
ля следователей рассмотрение заявлений и

сообщений о ненадлежащем оказании со-

трудниками медицинских учреждений не-

отложной помощи и медицинских услуг, а

также расследование таких фактов в рамках возбуж-

денного уголовного дела, представляет особую слож-

ность и трудоемкость. Следователь сталкивается с

проблемами как уголовно-правового, так и крими-

налистического характера. Методика расследования

преступлений данной категории включает в себя обя-

зательное проведение судебно-медицинской экспер-

тизы качества проведенного лечения, которой уста-

навливаются факты допущенных нарушений, их при-

чинно-следственная связь с неблагоприятным исхо-

дом лечения, конкретизируется степень вины врача

на каждом этапе оказания медицинской помощи.

Одной из наиболее сложных проблем является

установление причинно-следственной связи между

действиями (бездействием) врача и наступлением

смерти пациента. Рассмотрим пример из судебной

практики. В 2015 г. в Петропавловске-Камчатском

оправдана врач скорой помощи, обвинявшаяся в

причинении смерти по неосторожности. Пациент,

вызвавший дежурную бригаду, страдал хронической

болезнью сердца, все врачи скорой помощи хорошо

знали его лично и его диагноз. Тем не менее врач

ввела инъекцию препарата, который был ему кате-

горически противопоказан, что было записано в его

медицинской карте. После инъекции состояние па-

циента резко ухудшилось, его доставили в больницу,

где он впал в кому, и впоследствии скончался.

Одной из причин вынесения оправдательного

приговора послужило то, что государственное обви-

нение не смогло доказать в суде наличие прямой при-

чинно-следственной связи между первоначальной

инъекцией и смертью пациента. Дело в том, что в мо-

мент прибытия бригады скорой медицинской по-

мощи пациент уже находился в состоянии, угрожаю-

щем его здоровью. Кроме того, после доставления в

больницу ему проводили реанимационные мероприя-

тия, пытаясь спасти его жизнь. В ходе реанимации па-

циенту также вводили инъекции препаратов, при

применении которых одним из осложнений может

стать остановка сердца. В результате судебный экс-

перт не смог дать однозначное заключение, что имен-

но первая инъекция, сделанная врачом «скорой»,
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стала смертельной (несмотря на то, что именно после

нее состояние пациента резко ухудшилось)1.

Другой типичной проблемой по уголовным де-

лам данной категории является установление всех ме-

дицинских работников, оказывавших помощь боль-

ному, и установление того, чья преступная неосто-

рожность (если она установлена) повлекла тяжкие по-

следствия. Как правило, медицинскую помощь паци-

енту оказывают несколько врачей, каждый в соот-

ветствии со своей «узкой» специализацией. В ходе

расследования дефекты оказания медицинской по-

мощи, как правило, выявляются в действиях не од-

ного, а нескольких специалистов.

Так, в 2012 г. в г. Якутске возбуждено уголовное

дело в отношении врача-гинеколога, не направив-

шего больную на госпитализацию, несмотря на угро-

жающее жизни состояние. Женщина, в результате

наступивших осложнений, скончалась. 

В ходе прохождения лечения у К. был установ-

лен диагноз «миома матки». В ходе лечения заболе-

вания состояние больной улучшилось и она была

выписана из терапевтического отделения республи-

канской больницы. Ей было рекомендовано продол-

жить лечение по месту жительства. Руководствуясь

рекомендациями, пациент обратилась к участковому

врачу акушеру-гинекологу О. 

В этот же день врач приняла К. на амбулаторное

лечение и назначила ей необходимые анализы и ис-

следования, показавшие анемию (малокровие) тяже-

лой степени. Несмотря на выявленное осложнение,

угрожавшее жизни больной, повторно приняв боль-

ную на своем рабочем месте, ненадлежаще исполняя

свои профессиональные обязанности, не предпри-

няла никаких мер, направленных на квалифициро-

ванное лечение ее заболевания, а именно не пред-

приняла мер для профильной экстренной госпитали-

зации больной, хотя по клиническим показаниям

должна была это сделать.

Вместо этого врач, с целью прерывания лечения

в выходные каникулярные дни во время новогодних

праздников, не желая надлежащим образом оказы-

вать необходимую медицинскую помощь нуждаю-

щемуся в ней больному, незаконно и необоснованно

закрыла лист ее нетрудоспособности. При этом врач

знала о тяжести заболевания, опасного для жизни К.,

которая по жизненным показаниям подлежала гос-

питализации для экстренного лечения и оператив-

ного вмешательства. Спустя несколько дней у

больной развился сепсис, она была доставлена в

больницу, где скончалась. Непосредственной причи-

ной смерти стал отек легких.

Прокуратура утвердила обвинительное заключе-

ние, однако в суде был вынесен оправдательный

приговор. Согласно предъявленного обвинения,

смерть К. наступила в результате бездействия одного

конкретного врача, вовремя не госпитализировав-

шего больную. Согласно заключению экспертизы, в

данном случае имеется прямая причинно-следствен-

ная связь между дефектами медицинской помощи и

наступлением смерти больной.

Однако суд отметил, что такой вывод сделан на

основе изучения и оценки деятельности нескольких

врачей в совокупности, за весь период лечении боль-

ной, включающий несколько этапов оказания меди-

цинской помощи, в которых участвовали разные

врачи, на протяжении длительного периода времени.

Вычленить отдельно этап оказания медицинской по-

мощи, приведший к неблагоприятному исходу в дан-

ном случае невозможно, так как дефекты оказания

медицинской помощи были допущены на всех эта-

пах врачебного процесса как амбулаторного так и

госпитального, от первичного обращения до леталь-

ного исхода. Все они в совокупности и обусловили

неблагоприятный исход.

Эксперты оставили также открытым вопрос о

возможности благоприятного исхода для больной

на момент ее экстренной госпитализации из-за того,

что врачами в этот день также были допущены свои

дефекты медицинской помощи2.

Таким образом, эксперты фактически сделали

вывод о наступлении неблагоприятного исходя по

причине ненадлежащей организации всей системы

оказания медицинской помощи, а не работы кон-

кретного врача, что ставит под сомнение наличие

причинно-следственной связи между его действиями

и наступившими последствиями. На основании дан-

ного заключения, в совокупности с другими обстоя-

тельствами, судом был вынесен оправдательный

приговор.

Другая сложная следственная ситуация может

возникнуть в том случае, если заведомо ошибочное
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2012 г. // URL: https://sudrf.ru



решение о тактике лечения пациента принято колле-

гиально (консилиумом врачей). Здесь необходимо

установить, какое влияние на решение лечащего

врача оказали мнения других врачей, в том числе из

числа руководства медицинского учреждения. Само-

стоятельность принимаемых врачом решений яв-

ляется одним из условий привлечения его к уго-

ловной ответственности за ненадлежащее оказание

медицинской помощи.

Примером указанной ситуации может служить

следующий случай. Врач обнаружила сильное крово-

течение у пациентки во время родов, угрожавшее ее

жизни, но не предприняла своевременных мер по его

остановке и переливанию крови. Обвиняемая выдви-

нула версию о том, что неправильное решение при-

нималось не ею лично, а коллегиально. Со слов об-

виняемой, после обсуждения ситуации с заместите-

лем главного врача, она, доверившись опыту послед-

него, продолжила лечение консервативным путем. В

результате пациентка скончалась.

Следствием было доказано, что врач с учетом ее

квалификации и опыта работы, а также фактических

обстоятельств дела, должна была и могла предотвра-

тить смерть пациентки. Вынося обвинительный при-

говор, суд указал: «…врач должна была самостоя-

тельно определять тактику лечения, привлекая в слу-

чае необходимости других врачей. При принятии кол-

легиального решения, если бы она имела иное мнение

по тактике лечения, нежели мнение заместителя глав-

ного врача, она могла бы изложить это мнение в ме-

дицинской книжке пациента. Однако подсудимая со-

гласилась с мнением коллег, следовательно, в данном

случае отсутствует как предмет обсуждения влияние

мнения заместителя главного врача на прини-

маемые лечащим врачом решения в части избрания

тактики и методики лечения пациента»3.

Рассмотренные примеры свидетельствуют о том,

что для установления лица, подлежащего привлече-

нию в качестве обвиняемого по делам рассматривае-

мой категории, необходимо опираться не только на

заключения экспертов, но и на результаты следствен-

ных действий, в том числе допросов и очных ставок.

Таким образом, расследование «медицинских»

преступлений и вопросы назначения экспертиз по

ним представляют особую сложность. Противоречи-

вость следственной и судебной практики по уголов-

ным делам о таких преступлениях не способствует ни

их профилактике, ни удовлетворению интересов по-

терпевших4. В результате жалобы потерпевших воз-

никают не только в адрес врачей, но и на решения

органов юстиции — следствия и суда. 
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