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Эффективное расследование преступле-
ний, связанных с медицинской помощью, 
невозможно без познания механизма ненад-
лежащего ее оказания как объекта кримина-
листического исследования. Обязательным 
элементом такого механизма выступают 
данные о медицинском работнике как непо-
средственном участнике соответствующего 
процесса. Для оценки этих данных в первую 
очередь необходимо обратиться к понятию 
медицинской деятельности как деятельно-
сти, имеющей профессиональную основу1. 
Исходя из этого понятия, такая деятельность 
для ее субъекта предполагает обязательное 
наличие следующих условий:

профильное образование и аккредитация 
специалиста, позволяющая иметь легальный 
доступ к оказанию медицинской помощи и 
вести медицинскую практику;

трудоустройство в медицинскую органи-
зацию и наличие трудовых (должностных) 
обязанностей по осуществлению медицин-
ской деятельности либо государственную 
регистрацию в качестве индивидуального 
предпринимателя, непосредственно осу-
ществляющего такую деятельность.

Таким образом, специальная подготовка 
и выполнение лечебной функции в профес-
сиональном сообществе являются отличи-
тельным социальным признаком, который 
при соблюдении обозначенных условий 
позволяет констатировать наличие субъекта 
рассматриваемых правоотношений — меди-
цинского работника, призванного оказывать 
медицинскую помощь на профессиональ-
ной основе. Именно личность и деяние этого 
субъекта в соответствующем процессе под-
лежат оценке с точки зрения их влияния 
на механизм ненадлежащей медицинской 
помощи. 

Переходя к исследованию такого влия-
ния, следует отметить, что особенность обо-
значенного механизма, как правило, на пер-
воначальном этапе расследования не имеет 
ярко выраженного характера и не указывает 
на дефект оказания медицинской помощи, 

1  Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации : Федеральный закон от 
21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ : текст с изм. и доп. на 
5 дек. 2023 г. Доступ из справ.-правовой системы 
«КонсультантПлюс». 

возникший по вине конкретного субъекта 
ее оказания. Напротив, следователю могут 
быть представлены иные обстоятельства, по-
влиявшие на данный дефект, связь которых 
с конкретным медицинским работником и 
его деянием в процессе оказания медицин-
ской помощи внешне будет косвенная или 
опосредованная. Не исключено, что соответ-
ствующие сведения могут сопровождаться 
объяснениями о различных обстоятельствах, 
в том числе естественного характера. В част-
ности, гибель плода в процессе родового 
акта может объясняться его нежизнеспособ-
ностью вследствие наличия внутриутроб-
ных патологий; отсутствие надлежащего 
медицинского лечения онкологического 
заболевания — его безрезультативностью; 
смерть престарелого пациента в процессе 
хирургической операции — его возрастом 
и наличием хронических заболеваний. 

Данные обстоятельства обусловливают 
необходимость исследования механизма 
ненадлежащей медицинской помощи для 
обоснования наличия (отсутствия) прямой 
причинно-следственной связи между деяни-
ем медицинского работника и установлен-
ными обстоятельствами оказания (неоказа-
ния) медицинской помощи. И здесь, ввиду 
отсутствия достаточной информационной 
составляющей о влиянии такого деяния на 
жизнь и здоровье пациента, предваритель-
ное расследование должно быть нацелено 
на поиск доказательств, демонстрирующих 
характер соответствующей связи, и их обо-
снованную аргументацию.  

В ходе этого поиска следователю необхо-
димо осознавать, что процесс обращения за 
медицинской помощью и ее оказания, в том 
числе любые медицинские манипуляции, 
связанные с диагностикой и воздействием 
на организм пациента, влечет следообра-
зование, т. е. формирование материальных 
следов медицинской деятельности. 

Учитывая характер медицинской помо-
щи, субъекты, вовлеченные в процедуру 
ее оказания, являются «творцами» таких 
следов. Медицинская документация и ис-
пользованные препараты, биологические 
материалы и результаты их исследования, 
примененные медицинская техника и обо-
рудование, иные средства, да и сам пациент, 
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как и медицинский работник, являются но-
сителями криминалистически значимой 
информации, позволяющей установить 
обстоятельства лечебного процесса и его 
результат, а также уровень воздействия на 
организм лица, нуждающегося в оказании 
медицинской помощи. 

Вероятность наличия соответствующих 
следов может быть различной и зависит от 
ряда факторов, обусловленных как проме-
жутком времени от непосредственного со-
бытия оказания (неоказания) медицинской 
помощи до момента начала его исследова-
ния, так и уровнем противодействия уста-
новлению объективной действительности 
со стороны заинтересованных лиц. Кроме 
того, большое значение в процессе их уста-
новления имеют индивидуальные личност-
ные особенности медицинского работника, 
которые оказывают влияние на его профес-
сиональную деятельность и обусловливают 
наличие и характер оставляемых им следов 
(в том числе следов-последствий) в процес-
се оказания ненадлежащей медицинской 
помощи.

Соглашаясь с мнением Н. Н. Демидова 
[1, с. 11], следует отметить, что сведения 
о личности субъекта оказания медицин-
ской помощи, способе и характере его де-
яния, о взаимоотношениях с пациентом, 
безусловно, являются криминалистически 
значимой информацией по соответствую-
щим уголовным делам, которую следова-
телю надлежит незамедлительно получать 
для объективности и всесторонности про-
водимого расследования. При этом важно 
осознавать, что обозначенные особенности 
медицинского работника и его частные при-
знаки могут оказать существенное влияние 
на процесс его взаимодействия с пациентом 
и, как следствие, на наличие следов его про-
фессиональной деятельности. Достоверная 
информация о таком взаимодействии будет 
иметь объективный характер, поэтому она 
также подлежит установлению. 

Анализ процедуры расследования по со-
ответствующим уголовным делам свидетель-
ствует, что при выявлении непосредствен-
ной причины неблагоприятных последствий 
для жизни и здоровья пациента следователь 
имеет возможность исследовать обусловив-
шие их факторы, сопоставляя все элементы 

механизма ненадлежащей медицинской 
помощи и корреляционные связи между 
ними. Однако, учитывая необходимость ис-
пользования в процессе такого установле-
ния специальных знаний, соответствующее 
исследование посредством комиссионной 
судебно-медицинской экспертизы может 
занять значительный период предваритель-
ного следствия. 

В то же время обозначенная причина 
на первоначальном этапе расследования 
зачастую неизвестна. В связи с этим нужно 
комплексно подходить к изучению профес-
сиональной деятельности и личности кон-
кретного медицинского работника, в том 
числе в период проведения исследуемых ме-
дицинских манипуляций. При этом особое 
внимание надлежит уделять выявлению де-
яния, совершенного в нарушение регламен-
тированной процедуры оказания медицин-
ской помощи по конкретному клиническому 
профилю или с какими-либо отклонениями 
от устоявшейся практики, а также установ-
лению его причины.  

Соответствующие следственные действия 
в данном случае должны быть направлены 
не только на исследование конкретного 
факта оказания (неоказания) медицинской 
помощи, но и на ретроспективное изучение 
профессиональной деятельности медицин-
ского работника, что позволяет установить 
дополнительно характеризующие его све-
дения, при их наличии. Так, в процессе 
уголовно-правовой оценки бездействия 
врача-хирурга М. по назначению необходи-
мой пациенту эзофагогастродуоденоскопии 
при проведении расследования установле-
но, что этот медицинский работник уже 
имел судимость по ч. 2 ст. 109 Уголовного 
кодекса Российской Федерации в связи с 
ненадлежащим оказанием им медицинской 
помощи другому лицу, что в совокупности 
с перечисленными обстоятельствами также 
свидетельствовало о его профессиональной 
некомпетентности1.

При этом важно осознавать, что пове-
дение медицинского работника в процес-
се оказания медицинской помощи, в том 
числе его отказ от выполнения каких-либо 

1  Контрольное производство по уголовному 
делу № 12002050010000076 //Архив СУ СК России 
по Приморскому краю. 2021 г. 
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необходимых действий, определяет содер-
жание соответствующей медицинской де-
ятельности, ее характер и последствия для 
организма пациента. Это подтверждает, что 
в перечень устанавливаемых следователем 
обстоятельств входят сведения о том, какие 
конкретно медицинские манипуляции и 
в каком объеме были выполнены либо про-
игнорированы медицинским работником, 
а также насколько они соответствуют поло-
жению об организации оказания конкрет-
ного вида медицинской помощи, порядку 
ее оказания, клиническим рекомендациям 
и стандартам медицинской помощи. 

И здесь, как отмечено выше, важное кри-
миналистическое значение имеет исследова-
ние индивидуальных особенностей лично-
сти медицинского работника с точки зрения 
их влияния на взаимоотношения с пациен-
том, на процесс выполнения медицинских 
манипуляций и на следообразование при 
ненадлежащем оказании медицинской по-
мощи. В частности, такие черты личности, 
как отзывчивость, добросовестность, само-
обладание и ответственность и т. п., будут 
положительно характеризовать соответству-
ющего субъекта, хотя сами по себе они не 
являются однозначным подтверждением 
качества оказанной им медицинской помо-
щи. В то же время их установление будет 
служить свидетельством общего отношения 
конкретного медицинского работника к сво-
ему профессиональному долгу, что наряду 
с иными доказательствами подлежит оценке 
с точки зрения внутреннего убеждения как 
следователя, так и прокурора и судьи. 

Напротив, такие черты, как черствость и 
высокомерие, лживость и лень, эгоизм и са-
моуверенность и т. п., должны обращать на 
себя особое внимание, так как они способны 
оказать влияние на добросовестность и каче-
ство выполнения медицинским работником 
своей лечебной функции. 

Так, невосприятие врачом жалоб паци-
ента вследствие безразличия, в частности 
— медицинский газлайтинг [2, с. 147—153], 
может явиться причиной наступления не-
благоприятных последствий для здоровья 
и жизни пациента. Например, по результа-
там судебного следствия установлено, что 
врач-хирург Л. необоснованно проигнори-
ровал очевидные опасные симптомы у па-

циента и его жалобы, свидетельствующие 
о критическом воспалении у него подже-
лудочной железы, и два раза отказал ему в 
необходимой госпитализации, в результате 
наступила смерть лица, своевременно обра-
щавшегося за медицинской помощью1. 

Такие индивидуальные социально-психо-
логические качества, как алкоголизм, систем-
ность в нарушении профессиональных обя-
занностей, рассеянность, профессиональная 
«усталость», утрата чувства профессиональ-
ного долга [3, с. 63], излишняя самоуверен-
ность, легкомыслие, пассивность, апатия и 
т. п., также подлежат скрупулезному изуче-
нию с точки зрения их влияния на качество 
медицинской помощи. Примером такого 
влияния служит следующая ситуация. Врач 
акушер-гинеколог К., находясь в состоянии 
опьянения, вызванного употреблением ал-
коголя, не воспринял медицинские показа-
ния к незамедлительному родоразрешению 
путем проведения операции кесарево сече-
ние, в результате чего ненадлежаще испол-
нил свои профессиональные обязанности в 
процессе родовспоможения, что повлекло 
гибель плода роженицы. В ходе расследо-
вания по данному уголовному делу также 
установлено, что указанный медицинский 
работник на протяжении пяти лет осущест-
влял профессиональную деятельность, со-
стоя на учете в наркологическом диспансере 
с синдромом алкогольной зависимости, что 
в совокупности с совершенным им деянием 
позволило суду дать ему соответствующую 
характеристику при вынесении приговора2. 

Следует отметить, что при установлении 
подобных обстоятельств важно обращаться к 
причинам соответствующего поведения и 
изучать их следственным путем. Используя 
подход Ю. М. Антоняна и В. Е. Эминова 
[4, с. 257—260], можно выделить следую-
щие из них, которые в рассматриваемых 
правоотношениях обращают на себя осо-
бое внимание:  

эгоизм, обусловленный желанием меди-
цинского работника реализовать личные 
цели (стремление избавиться от «лишней» 

1  Уголовное дело № 1-80/2023 // Архив Ле-
нинского районного суда г. Тюмени. 2023 г. 

2  Уголовное дело № 1-6/2020 // Архив Чер-
нышевского районного суда Забайкальского края. 
2020 г.
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нагрузки, упростить свои профессиональ-
ные обязанности, желание скрыть соверше-
ние других нарушений медицинских норм 
и правил и пр.);

избирательный правовой нигилизм, свя-
занный с игнорированием определенной ре-
гламентации профессиональной деятельно-
сти ввиду субъективной оценки ее в качестве 
нецелесообразной либо излишней (исполь-
зование личного мнения в обоснование от-
сутствия необходимости проведения тех или 
иных диагностических и медицинских ма-
нипуляций со ссылкой на свой собственный 
профессиональный опыт и знания и т. п.);

ложно понятые цели и задачи медицин-
ской помощи, когда медицинский работник 
стремится завершить не доведенный до кон-
ца лечебный процесс, объясняя такое стрем-
ление необходимостью выполнения других 
обязанностей (выписка «недолеченного» па-
циента в целях освобождения койко-места 
для другого пациента, стремление снизить 
или повысить определенные статистические 
показатели и т. д.).

Такие мотивы свидетельствуют об игно-
рировании медицинским работником тре-
бований к процедуре оказания медицинской 
помощи, что характеризует его самого и 
субъективную сторону его деяния.

Кроме того, необходимо заметить, что 
профессиональная деформация медицин-
ского работника также коррелирует с на-
ступлением неблагоприятных последствий. 
В процессе медицинской помощи у субъекта 
ее оказания может возникнуть противоре-
чие между достижением поставленной цели 
в виде эффективности медицинского лече-
ния и его безопасностью. И здесь длительное 
профессиональное выполнение медицин-
ских манипуляций (как в процессе оказания 
конкретной медицинской помощи, так и с 
позиции сформировавшегося профессио-
нального опыта) способно повлиять на вни-
мательность и осмотрительность медицин-
ского работника. Примером такого влияния, 
в частности, являются факты «забывания» 
квалифицированными врачами инородных 
тел (салфеток, тампонов, медицинских ин-
струментов) в организме пациентов в ходе 
хирургических операций1. 

1  См., напр.: Уголовное дело № 1-329/2022 // Архив 
Фрунзенского районного суда г. Владивостока. 2022 г. 

Однако в профессиональной медицин-
ской среде численность медицинских ра-
ботников обозначенной категории незна-
чительна. Анализ следственно-судебной 
практики свидетельствует, что подавля-
ющее большинство лиц, привлекаемых к 
уголовной ответственности за совершение 
преступлений при оказании медицинской 
помощи, являются специалистами с добросо-
вестным отношением к профессиональным 
обязанностям, которые в определенной си-
туации совершили неверные действия (без-
действие). При этом мотивы их поведения 
разные: от неправильно сформированных 
навыков до растерянности. Они не свиде-
тельствуют об антисоциальной направлен-
ности ментальных установок медицинских 
работников, однако также подлежат выявле-
нию и исследованию.      

В то же время приведенные примеры 
демонстрируют, как отдельные индивиду-
альные личностные особенности медицин-
ского работника, несмотря на уровень его 
профессионального образования и стаж 
работы, послужили причиной наступления 
необратимых последствий, т. е. нашли от-
ражение в самом событии ненадлежащей 
медицинской помощи. Следовательно, та-
кие особенности во взаимосвязи и в совокуп-
ности с деянием медицинского работника 
оказывают непосредственное влияние на 
процесс негативного преобразования им 
окружающей материальной среды. 

Таким образом, можно сделать вывод, что 
поскольку преступления, совершенные при 
оказании медицинской помощи, обусловле-
ны человеческим фактором, характерные 
свойства и качества личности медицинского 
работника должны быть предметом иссле-
дования по соответствующим уголовным 
делам. И здесь необходимо подчеркнуть 
важность изучения закономерностей фор-
мирования у соответствующего субъекта 
предпосылок к ненадлежащей медицинской 
помощи, оказывающих влияние на его пове-
денческие акты и определяющих механизм 
такой «помощи», а также обусловливающих 
наступление неблагоприятных последствий 
для пациента. Это позволяет в прикладном 
плане провести криминалистическое ис-
следование медицинской деятельности 
причастного к ней лица в целях определе-
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ния ненадлежащего ее компонента, состо-
ящего в прямой причинно-следственной 
связи с наступившими неблагоприятными 
пос ледствиями.  

Обобщая изложенное, отметим, что со-
вокупность сведений о личности субъекта 
оказания медицинской помощи, его про-
фессиональной характеристике, индивиду-
альных особенностях и навыках, влияющих 
на его поведение, является наглядным сви-
детельством роли медицинского работника 
в механизме ненадлежащей медицинской 
помощи, которая обусловливает соответ-
ствие лечебного процесса медицинским 

нормам и правилам, а также положениям 
медицинской науки и практики. Сбор и 
процессуальное закрепление этих сведений, 
в том числе посредством фиксации следов 
оказания медицинской помощи, их анализа, 
наряду с иными элементами обозначенно-
го механизма позволяют воссоздать картину 
указанного процесса в отношении опреде-
ленного пациента, что, в свою очередь, дает 
возможность установить событие конкрет-
ного преступления и определить направле-
ние дальнейшего расследования [5, с. 128] 
в целях надлежащей юридической оценки 
соответствующего деяния.
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