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Аннотация. Статья посвящена уголовно-правовой характеристике преступления, предусмотренно-

го частью 1 статьи 122 Уголовного кодекса Российской Федерации. Установлены социально-правовые 
основы введения уголовной ответственности за поставление в опасность заражения ВИЧ-инфекцией. На 
основе анализа действующего законодательства, материалов судебно-следственной практики, правовых  
и медицинских доктринальных источников с учетом фундаментальных категорий уголовного права опре-
делены характеристики объекта, объективной стороны, субъективной стороны и субъекта преступления. 
Кроме того, сделан вывод, согласно которому уголовная ответственность ВИЧ-положительного с неопре-
деляемой вирусной нагрузкой по части 1 статьи 122 УК РФ невозможна, так как такое лицо не способно 
передать болезнь другому человеку. Таким же выводом следует руководствоваться при решении вопроса 
об уголовной ответственности лица, правильно использовавшего доказанные средства профилактики 
ВИЧ-инфекции (презервативы, доконтактная профилактика). Определено, что заведомое поставление  
в опасность заражения ВИЧ-инфекцией предполагает не любую вероятность инфицирования, а только 
ситуации, при которых угроза передачи инфекции будет реальной в конкретной отдельно взятой обста-
новке. Такие ситуации, как правило, имеют место в случаях, когда заражение не происходит лишь в ре-
зультате вовремя принятых потерпевшим, медицинскими работниками или другими лицами мер, направ-
ленных на предотвращение заражения ВИЧ-инфекцией, или в результате иных обстоятельств, не завися-
щих от воли виновного. 
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Abstract. The article is devoted to the criminal-legal characteristics of the crime provided for in part 1 of 

Article 122 of the Criminal Code of the Russian Federation. The socio-legal basis for the introduction of criminal 
liability for putting at risk of HIV infection has been established. Based on the analysis of the current legislation, 
materials of judicial and investigative practice, legal and medical documentary sources, taking into account the 
fundamental categories of criminal law, the characteristics of the object, the objective side, the subjective side and 
the subject of the crime are determined. In addition, it was concluded that criminal liability of an HIV-positive 
person with an undetectable viral load under part 1 of Article 122 of the Criminal Code of the Russian Federation 
is impossible, since such a person is not able to transmit the disease to another person. The same conclusion 
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should be followed when deciding on the criminal liability of a person who correctly used proven means of pre-
venting HIV infection (condoms, pre-contact prophylaxis). It is determined that the deliberate putting at risk of 
infection with HIV infection does not imply any probability of infection, but only situations in which the threat of 
transmission of infection will be real in a specific individual situation. Such situations, as a rule, occur in cases 
when infection does not occur only as a result of timely measures taken by the victim, medical workers or other 
persons aimed at preventing HIV infection, or as a result of other circumstances beyond the control of the will of 
the perpetrator. 
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Нормативное закрепление уголовной ответ-

ственности за поставление в опасность заражения 
ВИЧ-инфекцией в России началось в августе  
1987 года, когда Президиум Верховного Совета 
СССР издал указ «О мерах профилактики зараже-
ния вирусом СПИД»*. 

Причины принятия такого решения носили 
как национальный, так и международный характер. 
В первой половине 1987 года нашему соотечест-
веннику при участии специалистов второй Москов-
ской клинической инфекционной больницы был 
впервые поставлен диагноз ВИЧ с исходом  
в СПИД [1, с. 25]. В процессе эпидемиологического 
расследования установлено, что к этому моменту 
больной успел передать инфекцию двум десяткам 
своих сексуальных партнеров, а те, в свою очередь, 
другим лицам, включая родившихся от них детей и 
доноров крови, реципиентами которых они явля-
лись. Подобные ситуации к этому времени уже бы-
ли распространены в Западной Европе и Америке. 
В Канаде уже действовал запрет на оборот непро-
веренных на ВИЧ продуктов крови, а в США были 
ограничения на въезд иммигрантов и туристов  
с ВИЧ-инфекцией. Все это требовало определен-
ных мер на наднациональном уровне, что привело 
к принятию Специальной программы Всемирной 
организации здравоохранения (далее – ВОЗ) по 
СПИДу**. 

В январе 1987 года 79-я сессия Исполни-
тельного комитета ВОЗ одобрила отношение к рас-
пространению СПИДа как к глобальной проблеме 
здравоохранения первоочередной важности,  
а 1 февраля генеральный директор ВОЗ утвердил 
вышеуказанную программу. 

Формулируя первую в своей истории борьбы 
с эпидемией ВИЧ/СПИД стратегию, ВОЗ предло-
                                                 
* Указ Президиума Верховного Совета СССР от 25 
августа 1987 г. № 7612-11 «О мерах профилактики 
заражения вирусом СПИД» // Ведомости Верховного 
Совета СССР. 1987. № 34. Ст. 560. (Здесь и далее все 
ссылки на российские и международные нормативно-
правовые акты и судебную практику приводятся по 
СПС «КонсультантПлюс». Дата обращения 16 мая 
2022. http://www.consultant.ru) 
** Special Programme on AIDS: Strategies and Structure 
Projected Needs. March 1987. Geneva: WHO. 1987.  

жила понимать ее как «беспрецедентную и согла-
сованную глобальную реакцию». Данная реакция, 
согласно докладу генерального директора Х. Мале-
ра, ставит перед мировым сообществом две про-
граммные цели: предупредить распространение 
ВИЧ и уменьшить заболеваемость и смертность, 
связанную с ВИЧ-инфекцией [2, с. 146]. 

Принимая во внимание, изложенное, Прези-
диум Верховного Совета РСФСР дополнил Уго-
ловный кодекс (далее – УК) статьей 1152, устанав-
ливающей ответственность за заведомое поставле-
ние другого лица в опасность заражения заболева-
нием СПИД (часть 1) и за заражение другого лица 
заболеванием СПИД лицом, знавшим о наличии  
у него этой болезни (часть 2)*. 

После этого по теме ВИЧ принимались  
и другие важные политико-правовые решения как 
международного, так и национального значения: 
принятие Глобальной программы ВОЗ по СПИДу**, 
создание Объединенной программы Организации 
Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу 
(ЮНЭЙДС)***, принятие федерального закона  
«О предупреждении распространения в Российской 
Федерации заболевания, вызываемого вирусом им-
мунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»****. Од-
нако до конца существования УК РСФСР его ста-
тья 1152 содержательных изменений не претерпела.  

                                                 
* Указ Президиума Верховного Совета РСФСР от 31 
августа 1987 г. «О внесении изменений и дополнений 
в Уголовный Кодекс РСФСР и другие законодатель-
ные акты РСФСР» // Ведомости Верховного Совета 
РСФСР. 1987. № 36. Ст. 1295. 
** Global Programme on AIDS: Report of the Fifth Meet-
ing of Participating Parties. 27-28 April 1988. Geneva: 
WHO, 1988. 
*** Объединенная программа Организации Объеди-
ненных Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) // 
https://www.unaids.org/ru 
**** Федеральный закон от 30.03.1995 № 38-ФЗ «О 
предупреждении распространения в Российской Фе-
дерации заболевания, вызываемого вирусом иммуно-
дефицита человека (ВИЧ-инфекции)» // Собрание 
законодательства РФ. 03.04.1995. № 14. Ст. 1212. 
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Лишь в 1994 году наименование болезни заменили, 
указав вместо СПИДа ВИЧ-инфекцию*. 

Как пишет Ю.С. Норвартян, практика при-
менения статьи 1152 УК РСФСР 1960 года показа-
ла, что аббревиатура СПИД для описания призна-
ков состава преступления была выбрана неудачно. 
Правоприменители не понимали, можно ли при-
влекать к уголовной ответственности лицо, имею-
щее ВИЧ-инфекцию, а не СПИД, и как квалифици-
ровать действия, состоящие в заражении или по-
ставлении в опасность заражения ВИЧ-инфекцией, 
а не СПИДом [3]. 

На самом деле СПИДом заразить никого 
нельзя. Передать другому человеку можно только 
ВИЧ. СПИД, то есть синдром приобретенного им-
мунного дефицита, – это состояние, развивающееся 
на фоне ВИЧ-инфекции [4]. Период от инфициро-
вания человека ВИЧ до развития у него СПИДа 
длится в среднем около десяти лет [5]. В результате 
воздействия ВИЧ на организм человека падает чис-
ло CD4+ лимфоцитов и наступает состояние, име-
нуемое СПИД, которое характеризуется множест-
венными оппортунистическими заболеваниями, 
вызванными условно-патогенными вирусами, или 
клеточными организмами (бактерии, грибы, про-
стейшие), которые обычно не приводят к болезни  
у лиц с полноценной иммунной системой [6]. Ис-
пользование в первоначальной редакции статьи 
1152 УК РСФСР неправильного наименования рас-
пространяемого заболевания было связано с недос-
таточной информацией о новой болезни и вирусе, 
ее вызывающем. Изменения, внесенные федераль-
ным законом от 13 декабря 1994 года № 59-ФЗ, 
расставили все по своим местам и сделали норму 
об ответственности за поставление в опасность за-
ражения ВИЧ-инфекцией применяемой. 

В УК Российской Федерации (далее – РФ) 
1996 года были воспроизведены оба ранее сущест-
вовавших состава преступления: часть 1 статьи 122 
устанавливает ответственность за заведомое по-
ставление другого лица в опасность заражения 
ВИЧ-инфекцией, часть 2 – за заражение другого 
лица ВИЧ-инфекцией лицом, знавшим о наличии у 
него этой болезни**. Также был введен квалифици-
рованный состав преступления, состоящий в зара-
жении ВИЧ-инфекцией двух или более человек 
либо несовершеннолетнего (часть 3), и новый со-
став о заражении другого лица ВИЧ-инфекцией 
вследствие ненадлежащего исполнения лицом сво-
их профессиональных обязанностей (часть 4). 
                                                 
* Федеральный закон от 13.12.1994 № 59-ФЗ «О вне-
сении изменений и дополнений в Уголовный кодекс 
РСФСР» // Собрание законодательства РФ. 
19.12.1994. № 34. Ст. 3539. 
** В новом УК изменились санкции: по части 1 статьи 
122 максимальное наказание не превышает одного 
года лишения свободы (ранее – до пяти лет), по части 
2 статьи 122 установлено наказание в виде лишения 
свободы на срок до пяти лет (ранее – до восьми лет).   

Видовым объектом поставления в опасность 
заражения ВИЧ-инфекцией, как и других преступ-
лений главы 16 УК РФ, принято считать жизнь  
и здоровье человека. В целом в науке указанный 
тезис не подвергается сомнению. 

Иная ситуация с характеристикой непосред-
ственного объекта посягательства, ответственность 
за которое предусмотрена статьей 122 УК РФ. 

В.А. Казакова считает уместным рассматри-
вать в качестве основного «или», как пишет автор, 
дополнительного объекта преступления обществен-
ную безопасность в сфере здоровья населения. Ос-
новным аргументом при этом является позиция за-
конодателя некоторых зарубежных стран (Аргенти-
ны, КНР, Дании, Молдовы, Швеции, Швейцарии), 
где заражение ВИЧ-инфекцией считается преступ-
лением против общественной безопасности [7]. 

Л.А. Можайская полагает, что заражение 
ВИЧ-инфекцией (статья 122 УК РФ) имеет два не-
посредственных объекта: основной – здоровье че-
ловека и факультативный – жизнь человека. По 
мнению автора, заражение ВИЧ-инфекцией не все-
гда приводит к стадии СПИД, а значит, не всегда 
приводит к смерти, поэтому при заражении ВИЧ-
инфекцией жизнь должна рассматриваться в каче-
стве факультативного объекта [8]. 

Рассуждая о месте и значении объекта пре-
ступления в целом, А.Н. Бурдинская приходит  
к выводу о том, что в качестве основного объекта 
заражения ВИЧ-инфекцией следует рассматривать 
совокупность общественных отношений, обеспечи-
вающих сохранение жизни и здоровья человека от 
преступных посягательств, выражающихся в зара-
жении ВИЧ-инфекцией либо в поставлении в опас-
ность заражения ею [9]. 

Позиция А.Н. Бурдинской с небольшой кор-
ректировкой представляется наиболее точной, по-
скольку в предложенной ею формулировке учтена 
не только потенциальная общественная опасность, 
но и социально-правовая природа рассматриваемо-
го преступления. 

Несмотря на то, что в последние десятилетия 
человечеству удалось добиться значительных ре-
зультатов в лечении ВИЧ-инфекции, данная бо-
лезнь по-прежнему остается неизлечимой. Факт 
того, что ВИЧ-положительные граждане в совре-
менных условиях могут рассчитывать на нормаль-
ную ожидаемую продолжительность жизни здоро-
вого человека [10], не отменяет смертельной опас-
ности ВИЧ-инфекции. Течение и прогноз этой бо-
лезни зависит от множества факторов, среди кото-
рых не последними являются социальные и эконо-
мические аспекты жизни пациента. Основными 
причинами, часто приводящими к неблагоприят-
ному исходу, являются несовершенство законода-
тельного регулирования, в том числе в части ответ-
ственности, некомпетентность и недостаточность 
медицинской, социальной, психологической и иной 
просветительской деятельности, стигматизация 
отдельных категорий граждан, в том числе из числа 
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наиболее уязвимых перед ВИЧ-инфекцией групп 
населения, образ жизни и социально-
экономические возможности инфицированного. 

Перечисленные факторы влияют на время 
постановки диагноза, от чего во многом зависит 
качество и продолжительность жизни. Коллектив 
ученых из Университетского колледжа Лондона 
проводил оценку ожидаемой продолжительности 
жизни ВИЧ-инфицированных, проживающих  
в развитой стране с широким доступом к здраво-
охранению. Результаты исследования показали, что 
в среднем из-за ВИЧ-инфекции люди теряют 7 лет 
жизни. При допущении низкой частоты диагности-
рования (диагноз ставится только при наличии 
симптомов, а среднее число клеток CD4+ 140 кле-
ток/мкл) ожидаемая продолжительность жизни со-
ставляет 71,5 года, что свидетельствует о потере 
ВИЧ-инфицированными 10,5 лет жизни в сравне-
нии с лицами без ВИЧ [11]. 

Изложенные данные показывают, что ВИЧ-
инфекция забирает годы жизни даже у людей, про-
живающих в странах с развитой и доступной сис-
темой здравоохранения. В государствах же, где не 
все имеют равный и бесплатный доступ к диагно-
стике и лечению ВИЧ-инфекции*, ее передача 
вполне сопоставима с посягательствами против 
жизни человека. 

Более того, в уголовном праве зарубежных 
государств, как правило, объектом поставления в 
опасность заражения ВИЧ-инфекцией также явля-
ется жизнь человека (например, статья 131 УК Бра-
зилии**, статья 118 УК Казахстана***). 

К настоящему времени сформирован значи-
тельный объем нормативного материала, регламен-

                                                 
* Например, в Российской Федерации среди прочего 
имеют место случаи отказа в предоставлении лечения 
ВИЧ-инфекции гражданам по причине отсутствия 
постоянной регистрации в субъекте по месту обраще-
ния за медицинской помощью. На заседании Совета 
при Правительстве РФ по вопросам попечительства в 
социальной сфере такие случаи обсуждались. Было 
поручено направить в органы исполнительной власти 
субъектов РФ в сфере здравоохранения разъяснения о 
недопустимости отказа в лечении ВИЧ-
инфицированным гражданам по причине отсутствия у 
них регистрации и необходимости безусловного при-
нятия на лечение ВИЧ-инфицированных граждан РФ 
независимо от наличия у гражданина регистрации в 
регионе фактического проживания (пп. «а» п. 10. раз-
дела II Протокола Совета при Правительстве РФ по 
вопросам попечительства в социальной сфере от 01 
февраля 2021 года № 1. URL: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/viewer. 
html?pdfurl=https%3A%2F%2Fpopechitely.ru%2Fpdf%2
Fprotocol_PS_%25E2%2584%25961_01.02.2021. 
pdf&clen=540779&chunk=true) 
** Уголовный кодекс Бразилии от 07.12.1940. URL: 
https://wipolex.wipo.int/en/text/503817 
*** Уголовный кодекс Республики Казахстан от 
03.07.2014. URL: https://online.zakon.kz/document/? 
doc_id=31575252&pos=1856;-58#pos=1856;-58 

тирующего статус ВИЧ-инфицированных, лечение 
ВИЧ-инфекции и недопустимость ее распростране-
ния****. Эти положения в своей совокупности как 
раз и составляют тот круг отношений, который 
подвергается нарушению при совершении преступ-
ления, предусмотренного статьей 122 УК РФ. 

Таким образом, непосредственным объектом 
поставления в опасность заражения ВИЧ-
инфекцией являются общественные отношения, 
определяющие недопустимость распространения 
ВИЧ-инфекции, как элемент обеспечения непри-
косновенности жизни и здоровья человека. 

Часть 1 статьи 122 УК РФ предусматривает 
ответственность за заведомое поставление другого 
лица в опасность заражения ВИЧ-инфекцией. Ука-
занный состав сконструирован по формальному 
типу, поэтому преступление признается окончен-
ным с момента совершения деяния, способного  
в конкретной обстановке повлечь заражение друго-
го лица ВИЧ-инфекцией. 

Небезосновательное отнесение данного со-
става к числу составов создания реальной опасно-
сти [12] обусловлено необходимостью наличия 
обязательного для уголовной ответственности 
свойства деяния, состоящего в реальной [13] воз-
можности заразить другого человека  
ВИЧ-инфекцией. 

Согласно методическим указаниям, утвер-
жденным Главным государственным санитарным 
врачом РФ, передача ВИЧ возможна при половых 
контактах, при контакте слизистой или раневой 
поверхности с кровью, от ВИЧ-инфицированной 
матери ребенку во время беременности и при ро-
дах, при грудном вскармливании, при немедицин-
ских инвазивных процедурах, в том числе при 
внутривенном введении наркотиков, нанесении 
татуировок, проведении косметических и иных 
процедур с использованием нестерильных инстру-
ментов, при инвазивных вмешательствах в меди-
цинских организациях, связанных с переливанием 
крови или ее компонентов, пересадкой органов или 
тканей, использованием донорской спермы или 
молока, а также с использованием изделий меди-
цинского назначения, не подвергшихся обработке  

                                                 
**** См., напр.: Федеральный закон от 30.03.1995 № 
38-ФЗ «О предупреждении распространения в Рос-
сийской Федерации заболевания, вызываемого виру-
сом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»; 
Приказ Минздрава России от 17.11.2021 № 1060н «Об 
утверждении требований к сертификату об отсутст-
вии вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-
инфекции), предъявляемому иностранными гражда-
нами и лицами без гражданства, прибывающими в 
Российскую Федерацию, формы, описания бланка и 
срока действия указанного сертификата» (Зарегист-
рировано в Минюсте России 15.12.2021 № 66345); 
Постановление Главного государственного санитар-
ного врача РФ от 13.02.2012 № 16 «О неотложных 
мерах по противодействию распространения ВИЧ-
инфекции в Российской Федерации» (Зарегистриро-
вано в Минюсте РФ 22.03.2012 № 23584). 
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в соответствии с требованиями нормативных доку-
ментов. Основными факторами передачи возбуди-
теля являются биологические жидкости человека 
(кровь, компоненты крови, грудное молоко, спер-
ма, вагинальное отделяемое)*. 

Иных путей передачи ВИЧ-инфекции, в том 
числе при поцелуях и тесном бытовом контакте 
[14], за более чем тридцатипятилетнюю историю 
наблюдения не зафиксировано. Однако и в выше-
перечисленных ситуациях биологические жидкости 
ВИЧ-позитивного человека, в том числе инстру-
менты и иные предметы с остатками этих жидко-
стей, не всегда способны передать заболевание 
другому человеку. Заражение возможно только при 
наличии достаточной дозы вируса (инфицирующей 
дозы) [15] в вышеуказанных видах биологических 
жидкостей человека (пот или, например, слезы не 
способны передать ВИЧ другому человеку, так как 
никогда не содержат инфицирующей дозы). Нали-
чие инфицирующей дозы зависит от множества 
факторов. Как правило, в крови, лимфе, влагалищ-
ном секрете, сперме, грудном молоке присутствует 
достаточное для заражения количество вируса, 
особенно в период острой фазы ВИЧ-инфекции или 
СПИДа. Однако при определенных обстоятельст-
вах доза вируса в перечисленных жидкостях может 
быть снижена до неопределяемой, что исключает 
возможность передачи болезни другому  
человеку. 

ЮНЭЙДС призывает государства мира со-
вместными усилиями прекратить эпидемию 
ВИЧ/СПИД к 2030 году посредством реализации 
стратегии «95-95-95»**. Согласно данному доку-
менту необходимо, чтобы 95% ВИЧ-
инфицированных знали о своем положительном 
статусе, 95% из них получали антиретровирусную 
терапию, и у 95% из которых должна быть подав-
лена вирусная нагрузка до эпидемически безопас-
ного уровня***, то есть должно быть состояние  
с неопределяемой вирусной нагрузкой, при кото-
                                                 
* МУ 3.1.3342-16. 3.1. Эпидемиология. Профилактика 
инфекционных болезней. Эпидемиологический над-
зор за ВИЧ-инфекцией. Методические указания (утв. 
Главным государственным санитарным врачом РФ 
26.02.2016). 
** Стратегия ускорения: прекращение эпидемии 
СПИДа к 2030 г. Объединенная программа Организа-
ции Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу 
(ЮНЭЙДС). URL: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/ view-
er.html?pdfurl=https%3A%2F%2Fwww.unaids.org%2Fsi
tes%2Fdefault%2Ffiles%2Fmedia_asset%2FJC2686_WA
D2014report_ru.pdf&clen=3681090&chunk=true 
*** «90-90-90» Амбициозная цель в области лечения, 
способствующая прекращению эпидемии СПИДа. 
Объединенная программа Организации Объединен-
ных Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС): Женева, 
Швейцария, 2014.; МУ 3.1.3342-16. 3.1. Эпидемиоло-
гия. Профилактика инфекционных болезней. Эпиде-
миологический надзор за ВИЧ-инфекцией. Методиче-
ские указания (утв. Главным государственным сани-
тарным врачом РФ 26.02.2016). 

рой невозможно заражение ВИЧ-инфекцией друго-
го человека. 

Достижение такого состояние ВИЧ-
положительным пациентом возможно при соблю-
дении рекомендаций по приему высокоактивной 
антиретровирусной терапии (ВААРТ), состоящей в 
регулярном приеме комбинации противовирусных 
препаратов. В зависимости от приверженности ре-
жиму лечения через несколько месяцев приема 
ВААРТ вирусная нагрузка становится неопреде-
ляемой, а ВИЧ-инфекция непередаваемой. Данная 
формула «неопределяемая = непередаваемая»  
в 2016 году легла в основу одноименной кампании 
и соответствующего исследования, проводимого  
в США****. 

Принцип «неопределяемая = непередавае-
мая» ВИЧ-инфекция поддержан ООН***** и под-
твержден в публикациях самых авторитетных жур-
налов по медицине. Результаты многолетнего ис-
следования коллектива ученых из ведущих науч-
ных центров европейских государств показали, что 
риск передачи ВИЧ в дискордантных парах (один 
сексуальный партнер – ВИЧ-отрицательный, а дру-
гой – ВИЧ-положительный) во время секса без пре-
зерватива, когда вирусная нагрузка ВИЧ-
позитивного партнера благодаря ВААРТ подавле-
на, равен нулю [16]. 

Изложенное позволяет сделать вывод, со-
гласно которому уголовная ответственность ВИЧ-
положительного с неопределяемой вирусной на-
грузкой по части 1 статьи 122 УК РФ невозможна, 
так как такое лицо не способно передать болезнь 
другому человеку. 

Таким же выводом следует руководствовать-
ся при решении вопроса об уголовной ответствен-
ности лица, правильно использовавшего доказан-
ные средства профилактики ВИЧ-инфекции (пре-
зервативы, доконтактная профилактика [17]. Риск 
передачи болезни при этом уменьшается на 95% 
[18], что в совокупности с собственной контагиоз-
ностью ВИЧ-инфекции делает вероятность инфи-
цирования сопоставимой со случайной смертью  
в ДТП, что, конечно, свидетельствует об отсутст-
вии реальной опасности передачи болезни другому 
человеку. 

Заведомое поставление в опасность зараже-
ния ВИЧ-инфекцией предполагает не любую веро-
ятность инфицирования, а только ситуации, при 
которых угроза передачи инфекции будет реальной 
в конкретной отдельно взятой обстановке [19]. Та-
кие ситуации, как правило, имеют место в случаях, 
когда заражение не происходит лишь в результате 
вовремя принятых потерпевшим, медицинскими 
работниками или другими лицами мер, направлен-
                                                 
**** Сеть испытаний по профилактике ВИЧ. URL: 
https://www.hptn.org/research/studies/hptn052 
***** Всемирная организация здравоохранения. Основ-
ные факты о ВИЧ/СПИД. URL: https://www.who.int/ru/ 
news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids 
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ных на предотвращение заражения ВИЧ-
инфекцией, или в результате иных обстоятельств, 
не зависящих от воли виновного. При этом право-
применительные решения должны приниматься  
с учетом соответствующих заключений экспертов 
или специалистов в области эпидемиологии. Дан-
ная позиция поддерживается как в науке [20], так  
и среди правоприменителей*. 

Между тем, в практике судов РФ встречают-
ся примеры квалификации по части 1 статьи 122 
УК РФ действий, которые в типичных условиях их 
совершения не способны повлечь заражение друго-
го человека ВИЧ-инфекцией, при отсутствии выво-
дов эпидемиологов, свидетельствующих об обрат-
ном. Так, Приговором Королевского городского 
суда К. был признан виновным в совершении, в том 
числе, преступления, предусмотренного частью 1 
статьи 122 УК РФ. По делу установлено, что 
ДД.ММ.ГГГГ в период времени с 15 часов до  
15 часов 27 минут, более точное время следствием 
не установлено, К., будучи официально извещен-
ным о том, что является носителем ВИЧ-инфекции 
и предупрежденным в установленном порядке об 
уголовной ответственности за поставление другого 
лица в опасность заражения ВИЧ-инфекцией, на-
ходясь в патрульном автомобиле УАЗ, укусил за 
левую ушную раковину Ф., тем самым заведомо 
поставил последнего в опасность заражения ВИЧ-
инфекцией. Доводы К. о том, что он не мог зара-
зить потерпевшего через укус, судом признаны не-
состоятельными, так как свидетель Ф. сообщила 
суду, что медицине все-таки известен один случай 
заражения ВИЧ через укус, а непризнание подсу-
димым своей вины, по мнению суда, объясняется 
его стремлением уйти от уголовной ответственно-
сти за совершенное преступление**. 

Серьезных и репрезентативных исследова-
ний эпидемиологии ВИЧ-инфекции, включающих 
вопросы распространения болезни через укусы че-
ловека, совсем мало. Одним из таковых является 
работа коллектива британских ученых, в которой 
обобщены данные о рисках передачи ВИЧ-
инфекции через укусы и плевки, собранные за бо-
лее чем тридцатилетний период. Выводы, сделан-
ные авторами, показывают, что риск передачи ВИЧ 
при плевках полностью отсутствует, а риск при 
укусах следует считать экстремально низким. Кос-
венно это подтверждается тем, что постконтактная 
                                                 
* Обзор по отдельным вопросам судебной практики, 
связанным с применением законодательства и мер по 
противодействию распространению на территории 
Российской Федерации новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19) № 2 (утв. Президиумом Верхов-
ного Суда РФ 30.04.2020); Постановление Пленума 
Верховного Суда РФ от 25.06.2019 № 18 «О судебной 
практике по делам о преступлениях, предусмотрен-
ных статьей 238 Уголовного кодекса Российской Фе-
дерации». 
** Приговор Королевского городского суда Москов-
ской области от 24.08.2015 г. по делу № 1-302/2015. 

профилактика***, согласно санитарно-
эпидемиологическим правилам, не показана после 
укуса во всех случаях, кроме исключительных [21]. 

Деяние, предусмотренное частью 1 статьи 
122 УК РФ, состоит в совершении действий, соз-
дающих реальную и непосредственную угрозу за-
ражения ВИЧ-инфекцией другого человека, при 
ненаступлении болезни по независящим от винов-
ного обстоятельствам (например, недостаточная 
вирулентность в конкретном случае или посткон-
тактная профилактика ВИЧ, осуществленная  
потерпевшим). 

Предположения о возможности квалифика-
ции бездействия по части 1 статьи 122 УК РФ  
[22, с. 137], вероятно, связаны с убежденностью 
авторов в наличии юридической обязанности ВИЧ-
позитивных граждан информировать своих сексу-
альных партнеров о своем статусе [23, с. 94]. Тем 
не менее, нормативно такая обязанность нигде не 
закреплена, поэтому рассматривать умолчание ли-
ца о своем положительном ВИЧ-статусе в качестве 
какого-либо правонарушения со всеми вытекаю-
щими последствиями не представляется возмож-
ным. При таких обстоятельствах представить себе 
общественно опасное деяние в форме бездействия, 
состоящее в заведомом поставлении другого лица в 
опасность заражения ВИЧ-инфекцией, крайне за-
труднительно. С учетом возможных путей переда-
чи ВИЧ-инфекции указанное деяние может быть 
совершено только посредством создающих опас-
ность заражения действий (вступление в незащи-
щенный сексуальный контакт, потребление инъек-
ционных наркотиков с использованием нестериль-
ных инструментов и тому подобное). Данную по-
зицию разделяют А.В. Наумов [24, с. 260],  
П.С. Яни [25], Э.Л. Сидоренко [26] и другие. 

Субъективная сторона рассматриваемого 
преступления (часть 1 статьи 122 УК РФ) характе-
ризуется только прямым умыслом. На это указы-
вают наличие признака заведомости [27, с. 336]  
и формальная конструкция состава [28, 71]. Винов-
ный должен осознавать, что его действия создают 
реальную угрозу заражения потерпевшего ВИЧ-
инфекцией, и, тем не менее, желать их совершения. 
Так, Приговором Левобережного районного суда 
города Воронежа Г. признана виновной в соверше-
нии преступления, предусмотренного частью 1 ста-
тьи 122 УК РФ. По делу установлено, что Г., заве-
домо зная о наличии у нее ВИЧ-инфекции, осве-
домленная о необходимости соблюдать соответст-
вующие санитарно-гигиенические правила при по-
ловых контактах с лицами, не зараженными этой 
инфекцией, а также предупрежденная об уголовной 

                                                 
*** Клинический протокол Всемирной организации 
здравоохранения для Европейского региона «По-
стконтактная профилактика ВИЧ-инфекции» // 
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/ 
viewer.html?pdfurl=https%3A%2F%2Fwww.euro.who.in
t%2F__data%2Fassets%2Fpdf_file%2F0007%2F78505%
2FChap_13_prophylaxis_rus.pdf 
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ответственности за заведомое поставление другого 
лица в опасность заражения ВИЧ-инфекцией, осоз-
навая общественную опасность своих действий, не 
предупредив своего партнера о наличии у нее дан-
ного заболевания, в период времени с августа по 
октябрь 2017 года, находясь по адресу, где прожи-
вала со своим сожителем N., неоднократно вступа-
ла в незащищенный средствами контрацепции по-
ловой акт в естественной форме с последним, в ре-
зультате чего поставила N. в опасность заражения 
ВИЧ-инфекцией*. 

Субъектом преступления, согласно закону, 
может быть любое вменяемое лицо, достигшее ше-
стнадцатилетнего возраста, в том числе не являю-
щееся носителем ВИЧ (например, лицо, исполь-
зующее один шприц при немедицинском потребле-
нии наркотиков в группе с ВИЧ-отрицательными и 
ВИЧ-положительными гражданами, осведомленное 
о ВИЧ-статусе последних). 
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