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Статья посвящена исследованию понятия и состояния медицинских преступлений. Приведены 
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Для* большинства представителей отече-

ственной уголовно-правовой науки термин «меди-
цинские преступления» является непривычным, 
если не сказать незнакомым. Преступления меди-
цинских работников, связанные с осуществлением 
ими профессиональной деятельности, часто име-
нуют врачебными преступлениями [1], врачебными 
ошибками [2], ятрогенией [3], преступлениями в 
сфере здравоохранения [4] или медицинской дея-
тельности [5], преступлениями медицинских ра-
ботников [6]. Указанные наименования, безуслов-

                                                 
* Работа выполнена при финансовой поддержке РФФИ по 
соглашению № 19-011-00818\19. (The work was carried out 
with the financial support of the RFBR under the agreement No. 
19-011-00818 \ 19.) 

но, отражают суть исследуемой проблематики, но 
только в определенной части. 

Так, В.Ю. Голубовский и Е.В. Кунц пишут, 
что под врачебными преступлениями принято по-
нимать профессиональные или должностные дея-
ния врачей, рассматриваемые уголовным законода-
тельством как преступление [7]. Из этого следует, 
что рассматриваемое понятие не охватывает обще-
ственно опасные деяния, совершенные самостоя-
тельно (без соучастия с врачом) медицинскими ра-
ботниками, не имеющими высшего медицинского 
образования. Медицинская сестра, оказывая довра-
чебную медицинскую помощь, осуществляя забор 
биологических материалов или стерилизацию ме-
дицинских инструментов, также способна допу-
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стить причинение вреда здоровью или наступление 
иных общественно опасных последствий, что мо-
жет расцениваться как преступление. 

Понятие «врачебные ошибки» не подходит 
для совокупного наименования исследуемой груп-
пы преступлений хотя бы потому, что воспринима-
ется научным сообществом неоднозначно.  
А.А. Мохов и И.Н. Мохова понимают под врачеб-
ными ошибками невиновное причинение вреда в 
связи с проведением диагностических, лечебных 
или профилактических мероприятий [8, с. 57].  
А.В. Кудаков, напротив, определяет врачебную 
ошибку как избрание медицинским работником 
опасных для жизни или здоровья пациента методов 
и средств диагностики и лечения, вызванное незна-
нием или самонадеянным игнорированием специ-
альных правил [9, с. 7]. 

Кроме того, врачебная ошибка по своему 
смыслу предполагает лишь неосторожную форму 
вины, в связи с чем умышленные преступления 
именовать таким образом не представляется  
возможным. 

Относительно ятрогении в науке, как меди-
цинской, так и юридической, также отсутствует 
единое понимание. Однако большинство исследо-
вателей все же определяют ее как любое нежела-
тельное или неблагоприятное последствие меди-
цинских вмешательств, развившееся в результате 
как ошибочных, так и правильных действий  
[10; 11; 12]. 

Следует иметь в виду, что ятрогения при 
таком подходе охватывает, в том числе, осложне-
ния медицинских мероприятий, которые не по-
влекли вреда здоровью человека в результате по-
следующих лечебных процедур. С учетом того, что 
степень тяжести вреда, причиненного здоровью 
человека действием (бездействием) медицинского 
работника, в случаях наступления благоприятного 
исхода при лечении не устанавливается даже при 
наличии недостатков оказания медицинской помо-
щи*, ятрогению нельзя использовать для обозначе-
ния какой-либо группы преступлений. 

Преступления в сфере здравоохранения или 
медицинской деятельности – это широкая катего-
рия, под определение которой подпадают не только 
деяния, состоящие в ненадлежащем осуществлении 
медицинской деятельности, но и любые другие по-
сягательства, прямо или косвенно связанные с ней. 
А.И. Рарог пишет, что использование термина «в 
сфере здравоохранения» для определения исследу-
емых преступлений является некорректным, так 
как он имеет пространственное значение и охваты-
вает некую область социальной действительности. 
В таком смысле под преступлениями в сфере здра-

                                                 
* См.: Порядок проведения судебно-медицинской эксперти-
зы и установления причинно-следственных связей по факту 
неоказания или ненадлежащего оказания медицинской по-
мощи. Методические рекомендации: утв. ФГБУ «РЦСМЭ» 
Минздрава России 21 июня 2017 г. Доступ из справ.-
правовой системы «КонсультантПлюс». 

воохранения можно понимать любое преступление, 
совершенное представителем медицинской про-
фессии, пусть даже с использованием служебного 
положения (изнасилование фельдшером больной, 
находящейся в бессознательном состоянии; хище-
ние врачом лекарств, содержащих наркотические 
средства, и т.д.) [13, с. 818]. 

Выше указанные недостатки характерны и 
для понятия «преступления медицинских работни-
ков». Медицинские работники могут быть субъек-
тами большого количества преступлений. Еще до 
масштабных преобразований УК РФ В.Л. Попов 
относил к преступлениям медицинских работников 
29 составов, подразделяя их в соответствии с объ-
ектом посягательства на преступления против жиз-
ни и здоровья (статьи 105, 109, 111, 112, 115, 118, 
121-125), преступления против здоровья населения 
и общественной нравственности (статьи 229, 233, 
235–237, 244), экологические преступления (статьи 
247–251) и преступления против государственной 
власти, интересов государственной службы и 
службы в органах местного самоуправления  
(статьи 285, 286, 289–293) [14, с. 154]. 

Определенно не все из перечисленных или 
существующих ныне деяний, совершаемых меди-
цинскими работниками, представляют собой пося-
гательства, когда вред охраняемым уголовным за-
коном общественным отношениям причиняется 
субъектом при непосредственном осуществлении 
им медицинской деятельности. 

Для обозначения указанной группы посяга-
тельств более верным решением видится использо-
вание оборота «медицинские преступления». Эта 
категория, как и устоявшиеся «экономические пре-
ступления», «экологические преступления», «поло-
вые преступления», одновременно характеризует 
объект рассматриваемых посягательств и их объек-
тивную сторону. Дополнительно (в отличие от эко-
номических, экологических и т.п. преступлений) 
понятие «медицинские преступления» указывает на 
субъект правонарушения. Таким образом, под ме-
дицинскими преступлениями надлежит понимать 
общественно опасные деяния медицинских работ-
ников, совершенные в связи с оказанием медицин-
ской помощи или ее организацией, проведением 
медицинских экспертиз, осмотров, освидетельство-
ваний, санитарно-противоэпидемических меропри-
ятий или деятельностью по трансплантации  
органов или тканей и обращению крови и ее  
компонентов. 

Представляется, что к медицинским пре-
ступлениям следует относить: причинение смерти 
по неосторожности (ч. 2 ст. 109 УК РФ), причине-
ние тяжкого вреда здоровью по неосторожности  
(ч. 2 ст. 118 УК РФ), заражение ВИЧ-инфекцией  
(ч. 4 ст. 122 УК РФ), неоказание помощи больному 
(ст. 124 УК РФ), незаконную госпитализацию в 
медицинскую организацию, оказывающую психи-
атрическую помощь в стационарных условиях  
(ст. 128 УК РФ), нарушение неприкосновенности 
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частной жизни (ч. 2 ст. 137 УК РФ), нарушение 
правил оборота наркотических средств или психо-
тропных веществ (ст. 2282 УК РФ), склонение 
спортсмена к использованию субстанций и (или) 
методов, запрещенных для использования в спорте 
(ст. 2301 УК РФ), использование в отношении 
спортсмена субстанций и (или) методов, запрещен-
ных для использования в спорте (ст. 2302 УК РФ), 
незаконную выдачу либо подделку рецептов или 
иных документов, дающих право на получение 
наркотических средств или психотропных веществ 
(ст. 233 УК РФ), незаконный оборот сильнодей-
ствующих или ядовитых веществ (ч. 4 ст. 234 УК 
РФ), незаконное осуществление медицинской дея-
тельности или фармацевтической деятельности (ст. 
235 УК РФ), незаконное производство лекарствен-
ных средств и медицинских изделий (ст. 2351 УК 
РФ), нарушение санитарно-эпидемиологических 
правил (ст. 236 УК РФ), производство, хранение, 
перевозку либо сбыт товаров и продукции, выпол-
нение работ или оказание услуг, не отвечающих 
требованиям безопасности (ст. 238 УК РФ), обра-
щение фальсифицированных, недоброкачествен-
ных и незарегистрированных лекарственных 
средств, медицинских изделий и оборот фальсифи-
цированных биологически активных добавок  
(ст. 2381 УК РФ) и халатность (ст. 293 УК РФ). 

Указанные деяния образуют группу меди-
цинских преступлений только при их совершении 
медицинскими работниками в связи с осуществле-
нием ими медицинской деятельности. 

Следственный комитет РФ анализирует 
информацию о преступлениях, связанных с вра-
чебными ошибками и ненадлежащим оказанием 
медицинской помощи. По данным отдела аналити-
ческого сопровождения следствия, в 2018 году по-
ступило 6623 сообщения о подобных преступлени-
ях (на 9,5 % больше, чем в 2017 году). Из них 4160 
сообщений поступило от граждан (на 16 % больше, 
чем в 2017 году), 426 сообщений – из органов здра-
воохранения (на 35,2 % больше, чем в 2017 году). 
По указанным сообщениям в 2018 году было при-
нято 3222 решения об отказе в возбуждении уго-
ловного дела и всего 2229 постановлений о воз-
буждении уголовного дела (на 24,5 % больше, чем 
в 2017 году). 

Большая часть уголовных дел возбуждена 
по ст. 109 УК РФ (1664 дела), ст. 238 УК РФ  
(384 дела), ст. 293 УК РФ (112 дел), ст. 118 УК РФ 
(46 дел) и ст. 124 УК РФ (16 дел). 

В 2018 году окончено предварительное 
расследование по 1837 уголовным делам, из кото-
рых 318 дел (на 54,4 % больше, чем в 2017 году) 
направлены с обвинительным заключением проку-
рору. В суд с обвинительным заключением было 
передано 265 уголовных дел, из которых 172 дела 
по обвинению в совершении преступления, преду-
смотренного ч. 2 ст. 109 УК РФ, 40 дел по ч. 2  
ст. 118 УК РФ и 24 дела по ст. 238 УК РФ. По 

остальным нормам УК РФ количество рассмотрен-
ных судом дел не превышает десяти. 

Количество прекращенных уголовных дел в 
2018 году составило 1481 дело (на 70,4 % больше, 
чем в 2017 году). Из них 692 дела прекращены в 
связи с отсутствием события преступления, 719 дел 
– в связи с отсутствием в деянии состава преступ-
ления. Общее число лиц, в отношении которых 
прекращены уголовные дела (или уголовное пре-
следование), в 2018 году составило 2986 человек. 

Изложенные статистические данные свиде-
тельствуют о том, что состояние медицинской пре-
ступности не отличается никакими вспышками или 
всплесками. Нет оснований считать, что в настоя-
щее время наблюдается значительный рост случаев 
привлечения медицинских работников к уголовной 
ответственности, тем более, нет подтверждений 
тому, что медицинские работники привлекаются к 
уголовной ответственности необоснованно. 

Анализ судебно-следственной практики 
позволяет заключить, что в большинстве случаев 
медицинские работники привлекаются к ответ-
ственности за очевидные общественно опасные 
проступки, допущенные при выполнении профес-
сиональных обязанностей. Так, Приговором Пово-
ринского районного суда Воронежской области от 
12 апреля 2019 года К. была признана виновной в 
совершении преступления, предусмотренного ч. 2 
ст. 109 УК РФ. По делу установлено, что врач ане-
стезиолог-реаниматолог К. в условиях отделения 
анестезиологии-реанимации, осуществляя динами-
ческое наблюдение и оказывая медицинскую по-
мощь ФИО3, ненадлежащим образом исполняя 
свои профессиональные обязанности, игнорируя 
требования п. 2 Порядка оказания медицинской 
помощи взрослому населения по профилю «анесте-
зиология и реаниматология», утвержденного при-
казом Министерства здравоохранения РФ от 
15.11.2012 г.  
№ 919н, раздела III приказа Министерства здраво-
охранения и социального развития РФ от 23 июля 
2010 г. № 541н «Об утверждении единого квалифи-
кационного справочника должностей руководите-
лей, специалистов и служащих», а также других 
нормативных положений, проявляя преступную 
небрежность, не осуществила надлежащее наблю-
дение за состоянием установленного ФИО3, дре-
нажа плевральной полости, неверно оценила факт 
его нефункционирования, не приняла мер к про-
верке функционирования дренажа и его переуста-
новке, проигнорировала результаты рентгеногра-
фии, показавшие нахождение правого легкого 
ФИО3 в спавшемся состоянии, что в результате 
привело к развитию сердечно-легочной недоста-
точности и смерти пациента. При этом каких-либо 
объективных не зависящих от врача-анестезиолога-
реаниматолога К. причин, препятствующих надле-
жащему контролю за функционированием дренажа, 
правильной оценке наблюдавшейся клинической и 
диагностической картины, а также обеспечению 
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функционирования дренажа, не имелось. Ненадле-
жащее исполнение врачом анестезиологом-
реаниматологом К. своих профессиональных обя-
занностей находится в прямой причинно-
следственной связи с наступлением смерти пациен-
та ФИО3. В случае, если бы исполнение врачом-
анестезиологом-реаниматологом К. своих профес-
сиональных обязанностей было надлежащим, это 
позволило бы предотвратить наступление смерти 
ФИО3*. 

В большинстве изученных обвинительных 
приговоров установлены обстоятельства, прямо 
свидетельствующие о грубом нарушении порядка и 
стандартов оказания медицинской помощи, что 
приводит к наступлению общественно опасных 
последствий. 

Вместе с тем, встречаются уголовные дела, 
где имеются некоторые проблемы с квалификацией 
медицинских преступлений. 

В первую очередь, это – проблемы, связан-
ные с конкуренцией уголовно-правовых норм. Од-
но и то же, по сути, деяние может быть 
 

                                                 
* Приговор Поворинского районного суда Воронежской 
области от 12 апр. 2019 года. Дело № 1-7/2019. Доступ из 
справ.-правовой системы «КонсультантПлюс». 

 квалифицировано по ч. 2 ст. 109 УК РФ** (пре-
ступление небольшой тяжести) или по п. «в» ч. 2  
ст. 238 УК РФ*** (тяжкое преступление). 

Судебная практика по медицинским пре-
ступлениям также демонстрирует отсутствие еди-
нообразия в применении ст. 293 УК РФ к долж-
ностным лицам, в обязанности которых входит 
контроль за качеством проводимого лечения и со-
блюдением стандартов оказания медицинской по-
мощи персоналом. 

Кроме того, в отдельных случаях медицин-
ские работники привлекаются к уголовной ответ-
ственности по формальным основаниям. Признаки 
вины, установленные в рамках судопроизводства 
по таким уголовным делам, являются более чем 
неочевидными и целиком зависят от результатов 
экспертизы качества медицинской помощи****. 

Изложенные обстоятельства не свидетель-
ствуют о необоснованности привлечения медицин-
ских работников к уголовной ответственности, а 
указывают лишь на наличие некоторых проблем в 
правовом, в том числе уголовно-правовом, регули-
ровании и необходимости интенсификации иссле-
дований в этой сфере. 

                                                 
** См., напр: Приговор Шацкого районного суда Рязанской 
области от 4 авг. 2017 г. Дело № 1-2/2017 (1-70/16). Доступ 
из справ.-правовой системы «КонсультантПлюс». 
*** См., напр: Приговор Людиновского районного суда Ка-
лужской области от 27 июля 2018 г. Дело № 1-1-45/2018. 
Доступ из справ.-правовой системы «КонсультантПлюс». 
**** См., напр: Приговор Советского районного суда города 
Воронежа от 21 сент. 2018 г. Дело № 1-20/2018 (1-387/17). 
Доступ из справ.-правовой системы «КонсультантПлюс». 
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