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Аннотация

Цель работы: доктринальная разработка системы криминообразующих признаков и формирование на ее 
основе исчерпывающего перечня преступлений, причиняющих вред жизни и здоровью пациента, для обеспече-
ния единообразия правоприменительной практики и унификации подходов к квалификации данных деяний.

Методы исследования: формально-юридический, сравнительно-правовой, системно-структурный, 
анализ судебной практики.

Результаты исследования: разработана доктринально обоснованная система криминообразующих при-
знаков, позволяющих идентифицировать преступления, причиняющие вред жизни и здоровью пациента: объект 
(конституционное право на охрану здоровья), специальный потерпевший (пациент), специальный субъект (меди-
цинский работник), объективная сторона, характеризующаяся бланкетным описанием деяния (грубое нарушение 
требований законодательства к медицинской деятельности), материальная конструкция состава преступления 
и неосторожная форма вины. На основе указанной системы признаков сформирован исчерпывающий перечень 
преступлений, охватывающий составы, предусмотренные ч. 2 ст. 109, ч. 2 ст. 118, ч. 4 ст. 122, ст. 124 Уголовного ко-
декса Российской Федерации, что позволило исключить из рассматриваемой категории составы, не отвечающие 
выделенным критериям (ст. 123, ст. 125, ст. 235, ст. 238 Уголовного кодекса Российской Федерации). Сформули-
ровано авторское определение рассматриваемой группы деяний как «преступления, причиняющие вред жизни 
и здоровью пациента». Выявлены особенности правоприменительной практики по каждому из исследованных 
составов, включая проблемы квалификации установления причинно-следственной связи и статистические пока-
затели применяемости отдельных составов преступлений. Полученные результаты могут быть использованы для 
унификации подходов к квалификации указанных деяний и совершенствования правоприменительной практики. 
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Введение и постановка задачи

Проблема уголовной ответственности за деяния, 
причиняющие вред жизни и здоровью пациента при 
оказании медицинской помощи, является одной из 
наиболее сложных и дискуссионных в современной 
уголовно-правовой доктрине и правоприменитель-
ной практике. Отсутствие единообразного подхода 
к определению круга таких деяний, их системати-
зации и законодательной регламентации порожда-
ет многочисленные теоретические и практические 
вопросы. 

В науке уголовного права до настоящего вре-
мени не сложилось унифицированного представле-
ния о критериях отнесения тех или иных составов к 
рассматриваемой категории, а также о целесообраз-
ности их обособления в структуре Особенной части 

Уголовного кодекса Российской Федерации (далее — 
УК РФ). 

Указанные обстоятельства обуславливают 
необходимость комплексного анализа существу-
ющих доктринальных позиций, законодательных 
предписаний и правоприменительной практики 
в целях выработки согласованных подходов к ква-
лификации и предупреждению данных преступных 
посягательств. 

Так, по мнению А.А. Бимбинова, подобные де-
яния образуют самостоятельную группу медицин-
ских преступлений, в рамках которой автор инкор-
порирует 17 составов, расположенных в различных 
главах Особенной части УК РФ [1, с. 137].

В свою очередь, Н.А. Огнерубов квалифициру-
ет данные посягательства как криминальные ятроге-
нии, дифференцируя их в зависимости от родового 
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(видового) объекта преступного посягательства. 
Указанный подход позволяет выделить преступления 
против жизни, преступления против здоровья, а так-
же деяния, посягающие на иные конституционные 
права и свободы граждан, что в совокупности охва-
тывает 16 составов преступлений [2, с. 255].

Представленные подходы, несмотря на их те-
оретическую значимость, представляются излиш-
ни широкими, поскольку включают в себя составы 
преступлений, не связанные непосредственно с при-
чинением вреда жизни и здоровью пациента (на-
пример, посягательства на иные конституционные 
права). Вследствие этого они не могут быть в полной 
мере восприняты при формировании исчерпываю-
щего перечня деяний, объединенных единым крите-
рием — причинением вреда жизни и здоровью па-
циента как основному непосредственному объекту 
посягательства. 

В.Г. Стеценко обозначает рассматриваемую ка-
тегорию деяний термином «ятрогенные преступле-
ния», относя к их числу следующие составы, предус-
мотренные УК РФ: ч. 2 ст. 109, ч. 2 ст. 118, ч. 4 ст. 122, 
ч. 3 ст. 123, ст. 235, ч. 2 и 3 ст. 238 УК РФ [3, с. 67].

Несколько иной перечень предлагает 
А.А.  Гайдар, который относит к рассматриваемой 
категории деяния, ответственность за которые уста-
новлена ч. 2 ст. 109, ч. 2 ст. 118, ч. 4 ст. 122, ч. 3 ст. 123, 
ст. 124, ст. 125, ст. 235, п. «в» ч. 2 ст. 238 УК РФ, квали-
фицируя их как посягательства на жизнь и здоровье 
пациента (ятрогенные преступления) [4, с. 161].

В.Д.  Пристансков, характеризуя неадекват-
ные действия медицинских работников при ока-
зании медицинской помощи, включает в перечень 
ятрогенных преступлений следующие составы: ч. 2 
ст. 109, ч. 2 ст. 118, ч. 4 ст. 122, ч. 3 ст. 123, ст. 124, 
ст. 235 УК РФ [5, с. 59].

Таким образом, в доктрине уголовного права 
предпринимаются многочисленные попытки систе-
матизации преступлений, причиняющих вред жиз-
ни и здоровью пациента при оказании медицинской 
помощи. Однако предлагаемые исследователями 
перечни таких преступлений существенно разнятся 
в зависимости от избранных авторами критериев. 
Единый, доктринально обоснованный перечень рас-
сматриваемых преступлений до настоящего време-
ни не разработан, что обуславливает актуальность 
дальнейших научных изысканий в данной сфере 
в целях унификации подходов и совершенствования 
правоприменительной практики. 

Представленный подход, используемый пра-
воприменителем в лице Следственного комитета 
Российской Федерации для целей ведомственной 
статистики [6, с. 114], также не может быть признан 
универсальным перечнем преступлений, причиня-
ющих вред жизни и здоровью пациента. 

Включение в него состава халатности (ст. 293 
УК РФ) представляется избыточным, посколь-
ку при непосредственном оказании медицинской 
помощи медицинский работник, как правило, 

не наделен организационно-распорядительными 
или административно-хозяйственными функция-
ми, то есть не выступает в качестве должностного 
лица. Следовательно, данный состав не отражает 
специфику деяний, совершенных в рамках профес-
сиональной медицинской деятельности. 

В действующем уголовном законодательстве 
отсутствует также легальная дефиниция рассматри-
ваемой группы преступлений. Составы, предусма-
тривающие уголовную ответственность за деяния, 
причиняющие вред жизни и здоровью пациента при 
оказании медицинской помощи, не образуют еди-
ной системы и могут быть рассредоточены по раз-
личным структурным элементам Особенной части 
УК РФ.

В доктрине уголовного права вопрос о целесоо-
бразности их объединения в самостоятельную груп-
пу решается неоднозначно: высказываются как по-
зиции в поддержку такой систематизации [7, с. 146], 
так и аргументы против нее [8, с. 7].

Анализ проблемы позволяет констатировать 
наличие трех уровней подходов к определению рас-
сматриваемой категории деяний.

В доктрине уголовного права представле-
ны различные, зачастую не совпадающие по объ-
ему позиции относительно перечня преступлений, 
причиняющих вред жизни и здоровью пациента, 
что свидетельствует об отсутствии единой научной 
концепции.

Правоприменительная практика, в частности, 
ведомственная статистика Следственного комите-
та Российской Федерации, оперирует собственным 
перечнем, ориентированным на учетные задачи, од-
нако его универсальность нивелируется включени-
ем составов, не отражающих специфику профессио-
нальной медицинской деятельности.

Законодательный же подход характеризуется 
отсутствием легальной дефиниции и системного 
единства.

Указанная рассогласованность подходов, от-
сутствие унифицированного перечня, базирую-
щегося на единых критериях, обуславливает акту-
альность дальнейшей научной разработки данной 
проблематики.

Представляется необходимым формирование 
доктринально обоснованного перечня преступле-
ний, причиняющих вред жизни и здоровью паци-
ента, что позволит обеспечить единообразие право-
применительной практики и создать основу для воз-
можной законодательной систематизации.

Критерии отнесения преступления 
к причиняющим вред  

жизни и здоровью пациента

В целях формирования перечня, релевантно-
го предмету настоящего исследования, представля-
ется обоснованным выделить систему критериев, 
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позволяющих идентифицировать преступления, 
совершаемые в рамках общественных отношений, 
складывающихся между медицинским работником 
и пациентом, при которых вред жизни и здоровью 
последнего причиняется в связи с осуществлением 
профессиональной медицинской деятельности.

1. Под объектом таких преступлений по-
нимается «конституционное право граждан на 
охрану жизни, здоровья и получение квалифици-
рованной медицинской помощи и медицинских 
услуг» [9, с. 819].

2. Обязательным элементом состава пре-
ступления в рассматриваемом случае выступает 
специальный потерпевший — пациент. Согласно 
легальной дефиниции, закрепленной в п.  9 ст.  2 
Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» (далее — ФЗ № 323), под пациентом по-
нимается физическое лицо, которому оказывается 
медицинская помощь либо которое обратилось за ее 
оказанием независимо от наличия у него заболева-
ния и от его состояния2. 

3. Поскольку рассматриваемые преступле-
ния совершаются в рамках правоотношений «ме-
дицинский работник — пациент», их специаль-
ным субъектом выступает медицинский работник. 
Легальная дефиниция данного понятия закреплена в 
п. 13 ч. 1 ст. 2 ФЗ № 323. Обязательным условием для 
осуществления профессиональной медицинской де-
ятельности является наличие у лица аккредитации 
специалиста, порядок получения которой утвержда-
ется соответствующим актом Министерства здраво-
охранения Российской Федерации. 

Помимо ранее указанных лиц, право на ле-
гальное осуществление медицинской деятельности 
также имеют лица, поименованные в ч. 2.1, ч. 4—6.1 
ст. 69 ФЗ № 323.

Приведенный нормативный перечень очерчи-
вает исчерпывающий круг субъектов, которые впра-
ве заниматься медицинской практикой при соблю-
дении всех требований законодательства в сфере 
охраны здоровья. 

Подобная позиция о специальном субъек-
те преобладает и в доктрине  [10,  с.  79; 11,  с.  76; 
12, с. 221].

4. Вред причиняется при осуществлении 
профессиональной медицинской деятельности с 
грубым нарушением имеющихся требований зако-
нодательства (объективная сторона преступления). 
Такие требования законодательства к медицинской 
деятельности перечислены в ст. 37 ФЗ № 323.

Разработка и внедрение подобных документов, 
как заключает М.А.  Мурашко, позволяют создать 
единую основу для достижения должного уровня 
оказания медицинской помощи [13, с. 40].

2 Федеральный закон от 21.11.2011 №  323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» // Собрание законода-
тельства РФ, 28.11.2011, № 48, ст. 6724. 

К положениям об организации медицинской 
помощи относятся, например, положения об ор-
ганизации оказания первичной медико-санитар-
ной помощи3 или об организации оказания специ-
ализированной, в том числе высокотехнологической 
медицинской помощи4.

Указанные документы устанавливают обяза-
тельные для исполнения требования, адресованные 
всем субъектам, осуществляющим медицинскую 
деятельность, и регламентируют вопросы организа-
ции оказания медицинской помощи применительно 
к различным ее видам, формам и условиям. 

Порядки оказания медицинской помощи раз-
рабатываются и утверждаются дифференцирован-
но, применительно к каждому профилю медицин-
ской помощи, отдельным заболеваниям или состоя-
ниям (группам заболеваний и состояний). В системе 
действующего правового регулирования порядки 
оказания медицинской помощи рассматриваются 
в качестве гарантий реализации прав и законных 
интересов пациентов, направленных на обеспече-
ние надлежащего качества и безопасности меди-
цинской помощи при всех ее формах и условиях 
предоставления [14, с. 16].

Специфика клинических рекомендаций (про-
токолов лечения) заключается в особом порядке их 
разработки и утверждения. Указанные документы 
создаются медицинскими профессиональными не-
коммерческими организациями применительно к 
отдельным состояниям или заболеваниям (группам 
заболеваний) с последующим одобрением научно-
практическим советом Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации и подлежат пересмо-
тру не реже одного раза в три года. 

Легальная дефиниция клинических рекомен-
даций закреплена в п.  23 ст.  2 ФЗ №  323. В специ-
альной литературе подчеркивается исключительная 
значимость данных документов для функциониро-
вания системы здравоохранения [15, с. 48].

Вместе с тем в доктрине обращают внимание 
на ряд негативных аспектов внедрения клинических 
рекомендаций: во-первых, их подготовка нередко 
основывается на зарубежных гайдлайнах, базирую-
щихся на принципиально иных подходах к лечению 
пациентов; во-вторых, рекомендации издаются в зна-
чительном количестве, каждый документ содержит 
множество предписаний, которые к тому же подвер-
гаются постоянной актуализации; в-третьих, клини-
ческие рекомендации используются следственными 
органами в качестве критерия для оценки качества 
медицинской помощи и нередко ложатся в основу 
обвинения. При этом в практике встречаются как 
рекомендации с высокой степенью доказательности 

3 Приказ Минздрава России от 14.04.2025 № 202н «Об утверждении 
Положения об организации оказания первичной медико-санитарной 
помощи взрослому населению» // СПС «КонсультантПлюс». 
4 Приказ Минздрава России от 11.04.2025 № 185н «Об утверждении 
Положения об организации специализированной, в том числе высоко-
технологичной медицинской помощи» // СПС «КонсультантПлюс».
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(крайне малочисленные), так и рекомендации с ми-
нимальной доказательной базой (составляющие 
большинство), что создает ситуацию, при которой 
медицинское сообщество, по существу, формирует 
для себя «троянского коня» [16, с. 69].

Стандарты медицинской помощи представля-
ют собой элементы системы нормативно-правового 
регулирования в сфере здравоохранения, выступая 
составной частью обязательных требований к осу-
ществлению медицинской деятельности. Разработка 
стандартов осуществляется на основе клинических 
рекомендаций и включает усреднённые показатели 
частоты предоставления и кратности применения 
медицинских услуг, лекарственных препаратов, ме-
дицинских изделий, компонентов донорской крови, 
видов лечебного питания, а также иные значимые 
параметры, дифференцированные с учетом осо-
бенностей конкретных клинических ситуаций (но-
зологических форм). В настоящее время стандарты 
медицинской помощи являются одним из ключевых 
инструментов правового регулирования организа-
ции и оказания медицинской помощи в Российской 
Федерации. Вместе с тем следует отметить их суще-
ственный недостаток, заключающийся в том, что 
стандарты разработаны не для всех нозологических 
форм и подгрупп заболеваний, а также не учитыва-
ют индивидуальные особенности конкретного па-
циента, будучи ориентированными на усредненные 
клинические ситуации и типизированные модели 
пациентов [17, с. 7]. 

Анализ правоприменительной практики сви-
детельствует о том, что суды при вынесении су-
дебных актов руководствуются положениями ука-
занных документов, оценивая соответствие дей-
ствий медицинских работников установленным 
требованиям. 

Так, признавая врача-хирурга виновным в 
смерти пациента, суд установил, что врач действо-
вал в нарушение требований Положения об органи-
зации оказания стационарной медицинской помощи 
в условиях круглосуточного стационара больницы, 
Порядка оказания медицинской помощи взрослому 
населению по профилю «хирургия», клинических 
рекомендаций «Острый перитонит», клинических 
рекомендаций «Острая кишечная непроходимость 
опухолевой этиологии»5.

В другом судебном решении, признавая врача 
анестезиолога-реаниматолога виновным в смерти 
пациента, суд заключил, что в действиях врача име-
ло место игнорирование Порядка оказания меди-
цинской помощи взрослому населению по профилю 
«анестезиология и реанимация», клинических ре-
комендаций «Обеспечение проходимости верхних 
дыхательных путей в стационаре»6.

5 Приговор Нижнегорского районного суда Республики Крым 
от 04.08.2023 по делу № 1-29/2023 // СПС «КонсультантПлюс».
6 Приговор Высокогорского районного суда станицы Высокая Гора 
от 03.07.2020 по делу № 1-25/2020 // СПС «КонсультантПлюс». 

Таким образом, суды относят вышеуказанные 
документы к числу обязательных для соблюдения 
при осуществлении медицинской деятельности, а 
грубое нарушение содержащихся в них предписаний 
при наличии необходимых оснований может влечь 
за собой наступление уголовной ответственности. 

5. По своей законодательной конструкции 
составы рассматриваемых преступлений являются 
материальными, что предполагает в качестве обя-
зательного признака объективной стороны насту-
пление общественно опасных последствий в виде 
реального причинения вреда жизни и здоровью па-
циента (неблагоприятного исхода).

6. Субъективная сторона характеризуется 
неосторожной формой вины по отношению к на-
ступившим последствиям. В доктрине уголовного 
права отсутствует единый подход к определению 
субъективной стороны указанных деяний: высказы-
ваются позиции о возможности их совершения как 
умышленно, так и по неосторожности [18, с. 36]; ис-
ключительно по неосторожности [19, с. 25]; с двумя 
формами вины [20, с. 48]. 

Умышленное причинение вреда пациенту про-
тиворечит самой сущности медицинской деятельно-
сти, поскольку трудно предположить ситуацию, при 
которой медицинский работник желает наступле-
ния негативных последствий и неблагоприятного 
исхода для пациента.

Как справедливо констатируют в доктрине, по-
добное желание несовместимо с природой оказания 
медицинской помощи, в связи с чем такие деяния не 
должны относиться к категории ятрогенных престу-
плений, а подлежат квалификации как умышленные 
преступления против жизни и здоровья без учета 
профессиональной специфики [21, с. 14].

Следовательно, именно неосторожная форма 
вины выступает системообразующим признаком, 
позволяющим отграничить исследуемую группу 
преступлений от смежных составов и обеспечить 
доктринальную чистоту формируемого перечня. 

Перечень преступлений, причиняющих вред 
жизни и здоровью пациента

На основе системного анализа выделенных 
критериев (специальный потерпевший, специаль-
ный субъект, объект посягательства, объективная 
сторона преступления и неосторожная форма вины) 
представляется возможным сформировать перечень 
конкретных составов преступлений, предусмотрен-
ных УК РФ, которыми исчерпывающим образом 
охватываются общественно опасные деяния, совер-
шаемые в рамках профессиональной медицинской 
деятельности и влекущие причинение вреда жизни 
и здоровью пациента. К числу таких деяний отно-
сятся следующие. 
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1. Классическим примером рассматриваемой 
категории деяний выступает состав преступления, 
предусмотренный ч. 2 ст. 109 УК РФ. Согласно дан-
ным правоприменительной практики, указанное 
посягательство характеризуется наибольшей рас-
пространенностью среди всех преступлений, совер-
шаемых в исследуемой сфере. При квалификации 
каждого конкретного деяния по данному составу на 
суд возлагается обязанность по установлению кон-
кретных нормативных предписаний, которые были 
нарушены медицинским работником при осущест-
влении профессиональной деятельности. 

Так, в одном из приговоров суд квалифици-
ровал действия врача анестезиолога-реаниматолога 
по ч. 2 ст. 109 УК РФ, установив, что необоснован-
ное решение о преждевременном переводе пациен-
та (спустя 20 минут после операции) в профильное 
отделение при отсутствии необходимого реанима-
ционного наблюдения, которое надлежит осущест-
влять непрерывно в течение первых двух часов по-
слеоперационного периода, повлекло наступление 
общественно опасных последствий в виде смерти 
пациента7.

2. Еще одним классическим составом рассма-
триваемой категории, характеризующимся мень-
шей распространенностью в правоприменительной 
практике, выступает преступление, предусмотрен-
ное ч.  2 ст.  118 УК РФ. По своей законодательной 
конструкции данный состав корреспондирует с пре-
ступлением, предусмотренным ч.  2 ст.  109 УК РФ, 
с единственным отличием — дифференцирующим 
признаком выступает наступление общественно 
опасных последствий не в виде смерти, а в виде тяж-
кого вреда здоровью пациента. 

Иллюстрирующим примером применения ч. 2 
ст.  118 УК РФ выступает приговор в отношении 
врача анестезиолога-реаниматолога. Судом было 
установлено, что при проведении анестезиологи-
ческого пособия врач допустил множественные (не 
менее трех раз) введения спинномозговой иглы в 
тело пациента для проникновения в субарахнои-
дальное пространство, что повлекло кровоизлияние 
с развитием ишемии и спинального арахноидита. 
Суд, руководствуясь обязательными требованиями 
должностной инструкции и порядка оказания ме-
дицинской помощи, квалифицировал содеянное по 
ч.  2 ст.  118 УК РФ как причинение тяжкого вреда 
здоровью по неосторожности вследствие ненадле-
жащего исполнения лицом своих профессиональ-
ных обязанностей8.

3. Ч. 4 ст. 122 УК РФ также относится к числу 
профессиональных преступлений, в которых при-
чиняется вред жизни и здоровью пациента. 

7 Приговор Бузулукского районного суда Оренбургской области от 
28.07.2023 по делу № 1-49/2023 // СПС «КонсультантПлюс». 
8 Приговор Лениногорского городского суда Республики Татарстан 
от 20.04.2023 по делу № 1-3/2023 // СПС «КонсультантПлюс». 

В доктрине высказана позиция, согласно ко-
торой с учетом медико-биологических свойств 
ВИЧ-инфекции (стадия вирусоносительства, стадия 
заболевания СПИДом, наступление смерти) непо-
средственным объектом данного преступления вы-
ступают общественные отношения по охране здо-
ровья, а факультативным  — отношения по охране 
жизни как невосполнимого блага человека [22, с. 6].

Согласно данным Судебного департамента 
при Верховном Суде Российской Федерации (форма 
№ 10-а), за период 2009—2024 гг. состав преступле-
ния, предусмотренный ч.  4 ст.  122 УК РФ, практи-
чески не применялся, за исключением единично-
го случая осуждения лица в 2015  году9. Указанная 
правоприменительная практика обусловлена спец-
ификой ВИЧ-инфекции, в частности, латентным пе-
риодом ее проявления, что существенно затрудняет 
установление причинно-следственной связи между 
деянием медицинского работника и наступившими 
последствиями, а также увеличивает круг потенци-
альных источников заражения [23, с. 79].

4. В доктрине уголовного права отсутствует 
единый подход к пониманию объективной стороны 
состава преступления, предусмотренного ст. 124 УК 
РФ. Дискуссионным является вопрос о содержании 
бездействия: одни авторы рассматривают его ис-
ключительно как полное бездействие  [24,  с.  106], 
другие обосновывают возможность частичного без-
действия, выражающегося в оказании помощи не в 
полном (ненадлежащем) объеме [25, с. 55].

Правоприменительная практика также демон-
стрирует неоднородный подход: суды привлекают 
медицинских работников к уголовной ответственно-
сти как за полное10, так и за частичное бездействие11.

Не менее дискуссионным в науке остает-
ся вопрос о субъекте данного преступления. 
Высказываются позиции как об ограничении кру-
га субъектов исключительно медицинскими ра-
ботниками  [26,  с.  69], так и о распространении 
его на всех лиц, обязанных оказывать помощь 
больному [27, с. 34].

Судебная практика, за единичными исключе-
ниями (опекун12), исходит из специального субъек-
та — медицинского работника. 

Субъективная сторона также не имеет одно-
значной доктринальной оценки: преобладает мне-
ние о неосторожной форме вины (ввиду указания 
законодателя на неосторожное причинение вре-
да)  [28,  с.  177], однако встречается позиция о воз-
можности совершения преступления с двумя фор-
мами вины [29, с. 35].

9 Судебный департамент при ВС РФ. Данные судебной статистики. 
URL: http://www.cdep.ru/?id=79 (дата обращения: 20.02.2026).
10 Апелляционное постановление Ивановского областного суда от 
12.05.2021 по делу № 22-0705/2021 // СПС «КонсультантПлюс». 
11 Апелляционное постановление Рязанского областного суда от 
05.04.2022 № 22-175/2022 // СПС «КонсультантПлюс».
12 Приговор Александровского районного суда Ставропольского края 
от 29.02.2024 по делу № 1-37/2024 // СПС «КонсультантПлюс».
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Иллюстрирующим примером выступает при-
говор в отношении фельдшера, который, получив 
информацию об ухудшении состояния пациента, 
ограничился устными рекомендациями, не пред-
приняв мер к прибытию на вызов (при отсутствии 
иных вызовов), а впоследствии прекратил телефон-
ное соединение и стал недоступным. Содеянное 
было квалифицировано по ч. 2 ст. 124 УК РФ13.

Несмотря на существующие в доктрине уго-
ловного права дискуссионные подходы к понима-
нию объективной стороны, субъекта и субъектив-
ной стороны состава преступления, предусмотрен-
ного ст.  124 УК РФ, анализ правоприменительной 
практики доминирующих доктринальных позиций 
позволяет заключить следующее. Преобладающим 
в судебной практике является подход, согласно ко-
торому субъектом данного преступления выступает 
медицинский работник, а форма вины характеризу-
ется как неосторожная (по отношению к наступив-
шим последствиям). Указанные признаки — специ-
альный субъект (медицинский работник) и неосто-
рожная форма вины — полностью корреспондиру-
ют с системой криминообразующих критериев, раз-
работанных в настоящем исследовании для иденти-
фикации преступлений, причиняющих вред жизни 
и здоровью пациента в связи с осуществлением про-
фессиональной медицинской деятельности. Исходя 
из изложенного, деяние, предусмотренное ст.  124 
УК РФ, при условии его совершения медицинским 
работником по неосторожности, подлежит включе-
нию в искомый перечень преступлений, причиняю-
щих вред жизни и здоровью пациента.

13 Приговор Медвежьегорского районного суда Республики Карелия 
от 11.01.2021 по делу № 1-18/2021 // СПС «КонсультантПлюс».

Заключение

Следовательно, исчерпывающий перечень 
преступлений, причиняющих вред жизни и здоро-
вью пациента, охватывает составы, предусмотрен-
ные ч. 2 ст. 109, ч. 2 ст. 118, ч. 4 ст. 122, ст. 124 УК РФ. 
Указанный перечень предопределен применением 
разработанной системы криминообразующих при-
знаков: объекта посягательства, специального субъ-
екта и специального потерпевшего, объективной 
стороны, характеризующейся бланкетным способом 
описания деяния (грубое нарушение требований за-
конодательства), материальной конструкцией соста-
вов преступлений, а также неосторожной формой 
вины. 

Авторское наименование таких преступлений: 
«преступления, причиняющие вред жизни и здоро-
вью пациента». Под ними понимаются: «противо-
правные деяния медицинских работников в процес-
се осуществления медицинской деятельности, свя-
занные с грубым нарушением требований законо-
дательства к такой деятельности, вследствие чего по 
неосторожности причиняется вред жизни или здо-
ровью пациента как специальному потерпевшему».
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Abstract

The aim of this paper: a doctrinal elaboration of the system of crime-forming elements and, on this basis, to de-
velop an exhaustive list of crimes causing harm to the life and health of a patient. This is intended to ensure uniformity in 
law enforcement practice and to unify the approaches to the qualification of such acts. 

Research methods: formal legal method, comparative legal method, systemic-structural method, and analysis of 
judicial practice.

Results of the study: The study resulted in the development of a doctrinally substantiated system of crime-form-
ing elements that enable the identification of crimes causing harm to the life and health of a patient. These elements in-
clude: the object (the constitutional right to health protection), a specifically defined victim (the patient), a special subject 
(a medical professional), the actus reus characterized by the blanket nature of the description of the act (i.e., a gross 
violation of the requirements of legislation governing medical activity), the material construction of the corpus delicti, and 
negligence form of mens rea. Based on this system, an exhaustive list of crimes has been formulated, encompassing the 
offenses provided for a part 2 of Article 109, part 2 of Article 118, part 4 of Article 122, and Article 124 of the Criminal Code 
of the Russian Federation. This has made it possible to exclude from the category under consideration those offenses that 
do not meet the identified criteria (e.g. Articles 123, 125, 235, 238 of the Criminal Code of the Russian Federation). An 
authorial definition of the group of acts in question as «crimes causing harm to the life and health of a patient» is proposed. 
Specific features of law enforcement practice for each of the studied offenses were identified, including issues of legal 
qualification, the establishment of causation, and statistical indicators of their application. The findings obtained can be 
utilized to unify approaches to the qualification of these acts and improve law enforcement practice.
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