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Настоящая работа посвящена актуальной теме. Разрешение про-
блем уголовно-правовых рисков медицинских работников обеспечивает 
качество медицинской помощи. Социальный запрос на качественную ме-
дицинскую помощь подтверждается многократно возросшими жалоба-
ми граждан в правоохранительные и контролирующие органы. В работе 
автор обосновывает необходимость качественной криминологической 
экспертизы и юридического прогнозирования последствий введения спе-
циальных уголовно-правовых запретов, регламентирующих порядок ока-
зания медицинской помощи населению. Обоснован вывод о безусловной 
важности и необходимости уголовно-правового регулирования отноше-
ний, складывающихся в сфере здравоохранения. Предметом настоящего 
исследования явились закономерности легализации, функционирования 
и реализации уголовно-правовых запретов, предусматривающих уголов-
ную ответственность за совершение преступлений в профессиональ-
ной медицинской сфере, а также основные закономерности развития 
судебной практики по указанной категории дел. В работе предложено 
авторское мнение о необходимости криминализации воспрепятство-
вания оказанию медицинской помощи, реализованной в уголовном зако-
не в 2019 г. Автором на основе дедуктивного метода правового иссле-
дования обосновывается необходимость учета указанных признаков 
в качестве квалифицирующих. Целью работы является исследование 
уголовно-правовых запретов, имеющих место в процессе правового ре-
гулирования профессиональной медицинской деятельности, демонстра-
ция разнообразия судебной практики по указанной категории уголовных 
дел, а также обоснование вывода о неэффективности применения ис-
ключительно уголовно-правовых мер правового регулирования. Новиз-
на работы определяется использованным общенаучным дедуктивным 
методом правого исследования, согласно которому к уголовно-право-
вым запретам в сфере профессиональной медицинской деятельности 
применены общие положения о порядке законодательной регламента-
ции правовых предписаний. Результатом такого исследования стало 
авторское предложение об изменении составов ст. 109 и 118 Уголовного 
кодекса РФ. Автором продемонстрированы материалы судебно-следс-
твенной практики, которой подтверждается неэффективность мер 
государственного принуждения, применяемых к лицам, признанным ви-
новными в совершении медицинских преступлений. Отдельно эмпири-
ческим путем определен факт учета судебными органами клинических 
рекомендаций как формально-юридического требования, соблюдение ко-
торого отграничивает преступное и непреступное деяние специально-
го субъекта. Автор приходит к выводу о том, что исключительно уго-
ловно-правовыми средствами проблему качества медицинской помощи 
в РФ не решить, необходим комплекс социально-правовых мер, в том чис-
ле правовое просвещение медицинских работников.
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REGULATION AND IMPLEMENTATION OF MODERN 
CRIMINAL LAW PROHIBITIONS IN THE IMPLEMENTATION 
OF PROFESSIONAL MEDICAL ACTIVITIES

This work is devoted to an actual topic. The resolution of the problems of crim-
inal risks of medical workers ensures the quality of medical care. The social de-
mand for high-quality medical care is confirmed by the many times increased 
complaints of citizens to law enforcement and regulatory authorities. In the work, 
the author substantiates the need for high-quality criminological expertise and 
legal forecasting of the consequences of the introduction of special criminal law 
prohibitions regulating the procedure for providing medical care to the popula-
tion. The conclusion about the absolute importance and necessity of the crim-
inal law regulation of relations developing in the field of healthcare is substan-
tiated. The subject of this study was the regularities of legalization, functioning 
and implementation of criminal law prohibitions providing for criminal liability 
for crimes committed in the professional medical field, as well as judicial prac-
tice in this category of cases. The paper offers the author’s opinion on the need to 
criminalize obstruction of medical care, implemented in the criminal law in 2019. 
The author, based on the deductive method of legal research, substantiates the 
need to take into account these features as qualifying. The purpose of the work is 
to study the criminal law prohibitions involved in the process of legal regulation 
of professional medical activity, as well as to demonstrate the diversity of judi-
cial practice in this category of criminal cases, as well as to substantiate the con-
clusion that the application of exclusively criminal law measures of legal regula-
tion is ineffective. The novelty of the work is determined by the general scientific 
deductive method of legal research used, according to which general provisions 
on the procedure for legislative regulation of legal prescriptions are applied to 
criminal law prohibitions in the field of professional medical activity. The result 
of such a study was the author’s proposal to change the compositions of Articles 
109 and 118 of the Criminal Code of the Russian Federation. The author demon-
strates the materials of judicial and investigative practice, the materials of which 
confirm the ineffectiveness of state coercion measures applied to persons found 
guilty of committing medical crimes. Separately, the fact of taking into account 
clinical recommendations by judicial authorities as a formal legal requirement, 
the observance of which distinguishes the criminal and non-criminal act of a spe-
cial subject, is determined empirically. The author comes to the conclusion that 
the problem of the quality of medical care in the Russian Federation cannot be 
solved exclusively by criminal legal means, a set of socio-legal measures is need-
ed, including legal education of medical workers.

Состояние уголовного правотворчества и право-
применения в сфере профессиональной медицинс-
кой деятельности на сегодняшний день свидетель-
ствует о становлении нового социального порядка 
и реальности в медицине.

Патерналистские начала отечественной меди-
цины уходят в прошлое; здравоохранение, надо по-
лагать, прежним никогда не станет. Участие право-
охранительных органов в процессе регулирования 
медицинской деятельности растет и будет расти.

Согласно данным Следственного комитета РФ за 
2020 г. возбуждено 2100 уголовных дел в отноше-
нии врачей [1]. В стране за прошлый год состоялось  

60 обвинительных приговоров. Анализ судебно-следс-
твенной практики показывает, что до суда доходит 
каждое 10-е уголовное дело, возбужденное следова-
телями [2].

Каждый медицинский работник (независимо от 
рода деятельности и специализации) является субъ-
ектом, деятельность которого может быть оценена 
с точки зрения уголовного закона. Квалификация 
действий или бездействия врача демонстрирует, что 
неприкасаемых нет. Факт выполнения жизненно важ-
ной, социально полезной деятельности не является 
иммунитетом от уголовного преследования.
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Мнимые защитники интересов медицинских работ-
ников обосновывают отсутствие состава преступления 
в действиях врачей клятвой Гиппократа, многолетним 
опытом и заслугами, наградами и достижениями.

Однако согласно современному Уголовному ко-
дексу РФ (далее – УК РФ) [3] данные обстоятельства 
не являются конструктивными признаками составов 
преступлений, в совершении которых обвиняются 
медики, т.е. не влияют на наличие или отсутствие ос-
нования уголовной ответственности; являются харак-
теристикой личности, однако решающего уголовно-
правового значения не имеют.

Анализ следственной и судебной практики сви-
детельствует, что деятельность правоохранительной 
системы, ее вмешательство в, ранее казалось, абсо-
лютно закрытые вопросы стало реальностью – меди-
цинским работникам следует это осознать и принять. 
Ярким примером тому является уголовный процесс по 
обвинению Э. Сушкевич и Е. Белой в совершении пре-
ступления, предусмотренного ч. 2 ст. 105 УК РФ [4].

В то же время не следует считать, что острие уго-
ловной репрессии направлено исключительно про-
тив врачей, не защищая их законные интересы. Од-
нако та суетливость уголовного правотворчества, 
отсутствие обоснованной криминологической экс-
пертизы и юридического прогнозирования легали-
зации уголовно-правовых запретов, низкий уровень 
юридической техники приводят к тому, что составы, 
направленные на защиту интересов медицинских ра-
ботников, оказываются неспособными к реальному 
уголовно-правовому воздействию.

Так, Федеральным законом от 26 июля 2019 г. № 206-
ФЗ «О внесении изменений в Уголовный кодекс Россий-
ской Федерации и статью 151 Уголовно-процессуаль-
ного кодекса Российской Федерации в части защиты 
жизни и здоровья пациентов и медицинских работни-
ков» в Уголовный закон введена ст. 1241 «Воспрепятс-
твование оказанию медицинской помощи» [5].

Согласно пояснительной записке к проекту данно-
го федерального закона в 2016 г. 1226 раз совершались 
противоправные действия, связанные с насилием в от-
ношении медицинских работников, в том числе сотруд-
ников скорой медицинской помощи, при исполнении 
ими служебных обязанностей, что в среднем составля-
ет 1-2 нападения в месяц в субъекте РФ. Пострадавший 
в результате нападения медицинский работник лиша-
ется возможности оказать необходимую, нередко не-
отложную, медицинскую помощь нуждающемуся в ней 
человеку.

Таким образом, обосновывается необходимость 
уголовно-правового регулирования данных обще-
ственных отношений.

Однако юридическая техника изложения состава, 
нарушение системности уголовного закона при ле-
гализации данного уголовно-правового запрета при-
вели к неэффективности данной нормы.

Так, формулировка «в какой бы то ни было форме», 
по сути, размывает границы запрещенного деяния.

На наш взгляд, в процессе легализации данного 
уголовно-правового запрета нарушен принцип оп-
ределенности при формировании уголовно-право-
вого запрета.

В первоначальной редакции законопроекта пре-
дусматривался перечень деяний, который составит 
содержание обязательного признака объективной 
стороны преступного деяния.

Согласно стенограмме заседания 226 Государс-
твенной Думы Федерального Собрания РФ от 10 июля 
2019 г. в выступлении депутата А. С. Грибова отмечает-
ся: «По поводу поправки 3, которая также была подго-
товлена правительством, скажу, что в первоначальной 
редакции проектируемой статьи 124-1 предполага-
лось, что будет закрытый перечень воспрепятство-
вания деятельности медицинских работников: удер-
жание, угроза, создание препятствий по доступу 
к больному. Коллеги из правительства предложили 
сделать этот перечень открытым, в настоящий момент 
формулировка звучит так: «в какой бы то ни было фор-
ме». Таким образом, перечень действий, которые мо-
гут расцениваться как воспрепятствование деятель-
ности, открыт» [6].

Представляется, что процесс формирования и ле-
гализации уголовно-правовых запретов должен под-
чиняться научно обоснованным правилам и принци-
пам, реализация которых позволит адресатам этих 
запретов понимать, описание его содержания будет 
определенным и ясным.

В отечественной уголовно-правовой литературе 
высказано обоснованное мнение: «Социальное со-
держание уголовно-правовых норм определяется, 
во-первых, характером и ценностью тех личных, об-
щественных и государственных интересов (благ), ко-
торые признаются объектами уголовно-правовой ох-
раны, а во-вторых, механизмом их нарушения, теми 
реальными объективными и субъективными свойс-
твами, которые характеризуют общественно-опасное 
деяние, посягающее на эти интересы. Специально-
юридическое содержание уголовно-правовых норм 
заключается в криминообразующих признаках, от-
ражающих общественную опасность деяния, конс-
трукциях составов и юридических терминах, которые 
используются законодателем при формулировании 
запретов» [7, с. 5].

Таким образом, формирование ясного и опреде-
ленного содержания признаков состава запреща-
емого деяния есть установление специально-юри-
дического содержания уголовно-правовой нормы, 
значение которого для эффективности последующей 
реализации нормы бесспорно.

Является ли ясным и определенным такой при-
знак объективной стороны деяния, как способ, выра-
женный словами «в какой бы то ни было форме»?
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На наш взгляд, определение круга деяний, запре-
щенных данной нормой, крайне затруднительно и тре-
бует дополнительных знаний адресатами запретов.

Обратимся к смысловому значению данного сло-
весного образования. Согласно «Толково-словооб-
разовательному словарю» Т. Ф. Ефремовой оборот 
«в какой бы то ни было» понимается как «какой-ни-
будь, безразлично какой; какой попало; всякий, лю-
бой» [8, с. 438.].

Таким образом, избранная юридическая техника 
в процессе легализации уголовно-правового запрета 
не создает в сознании адресатов данного уголовно-
правового запрета точного и определенного пони-
мания границ запрещенного и дозволенного деяния. 
По сути, запрещено деяние, осуществляемое в «без-
различно какой», «какой попало форме».

В зарубежной юридической доктрине также обра-
щено внимание на необходимость четкого и ясного 
содержания запрещаемого деяния.

В частности, нами поддерживается одна из то-
чек зрения на критерии ясности и определенности 
правового запрета, согласно которой элементарный 
принцип уголовного и конституционного права за-
ключается в том, что правительство должно четко 
определить конкретное поведение как преступное 
таким образом, чтобы средний человек, не прибе-
гая к юридической консультации, мог соблюдать за-
кон [9, с. 747].

В деле «Штат Колорадо против Коннели» [10] 
в 1986 г. Верховный суд США сформулировал данное 
положение в официальном статусе, указав, что «ник-
то не может быть обязан под угрозой жизни, свободы 
или собственности размышлять о значении уголов-
ных законов. Все имеют право быть информирован-
ными о том, что государство приказывает или запре-
щает» [9, с. 748].

Следует заключить, что формирование четких, яс-
ных и определенных границ запрещенного деяния 
при его легализации является показателем уровня 
соблюдения права и законных интересов граждан, 
поскольку неточное определение данных границ ве-
дет к невозможности руководствоваться принципом 
«что не запрещено, то дозволено» (который, к сожа-
лению, не получил законодательного закрепления 
в УК РФ).

Данное обстоятельство приводит к тому, что про-
тивоправные деяния квалифицируются по иным ста-
тьям, не предусматривающим обязательным при-
знакам установление цели воспрепятствования 
оказанию медицинской помощи.

Авторы закона говорят о более чем тысяче случа-
ев нападения на медицинских работников в год, од-
нако судебная статистика показывает, что с момента 
введения данной нормы (более двух лет) лиц, осуж-
денных по обвинению в совершении данного пре-
ступления, нет [12].

Представляется, что решение данного вопроса 
могло бы состоять в использовании иного приема 
законодательной техники криминализации деяний, 
а именно предусмотреть в квалифицирующих при-
знаках составов преступлений, предусмотренных 
ст. 118 и 109 УК РФ такого признака, как «совершен-
ное в процессе оказания профессиональной меди-
цинской помощи пациенту».

Указанный способ легализации уголовно-правово-
го запрета позволил бы надлежащим образом защи-
щать профессиональную медицинскую деятельность 
как имеющую особую социальную значимость.

Более того, авторы законопроекта утверждают: 
«Установление уголовной ответственности за вос-
препятствование законной деятельности врача соот-
ветствует степени общественной опасности деяния, 
имеет упреждающее и профилактическое значение, 
формирует ответственную оценку поведения и дейс-
твий в отношении медицинских работников, являет-
ся фактором правовой защиты и пациентов, и меди-
цинских работников» [13].

Однако анализ диспозиции нормы, предусматри-
вающей ответственность за воспрепятствование ока-
занию медицинской помощи, свидетельствует, что 
наказуемым является такое воспрепятствование, ко-
торой повлекло смерть или тяжкий вред здоровью 
пациента, в тот время как аналогичные действия, пов-
лекшие тяжкий вред здоровью медицинского работ-
ника или его смерть по неосторожности, не являют-
ся воспрепятствованием медицинской деятельности. 
Каким образом данный состав защищает жизнь и здо-
ровье медицинского работника, непонятно.

На наш взгляд, нарушена логика изложения зако-
нодательного материала с учетом требования сис-
темности. Статья 1241 УК РФ расположена в гл. 16 
Уголовного закона, видовым объектом преступле-
ний, расположенных в данной главе, являются жизнь 
и здоровье. Следует полагать, что основным непос-
редственным объектом преступления, предусмот-
ренного ст. 1241 УК РФ, являются жизнь и здоровье 
именно пациента.

В процессе криминализации данного деяния в ка-
честве показателя распространенности и обществен-
ной опасности деяния назывались противоправные 
действия, связанные с насилием в отношении меди-
цинских работников, в том числе сотрудников ско-
рой медицинской помощи, при исполнении ими 
служебных обязанностей. В результате легализации 
уголовно-правового запрета, призванного повы-
сить правовые гарантии законной профессиональ-
ной деятельности медицинского работника, показа-
тель уголовно-правовой охраны жизни и здоровья 
врача в процессе оказания медицинской помощи ос-
тался на прежнем уровне.

Предложенный же нами вариант отвечает идее 
учета повышенной общественной опасности деяния, 
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совершенного в отношении медицинского работника 
или пациента, повлекшее причинение тяжкого вреда 
здоровью или смерти как пациенту, так и медицинс-
кому работнику. Следует указать, что общественная 
опасность данного деяния повышается в связи с осо-
бой характеристикой потерпевшего – медицинского 
работника или пациента (т.е. человека, нуждающего-
ся в оказания медицинской помощи и ее получаю-
щий) и особая обстановка деяния – процесс оказа-
ния медицинской помощи.

Правила законодательной регламентации уго-
ловно-правового запрета, характеризующегося по-
вышенной общественной опасностью в связи с осо-
бой характеристикой обстановки и потерпевшего от 
преступления, требуют учета данного признака как 
квалифицирующего, но не требуют создания само-
стоятельной правовой конструкции, нарушающей 
системность и логику изложения законодательно-
го материала, его роли как инструмента социально-
го управления.

Практика уголовного преследования медицин-
ских работников свидетельствует о достаточном 
разнообразии поведенческих актов, составляющих 
объективную сторону преступлений, в которых об-
виняются врачи.

Так, Забайкальский краевой суд 18 октября 2019 г. 
признал законным осуждение медицинских работ-
ников Т. и П., подтвердив их вину в совершении пре-
ступления, предусмотренного ч. 2 ст. 109 УК РФ [14].

Т. осужден по ч. 2 ст.109 УК РФ к одному году и шес-
ти месяцам ограничения свободы с лишением права 
занимать врачебную должность и заниматься врачеб-
ной деятельностью сроком на один год и шесть меся-
цев. Установлены следующие ограничения: не уходить 
из места постоянного проживания (пребывания) в пе-
риод с 22 до 06 ч., не выезжать за пределы террито-
рии г. Читы Забайкальского края, не изменять место 
жительства или пребывания без согласования специ-
ализированного органа, осуществляющего надзор за 
отбыванием осужденными наказания в виде ограниче-
ния свободы. Возложена обязанность являться в ука-
занный орган для регистрации один раз в месяц.

П. осужден по ч. 2 ст. 109 УК РФ к двум годам огра-
ничения свободы с лишением права занимать врачеб-
ную должность и заниматься врачебной деятельнос-
тью сроком на один год и шесть месяцев. Установлены 
следующие ограничения: не уходить из места посто-
янного проживания (пребывания) в период с 22 до 
06 ч., не выезжать за пределы территории г. Читы За-
байкальского края, не изменять место жительства или 
пребывания без согласования специализированно-
го органа, осуществляющего надзор за отбыванием 
осужденными наказания в виде ограничения свобо-
ды. Возложена обязанность являться в указанный ор-
ган для регистрации один раз в месяц.

Судом установлено, что основанием для обраще-
ния пациентки за медицинской помощью 12 февраля 
2016 г. явилось появление черного стула накануне, 
в экстренном порядке она была направлена на гос-
питализацию в медицинское учреждение. В направи-
тельном документе выставлен диагноз: язва желудка 
под вопросом, желудочно-кишечное кровотечение.

В приемном покое дежурный врач после сбора 
анамнеза (выяснение жалоб, имеющихся направитель-
ных и иных медицинских документов) провел осмотр 
пациентки, данные о жалобах на черный стул за пос-
ледние сутки, слабость, головокружение, боли в жи-
воте в области эпигастрия, сведения о проведенной 
26 января 2016 г. в ГУЗ операции «лапароскопическая 
резекция головки поджелудочной железы» внесены 
в карту стационарного больного на дату 12 февраля 
2016 г. 19:00. Для исключения кровотечения из верх-
них отделов желудочно-кишечного тракта пациент-
ка направлена на ФГДС. ФГДС проведена врачом-эн-
доскопистом Т. 12 февраля 2016 г. в 19:24. В протоколе 
ФГДС выставлен диагноз: очаговый гастрит.

Т. в ходе проведения пациентке ФГДС 12 февраля 
2016 г. не осмотрел постбульбарный отдел и нисхо-
дящую ветвь 12-перстной кишки, в протоколе ФГДС 
от 12 февраля 2016 г. не указал причину, по которой 
отдел не был осмотрен, не уведомил об этом лечаще-
го врача, не принял никаких мер для осведомления 
лечащего врача о необходимости повторного обсле-
дования и подготовки больной к обследованию пос-
тбульбарного отдела 12-перстной кишки. Основания 
для осмотра постбульбарного отдела 12-перстной 
кишки имелись на 12 февраля 2016 г. – об этом сви-
детельствует клиника кровотечения, факт проведе-
ния операции 26 января 2016 г. на головке подже-
лудочной железы, т.е. в проекции постбульбарного 
отдела 12-перстной кишки.

П., приступив к оказанию медицинской помощи 
пациентке с 15 февраля 2016 г., оценил объем прове-
денных диагностических и лечебных мероприятий, 
проведенных врачами с 12 февраля 2016 г. по 15 фев-
раля 2016 г., заведомо зная о том, что постбульбар-
ный отдел при проведении ФГДС 12 февраля 2016 г.  
не осмотрен, не выяснил причину, по которой врач-
эндоскопист Т. не осмотрел этот отдел, хотя обстоя-
тельства проведения операции в этой зоне требова-
ли детального осмотра этого участка.

Восприняв заключение Т. от 12 февраля 2016 г. как 
достаточное для исключения кровотечения из вер-
хних отделов желудочно-кишечного тракта, П. про-
должил тактику лечения колита, избранную с 12 фев-
раля 2016 г.

Однако действия П. указывают на то, что до выпис-
ки больной из стационара 20 февраля 2016 г. у него 
имелись сомнения в правильности выставленного 
диагноза: эрозивный сигмоидит. П. для убеждения 

Оказание бесплатной юридической помощи и правовое просвещение населения.  
Юридическое образование. Рекомендации практикующих юристов
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в правильности своих сомнений назначил проведе-
ние повторной ФГДС 19 февраля 2016 г. Однако, полу-
чив результаты обследования с указанием на то, что 
больная не подготовлена, не устранил своих сомне-
ний в ошибочно выставленном диагнозе и выписал 
пациентку без проведения надлежащей ФГДС.

Смерть пациентки наступила 10 марта 2016 г. в ре-
зультате шока смешанного генеза (геморрагический 
и инфекционно-токсический), а также синдрома по-
лиорганной недостаточности, развившихся в резуль-
тате прогрессирования деструктивного панкреатита 
(послеоперационный панкреатит с панкреонекрозом 
головки поджелудочной железы).

Между дефектами диагностики при госпитализа-
ции больной в 12 февраля 2016 г. и смертью паци-
ентки имеется прямая причинно-следственная связь 
(неполное обследование, не выявлено основное забо-
левание, не установлен источник кровотечения (при 
проведении ФГДС 12 февраля 2016 г. не осмотрен пос-
тбульбарный отдел, нисходящая часть 12-типерстной 
кишки); не диагностированы осложнения предшес-
твующего оперативного вмешательства на подже-
лудочной железе, не установлена причина кровоте-
чения, в связи с этим проведено неполное лечение 
и больная выписана под амбулаторное наблюдение.

Приведенный пример подтверждает тезис о не-
обходимости наличия уголовно-правового регули-
рования профессиональной медицинской деятель-
ности, поскольку нормами иных отраслей права 
данное общественно опасное деяние не может быть 
квалифицировано.

В то же время в данном случае уголовного пре-
следования медицинских работников наказание, 
применяемое к осужденным, на наш взгляд, являет-
ся неэффективным.

Согласно ч. 2 ст. 43 УК РФ наказание применяется 
в целях восстановления социальной справедливости, 
а также в целях исправления осужденного и предуп-
реждения совершения новых преступлений.

Однако каким образом будет восстановлена со-
циальная справедливость при уголовном преследо-
вании медицинских работников, виновными дейс-
твиями которых причинена смерть, в то время как 
наказание в виде ограничения свободы предусмат-
ривает ряд мер, связанных с запретом покидать мес-
то жительства в установленный период, а также го-
род проживания?

Каким образом субъект профессиональной соци-
ально значимой деятельности, допустивший дефект 
оказания медицинской помощи, будет исправляться 
при таких ограничениях?

Каким образом данные ограничительные меры 
позволят предупредить совершение лицом иных 
противоправных деяний в будущем, поскольку при 
истечении срока дополнительного наказания в виде 

запрета заниматься профессиональной деятельнос-
тью, медицинский работник приступит к дальней-
шему врачеванию? Государство не обязывает его 
пройти повторное обучение или проверку на про-
фессиональную пригодность.

Представляется, что арсенал современных инстру-
ментов уголовно-правового воздействия на медицинс-
кого работника не позволяет говорить об эффективнос-
ти уголовного наказания. Иные меры государственного 
принуждения, предусмотренные уголовным законом, 
также являются неэффективными в данном случае.

На наш взгляд, по делам о ненадлежащем ис-
полнении профессиональных обязанностей, пов-
лекшем смерть человека (не только в отношении 
медицинских работников), должен быть предусмот-
рен механизм обязательного повторного обучения 
и аттестации работника, которая бы подтверждала 
профессиональную пригодность лица. Более того, 
такой механизм был известен российскому уголов-
ному законодателю в Уложении о наказаниях уголов-
ных и исправительных 1845 г. [15, с. 66–68].

Актуальным в судебно-следственной практи-
ке является вопрос обоснования уголовной ответс-
твенности медицинского работника в части такого 
признака объективной стороны деяния, как нена-
длежащее исполнение лицом своих профессиональ-
ных обязанностей.

Так, приговором Высокогорского районного суда 
Республики Татарстан от 3 июля 2020 г. Ш. признана 
виновной в причинении смерти по неосторожности 
вследствие ненадлежащего исполнения лицом сво-
их профессиональных обязанностей [16].

Данное преступление совершено при следующих 
обстоятельствах.

Ш., назначенная на должность врача-анестезиоло-
га-реаниматолога палаты реанимации и интенсивной 
терапии хирургического отделения государственно-
го автономного учреждения здравоохранения в со-
ответствии с приказом главного врача организации, 
совершила причинение смерти другому человеку по 
неосторожности вследствие ненадлежащего испол-
нения своих профессиональных обязанностей.

В медицинское учреждение обратился гражданин 
С. с жалобами на боль в области живота и тошноту.

После проведенного медицинского осмотра вра-
чом хирургом С. выставлен диагноз при поступлении 
«острый панкреатит» и последний для оказания ква-
лифицированной медицинской помощи в условиях 
стационарного лечебного учреждения госпитализи-
рован в хирургическое отделение.

В результате проводимого обследования в усло-
виях, на основании анамнеза и жалоб С. заведующим 
хирургического отделения выставлен клинический 
диагноз: желчнокаменная болезнь, острый кальку-
лезный обтурационный холецистит.
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В связи с тем, что у С. сохранялся болевой синдром, 
увеличение размеров желчного пузыря и появление 
двойных контуров стенок желчного пузыря и нарас-
тания лейкоцитоза, проводимая консервативная те-
рапия, заведующим хирургического отделения, была 
признана неэффективной и больному последним были 
выставлены показания к срочной операции, а именно 
к лапароскопической холэцистэктомии под общим эн-
дотрохиальным наркозом с искусственной вентиляци-
ей легких. В связи с изложенным С. переведен в опера-
ционную хирургического отделения

Ш. находилась на дежурстве в качестве врача-
анестезиолога-реаниматолога палаты реанимации 
и интенсивной терапии хирургического отделения 
учреждения здравоохранения.

Далее суд указывает основания возникновения 
долженствования, т.е. профессиональные обязаннос-
ти подсудимой: «На Ш. должностной инструкцией, ут-
вержденной главным врачом, возложены обязаннос-
ти: оценивать состояние больного перед операцией, 
назначать необходимые лечебно-диагностические 
мероприятия, связанные с подготовкой больного 
к наркозу, определять тактику ведения больного 
в соответствии с порядком и стандартом медицин-
ской помощи, назначать премидикацию; подготав-
ливать к работе и эксплуатации наркозо-дыхатель-
ную аппаратуру мониторного наблюдения, а также 
необходимые инструменты, расходные материалы 
и медикаменты; осуществлять анестезиологическое 
обеспечение операций, диагностических и лечебных 
процедур, требующих обезболивания или проведе-
ния мониторинга системы дыхания и кровообраще-
ния в период их выполнения, применяя современ-
ные и разрешенные в Российской Федерации методы 
анестезии; проводить общую внутривенную, ингаля-
ционную, регионарную, многокомпонентную и ком-
бинированную анестезию при полостных и внепо-
лосных операциях в хирургии, урологии, акушерстве 
и гинекологии, травматологии и ортопедии и других 
у взрослых и детей» [там же].

Кроме того, суд указал, что регламентом качес-
тва исполнения профессиональных обязанностей 
являются требования федерального законодательс-
тва. Ш. в силу занимаемой должности обязана выпол-
нять требования Федерального закона от 21 ноября 
2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации», в том числе:

– п. 1, 2, 3, 7 ст. 4, согласно которым основными 
принципами охраны здоровья являются соблюдение 
прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспече-
ние связанных с этими правами государственных га-
рантий; приоритет интересов пациента при оказа-
нии медицинской помощи;

– ст. 18, в соответствии с которой каждый име-
ет право на охрану здоровья, обеспечивающееся 

оказанием доступной и качественной медицинской 
помощи.

Далее исходя из юридической силы нормативных 
актов суд указывает, что Ш. в своей работе должна 
знать и руководствоваться приказом Министерства 
здравоохранения РФ «Об утверждении порядка ока-
зания медицинской помощи взрослому населению по 
профилю «анестезиология и реанимация»» и клини-
ческими рекомендациями Министерства здравоох-
ранения РФ 2018 г. (Общероссийская общественная 
организация «Федерация анестезиологов и реанима-
тологов») «Обеспечение проходимости верхних ды-
хательных путей в стационаре».

В теории и практике уголовного права и в профес-
сиональных медицинских кругах дискутируется воп-
рос об обязательности клинических рекомендаций 
и роли данных рекомендаций при обосновании уго-
ловной ответственности медицинского работника.

Представляется, что клинические рекомендации 
(несмотря диспозитивный характер наименование 
акта) имеют юридическую силу и также определяют 
границу преступного и непреступного поведения ме-
дицинского работника, что подтверждается матери-
алами судебной практики.

«Кроме того, Ш. был нарушен алгоритм клини-
ческих рекомендаций Министерства здравоохране-
ния РФ 2018 года: «Обеспечение проходимости вер-
хних дыхательных путей в стационаре» при трудной 
интубации трахеи. В данном случае имело место дли-
тельное проведение интубации 6 попыток в течение 
15 минут при рекомендации проведения интубации 
трахеи не более двух попыток» [там же].

Учитывая многократные (шесть раз) попытки про-
ведения интубации трахеи (сопровождавшиеся раз-
дражением окончаний блуждающего нерва) в тече-
ние короткого промежутка времени, имеющую место 
гипоксию, клиническую картину (цианоз верхней 
части туловища и набухание шейных вен), микро-
скопические признаки нарушения сердечного рит-
ма, неравномерное кровенаполнение сосудов сер-
дца с очагами малокровия в миокарде, со спазмом 
и плазматизацией стенок артериол, причиной смер-
ти С. явилась рефлекторная остановка сердца с фиб-
рилляцией желудочков, на фоне гипоксии, осложнив-
шаяся отеком легких и отеком головного мозга.

Таким образом, нарушение профессиональных 
обязанностей медицинского работника обосновы-
вается нарушениями требований нормативно-пра-
вовых актов, регламентирующих порядок и качество 
оказания медицинской помощи, в том числе алгорит-
мы, клинические рекомендации и иные документы 
медицинского характера.

Согласно приговору суда Ш., легкомысленно от-
носясь к исполнению своих обязанностей, предви-
дя возможность наступления общественно опасных 
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последствий своего бездействия в виде наступле-
ния смерти С. из-за неоказания ему полной и квали-
фицированной медицинской помощи, без достаточ-
ных к тому оснований, самонадеянно рассчитывая 
на предотвращение этих последствий, не выполни-
ла в полной мере возложенные на нее должностной 
инструкцией, приказом Министерства здравоохра-
нения РФ «Об утверждении Порядка оказания меди-
цинской помощи взрослому населению по профилю 
«анестезиология и реанимация»», клиническими ре-
комендациями Министерства здравоохранения РФ 
2018 г. (Общероссийская общественная организа-
ция «Федерация анестезиологов и реаниматологов») 
«Обеспечение проходимости верхних дыхательных 
путей в стационаре», нормативно-правовыми актами 
и иным федеральным законодательством задачи по 
оказанию медицинской помощи больному С.

Безусловно, уголовно-правовыми мерами пробле-
му качества медицинской помощи не решить. С другой 

стороны, современное состояние уголовно-правово-
го регулирования медицинской деятельности созда-
ет повышенные уголовно-правовые риски у медицин-
ских работников. На наш взгляд, способом снижения 
правовых рисков может стать особая профессиональ-
ная юридическая подготовка медицинских работни-
ков, включающая уголовно-правовое просвещение.

Представляется, что на сегодняшний день в це-
лях обеспечения принципа справедливости и ра-
венства назрела необходимость принятия разъяс-
нений Пленума Верховного Суда РФ по уголовным 
делам, связанным с привлечением к уголовной от-
ветственности медицинских работников. Верховному 
Суду РФ предстоит решить основную задачу – обес-
печить интеграцию уголовно-правового воздейс-
твия и медицины, в первую очередь в виде выра-
ботки правил, приемов и способов квалификации 
уголовно-правовых деяний, совершаемых медицин-
скими работниками.
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