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Аннотация. Ятрогенные преступления — умышленные или неосторожные общественно опасные деяния 
медицинских работников, нарушающие законные принципы и условия оказания медицинской помощи, со-
вершенные при исполнении своих профессиональных или служебных обязанностей и ставящие под угрозу 
причинения вреда или причиняющие вред жизни и здоровью и иным законным правам и интересам па-
циентов. Статья посвящена вопросам определения субъекта ятрогенных преступлений, а также изучению 
субъективной стороны в криминологической характеристике таковых деяний. Авторы приходят к выводу 
о том, что под субъектами ятрогенных преступлений следует понимать и руководителей медицинских ор-
ганизаций, и врачей, и средний, и младший медицинский персонал. Вопрос о фармацевтических работни-
ках в рассматриваемом контексте авторы полагают спорным. Авторы отмечают необходимость внесения 
в Уголовный кодекс Российской Федерации специальных норм, регламентирующих деяния, субъектами 
которых являются медицинские (возможно, и фармацевтические) работники. Авторы полагают, что право-
применителям и экспертам необходимо повышать свою квалификацию, чтобы суметь достоверно характе-
ризовать субъективную сторону ятрогенного правонарушения. Авторы также считают, что медицинские 
ошибки (в исконно понимаемом научно-медицинской общественностью России значении этого термина), 
несчастные случаи в медицине и наблюдения реализованного риска различных вмешательств не должны 
подвергаться криминализации, иначе это нанесёт существенный урон медицинской практике и в конечном 
счёте — пациентам.
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Abstract. Iatrogenic crimes are intentional or careless socially dangerous acts of medical workers that violate 
the legal principles and conditions of medical care, committed in the performance of their professional or offi  cial 
duties and endanger harm or harm life and health and other legitimate rights and interests of patients. The article 
is devoted to the issues of determining the subject of iatrogenic crimes, as well as the study of the subjective side 
in the criminological characteristics of such acts. The authors come to the conclusion that the subjects of iatrogenic 
crimes should be understood as the heads of medical organizations, doctors, and middle and junior medical per-
sonnel. The authors consider the issue of pharmaceutical workers in this context to be controversial. The authors 
note the need to introduce special norms into the Criminal Code of the Russian Federation regulating acts whose 

© Полковникова В. С., Егоров О. Н., 2022



Полковникова В. С., Егоров О. Н. 

Victoria S. Polkovnikova, Oleg N. Yegorov34

subjects are medical (possibly pharmaceutical) workers. The authors believe that law enforcement offi  cers and ex-
perts need to improve their qualifi cations in order to be able to reliably characterize the subjective side of an iat-
rogenic off ense. The authors also believe that medical errors (in the meaning of this term originally understood 
by the scientifi c and medical community of Russia), accidents in medicine and observations of the realized risk of 
various interventions should not be criminalized, otherwise it will cause signifi cant damage to medical practice 
and, ultimately, to patients.
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Постановка проблемы 
Ятрогенные преступления — умышленные или 

неосторожные общественно опасные деяния ме-
дицинских работников, нарушающие законные 
принципы и условия оказания медицинской помо-
щи, совершенные при исполнении своих профес-
сиональных или служебных обязанностей и ста-
вящие под угрозу причинения вреда или причи-
няющие вред жизни и здоровью и иным законным 
правам и интересам пациентов. 

Ятрогения — это медико-правовой термин, 
означающий деяние медицинского работника, 
повлекшее смерть или причинение вреда здо-
ровью пациента. Введён термин, благодаря ра-
ботам Е. Блейлера и О. Бумке в 20-х годах про-
шлого столетия; само понятие означает связь 
с искусством врачевания [1; 2]. Вопросы ятроге-
ний неоднократно исследовались в зарубежной 
и отечественной научной литературе [3—16; 22], 
в основном — в медицинской, реже — в юриди-
ческой. В настоящее время, согласно Междуна-
родной классификации болезней, любой патоло-
гический процесс, возникший в результате меди-
цинского мероприятия, считается ятрогенией [17], 
что соответствует общепринятому понятийному 
медицинскому пониманию термина [18].

Материалы и методы исследования
Для достижения цели авторы, кроме использу-

емого в качестве всеобщего метода научного по-
знания диалектического материализма, а также 
общенаучных методов (анализа, синтеза, дедук-
ции, индукции и т. д.), прибегли к формально-
юридическому (специально-юридическому) ме-
тоду научного исследования. При этом в качестве 
материала использовались данные научной лите-
ратуры, нормативно-правовые источники и опыт 
самих авторов.

Результаты исследования и их обсуждение
Как неоднократно ранее подчёркивал один из 

авторов настоящей работы [6], наблюдения, ког-

да при возникшей ятрогении нет признаков уго-
ловно или административно наказуемых деяний, 
можно подразделить на медицинские (врачебные) 
ошибки, несчастные случаи в медицине и реали-
зованный риск. Ятрогения приобретает уголовно-
правовое значение, т. е. влечет уголовную ответ-
ственность только в случаях виновного наруше-
ния правил и (или) стандартов оказания медицин-
ской помощи медицинскими работниками, вслед-
ствие которого наступают общественно опасные 
последствия (смерть, вред здоровью). Указанное 
понятие широко (к сожалению, не совсем одно-
значно) используется в юридической практике, но 
до сих пор отсутствует в нормативных правовых 
актах. 

В России снова растет количество сообщений 
в правоохранительные органы о преступлениях, 
связанных с виновными дефектами оказания ме-
дицинской помощи1. 

В 2021 году каждое третье обращение завер-
шилось возбуждением уголовного дела. Россияне 
стали чаще обращаться в правоохранительные ор-
ганы с сообщениями о преступлениях, связанных 
с оказанием медицинской помощи. В 2021 году 
в Следственный комитет России (СКР) поступило 
6248 заявлений от граждан о ятрогенных престу-
плениях, принято 2095 решений о возбуждении 
уголовных дел. Такую статистику привела сле-
дователь по особо важным делам отдела по рас-
следованию ятрогенных преступлений Главного 
следственного управления СКР Татьяна Петрова 
на Международном конгрессе «Актуальные во-
просы судебной медицины и экспертной практи-
ки — 2022»2.

1  Бескаравайная Т. СК привел новые данные о ко-
личестве обвиняемых в ятрогенных преступлениях 
медработников // Медвестник. 2022. 21 апреля. URL: 
https://medvestnik.ru/content/news/SK-privel-novye-
dannye-o-kolichestve-obvinyaemyh-v-yatrogennyh-
prestupleniyah-medrabotnikov.html (дата обращения: 
14.12.2022).

2  Там же.
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В 2021 году из 3722 уголовных дел, находящих-
ся в производстве, было окончено 1636, из них на-
правлено в суд с обвинительным заключением — 
176; в 2020 году в СКР поступило 5452 сообщений 
о ятрогенных преступлениях, по которым было 
возбуждено 1639 уголовных дел; в суд с обвини-
тельным заключением были переданы материалы 
по 202 эпизодам1.

В последние годы ятрогенные преступления, 
совершаемые медицинскими работниками в про-
цессе исполнения ими своих профессиональных 
обязанностей и повлекшие смерть или вред здоро-
вью пациента, все чаще становятся предметом об-
суждения не только в средствах массовой инфор-
мации, но и в качестве отдельной темы выносятся 
на обсуждение следственными органами.

Так, 01 июля 2016 г. в Главном следственном 
управлении Следственного комитета России по 
Республике Крым состоялось заседание консуль-
тативного совета по вопросам выявления, рас-
следования и путей предупреждения ятрогенных 
преступлений2. 

Другой пример: 04 октября 2017 г. в Следствен-
ном комитете России состоялось совещание по 
вопросам расследования и квалификации пре-
ступлений, связанных с врачебными ошибками3.

Повышенное внимание к вопросам расследова-
ния и квалификации ятрогенных преступлений 
связано с тем, что число таких деяний стреми-
тельно растет. Председатель Следственного ко-
митета РФ А. И. Бастрыкин отмечает, что суще-
ственный рост зарегистрированных сообщений 
о таких преступлениях наблюдается в Москве, 
Кабардино-Балкарской Республике, Республике 
Мордовия, Амурской области, Магаданской обла-
сти, а также в Архангельской области и Ненецком 
автономном округе4.

1  Бескаравайная Т. СК привел новые данные о ко-
личестве обвиняемых в ятрогенных преступлениях 
медработников…

2  См.: В Главном следственном управлении СК 
России по Республике Крым состоялось заседание 
Общественного совета по вопросам выявления, рас-
следования и путей предупреждения ятрогенных 
преступлений // ГСУ СК РФ по Республике Крым 
и городу Севастополю. 2016. 01 июля. URL: https://
crim.sledcom.ru/news/item/1051427 (дата обращения: 
14.12.2022).

3  См.: В СК России состоялось совещание по во-
просам расследования преступлений, связанных с 
врачебными ошибками // СК РФ. 2017. 04 октября. 
URL: https://sledcom.ru/press/events/item/1168957/ 
(дата обращения: 14.12.2022).

4  Там же.

По данным, которые приводил в 2019 году на 
круглом столе в Госдуме главный внештатный хи-
рург Минздрава России, директор НМИЦ хирур-
гии им. А. В. Вишневского Амиран Ревишвили, 
больше всего среди специалистов, осужденных 
в связи с врачебными ошибками и ненадлежащим 
оказанием медицинской помощи, врачей-хирур-
гов (40 %). На втором месте — акушеры-гинеколо-
ги (21 %) и анестезиологи-реаниматологи (13 %)5. 

Процесс оказания медицинской помощи делит-
ся на три стадии [19]:

1) диагностирование — установление состоя-
ния здоровья пациента, определение его бо-
лезни или травмы;

2) лечение — воздействие на организм паци-
ента с помощью медицинских мероприятий 
и средств;

3) преемственность — принятие решения 
о дальнейшем оказании пациенту необходи-
мой медицинской помощи.

Следовательно, ятрогенный процесс может на-
чинаться сразу после того, как пациент приходит 
к работнику медицинской организации. Выража-
ется это, например, в неправильной постановке 
диагноза, следовательно, в назначении неправиль-
ного лечения.

На наш взгляд, субъектами ятрогенных престу-
плений могут выступать самые различные меди-
цинские работники — руководители медицин-
ских организаций, врачи, специалисты таких ор-
ганизаций с высшим немедицинским образовани-
ем (например, эмбриологи, энтомологи), средний 
медицинский персонал (фельдшеры, медицинские 
сёстры, зубные врачи и зубные техники и т.д.), 
а также младший медицинский персонал (сани-
тар, санитар-водитель и др.). Дискуссионным нам 
представляется вопрос, могут ли субъектами та-
ких преступлений быть фармацевтические работ-
ники (фармацевты, провизоры, фасовщики и т. д.)? 
Очевидно, что и фармацевтический работник мо-
жет своим деянием «запустить» ятрогенный про-
цесс. Вместе с тем осознаём, что наша точка зре-
ния несколько экстравагантна, необычна для со-
временных науки и практики.

Обратимся к субъективной стороне ятрогенных 
преступлений. 

Следственные органы обязаны незамедли-
тельно реагировать на сообщения о ятрогенных 

5  Неподсудное дело: права врачей хотят расширить 
на случаи крайней необходимости // Национальная 
медицинская палата. 2022. 19 сентября. URL: https://
nacmedpalata.ru/?action=show&id=37949 (дата обра-
щения: 14.12.2022).
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преступлениях, качественно и в короткие сроки 
расследовать такие уголовные дела, однако на 
практике возникают сложности при квалифика-
ции таких деяний.

Это объясняется отсутствием в Уголовном ко-
дексе Российской Федерации (далее — УК РФ) 
специальных норм, предусматривающих ответ-
ственность медицинских работников за ятроген-
ные преступления. В настоящее время уголовная 
ответственность медицинских работников может 
наступать по общим нормам. Так, например, УК 
РФ предусматривает составы за ненадлежащее 
исполнение лицом своих профессиональных обя-
занностей, повлекшее по неосторожности смерть 
(ч. 2 ст. 109 УК РФ), тяжкий вред здоровью (ч. 2 
ст. 118 УК РФ) или заражение другого лица ВИЧ-
инфекцией (ч. 4 ст. 122 УК РФ). Кроме того, уго-
ловное законодательство содержит составы пре-
ступлений, субъектами которых при определен-
ных ситуациях также могут быть медицинские 
работники (ч. 1 ст. 105, п. «м» ч. 2 ст. 105, ч. 1 
ст. 111, п. «ж» ч. 2 ст. 111, ч. 4 ст. 111, ч. 1 ст. 112, 
ч. 1 ст. 115, ст. 120, 124 УК РФ).

Более подробное рассмотрение норм, предус-
матривающих ответственность медицинских ра-
ботников за ятрогенные преступления, желающие 
могут найти в отдельных исследованиях [6; 20].

В то же самое время отсутствие специальных 
норм, регламентирующих ответственность ме-
дицинских работников за ненадлежащее испол-
нение своих профессиональных обязанностей, 
повлекшее вред здоровью или смерть пациента, 
безусловно, создает сложности при квалификации 
ятрогенных преступлений.

В большинстве случаев преступления медицин-
ских работников квалифицируются по ст. 109 УК 
РФ — причинение смерти по неосторожности или 
ст. 118 УК РФ — причинение тяжкого вреда здоро-
вью по неосторожности, совершенные вследствие 
ненадлежащего исполнения лицом своих профес-
сиональных обязанностей. Указанные нормы име-
ют достаточно общую формулировку, к тому же 
у следователя часто возникают трудности в вы-
боре между несколькими нормами уголовного за-
кона, которые соответствовали бы совершенному 
деянию и наступившим последствиям.

В последнее время в судебно-следственной 
практике участились случаи квалификации ятро-
генных преступлений по ст. 238 УК РФ.

Так, в феврале 2017 года собранные следствен-
ными органами СК РФ доказательства были при-
знаны судом достаточными для вынесения обви-
нительного приговора в отношении медицинских 

работников родильного дома №… города Омска1. 
Врачи привлечены к уголовной ответственности 
по п. «в» ч. 2 ст. 238 УК РФ за оказание услуг, не 
отвечающих требованиям безопасности, повлек-
шее по неосторожности смерть человека. Судом 
было установлено, что при поступлении женщи-
ны в роддом была необходимость стимулирования 
родовой деятельности медикаментозно, что и было 
выполнено, но результат не наступил, в связи 
с этим возникли основания для проведения опера-
ции «кесарево сечение», однако операция не была 
выполнена своевременно, что повлекло тяжкие 
последствия в виде смерти роженицы и новорож-
денного ребенка. Как правило, в такой ситуации 
действия медицинских работников квалифициру-
ются как причинение смерти по неосторожности 
вследствие ненадлежащего исполнения професси-
ональных обязанностей (ч. 2 ст. 109 УК РФ). Одна-
ко в данном случае действия медицинских работ-
ников квалифицированы по ст. 238 УК РФ.

Основной проблемой квалификации подобного 
рода преступлений остаётся установления умыс-
ла в действиях медицинских работников. Не зря 
большое количество указанных преступлений со-
вершается по неосторожности. Прямая вина ме-
дицинского работника — скорее исключение, чем 
правило.

Приведём классический пример: оставление 
инородных предметов «внутри» пациента во вре-
мя операции. Потерпевшие в таких случаях, как 
правило, настаивают на прямой вине врача, од-
нако всё не так очевидно. В данном случае не-
возможно определить направленность умысла, 
и квалификация производится по фактически со-
деянному и тяжким последствиям — то есть, по 
преступной небрежности. Как правило, вменяют-
ся или халатность, или причинение смерти по не-
осторожности вследствие ненадлежащего испол-
нения профессиональных обязанностей.

Для решения вопроса об уголовной ответствен-
ности медицинских работников, как мы уверены, 
должны быть установлены следующие обсто-
ятельства: неправильность или несвоевремен-
ность оказания медицинской помощи; при ока-
зании такой помощи — наличие или отсутствие 
к тому уважительных причин и опасного для 
жизни состояния больного в момент неоказания 
помощи; наступление смерти или тяжкого вреда 

1  См.: В Омске вынесен приговор сотрудникам 
роддома, признанным виновными в смерти роже-
ницы и новорожденного // СУ СК РФ по Омской об-
ласти. 2017. 16 февраля. URL: https://omsk.sledcom.ru/
news/item/1101890/ (дата обращения: 14.12.2022).
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здоровью пострадавшего; причинная связь между 
действиями (бездействием) медицинских работ-
ников и неблагоприятным исходом. 

Таким образом, уголовно-правовой оценке под-
вергаются факты соблюдения или несоблюдения 
установленных правил при оказании медицин-
ской помощи.

Степень причиненного врачом вреда здоровью 
пациента, оценивается по разнице между послед-
ствием, которое наступило и должно было (а в слу-
чае осуществления медицинского вмешательства 
с нарушением мер безопасности — могло) насту-
пить при надлежащем исполнении медицинским 
работником профессиональных обязанностей.

Говоря о проблемах, возникающих при ква-
лификации ятрогенных преступлений, в первую 
очередь следует отметить, что они связаны с от-
сутствием нормативной и профессионально-мето-
дической базы, которая регулировала бы деталь-
но этапы оказания медицинской помощи. Другая 
причина — это отсутствие обязательных меди-
цинских стандартов для оказания медицинской 
помощи по отдельным заболеваниям, их стадиям, 
степеням тяжести состояния пациентов, осложне-
ниям и т. п. Кроме того, отсутствует как таковая 
и методика расследования ятрогенных преступле-
ний. Соответственно, очевидно, сложно расследо-
вать такие преступления. Следователи, а также ад-
вокаты и иные юристы, как правило, не обладают 
специальными познаниями в области медицины. 
Самостоятельно разобраться в сути механизма со-
вершения ятрогенных преступлений фактически 
невозможно, поскольку объем решений, действий, 
медицинской документации, выбранных методик 
лечения и оказания медицинской помощи являет-
ся обширным и весьма специфичным.

Это, как правило, даёт возможность привлека-
емым экспертам указывать на наличие дефектов 
и недостатков лечения, не оценивая связь насту-
пивших последствий с деянием (действием или 
бездействием) медицинского работника. При этом 
экспертные выводы обычно состоят из значитель-
ного количества неясных для юристов терминов, 
такие выводы могут отличать расплывчатость, от-
сутствие описания методик лечения и в той или 
иной степени — уклонение от констатации факта 
наличия или отсутствия прямой причинно-след-
ственной связи между оказанием медицинской 
помощи или её неоказанием и наступившими не-
гативными последствиями. 

Справедливости ради, следует отметить, что, 
как ранее отмечал один из авторов настоящей ра-
боты [7; 8], осложнения, возникающие при лече-

нии исходных заболеваний, можно подразделить 
на осложнения лечения (собственно ятрогении), 
оцениваемые в качестве эквивалентов нозологи-
ческих форм, и патологические состояния особо 
сложного генеза, в развитии которых наряду с де-
яниями медицинского работника значительную 
роль играет исходная патология, что не позволяет 
на современном этапе развития медицины считать 
их эквивалентами нозологических форм и, следо-
вательно, затрудняет как вопрос об отнесении та-
ких состояний вообще к ятрогениям, так и тем 
более вопрос о наличии или отсутствии прямой 
причинно-следственной связи между оказанием 
медицинской помощи (её неоказанием) и насту-
пившими нежелательными последствиями. К со-
стояниям особо сложного генеза мы относим, на-
пример, случаи остановки сердца в ходе опера-
ции, как говорят, «на операционном столе», или 
в раннем послеоперационном периоде (в любом 
случае — без какой-либо чёткой причины по ито-
гам скрупулёзно проведенного анализа), а также 
«стрессовые» и/или дисциркуляторно-гипоксиче-
ские эрозии и язвы желудочно-кишечного тракта, 
возникающие при длительных и объёмных хи-
рургических вмешательствах, особенно на лёг-
ких. Повреждения органов желудочно-кишечного 
тракта такого генеза вообще описываются в науч-
ной литературе, но в доступных источниках нам 
не встречались статистические сведения об этих 
осложнениях, составляющих на современном эта-
пе, по нашим данным, до 1,27 % среди всех ос-
ложнений, сколько-нибудь связанных с лечением. 
Если уж медикам сложно, порой — крайне слож-
но, разобраться, насколько исходная патология 
и насколько медицинское деяние повлияли на на-
ступление осложнения, то каково юристам?

Допущенные дефекты в профессиональной ме-
дицинской деятельности в большинстве случаев 
открыто не проявляются. Сложность доказывания 
нарушений в действиях медицинского персонала 
обусловлена их корпоративной солидарностью, 
служебной зависимостью работников лечебно-
профилактического учреждения от своего руко-
водства, ведомственной принадлежностью учреж-
дений экспертизы, а также отсутствием системы 
единых стандартов и общепринятых методик ока-
зания медицинской помощи.

Общественная опасность ятрогенных престу-
плений поддается измерению с известной долей 
трудности. Во-первых, летальный исход, к со-
жалению, является одним из возможных небла-
гоприятных исходов лечения. Во-вторых, при-
чины летальности могут и не быть связаны 
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с преступными нарушениями, допущенными 
при оказании медицинской помощи (например, 
если пациент не в полном объеме выполняет на-
значения врача). В-третьих, даже при постановке 
ошибочного диагноза смерть или ухудшение со-
стояния здоровья пациента могут быть вызваны 
иными обстоятельствами объективного характера 
или наступить в связи с тем, что в условиях ока-
зания медицинской помощи врач не располагал 
возможностью установить полную клиническую 
картину течения заболевания. Соответственно, не 
в каждом случае неблагоприятный исход лечения 
спровоцирован дефектами оказания медицинской 
помощи, равно как и их наличие не всегда сопря-
жено с преступной небрежностью или легкомыс-
лием. В условиях, когда при производстве рассле-
дования этим обстоятельствам не уделяется до-
статочного внимания, логичным завершением по-
следующего судебного разбирательства становит-
ся постановление оправдательного приговора [21].

Заключение
Возможная причина наступления негативных по-

следствий для жизни и здоровья пациента — непро-
фессиональная деятельность некоторых медицин-
ских работников. При этом под медицинскими ра-
ботниками следует понимать и руководителей меди-
цинских организаций, и врачей, и средний, и млад-
ший медицинский персонал. Вопрос о фармацевти-
ческих работниках, полагаем, дискуссионный. 

На данный момент, видимо, возникла акту-
альная необходимость внесения в УК РФ специ-
альных норм, специфично регламентирующих 
деяния, субъектами которых являются медицин-
ские (возможно, и фармацевтические) работники. 

Правоприменителям — следователям, прокуро-
рам, адвокатам и судьям — необходимо, на наш 
взгляд, неуклонно повышать свою квалифика-
цию, не избегать вникания в медицинскую тер-
минологию и в особенности диагностики, лечения 
и профилактики, при вынесении решений учиты-
вать специфику ятрогенных преступлений. 

Перед экспертами при назначении эксперти-
зы по уголовному делу должны ставиться чёткие 
и вместе с тем углублённые, детализированные, 
вопросы, прямо касающиеся субъективной сто-
роны деяния и характера причинно-следственной 
связи между деянием и наступившими послед-
ствиями. Это, в свою очередь, требует повыше-
ния квалификации экспертов,  их большей вовле-
чённости в сугубо правовые вопросы.

При всём этом, считаем, что медицинские 
ошибки (в исконно понимаемом научно-меди-
цинской общественностью России значении 
этого термина), несчастные случаи в медици-
не и наблюдения реализованного риска раз-
личных вмешательств не должны подвергаться 
криминализации, иначе это нанесёт существен-
ный урон медицинской практике и в конечном 
счёте — пациентам. 
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