Минздравсоцразвития России от 

24 апреля 2008 г. № 194н). Группа пунктов 6.2 отра-

жает различные осложнения (кома, острая сердечно-

сосудистая недостаточность и т.п.) и не может

оторвано, без установления причины, приведшей к

ее развитию, применятся к дефектам оказания меди-

цинской помощи. Фактически экспертами произво-

дится оценка вреда, причиненного здоровью имею-

щегося у пациента заболевания, а не дефектов оказа-

ния медицинской помощи;

¨ установление причинно-следственных связей с

выходом за рамки компетенции экспертов медицин-

ской специальности. Судебно-медицинская экспер-

тиза компетентна устанавливать лишь медицинскую

часть причинно-следственной связь на основе зако-

нов логики и работ по изучению проблем причинно-

сти в медицине. В ходе экспертизы должна быть

прослежена причинно-следственная цепочка от при-

чины заболевания до исхода через цепь осложнений.

Отсутствие выполнения каких-либо действий меди-

цинских работников при оказании медицинской по-

мощи, т.е. бездействие — выходят за рамки меди-

цинской части причинно-следственной связи и соот-
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ветственно не относятся к компетенции судебно-ме-

дицинской экспертизы.

Проведенный анализ позволил выявить про-

блемы экспертизы ДОМП, закономерно приводящие

к назначению повторных экспертиз, отсутствию воз-

можности сравнения экспертиз при оценке след-

ствием и судом экспертиз с точки зрения допустимого

доказательства и укреплению недоверия к судебно-

медицинской экспертизе ДОМП в целом. 

Решение проблемы возможно только путем раз-

работки и утверждения нормативно-правовых доку-

ментов, регламентирующих производство эксперти-

зы во всех СМЭУ: государственных, негосударствен-

ных, экспертных подразделениях при следственных

органах. 

В первую очередь необходим документ, разрабо-

танный судебно-медицинскими экспертами, что воз-

можно реализовать в виде клинических рекомен-

даций, разработанных профессиональным сообще-

ством. Такой документ должен содержать порядок

производства таких экспертиз и обязательно закреп-

лять ставшие уже догмой истины: экспертиза дефек-

тов оказания медицинской помощи должна произво-

дится комиссионно, обязательно с привлечением

врачей соответствующих клинических специально-

стей; прямая причинно-следственная связь и вред,

причиненный здоровью пациента дефектами оказа-

ния медицинской помощи должны устанавливаться

исходя из принципов логики. Разработка такого

нормативно-правового документа должна быть тща-

тельной, опираться на достигнутое в судебной меди-

цине, сам документ должен быть подвергнут широ-

кому обсуждению в судебно-медицинском и клини-

ческом сообществе прежде чем его первый проект

будет направлен в Минздрав России.

Во вторую очередь необходимо проведение об-

суждения с профессиональными сообществами кли-

ницистов для разработки протоколов дефектов

оказания медицинской помощи в конкретной специ-

альности, утверждаемых профессиональными ассо-

циациями. Идея состоит в том, чтобы само профес-

сиональное сообщество определилось с тем что счи-

тать дефектом оказания медицинской помощи, а что

осложнением правильно проведенной процедуры.

Такой документ должен быть обязателен для исполь-

зования врачом клинической специальности, входя-

щим в состав экспертной комиссии.

Приведенные меры позволят решить проблему

сравнимости экспертиз ДОМП и снизить количе-

ство повторных экспертиз. 
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Как показывает анализ практики расследова-

ния преступлений, в том числе совершаемых

медицинскими работниками при выполне-

нии ими своих профессиональных и должностных

полномочий, эффективность деятельности по рас-

крытию и расследованию преступлений во многом

зависит от ее судебно-экспертного обеспечения. Как

известно, в настоящее время в Российской Федерации

судебно-экспертные подразделения на государствен-

ном уровне в полном объеме функционируют в Ми-

нистерстве внутренних дел, Министерстве юстиции,

Министерстве здравоохранения, Министерстве обо-

роны, Следственном комитете, Федеральной службе

безопасности, таможенном комитете. 

Применительно к раскрытию, расследованию и

предупреждению преступлений, в том числе профес-

сиональных преступлений, совершенных медицин-

скими работниками, указанная деятельность осу-

ществляется в следующих направлениях: участие экс-

пертов-криминалистов в качестве специалистов при

производстве следственных действий и оперативно-

розыскных мероприятий; производство экспертиз по

уголовным делам и исследований по оперативным

материалам; ведение криминалистических учетов и

коллекций, разработка новых и совершенствование

имеющихся экспертных методик, сертификация экс-

пертных лабораторий, обучение и повышение ква-

лификации судебных экспертов и т.д. Так, в напи-

санном сотрудниками ЭКЦ МВД России практиче-

ском руководстве по производству судебных экспер-

тиз под редакцией профессора Т.В. Аверьяновой и

В.Ф. Статкуса указано, что в процессе расследования

данная деятельность осуществляется в следующих

формах: консультирование следователя по вопросам

выбора необходимых технико-криминалистических

средств, исходя из их возможностей, на стадии под-

готовки проведения следственного действия; исполь-

зование специальных знаний в области экспертных

технологий для объяснения особенности механизма

следообразования участникам следственных; непо-

средственное применение технико-криминалистиче-

ских средств в процессе проведения следственного

действия; оказание помощи следователю в фиксации

обнаруженных следов и иных вещественных доказа-

тельств, а также в процессуальном оформлении

факта применения технико-криминалистических

средств1. 
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В ряде опубликованных нами работ, мы предла-

гали выделить в судебно-экспертном обеспечении

раскрытия, расследования и предупреждения пре-

ступлений следующие уровни: 

¨ уровень подготовки и стаж работы практических

судебных и судебно-медицинских экспертов, задейство-

ванных в обеспечении данного вида деятельности;

¨ наличие в распоряжении специалиста соответ-

ствующих сертифицированных лабораторий, обо-

рудованных необходимым для целей исследования

технико-криминалистических средств;

¨ организационно-методический уровень, обес-

печивающий действующих сотрудников, в том числе

информационным обеспечением2, производство су-

дебных экспертиз и исследований3.

Рассматривая содержание первого уровня отме-

тим следующее негативное явление, выпускники экс-

пертных факультетов в основном распределяются в

головные экспертно-криминалистические подразде-

ления и в дальнейшем занимаются определенным

видом экспертного исследования и редко прини-

мают участие в качестве специалиста в проведении

следственных действий, в том числе в осмотре места

происшествия (в среднем два раза в месяц)4. Выход

из создавшегося положения состоит в организации

в штатах судебно-экспертных подразделений инсти-

тута техников-криминалистов, что было формально

реализовано еще в 1990 г., улучшении технической

оснащенности экспертно-криминалистических под-

разделений и специализации подготовки техников-

криминалистов применительно к отдельным видам

преступлений.

В ходе обеспечения практических сотрудников

новыми методами по собиранию, исследованию,

оценки и использования доказательственной и ориен-

тирующей информации необходимо исходить из ряда

криминальных детерминант, преобладающее значе-

ние среди которых, по нашему мнению, имеют сле-

дующие: способ совершения преступления и приме-

няемые при этом орудия преступления; способ сокры-

тия преступления; система следов, возникающих при

подготовке, совершении и сокрытии преступления.

Естественно, что все указанные составляющие взаи-

мосвязаны, поскольку, профессиональное преступле-

ние, совершенное медицинскими работниками, обу-

славливает возникновение определенной системы сле-

дов. Например, причинение смерти по неосторожно-

сти вследствие ненадлежащего исполнения медицин-

ским сотрудником своих профессиональных обязан-

ностей потребует исследование следовой картины, за-

фиксированной как в медицинских документах потер-

певшего, так и всесторонний анализ биологического

и трупного материала (при необходимости вплоть до

эксгумации тела из захоронения).

При рассмотрении организационного аспекта су-

дебно-экспертного обеспечения раскрытия, расследо-

вания преступлений следует отметить, что одна из

важнейших проблем и как правильно пишет П.Т. Скор-

ченко «…весьма многогранная, ответственная и тру-

доемкая работа»5. На взгляд автора, в указанном

аспекте возможно выделение двух подуровней: межве-

домственного и внутриведомственного6. В свою оче-

редь, при анализе внутриведомственного уровня сле-

дует учитывать структуру и функции экспертно-кри-

миналистических и судебно-медицинских подразделе-

ний, осуществляющих сопровождение предваритель-

ного следствия7, в том числе профессиональных пре-

ступлений, совершаемых медицинскими работниками.

Таким образом, судебно-экспертное обеспечение

раскрытия и расследования преступлений, в том числе

совершенных медицинскими работниками, представ-

ляет собой специфическую деятельность экспертных

подразделений, направленная на создание посто-

янной готовности применения специальных научных

знаний и технических средств в целях раскрытия и

расследования преступлений.
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Экспертизы в связи с правонарушениями ме-

дицинского персонала всегда оценивались в

судебно-медицинской практике как одни из

самых сложных и ответственных. Наблюдение за этой

сферой конфликтов между пациентом и врачом поз-

воляет не только приобрести весьма ценный опыт для

предупреждения правонарушений в медицине, но и

использовать его для совершенствования судебно-

следственной практики, а также корректировки кли-

нической, экспертной и организационной деятель-

ности в здравоохранении. 

Поэтому мы более 20 лет ведем наблюдение за

случаями неблагоприятного исхода медицинской

помощи по материалам уголовных, гражданских дел

и сложных комиссионных экспертиз и целенаправ-

ленно обмениваемся этой информацией с коллегами

на конференциях и съездах по медицинскому праву

и судебной медицине1.

Мониторинг проблемы в последние два года де-

монстрирует следующее.

Обращает на себя внимание рост негативных оце-

нок государственной судебно-медицинской экспер-

тизы по «врачебным делам» со стороны всех ос-
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новных субъектов уголовного и гражданского про-

цесса, а также общественных организаций, форми-

рующих общественное мнение об экспертной дея-

тельности Бюро СМЭ. 

Результатами судебно-медицинской экспертизы

всегда недовольны и пациенты, и врачи, если за-

ключение не соответствует их представлениям о

происшедшем. Это выражается в многочисленных

жалобах сторон вплоть до самых высоких инстан-

ций. Активное недовольство экспертизой обычно

ведет к возобновлению следственных действий и пе-

ресмотру решения суда — по мнению вышестоящей

судебной или следственной инстанции. Это практи-

чески всегда сопровождается назначением повтор-

ной экспертизы — вопреки четко обозначенным в

процессуальных Кодексах основаниям для нее. И

действительно, ни в УПК РФ, ни в ГК РФ не содер-

жится такого основания для повторной экспертизы,

как «несогласие с результатами экспертизы», кото-

рое мы встречаем в большинстве постановлений и

определений. 

Из изложенного становятся понятными слож-

ность расследования дел о «медицинских происше-

ствиях», а также раздражение следователя и судьи,

которое оборачивается неудовлетворенностью в от-

ношении основного документа, несущего доказатель-

ственную информацию, — заключения комиссионной

медицинской судебной экспертизы (КМСЭ).

В итоге от сотрудников СУ СК мы неодно-

кратно слышали заявления о необходимости прове-

дения этих экспертиз специальным подразделением

при СУ СК РФ. А теперь видим реализацию этих на-

мерений, которая имеет как позитивные стороны,

так и очевидные сложности воплощения этой идеи.

И это заслуживает обстоятельного обсуждения — в

интересах СК РФ. 

Таким образом, в последние годы вокруг про-

цедуры выполнения судебно-медицинских экспертиз

при «медицинских инцидентах» сложилась атмосфера

недовольства экспертизой со стороны всех основных

субъектов уголовного и гражданского процесса, а

также со стороны общественных организаций. 

Очевидно: если судебно-медицинская экспертиза

по «врачебным делам» умудрилась «обидеть» столь

разные по своим функциям структуры, имеющие

противоположные цели в процессе расследования,

то упреки в «экспертном субъективизме и некомпе-

тентности» вряд ли справедливы.

В целом такие условия работы государственной

судебно-медицинской экспертной службы харак-

терны для последних лет. Для экспертов они не яв-

ляются новыми: любая экспертиза изначально обре-

чена на недовольство хотя бы одной из противо-

борствующих сторон, а потому специальность «Су-

дебно-медицинская экспертиза» также обречена на

конфликтность. Кроме этих условий, работу эксперт-

ных комиссий осложняет резкий и неоправданный

рост комиссионных экспертиз на этапе доследствен-

ной проверки, что мы прогнозировали ранее2.

Стремительный рост числа комиссионных экс-

пертиз по этой категории дел обусловлен тремя фак-

торами:

¨ упорством управлений СК РФ в назначении

экспертиз на этапе доследственной проверки в Бюро

судебно-медицинской экспертизы вместо назначе-

ния служебного расследования в органы управления

здравоохранением;

¨ постоянно растущей правовой активностью

населения, ориентируемого СМИ и другими сред-

ствами пропаганды на восстановление нарушенных

прав непременно с помощью СУ СК РФ или орга-

нов прокуратуры;

¨ отказом органов управления здравоохране-

нием от ведения служебных проверок в подобных

случаях с направлением следователя в Бюро судебно-

медицинской экспертизы. Такая линия работы управ-

ленческих структур выглядит порочной, так как они

утрачивают при этом контроль над наиболее опас-

ными по последствиям конфликтам и сами лишают

себя возможности проанализировать инцидент с

целью построения защиты.

Такой путь организации доследственной про-

верки выглядит тупиковым ввиду того, что назначе-

ние экспертизы на этапе проверки уже привело к

формированию порочного круга: рост объема и ко-

личества первичных экспертиз влечет снижение их ка-

чества и увеличение сроков, что вызывает недоверие

следствия и участников уголовного процесса, а это

оборачивается ростом повторных и дополнительных

экспертиз. В итоге легко возникла и все рельефнее

ощущается проблема, которой раньше не существо-

вало: и СУ СК РФ, и многие Бюро судебно-медицин-
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ской экспертизы завалены и уголовными делами, и

материалами проверок по жалобам пациентов.

Повторно предлагаем руководству службы кри-

миналистики СК РФ несложный выход из непростой

ситуации. Разрешению проблем, возникающих при

реализации поправки к ст. 144 УПК РФ от 15 марта

2013 г. могло бы способствовать разъяснение СК РФ

о правоприменении следователями этого процессу-

ального положения: его целесообразно и эффективно

применять при всех видах судебно-медицинских экс-

пертиз, где объекты подвергаются быстрому измене-

нию (труп, вещественные доказательства биологичес-

кого происхождения), и нецелесообразно использо-

вать при экспертизах по материалам дел, где состоя-

ние изучаемых объектов надежно зафиксировано и

не изменяется. Рост числа повторных экспертиз и

объема разрешаемых при них вопросов напрямую

связан с ростом объема первичных экспертиз и па-

дением их качества ввиду недостаточности предо-

ставленных материалов, которые и не могут быть

собраны следователем в полном объеме на этапе

проверки. К сожалению, далеко не все эксперты и ру-

ководители Бюро могут противопоставить активно-

сти следователя право своего отказа от экспертизы

из-за недостаточности материалов, предоставленное

ст. 57 УПК РФ.

Рост числа повторных экспертиз в последние

годы связан также еще с двумя дефектами в работе

следствия и судов, носящими системный методиче-

ский характер.

1. Отсутствие (или нежелание) установить и при-

держиваться унифицированной методики оценки

экспертных заключений следователем (судом). Мы

имеем в виду:

¨ отсутствие четких оценочных критериев, поз-

воляющих считать заключение эксперта дефектным

и недопустимым;

¨ отсутствие положения о том, обладает ли по-

вторная комиссионная экспертиза преимуществом

и приоритетом по сравнению с первичным заключе-

нием, которое признано дефектным;

¨ следует ли назначать повторную экспертизу

после повторной, противоречащей первичному за-

ключению, признанному дефектным;

¨ учитывая, что в ряде несущественных деталей

повторные заключения могут различаться, сколь

долгим может быть этот ряд повторных экспертиз.

Очевидно, что рост степени нерешительности, безот-

ветственности следователя (судьи) приближает этот

ряд повторных экспертиз к бесконечности. 

2. Назначение повторной экспертизы не в стро-

гом соответствии с основаниями, предусмотренными

законом (ст. ст. 204, 207, 283 УПК РФ и соответствую-

щие статьи ГПК РФ), а по «социальным» показа-

ниям: в связи с жалобами потерпевших, немотиви-

рованным несогласием сторон, защитников и т.п. с

заключением экспертов.

Описанные проблемы в организации комиссион-

ных экспертиз усугубляются целым спектром слож-

ностей в связи с привлечением врачей-клиницистов

в состав экспертной комиссии. 

По закону обязанность по формированию комис-

сии лежит, в первую очередь, на лице, назначившем

экспертизу. Однако правоохранители легко перекла-

дывают эту свою обязанность на плечи организато-

ров здравоохранения: многие руководители органов

управления здравоохранением получают десятки

писем из иных субъектов РФ с просьбой «выделить

или подобрать из числа медицинского персонала»

специалиста в области офтальмологии, урологии,

детской онкологии и т.п. Орган управления здраво-

охранением, как правило, в поиске специалистов от-

казывает, так как реально не может исполнить эти

запросы правоохранителей. Таким образом, и у госу-

дарственной судебно-медицинской службы, и у «не-

зависимых» экспертных структур, и у правоохрани-

телей существует общая проблема в виде недостатка

подготовленных компетентных консультантов.

Рассмотрим, какая из экспертных и правоохра-

нительных структур имеет возможность эффектив-

нее разрешить эту проблему.

Для привлечения консультантов в состав экс-

пертной комиссии существует три возможных пути:

¨ заинтересовать привлекаемых врачей мате-

риально;

¨ заинтересовать привлекаемых врачей мораль-

но; например, предлагая им поработать с энтузиаз-

мом во имя идеалов справедливости и медицины;

¨ ввести их в состав комиссии в принудитель-

ном порядке.

Для формирования компетентной и независи-

мой в суждениях комиссии необходимо учесть еще

два критерия. 

1. Необходимо обеспечить участие специалиста,

компетентного во всех отношениях — и в представляе-

мой им клинической специальности, и в области смеж-
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ных вопросов медицинского права, и в области ком-

муникации — для достойного представления своего

мнения в суде и общения с участниками заседания.

2. Необходимо обеспечить процессуальную без-

упречность привлекаемых в комиссию специалистов.

В частности, знать и исключить основания для отвода

экспертов и по существу их возможной заинтересо-

ванности, и по формальным основаниям. 

Каковы же пути преодоления описанных слож-

ностей формирования экспертной комиссии?

Наш опыт позволяет утверждать, что единствен-

ным способом привлечения компетентного специали-

ста является создание условий для его материальной

заинтересованности. Причем оплата его труда долж-

на быть выше уровня оплаты по основному месту ра-

боты в силу уникальности исполняемой работы, и

ввиду высокой ответственности за ее результат. Учи-

тывая мощность общественного резонанса вокруг

проблемы экспертной оценки медицинской помощи,

в каждом субъекте РФ могут быть найдены сравни-

тельно небольшие средства для достойного финанси-

рования труда членов медицинских экспертных ко-

миссий. Эти средства важны для организации первич-

ных комиссионных судебно-медицинских экспертиз.

Учитывая растущую потребность правоохрани-

тельных органов в проведении повторных и допол-

нительных экспертиз, очевидную тенденцию к прове-

дению экспертиз вне субъекта РФ, где имел место ин-

цидент, реальный путь финансирования повторных

экспертиз может быть следующим. Эти «перекрест-

ные» экспертизы Бюро судебно-медицинской экспер-

тизы для правоохранителей соседних субъектов РФ

исполнять безвозмездно не сможет, так как оберегает

свой и без того скудный бюджет. Поэтому финанси-

рование их должно осуществляться из средств феде-

рального бюджета, которыми должен располагать

СК РФ. Мы готовы участвовать в расчете ежегод-

ного объема этих средств и уверены, что он будет

значительно ниже, чем, к примеру, объем оплаты, ко-

торый СУ СК РФ платит ежегодно за проведение

строительных экспертиз. 

Надеемся, что изложенные выше проблемы орга-

низации комиссионной экспертизы дают представле-

ние всем, кто стремится в эту сферу судебно-меди-

цинской экспертизы, о необходимости опыта и спе-

цифических медико-правовых знаний.

Поэтому государственные судебно-медицинские

учреждения по-прежнему компетентны наиболее

квалифицированно давать экспертную оценку не-

благоприятному исходу медицинской помощи. Что

касается отношений с иными экспертными структу-

рами, то большинство руководителей и сотрудников

Бюро судебно-медицинской экспертизы придержи-

вается следующих принципов. 

¨ наблюдаемое в последние годы противостояние

между государственной судебно-медицинской службой

и структурами, претендующими на «независимую» экс-

пертизу в сфере медицинских конфликтов, неконструк-

тивно и ведет к потере доверия правоохранительных

органов к экспертным организациям в целом;

¨ опыт государственных судебно-медицинских

учреждений в области экспертизы при неблагопри-

ятных исходах медицинской помощи значителен, яв-

ляется многолетним, отличается основательной

методологией и совершенствуется в процессе научно-

практической работы. Таким образом, судебно-ме-

дицинская служба имеет ряд значимых преимуществ

в организации комиссионной судебно-медицинской

экспертизы в связи с правонарушениями медицин-

ского персонала;

¨ судебно-медицинская служба не скрывает этот

опыт и открыто публикует его. Но судебные медики

так же, как следователи и судьи, не являются людьми

публичными. Поэтому публикации эти существуют в

специальных изданиях, не имеют рекламного харак-

тера и не преследуют популистских целей. За взвешен-

ным представлением информации о медицинских кон-

фликтах стоит серьезный научно-практический анализ

проблемы и стремление к совершенствованию модели

комиссионной экспертизы, адекватной современному

состоянию медицины и удовлетворяющей потребно-

сти современной судебно-следственной практики. 
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опрос является одним из наиболее информа-

тивных следственных действий, позволяю-

щий получить сведения о событии прес-

тупления и сопутствующих ему явлениях,

которые не могут быть получены другим путем. Осо-

бое значение при расследовании уголовных дел о

профессиональных преступлениях, совершенных ме-

дицинскими работниками, имеют допросы потерпев-

ших, которые обладают максимально полной ин-

формацией о развитии болезни, об оказанных меди-

цинских услугах.

Предмет допроса — это круг обстоятельств, подле-

жащих выяснению в ходе допроса. От того, насколько

точно следователь понимает, какие сведения могут

быть получены от потерпевшего, напрямую зависит ре-

зультативность данного следственного действия.

Следует учитывать, что при расследовании уго-

ловных дел о профессиональных преступлениях, со-

вершенных медицинскими работниками, потерпев-

шие могут быть квалифицированы по следующим

основаниям:

1. В зависимости от вида причиненного преступ-

лением вреда:

¨ физическое лицо, которому преступлением

причинен физический вред;

¨ физическое лицо, которому преступлением,

предусмотренным ч. 2 ст. 109, ч. 2 ст. 124 УК РФ,

причинен моральный вред, обусловленный смертью

близкого родственника.

2. В зависимости от действий (бездействий) ви-

новного лица в отношении жертвы преступления:

¨ физический вред причинен в результате ненад-

лежащего лечения (ч. 2 ст. 118 УК РФ);

¨ физический вред причинен в результате зара-

жения ВИЧ-инфекцией (ч. 4 ст. 122 УК РФ);

¨ физический вред причинен в результате ока-

зания помощи больному (ч. 1, 2 ст. 124 УК РФ).

В зависимости от того, к какой категории отно-

сится потерпевший, и следует определять предмет

его допроса.

Так, при допросе потерпевшего, которому при-

чинен физический вред в результате ненадлежащего

лечения, подлежат выяснению следующие обстоя-

тельства:

¨ страдает ли потерпевший хроническим заболе-

ванием, если да, то каким; у какого врача лечится;

какие лекарственные препараты принимает, и в

какой дозировке; приобретает препараты по рецепту

врача или самостоятельно, по рекомендации иных

лиц (кого именно); где сейчас находятся данные пре-
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параты. Данная информация необходима для орга-

низации выемки его амбулаторной карты, лекарст-

венных препаратов (для определения срока их год-

ности, химического состава в сомнительных случаях)

и подлежит обязательному предоставлению на су-

дебно-медицинскую экспертизу;

¨ принимал ли потерпевший какие-либо вита-

мины или БАДы, какие именно, где приобретал, кто

рекомендовал, где сейчас находятся эти препараты

(в случае их изъятия проводиться химическая экс-

пертиза, результаты которой предоставляются су-

дебно-медицинскому эксперту);

¨ в связи с чем и когда обратился за медицин-

ской помощью; сколько время прошло с момента

появления первых симптомов заболевания до обра-

щения в медицинское учреждение; принимал ли

какие-либо меры для борьбы с болезнью до обраще-

ния за медицинской помощью и какие именно;

¨ в чем именно заключалась медицинская по-

мощь (действие врачей, другого медицинского пер-

сонала);

¨ выясняли ли у него врач или медсестра о на-

личии хронического заболевания, приеме лекарст-

венных и иных препаратов, способах лечения до

обращения за медицинской помощью или он сам им

об этом сообщил;

¨ в чем выражается причиненный вред здоро-

вью и почему он считает, что этот вред наступил

вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих

профессиональных медицинских обязанностей.

При причинении вреда здоровью путем заражения

ВИЧ-инфекцией у потерпевшего выясняют, какую ме-

дицинскую помощь и в связи с чем он получал, когда

и где, когда и как узнал, что получил заражение, по-

чему считает, что заразился вследствие ненадлежа-

щего исполнения лицом своих профессиональных

медицинских обязанностей.

В случае если вред причинен больному путем

неоказания ему соответствующей помощи, то вы-

яснению подлежат обстоятельства его заболевания;

сведения, свидетельствующие, что помощь могла

быть оказана, т.е. у медицинских работников была

возможность ее оказания.

У потерпевших, которым причинен моральный

вред, выяснению подлежит тот же круг вопросов,

только с формулировками «было ли ему известно…»

и «откуда известно…».

Представляется, что установление указанных све-

дений в ходе допроса потерпевших позволит избе-

жать судебных ошибок, когда наступивший вред не

связан с ненадлежащим исполнением лицом своих

профессиональных медицинских обязанностей.
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На современном этапе можно констатиро-

вать, что медицина стала одной из самых

наукоемких и высокотехнологических об-

ластей. Широкое внедрение новых и более совер-

шенных методов диагностики и лечения позволили

врачам улучшить эффективность лечения различных

заболеваний, сократить сроки реабилитации паци-

ентов, и, как следствие, увеличить качество и про-

должительность жизни. В арсенале врачей-хирургов

в последнее время появились разнообразные и уни-

кальные методы — роботические и лазерные техно-

логии операций, криогенные и радиочастотные ме-

тоды воздействия на патологический очаг, для заме-

щения утраченных функций и систем человеческого

организма широкого стали применятся различные

эндопротезы-импланты. Сегодня, пожалуй, трудно

назвать в какую хирургическую специальность

прочно не вошла имплантационная хирургия. Эндо-

протезы повсеместно применяются в стоматологии,

общей хирургии, травматологии и ортопедии, сер-

дечно-сосудистой хирургии, гинекологии, урологии

и во многих других областях хирургии. Однако есть

и обратная сторона этого прогресса — появились

новые, раннее не встречающиеся осложнения, непо-

средственно связанные с материалом импланта, тех-

нологией его установки и реакцией на него орга-

низма. Медицинскому сообществу еще предстоит

полностью изучить и проанализировать эти ослож-

нения, методы их предупреждения и варианты реше-

ния, определить: где ответственность врача и лечеб-

ного учреждения, а где вина разработчика и про-

изводителя изделия медицинского назначения. В

нашей стране пока только формируются механизмы

компенсации вреда, причиненного жизни и (или)

здоровью граждан при оказании им медицинской

помощи, в то время как за рубежом подобная право-

применительная практика существует давно, следо-

вательно, положительные стороны зарубежного

опыта могут быть использованы в нашей стране. Тем

более что очень многие эндопротезы-импланты, ко-

торые применяются в отечественном здравоохране-

нии, производятся за рубежом.
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Статья основана на анализе эффективности и без-

опасности проведения реконструктивных операций с

применением сетчатых имплантов в хирургии тазо-

вого дна у женщин. Разработанный во Франции ме-

тод реконструкции тазового дна с установкой эндо-

протеза из полипропиленовой сетки позволил повы-

сить эффективность хирургического лечения пролап-

са тазовых органов с 56 до 96%, технология операции

в последующем была запатентована и на ее основе

стал производится коммерческий набор для опера-

ций одним из концернов в США1. 

Достигнутая высокая эффективность этого ме-

тода обусловила, что с 2002 по 2010 гг. американ-

ским агентством FDA (U.S. Food and Drug Admi-

nistration) было одобрено 127 коммерческих наборов

разных производителей синтетических сетчатых им-

плантов для урогинекологических операций2. Было

отмечено резкое увеличение количества операций с

применением сетчатых протезом, только в США

ежегодно выполнялось около 500 тыс. операций3.

Исходя из коммерческой прибыли, очень многие

производители сетчатых протезов стали привлекать

к проведению операций хирургов, не имеющих не-

обходимого опыта и навыков. В итоге, количество

осложнений в мире стало стремительно расти. И уже

13 июля 2011 г. на официальном сайте FDA был

опубликован специальный бюллетень, в котором

были отмечены свыше 1500 очень серьезных ослож-

нений при трансвагинальной реконструктивной хи-

рургии пролапса тазовых органов с установкой

синтетических сетчатых имплантатов. Кроме того,

FDA было зарегистрировано семь смертей пациен-

ток, перенесших реконструктивную операцию с уста-

новкой сетчатого импланта, причем в трех из них

имелась прямая связь с ранением органов таза (в

двух — ранение мочевого пузыря, в одном — арте-

рии с выраженным кровотечением). 

На основании этих результатов были приняты

следующие решения: 

1) введен мораторий на регистрацию новых сет-

чатых имплантов до проведения более тщательных

клинических исследований; 

2) повышен класс риска сетчатых имплантатов

до максимального, что потребует от производите-

лей повторно провести технические, токсикологиче-

ские и другие исследования;

3) создана специальная Консультативная группа

внешних экспертов для анализа клинических иссле-

дований, которые должны оценить безопасность и

эффективность сетчатых эндопротезов;

4) сформулирован основополагающий принцип

о том, что оперирующие врачи должны пройти спе-

циализированную подготовку и приобрести соответ-

ствующие практические навыки для каждого метода

установки сетчатого импланта, ответственность за

которые возложена на производителей эндопротезов.

После этих решений производителями многие за-

регистрированные в США сетчатые импланты были

удалены с рынка, в том числе из-за большого количе-

ства судебных исков о возмещении вреда здоровью4.

Следует особо отметить, что судебные иски подава-

лись не против конкретного врача, который проводил

операцию, не против медицинского учреждения, а

против производителей сетчатых эндопротезов. По

состоянию на ноябрь 2017 г. в суде Западной Вирджи-

нии против семи основных производителей сетчатых

протезов возбуждены десятки тысяч судебных про-

цессов. На настоящий момент в федеральных и мест-

ных судах США вынесено более 20 положительных

решений по компенсации вреда здоровью общей

стоимостью около 300 млн долл. В 2017 г. компании

в досудебном порядке разрешили тысячи претензий

на сотни миллионов долл.5.

Парадокс ситуации заключается в том, что при

всех равных условиях, а именно, нанесение вреда жиз-

ни или здоровью пациентам после применения эндо-
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«Досудебное производство по уголовным делам о профессиональных преступлениях, совершенных медицинскими работниками»

Международная научно-практическая конференция

1 Debodinance P. et al. Changing attitudes on the surgical treatment
of urogenital prolapse: birth of a tension-free vaginal mesh // J Gy-
necol Obstet Biol Reprod (Paris). 2004 Nov;33(7):577–88; Fatton B.
Et al Transvaginal repair of genital prolapse: preliminary results of
a new tension-free vaginal mesh– a case series multicentric study //
Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct. 2007 Jul;18(7):743–52.
2 FDA Public Health Notification : Urogynecologic Surgical Mesh:
Update on the Safety and Effectiveness of Transvaginal Placement
for Pelvic Organ Prolapse. Mode of access // http://www.fda.gov/do-
wnloads/MedicalDevices/Safety/AlertsandNotices/UCM262760.pdf;
FDA Safety Communication: UPDATE on Serious Complications
Associated with Transvaginal Placement of Surgical Mesh for Pelvic
Organ Prolapse. Mode of access: http://www.fda.gov/ MedicalDe-
vices/Safety/AlertsandNotices/ucm262435.htm
3 Shah A.D., Kohli N., Rajan S.S., Hoyte L. Surgery for stress
urinary incontinence in the United States: does race play a role? //
Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct. 2008 Aug;19(8):1085-92;
Shah A.D., Kohli N., Rajan S.S,. Hoyte L. The age distribution,
rates, and types of surgery for pelvic organ prolapse in the USA//
Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct. 2008 Mar;19(3):421-8.
4 Transvaginal Mesh Lawsuits. Mode of access: https://www.drug-
watch.com/transvaginal-mesh/lawsuit/
5 Boston Scientific Ordered to Pay $100 Million Over Mesh.
https://www.bloomberg.com/news/articles/2015-05-28/boston-sci-
entific-ordered-to-pay-100-million-over-vaginal-mesh. van Gee-
len J.M., Dwyer P.L. Where to for pelvic organ prolapse trea-
tment after the FDA pronouncements? A systematic review of the
recent literature// Int Urogynecol J. 2013 May;24(5):707–18.



протезов (зарегистрированных в России, в том числе

иностранными производителями), вся ответствен-

ность в соответствии со ст. 98 Федерального закона от

21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-

ровья граждан в Российской Федерации» ляжет на

врача и лечебное учреждение6. Кроме того, согласно

п. п. 2 и 4 ст. 98 этого закона произведенные компен-

сационные выплаты медицинской организацией ни в

коей мере не снимают с медицинского работника пер-

сональной ответственности (вплоть до реального ли-

шения свободы — уголовная ответственность в этой

статье не рассматривается) за причинение вреда жизни

и (или) здоровью при оказании гражданам медицин-

ской помощи. При этом нормы указанного закона в

отношении ответственности производителей меди-

цинских изделий, в том числе иностранных, не конкре-

тизированы и носят отсылочный характер. 

В Гражданском Кодексе РФ существует положе-

ние о том, что медицинский работник, состоящий в

трудовых отношениях с юридическим лицом (меди-

цинской организацией), который при выполнении

своих профессиональных обязанностей в силу разных

причин совершает нанесение вреда здоровью паци-

енту, то по существующим правилам, ответствен-

ность несет юридическое лицо (ст. ст. 402, 1068 ГК

РФ). С другой стороны, вред, причиненный жизни,

здоровью гражданина вследствие конструктивных,

рецептурных или иных недостатков товара, работы

или услуги, а также вследствие недостоверной или не-

достаточной информации о товаре (работе, услуге),

подлежит возмещению продавцом или изготовите-

лем товара (ст. 1095 ГК РФ)7.

Своеобразные особенности ответственности при

причинении вреда пациенту возникают для коммер-

ческих медицинских организаций. В этом случае при-

меняются правовые нормы, установленные законом

«О защите прав потребителей»8, который устанавли-

вает, что за нарушение прав потребителей (в том

числе медицинской услуги) изготовитель (исполни-

тель, продавец, уполномоченная организация или

уполномоченный индивидуальный предпринима-

тель, импортер) несет ответственность, предусмот-

ренную законом или договором (ч. 1 ст. 14). При этом

не имеет значения, позволял ли уровень научных и

технических знаний выявить их особые свойства или

нет (ч. 4, ст. 14). Проблемы в правоприменительной

практике возникают, прежде всего, в том, что зако-

нодатель предоставляет право выбора субъекта от-

ветственности пациенту в предъявлении требований

по возмещению вреда. Естественно, что при оказании

медицинской услуги применяется в большинстве слу-

чаев правило: «Вред, причиненный вследствие недо-

статков работы или услуги, подлежит возмещению

исполнителем» (ч. 3 ст. 14). Лишь в редких случаях,

когда пострадавшему достоверно известно о ненад-

лежащем качестве медицинского продукта приме-

няется условие — вред, причиненный вследствие

недостатков товара, подлежит возмещению продав-

цом или изготовителем товара. В этом случае меди-

цинская организация, возместившая так называемый

«причиненный ущерб» может в регрессном порядке

добиваться с организации — изготовителя или про-

давца (в том числе импортера) возмещения своих рас-

ходов или на начальном этапе доказывать отсутствие

вины и причинной связи результатов оказания меди-

цинской услуги с неблагоприятными последствиями

при ее оказании. 

На основании изложенного, можно заключить,

что применение синтетических материалов для рекон-

структивной хирургии пролапса тазовых органов поз-

волило повысить эффективность хирургического ле-

чения. Однако регистрируемое относительно большое

количество послеоперационных осложнений, кото-

рые в ряде случаев приводят к значительному ущербу

здоровья, инвалидности и даже смерти пациентов,

требуют организационных, в том числе законодатель-

ных изменений. Считаем целесообразным внести до-

полнения в законодательство Российской Федерации,

в частности детально прописать правило: «разработ-

чик техники операции и продавец медицинского из-

делия несут ответственность за нанесенный вред здо-

ровью пациентам при использовании их коммерче-

ской продукции». Кроме того, следует закрепить в

нормативных правовых актах обязанность произво-

дителей эндопротезов за свой счет обучать врачей

стандартной техники установки импланта с выдачей

соответствующего документа о полученном образо-

вании. Оперирующий хирург, может быть, привлечен

к ответственности только при необоснованном откло-

нении от стандартной техники операции.
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«Pre-trial proceedings in criminal cases on professional crimes committed by medical workers»

International scientific-practical conference 

6 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 232-ФЗ (ред. от
29 декабря 2017 г.) «Об основах охраны здоровья граждан в
Российской Федерации» // URL: www.pravo.gov.ru
7 Гражданский кодекс Российской Федерации от 26 января
1996 г. № 14-ФЗ // URL: www.pravo.gov.ru
8 Закон РФ от 7 февраля 1992 г. № 2300-1 «О защите прав по-
требителей» // URL: www.pravo.gov.ru



Задачи Club Santé: 

¨ упрощение обмена информацией и улучшение

диалога с российскими правительственными струк-

турами; 

¨ развитие отношений с научными российски-

ми кругами с целью обмена опытом, организации

приема и обучения российских специалистов для

укрепления франко-российских научных связей; 

¨ улучшение узнаваемости французского здра-

воохранения как отрасли в целом через комплексное

и интегрированное предложение; 

¨ синергия с крупными лабораториями, пред-

ставленными на рынке (знания о рынке, умение пред-

ставлять продукцию, предоставление на начальных

этапах рабочего места и прием специалистов, по-

мощь в сертификации и т.д.), для оказания помощи в

продвижении малых и средних предприятий;

¨ налаживание деловых отношений и упрощение

работы на региональных рынках с помощью эконо-

мической дипломатии. 
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Club for Health «Club Santé»

CLUB
SANTE

УДК 61
DOI 10.24411/2587-4926-2018-10029

КЛУБ ПО ВОПРОСАМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Club Santé — это информационная платфор-

ма, объединяющая французские компании,

работающие в области здравоохранения, ко-

торая была запущена 30 сентября 2013 г. Николь

Брик — Министром внешней торговли Франции.

Важно отметить, что Club Santé — это многолет-

ний опыт работы с компаниями, руководством и экс-

пертами самого высокого уровня — представителями

французского здравоохранения. Посол Франции в

РФ участвует в каждом заседании Club Santé, кото-

рые проводятся два — три раза в год. Президентом и

модератором Club Santé Russie является Генеральный

Директор компании Servier Russie.

Члены Club Santé:

Французские компании и лаборатории, имею-

щие свои филиалы и представительства на террито-

рии Российской Федерации, в частности, SANOFI,

SERVIER, IPSEN, PIERRE FABRE, AIR LIQUIDE

и другие компании отраслей здравоохранения.

Для цитирования: Клуб по вопросам здравоохранения «Club Santй». Актуальные проблемы медицины и биологии. 2018; 2(2):88–91.
Doi 10.24411/2587-4926-2018-10029.



С момента создания Club Santé были протестиро-

ваны различные форматы проведения мероприятий,

прежде чем определился актуальный на сегодняшний

день формат заседаний Club Santé:

¨ создание группы в LinkedIn, позволяющей чле-

нам Club Santé получать информацию о мероприя-

тиях и обмениваться информацией;

¨ проведение встреч с российскими правитель-

ственными структурами в целях улучшения понима-

ния организации рынка;

¨ организация мероприятия networking в рамках

проведения межправительственной франко-россий-

ской рабочей группы по здравоохранению «Аssises

franco-russes de la santé». Последнее заседание рабо-

чей группы состоялось 8—9 июня 2014 г. в Санкт-Пе-

тербурге и явилось подведением итогов годовой

работы между сторонами на самом высоком мини-

стерском уровне, позволившим определить основ-

ные направления двухстороннего сотрудничества на

будущее с учетом интересов французских компаний,

а именно: здоровье матери и ребенка, онкология,

реабилитация. 

¨ организация Французских дней здравоохране-

ния в Казани, 15—16 октября 2014 г. при участии

Министра Здравоохранения Татарстана. Данное ме-

роприятие позволило девяти компаниям-членам

Club Santé наладить контакты с региональным пра-

вительством, узнать о будущих проектах республики

и принять в них участие;

¨ организация Французских дней здравоохране-

ния на юге России, 31 мая — 1 июня 2016 г. в Сочи;

¨ организация визита министерской делегации

Республики Татарстан во Францию в ноябре 2016 г.;

¨ участие компаний Servier и Sanofi в Круглом

столе на тему импортозамещения лекарственных

средств, состоявшемся в Ессентуках в рамках фо-

рума «Здравоохранение и курортная медицина» 26

апреля 2017 г.;

¨ организация очередных заседаний Club Santé

в Посольстве Франции с участием представителей

российских государственных структур, представите-

лей Государственной Думы, ответственных за здра-

воохранение.

21 февраля 2018 г. в Посольстве Франции состоя-

лось 9-е заседание Club Santé, посвященное вопросам

регуляторных новелл фармацевтического рынка Рос-

сии. Организатором по традиции выступило Пред-

ставительство по торговле и инвестициям Посольства
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Франции. Методика ценообразования на лекарствен-

ные препараты, принудительное лицензирование и

параллельный импорт — эти вопросы по инициативе

Посла Франции в России Сильви Берманн обсужда-

лись на заседании с представителями Федерального

Антимонопольного Агентства, которые были пригла-

шены в качестве почетных гостей и рассказали пред-

ставителям фармацевтического рынка Франции о

пользе параллельного импорта и принудительного

лицензирования лекарственных средств. Филипп

Брюнель, Министр-советник Экономической службы

Посольства Франции, отметил в своей приветствен-

ной речи важность каждого заседания клуба. «Это

возможность еще раз констатировать прочность эко-

номических связей между Россией и Францией, и

наша встреча — это подтверждение интереса фран-

цузских компаний к российскому рынку в сфере здра-

воохранения. Франция — один из основных зару-

бежных инвесторов России; девять французских ком-

паний входят в число 50 крупнейших работодателей,

в том числе в сфере здравоохранения. С момента соз-

дания клуба мы хотели предоставить его членам воз-

можность прямого конструктивного диалога с влас-

тями. Наш клуб стал платформой поддержки для

компаний в их работе как на российском рынке, так

и в странах евразийского союза».

Андрей Цыганов, замглавы ФАС России, расска-

зал участникам встречи об основных вопросах в сфере

здравоохранения, которыми занимается ФАС России,

и подчеркнул, что это направление является одним из

приоритетных в деятельности антимонопольной служ-

бы, важность которого отмечена Президентом РФ.

«Национальным планом развития конкуренции1

утвержден перечень отраслей экономики, в которых

государство поддерживает развитие конкуренции.
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Здравоохранение в нем стоит на первом месте (из 13!).

Это предполагает реализацию комплекса мер, направ-

ленных на развитие конкуренции в сфере здравоохра-

нения. Более того, предполагается, что все феде-

ральные органы исполнительной власти обязаны про-

анализировать существующие административные ба-

рьеры, возникающие на пути развития здоровой кон-

куренции, подготовить так называемые дорожные

карты развития конкуренции. Эти работы должны

быть проделаны в довольно короткие сроки. В настоя-

щее время дорожная карта развития конкуренции в

сфере здравоохранения, которая обсуждалась нами со-

вместно с Минздравом России, утверждена Прави-

тельством РФ», — отметил Андрей Цыганов.

Одним из важных направлений деятельности

ФАС в области фармацевтики является также во-

прос введения параллельного импорта.

«Наша задача — убедить коллег в правительстве

и в бизнесе, что параллельный импорт полезен. Мы

имеем на руках свежее постановление Конституцион-

ного суда РФ, анализ которого показывает, что суд

в целом положительно относится к идее внедрения

параллельного импорта, напрямую связывая ее с ми-

нимизацией дискриминации и возможных ограниче-

ний конкуренции на товарных рынках», — отметил

замглавы ФАС.

Еще одна важная тема, которой занимается

ФАС, — тема принудительного лицензирования. 

Сегодня существует риск злоупотребления пра-

вообладателями своим доминирующим положением.

Оно выражается в установлении и поддержании эко-

1 Указ Президента РФ от 21 декабря 2017 г. № 618 «Об основ-
ных направлениях государственной политики по развитию
конкуренции» (вместе с «Национальным планом развития кон-
куренции в Российской Федерации на 2018—2020 гг.»).
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номически необоснованных высоких цен, отказе от

производства или поставки в Российскую Федера-

цию необходимых лекарств и медизделий. 

ФАС разработаны соответствующие поправки к

Гражданскому кодексу РФ России и внесены на рас-

смотрение Правительства РФ. Они предусматривают

в целях защиты жизни и здоровья граждан наделение

Правительства Российской Федерации полномо-

чиями устанавливать порядок выдачи разрешений на

использования изобретений, полезной модели или

промышленного образца без согласия патентообла-

дателя с уведомлением его об этом в кратчайший срок

и выплатой ему соразмерной компенсации.

Начальник Управления контроля социальной

сферы и торговли ФАС Тимофей Нижегородцев от-

метил, что «проект принудительного лицензирования

лекарственных средств не рассматривается как посто-

янный механизм принуждения к снижению цен. Это,

скорее, механизм защиты прав граждан в случае

неких эксцессов, к примеру, отказа фармкомпаний от

производства или поставки в Российскую Федерацию

необходимых лекарств и медизделий в случаях круп-

ных угроз жизни и здоровью населению».

Также он рассказал участникам встречи о плани-

руемых изменениях порядка регистрации в РФ пре-

дельных отпускных цен на лекарственные препараты,

включенные в перечень ЖНВЛП*.

Надежда Шаравская, заместитель начальника

Управления контроля социальной сферы и торговли

ФАС России, в своем выступлении сделала несколько

важных уточнений, а также ответила на вопросы

участников встречи.

В настоящее время Представительство по тор-

говле и инвестиция занимается подготовкой Санкт-

Петербургского экономического Форума с участием

Президента Франции Эмманюэля Макрона. В этом

году Франция является Почетным гостем Форума. В

рамках Форума пройдут многочисленные франко-

российские встречи. Состоится также и встреча фран-

цузских компаний-членов Club Santé с Министром

здравоохранения РФ.

Представительство по торговле и инвестициям

посольства Франции занимается развитием эконо-

мической деятельности французских предприятий

на международной арене:

¨ предоставляет информацию о рынках, юриди-

ческих и нормативных аспектах ведения коммерче-

ской деятельности в России, международном финан-

сировании, тендерах, отраслевых конкурентах;

¨ занимается экспортным консалтингом и изуче-

нием рынков сбыта, проводит маркетинговые акции,

партнерские встречи, организует французские кол-

лективные стенды на международных выставках;

¨ оказывает поддержку в рамках программы

«Международное стажерство на предприятии»

(V.I.E.), обеспечивающей размещение квалифициро-

ванных французских сотрудников за рубежом;

¨ обладает собственной пресс-службой, которая

ежедневно предоставляет эксклюзивную информацию

о французских компаниях и организациях, заинтере-

сованных в развитии своей деятельности в России, но-

вости о технологическом развитии Франции. 

Международному развитию французских пред-

приятий любого размера и любой отрасли готовы по-

мочь более 1200 сотрудников Агентства, работающих

во Франции (в Париже и Марселе) и в 46 странах — в

66 торговых миссиях и сети пресс-служб.

Больше информации на сайте: www.business-

france.fr

и русскоязычном блоге: www.businessfrance.com/ru




