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Аннотация. Медицинская деятельность своим предназначением имеет спасе-
ние жизни человека, сохранение и улучшение состояния его здоровья. Однако, 
несмотря на все усилия врачей, указанная цель достигается, к сожалению, не 
во всех случаях из-за негативного вмешательства целого ряда факторов, учесть 
которые по объективным причинам возможно далеко не всегда. И тогда воз-
никает вопрос об ответственности врача за вред, причиненный больному в про-
цессе медицинского вмешательства. Представителями и медицинской, и юри-
дической науки написано огромное количество научных работ, посвященных 
основаниям, формам и пределам ответственности медицинских работников за 
причинение вреда больному. Значительно меньше внимания уделялось иссле-
дованию пределов этой ответственности и основаниям признания причинен-
ного вреда правомерным. Отсутствие уголовной противоправности неудачного 
медицинского вмешательства обосновывалось различными обстоятельствами: 
отсутствием причинной связи между действиями врача и наступившими тяжки-
ми последствиями, отсутствием вины врача, состоянием крайней необходимо-
сти, ситуацией обоснованного риска и т.д. В предлагаемой статье авторы до-
казывают принципиальную неприменимость института крайней необходимости 
к оценке неудачного медицинского вмешательства, а также непригодность уго-
ловно-правовой нормы об обоснованном риске для признания непреступным 
причинения вреда пациенту, поскольку ст. 41 УК РФ, с одной стороны, содержит 
требования, не имеющие отношения к медицинской деятельности, а с другой — 
не учитывает специфику этой деятельности. По мнению авторов, сегодня назре-
ла необходимость дополнить УК РФ уголовно-правовой нормой о медицинском 
риске как самостоятельном обстоятельстве, исключающем преступность причи-
нения вреда пациенту в процессе медицинского вмешательства.
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Abstract. The goal of healthcare work is to save people’s lives, to maintain and im-
prove their health. However, in spite of all efforts of doctors, this goal is not always 
achievable because of the factors and circumstances whose negative impact it may 
be impossible to take into account due to objective reasons. It leads to the question 
of the liability of a doctor for patient harm resulting from a medical intervention. 
There are numerous publications in the fields of both medicine and law dealing with 
the grounds, forms and limits of liability of medical staff for unintended harm to the 
patient. Considerably less attention is paid to researching the limits of this liability 
and the grounds for recognizing the harm to be lawful. The absence of criminal un-
lawfulness in a medical interference which led to a bad outcome was justified by 
different circumstances: absence of a causative connection between the actions of 
the doctor and the negative consequences, absence of guilt in the doctor’s actions, 
the situation of critical need, the situation of justified risk, etc. The authors prove the 
fundamental non-applicability of the institute of critical need to the assessment of 
a medical interference with a bad outcome, as well as the unsuitability of the crimi-
nal law norm on justified risk for recognizing patient harm as non-criminal because 
Art. 41 of the Criminal Code of the Russian Federation, on the one hand, includes 
requirements that do not refer to healthcare work, and on the other hand — they 
do not take into consideration its specific features. According to the authors, there is 

УГОЛОВНО-ПРАВОВЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПРОТИВОДЕЙСТВИЯ ПРЕСТУПНОСТИ  
CRIMINAL LAW PROBLEMS OF CRIME COUNTERACTING
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currently a necessity to supplement the Criminal Code of the Russian Federation with 
a criminal law norm on medical risk as a separate circumstance that precludes the 
criminal character of patient harm resulting from a medical intervention.

Медицина  — сфера чрезвычайно дели-
катная, ее предназначение состоит в оказании 
больному посильной помощи в сохранении 
жизни и здоровья и облегчении его физических 
и нравственных страданий, вызванных различ-
ными недугами. Однако достигнуть этих целей 
врачевателю удается не во всех случаях. Меди-
цинское вмешательство, направленное на изле-
чение больного, зачастую сопряжено с риском 
причинения неблагоприятных последствий для 
жизни или здоровья пациента. Риск обусловлен 
целым комплексом объективных причин: уров-
нем развития медицинской науки, вариативно-
стью методик оказания медицинской помощи, 
относительностью знаний о способностях и воз-
можностях человеческого организма, его ин-
дивидуальными особенностями и т.д. Однако 
полный отказ от риска в медицинской практике 
остановил бы развитие медицины, и практиче-
ски означал бы оставление многих больных без 
врачебной помощи.

Неизбежность неудач во врачебной дея-
тельности породила проблему персональной и 
корпоративной ответственности медицинских 
работников за вред, причиненный жизни и здо-
ровью пациента. На эту тему и российскими, и 
зарубежными учеными, представляющими как 
медицинскую, так и юридическую науку, напи-
сано множество трудов. Некоторыми учеными 
проблема исследовалась в гражданско-право-
вом аспекте [1; 2], другие использовали сме-
шанный (цивилистический и уголовно-право-
вой) подход [3–7], третьи ограничивали рамки 
исследования только уголовно-правовым ра-
курсом [8–12].

В некоторых доктринальных исследованиях 
преобладал обвинительный уклон по отноше-
нию к врачам, обосновывалась необходимость 
усилить их уголовную ответственность. Так, 
Г.Г. Карагезян предложил включить в УК РФ са-
мостоятельные нормы о причинении по неосто-
рожности смерти или тяжкого вреда здоровью 
врачом пациенту с усилением наказание при 
таких обстоятельствах, как несовершеннолетие 
или беременность потерпевших, а также состо-
яние опьянения у врача [13, с. 11–12]. 

Предложение вряд ли заслуживает под-
держки, поскольку имеющиеся уголовно-право-

вые нормы (ч. 2 ст. 109 и ч. 2 ст. 118 УК РФ) впол-
не достаточны для уголовно-правовой оценки 
виновной врачебной ошибки. Такие квалифи-
цирующие признаки, как несовершеннолетие 
и беременность потерпевших, законодатель 
обычно использует в составах умышленных пре-
ступлений агрессивно-насильственного харак-
тера, поэтому в составах неосторожного причи-
нения смерти или тяжкого вреда здоровью они 
выглядят неуместно. Что касается состояния 
опьянения врача во время медицинского вме-
шательства, то оно социологически не обосно-
ванно и представляется оскорбительным для 
медицинского сословия.

По мнению П.С. Чупрыны, УК РФ следует до-
полнить ст. 118.1 об установлении уголовной от-
ветственности за причинение средней тяжести 
и легкого вреда здоровья по неосторожности 
вследствие некачественного оказания меди-
цинской помощи [14]. 

С таким мнением трудно согласиться, по-
тому что оно прямо противоречит идеологии  
УК РФ, принципиально не признающего уголов-
но наказуемым деянием неосторожное при-
чинение легкого вреда здоровью и в принципе 
(за исключением ст. 124) отрицающего наказу-
емость неосторожного причинения средней тя-
жести вреда здоровью.

Усилить уголовную ответственность вра-
чей предлагалось и путем дополнения гл.  16 
УК РФ составом «ненадлежащего оказания ме-
дицинской помощи лицом, обязанным, соглас-
но установленным правилам, оказывать такую 
помощь, если это заведомо для медицинского 
работника (объективно) могло повлечь тяжкие 
последствия для больного» [15, с. 93]. 

Заложенная в этом предложении идея сама 
по себе не вызывает серьезных возражений, по-
скольку ее реализация означала бы не усиление 
уголовной ответственности медицинских работ-
ников, а восполнение имеющего пробела в за-
конодательстве. Он мог бы быть восполнен или 
в предложенном виде, или путем соответствую-
щей реконструкции ст. 124 УК РФ.

Приведенные суждения о необходимости 
усиления уголовной ответственности медицин-
ских работников опираются на бесспорность 
ответственного отношения врачей к исполне-
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нию их профессиональных обязанностей. В со-
ответствии со ст.  4 Федерального закона «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ (да-
лее — Закон № 323-ФЗ) к основным принципам 
охраны здоровья относятся приоритет интере-
сов пациента при оказании медицинской помо-
щи и ее качество, а ст. 87 этого закона предус-
матривает обязательность контроля качества и 
безопасности медицинской деятельности. «По-
ложение о государственном контроле качества 
и безопасности медицинской деятельности», 
утвержденное постановлением Правительства 
РФ от 12 ноября 2012 г. детально регламентиру-
ет меры по обеспечению такого контроля.

Однако нельзя оставлять без внимания и то 
обстоятельство, что при самом добросовестном 
и ответственном отношении врача к исполне-
нию профессиональных обязанностей, при не-
укоснительном соблюдении контроля безопас-
ности медицинской деятельности желательный 
результат медицинского вмешательства гаран-
тирован не во всех случаях. Поэтому в соци-
альном плане представляется гораздо более 
значимой задача максимального обеспечения 
интересов пациента, чем исследование пробле-
мы ответственности за причинение ему вреда.

В журнале «Менеджер здравоохранения» 
доктора медицинских наук, профессора Д.В. Пи-
вень и И.С. Кицул в 2013–2014 гг. опубликовали 
большую серию статей, посвященных обеспече-
нию безопасности медицинской деятельности. 
Опираясь на определение безопасности, кото-
рое содержалось в ранее действовавшем За-
коне РФ «О безопасности» от 05 марта 1992  г. 
№ 2446-1, авторы не только обосновали необхо-
димость соблюдения требований безопасности 
медицинской деятельности как основополага-
ющего принципа ее осуществления, но предло-
жили собственное ее определение. Они вполне 
справедливо отметили, что Закон № 323-ФЗ тре-
бует обеспечить не только качество, но и безо-
пасность медицинской деятельности. Впрочем, 
одно неотделимо от другого. 

К сожалению, в медицинской практике 
имеются случаи проявления недобросовестного 
отношения к профессиональным обязанностям 
и даже явного пренебрежения ими. И такие 
факты, безусловно, заслуживают строгой соци-
альной, корпоративной и правовой оценки. Од-
нако нельзя такие факты принимать за основу 
формирования отношения к медицине в целом. 
Примечательно, что еще в древности вопрос 

об ответственности врачей Египта, Вавилона и 
Месопотамии за причинение вреда больному 
ставился в зависимость от добросовестности 
или недобросовестности лекаря [16, с. 57–58]. 
Поэтому многие представители медицинской и 
юридической науки вполне обоснованно при-
зывают различать врачебные ошибки по степе-
ни их упречности.

В свое время вице-президент Академии 
медицинских наук СССР И.В.  Давыдовский под-
черкнул, что врачебная ошибка — это результат 
добросовестного заблуждения врача при вы-
полнении им профессиональных обязанностей, и 
от других дефектов врачебной деятельности она 
отличается отсутствием злого умысла, небрежно-
сти, халатности, а также невежества [17, с. 3–4]. 

Проблема разграничения врачебной ошиб-
ки как неожиданного получения негативного 
эффекта при медицинском вмешательстве и 
причинения вреда пациенту в результате пре-
ступно-ненадлежащего оказания медицинской 
помощи исследовалась многими отечественны-
ми и зарубежными учеными [18; 19]. В оценке 
предосудительности или, наоборот, оправдан-
ности врачебной ошибки необходимо исходить 
из баланса высокой цели медицинского вме-
шательства и ее реальной достижимости в кон-
кретных условиях.

Причинение вреда пациенту при оказании 
медицинской помощи может быть признано 
правомерным по различным основаниям. На-
пример, Н.А.  Савич и А.Ю.  Коломийцев выде-
ляют следующие причины неблагополучного 
исхода медицинского вмешательства: несчаст-
ный случай, невиновные врачебные ошибки, 
действия в условиях крайней необходимости, 
действия при обоснованном риске и наказуе-
мые упущения или преступления [20]. Н.А.  Ог-
нерубов считает, что обстоятельствами, ис-
ключающими преступность деяния в сфере 
медицинской деятельности, являются крайняя 
необходимость и обоснованный риск [21, с. 12]. 
По мнению Л.В.  Красуцких и Е.В.  Евстратенко, 
«чаще всего, когда имеются признаки обосно-
ванного риска, действия квалифицируют и оце-
нивают по признакам крайней необходимости» 
[22, с.  38]. В.В.  Бабурин утверждает, что «пока 
не создан прецедент признания конкретных 
действий обоснованным риском, все ситуации 
рискования изначально рассматриваются как 
крайняя необходимость» [23, с. 14].

Приведенные суждения о применении ин-
ститута крайней необходимости к случаям при-
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чинения вреда больному при оказании ему 
медицинской помощи не подтверждаются дан-
ными судебной практики. Более того, примене-
ние этого института к случаям причинения фи-
зического вреда в принципе вряд ли допустимо. 

Во-первых, в состоянии крайней необхо-
димости лицо осознанно причиняет вред ради 
спасения более важной ценности, т.е. намерен-
но выбирает из двух зол меньшее, тогда как при 
оказании медицинской помощи врач практиче-
ски никогда не причиняет пациенту вреда наме-
ренно: этот результат почти во всех случаях явля-
ется для врача более или менее неожиданным.

Во-вторых, крайняя необходимость по-
рождается коллизией интересов двух разных 
субъектов: менее ценный интерес одного из 
них ущемляется для сохранения более ценного 
интереса второго субъекта. При медицинском 
же вмешательстве врач рискует причинить вред 
пациенту ради спасения жизни (или здоровья) 
того же самого пациента.

В-третьих, количественные показатели фи-
зического вреда совершенно неприменимы к 
оценке важности жизни и здоровья разных лю-
дей: нельзя спасать жизнь одного человека це-
ной жизни другого. Более того, с нравственных 
позиций нельзя ценность одной жизни сравни-
вать с ценностью жизни двух лиц.

В-четвертых, при крайней необходимости 
лицо осознанно причиняет вполне конкретные 
последствия, ущемляющие интересы одной из 
сторон в коллизионной ситуации, тогда как при 
медицинском вмешательстве вред пациенту 
лишь возможен и при этом далеко не всегда 
конкретно определен. 

В свете приведенных соображений ученые, 
рассматривая крайнюю необходимость при при-
чинении вреда в процессе оказания медицин-
ской помощи, оговариваются, что такие ситуации 
не полностью соответствуют критериям крайней 
необходимости [24, с. 187; 25, с. 34; 26, с. 67]. 

Для соблюдения баланса между защищен-
ностью жизни и здоровья пациента и защищен-
ностью врача от необоснованного обвинения в 
причинении вреда здоровью больного необхо-
дима четкая законодательная регламентация 
пределов допустимого медицинского вмеша-
тельства. Многие ученые основу такой регла-
ментации видят в институте обоснованного ри-
ска (ст. 41 УК РФ).

Идея правомерного риска зародилась в свя-
зи с хозяйственной деятельностью в условиях 
социалистической плановой экономики [27; 28] 

и была легализована в ст.  27 Основ уголовного 
законодательства Союза ССР и республик («Обо-
снованный производственный и профессиональ-
ный риск»). В УК РФ эта идея реализована в ст. 41 
(«Обоснованный риск») без привязки к конкрет-
ным видам деятельности. Поэтому в уголовно-
правовой литературе это обстоятельство, исклю-
чающее преступность деяния, первоначально 
проецировалось как частный случай и на сферу 
медицинской деятельности. Одним из первых, 
кто научно обосновал самостоятельность вра-
чебного риска как вида обоснованного (про-
фессионального) риска, был В.А.  Глушков. Он 
выделял следующие обстоятельства, которые не 
могут вести к уголовной ответственности врача: 

– исключающие общественную опасность 
и противоправность деяния (крайняя необхо-
димость, профессиональный (врачебный) риск, 
согласие больного (потерпевшего) на проведе-
ние лечения, выполнение профессиональных 
медицинских функций); 

– исключающие виновность деяния (вра-
чебная ошибка и несчастный случай в медицин-
ской практике) [29, с. 24–25]. 

В дальнейшем развитие учения о врачеб-
ном риске шло по пути его признания одним из 
видов обоснованного риска [30–35]. И хотя идея 
признания медицинского (врачебного) риска 
самостоятельным обстоятельством, исключаю-
щим преступность деяния, уже достаточно на-
зрела, она все еще встречает возражения. Так, 
Н.Ш.  Козаев высказал мнение, что для выде-
ления медицинского риска в самостоятельный 
подвид профессионального риска нет объектив-
ной необходимости [35, с. 25–27]; А.С. Рабада-
нов также считает, что «определение сферы до-
пустимости обоснованного риска не может быть 
сформулировано казуистическим образом, пу-
тем перечисления областей общественных от-
ношений, в которых риск допустим» [36, с. 158]. 
Приведенные возражения представляются не-
убедительными.

Во-первых, социальный спрос на уголовно-
правовую норму о правомерности медицинско-
го риска достаточно высок. Число обращений за 
медицинской помощью измеряется многими 
десятками миллионов, и на этом фоне неудачи 
при оказании медицинской помощи далеко не 
единичны. Уровень развития медицины и фар-
мацевтики, многообразие видов человеческих 
недугов и форм их протекания, ограниченность 
знаний о способностях и возможностях чело-
веческого организма и его индивидуальных 
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особенностях, множество методик оказания 
медицинской помощи, а также другие факторы 
не позволяют точно предсказать результат ме-
дицинского вмешательства во всех без исклю-
чения случаях. Поэтому медицинской деятель-
ности постоянно сопутствует какой-то процент 
неопределенности, различной степени вероят-
ности. Врач изначально обречен на рискован-
ные медицинские вмешательства, поэтому за-
дача права, в том числе и уголовного, очертить 
пределы допустимого риска.

Во-вторых, норма об обоснованном ри-
ске (ст.  41 УК РФ) именно из-за ее всеобщно-
сти практически непригодна для оправдания 
медицинского риска. Об этом свидетельствует 
существующая в уголовно-правовой науке раз-
ноголосица в определении числа и содержания 
признаков обоснованного риска в медицинской 
деятельности. Напрашивается вывод: в уголов-
ном законе необходимо закрепить норму о пра-
вомерном медицинском риске с указанием его 
юридических признаков. 

Для признания медицинского риска обо-
снованным необходимо обеспечить «равно-
весное распределение рисков между лицом, 
обратившимся за медицинской помощью, и ме-
дицинским учреждением, а также его работни-
ком» [37, с. 87].

В отечественной юридической литературе 
для признания медицинского риска обоснован-
ным предлагаются различные критерии.

По мнению В.А. Глушкова, обоснованность 
врачебного риска определяется соблюдением 
следующих условий: 

– применение методов диагностики, лече-
ния, профилактики и использование лекарствен-
ных средств должны быть научно обоснованы; 

– цель рискованных действий должна соот-
ветствовать степени опасности, грозящей жизни 
и здоровью больного; 

– возможность наступления вредных послед-
ствий должна быть вероятной, а не заведомой; 

– должно быть получено согласие больного 
на применение рискованного метода лечения и 
наступление неблагоприятного результата; 

– необходимо принять все надлежащие меры 
для недопущения вредных последствий [29, с. 27].

В диссертационной работе А.В.  Серовой 
правомерность обоснованного профессиональ-
ного риска медицинских работников связывает-
ся с совокупностью следующих условий:

1. Общественно полезной целью риско-
ванных действий являются не только спасение 

жизни или полное излечение больного, но и 
продление его жизни или радикальное улуч-
шение состояния здоровья больного, а также 
интересы науки и возможность излечения бу-
дущих больных.

2. Обозначенные цели не могут быть достиг-
нуты обычными, традиционными и нерискован-
ными средствами лечения и диагностики.

3. Возможность наступления вредных послед-
ствий должна быть вероятной, а не заведомой.

4. Рискованные действия врача должны со-
ответствовать данным медицинской науки, опи-
раться на определенный опыт.

5. Медицинский работник должен пред-
принять все возможные меры для предотвра-
щения вреда, при проведении медицинского 
эксперимента должны быть предусмотрены все 
меры, исключающие гибель человека.

6. Во всех случаях, когда возможно, долж-
но быть получено согласие пациента или его 
законных представителей (многими специали-
стами предлагается его фиксировать в истории 
болезни) на применение рискованного метода 
лечения, с предварительным ознакомлением 
о возможности наступления неблагоприятного 
результата [38, с. 14–15].

По мнению И.В. Ившина, ситуация, дающая 
право на обоснованный риск, должна соответ-
ствовать трем условиям: 

1. Цель риска — общественно полезная.
2. Данная цель не может быть достигнута 

иными, не связанными с риском действиями 
(бездействием).

3. Оправданный риск исключается, если он 
заведомо был сопряжен с угрозой для жизни 
многих людей, или с угрозой экологической ката-
строфы, или с угрозой общественного бедствия. 

Что касается действий, предпринимаемых в 
условиях риска, то они предполагают одно ус-
ловие — принятие лицом достаточных мер для 
предотвращения вреда охраняемым законом 
интересам [25, с. 36].

Четыре критерия правомерности вреда, при-
чиняемого в процессе медицинской деятельно-
сти, предлагают Н.А. Савич и А.Ю. Коломийцев: 

– общественно полезная направленность 
действий; 

– вынужденность риска, т.е. невозможность 
эффективных диагностики и лечения иными, не 
связанными с риском (в конкретной ситуации) 
способами; 

– принятие достаточных мер для предот-
вращения вреда (риск оправдан только при 
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опоре на современный уровень развития меди-
цинской науки и техники, а не на «авось»); 

– отсутствие опасности экологической ка-
тастрофы или экологического бедствия [20, 
с. 71–72].

Президент Национального агентства по без-
опасности пациентов и независимой медицин-
ской экспертизе, профессор А.А.  Старченко в 
отзыве на статью Д.В. Пивеня и И.С. Кицулы «О 
формировании новой системы контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности в 
здравоохранении Российской Федерации» сфор-
мулировал восемь условий, соблюдение которых 
оправдывает риск ятрогенных осложнений:

1. Рискованные действия осуществляют для 
достижения общественно полезной цели, т.е. 
сохранения жизни и здоровья пациента.

2. Применение данного метода диагности-
ки или лечения показано.

3. Цель не может быть достигнута без риска.
4. Риск развития ятрогенного осложнения 

меньше, чем риск неблагоприятного исхода без 
применения данного метода. 

5. Наступление вредных последствий лишь 
возможно, но не неизбежно.

6. Использованы без положительного ре-
зультата все менее опасные методы диагности-
ки и лечения.

7. Врач предвидит возможные осложнения 
применяемого метода и предпринимает меры 
для их предотвращения, своевременного выяв-
ления и лечения. 

8. Пациент должен быть согласен на при-
менение рискованных медицинских действий 
[39, p. 65].

Из приведенных условий правомерности 
медицинского риска возражение вызывают чет-
вертое (по соображениям, изложенным выше 
в связи с проблемой крайней необходимости, 
а также потому, что оно не согласуется с пятым 
условием — о вероятностном характере послед-
ствий) и шестое (так как, по сути, оно исключает 
возможность экстренного медицинского вмеша-
тельства, при котором нет ни времени, ни воз-
можности предварительного использования без-
опасных методов лечения). Кроме того, второе 
условие подразумевается само собой и не требу-
ет специального нормативного закрепления.

По мнению О.М.  Сариева, правомерность 
медицинского риска определяется соблюдени-
ем семи условий, перечень которых частично 
совпадает с тем, что предлагает А.А. Старченко 
и другие исследователи [33, с. 250].

Анализ позиции О.М.  Сариева о сущности 
медицинского риска и условий его правомерно-
сти позволяет сделать следующие комментарии:

1. Включать развитие медицинской науки 
и техники в общественно полезную цель меди-
цинского риска — значит неоправданно ее рас-
ширять, уходя от конкретного случая.

2. Условие отсутствия личной заинтересо-
ванности сформулировано недостаточно четко: 
неясен характер отвергаемой автором заинте-
ресованности (помимо коммерческой или иной 
личной выгоды) медицинского работника. Кро-
ме того, в секторе платных медицинских услуг это 
вряд ли может быть безусловным требованием.

3. Отсутствие угрозы экологической катастро-
фы или общественного бедствия воспроизводит 
ч. 3 ст. 41 УК РФ и неприменимо к медицинско-
му риску, поскольку экологическая катастрофа и 
общественное бедствие не имеют никакого отно-
шения к медицинскому вмешательству. 

Пять критериев правомерного риска в 
сфере медицинской деятельности предлагает 
А.Р.  Шаяхметова [34, с. 58]. Большинство из 
них, включая отсутствие угрозы экологической 
катастрофы или общественного бедствия, со-
впадает с критериями, предложенными други-
ми авторами.

Беглый обзор теоретических взглядов на 
критерии правомерности медицинского риска 
позволяет высказать следующие суждения о 
сущности и содержании оправданного меди-
цинского риска:

1. Право на медицинский риск принад-
лежит исключительно медицинским работ-
никам, имеющим специальное образование, 
специализацию, квалификацию и достаточ-
ный опыт в соответствующей области меди-
цины, что подтверждено необходимыми го-
сударственными документами (дипломами, 
сертификатами и  т.п.). Компетенция должна 
определяться в первую очередь по теоретиче-
ским знаниям и клиническому опыту, соответ-
ствующему профессии или специальности на 
данный момент1.

2. Риск может быть направлен только на 
достижение социально значимой позитивной 
цели: спасение или продление человеческой 
жизни, излечение или улучшение состояния 
больного, поскольку «интересы и благо челове-

1 Согласно п.  32 Пояснительного доклада к Кон-
венции о защите прав и достоинства человека в связи 
с применением достижений биологии и медицины. 
Страсбург, январь 1997 г.
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ка превалируют над исключительными интере-
сами общества или науки»2.

3. Поставленная цель не может быть до-
стигнута без риска, поэтому рискованное ме-
дицинское вмешательство всегда носит вынуж-
денный характер. Причем рискованными могут 
оказаться не только новаторские методики, но 
даже традиционные, если их применение в кон-
кретном случае является небезопасным.

4. Рискованное медицинское вмешатель-
ство допустимо только в тех случаях, когда к 
нему не имеется явных противопоказаний.

5. Наступление вредных последствий яв-
ляется лишь вероятным, но не неизбежным. 
Рискованные действия должны опираться на 
современные достижения медицинской науки 
и техники, а также на практический опыт, что 
позволит избежать причинения вреда пациенту 
или минимизировать его. 

6. Принятие достаточных мер для пре-
дотвращения возможного вреда жизни или 
здоровью пациента следует понимать не в 
объективном (как реально достаточных), а в 
субъективном смысле: врач предвидит возмож-
ные негативные последствия применяемого 
метода и предпринимает все зависящие от него 
меры для их предотвращения.

7. В процессе рискованного медицинского 
вмешательства должны соблюдаться общепри-
знанные принципы и нормы международного 
права, нормы национального законодательства, 
правила медицинской этики. В соответствии со 
ст. 2 Конвенции о правах человека и биомеди-
цине ETS № 164 «любое вмешательство в сфе-
ру здоровья, включая научные исследования, 
должно осуществляться при соблюдении про-
фессиональных обязанностей и стандартов». 
Вместе с тем профессиональные стандарты не-
обязательно должны предписывать одну линию 
поведения как единственно возможную: рас-
пространенная медицинская практика может 
на самом деле допускать несколько возможных 
форм вмешательства, что оставляет некоторую 
свободу выбора методов или способов тако-
го вмешательства. Тем не менее, нормативно 
закрепленные стандарты и правила оказания 
медицинской помощи должны соблюдаться не-
укоснительно [40, S. 14; 41, с. 89]. Это следует из 

2 Согласно ст. 2 Конвенции о защите прав челове-
ка и человеческого достоинства в связи с применением 
биологии и медицины: Конвенция о правах человека 
и биомедицине ETS № 164. Принята Комитетом мини-
стров Совета Европы 19 ноября 1996 г.

ст. 73 Закона № 323-ФЗ, требующей, чтобы ме-
дицинские и фармацевтические работники осу-
ществляли свою деятельность в соответствии с 
законодательством Российской Федерации и 
строго выполняли свои должностные инструк-
ции и должностные обязанности. 

8. На рискованное медицинское вмеша-
тельство по общему правилу должно быть полу-
чено добровольное информированное согласие 
пациента (ст. 5 Конвенции о правах человека и 
биомедицине ETS №  164). Однако если в силу 
чрезвычайной ситуации надлежащее согласие 
соответствующего лица получить невозможно 
(например, больной доставлен в больницу в 
бессознательном состоянии, без сопровожде-
ния и без документов), любое вмешательство, 
необходимое для улучшения состояния его здо-
ровья, может быть осуществлено немедленно. 
О пределах информирования пациента пишут и 
зарубежные ученые [18].

9. Мнение о том, что риск развития ятро-
генного осложнения должен быть меньше, чем 
риск неблагоприятного исхода без применения 
данного метода, вряд ли можно поддержать, 
поскольку оно основано на недопустимой пре-
зумпции знания врачом тех последствий, кото-
рые наступят в результате рискованного меди-
цинского вмешательства.

10. Высказанное А.А. Старченко предложе-
ние о том, чтобы перед рискованным медицин-
ским вмешательством были использованы без 
положительного результата все менее опасные 
методы диагностики и лечения, представляется 
завышенным и в чрезвычайных ситуациях неис-
полнимым из-за дефицита времени. 

11. Требование, чтобы медицинское вме-
шательство не создавало угрозы жизни многих 
людей либо угрозы экологической катастро-
фы или общественного бедствия (И.В.  Ившин, 
Н.А.  Савич, А.Ю.  Коломийцев, О.М.  Сариев, 
Ю.А. Чернышева, А.Р. Шаяхметова и др.), меха-
нически воспроизводит текст ч. 3 ст. 41 УК РФ и 
к медицинскому риску неприменимо.

Медицинское вмешательство по обще-
му правилу персонифицировано и преследует 
цель сохранить жизнь конкретного больного 
или улучшить состояние его здоровья. Если же 
некачественная медицинская помощь (вклю-
чая медицинские услуги) носит серийный 
характер и причиняет вред неопределенно 
широкому кругу пострадавших, то проблема 
переходит в плоскость охраны здоровья насе-
ления и деяние должно оцениваться в аспекте 
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оказания услуг, не отвечающих требованиям 
безопасности (ст. 238 УК РФ).

Что касается последствий в виде экологиче-
ской катастрофы или общественного бедствия, 
то они вообще не имеют никакого отношения к 
проблеме медицинского риска и не могут слу-
жить критерием его обоснованности.

Изложенные соображения нужно прини-
мать во внимание при оценке рискованного 
медицинского вмешательства с точки зрения 
его обоснованности (оправданности), но это 
не значит, что все они должны быть зафикси-
рованы в уголовно-правовой норме, поскольку 
соблюдение большинства сформулированных 
требований непосредственно вытекает из меж-
дународно-правовых актов и российского зако-
нодательства в сфере здравоохранения.

Уголовно-правовая норма об обоснован-
ном медицинском риске может быть представ-
лена в следующем виде:

«Статья 41. Обоснованный медицинский 
риск

1. Не является преступлением причинение 
вреда больному в процессе медицинского вме-
шательства, направленного на спасение жизни 
или улучшение состояния здоровья пациента.

2. Медицинский риск признается обосно-
ванным, если указанная цель не могла быть до-
стигнута без риска, а лицом, осуществляющим 
рискованные действия, были приняты все воз-
можные меры для предотвращения вреда боль-
ному и перед рискованным вмешательством на 
это, при наличии возможности, было получено 
добровольное информированное согласие па-
циента. 

3. Риск не признается обоснованным, если 
против рискованного медицинского вмеша-
тельства имелись явные противопоказания, а 
также если при таком вмешательстве были на-
рушены нормативные запреты и предписания».
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