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Реферат

АКТУАЛЬНОСТЬ: Количество уголовных дел, возбуж-
даемых против врачей  — анестезиологов-реаниматоло-
гов в  Российской Федерации, не  уменьшается. Однако 
подробный анализ за  последние годы не  проводился, 
и  в  первую очередь это было обусловлено пандемией 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 и теми огра-
ничениями, которые были с  ней связаны. ЦЕЛЬ ИС-
СЛЕДОВАНИЯ: Провести анализ уголовных дел в  от-
ношении врачей  — анестезиологов-реаниматологов, 
возбужденных по различным статьям Уголовного кодек-
са Российской Федерации (УК РФ) за последние четыре 
года — с 2019 по 2022 г. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Поиск 
уголовных дел был выполнен в следующих электронных 
базах данных: «Судебные решения РФ» и «Государствен-
ная автоматизированная система Российской Федерации 
”Правосудие”». По  результатам поиска было рассмо-
трено 66  уголовных дел против врачей  — анестезиоло-
гов-реаниматологов. РЕЗУЛЬТАТЫ: Выявлены основные 
статьи УК РФ, по  которым наиболее часто привлекают 
к  ответственности врачей  — анестезиологов-реанима-
тологов. Представлены гендерные и  территориальные 
распределения уголовных дел по  регионам Российской 
Федерации. Определены наиболее значимые и  часто 
совершаемые дефекты оказания медицинской помощи. 
Приведены примеры наиболее громких и  сложных уго-
ловных дел. ВЫВОДЫ: Создается впечатление, что коли-
чество уголовных дел против врачей — анестезиологов-
реаниматологов несколько уменьшилось после 2019  г., 
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Abstract

INTRODUCTION: The number of criminal cases brought 
against doctors — anesthesiologists and resuscitators in the 
Russian Federation is not decreasing. However, a detailed 
analysis has not been carried out in recent years, and this was 
primarily due to the pandemic of the new coronavirus infec-
tion COVID-19 and the restrictions that were associated with 
it. OBJECTIVE: To analyze criminal cases against anesthesiol-
ogists and resuscitators initiated under various articles of the 
Criminal Code of the Russian Federation over the past four 
years, from 2019 to 2022. MATERIALS AND METHODS: 
The search for criminal cases was carried out in the following 
electronic databases: “Court decisions of the Russian Federa-
tion” and the State Automated System of the Russian Feder-
ation “Justice”. Based on the search results, 66 criminal cases 
against anesthesiologists and resuscitators were considered. 
RESULTS: The main articles of the Criminal Code of the Rus-
sian Federation were identified, under which anesthesiolo-
gists and resuscitators are most often held accountable. The 
gender and territorial distribution of criminal cases by region 
of the Russian Federation is presented. The most significant 
and frequently committed defects in the provision of medi-
cal care have been identified. Examples of the most complex 
criminal cases are given. CONCLUSIONS: It seems that the 
number of criminal cases against anesthesiologists and resus-
citators has decreased slightly after 2019, however, we be-
lieve that this is due to the pandemic of the new coronavirus 
infection, and for this reason many court cases are still under 
investigation and have not been completed on time.
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однако мы считаем, что это связано с пандемией новой 
коронавирусной инфекции, по  этой причине множество 
судебных дел еще находится на  стадии расследования 
и не были завершены в срок.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: врач — анестезиолог-
реаниматолог, качество медицинской помощи, 
закон, врачебные ошибки, уголовное право, 
юриспруденция, законодательство
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Введение

По  данным опроса, проведенного национальным 
фондом безопасности пациентов Американской меди-
цинской ассоциации «Общественное мнение о резуль-
татах исследования проблем безопасности пациентов», 
широкая общественность указала, что медицинская 
помощь является более опасной, чем, например, авиа-
ционные перелеты или  «условия на  рабочем месте». 
Медицинские ошибки и предотвратимые побочные яв-
ления характерны не только для США. Фактически это 
глобальная проблема [1].

Интересные данные были опубликованы иссле-
дователями А. Heinz, J.P. Décieux (Германия) в рамках 
«Международной программы социального обследова-
ния — ISSP» (2023). Респонденты из 18 стран в 1997 г. 
были опрошены о том, как они оценивают медицинскую 
профессию в каждой стране, были проанализированы 
ответы более чем 27 тыс. респондентов. Респондентам 
было предложено оценить 5  высказываний о  врачах 
по 5-балльной шкале, где 1 — положительная оценка, 5 — 
отрицательная. Для каждой страны были рассчитаны 

средние значения по заявлениям и сгруппированы с по-
мощью кластерного анализа для выявления стран со схо-
жими оценками. «Врачам можно доверять» — утвержде-
ние, получившее самый высокий рейтинг во всех странах 
со средним баллом от 2,0 в Дании до 2,7 в Российской 
Федерации [2].

Каждое третье заявление на  врача в  правоохрани-
тельные органы приводит к  возбуждению уголовного 
дела, следует из данных Следственного комитета России 
(СКР) [3]. Чаще всего такие случаи квалифицируются 
как причинение смерти по неосторожности.

В 2022 г. в Российской Федерации против медработ-
ников было возбуждено 1860  уголовных дел  — почти 
по  каждому третьему из  5747  обращений пациентов. 
Зачастую основной причиной обращений в СКР являют-
ся именно медицинские ошибки [4], но отмечены и дру-
гие причины возбуждения уголовных дел, среди которых 
извещения от страховых компаний, медицинских орга-
низаций и, безусловно, экстремизм пациентов. Такую 
статистику привели на  конференции «Региональное 
здравоохранение  — 2023». Согласно статистике СКР, 
при этом до суда дошли только 174 дела — это десятая 
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часть от  всех врачебных дел [3]. Статьи Уголовного 
кодекса Российской Федерации (УК  РФ), по  кото-
рым чаще всего привлекают медицинских работников 
в России: ст. 109 (ч. 2), ст. 118 (ч. 2), ст. 238, 290 и 293 
УК РФ («Причинение смерти по  неосторожности»; 
«Причинение тяжкого вреда здоровью по неосторож-
ности»; «Производство, хранение, перевозка либо сбыт 
товаров и продукции, выполнение работ или оказание 
услуг, не  отвечающих требованиям безопасности», 
а также «Получение взятки» и «Халатность») [3].

Цель исследования

Провести анализ уголовных дел в отношении вра-
чей — анестезиологов-реаниматологов, возбужденных 
по статьям УК РФ за 2019–2022 гг.

Материалы и методы

В  данном исследовании в  открытых базах дан-
ных «Государственная автоматизированная система 
Российской Федерации “Правосудие”» [7] и «Судебные 
решения РФ» [8] были найдены уголовные дела против 
66 врачей — анестезиологов-реаниматологов. Глубина 
поиска составила 4  года, с  января 2019  г. по  декабрь 
2022  г. Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с  использованием пакета программ 
STATISTICA 6.0 (StatSoftSTATISTICA). Описание коли-
чественных данных представляли в виде медианы и 25‑го 
и 75‑го процентилей — Ме (Q1; Q3), описание частот 
значений в исследуемой выборке представлено с указа-
нием на приводимую характеристику выборки, (n).

Результаты исследования

Проведенный ранее нами анализ выявил рост числа 
уголовных дел в отношении медицинских работников 
хирургических специальностей и, в  частности, вра-
чей  — анестезиологов-реаниматологов [5, 6]. Однако 
исследования охватывали лишь пятилетний интервал 
до 2019 г. Что же мы можем наблюдать в настоящее вре-
мя, особенно с учетом прошедшей пандемии COVID-19? 
Следует отметить, что рассмотрение уголовных дел про-
тив врачей  — анестезиологов-реаниматологов нельзя 
проводить без изучения общей тенденции развития уго-
ловного преследования медицинских работников в на-
шей стране. Ниже в табл. 1, 2 представлена статистика 
уголовных дел СКР против медицинских работников 
c 2016–2017 гг. по 2022 г. [3, 7, 8].

В  данном исследовании были найдены уголовные 
дела против 66 врачей — анестезиологов-реаниматоло-
гов. Глубина поиска составила 4 года, с января 2019 г. 
по декабрь 2022 г., т. е. за период, не отраженный в пре-
дыдущем исследовании [7, 8].

Уголовные дела против врачей — анестезиологов-ре-
аниматологов с 2016 по 2022 г. по различным статьям УК 
РФ представлены в табл. 3.

Большинство уголовных дел было выявлено 
по ст. 109 (ч. 2) и единичные случаи — по всем осталь-
ным статьям УК РФ. Следует отметить, что уголовных 
дел за данный промежуток времени, по признакам дея-
ний, касаемых некачественного оказания медицинской 
помощи пациентам, страдающим новой коронавирусной 
инфекцией, нами обнаружено не было. Возможно, это 
связано с  тем, что времени от  «затухания» пандемии 
прошло еще очень мало, либо уголовные дела еще не за-
несли в представленные выше базы данных. Субъекты 
РФ, в  которых зафиксировано по  два уголовных дела 
и более, представлены в табл. 4.

Таблица 1.	 Статистика Следственного комитета России (2016–2022) по результатам обращения граждан

Table 1.	Statistics of the Investigative Committee of Russia for 2016–2022 based on the results of citizens’ appeals

Показатель Динамика по годам

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Количество сообщений о преступлениях 4947 6050 6623 6599 5452 6246 5747

Возбуждено уголовных дел 878 1791 2229 2168 1639 2095 1860

Отказано в возбуждении уголовного дела 3179 3128 3222 3249 2791 3035 2700

Находилось дел в производстве 1588 2658 3916 4226 3535 722 4646

Окончено уголовных дел: 867 1098 1837 2194 1854 1636 2084

из них направлено в суд 164 175 265 274 202 176 174

прекращено 675 869 1481 1825 1625 1457 1909

Число обвиняемых по направленным в суд делам 185 199 305 307 230 196 193

Число лиц, оправданных судом 3 8 21 27 18 19 19
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В остальных субъектах РФ выявлено по одному уго-
ловному делу (Белгородская, Владимирская, Иркутская, 
Калужская, Кемеровская, Костромская, Оренбургская, 
Орловская, Ростовская, Саратовская, Тамбовская, 
Тверская, Томская, Тульская области; Республики: 
Башкортостан, Дагестан, Крым, Марий Эл; Камчатский, 
Приморский, Хабаровский края).

Наказания: ограничение свободы и  лишение пра-
ва заниматься медицинской деятельностью было при-
менено судами к 55 (88,3 %) врачам, 9 (13,6 %) врачей 
освободили от наказания ввиду истечения срока давно-
сти, оправдательные приговоры вынесены в отношении 
4 (6,0 %) врачей. Однако 4 врача получили реальные сро-
ки наказания, связанные с лишением свободы.

Таблица 2.	 Данные Следственного комитета России (2016–2022) по количеству различных уголовных дел против ме-
дицинских работников

Table 2.	Data from the Investigative Committee of Russia for 2016–2022 on the number of various criminal cases against 
medical workers

Статья УК РФ Количество уголовных дел

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ст. 109, ч. 2 (причинение смерти по неосторожности вследствие 
ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных 
обязанностей)

1280 1600 1520 1214 1565 1396

Ст. 109, ч. 3 (…двум и более лицам) 10 4 2 4 4 7

Ст. 118, ч. 2 (причинение тяжкого вреда здоровью вследствие 
ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных 
обязанностей)

27 45 58 24 36 31

Ст. 122, ч. 4 (заражение ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего 
исполнения лицом своих профессиональных обязанностей)

0 1 0 0 2 0

Ст. 124, ч. 1 (неоказание помощи больному) 2 2 1 2 5 0

Ст. 124, ч. 2 (…повлекшее по неосторожности смерть потерпевшего) 7 14 15 14 5 5

Ст. 238, ч. 1 (оказание медицинских услуг, не отвечающих 
требованиям безопасности)

257 232 177 114 138 138

Ст. 238, ч. 2 (…повлекшее по неосторожности причинение тяжкого 
вреда здоровью или смерть человека)

145 204 100 153 136

Ст. 293, ч. 1 (халатность) 55 35 37 41 55 37

Ст. 293, ч. 2 (...повлекшее по неосторожности причинение тяжкого 
вреда здоровью или смерть человека)

85 72 84 73 80 57

Ст. 293, ч. 3 (…смерть двух и более лиц) 3 5 3 1 2 1

Таблица 3.	Количество уголовных дел против врачей — анестезиологов-реаниматологов (2016–2022)

Table 3.	Number of criminal cases against anesthesiologists and resuscitators from 2016 to 2022

Статья УК РФ Количество уголовных дел

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Всего 17 9 16 23 14 15 10

ст. 109, ч. 2 8 8 12 15 12 14 8

ст. 118, ч. 2 1 1 4 4 0 0 1

ст. 238 2 0 0 3 0 0 0

ст. 290 0 0 0 1 0 1 1

ст. 293 6 0 0 0 2 0 0
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Средние сроки наказания в виде ограничения свобо-
ды для лиц, признавших свою вину, составили 23,5 (17; 
27) мес., для не признавших — 24 (21; 24) мес. Средние 
сроки наказания в виде лишение права заниматься ме-
дицинской деятельностью для врачей, признавших вину, 
составили 24 (24; 24) мес., для не признавших — 24 (24; 
36) мес.

По гендерному признаку врачи-специалисты распре-
делились следующим образом: 77 % (n = 51) составили 
мужчины и 23 % (n = 15) женщины.

За четыре года было удержано с медицинских орга-
низаций в счет присужденной судом компенсации паци-
ентам 2 млн руб., а с самих врачей — 476 540 руб.

В  открытых интернет-источниках не  обнаружено 
дел, связанных с так называемыми регрессными иска-
ми (требования медицинских организаций к своим ра-
ботникам о возмещении последними денежных средств 
в размере сумм, уплаченных в счет погашения мораль-
ного и физического вреда пациентам и их родственни-
кам). Мы столкнулись в своей практике с некоторыми 
гражданскими делами, связанными с регрессным иском 

к  врачам  — анестезиологам-реаниматологам. Следует 
отметить, что размер регресса достигает нескольких 
миллионов рублей. По  ряду причин мы  не  приводим 
конкретные примеры.

Нами было выделено 11 групп основных причин не-
качественно оказанной анестезиолого-реанимационной 
помощи:

	ÿ допущены дефекты предоперационной подготов-
ки и, как следствие, возникли трудности на этапе 
интубации — 15 случаев;

	ÿ несвоевременно начата респираторная поддерж-
ка — 4 случая;

	ÿ непроведение интра- и послеоперационного мо-
ниторинга — 13 случаев;

	ÿ необоснованное, неправильное либо несвоевре-
менное назначение лекарственных препаратов — 
5 случаев;

	ÿ не назначены дополнительные методы исследова-
ний для исключения опасных для жизни осложне-
ний — 4 случая;

	ÿ не  назначены консультации «узких» специали-
стов — 4 случая;

	ÿ повреждение магистральных сосудов при поста-
новке центральных венозных катетеров — 4 слу-
чая;

	ÿ неверно выбран метод анестезиологического по-
собия — 2 случая;

	ÿ несвоевременно начата сердечно-легочная реа-
нимация либо вовремя не проведена кардиовер-
сия — 2 случая;

	ÿ задержка по  вине анестезиолога-реаниматолога 
оперативного лечения — 1 случай;

	ÿ в  4  случаях нам не  удалось установить дефекты 
оказания помощи, так как подробности уголов-
ных дел были не описаны.

Отдельно хотелось  бы остановиться на  ст.  290 УК 
РФ  — «Получение взятки». Нами было обнаружено 
пять состоявшихся квалификаций по этой статье. По ней 
были осуждены четыре заведующих отделением реани-
мации и интенсивной терапии и один профессор кафе-
дры общей хирургии и анестезиологии. (Согласно ст. 290 
УК РФ, получение взятки в  сумме менее 5  тыс.  руб. 
не  подлежит уголовному преследованию. Если сумма 
взятки превышает данный порог, лицо может быть при-
влечено к  уголовной ответственности.) В  одном уго-
ловном деле были указаны денежные суммы в качестве 
взятки 30 и  52  тыс.  руб., в  других делах точная сумма 
не указывается.

К факторам, смягчающим наказание подсудимым, 
судами были отнесены: состояние здоровья осужден-
ных и их близких родственников; наличие на попечении 
малолетних детей; наличие государственных наград; 
раскаяние в содеянном и признании вины; явка с по-
винной.

К  факторам, отягощающим наказание, отнесено: 
совершение преступления в  отношении малолетнего; 

Таблица 4.	Количество уголовных дел против вра-
чей — анестезиологов-реаниматоло-
гов в субъектах Российской Федерации 
в 2019-2022 гг.

Table 4.	Number of criminal cases against 
anesthesiologists and resuscitators in the 
constituent entities of the Russian Federation in 
the 2019-2022

Субъект Российской Федерации Количество уголовных дел

Воронежская область 7

Тюменская область 4

Вологодская область 3

Краснодарский край 3

Волгоградская область 2

Еврейская автономная область 2

Забайкальский край 2

Ивановская область 2

Красноярский край 2

Ленинградская область 2

Московская область 2

Пермский край 2

Приморский край 2

Республика Татарстан 2

Республика Хакасия 2

Свердловская область 2

Ставропольский край 2
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фальсификация данных о состоянии жизнедеятельности 
пациента в момент расследования.

Дополнительно хотелось остановиться на, так ска-
жем, форс-мажорных делах, в которых врачи — анесте-
зиологи-реаниматологи получили реальные и длитель-
ные сроки наказания.

Так, в  одном из  уголовных дел осудили врача  — 
анестезиолога-реаниматолога, заведующего отделе-
нием анестезиологии и реанимации Г.И.М. по ст. 290 
«Получение взятки» (2021). Из  материалов дела 
№ 22-1877/2021 следует, что заведующий отделением 
получал денежные вознаграждения от  подчиненных  
ему сотрудников. Размер суммы составил примерно 
6  млн  руб. Согласно приказу главного врача, данная 
стимулирующая выплата была не  положена заведую-
щим отделений, и сами они ее себе назначить не могли. 
Заведующему реанимации и интенсивной терапии это 
показалась несправедливым, и он предложил сотруд-
никам отделения возвращать определенные суммы ему 
переводом на банковскую карту. Сотрудники боялись 
испортить отношения с  заведующим, поэтому бес-
прекословно исполняли указанное поручение. Размер 
денежных средств, которые возвращали сотрудники 
отделения своему заведующему, отличался и зависел 
от размера стимулирующей надбавки каждого сотруд-
ника. Данное неправомерное действие происходило 
с 2013 по 2018 г. Размеры денежных средств, которое 
перевели сотрудники заведующему отделением, со-
ставили около 6 млн руб., что представляет собой по-
лучение взятки в особо крупном размере. По данному 
делу срок наказания составил 9 лет лишения свободы 
в колонии строгого режима [9].

В  другом уголовном деле речь идет о  несвоевре-
менно оказанной медицинской помощи малолетнему. 
Так, в  одну из  больниц города Улан-Удэ в  2019  г. по-
ступил полугодовалый ребенок с диагнозом: «ОРВИ. 
Острый бронхит». По заключению судебной медицин-
ской экспертизы лечение в  отделении было оказано 
в полном объеме. Затем пациент поступил в отделение 
реанимации, вот тут-то и  начинаются дефекты ока-
зания помощи. В  один из  дней лечения у  ребенка от-
метилось ухудшение состояния в виде снижения сату-
рации до 84 %, однократной рвоты, вызван дежурный 
анестезиолог-реаниматолог Ц.А.Г. Из  решения суда: 
вместо того чтобы перевести пациента в ОРИТ, врач 
проконсультировал ребенка и  оставил в  отделении. 
Далее, на следующий день пациента все-таки перево-
дят в отделение интенсивной терапии после того, как 
у малолетнего пациента появились: 4–5-кратная рвота, 
кратковременная остановка дыхания. На момент пере-
вода состояние расценивается как тяжелое: частота ды-
хания — 40 в минуту, сатурация — 97 % на атмосферном 
воздухе. Пациент лишь в  22:10 был переведен на  ис-
кусственную вентиляцию легких, которая оказалась 
успешной ввиду восстановления сатурации до  97  %. 
В последующем ребенок длительное время находился 

на ИВЛ. Окончательный диагноз, который был выстав-
лен пациенту: постгеморрагическое-постишемическое 
поражение головного мозга, тетраплегия, бульбарный 
паралич, инфекционный миокардит, подострое течение 
средней степени тяжести; хроническая сердечная недо-
статочность 2ФК; брадикардия; синдром полиорганной 
недостаточности; постаспирационная пневмония, ста-
дия реконвалесценции, продленная ИВЛ. Смерть ре-
бенка наступила через 178 дней от дня госпитализации. 
Основные дефекты, которые выявили эксперты судеб-
ной медицинской экспертизы: несвоевременный пере-
вод в ОРИТ, несвоевременный перевод на ИВЛ. Так, 
если  бы дежурный врач отделения реанимации и  ин-
тенсивной терапии вовремя перевел пациента на ИВЛ 
с целью протезирования функции дыхания, у послед-
него не  произошла  бы аспирация рвотными массами 
и в дальнейшем не было бы гипоксического поврежде-
ния головного мозга. Действия, а точнее, бездействие,  
врача  — анестезиолога-реаниматолога квалифициро-
ваны согласно ст. 238 (ч. 2) УК РФ — «Производство, 
хранение, перевозка либо сбыт товаров и продукции, 
выполнение работ или оказание услуг, не отвечающих 
требованиям безопасности» (2022). Врачу назначено 
наказание в виде лишения свободы с отбыванием на-
казания в колонии общего режима в течение четырех 
лет, он также не может заниматься врачебной деятель-
ностью в течение 2,5 года. Кроме того, с детской респу-
бликанской клинической больницы в пользу родителей 
ребенка взыскано 2 млн руб. [10].

В  другом уголовном деле осудили сразу двух вра-
чей — анестезиологов-реаниматологов. Суд вынес при-
говор анестезиологам-реаниматологам Я.О.А. и Ч.М.С., 
один из которых являлся и администратором медицин-
ской организации в Алтайском крае (2023). Они призна-
ны виновными в оказании услуг, не отвечающих требо-
ваниям безопасности, повлекших по  неосторожности 
смерть ребенка (п. «б», «в» ч. 2 ст. 238 УК РФ). Из об-
стоятельств дела известно, что ребенок первого года 
жизни находился на стационарном лечении в отделении 
реанимации и интенсивной терапии. Диагноз, с которым 
находился ребенок на лечении: ожоги I–II степени с об-
щей площадью 10 %. Пациенту потребовалось устано-
вить центральный венозный катетер. Время постановки 
центрального венозного катетера составило полтора 
часа, и  выполнено 38  попыток (в  ссылке 38  проколов 
плевры), а через два часа после начала пункции ребенок 
скончался. Выполняли данную манипуляцию сразу два 
врача. Дефекты, которые были выявлены: выполнение 
более трех попыток пункции с каждой стороны, необхо-
димо было прекратить процедуру после неудачных трех 
попыток; использование набора для постановки ЦВК 
большего размера, чем требовалось; отсутствие диа-
гностики развившегося пневмоторакса и гемоторакса; 
катетеризация проведена без ультразвуковой визуализа-
ции и ЭКГ-мониторинга. Наказание за указанные выше 
дефекты помощи составило для двух врачей: лишение 
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свободы на срок три года с отбыванием наказания в ко-
лонии общего режима и запретом врачебной деятельно-
сти на срок два года [11].

И конечно же, мы не можем не остановиться на на-
шумевшем деле калининградских врачей. 6  сентября 
2022 г. Московский областной суд назначил Б.Е.В. на-
казание в  виде 9  лет и  6  мес. лишения свободы с  от-
быванием в исправительной колонии общего режима, 
а С.Э.С. была приговорена к девяти годам заключения. 
Дополнительно им запретили три года работать по про-
фессии после освобождения. Врачи были обвинены 
по пункту «в» ч. 2 ст. 105 УК РФ — т. е. убийство мало-
летнего или иного лица, заведомо для виновного находя-
щегося в беспомощном состоянии, а равно сопряженное 
с похищением человека. Эта уголовная эпопея продол-
жается [12].

Заключение

Как видно из представленного материала, пандемия 
новой коронавирусной вирусной инфекции внесла опре-
деленный вклад в  снижение числа уголовных дел как 
против медицинских работников в целом, так и против 
врачей — анестезиологов-реаниматологов в частности. 
Однако это временное явление ни в коем случае нельзя 
считать устойчивой, стабильной тенденцией в вопросах 
уголовного преследования врачей  — анестезиологов-
реаниматологов, поскольку до  сих пор не  решен ряд 
ключевых вопросов юридической ответственности ме-
дицинских работников. Среди этих вопросов и юридиче-
ское признание врачебной ошибки, и актуализация обо-
снованных рисков медицинских манипуляций, а также 
существенное обновление нормативно-правовой базы 
отечественного здравоохранения, с  устранением всех 
существующих противоречий.

Следующим, значимым моментом уголовного пре-
следования медицинских работников должно явиться 
совершенствование системы судебно-медицинской 
экспертизы по  «медицинским делам», с  разработкой 
четких определений и систем оценки действий лечаще-
го врача, на основе анализа не только медицинской до-
кументации, а с учетом всех факторов организации его 
работы. При этом следует отметить, что заключение 
судебно-медицинской экспертизы в  настоящее время 

является основным документом, обличающим врачей 
в совершении преступлений. В то же время многие за-
ключения носят надуманный и  необоснованный (как 
с медицинской, так и научной точек зрения) характер, 
обжаловать или доказать их необоснованность в насто-
ящее время просто невозможно.

В оптимальном варианте вопросы привлечения ме-
дицинских работников к  уголовной ответственности 
первоначально должны решаться на  уровне медицин-
ского сообщества (врачебной комиссии), поскольку пра-
вильность (или неправильность) действий врача может 
оценить только врач, а уже потом, при наличии основа-
ний, должны подключаться органы правосудия.

Безусловно, вся система контроля и качества оказа-
ния медицинской помощи совершенствуется и настраи
вается, однако хотелось бы, чтобы все эти процессы про-
ходили более деликатно и не являлись причиной сотен 
сломанных жизней врачей.
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