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Аннотация: анализируются проблемные вопросы, касающиеся особенностей объективной 
стороны ятрогенных преступлений и их влияния на уголовно-правовую квалификацию небла-
гоприятных исходов в медицинской деятельности. Предлагаются направления совершенство-
вания уголовного закона и практики его применения посредством унификации норм об ответ-
ственности за причинение вреда здоровью пациента либо его смерти вследствие ненадлежаще-
го оказания медицинской помощи.  
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При осуществлении медицинской деятельно-
сти в некоторых случаях наступают ее неблаго-
приятные исходы в виде ухудшения состояния 
больного либо его смерти. При этом указанные 
негативные последствия могут являться след-
ствием ненадлежащего исполнения медицин-
скими работниками своих профессиональных 
обязанностей, что приводит к необходимости 
их уголовно-правовой оценки. 

Преступления, связанные с ненадлежащим 
оказанием медицинской помощи, получили 
наименование ятрогенных1, что обусловлено 
употребляемым в медико-правовой среде тер-
мином «ятрогения», под которым понимаются 
«любые нежелательные или неблагоприятные 

1 См.: Иванченко Р. Б., Заряев В. А. Уголовно-правовой 
анализ ятрогенных преступлений и практика примене-
ния норм уголовного законодательства об ответствен-
ности за их совершение // Правосудие / Justice. 2020. Т. 2, 
№ 3. С. 54.

последствия профилактических, диагностиче-
ских и лечебных вмешательств либо процедур, 
которые приводят к нарушению функций орга-
низма… или смерти… в результате как ошибоч-
ных, так и правильных действий или бездей-
ствий врача»2. Указанная дефиниция важна для 
определения конструктивных особенностей со-
ставов ятрогенных преступлений ввиду отраже-
ния медицинской природы данного явления, а 
именно взаимосвязи той или иной медицинской 
манипуляции и наступившего неблагоприятно-
го исхода. При этом расширительное толкование 
ятрогений независимо от правомерности дея-
ния, совершенного медицинским работником и 
послужившего причиной неблагоприятного ис-

2 Порядок проведения судебно-медицинской экс-
пертизы и установления причинно-следственных свя-
зей по факту неоказания или ненадлежащего оказания 
медицинской помощи. Методические рекомендации 
(утв. ФГБУ «РЦСМЭ» Минздрава России 21 июня 2017 г.). 
Доступ из справ.-правовой системы «КонсультантПлюс».
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хода, создает препятствия к выявлению особен-
ностей рассматриваемой категории преступле-
ний, приводя к смешению последних с соверша-
емыми в сфере здравоохранения непреступны-
ми деяниями. В связи с этим верным и отража-
ющим правовую сущность ятрогенных престу-
плений с точки зрения их объективной стороны 
представляется предложение Н. А. Огнерубова об 
использовании термина «криминальная ятроге-
ния» для целей уголовно-правовой оценки по-
следствий допущенных медицинскими работ-
никами нарушений стандартов оказания меди-
цинской помощи с учетом тяжести причинен-
ного пациенту вреда3.

 Как внешнее проявление общественно 
опасного посягательства объективная сторо-
на рассматриваемой группы преступлений ха-
рактеризуется наличием деяния в виде ненад-
лежащего оказания медицинской помощи, об-
щественно опасных последствий в виде при-
чинения вреда здоровью пациента либо смер-
ти больного, а также причинной связи между 
деянием и последствиями. В теории и практи-
ке возникают дискуссии по вопросу квалифи-
кации совершенных медицинскими работни-
ками деяний в зависимости от характеристи-
ки объективной стороны состава преступле-
ния, что нередко приводит к различной право-
вой оценке аналогичных общественно опасных 
посягательств, совершаемых в сфере здравоох-
ранения. При этом анализ особенностей объ-
ективной стороны ятрогенных преступлений 
целесообразнее осуществлять применительно 
к их «классическим», не вызывающим споров 
в правовой науке относительно принадлежно-
сти к указанной категории медицинских пре-
ступлений составам, а именно: ч. 2 ст. 109, ч. 2 
ст. 118, ч. 4 ст. 122 и ст. 124 УК РФ.

Обязательный признак объективной сто-
роны ятрогенного преступления в виде обще-
ственно опасного деяния может выражаться в 
форме действия либо бездействия в зависимо-
сти от активного или пассивного характера по-
сягательства. При этом отдельные разновид-
ности составов ятрогенных преступлений, на-
пример, неоказание помощи больному (ст. 124 
УК РФ), могут быть совершены только посред-
ством бездействия4.

3 См.: Огнерубов Н. А. Преступления в сфере меди-
цинской деятельности : учеб. пособие. М., 2021. С. 50–51. 

4 См.: Полшакова А. С., Плешаков А. М. Бездействие 
как обязательный признак объективной стороны пре-

Действительно, формулировка указанной 
статьи уголовного закона отражает пассивный 
характер ятрогенного преступления, однако не 
снимает дискуссионности правовой оценки дея-
ния, выраженного в ненадлежащем исполне-
нии медицинским работником обязанности по 
оказанию помощи больному, при формальном 
наличии признаков активного «профессиональ-
ного» поведения – демонстративного проведе-
ния медицинской манипуляции, осуществлении 
сбора анамнеза без фактической активности в 
виде последующего принятия мер по дополни-
тельной диагностике, лечению и поддержанию 
здоровья пациента и т. д. Кроме того, при осу-
ществлении медицинским работником мини-
мальных профессиональных действий возника-
ют сложности в разграничении его пассивного 
поведения, квалифицируемого по ст. 124 УК РФ 
как неоказание помощи больному, и иных форм 
неисполнения обязанности по надлежащему 
оказанию медицинской помощи, имеющих не-
активный характер, например, непроведение 
дополнительного обследования, неназначение 
необходимого лекарственного препарата при 
осуществлении медикаментозной терапии, не-
выполнение требуемых манипуляций в ходе хи-
рургического вмешательства и т. п. 

Так, судом сделан вывод о правильной ква-
лификации по ч. 2 ст. 109 УК РФ деяния участ-
кового врача-педиатра С. в связи с тем, что  при 
исполнении своих должностных обязанностей С. 
не отнеслась с должным вниманием к жалобам 
матери на состояние ребенка, клиническим про-
явлениям патологии кишечника, недооценила 
тяжесть состояния ребенка, не проанализирова-
ла все имеющиеся данные с момента начала на-
блюдения за ребенком, не назначила проведение 
дальнейших диагностических мероприятий, и в 
результате «указанное бездействие врача-педи-
атра С. привело к неустановлению правильного 
диагноза, прогрессированию заболевания и на-
ступлению смерти пациента»5. Следовательно, 
в данном случае бездействие медицинского ра-
ботника не свидетельствует о неоказании помо-

ступления неоказания помощи больному // Вестник 
Моск. ун-та МВД России. 2018. № 5. С. 115. 

5Апелляционное постановление Ставропольского 
краевого суда от 4 февраля 2021 г. по делу № 22-377/2021. 
URL: https://kraevoy--stv.sudrf.ru/modules.php?name=sud_
delo&srv_num=1&name_op=doc&number=20641124 
&delo_id=4&new=4&text_number=1 (дата обращения: 
12.05.2023).
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щи больному, поскольку здесь имеет место не-
исполнение врачом своих профессиональных 
обязанностей по оказанию медицинской помо-
щи надлежащего качества, а именно в полном 
объеме, требуемом с учетом состояния пациен-
та, что отражает пассивную форму совершения 
деяния, характеризующего объективную сторо-
ну ятрогенного преступления.

Ненадлежащее оказание медицинской по-
мощи как обязательный признак объективной 
стороны анализируемой категории преступле-
ний характеризуется наличием недостатков (де-
фектов), допущенных медицинским работником 
в процессе своей профессиональной деятельно-
сти. При этом такое деяние получает оценку по 
соответствующей норме уголовного закона как 
неоказание помощи больному либо как ненад-
лежащее исполнение лицом своих профессио-
нальных обязанностей. 

Понятие «оказание» по своему семантиче-
скому значению предполагает совершение ак-
тивных действий6, однако применительно к 
ятрогенным преступлениям считаем целесо-
образным понимать оказание медицинской по-
мощи в широком смысле – как в активной, так и 
в пассивной формах, последняя из которых при 
наличии дефектов должна оцениваться как не-
выполнение медицинским работником установ-
ленной законом обязанности по оказанию ме-
дицинской помощи гражданам7, т. е. как неока-
зание помощи. Представляется, что разделение 
ненадлежащего оказания медицинской помощи 
на активную и пассивную формы значимо для 
правоприменительной деятельности, посколь-
ку в юридической практике отсутствуют четкие 
критерии для разграничения неоказания помо-
щи больному, оцениваемого по ст. 124 УК РФ, и 
невыполнения обязанности по оказанию меди-
цинской помощи пациенту как ненадлежаще-
го исполнения своей профессиональной обя-
занности, квалифицируемого по ч. 2 ст. 109, ч. 2 
ст. 118, ч. 4 ст. 122 УК РФ в зависимости от на-
ступления соответствующих общественно опас-
ных последствий. 

Неоднозначная оценка пассивной формы 
ненадлежащего оказания медицинской помо-

6 См.: Кузнецов С. А. Современный толковый словарь 
русского языка. М., 2004. С. 447. 

7 См.: Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации : федер. закон от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ (в ред. от 28.04.2023). Доступ из справ.-право-
вой системы «КонсультантПлюс».

щи в теории и на практике обусловливает слож-
ность уголовно-правовой квалификации при-
чиненного здоровью пациента вреда либо на-
ступления его смерти как последствий бездей-
ствия медицинского работника. Так, при сравне-
нии двух общественно опасных деяний, повлек-
ших аналогичные последствия, отмечается, что 
в ч. 2 ст. 124 УК РФ неоказание помощи больно-
му имеет характер «чистого» бездействия, а не-
надлежащее исполнение лицом своих профес-
сиональных обязанностей в пассивной форме, 
то есть в случае их неисполнения, применитель-
но к ч. 2 ст. 109 УК РФ – «смешанного» бездей-
ствия8. С учетом указанного разграничения двух 
разновидностей бездействия следует отметить, 
что при «чистом» бездействии лицом не выпол-
няются возложенные на него обязанности при 
наличии возможности действовать предписыва-
емым образом. В отличие от последнего, «сме-
шанное» бездействие предполагает частичное 
выполнение лицом возложенных на него обя-
занностей, что позволяет утверждать о нали-
чии признаков пассивного поведения относи-
тельно отдельных профессиональных предпи-
саний, в совокупности образующих единую обя-
занность по надлежащему оказанию медицин-
ской помощи. 

Отдельного внимания заслуживают другие 
точки зрения к пониманию указанных форм без-
действия в науке уголовного права. Так, соглас-
но позиции Г. В. Тимейко, «чистое» бездействие 
характеризуется невыполнением возложенных 
обязанностей и является преступным незави-
симо от наступления общественно опасных по-
следствий, при наличии которых пассивное по-
ведение субъекта подлежит оценке как «сме-
шанное» бездействие9. Однако данный подход 
представляется неверным ввиду того, что он не 
отражает сущностных различий двух форм без-
действия, а лишь демонстрирует разницу кон-
струкции состава преступления. 

Разграничение двух форм бездействия для 
целей уголовно-правовой квалификации ятро-
генных преступлений по признакам объектив-
ной стороны может быть осуществлено на осно-
ве имеющихся в теории уголовного права пред-

8 См.: Пикуров Н. И. Неоказание помощи больному : 
квалификация и отграничение от смежных составов // 
Вестник Волгоград. ин-та бизнеса. 2011. № 1 (14). С. 217. 

9 См.: Тимейко Г. В. Общее учение об объективной 
стороне преступления / отв. ред. П. Т. Некипелов. Ростов, 
1977. С. 65. 
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ставлений о причинной связи деяния и обще-
ственно опасных последствий.

Так, бесспорной представляется точка зре-
ния М. Д. Шаргородского об отсутствии причин-
ной связи при бездействии10. Действительно, с 
учетом нейтрального воздействия такого дея-
ния на охраняемые уголовным законом объек-
ты затруднительно определить наличие при-
чиняющей силы в поведении субъекта. Следуя 
таким рассуждениям, полагаем, что «чистое» 
бездействие состоит в невыполнении возло-
женной на лицо обязанности, проявляющемся 
в упущении, которое влечет, но не причиняет 
общественно опасных последствий, причиной 
которых является не бездействие медицинско-
го работника, а развившееся в результате тако-
го поведения данного субъекта осложнение за-
болевания или иной патологии здоровья. Таким 
образом, бездействие медицинского работни-
ка при неоказании помощи больному выполня-
ет роль условия наступления смерти либо вре-
да здоровью, иначе говоря, состоит в допуще-
нии наступления общественно опасных послед-
ствий. В связи с этим вполне обоснованным яв-
ляется сделанный в научной литературе вывод 
о необходимости квалификации содеянного по 
ст. 124 УК РФ в случае, если медицинский работ-
ник не прерывает запущенную другим явлени-
ем (например, заболеванием) причинную связь 
к смерти, и по ч. 2 ст. 109 УК РФ – если меди-
цинский работник запускает причинную связь 
к смерти11.  Стоит отметить, что неактивный 
характер бездействия выполняет роль пассив-
ной «обусловливающей» причины, поскольку 
своим невмешательством в развитие причин-
ной связи не препятствует наступлению обще-
ственно опасных последствий. При этом вывод 
судебно-медицинского эксперта о предотвра-
щении наступления общественно опасных по-
следствий при условии совершения требуемо-
го от лица и возможного для него действия, на 
наш взгляд, свидетельствует о взаимосвязи де-
яния, совершенного медицинским работником, 
и неблагоприятного исхода, непредотвращен-
ного данным лицом, что также требует уточне-
ния ее характера. 

10 См.: Шаргородский М. Д. Некоторые вопросы при-
чинной связи в теории права // Советское государство и 
право. 1956. № 7. С. 50. 

11 См.: Радов В. В. Проблемы квалификации ятроген-
ных преступлений // Евразийская адвокатура. 2021. № 3 
(52). С. 63.

При квалификации и необходимой для это-
го экспертной оценке ятрогений подлежит уста-
новлению наличия или отсутствия прямой при-
чинной связи между допущенным медицинским 
работником недостатком оказания медицинской 
помощи и наступившими общественно опас-
ными последствиями12. С учетом этого в право-
применительной практике обусловливающий 
характер связи бездействия медицинского ра-
ботника и наступившего неблагоприятного ис-
хода не воспринимается как условие, а получа-
ет выражение в процессуальных документах как 
причина негативных последствий для жизни и 
здоровья больного. 

Так,  судом бездействие ответственного де-
журного врача-терапевта К., не выполнившего 
первичного осмотра пациента, поставившего 
ему диагноз «алкогольное опьянение» и оста-
вившего больного в комнате ожидания прием-
ного отделения больницы без принятия мер к 
госпитализации и оказанию помощи, квалифи-
цировано по ч. 2 ст. 124 УК РФ, поскольку соглас-
но выводам комиссионной судебно-медицин-
ской экспертизы «смерть пациента наступила 
от имевшихся у него травм, но сохранение жиз-
ни было возможным при условии оказания ему 
медицинской помощи при поступлении в при-
емное отделение. Между неоказанием помо-
щи врачом К. и наступлением смерти пациента 
имеется прямая причинная связь, поскольку не-
оказание медицинской помощи явилось причи-
ной, не позволившей своевременно предотвра-
тить осложнения травм, приведших к смерти»13. 
Изложенное свидетельствует об отождествлении 
причин и условий неблагоприятных исходов ме-
дицинской деятельности, что требует уточнения, 
по крайней мере, в теории уголовного права, а в 
данном случае должно учитывать, что врач под-
лежит уголовной ответственности за наступле-
ние общественно опасных последствий, запу-
щенных другим явлением (например, имевшим-
ся у лица заболеванием либо поступками других 
людей), но не предотвращенных данным меди-
цинским работником, посредством бездействия 
допустившим развитие фактической причинной 
связи при наличии обязанности и возможности 

12 См.: Порядок проведения судебно-медицинской 
экспертизы...

13 Приговор Мичуринского городского суда Тамбов-
ской области от 14 апреля 2016 г. по делу № 1-364/2015 
(1-6/2016). URL:  https://sudact.ru/regular/doc/
KLQG1wZaC7rx/ (дата обращения: 12.05.2023).
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предотвратить его, что позволяет усматривать в 
деянии медицинского работника наличие фор-
мальной причинной связи, имеющей юридиче-
ское значение. 

Кроме того, представляется, что наличие у 
лица обязанности действовать, а именно ока-
зать помощь больному, нивелирует различия в 
характере причинной связи двух форм ненадле-
жащего оказания медицинской помощи, ввиду 
чего и последующее пассивное преступное по-
ведение субъекта, выраженное в «чистом» без-
действии, при наличии возможности исполне-
ния обязанности, несмотря на запущенные дру-
гим явлением негативные процессы, выполня-
ет функцию порождающего, а именно причин-
ного, фактора ятрогенного преступления, по-
скольку своим бездействием, будучи обязанным 
действовать лицом, не останавливает развитие 
причинной связи, позволяя ей реализоваться. 
Подтверждением данного вывода может служить 
единое юридическое значение действия и без-
действия, выраженное употреблением в уголов-
ном законе объединенного термина «деяние»14.

По сравнению с «чистым» бездействием 
«смешанное» бездействие, характерное, напри-
мер, для ч. 2 ст. 109 и ч. 2 ст. 118 УК РФ, представ-
ляет собой непосредственное причинение обще-
ственно опасных последствий в виде смерти или 
причинения тяжкого вреда здоровью пациента, 
которые наступают не в результате их допуще-
ния медицинским работником, а их создания 
(причинения), что отражено в содержании дис-
позиции анализируемых норм в виде лексиче-
ской формулировки «причинение» в отличие от 
фразы «если это повлекло», указанной в ст. 124 
УК РФ15. Использованные законодателем линг-
вистические формы порождают дополнитель-
ные споры относительно причинной роли пас-
сивной формы деяния медицинского работни-
ка в наступлении неблагоприятного исхода, что 
требует уточнения посредством внесения изме-
нений в уголовный закон с использованием кор-
ректных с позиции юридической техники тер-
минов с целью приведения указанных норма-
тивных положений в единообразный вид.  

Как показывает анализ материалов след-
ственно-судебной практики и научной лите-

14 См.: Зимирева Л. А. Причинная связь в преступле-
ниях против жизни : автореф. дис. … канд. юрид. наук. 
М., 2016. С. 21. 

15 См.: Хромов Е. В. Вопросы квалификации смерти 
пациента // Уголовное право. 2021. № 11. С. 48. 

ратуры, затруднительно установление четких 
критериев для разграничения двух форм без-
действия – применительно к неоказанию помо-
щи больному и причинению смерти либо вре-
да его здоровью вследствие ненадлежащего ис-
полнения лицом своих профессиональных обя-
занностей, что обусловлено сложностью уголов-
но-правовой оценки деяний, совершаемых в 
требующей специальных познаний сфере здра-
воохранения. В связи с этим для обеспечения 
единства в правоприменительной деятельно-
сти представляется целесообразным унифици-
ровать нормы уголовного закона об ответствен-
ности за ненадлежащее оказание медицинской 
помощи, повлекшее по неосторожности небла-
гоприятные для пациента последствия (с учетом 
определения криминообразующей степени тя-
жести вреда здоровью), с целью упрощения про-
цесса квалификации ятрогенных преступлений 
по признакам объективной стороны. 

Кроме того, при производстве по уголовным 
делам данной категории требующая специаль-
ных познаний в области медицины и организа-
ции здравоохранения оценка правомерности 
оказания медицинской помощи осуществляет-
ся судебно-медицинским экспертом при прове-
дении соответствующей судебно-медицинской 
экспертизы. В исследовательской части и выво-
дах заключения экспертов указываются при на-
личии таковых конкретные недостатки, допу-
щенные при осуществлении медицинской дея-
тельности, выявленные при экспертном анализе 
рассматриваемого клинического случая, состо-
ящие в нарушении нормативно установленных 
положений об организации оказания медицин-
ской помощи, ее порядков и стандартов, а также 
клинических рекомендаций16. При этом дискус-
сионным остается вопрос о юридически значи-
мом для квалификации ятрогенных преступле-
ний характере (обязательном либо рекоменда-
тельном) данных медико-правовых регламенти-
рующих документов, прежде всего клинических 
рекомендаций и разрабатываемых на их основе 
стандартов медицинской помощи, констатация 
нарушения которых экспертом может привести 
к установлению наличия дефектов медицинской 
помощи, повлекших общественно опасные по-
следствия. Так, при оценке профессиональной 

16 Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации : федер. закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
(в ред. от 28.12.2022). Доступ из справ.-правовой систе-
мы «КонсультантПлюс».
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деятельности медицинского работника суще-
ствует проблема учета клинических рекоменда-
ций, имеющих разные уровни убедительности и 
достоверности доказательств, что не получает 
соответствующего отражения при квалифика-
ции содеянного в соответствии с нормами уго-
ловного закона17.  

Представляется верным учет при оценке 
ятрогений положений всех из названных норма-
тивных актов, регламентирующих сферу здраво-
охранения, ввиду того, что согласно методиче-
ским рекомендациям экспертам следует руко-
водствоваться данными документами, а также 
медицинские работники должны осуществлять 
свою профессиональную деятельность в соот-
ветствии с содержащимися там предписания-
ми, определяющими правомерный и клиниче-
ски обоснованный способ оказания медицин-
ской помощи как ориентир для всего медицин-
ского сообщества.

Указанные проблемные аспекты квалифи-
кации ятрогенных преступлений по признакам 
объективной стороны их составов актуализиру-
ют необходимость выработки единообразного 
подхода к уголовно-правовой оценке неблаго-
приятных исходов в медицинской деятельности, 
что может быть обеспечено посредством уточне-
ния дискуссионных характеристик в разъясне-
ниях Верховного Суда РФ. Кроме того, внесение 
предлагаемых изменений в уголовный закон, а 
именно введение новой статьи, предусматрива-
ющей уголовную ответственность за ненадлежа-
щее оказание медицинской помощи, повлекшее 
по неосторожности причинение вреда здоровью 
либо смерть пациента, позволит избежать квали-
фикации содеянного медицинским работником 
по другим «ятрогенным» нормам, в том числе 
ч. 2 ст. 109, ч. 2 ст. 118, ч. 4 ст. 122, ст. 124 УК РФ.  
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