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Макала медициналык ишмердүүлүк чөйрөсүндө жасал-
ган адамдын ден соолугуна атайылап кол салуунун жазык-
укуктук аспектисин карап чыгуу максатында аткарылган. 
Белгилей кетүүчү нерсе, анча изилденбеген көйгөйлөрдүн бири 
кыйыр ниеттин мазмуну, байкабастык жана күнөөнүн кош 
формасы болуп саналат. Россия Федерациясынын Кылмыш-
жаза мыйзамдарын салыштырмалуу укуктук талдоо жана са-
ламаттык сактоо чөйрөсүндөгү ченемдик укуктук актылар-
дын иш ыкмалары катары. Иштин жыйынтыгы аныктоо, 
талдоо жана медициналык иш-аракет чөйрөсүндө жүзөгө 
ашырылат адамдын ден соолугуна атайылап кол салуунун ал-
кагында бул ченемди теориялык түшүнүү болуп саналат. Тыя-
нактар: медициналык ишмердүүлүк чөйрөсүндө адамдын ден-
соолугуна атайылап жасалган кол салуулар, адатта, кылмыш-
тардын контекстинде каралат, мында медициналык адис кыл-
мыштын мүмкүн болгон субъекти катары чыгат. Бул кон-
текстте, ниет, күнөөнүн бир түрү катары, ар дайым аталган 
кылмыш тизмелерине мүнөздүү боло бербейт. 

Негизги сөздөр: адам, ден-соолук, жазык-укуктук аспек-
тилер, атайылап кол салуу, адамдын ден-соолугу, медициналык 
чөйрө, медициналык иш-чаралар. 

Статья выполнена в целях рассмотрения уголовно-пра-
вового аспекта умышленного посягательства на здоровье че-
ловека, совершаемые в сфере медицинской деятельности. Не-
обходимо отметить, что одними из малоизученных проблем 
являются вопросы содержание косвенного умысла, неосто-
рожность и двойная форма вины. В качестве методов работы 
проведен сравнительно-правовой анализ уголовного законода-
тельства Российской Федерации и нормативно-правовые ак-
ты в сфере здравоохранения. Результаты работы заключаю-
тся в выявлении, анализе и теоретического осмысления данной 
нормы в рамках умышленного посягательства на здоровье че-
ловека, совершаемые в сфере медицинской деятельности. 
Умышленные посягательства на здоровье человека, совершае-
мые в сфере медицинской деятельности, обычно рассматри-
ваются в контексте преступлений, где медицинский работник 
выступает в качестве возможного субъекта преступления. В 
данном контексте умысел, как форма вины, может не всегда 
быть характерен для указанных составов преступлений.   

Ключевые слова: человек, здоровье, уголовно-правовые 
аспекты, умышленное посягательство, здоровье человека, ме-
дицинская сфера, медицинская деятельность.  

The article is made in order to consider the criminal-legal as-
pect of a deliberate encroachment on human health, committed in 
the field of medical activity. It should be noted that one of the little-
studied problems is the content of indirect intent, negligence and 

double guilt. As methods of work, a comparative legal analysis of 
the criminal legislation of the Russian Federation and regulatory 
legal acts in the field of healthcare was carried out. The results of 
the work are to identify, analyze and theoretically comprehend this 
norm within the framework of a deliberate encroachment on human 
health, committed in the field of medical activity. Conclusions: de-
liberate encroachments on human health committed in the field of 
medical activity are usually considered in the context of crimes, 
where a medical worker acts as a possible subject of a crime. In this 
context, intent, as a form of guilt, may not always be characteristic 
of these offenses. 

Key words: human, health, criminal-legal aspects, intentional 
encroachment, human health, medical sphere, medical activity. 

Рассматривая умышленные посягательства на 
здоровье человека, совершаемые в сфере медицин-
ской деятельности важно еще раз подчеркнуть, что 
посягательство на здоровье следует отграничивать от 
посягательства на жизнь. Необходимость разграниче-
ния общественных отношений по поводу жизни и здо-
ровья обосновывалась нами в начале исследования. 
Немного уточним, что сама жизнь и ее юридическое 
закрепление в виде личного права рассматривается 
как благо, как критерий оценки всех правовых явле-
ний, то тогда всякий аксиологический отсчет ведется 
уже от него, оно становится центром системы всех 
правовых координат, его высшая правовая ценность 
рассматривается как аксиома. 

В понятии право на жизнь проявляется функ-
циональная роль права, как вспомогательного струк-
турообразующего элемента по отношению к жизни. 
Здоровье в свою очередь является системой обеспече-
ния права на жизнь, механизмом его психобиологиче-
ской реализации. Здоровье – это правильная, нор-
мальная деятельность организма, его полное физиче-
ское и психическое благополучие [1]. Н.И. Загородни-
ков здоровье определяет, как «состояние человече-
ского организма, при котором нормально функциони-
руют все его органы и части» [2]. По мнению Ю.П. 
Лисицына, «здоровье – это гармоничное единство 
биологических качеств, которые обусловлены врож-
денными и приобретенными биологическими и соци-
альными явлениями» [3]. В.П. Казначеев здоровье 
определяет как «процесс сохранения и развития пси-
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хических, физиологических, биологических способ-
ностей человека, его оптимальной трудоспособности, 
социальной активности при максимальной продолжи-
тельности активной жизни» [4]. 

В пункт 2 ст. 2 в Федеральном законе «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 
нормативно указывается следующая характеристика 
здоровья как «состояние физического, психического и 
социального благополучия человека, при котором от-
сутствуют заболевания, а также расстройства функций 
органов и систем организма» [5]. Нормативно закреп-
ленное определение здоровья содержит фразу об от-
сутствии заболевания, что на наш взгляд не совсем 
верно, поскольку особенность здоровья в том, что это 
явление не статичное и здоровье человека не остаётся 
в одном и том же состоянии, возможно, как улучшение, 
так и ухудшение состояния здоровья [6]. Процессы 
происходящие в процессе жизни человека, несомнен-
но, влияющие на здоровье, окружающая среда, психо-
социальное состояние общества, необходимость его 
поддержания в процессе жизни, предполагает необхо-
димость обращения к специалистам в области поддер-
жания системы здоровья - медицинским работникам, 
что поднимает пласт вопросов о качестве и профессио-
нализме медицинских работников. 

Одними из малоизученных проблем являются 
вопросы содержание косвенного умысла, неосторож-
ность и двойная форма вины. 

В рамках правонарушений против здоровья че-
ловека в основном всегда с косвенным умыслом со-
вершаются два правонарушения - заражение ВИЧ-ин-
фекцией (ч. 4 ст. 122 УК РФ) и заражение венерической 
болезнью (ст. 121 УК РФ). Некоторые ученые юристы 
также отмечают, что деяние данных правонарушений с 
прямым умыслом несопоставим никак, а в случае вы-
явлений, например, прямого умысла на заражение ве-
нерической болезнью деяние необходимо квалифици-
ровать как умышленное причинение вреда здоровью 
человека в тех или иных степенях тяжести правонару-
шения, так как заражение в данных условиях являются 
способом умышленного причинения вреда здоровью 
человека [7]. Этот подход имеет право на существова-
ние, но нельзя назвать ее неоспоримой. Законодатель 
выразил свою позицию тем, что отделил заражение ве-
нерической болезнью и ВИЧ-инфекцией в отдельные 
составы, указывая как отдельных правонарушений 
против здоровья человека, предположительно способ-
ствующий совершению правонарушения в различных 
(включая прямой умысел) психических положении к 
совершенному правонарушению. 

Исследуя статьи заражение ВИЧ-инфекцией (ч. 4 
ст. 122 УК РФ) и заражение венерической болезнью 
(ст. 121 УК РФ) важно помнить, на наш взгляд непре-
ложное правило, о том, что нужно исследовать каж-
дый конкретный случай, в предложенных обстоятель-

ствах. В случае результата умышленного заражения 
венерической болезнью явилась причинение тяжкого 
вреда здоровью пациенту, например прерывание бе-
ременности, данный поступок должен квалифициро-
ваться ст. ст. 121 и 111 УК РФ по совокупности, так 
как в данном случае заражение венерической болез-
нью в указанных случаях сопутствуется наличия од-
ного из признаков тяжкого вреда здоровью человека, 
указанного в ч. 1 ст. 111 УК РФ. 

Косвенный умысел в интеллектуальном аспекте 
схож с прямым умыслом. Относительно волевого мо-
мента необходимо привлечение экспертов – психоло-
гов для определения уровня осознанности медицин-
ского работника в своих действиях, с целью анализа и 
уточнения субъективной составляющей подозревае-
мого и обвиняемого медицинского работника. 

Важно заметить, что медицина наших дней не 
применяет термин «венерическое заболевание». Ме-
дициной используется термин «социально значимые 
заболевания», утвержденном Постановлением Прави-
тельства РФ от 1 декабря 2004 г. N 715 «Об утвержде-
нии Перечня социально значимых заболеваний и за-
болеваний, опасных для окружающих» [8]. Такие за-
болевания характеризуются как инфекции, передаю-
щиеся преимущественно половым путем, а их пере-
чень определен в соответствии с пунктами А50 - А64 
Международного статистического классификатора 
болезней и проблем, связанных со здоровьем 10-го пе-
ресмотра (МКБ-10). Указанные нормативные акты 
международного уровня признают в качестве соци-
ально значимых заболеваний: «врожденный сифилис, 
ранний сифилис, поздний сифилис, другие и неуточ-
ненные формы сифилиса, гонококковую инфекцию, 
хламидийную лимфогранулему (венерическую), дру-
гие хламидийные болезни, передающиеся половым 
путем, шанкроид, паховую гранулему, трихомоноз, 
аногенитальную герпетическую вирусную инфекцию 
(herpes simplex), болезни, передающиеся половым пу-
тем, неуточненные» [8]. 

На наш взгляд, требуется унификация термино-
логии по рассматриваемым вопросам и использова-
ние единого понятийного аппарата, в связи с чем, воз-
можна замена понятия «венерическое заболевание» 
на термин «социально значимые заболевания» в поло-
жениях ст.121 УК РФ, поскольку и медицина, и меж-
дународная практика использует термин «социально 
значимые заболевания».  

Относительно специфики применения положе-
ний ст. 121 УК РФ можно отметить, что способ пере-
дачи, если мы рассматриваем в качестве возможного 
субъекта медицинского работника, выполняющего 
профессиональные обязанности, может быть только 
бытовым (нарушение гигиенических правил и т.п.). 
Обязательная характеристика способа, в данном слу-
чае, его ненасильственный характер. 
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Умышленное причинение тяжкого вреда здоро-
вью (ст. 111 УК РФ), умышленное причинение сред-
ней тяжести вреда здоровью (ст. 112 УК РФ) рассмат-
риваться нами, как содержащие составы преступле-
ний, где медицинский работник выступает возмож-
ным субъектом преступления. 

Относительно ст.111 в большей степени меди-
цинский работник, исходя из обладания специфиче-
скими знаниями может являться субъектом преступ-
ления по п. ж ч. 2 ст. 111 УК РФ. Объективная сторона 
в соответствии со ст.111 УК РФ, относящегося к об-
щим видам причинения вреда здоровью, составляет 
любое действие или бездействие, отвечающее призна-
кам ст. 111 и повлекшее означенные статьей послед-
ствия. Способ действия возможен любой, кроме тех 
случаев, когда он имеет квалифицирующее признаки. 

Субъективная сторона правонарушений, преду-
смотренных статьями 111 - 117 УК РФ, характеризу-
ется прямым или косвенным умыслом. 

Общим субъектом причинения вреда здоровью 
является физическое вменяемое лицо, достигшее 14 
лет. 

При отграничении умышленного причинения 
тяжкого вреда здоровью (ч.1 ст.111 УК РФ) от причи-
нения тяжкого вреда здоровью по неосторожности 
(ч.1 ст.118 УК РФ) нужно иметь ввиду, что объектив-
ная сторона этих правонарушений идентичны. Их 
следует разграничивать по форме вины. 

В случае если лицо, халатно относится к своим 
обязанностям в оказании помощи пациенту, умыш-
ленно действует или осознанно допускает наступле-
ние негативных последствий своего действия (сред-
ней тяжести вреда здоровью либо более тяжкого), от-
ветственность наступает не по ст. 124 УК РФ, а по ст. 
105 или статьями 111, 112 УК РФ. 

Так, например, «Врач травматолог-ортопед 
Энской ЦРБ А. обвиняется в том, что, работая на сме-
не дежурным в ночь с дата. месяц. год. на дата. месяц. 
год., располагая возможностью проводить все реаби-
литационные инструментально-лабораторные иссле-
дования и взять консультации коллег, без уважитель-
ных причин недостаточно провел первичное обследо-
вание пациента в Приемное отделение УЦРБ в ре-
зультате дорожно-транспортного происшествия па-
циента Г., в случае этого ошибочно поставил диагноз 
и выбрал ошибочный протокол алгоритма реабили-
тации. В результате ошибок врачом А. повреждения 
изначального обследования и осмотра, последним 
вовремя не диагностировано тяжелейшая патология – 
«закрытая тупая травма грудной клетки, осложнив-
шаяся в дальнейшем острой дыхательной недостаточ-

ностью, и привлекшая тяжелый вред здоровью па-
циента»» [9]. 

В результате разбирательства судебных инстан-
ции, судебные органы не нашли оснований сомне-
ваться в обоснованности, избранной следственными 
органами уголовной квалификации деяния подсуди-
мого А. по ч. 2 ст.111 УК РФ». 

В статьях 111 и 112 уголовного кодекса РФ, за-
креплены аналогичные составы правонарушений и в 
данном аспекте важным является выделение в отно-
шении ст.112 УК РФ, что признаками средней тяже-
сти вреда здоровью являются, во-первых, неимения 
угрозы для здоровья в момент последствий и причи-
нения, являющихся в ст. 111 УК РФ (предусматривает 
ответственность за умышленное причинение тяжкого 
вреда здоровью). 

Вместе с тем, во-вторых, признаком причинения 
средней тяжести вреда здоровью является продленное 
расстройство состояния человека, а именно времен-
ное потерей работоспособности длительностью в три 
недель (более двадцати одного дня) или значительная 
стабильная потерей общей работоспособности не ме-
нее чем на одну треть (крайний признак, заключаю-
щийся в потерей общей работоспособности прово-
дится судебно-медицинской экспертизой).  

В-третьих, признаком причинения средней тяже-
сти вреда здоровью может быть стабильной потерей 
общей работоспособности от десяти до тридцати про-
центов, которая устанавливается судебно-медицин-
ской экспертизой. 

Имея значительную общественную опасность 
квалифицированных видов правонарушений, связан-
ных с причинением вреда здоровью, а именно – при-
чинение вреда здоровью средней тяжести, в юриспру-
денции предусматривается по ч.2 ст.112 УК РФ един-
ственный вид наказания –сроком до пяти лет лишение 
свободы. 

Часть ст.112 УК РФ предусматривает правонару-
шение средней тяжести. Судебные органы при выне-
сении наказания учитывают некоторые обстоятель-
ства, один из них это – какой именно квалифицирую-
щий признак вменен подсудимому, вместе с тем сами 
обстоятельства совершенного правонарушения. 

Таким образом, умышленные посягательства на 
здоровье человека предусматривают, как правило со-
ставы преступлений, медицинский работник высту-
пает в качестве возможного субъекта преступления, 
умысел как форма вины не характерна для составов 
преступлений, где медицинский работник фигури-
рует как основной субъект преступления. 
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