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Эффективность расследования преступлений, связанных с ненадлежащим оказанием медицин-
ской помощи, зависит от множества факторов. Следователь должен уметь не только квалифицировать 
деяния, совершенные медицинскими работниками при осуществлении своей профессиональной дея-
тельности, но и правильно давать оценку всем имеющимся фактическим данным, входящим в предмет 
доказывания. Специфика и сложность медицинской деятельности предопределяет особую роль и зна-
чимость в расследовании подобных преступлений судебно-медицинской экспертизы, с помощью кото-
рой может быть выработана юридическая оценка не только объективной, но и субъективной сторон 
преступления. 
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 Важнейшее значение в охране конституционных прав граждан России на 
жизнь и здоровье имеет надлежаще оказанная медицинская помощь.  

 Основываясь на действующей нормативно-правовой базе, можно говорить о 
том, что надлежащее оказание медицинской помощи ‒ это совокупность взаимосвя-
занных элементов единой системы оказания медицинской помощи, включающая в 
себя не только временной показатель, но и правильность определения методов и 
объемов медицинских манипуляций, способствующих достижению запланирован-
ного результата [1]. Критерии оценки качества медицинской помощи формируются 
по группам заболеваний или состояний на основе соответствующих порядков ока-
зания медицинской помощи, стандартов медицинской помощи и клинических реко-
мендаций (протоколов лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, кото-
рые являются обязательными в процессе осуществления профессиональной дея-
тельности медицинскими работниками [2].  

 Легальная дефиниция понятия «порядок оказания медицинской помощи» в 
настоящее время отсутствует, действующее законодательство содержит только 
структуру порядков оказания медицинской помощи. Любой порядок оказания ме-
дицинской помощи включает в себя: 

 этапы оказания медицинской помощи;  
 правила организации деятельности медицинской организации (ее структур-

ного подразделения, врача);  
 стандарт оснащения медицинской организации, ее структурных подразделе-

ний; 
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 рекомендуемые штатные нормативы медицинской организации, ее струк-
турных подразделений; 

 иные положения, исходя из особенностей оказания медицинской помощи. 
 Соблюдение порядков оказания медицинской помощи является одним из ли-

цензионных требований к осуществлению медицинской деятельности, контроль ко-
торых осуществляется Росздравнадзором в рамках Постановления Правительства 
РФ от 12.11.2012 № 1152 «Об утверждении Положения о государственном контроле 
качества и безопасности медицинской деятельности» [3]. 

 На наш взгляд, следователю в процессе расследования целесообразно взаимо-
действовать с Роcздравнадзором по факту выявления нарушений критериев оценки 
качества оказания медицинской помощи. Если нарушения будут выявлены, следо-
ватель сможет более точечно поставить вопросы на разрешение судебно-
медицинских экспертиз.  

 Несмотря на то, что медицинская деятельность является достаточно урегули-
рованной на законодательном уровне, проблема качества оказания медицинской 
помощи и связанная с этим ответственность медицинских работников становится 
все более актуальной.  

 При расследовании преступлений, совершенных медицинскими работниками, 
особое значение имеет судебно-медицинская экспертиза, без которой невозможна 
юридическая оценка правильности самих действий; возможности и обязанности в 
данной ситуации для данного лица предвидеть последствия своих действий; нали-
чия или отсутствия причинной связи между действиями (бездействиями) медицин-
ских работников и наступившими последствиями [4]. 

 Однако, при назначении судебно-медицинской экспертизы, вопросы, форму-
лируемые следователями, имеют ряд недостатков. Так, Ившин И. И. в своем диссер-
тационном исследовании [5] выделил следующие из них: 

1. Нечеткость формулировок вопросов: «Имеется ли причинная связь между 
смертью и поставленным диагнозом?»; 

2. Нецелесообразность вопросов: «Какими заболеваниями страдал больной в 
течение жизни?»; 

3. Наличие вопросов, не относящихся к компетенции судебно-медицинских 
экспертов: «Какие приказы, инструкции были нарушены, и кто несет за данные 
нарушения ответственность?»; 

4.  Дублирующие вопросы.  
 В подавляющем большинстве случаев на разрешение судебно-медицинских 

экспертиз ставятся лишь вопросы, касающиеся объективной стороны преступления, 
такие, например, как: «Правильно ли и своевременно ли была оказана медицинская 
помощь на различных этапах ее оказания?», а также направленные на выявление 
признаков нарушения правил оказания медицинской помощи вопросы: «Нарушены 
ли при оказании помощи пациенту порядки оказания помощи?».  

Однако, как представляется, не менее важна необходимость постановки перед 
экспертом вопросов, способствующих установлению субъективных признаков пре-
ступления, таких, например, как: «Имелись ли реальные возможности предотвра-
тить смертельный исход заболевания?», так как медицинская деятельность доста-
точно специфична и зависит не только от объективных (оснащение медицинским 
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оборудованием, обеспечение необходимыми лекарственными средствами), но и 
субъективных факторов (неверное интерпретирование результатов обзорной рент-
генографии органов, например).  

Так, дежурный врач Г., в результате некачественного оказания медицинской 
помощи пациенту В., не провел всех необходимых физикальных, лабораторных и 
диагностических исследований (лапароскопию), неверно верифицировал результаты 
обзорной рентгенографии органов брюшной полости, при том, что клиническая 
симптоматика свидетельствовала об острой хирургической патологии органов 
брюшной полости. Врач Г. поставил предварительный диагноз «кишечная колика, 
непроходимость» и назначил внутримышечное введение спазмолитиков и анальге-
тиков, очистительную клизму, а также принял решение оставить В. под динамиче-
ским наблюдением. Однако в данном случае, при наличии симптомов «острого жи-
вота», неясном генезе, назначенные врачом Г. медицинские манипуляции были про-
тивопоказаны больному В., в результате чего он скончался.  

По данным заключения судебно-медицинской экспертизы, причиной смерти 
пациента В. стали ошибки, которые были допущены при оказании медицинской по-
мощи и способствовали прогрессированию: клинической картины острой странгу-
ляционной кишечной непроходимости с развитием перитонита, прогрессированию 
клинической картины шока, полиорганной недостаточности и летальному исходу 
вследствие развития церебральной недостаточности и гибели головного мозга. При 
правильном оказании медицинской помощи, а также своевременном диагностиро-
вании острой странгуляционной кишечной непроходимости и ее устранении при 
проведении экстренного оперативного лечения, у пациента В. имелась высокая ве-
роятность наступления благоприятного исхода (выздоровления) [6]. 

 На наш взгляд, при расследовании преступлений, совершенных медицинскими 
работниками, необходимо осуществлять системный подход в установлении причин 
и признаков ненадлежащего оказания медицинской помощи медицинским работни-
ком путем получения ответов на следующие вопросы: 

 Имел ли право медицинский работник совершать данное медицинское вме-
шательство, т.е. соответствует ли его диплом и действующая аккредитация виду 
оказанной медицинской помощи, а его действия ‒ должностной инструкции; 

 Своевременно ли оказана медицинская помощь; 
 Правильно ли выбраны и в полном ли объеме осуществлялись все необхо-

димые физикальные обследования, лабораторные, инструментальные, диагностиче-
ские манипуляции; 

 Позволяло ли имеющееся медицинское оснащение осуществить все необхо-
димые диагностические и лечебные манипуляции; 

 Соответствуют ли записи в медицинской документации всем тем медицин-
ским манипуляциям, которые осуществлялись в отношении пациента;  

 Вносились ли изменения в медицинскую документацию пациента путем ис-
правления ранее написанного или путем дописки, подчистки; 

 Соблюдались ли правила асептики, антисептики, санитарно-
противоэпидемического режима; 

 Соответствуют ли листам назначения врача применяемые пациентом лекар-
ственные средства. 



Аксенова-Сорохтей Ю. Н., Барановская Е. А. 

301 
 

 Правильно ли была назначена лекарственная терапия (для ответа на этот во-
прос в ходе расследования, возможно привлечение специалиста – клинического 
фармаколога). 

 В зависимости от категории «медицинских дел», важно исследовать вопросы, 
связанные с медицинскими изделиями, которые использовались при оказании ме-
дицинской помощи пациенту. Это связано с тем, что врач не участвует в закупке 
медицинского оборудования и не несет ответственность за его качество и безопас-
ность. В зависимости от формы собственности медицинской организации, ответ-
ственность за приобретенное медицинское изделие несет главный врач или руково-
дитель медорганизации.  

 Медицинская помощь сопряжена с применением лекарственных средств, сле-
довательно, в процессе расследования необходимо исследовать, какие лекарствен-
ные препараты применялись в лечебном процессе, чтобы исключить предположение 
о наступлении неблагоприятных или фатальных последствий для пациента, связан-
ных с применением недоброкачественных и (или) фальсифицированных лекар-
ственных препаратов. Увеличение количества последних в обороте в настоящее 
время не только превратило сферу обращения лекарственных препаратов в зону по-
вышенного риска, но и создает реальную угрозу жизни и здоровью граждан [7]. 
Эффективные правовые механизмы противодействия их распространению пока не 
сформированы, что, в совокупности с отсутствием непротиворечивой модели пра-
воприменения в данной сфере, также затрудняет расследование преступлений, свя-
занных с ненадлежащим оказанием медицинской помощи [8]. 

 Сказанное позволяет констатировать, что, несмотря на достаточно выражен-
ную специфику расследования «медицинских дел», необходимо исследовать все 
обстоятельства, чтобы сделать правильный вывод о виновности или невиновности 
медицинского работника.  
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proof. The specificity and complexity of medical activity determines the special role and significance of foren-
sic medical examination in the investigation of such crimes, which can be used to develop a legal assessment 
of not only objective but also subjective aspects of the crime. 
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