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Резюме: медицинские конфликты подвержены многочисленным влияниям, 

зависят от множества случайностей и лишены единообразия в их 

разрешении, в то время как основания их возникновения обусловлены куда 

большим числом сочетающихся причин, чем просто ненадлежащее 

исполнение медиками профессиональных обязанностей; medical conflicts are 

exposed to many influences depending on a variety of accidents and lack 

uniformity in their resolution, while the reasons of their occurrence are caused by 

much more combined reasons than just improper performance of professional 

medical duties. 
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Отношения медперсонала и пациентов с советского прошлого оставались 

относительно сбалансированными, пока в новое время не подверглись 

последовательным метаморфозам. В эти отношения вошел конфликт. 

Нельзя сказать, что в социалистический период конфликт на почве 

оказания медицинской помощи (медицинский конфликт) не возникал, но 

лишь в крайних случаях он заканчивался уголовной ответственностью 

медработника. Споров на этой почве суды не рассматривали – все было 

предоставлено административному усмотрению. В случае конфликта врача 

просто отправляли на повышение квалификации. 

В новое время суды стали принимать к разрешению медицинские споры. 

На волне консюмеризма возник и потребительский экстремизм. За 

прошедшие десятилетия сформировалась определенная судебная практика по 

уголовным и гражданским медицинским делам. Эта практика претерпевает 

изменения, развиваясь по неизвестным и заранее не прогнозируемым 

направлениям. 

С тем, чтобы выяснить, с одной стороны, возможные тенденции 

упорядочения подходов к медицинским делам в целом, а с другой – 

препятствующие этому аномалии автоматизмов1, предпринято настоящее 

исследование. 

Изучены Интернет-источники, касающиеся фактов медицинских 

конфликтов последнего времени. Из общей случайной выборки 331 случая 

лишь в 117 (репрезентативна для генеральной совокупности) отражено 

существо и наиболее общие характеристики таких конфликтов (уголовных 

дел и споров), что позволяет их группировать и анализировать.  

Интернет-источники были разные, включая сайты Генеральной и 

региональных прокуратур и Следственного комитета РФ, 

                                                             
1 систематические искажения или шаблонные отклонения на выходе, возникающие на основе 

дисфункциональных установок как следствие ошибок обработки информации на входе 



специализированные сайты правовой информации, а также правовые блоки 

других различных сайтов.  

Отсеивались случаи лишь предполагаемых в будущем правовых процедур, 

сугубо эмоционально-описательные в журналистском стиле либо сведенные 

медиками к неправовым процедурам (административным и в рамках 

обязательного медицинского страхования). 

Составившие выборку 117 случаев охватили 51 регион страны (из 852 – 

60%) – в среднем по 2,3 случая. Соответственно, определились регионы, в 

которых случаев медицинских конфликтов больше и меньше этой величины, 

а также те, в которых подобных случае не зафиксировано. Для практики 

проблему составляют именно последние – это свидетельствует лишь о 

латентном характере правонарушений и отличных от правовых механизмах 

разрешения медицинских конфликтов. 

В 13 (15,3% от общего и 25,5% от изученного числа) регионах – от 3 и 

выше случаев (всего 64 случая – 54,7%), т.е. в четверти регионов происходит 

более половины зафиксированных медицинских конфликтов страны. Это 

Челябинская область – 9 (7,7%); Татарстан – 8 (6,8%); Санкт-Петербург – 7 

(6,0%); Тюменская область и Башкирия – по 6 (2 – 5,1%); Оренбургская 

область и ХМАО – по 5 (2 – 4,3%); Владимирская, Нижегородская, Омская, 

Томская, Тульская области, Красноярский край – по 3 (6 – 2,6%). 

В большинстве (38 – 44,7% от общего и 74,5% от изученного числа) 

регионов встречаемость медицинских конфликтов по данным изученных 

Интернет-источников ниже средней (2,3). Это Волгоградская, Иркутская, 

Кемеровская, Новгородская, Пензенская, Ростовская, Свердловская, 

Ярославская области, Коми, Москва, Хакасия, ЯНАО, Алтайский, 

Краснодарский, Ставропольский край – по 2 (15 регионов); Амурская, 

Архангельская, Астраханская, Брянская, Вологодская, Воронежская, 

Калининградская, Калужская, Камчатская, Кировская, Курганская, Липецкая, 

Московская, Новосибирская, Орловская, Псковская, Самарская, Сахалинская, 

Тамбовская области, Бурятия, Мордовия, Пермский, Забайкальский край – по 

1 (23 региона). 

Из 117 случаев медицинских конфликтов – 37 споров (31,6%), т.е. 

гражданских дел, в том числе по иску прокурора. 

В 5 случаях исковое производство по-разному сочеталось с уголовным: в 3 

случаях гражданское дело предшествовало уголовному, в 1 случае 

гражданский иск заявлен в уголовном процессе, а в 1 случае уголовное дело 

предшествовало гражданскому. 

Из 117 случаев медицинских конфликтов – 80 уголовных дел (68,4%). 

Инкриминируется: 

- в 54 (в 11 – по приговору суда) случаях (46,1% из общей выборки и 67,5% 

из числа уголовных дел) - ч. 2 ст. 109 УК РФ; 

- в 1 случае - п.«в» ч.2 ст.105 УК РФ; 

                                                             
2 с учетом присоединенных Крыма и Севастополя 



- в 8 (в 2 – по приговору суда) случаях - ч.2 ст.293 УК РФ (в 1 случае в 

сочетании с ч.1 ст. 238 УК РФ), причем в 1 из них суд переквалифицировал на 

ч.2 ст. 109 УК РФ; 

- в 13 (в 4 – по приговору суда) случаях - ч. 2 ст. 118 УК РФ, в том числе в 

1 случае в сочетании с ч.1 ст. 124 УК РФ; 

- в 2 случаях - ч.1 ст.238 УК РФ, причем в 1 из них суд 

переквалифицировал на ч.2 ст. 109 УК РФ; 

- в 1 случае - ч. 2 ст. 124 УК РФ; 

- в 1 случае – ст.125 УК РФ. 

Тем самым в 17 (21,3%) случаях медицинские дела по уголовным 

основаниям завершены приговором суда, а в остальных 63 (78,7%) – 

находятся еще на стадии следствия или в незавершенном судебном процессе. 

В 30 случаях (25,6% от общей выборки) медицинский конфликт возник в 

связи с инфекционной патологией, из них: 

- 7 гражданских (в т.ч. 1 – последующим уголовным) дел: 1. 

неосновательное установление диагноза «Инфильтративный туберкулёз с 

распадом верхней доли правого лёгкого» (взыскано 0,2035 млн. руб.); 2. 

смерть от сепсиса (0,2 млн. руб.); 3. припухлость в месте обезболивающей 

инъекции, из-за которой пациентка едва не лишилась ноги (0,368 млн. руб.); 

4. смерть от осложнившегося сепсисом с септическим шоком острого 

остеомиелита нижней челюсти после удаления зуба (0,34 млн. руб.); 5. 

смерть от острого повторного инфаркта миокарда и перекрута брыжейки 

тонкой кишки с развитием ее гангрены, острой механической кишечной 

непроходимости и фибринозно-геморрагического перитонита (0,6 млн. с двух 

больниц); 6. не лечили рваную рану фаланги безымянного пальца ребенка, 

из-за чего пришлось ее ампутировать (0,2 млн. руб.); 7. смерть от легочно-

сердечной недостаточности на фоне глубокой гнойной интоксикации, 

вызванной тяжелой пневмонией, которая не была своевременно 

диагностирована на 7 сутки после плановой операции в онкодиспансере у 

мужчины с явлениями болей в животе, слабости, тахикардии, гипертермии, 

по поводу чего даже была произведена релапаротомия (0,1 млн. руб.). 

- 23 уголовных дела: 1. ампутация ноги в связи с гангреной из-за 

технически неверной операции по удалению большой подкожной вены 

врачом-рецидивистом (вследствие ненадлежащего исполнения своих 

профессиональных обязанностей он уже был трижды осужден за причинение 

смерти по неосторожности); 2. смерть младенца с температурой от 

затягивания с госпитализацией; 3. смерть от осложнения острой пневмонии 

из-за неадекватного ведения в стационаре; 4. смерть в больнице 

следственно-арестованного с инфицированной раной предплечья из 

изолятора временного содержания райотдела полиции из-за неадекватного 

ведения; 5. органическое поражение мозга от остеомиелита нижней 

челюсти, аденофлегмоны подчелюстного пространства из-за неадекватного 

ведения; 6. смерть от осложнения острой субтотальной пневмонии из-за 

неадекватного ведения; 7. смерть ребенка от заворота тонкого кишечника из-

за отказа в госпитализации с подозрением на аппендицит; 8. смерть в 



результате разлитого перитонита, геморрагического панкреонекроза на 3 

день после операции вследствие несвоевременной госпитализации; 9. смерть 

ребенка от генерализованной формы менингококковой инфекции после 

неадекватных назначений и отказа в госпитализации; 10. смерть девочки от 

ветряной оспы в сочетании с пневмонией и отёком головного мозга из-за 

отказа в госпитализации; 11. смерть от двухстороннего воспаления легких, 

осложнившегося легочно-сердечной недостаточностью, отеком легких и 

головного мозга из-за неадекватного ведения в стационаре; 12. смерть 

ребенка после госпитализации по поводу ОРВИ; 13. смерть младенца от 

острой тотальной пневмонии из-за неприезда «скорой помощи»; 14. смерть 

ребенка с высокой температурой, многократной рвотой и диареей в 

инфекционном отделении от неоказания помощи; 15. смерть от 

недиагностированного аппендицита, перитонит, сепсис; 16. смерть ребенка 

от перитонита из-за отказа в госпитализации в связи с нераспознанным 

аппендицитом; 17. смерть мальчика от травмы колена, которая осложнилась 

развитием сепсиса в реанимации из-за неадекватного ведения; 18. смерть 

пациента от желчного перитонита вследствие технической ошибки на 

операции; 19. смерть ребенка от аппендицита из-за неадекватного ведения 

(назначения обезболивающих и очищающей клизмы); 20. смерть пациента от 

менингококовой инфекции из-за неадекватного ведения; 21. смерть в 

стационаре соматически ослабленного ребенка от ОРВИ из-за неадекватного 

ведения; 22. смерть в стационаре от острого аппендицита, несмотря на 

проведенную операцию, из-за промедления с ней; 23. смерть от последствий 

просмотренного аппендицита. 

В 21 случае (17,9% от общей выборки) медицинский конфликт возник в 

связи с родами, из них: 

- 12 гражданских дел: 1. экстренное кесарево из-за повреждения матки на 

26 неделе при ревизии на предмет аппендицита. Новорожденный весом 920 

грамм (взыскание 2,2 млн. руб.); 2. смерть плода из-за промедления с 

кесаревым (0,3 млн. руб.); 3. удаление матки и смерть ребенка от 

осложнений из-за промедления с кесаревым (1 млн. руб.); 4. инфекция в 

роддоме (по 0,05 млн. руб. в пользу 3 истцов); 5. смерть в родах (1,8 млн. 

руб.); 6. тяжелые родовые травмы, кома, долгое стационарное лечение и 

инвалидность ребенка (0,95 млн. руб.); 7. ошибки послеродового ведения (1,5 

млн. руб.); 8. ошибки ведения второго периода родов с инвалидизирующими 

последствиями (перв. - 1,5 млн.; апел. - 0,1 млн. руб.); 9. парез Эрба с 

пожизненной инвалидностью (в пользу матери 0,7 млн. руб., в пользу 

ребенка - 2 млн. руб.); 10. смерть беременной от ТЭЛА (1 млн. руб.); 11. 

смерть от маточного кровотечения (1,1 млн. руб.); 12. смерть женщины и 

плода от острой кровопотери и геморрагического шока вследствие сквозных 

повреждений тела матки и разрыва по рубцу при позднем аборте (0,9 млн. 

руб. с двух больниц). 

- 9 дел уголовных: 1. смерть плода из двойни с патологиями (врач утопил 

в ведре с водой, а труп сжег в кочегарке); 2. смерть плода от гипоксии из-за 

промедления с кесаревым; 3. смерть женщины от эмболии околоплодными 



водами; 4. смерть новорожденного с респираторным дистресс-синдромом от 

неоказания помощи; 5. смерть женщины от кровопотери вследствие 

повреждения стенки сосуда и пристеночной плевры при пункции 

подключичной вены на фоне отека легких после кесарева с экстирпацией 

матки из-за отслойки плаценты; 6. смерть новорожденного с тяжелой 

внутриутробной асфиксией от неправильного родоразрешения; 7. смерть 

роженицы в результате послеоперационной острой массивной кровопотери 

на фоне последствий глубокой гипоксии мозга в результате остановки сердца 

при индукции анестезии; позднее – и смерть ребенка; 8. смерть беременной 

от маточного кровотечения и затягивание перенаправлением в другой 

стационар; 9. смерть плода от гипоксии из-за промедления с кесаревым. 

В 20 случаях (17,1% от общей выборки) медицинский конфликт возник в 

связи с неадекватными действиями медперсонала, из них: 

- 7 гражданских дел: 1. гастроскопия с перфорацией (взыскано 0,15 млн. 

руб.); 2. термические ожоги шеи и спины пламенем из-за возгорания салфетки, 

на которой лежала девочка, от возникшей от медицинского аппарата искры во 

время операции при выполнении электрокоагуляции (0,416 млн. руб.); 3. ожог 

от батареи во время нахождения в больнице при выходе из наркоза после 

операции (1 млн. руб.); 4. инсульт из-за травмы сонной артерии при удалении 

кисты (0,738 млн. руб.); 5. вакцинация ребенка с последующей инвалидностью 

(0,8 млн. руб.); 6. сухорукость (утрата владения кистью поврежденной руки и 

чувствительности) как «последствия повреждения локтевого нерва на 

предплечье»  после операции удаления опухоли (0,05 млн. руб.); 7. ожог от 

батареи отопления кисти и левого предплечья, для лечения которых 

потребовались две операции (0,1 млн. руб.). 

- 13 уголовных дел: 1. ампутация левого предплечья девочке в результате 

введения реланиума вместо локтевой вены в артериальное русло с 

последующим тромбозом плечевой артерии; 2. повреждение стенки мочевого 

пузыря во время операции девочке, страдающей от паховой и пупочной 

грыжи, с повторной операцией по ушиванию дефекта мочевого пузыря и 

грыжесечению; 3. смерть ребенка на пеленальном столике от контактных 

ожогов находившейся под пеленкой электрогрелкой задней поверхности 

шеи, грудной клетки, поясницы и ягодиц, общей площадью 17 процентов 

тела (ожоговый шок 3 степени); 4. смерть от массивного внутреннего 

кровотечения из-за интраоперационного двукратного повреждения артерии; 

5. смерть после операции по имплантации электрокардиостимулятора, в ходе 

которой в результате технической ошибки была повреждена вена с обильной 

кровопотерей и развитием левостороннего гемоторакса; 6. смерть "в 

соответствии с протоколами федеральных стандартов" от инфаркта миокарда 

и отека легких из-за инфузионной терапии без форсированного диуреза; 7. 

смерть ребенка от ранения и сдавливания сердца при катетеризации 

подключичной вены; 8. смерть мальчика после годовалой комы вследствие 

попадания солевого раствора мимо неправильно поставленного в 

подключичную вену катетера в плевральную полость; 9. смерть от 

кровопотери из-за повреждения артерии в ходе операции по поводу острого 



аппендицита; 10. смерть от обильного кровотечения после повреждения 

печени и селезенки при пункции грудной клетки; 11. смерть от удушья из-за 

пневмоторакса под аппаратным давлением в результате 10-кратных попыток 

интубации с повреждением стенки пищевода и плевры; 12. смерть от удушья 

из-за перекрытия доступа кислорода во время подготовки к операции по 

поводу ножевого ранения живота; 13. смерть при челюстно-лицевой 

операции от интраоперационных повреждений. 

В 20 случаях (17,1% от общей выборки) медицинский конфликт возник в 

связи с бездействием медперсонала, из них: 

- 1 гражданское дело: смерть в стационаре от гигантского зоба при 

бездействии медиков (0,83 млн. руб.). 

- 1 уголовное и затем гражданское дело: смерть в стационаре пациента 

интернатовского содержания с разрывом мочевого пузыря (при 

поставленном диагнозе рака мочевого пузыря) без оказания помощи (иск в 

угол. процессе – 0,09 млн. руб. в пользу брата, а затем решение о взыскании 

0,15 млн. руб. в пользу матери). 

- 18 уголовных: 1. смерть ребенка с разрывом почки от затягивания с 

лечением; 2. смерть девочки от отравления при бездействии экстренных 

служб; 3. смерть пациентки в стационаре от асфиксии из-за ненадлежащего 

послеоперационого наблюдения; 4. смерть в стационаре девушки с 

жалобами на острую головную боль и с черепно-мозговой травмой и 

переломом свода и основания черепа в результате несвоевременного 

установления диагноза; 5. смерть мужчина от отравления в реанимации 

больницы; 6. смерть 5-летнего гидроцефала с раком из-за самоустранения 

врачей от его лечения с младенчества; 7. смерть от инсульта из-за отказ в 

госпитализации; 8. смерть ребенка от удушья без помощи реаниматологов (у 

них был пересменок); 9. смерть пациентки от ишемической болезни сердца, 

осложнившейся острым нарушением коронарного кровообращения из-за 

отказа в госпитализации; 10. смерть пациента в стационаре (с кушетки в 

коридоре) от остановки сердечной деятельности на фоне диабетической 

комы, дыхательной, печеночно-почечной недостаточности и отека головного 

мозга; 11. внебольничная смерть ребенка без признаков насилия (известно, 

что незадолго она проходила медицинское обследование); 12. смерть 

пациента в стационаре от неоказания помощи при интоксикации организма, 

развившейся в результате кетоацидотической комы на фоне тяжелого 

течения сахарного диабета 1 типа и декомпенсации; 13. смерть мальчика с 

диагнозом «рецидивирующие носовые кровотечения. Образование носовой 

перегородки. Хроническая нейросенсорная тугоухость 2-3 степени» после 

операции по удалению сосудистого образования носовой перегородки от 

«множественных микропороков развития внутренних органов (головного 

мозга, сердца и легких) на фоне энтеровирусной инфекции, осложнившихся 

острой сердечной недостаточностью с последующей полиорганной 

недостаточностью и ДВС-синдромом»; 14. смерть ребенка из-за 

неосновательной выписки из стационара; 15. смерть от пневмоторакса после 

сильного падения без оказания помощи; 16. смерть ребенка в дороге после 



отказа в помощи при требующейся операции без создания достаточных 

условий для оказания квалифицированной медицинской помощи в пути; 17. 

смерть от невыясненной причины при затягивании с помощью в приемном; 

18. смерть у ворот больницы вслед за отказом в госпитализации. 

В 6 случаях (5,1% от общей выборки) медицинский конфликт возник в 

связи с наркозом, из них: 

- 2 гражданских дела: 1. смерть на наркозе (взыскано 0,5 млн. руб.); 2. 

инвалидность ребенка после наркоза при операции по поводу перелома 

плечевой кости (0,6 млн. руб.). 

- 4 уголовных дела: 1. органическое поражение мозга ребенка из-за 

приведшей к остановке сердца передозировки препарата во время операции 

на бедре; 2. смерть на наркозе; 3, органическое поражение мозга, паралич 

верхних и нижних конечностей ребенка от передозировки препарата; 4. 

смерть в коме от передозировки препарата при наркозе. 

В 5 случаях (4,3% от общей выборки) медицинский конфликт возник в 

связи с аллергией, из них: 

- 1 гражданское дело: «Аллергическая реакция неясной этиологии. Отек 

Квинке. Крапивница. Синдром Лайелла» - реакция на цефазолин (взыскано 

0,25 млн. руб.) 

- 4 уголовных дела: 1. смерть ребенка в результате реакции на лидокаин, 

вызвавший анафилактический шок; 2. смерть от анафилактического шока; 3. 

смерть после комы от применения противопоказанного препарата; 4. смерть 

от анафилактического шока на лидокаин при удалении атеромы. 

В 5 случаях (4,3% от общей выборки) медицинский конфликт возник в 

связи с ведением пациента по поводу не той патологии, из них: 

- 3 гражданских дела: 1. смерть от инсульта при лечении от шейного 

остеохондроза (0,7 млн. руб.); 2. необнаруженный рак на фоне 9 месяцев 

различных диагнозов (хронический бронхит, фарингит, язвенную болезнь 

ДПК, периостит, кариес, ОРЗ, острая люмбоишиалгия на фоне 

остеохондроза) - до 4 стадии (0,5 млн. руб.); 3. удаление щитовидной железы 

по поводу рака 4 ст. в его отсутствие (1 млн. руб.). 

- 2 уголовных дела: 1. смерть от просмотренном переломе ребер с 

повреждением легких при лечении только перелома руки; 2. смерть от 

острой коронарной недостаточности при диагнозе «Острая кишечная 

инфекция средней степени». 

В 4 случаях (3,4% от общей выборки) медицинский конфликт возник в 

связи с оставлением инородного тела в брюшной полости после 

операции, из них: 

- 3 гражданских дела: взыскано 0,306 и 0,1 млн. руб. по решению и 0,06 

млн. руб. по определению об утверждении мирового соглашения; 

- 1 гражданское (0,3 млн. руб.) и последующее уголовное дело. 

В 3 случаях (2,6% от общей выборки) медицинский конфликт возник в 

связи с осложнениями, из них: 

- 2 гражданских дела: 1. смерть от тромбоэмболии легочной артерии на 

фоне купирования желудочно-кишечного кровотечения (0,12 млн. руб.); 2. при 



удалении зуба за 1 тыс. руб. была повреждена костная ткань, удалить корней и 

оставшейся части недолеченного зуба в другой клинике (0,323 млн. руб.). 

- 1 уголовное дело: осложнения после операции по поводу 

межпозвоночной грыжи – проведено еще три операции. 

В 3 случаях (2,6% от общей выборки) медицинский конфликт возник из не 

относимых ни к одной группе оснований, из них: 

- 2 гражданских дела: 1. не установленные гинекологические проблемы у 

пациентки 51 года (0,15 млн. руб.); 2. повторная репозиция ребенку с 

переломом руки (мировое соглашение – 0,05 млн. руб.). 

- 1 уголовное дело: диагностика отсутствующих заболеваний и денежное 

лечение со сбором материала для докторской диссертации. 

В целом из 117 случаев 96 или 82% - тяжкие последствия столкновения с 

медициной, из них: 

– 80 смертей, в том числе: 

гражданские дела – 15; 

уголовные дела – 65; 

- органическое поражение мозга 3 (все – уголовные дела); 

- тяжкий вред здоровью 13 (все – уголовные дела). 

Обращает внимание, что правонарушения с последствиями в виде 

биологической смерти имеют уголовно-правовые санкции, однако они 

рассматриваются и альтернативно, в сугубо гражданско-правовой процедуре. 

Зато правонарушения с последствиями в виде социальной смерти (с 

органическим поражением мозга) и другими проявлениями тяжкого вреда 

здоровью преследуются исключительно в уголовно-правовом порядке. 

Иными словами, в пользу наследников умерших достаточно и 

имущественных санкций, а когда человек остается жив формально или со 

значимыми потерями в качестве жизни, то лишь уголовное наказание 

причинителей поддерживает эту жизнь? 

Много случаев смертей и иных тяжких последствий от сепсиса и 

генерализации инфекции, от анафилаксии или при наркозе, а также от 

тромбоэмболии легочной артерии. Но ни в одном случае никаким образом не 

обозначено, что конфликт разбирался с пониманием того, что помимо 

действий (или бездействия) медперсонала неблагоприятный исход мог быть 

обусловлен также и непредсказуемой реактивностью организма, и 

непрогнозируемой агрессивностью патологии. Аналогично, нет ни единой 

ссылки на то, что осложнения рассматривались не как последствия действий 

медперсонала, а как предусматриваемые или не предусматриваемые 

медперсоналом проявления низкой реактивности организма или высокой 

агрессивности патологии. Во всех 117 случаях уголовных и гражданских дел 

причинно обусловившим вред противоправным деянием, посягательством 

признаны исключительно пороки медицинской помощи. Медицина 

оказывается ответственной за все просто потому, что не на кого больше 

возложить ответственность. 

Достаточно просто оказалось отделить рукотворный вред здоровью 

пациентов: сопутствующие целевым манипуляциям ранения (повреждения) 



органов и тканей - 19 (в т.ч. 8 гражданских дел); промедление с оказанием 

медицинской помощи - 14 (в т.ч. 2 гражданских дела + 1 сочетанное с 

уголовным + 1 иск в уголовном процессе); беспечность, безразличие к судьбе 

пациентов - 13 (в т.ч. 2 гражданских дела); не тот диагноз - 12 (в т.ч. 7 

гражданских дел); отказ в госпитализации или в помощи, неоказание 

необходимой помощи, бездействие - 11 (в т.ч. 1 гражданское дело) и другой 

непрофессионализм - 9 (в т.ч. 3 гражданских дела); инородные тела – 4 (все – 

гражданские, в т.ч. 1 – с последующим уголовным делом), а также 2 дела (в 

т.ч. 1 гражданское) о техногении (деятельности с источником повышенной 

опасности). 

Дел о рукотворном вреде здоровью пациентов – 84 или 71,8% от общей 

совокупности, и из них более трети (30 или 35,7%) – дела гражданские. За 

независимым от законодательного регламента и правоприменения вычетом 

первой и двух последних групп3 (в силу неизбежности, характеризующейся 

статистической повторяемостью, а не случайностью и вероятностью), все эти 

дела (70,2% от выборки рукотворного вреда здоровью пациентов) 

свидетельствуют, что к профессии в свое время были допущены 

непригодные для ее осуществления лица. Иными словами, 7 из 10 врачей-

причинителей допускают рукотворный вред здоровью пациентов, из них 

7 из 10 – за профессиональной непригодностью. Обращает внимание, что в 

группе отказа в госпитализации или в помощи, неоказания необходимой 

помощи, бездействия меньше всего гражданских дел, что, видимо, может 

объясняться наибольшей общественной нетерпимостью к отсутствию 

профессиональной эмпатии у медперсонала. 

В оставшейся части общей совокупности из 33 случаев в 9 - сепсис, 

инфекция; в 8 – неясность; в 6 – аллергия, гиперергия, анафилаксия; в 5 – 

наркоз; в 2 – ТЭЛА, эмболия околоплодными водами, а также по 1 убийство 

и мошенничество как своего рода экзотика в этом ряду правонарушений, и 

повторная репозиция, которую не следовало бы вообще относить к 

правонарушениям так же как неизбежность, характеризующаяся 

статистической повторяемостью, а не случайностью и вероятностью. 

За вычетом неясности и экзотики – это 22 случая (18,8% от общей 

совокупности), в которых однозначно и достоверно (и заключение судебно-

медицинской экспертизы этому не помеха) не известно, возник вред здоровью 

вследствие пороков медицинской помощи или извращенной реактивности 

организма либо агрессивности патологии. Аналогичные сомнения возникают, 

очевидно, и, по крайней мере, в половине случаев неясности. Иными словами, 

почти в каждом пятом случае правонарушений, инкриминируемых, по 

существу, медицине (через посредство носителей этой профессии), 

человеческий фактор может быть вообще ни при чем, а причина вреда 

                                                             
3 Ранения (повреждения) органов и тканей, в том числе техногенные, а также оставление инородных тел, 

сопутствующие целевым манипуляциям, происходили, происходят и будут происходить всегда с известной 

для конкретной патологии и локализации частотой: об уровне профессионализма говорит не допущение, а 

своевременное обнаружение и устранение допущенного повреждения (или удаления инородного тела). 



может находиться за пределами возможности медицины как таковой, а 

не то, что отдельного профессионала. 

По неграмотности журналистов, не знающих иного, халатность стала едва 

ли не общепринятой характеристикой медицинской деятельности. Под 

влиянием этого или наоборот лишь в последнее десятилетие практика 

правоохранительных органов инкриминировать носителям медицинской 

профессии должностные преступления возникла по основаниям примечания 

1 к ст.285 УК РФ: «Должностными лицами … признаются лица, постоянно, 

временно или по специальному полномочию … выполняющие 

организационно-распорядительные, административно-хозяйственные 

функции в … государственных и муниципальных учреждениях…». 

Поскольку в обязанности врачей вменяется выписка льготных рецептов, 

листков временной нетрудоспособности и др. документов, касающихся 

расходования средств государственной казны, и поскольку учреждения 

здравоохранения государственной принадлежности не относятся ни к 

государственным органам, ни к хозяйствующим субъектам, а врачи лишены 

иного положения, кроме трудового, постольку наделение врачей при 

осуществлении ими профессиональной деятельности и положением 

должностного лица, и организационно-распорядительными и 

административно-хозяйственными функциями служит удобству 

квалификации правонарушений органами предварительного следствия. Но 

ведь врачи осуществляют свою деятельности не ради правонарушений и не 

ради удобств служащих полиции и Следственного комитета РФ. 

Специально для исключения неосновательной правоохранительной 

активности по коррупционным преступлениям высказался Пленум 

Верховного Суда РФ, что в целом можно интерпретировать так: Не образует 

состав [должностного преступления] за совершение действий (бездействие), 

хотя и связанных с исполнением его профессиональных обязанностей, но при 

этом не относящихся к полномочиям представителя власти, организационно-

распорядительным либо административно-хозяйственным функциям (п.7 

Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 09.07.2013 N 24 (ред. от 

03.12.2013) "О судебной практике по делам о взяточничестве и об иных 

коррупционных преступлениях"). Например, если главный врач дежурит по 

стационару в качестве практического врача, то и ответственность он несет 

как практический врач – по профессии, а не по должности. 

В том же примере, если главный врач в качестве практика по дежурству 

совершает правонарушение по профессии, причинив вред здоровью 

пациента, он отвечает персонально в уголовном порядке за причинение этого 

вреда по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения 

профессиональных обязанностей (п.п.2 ст.ст.109 и 118 УК РФ) либо за его 

действия отвечает работодатель (ст.402, ст.1068 ГК РФ), т.е. собственно 

учреждение здравоохранения. Это правонарушение не влечет 

ответственность должностного лица, поскольку совершено не при 

исполнении обязанностей по должности. 



Квалификация правонарушений по профессии как должностных 

преступлений не имеет под собой правовых оснований. Например, вменение 

практическому врачу ответственности по ч.2 ст.293 УК РФ вызывает целый 

ряд вопросов, основной среди которых – на какой службе состоит 

практический врач. Ведь неисполнение или ненадлежащее исполнение 

должностным лицом своих обязанностей вследствие недобросовестного или 

небрежного отношения к службе признается халатностью, и пренебрежение 

им должностными обязанностями с последствиями причинения этим по 

неосторожности тяжкого вреда здоровью или смерть человека является 

квалифицирующим признаком в этом случае, а не отклонения в 

профессиональных медицинских технологиях. 

Не меньше вопросов вызывает квалификация правонарушений 

профессиональных как правонарушений хозяйственных – например, по 

ч.2 ст.238 УК РФ: услуги, не отвечающие требованиям безопасности жизни 

или здоровья потребителей, если оказывались детям в возрасте до шести лет 

или повлекли по неосторожности причинение тяжкого вреда здоровью либо 

смерть человека. Врач не является хозяйствующим субъектом, субъектом 

экономических отношений, чтобы нести ответственность за услуги в 

потребительском обороте и их товарные характеристики (качество, 

безопасность). Врач является работником медицинских организаций, 

которые в качестве хозяйствующих субъектов и несут гражданскую 

ответственность по договорным (ст.402 ГК РФ) обязательствам (о качестве) и 

по внедоговорным (ст.1068 ГК РФ) обязательствам (о безопасности). Врач 

несет персональную (уголовную) ответственность, но не за недостатки услуг 

(это ответственность работодателя), а за тяжкие последствия 

профессиональной деятельности. В единственном случае врач может нести 

гражданскую ответственность – будучи хозяйствующим субъектом, т.е. 

частнопрактикующим врачом. В остальных случаях врач как работник может 

нести гражданскую ответственность в порядке регрессного требования 

работодателя. 

В исследованной совокупности в 8 случаях из 117 врачу инкриминирована 

ст.293 УК РФ, в 3 – ст.238 УК РФ, в том числе в 1 – обе одновременно. В 2 из 

3 завершенных приговором суда случаях суд переквалифицировал ч.2 ст.293 

и даже ч.1 ст.238 УК РФ на ч.2 ст.109 УК РФ, а в одном случае 

Преображенский районный суд г. Москвы с учетом позиции 

государственного обвинителя оставил квалификацию предварительного 

следствия по ч. 2 ст. 293 УК РФ (смерть ребенка с подозрением на 

аппендицит от заворота тонкого кишечника после отказа в госпитализации), 

что – как исключение – лишь подтверждает правило. 

В единичных случаях из изученных сообщений не ясно качество 

взыскания с причинителя в пользу пострадавшего денежных средств в 

уголовном процессе. Это имеет принципиальное значение, поскольку в 

гражданском порядке удовлетворяются или не удовлетворяются требования 

истца (пострадавшего) к ответчику (причинителю de jure, т.е. 

хозяйствующему субъекту, работодателю врача), а штраф уплачивается 



осужденным (причинителем de facto, врачом-работником) в доход 

государства. В прессе приводятся не единичные примеры обратного, когда 

обязанность работодателя возместить (компенсировать) причиненный 

вред судом возлагается на работника, врача 4. 

Изложенное выше позволяет сделать ряд обобщений. 

В стране не сложилось строгой системы и ясной последовательности 

разрешения медицинских конфликтов при наличии оформленных институтов 

разрешения правовых конфликтов в общем. 

1. В отсутствие единой законодательной модели поведения инициация 

конфликтов предоставлена усмотрению пострадавших: 

- либо они намерены любыми способами наказать врачей, либо им нужно 

имущественное восполнение утрат, либо и то, и другое в вольном сочетании; 

- либо они добиваются возбуждения уголовного дела, либо обращаются в 

суд с иском, либо и то, и другое в вольном сочетании; 

- либо ими манипулируют извне (склоняющие к неправовым процедурам 

медики, желающие подзаработать судебные представители или защитники и 

пр.). 

2. Отсутствует единство измерений и алгоритм оценки действий медиков: 

- в уголовном и в гражданском процессе; 

- в правовой процедуре и в экспертной практике; 

- в медицинском и в правовом понимании. 

3. В изученной совокупности в четверти случаев медицинский конфликт 

возникает в связи с инфекционной, гнойно-септической патологией, 

приблизительно каждый шестой случай – в связи с родами, с неадекватными 

действиями и бездействием медперсонала, каждый двадцатый - в связи с 

наркозом, каждый двадцать пятый - в связи с аллергией и в связи с ведением 

пациента по поводу не той патологии, остальные редкие - в связи с 

оставлением инородного тела в брюшной полости после операции и в связи с 

осложнениями и по другим основаниям. 

4. Выяснилось, что 7 из 10 врачей-причинителей допускают рукотворный 

вред здоровью пациентов, из них 7 из 10 – за профессиональной 

непригодностью. 

5. Но при этом почти в каждом пятом случае правонарушений, 

инкриминируемых носителям медицинской профессии, человеческий фактор 

может быть вообще ни при чем, а причина вреда может находиться за 

пределами возможности медицины как таковой, а не то, что отдельного 

профессионала. 

6. Органы предварительного следствия дезориентированы в квалификации 

профессиональных правонарушений в медицине, нередко рассматривая их 

как должностные или как хозяйственные правонарушения, и суду приходится 

это исправлять, а в единичных случаях – следовать изначально ошибочной 

квалификации. 

                                                             
4 Электронный ресурс: URL: http://oblvesti.ru/news/v-volgogradskoi-oblasti-vrach-zaplatit-polmiliona-za-smert-

pacienta.html (дата обращения 12.05.2014); Электронный ресурс: URL: 

http://www.kp.ru/online/news/1746182/(дата обращения 27.05.2014) 



7. В единичных случаях, как это приводится в СМИ, обязанность 

работодателя возместить (компенсировать) причиненный вред судом 

возлагается на работника, врача. 

Таким образом, медицинские конфликты подвержены многочисленным 

влияниям, зависят от множества случайностей и лишены единообразия в их 

разрешении, в то время как основания их возникновения обусловлены куда 

большим числом сочетающихся причин, чем просто ненадлежащее 

исполнение медиками профессиональных обязанностей. 


