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В связи с увеличением количества пре
ступлений, связанных с некачествен

ным оказанием медицинской помощи, в теории 
криминалистики появились работы, посвящен
ные методикам расследования таких деяний. 
В публикациях по данной тематике чаще всего рас
сматриваются неосторожные деяния, связанные 
с оказанием медицинской помощи вне зависимо
сти от ее вида. Возможно, что для этапа разра
ботки межвидовой методики расследования пре
ступлений рассматриваемой группы такой подход 
можно оценивать как приемлемый. Однако для 
разработки более эффективных рекомендаций по 
расследованию, по мнению авторов, необходимо 
исследовать особенности оказания медицинской 
помощи определенного вида. Это обусловлено 
прежде всего особенностями отдельных видов ме
дицинской помощи.

В частности, оказание хирургической помощи 
предполагает оперативное вмешательство, заклю
чающееся в механическом, физическом воздей
ствии на травмированные, пораженные заболе
ванием органы [3]. В качестве основного метода 
хирургической помощи рассматривается опера
тивное вмешательство, предполагающее наруше
ние целостности тканей и внутренних органов 
для блокирования, пресечения болезненных про

цессов, восстановления функций травмированных 
частей организма пациента, изменения отдельных 
его элементов.

Следует отметить, что медицинское вмеша
тельство не исчерпывается только хирургически
ми операциями. К нему, в частности, относятся 
биопсия, гастроскопия и другие виды лечебных 
и диагностических вмешательств [2]. В следствен
ной практике встречаются случаи неосторожного 
причинения вреда здоровью пациентов при осу
ществлении вмешательства, не относящегося 
к хирургическому. Например, врач-реаниматолог 
К. в нарушение действующих правил без осу
ществления необходимых диагностических иссле
дований, используя непредназначенные для этого 
медицинские инструменты, провела больной Ж. 
плевральную пункцию в неверно избранной об
ласти, причинив ей повреждения париетальной 
и висцеральной плевры, нижней доли левого лег
кого, сопровождавшиеся скоплением в плевраль
ной полости воздуха и крови, ателектазом нижней 
доли легкого. В дальнейшем врач не осущест
вляла надлежащего наблюдения за состоянием 
больной, не предусмотрела и не приняла меры 
по предупреждению летального исхода, который 
последовал через несколько часов после прове
дения пункции. В соответствии с национальным
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руководством «Интенсивная терапия» проведение 
плевральной пункции отнесено к терапевтической 
помощи [4].

Специфика оказания хирургической помощи 
в значительной степени требует соблюдения опре
деленных условий, которые регламентируются 
нормативными актами, содержащими предписа
ния о том, какие мероприятия должны предше
ствовать хирургической помощи, кто, в каком по
рядке и с использованием каких средств должен 
их осуществлять. Аналогичным образом в таких 
документах закрепляются правила проведения 
хирургических манипуляций, операций, других 
действий, связанных с оказанием медицинской 
помощи.

Однако в реальных ситуациях в конкретных 
медицинских учреждениях и их подразделениях 
складывается порядок, отличающийся от уста
новленного. В некоторых из них отсутствуют 
специалисты и оборудование, необходимые для 
диагностики и лечения. Поэтому предписанные 
исследования не проводятся, заменяются други
ми доступными в данных условиях. В некоторых 
случаях медицинские работники не выполняют 
отдельные предписания, считая их необязатель
ными. Следует отметить, что значительное число 
анализируемых предписаний содержит указания 
рекомендательного характера. Это оставляет ме
дицинскому работнику право выбора тактики и 
методики оказания медицинской помощи.

В обстановку совершения указанных престу
плений включается клиническая ситуация, харак
теризующаяся степенью тяжести состояния паци
ента, объемом и качеством информации о заболе
вании, причиненных ему повреждениях, наличием 
возможности восполнения дефицитов и т.п.

Уместно заметить, что клинические ситуации 
оказания хирургической помощи отличаются су
щественным своеобразием. В большинстве слу
чаев имеющиеся данные позволяют поставить 
равновероятные, но одновременно взаимоисклю
чающие диагнозы, прогнозировать динамику со
стояния пациента. В условиях дефицита времени 
медицинский работник вынужден быстро прини
мать и исполнять решения о выборе и реализации 
конкретных методик, тактик, приемов и средств 
оказания медицинской помощи.

С особой остротой эти факторы проявляются 
в ситуациях оказания хирургической помощи. Не
редко ее применяют в случаях, когда заболевание 
находится в крайней стадии развития, пациент 
и иные лица не в состоянии предоставить полную 
и объективную информацию, отсутствуют другие 
сведения о характере причиненных травм и име
ющихся заболеваниях. Современные средства ди
агностики также не всегда позволяют получить 
необходимые данные.

Как уже отмечалось, при оказании хирурги
ческой помощи осуществляется воздействие на 
органы и ткани пациента. Основным видом хи
рургического вмешательства являются операции, 
в структуре которых выделяется этап доступа, 
приема и ушивания раны [2]. Выполнение мани
пуляций на этих этапах требует максимальной 
концентрации внимания, строгой координации 
и точности движений, быстрого реагирования на 
непредвиденные обстоятельства и т.п. Так, при

проведении видеолапароскопических вмеша
тельств хирург с помощью специализированно
го оборудования имеет возможность наблюдать 
лишь ограниченную область воздействия (зону 
вмешательства и рабочие концы инструментов). 
Врач должен не только иметь четкое представле
ние о характере и признаках происходящего вне 
наблюдаемого поля, возможностях получения не
обходимой информации об этом, но и, что особен
но важно, уметь идентифицировать характер из
меняющегося состояния непосредственной зоны 
хирургического воздействия и прилегающих зон 
в целях своевременного принятия необходимых 
мер по ликвидации потенциально опасных для 
здоровья и жизни последствий (речь, в частности, 
идет о гемостазе во время операции) [2].

Все это требует наличия у хирурга специаль
ных профессиональных качеств. Как известно. 
обстановка, свойства личности субъекта влияют 
на выбор и реализацию способа совершения пре
ступления, механизма его следообразования.

Способы преступлений рассматриваемого 
вида нередко образуют акты воздействия, выра
жающиеся в невыполнении необходимых в дан
ных условиях действий, манипуляций, зачастую 
предусмотренных нормативными предписаниями. 
Кроме того, в такие способы включаются и актив
ные действия. Среди них могут быть выделены 
неправильная интерпретация и оценка наблюдае
мых симптомов и неверная диагностика; примене
ние операций, манипуляций, приемов, неадекват
ных сложившейся ситуации; нарушение правил 
и рекомендаций по применению правильно из
бранных методов, приемов, средств; неверная ло
кализация хирургического доступа.

Кратко охарактеризуем механизм следообра- 
зования такого рода деяний. Прежде всего, нужно 
назвать следы заболевания, причиненных травм, 
а также воздействия, оказываемого на них в про
цессе хирургической помощи. В ряде случаев 
следы хирургического вмешательства перекры
вают признаки патологических процессов и явле
ний, на которые оказывалось воздействие. Нель
зя не учитывать и изменения названных следов 
вследствие заживления, повторного медицинско
го вмешательства в организм живого пострадав
шего или развитие посмертных явлений на трупе 
умершего.

Сведения об обнаруженных признаках физиче
ского состояния пациента, имеющихся у него за
болеваниях, травмах, испытываемых им состояни
ях могут быть обнаружены в автоматизированных 
базах данных и приборах, использовавшихся для 
диагностики и лечения пациента. В соответствии 
с установленным порядком действий по оказанию 
медицинской помощи выводы о состоянии паци
ента, выявленных у него заболеваниях, травмах 
должны описываться в различных документах: 
журналах, амбулаторных картах, историях болез
ни, заключениях, справках, больничных листах и 
т.п. Некоторые медицинские работники, узнав о 
начале досудебного производства, вносят измене
ния в документы, изымают материалы, содержа
щие информацию о допущенных погрешностях. 
В таких случаях в названных документах образу
ются следы действий по сокрытию совершенного 
преступления.
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Названные и другие особенности криминали

стической характеристики анализируемых престу
плений обуславливают особенности досудебного 
производства по фактам их совершения.

Сообщения, заявления о подобных деяниях 
в подавляющем большинстве случаев посту
пают в органы расследования спустя доволь
но продолжительное время после их соверше
ния. В основном они поступают от оставшихся 
в живых пострадавших или их родственников. 
Реже такие сообщения направляются ведомствен
ными комиссиями, созданными специально для 
проверки качества оказания хирургической помо
щи конкретному пациенту.

И в том, и в другом случае к заявлениям и со
общениям не приобщаются медицинские доку
менты, в которых отражаются данные о состоянии 
пострадавшего и оказанной ему помощи.

До начала проведения опросов заявителей, сви
детелей, истребования, изъятия названных источни
ков информации, проведения других процессуаль
ных действий необходимо изучить порядок выпол
нения отдельных манипуляций, процедур, операций, 
которые предположительно осуществлялись при 
оказании медицинской помощи пострадавшему. 
Данные об указанных элементах хирургической по
мощи могут быть получены из заявления, сообще
ния, приложенных к ним или сохранившихся у по
терпевшего, его близких медицинских документов.

Если из поступившего заявления, сообщения 
трудно понять, какой вид медицинской помощи 
оказывался потерпевшему, в чем конкретно она 
состояла, целесообразно спросить об этом у заяви
теля. Затем изучаются нормативные акты, регла
ментирующие выполнение названных действий 
медицинского работника, а также рекомендации 
по осуществлению отдельных процедур, манипу- 
ляций,операций.

Положения этих документов сопоставляются 
с данными о реально выполненных действиях по 
оказанной медицинской помощи.

В целях проверки сведений, содержащихся 
в историях болезни, рекомендуется изучить со
путствующие документы. К ним относятся реги
страционные предписания и направления, а также 
данные о результатах проведенных исследований 
и диагностических процедур. Регистрационными 
являются журналы учета приема, перемещения 
пациентов, оперативных вмешательств, других 
процедур, манипуляций, операций, листы основ
ных показателей состояния больных в отделении 
(палате), учета койко-мест и т.п. [1]. Документы 
с результатами обследования могут храниться как 
в историях болезни, так и в учетной документации 
проводивших их специалистов. В необходимых 
случаях данные письменных документов рекомен
дуется сравнивать с информацией, сохранившейся 
в памяти служебных компьютеров и оборудования, 
использовавшегося для специальных исследований.

При опросе свидетелей и предполагаемых 
виновников причинения вреда целесообразно ис
пользовать документы, регламентирующие и от
ражающие выполнение действий по оказанию хи
рургической помощи.

В результате такой деятельности могут быть 
выявлены признаки преступления, связанного 
с оказанием хирургической помощи.

Ситуации первоначального этапа расследова
ния преступлений такого рода нередко являют
ся сложными, характеризующимися дефицитом 
и неопределенностью информации об обстоятель
ствах содеянного. В качестве одного из основных 
средств разрешения таких ситуаций на практике 
используется судебно-медицинская экспертиза. 
На стадии ее подготовки важное значение имеет 
подбор квалифицированных экспертов, правиль
ное определение круга вопросов, четкая их форму
лировка, предоставление эксперту всех необходи
мых для решения поставленных задач материалов 
уголовного дела.

В настоящее время отмечается дальнейшее 
углубление специализации в области хирургии, 
поэтому для проведения экспертизы необходимо 
подбирать квалифицированного и авторитетного 
специалиста, обладающего не только знаниями, 
но и умениями в узкой сфере хирургической дея
тельности, при осуществлении которой соверше
но расследуемое деяние. Со специалистом целесо
образно обсудить круг вопросов, которые должны 
быть разрешены экспертом. При этом не следует 
забывать, что эксперт не является компетентным 
в области расследования и не обладает необхо
димыми познаниями в области юриспруденции. 
Количество и содержание вопросов определяется 
прежде всего исходя из сложившейся следствен
ной ситуации. Поэтому они должны быть направ
лены на восполнение неполноты и неопределен
ности имеющейся информации. Следует также 
продумать вопросы, направленные на проверку 
показаний подозреваемого (обвиняемого).

Необходимо подчеркнуть, что судебно-меди
цинская экспертиза по делам рассматриваемой 
категории не является единственным средством 
доказывания. Сведения об обстоятельствах пред
мета доказывания должны собираться, проверять
ся, оцениваться с помощью всех необходимых 
в данной ситуации процессуальных средств.

В частности, доказывание причинной связи 
между действиями, бездействием подозреваемого 
осуществляется с помощью допросов свидетелей, 
специалистов, осмотров различных документов, 
судебных экспертиз и целиком относится к компе
тенции следователя.

Важное значение имеет установление суще
ствования у подозреваемого возможности пре
дотвратить наступление общественно опасных 
последствий. Они оцениваются с точки зрения 
развития в организме пациентов опасных для его 
жизни и здоровья процессов, наличия средств 
и оснований для адекватной оценки динамики 
имевших место патологий. С другой стороны, не
обходимо выяснить, обладал ли подозреваемый 
необходимыми профессиональными качествами 
для выполнения требуемых манипуляций, проце
дур, операций. Некоторые следователи нередко 
ограничиваются формальными запросами све
дений о послужном списке и повышении квали
фикации подозреваемого. Представляется, что 
установление этих обстоятельств требует более 
творческого подхода в исследовании количества 
и качества выполнявшихся ранее операций. Же
лательно дать оценку клинической ситуации, 
в которой были допущены погрешности действий, 
ранее выполнявшихся безошибочно. Нужно по
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пытаться определить, не отличалась ли ситуация 
нестандартностью, требовавшей креативного под
хода. Далее устанавливается, обладал ли подо
зреваемый умениями разрешения таких ситуаций 
и почему не использовал их в интересующем след
ствие случае.

Такие обстоятельства нередко не представля
ется возможным полностью установить на перво
начальном этапе расследования. В ряде ситуаций 
эта деятельность продолжается и на последующих 
этапах расследования в процессе проверки версии 
о невиновности обвиняемого.

При проверке обоснованности подозрения 
и обвинения в совершении преступлений рас
сматриваемого вида рекомендуется использовать 
тактические приемы предъявления доказательств, 
прежде всего документов, приведение примеров 
из судебно-следственной практики, обращение 
к свойствам личности допрашиваемого и т.д.

В расследовании преступлений данной груп
пы, несомненно, имеются и другие особенности. 
Однако ввиду ограниченного объема настоящей 
публикации в ней рассмотрены лишь наиболее ак
туальные из них.
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