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Аннотация. Статья посвящена анализу правового регулирования ме-
дицинской деятельности в Российской Федерации, основанного на конститу-
ционных гарантиях права на охрану здоровья и личную неприкосновенность 
(ст. 22, 41 Конституции РФ), а также нормах Федерального закона №323-ФЗ. 
Рассматривается терминологическая неоднозначность ключевых понятий 
(«медицинская деятельность», «здравоохранение», «медицинские услуги»), 
осложняющая правоприменительную практику. Особое внимание уделено 
ятрогенным преступлениям, возникающим вследствие ненадлежащего оказа-
ния медицинской помощи, и проблемам их расследования. Отмечается, что 
свыше 60 % уголовных дел против медиков прекращаются на досудебной ста-
дии из-за недостатка доказательств, что связано с  ограниченным использо-
ванием специальных экспертных методов. Выявлены системные проблемы: 
терминологическая разрозненность, субъективизм экспертных заключений, 
риски «корпоративной этики». Предлагаются меры по оптимизации: уни-
фикация законодательства, интеграция этических стандартов (по примеру 
зарубежного опыта), обучение следователей взаимодействию с  экспертами, 
внедрение междисциплинарных подходов. Исследование акцентирует необ-
ходимость баланса между защитой прав пациентов, профессиональной авто-
номией медиков и  эффективностью уголовного преследования, что требует 
развития нормативной базы и процессуальных механизмов для минимизации 
правовых рисков в сфере здравоохранения.

Ключевые слова: ятрогенные преступления, судебно-медицинская 
экспертиза, ненадлежащее оказание медицинской помощи, этические нормы 
в медицине, корпоративная этика медицинских работников, защита прав па-
циентов.
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№323-FZ. The author examines the terminological ambiguity of the key concepts 
(“medical activities”, “healthcare”, “medical services”), which complicates the law 
enforcement practice. Special attention is paid to iatrogenic crimes connected with 
the provision of inadequate medical care, and the problems of investigating them. 
It is stated that over 60 % of criminal cases against medical professionals are ter-
minated at the pre-trial stage due to a  lack of evidence, which is connected with 
a  limited use of special expert methods. Some systemic problems are identified: 
terminological inconsistency, subjectivity of expert verdicts, risks of “corporate 
ethics”. The following optimization measures are suggested: the unification of leg-
islation, integration of ethical standards (using the experience of other countries), 
training the investigators to cooperate with experts, introduction of interdisciplinary 
approaches. The research stresses a need for finding a balance between the protec-
tion of the rights of patients, the professional autonomy of medical professionals 
and the effectiveness of criminal prosecution, which requires the development of 
a normative basis and procedural mechanisms to minimize the legal risks in the 
sphere of healthcare.
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Основу правового регулирования 
в  сфере медицины составляют кон-
ституционные гарантии права на лич-
ную неприкосновенность (ст.  22, ч.  1 
Конституции Российской Федерации) 
и права на охрану здоровья (ст. 41, ч. 1 
Конституции Российской Федерации).1 
Статья 18 Федерального закона от 21 
ноября 2011  г. №  323-ФЗ2 определяет 
указанные положения и  гарантирует 
право граждан на получение медицин-
ской помощи. Здоровье, согласно за-
конодательному определению  — это 
комплексное состояние физического, 
психического и  социального благопо-
лучия, обеспечивающее сбалансиро-
ванное функционирование организма 

1  Конституция Российской Федерации : 
принята всенар. голосованием 12 дек. 1993  г. : 
(ред. от 01 июля 2020) // Российская газета. 2020. 
№ 144. (дата обращения: 31.01.2025).

2  Об основах охраны здоровья граждан 
в  Российской Федерации : Федер. закон от 21 
нояб. 2011 №  323-ФЗ (последняя редакция) // 
СПС «КонсультантПлюс» (дата обращения: 
31.01.2025).

в  условиях окружающей среды и  без 
признаков заболеваний и расстройств.

Эта профессиональная сфера охва-
тывает широкий спектр — от оказания 
медицинских услуг до организации 
санитарно-гигиенических и  противо-
эпидемических мероприятий, среди ко-
торых особое место занимают процеду-
ры донорства крови и трансплантации. 
С  юридической точки зрения меди-
цинская деятельность отражается че-
рез систему правовых отношений, 
обеспечивающих защиту важных не-
материальных благ, таких как жизнь 
и здоровье граждан, а также связанных 
с ними имущественных прав. Характер-
ной чертой этих отношений является 
неоднородность и  многослойность их 
структур, при этом некоторые аспекты 
остаются вне прямого регулирования 
государства.

Специфика отрасли определяется ее 
индивидуальностью: объектом воздей-
ствия является не общественное здоро-
вье в целом, а персональные показатели 
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конкретных пациентов. Для этого необ-
ходимо четко разграничивать термины 
«медицинская деятельность», «здраво-
охранение» и  «медицинские услуги». 
Согласно ст. 2 Закона № 323-ФЗ охрана 
здоровья граждан понимается как сово-
купность мер политического, экономи-
ческого, социального и  медицинского 
характера, реализуемых государствен-
ными органами и  хозяйственными ор-
ганизациями, индивидуальными пред-
принимателями и гражданами.

Законодатель детализировал по-
нятийный аппарат посредством ряда 
определений: «здравоохранение» как 
совокупность мероприятий, «меди-
цинские услуги» в  виде профилакти-
ческих и  диагностических процедур, 
«медицинское вмешательство»  — по-
ведение, направленное на изменение 
физического состояния пациента. Эти 
конкретные определения формируют 
правовую основу регулирования от-
расли с  учетом ее социальной значи-
мости, а  также этических и  правовых 
характеристик.

Правовые аспекты регулирования 
медицинской деятельности формиру-
ются не только отраслевыми нормами, 
но и  положениями ГК РФ (главы 37, 
39), регулирующими договорные обя-
зательства в  сфере услуг и  трудовые 
отношения. Однако действующее за-
конодательство по-прежнему страдает 
терминологической непоследователь-
ностью: категория «здравоохранение» 
трактуется шире, чем категория «ме-
дицинские услуги», с  упором преиму-
щественно на частноправовые аспек-
ты взаимодействия. Конституционное 
положение о  защите права на здоро-
вье (ст.  41 Конституции Российской 
Федерации) реализуется через граж-
данско-правовые механизмы, образуя 
специфическую нормативную модель, 
сочетающую отраслевые нормы с  об-

щими принципами гражданского зако-
нодательства.

В широком смысле медицинская 
практика состоит из трех основных эле-
ментов: профессиональная клиническая 
помощь, правовое регулирование соци-
ального взаимодействия и выполнение 
важных социальных функций. Совре-
менные реалии требуют комплексного 
изучения экономической и  правовой 
сущности этой деятельности, включая 
разработку критериев ее классифика-
ции.

Вопрос о  правовой квалификации 
медицинской деятельности остается 
спорным. Неопределенность законо-
дательства относительно правового 
статуса субъектов создала трудности 
в  правоприменении, что требует не 
только научного осмысления, но и фор-
мирования специализированной нор-
мативной базы, которая отсутствует 
в действующей правовой системе. Важ-
но отметить, что услуги здравоохране-
ния в  первую очередь регулируются 
частным правом, являются конфиден-
циальными и ограниченно доступными, 
а защита врачебной тайны гарантирует-
ся государством.

Современная система правового 
регулирования в сфере медицины име-
ет многоуровневую структуру, основу 
которой составляет Закон №  323-ФЗ, 
определяющий принципы охраны здо-
ровья, организационные механизмы 
и  экономические основы функциони-
рования системы. Однако раздроблен-
ность нормативной базы, проявляю-
щаяся в  пробелах в  законодательстве 
и  различиях в  правоприменительной 
практике, снижает эффективность ин-
струментов регулирования и  затрудня-
ет реализацию контрольных функций.

Принципы медицинской этики яв-
ляются важным дополнением к  право-
вым нормам. Зарубежный опыт накопил 
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успешные модели интеграции профес-
сиональной этики в  правовую сферу. 
Например, во Франции Кодекс меди-
цинской этики, являющийся частью Ко-
декса общественного здравоохранения, 
придает этическим нормам силу по-
зитивного права. Применение данного 
подхода к российской правовой систе-
ме могло бы обеспечить баланс между 
профессиональной автономией меди-
цинских работников и  общественным 
контролем, способствуя оптимизации 
функционирования всей системы здра-
воохранения.

В структуре уголовно-наказуемых 
деяний значительную долю занимают 
такие преступления, как ненадлежащее 
оказание медицинских услуг. Особую 
категорию составляют так называемые 
ятрогенные преступления, которые воз-
никают в  результате поведения меди-
цинского работника, нарушающего его 
профессиональную миссию и приводя-
щего к ухудшению состояния пациента, 
в указанном случае между действиями 
медицинского работника и  ухудшени-
ем состояния здоровья пациента долж-
на прослеживаться причинно-след-
ственная связь. Как указывают Скотоев 
З.Б., Спиридонов В.А., хоть и  «не су-
ществует разработанных медико-био-
логических критериев для определения 
видов причинной связи», тем не менее, 
само по себе выявление причинной свя-
зи не вызывает значительных сложно-
стей, так как связано с  установлением 
самих фактов [1, с.  57]. С  указанной 
позицией нельзя не согласиться. Совре-
менная трактовка ятрогенных событий 
в МКБ-103 охватывает любые негатив-
ные последствия медицинского вме-
шательства (включая диагностические, 

3  Международная статистическая класси-
фикация болезней и проблем, связанных со здо-
ровьем // Десятый пересмотр (МКБ-10). URL: 
https://mkb10.su/ (дата обращения: 31.01.2025).

терапевтические и  профилактические 
процедуры), приводящие к инвалидно-
сти, нетрудоспособности или смерти.

Правоприменительная практика по-
казывает, что существуют системные 
трудности в  расследовании подобных 
дел. Более 60  % уголовных дел в  от-
ношении медицинских работников 
прекращаются на досудебной стадии, 
а суды зачастую оправдывают их из-за 
недостаточности доказательств. Клю-
чевой проблемой остается ограничен-
ность использования специальных 
экспертных подходов, что требует со-
вершенствования процессуальных ме-
ханизмов привлечения специалистов.

Важным аспектом является и  то, 
что в правовом государстве следствен-
ные органы обязаны незамедлительно 
реагировать на сигналы о  врачебной 
халатности, качественно и  в короткие 
сроки расследовать указанную катего-
рию уголовных дел [2, с. 92].

На стадии предварительного рас-
следования применение знаний в  виде 
сопровождения лицами, обладающими 
специальными знаниями или специ-
алистами приобретает важное значение 
при формулировании вопросов судеб-
но-медицинской экспертизы, проведе-
нии предварительного исследования 
вещественных доказательств (медицин-
ских документов, лекарственных пре-
паратов, оборудования), организации 
следственных и оперативно-розыскных 
мероприятий с участием специалистов, 
в  том числе осмотра места происше-
ствия и изучения документов.

Судебная экспертиза играет важ-
ную роль в  структуре доказательств, 
составляя большую часть доказатель-
ственной базы. Практика показывает, 
что для установления истины по уго-
ловному делу неоднократно требуется 
проведение повторных экспертиз [3, 
с. 283–285]. Это обусловлено необходи-
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мостью оценки соответствия действий 
медицинского работника клиническим 
протоколам, установления причинно-
следственной связи между нарушением 
и наступившими последствиями, а так-
же определения тяжести причиненного 
вреда. Между тем, научное сообщество, 
а  так же практикующие медицинские 
работники нередко высказывают недо-
вольства по поводу назначения повтор-
ных экспертиз, тем не менее, Р.Э.  Ка-
линин, Е.Х. Баринов, Я.В. Комиссарова 
не поддерживают суждения тех, кто не 
согласен с проведением повторных экс-
пертиз [4, с. 156]. Указанную позицию 
разделяем и мы.

Эффективность расследования 
напрямую зависит от эффективного 
взаимодействия следственного орга-
на и  профессиональных медицинских 
учреждений, кроме того, как верно от-
мечает Кузнецов С.В., для следовате-
ля особую важность имеет и  прогноз 
судебно-следственной перспективы по 
уголовному делу или материалу про-
верки сообщения о  преступлении [5, 
с.  420]. Указанные задачи помогает 
решить, в  том числе привлечение уз-
копрофильных специалистов (хирур-
гов, реаниматологов, инфекционистов) 
позволяет исключить субъективизм 
в оценке. Однако практика показывает, 
что даже в случае изготовления надле-
жащего заключения сохраняется риск 
процессуальных ошибок из-за непра-
вильной интерпретации заключения 
эксперта. Например, в 2020 году из 236 
лиц, привлеченных к уголовной ответ-
ственности по «ятрогенным составам», 
18 — оправдано судом, или уголовное 
преследование прекращено, причина-
ми, явились в  том числе, неоднознач-
ные и противоречивые выводы экспер-
тов [6, с. 30].

Поэтому интеграция профессио-
нальных знаний в  следственный про-

цесс требует не только разработки мето-
дики, но и систематического обучения 
следователей основам взаимодействия 
со специалистами. Только решив эти 
проблемы, мы сможем минимизировать 
правовые риски и  обеспечить защиту 
интересов пациентов и преданных сво-
ему делу медицинских работников.

На начальных этапах расследова-
ния врачебной халатности следовате-
ли сталкиваются с  множеством задач, 
требующих привлечения экспертов, 
обладающих специальными знаниями. 
Во-первых, необходимо определить, со-
ответствует ли поведение медицинско-
го персонала установленным профес-
сиональным стандартам. Это включает 
анализ своевременности, адекватности 
и  безопасности оказываемой помощи, 
а  также оценку оптимального исполь-
зования имеющихся ресурсов. Кроме 
того, важно определить, в какой степе-
ни лечение соответствует действующим 
клиническим рекомендациям, а  также 
выявить конкретные нарушения, кото-
рые привели к  ухудшению состояния 
пациента или даже к его смерти.

Чтобы эффективно спланировать 
расследование, следователям необхо-
димо глубоко понимать специфические 
особенности медицинской практики. 
Это предполагает ознакомление с усло-
виями оказания медицинской помощи, 
изучение стандартов лечения конкрет-
ных заболеваний и сбор первичных дан-
ных о возможных нарушениях. Особое 
внимание уделяется личности медицин-
ского работника: его профессионально-
му опыту, отношению к пациентам, вы-
полнению должностных обязанностей. 
На этом этапе проводятся неотложные 
следственные действия, такие как изъя-
тие медицинских документов (включая 
заключения патологоанатомов), осмотр 
потерпевшего или тела, а также допрос 
лиц, причастных к инциденту.
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Специалисты играют ключевую 
роль в  определении важности тех или 
иных документов. Они помогают вы-
являть дублирующиеся материалы 
и  определять, какие материалы могут 
содержать следы подчисток, исправле-
ний или других фальсификаций. В уго-
ловных делах, связанных с  врачебной 
халатностью, обязательным этапом 
является проведение судебно-меди-
цинской экспертизы (СМЭ). Его зада-
ча  — использовать профессиональные 
медицинские знания для анализа фак-
тических обстоятельств инцидента.

Объектами исследования являются 
материалы уголовного дела, медицин-
ские документы, вещественные дока-
зательства (наркотики, оборудование) 
и  биологические материалы (живые 
люди, трупы). К основным задачам су-
дебно-медицинской экспертизы отно-
сятся установление механизма и харак-
тера медицинских событий, приведших 
к неблагоприятным последствиям, ана-
лиз последовательности поведения ме-
дицинских работников и  соответствия 
их профессиональным нормам, опреде-
ление стадии медицинского процесса, 
на которой произошло противоправное 
поведение, установление причинно-
следственной связи между медицин-
ским поведением и  причиненным вре-
дом, оценка тяжести вреда здоровью 
пациента.

При осуществлении проверочных 
мероприятий комиссия обязана соблю-
дать нормативные требования, уста-
новленные стандартами оказания ме-
дицинской помощи (приказ Минздрава 
России от 7 июля 2015 г. № 422). Одним 
из ключевых аспектов экспертной оцен-
ки является анализ соответствия разра-
ботанных клинических рекомендаций 
и  планов лечения согласно ч.  2 ст.  76 
ФЗ «Об охране здоровья граждан». Ка-
чество этой процедуры напрямую свя-

зано со степенью координации между 
участниками исследования и  членами 
комиссии, что позволяет снизить веро-
ятность субъективных ошибок и повы-
сить надежность итоговых выводов.

При определении тяжести причи-
ненного вреда комиссия должна про-
вести комплексный анализ трех вза-
имосвязанных критериев: специфики 
патологических изменений (формули-
рование окончательного диагноза); ха-
рактера нарушений в процессе оказания 
помощи (систематизация выявленных 
нарушений); установления причинно-
следственной связи между действием 
(бездействием) медицинского работни-
ка и  негативными последствиями для 
здоровья. В случаях, когда объективные 
медицинские данные не позволяют од-
нозначно продемонстрировать наличие 
взаимосвязи, в экспертном заключении 
должны быть указаны обоснованные 
причины, по которым такая связь не мо-
жет быть установлена, и  указаны фак-
торы, влияющие на такое заключение. 
Особое внимание уделяется дифферен-
циации степени ответственности за на-
ступившие последствия с  учетом про-
фессиональных стандартов [7, с. 14].

Процедуры назначения, проведения 
и оценки результатов судебной экспер-
тизы являются стратегически важными 
элементами предварительного рассле-
дования. Важнейшим аспектом являет-
ся постановка вопросов для экспертов. 
Хотя эксперт вправе указывать в своих 
заключениях на обстоятельства, име-
ющие значение для дела, на практике 
он ограничен рамками возложенных на 
него задач (с согласия следователя). Во 
избежание двусмысленности поднима-
емые вопросы должны соответствовать 
принципам конкретности, однознач-
ности и  логической последователь-
ности. Его содержание должно соот-
ветствовать фактически выполненным 
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медицинским процедурам, исключать 
второстепенные аспекты, не имеющие 
прямого отношения к  теме исследова-
ния, и соответствовать профессиональ-
ной компетентности эксперта.

Правовые оценки, связанные с ква-
лификацией деяния, установлением 
индивидуальной виновности или опре-
делением формы преступления, не мо-
гут быть включены в  вопросы  — эти 
вопросы остаются исключительной 
прерогативой следственных органов 
и судебных органов. Особое внимание 
следует уделять объективному анализу 
медицинских аспектов случая в рамках 
действующих клинических протоколов 
и нормативных требований.

Научные ресурсы, посвященные 
методам судебно-медицинского ис-
следования, направлены на система-
тизацию ключевых аспектов, которые 
необходимо проанализировать для 
объективной оценки правильности 
медицинских вмешательств и  соблю-
дения прав пациентов. При расследо-
вании противоправной деятельности 
в сфере медицины рекомендуется раз-
рабатывать основные направления ис-
следования:

Направленные на определение ос-
новного диагноза, зафиксированного 
при госпитализации,	 о п р е д е л е н и е 
причины смерти или травмы, возмож-
ность предотвращения негативных по-
следствий при отсутствии дефицита 
лечения, выявление нарушений в  по-
ведении оказывающего медицинские 
услуги и подробное их описание (несо-
блюдение протокола, задержка госпита-
лизации, отклонение от утвержденного 
лечения), изучение факторов, привед-
ших к  ненадлежащему выполнению 
обязанностей (нехватка оборудования, 
недостаточная квалификация персо-
нала, объективные ограничения, вы-
званные состоянием пациента), оценка 

способности медицинских работников 
прогнозировать и  предотвращать ос-
ложнения, доказывание или опровер-
жение причинно-следственную связь 
между недостатками в  здравоохране-
нии и  негативными последствиями, 
определение объективных причин не-
благоприятных исходов с  учетом ме-
дицинских стандартов, оценка потен-
циальной обратимости патологических 
процессов в  случае оперативного вме-
шательства, вопросы нарушения право-
вых норм при проведении диагностиче-
ских и лечебных мероприятий.

При моделировании ситуаций 
расследования, связанных с  ненадле-
жащим оказанием услуг в  здравоох-
ранении, рекомендуется дифференци-
рованный подход:

– Диагностические ошибки: ана-
лиз своевременности и  достоверности 
предварительных диагнозов; выявле-
ние причин ошибочной интерпретации 
данных; оценка полноты применения 
существующих методов диагностики; 
изучение мероприятий по верификации 
диагноза (консультации, участие экс-
пертов).

– Хирургические осложнения: 
выявление заболеваемости во время 
предоперационной подготовки, хирур-
гического вмешательства и  послеопе-
рационного наблюдения; определение 
факторов, приводящих к  ятрогенным 
травмам.

– Отказ в  оказании помощи: опре-
деление мотивации бездействия персо-
нала (намеренность, халатность, орга-
низационная несостоятельность) и  ее 
влияние на динамику состояния паци-
ента.

При рассмотрении случаев ятро-
генных повреждений, приводящих 
к  нарушению функции органов или 
системной патологии, крайне важно 
в  полной мере оценить два критерия: 
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специфику выявленных морфофункци-
ональных изменений и степень их вли-
яния на общее состояние здоровья. Для 
минимизации субъективности выводов 
требуется детальное сопоставление ме-
дицинской литературы с  результатами 
лабораторных и инструментальных ис-
следований, а также соблюдается прин-
цип соответствия вопросов професси-
ональной компетентности экспертов. 
Формулировка должна исключать двус-
мысленность и  правовую оценку, ори-
ентируясь на определение объективных 
обстоятельств дела в  рамках клиниче-
ских рекомендаций и  процессуальных 
правил. Р.Э.  Калинин, Е.Х.  Баринов, 
А.Е.  Мальцев так же полагают, что 
одно из условий успеха производства 
экспертиз  — поддержание организа-
ционно-методического контакта со 
следователями [8, с.  83]. С  указанной 
позицией нельзя не согласиться. Так 
же некоторые исследователи отмеча-
ют, что одним из условий исключения 
указанных ранее проблем, в том числе 
субъективности выводов послужило 
внедрение в  систему работы судебно-
медицинского эксперта на региональ-
ном уровне перехода к  эффективному 
контракту, который предполагает еже-
месячный жесткий контроль всей экс-
пертной деятельности [9, с. 152].

Особое внимание мы уделяем ана-
лизу потенциальной предотвратимости 
этих последствий при условии соблю-
дения соответствующих медицинских 
стандартов [10, с.  15]. В  ситуациях 
с  множественной субъективной от-
ветственностью (когда в  процессе за-
действовано несколько медицинских 
работников) необходим дифференци-
рованный подход к  определению сфе-
ры ответственности каждого эксперта 
и  оценке вклада их действий (бездей-
ствия) в возникновение негативных по-
следствий.

Судебно-медицинская экспертиза 
остается основным средством рассле-
дования нарушений в  сфере здравоох-
ранения. Однако сложность таких дел 
зачастую требует применения иных 
видов экспертиз. Например, если в ме-
дицинском документе обнаружены 
признаки подделки, будет проведена 
почерковедческая экспертиза для про-
верки подлинности записей и собствен-
норучных подписей. Цифровые до-
казательства исследуются с  помощью 
компьютерных технологий для опре-
деления хронологического порядка 
создания, изменения и  восстановления 
электронных данных. Однако указан-
ные виды экспертиз не входят в  ком-
петенцию судебно-медицинского экс-
перта и  осуществляются уже иными 
экспертами.

Результаты экспертных исследова-
ний, в  том числе оценка соответствия 
медицинских услуг установленным 
стандартам, подлежат процессуальной 
проверке в  соответствии с  требовани-
ями положений ст.  88 УПК РФ, уста-
навливающей критерии относимости, 
допустимости и достоверности доказа-
тельственной базы. Институционально 
такие экспертизы проводятся специали-
зированными подразделениями Минз-
драва России, прежде всего в  рамках 
Службы судебно-медицинской экспер-
тизы. Создание экспертной комиссии 
может предполагать участие внешних 
экспертов (хирургов, акушеров-гинеко-
логов, неврологов и т.д.), а вознаграж-
дение за их участие будет учитывать 
сложность задачи, объем работы и про-
фессиональный статус привлеченных 
экспертов.

Важнейшим аспектом организации 
экспертного разбирательства остается 
обеспечение принципов независимо-
сти и беспристрастности, изложенных 
в  ст.  61, 69 и  70 УПК РФ. Проблема 
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«корпоративной этики» в  медицине 
проявляется в  необоснованной лояль-
ности в оценке поведения коллег, что 
требует тщательного анализа способ-
ностей специалистов и  межличност-
ных отношений. Одним из примеров 
является громкое дело гинеколога Г., 
обвиняемого в причинении смерти па-
циентке А  из-за воздушной эмболии 
после гистероскопии. Первоначаль-
ный обзор, проведенный группой экс-
пертов с  противоречивыми научными 
интересами и  ограниченным хирурги-
ческим опытом, выявил возможность 
ятрогенной травмы. Однако эксперти-
за, проведенная руководителем отдела 
общей реанимации НИИ СП им. Скли-
фосовского, опровергла эти выводы, 
заявив, что нет никаких доказательств 
нарушения хирургической техники 
и причинно-следственной связи между 
действиями врача и  летальным исхо-
дом. Суд, оправдал Г. по ч.  2 ст.  109 
УК РФ и  подчеркнул необходимость 
соотнесения выводов эксперта с  объ-
ективными медицинскими критериями 
[11, с. 79].

Ряд авторов высказывает мнение 
о  том, что решение проблем корпора-
тивной этики медицинских работников 
и экспертов состоит в повышении пер-
сональной ответственности экспертов, 

изменении структур экспертных учреж-
дений [12, с. 228–229]. Проведенное ис-
следование демонстрирует системные 
проблемы правового регулирования ме-
дицинской деятельности и расследова-
ния преступлений, связанных с  ненад-
лежащим оказанием помощи. На наш 
взгляд, неоднозначность терминологии, 
отсутствие четких критериев оценки 
действий медработников и  ограничен-
ная эффективность судебно-медицин-
ской экспертизы создают риски как для 
пациентов, так и  для профессионалов 
отрасли. Решение этих проблем требу-
ет комплексного подхода: унификации 
законодательных норм, внедрения меж-
дисциплинарных экспертных практик, 
повышения квалификации следовате-
лей и интеграции этических стандартов 
в  правовое поле. Ключевым условием 
успеха является обеспечение баланса 
между защитой прав граждан, эффек-
тивностью уголовного преследования 
и  сохранением профессиональной ав-
тономии медицинских работников. 
Дальнейшее развитие нормативной 
базы и  процессуальных механизмов 
должно быть направлено на минимиза-
цию субъективизма, усиление гарантий 
независимости экспертов и  создание 
прозрачной системы ответственности 
в сфере здравоохранения.
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