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Аннотация. Исследуются проблемы квалификации ятрогенных пре-
ступлений в сфере акушерства и гинекологии, возникающие в связи с неодно-
значным определением момента начала жизни. Анализируется статистическая 
информация об ятрогенных преступлениях, совершаемых в данной области. 
Рассматриваются различные научные подходы к определению момента на-
чала жизни и их отражение в законодательстве и судебной практике. Особое 
внимание уделяется влиянию диагностической неопределенности в отношении 
витального статуса плода или новорожденного на квалификацию действий 
медицинского персонала. На примере конкретного случая из судебной прак-
тики иллюстрируются сложности и последствия неправильной квалификации. 
В заключении обосновывается необходимость совершенствования подходов к 
определению момента начала жизни для обеспечения законности и справедли-
вости при рассмотрении дел об ятрогенных преступлениях в родовспоможении.

Ключевые слова: дефект медицинской помощи, медицинская по-
мощь, медицинская услуга, здоровье, жизнь, родовая деятельность, плод.  
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В ходе своей профессиональной 
деятельности работникам Следствен-
ного комитета Российской Федерации 
доводится проводить процессуальные 
проверки по заявлениям о привлечении 
к уголовной ответственности медицин-
ских работников, чьи действия (бездей-
ствия), выразившееся в некачественном 
предоставлении медицинской помощи, 
привели к серьезным последствиям в 
виде причинения тяжкого вреда здоро-
вью или смерти пациента.  

Право на охрану здоровья и меди-
цинскую помощь закреплено в Кон-
ституции Российской Федерации. С 
повышением благополучия населения 
общество обратило внимание на про-
блемы, связанные с качеством меди-
цинских манипуляций. Особое внима-
ние уделяется медицинским ошибкам, 
дефектам оказания медицинской помо-
щи в сфера акушерства и гинекологии. 
Интерес обоснован непосредственной 
связью данной сферы с самой важ-
ной функцией человеческого организ-
ма  — репродуктивностью. Рост объ-
ема медицинских услуг, оказываемых 
населению, размытие границ между 
медицинской помощью и медицинской 
услугой усиливают восприятие небла-
гоприятных исходов медицинского 
вмешательства. 

Российское уголовное право не рас-
сматривает медицинских работников в 
качестве специального субъекта, соот-
ветственно, в большинстве случаев пра-
воприменители квалифицируют деяния 
по статьям Уголовного кодекса Россий-
ской Федерации гл. 16 «Преступления 
против жизни и здоровья», где имеется 
упоминание о причинении вреда жизни 

и здоровью в ходе профессиональной 
деятельности. 

Федеральный закон «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» оперирует термином «ме-
дицинская услуга», что послужило при-
чиной того, что продолжительное время 
действия медиков активно квалифициро-
вались по ст. 238 УК РФ (производство, 
хранение, перевозка либо сбыт товаров и 
продукции, выполнение работ или оказа-
ние услуг, не отвечающих требованиям 
безопасности) до вступления в силу Феде-
рального закона от 28.12.2024 № 514-ФЗ, 
который исключил медицинского работ-
ника как субъекта преступления.

В период с 2021 по 2024 г. анализ ста-
тистических данных выявил выраженную 
тенденцию: наибольшая доля обвини-
тельных приговоров по ятрогенным де-
лам приходится на врачей хирургического 
профиля (40 %), в то время как акушеры-
гинекологи занимают вторую позицию 
(21  %), а анестезиологи-реаниматоло-
ги — третью (13 %). Примечательно, что 
в структуре уголовного преследования 
медицинских работников, привлекаемых 
к ответственности за ятрогенные престу-
пления, соотношение случаев, связанных 
с деятельностью хирургов, к случаям, 
связанным с деятельностью акушеров-
гинекологов, составляет четыре к трем1.

1  Уголовные преследования врачей в 2023–
2024 годах. Статистика и примеры из судебной 
практики. // https://www.pgplaw.ru/analytics-and-bro-
chures/articles-comments-interviews/ugolovnye-presle-
dovaniya-vrachey-v-2023-2024-godakh-statistika-
i-primery-iz-sudebnoy-praktiki/ (дата обращения: 
05.09.2025) ; В России выросло количество ятро-
генных преступлений // https://www.oka.fm/new/
read/social/V-Rossii-vyroslo-kolichestvo-yatrogen-
nyh-prestuplenij/ (дата обращения: 05.09.2025).
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Данная статистика подчеркивает 
актуальность исследования проблем 
квалификации ятрогенных престу-
плений в сфере акушерства и гине-
кологии. Несмотря на то, что роды 
представляют собой естественный 
физиологический процесс заверше-
ния беременности, квалифициро-
ванная медицинская помощь в этот 
период крайне необходима для пре-
дотвращения и уменьшения рисков 
возникновения осложнений, частота 
которых, к сожалению, остается вы-
сокой. Непрофессиональные и несво-
евременные действия медицинских 
работников могут повлечь за собой 
угрозу жизни и здоровья как матери, 
так и для новорождённого ребенка, 
что предопределяет повышенное вни-
мание к вопросам ответственности за 
врачебные ошибки в данной области 
медицины.

Проблема ненадлежащего оказания 
медицинской помощи в области родов-
споможения наиболее непосредствен-
ным образом затрагивает вопрос о том, 
когда начинается уголовно-правовая 
охрана жизни человека. 

В диспозиции ст. 106 УК РФ ука-
зано «убийство матерью новорож-
денного ребенка во время …. родов», 
можно предположить, что таким об-
разом законодатель определил мо-
мент начала уголовно-правовой ох-
раны жизни ребенка. Вместе с тем 
приказ Минздравсоцразвития исполь-
зует критерии живорождения, опре-
деляя момент начала жизни плода, в 
соответствии с которым живорожде-
нием является момент отделения пло-
да от организма матери посредством 
родов при наличии у новорожденного 
признаков живорождения (дыхание, 
сердцебиение, пульсация пуповины 
или произвольные движения мускула-
туры независимо от того, перерезана 

пуповина и отделилась ли плацента)2. 
Следовательно, констатация факта 
живорождения как с позиции дей-
ствующего законодательства, так и на 
основе объективных критериев пред-
ставляется возможной исключитель-
но на стадии родовой деятельности, 
когда происходит полное отделение 
новорожденного от материнского ор-
ганизма.

Проблема демаркации момента на-
чала человеческой жизни в контексте 
уголовно-правовой охраны остается 
предметом научных дискуссий и не 
утрачивает своей актуальности.

Г.Ш. Аюпова и В.В. Мусихин пред-
лагают определять момент начала че-
ловеческой жизни моментом полного 
формирования головного мозга плода, 
находящегося в утробе матери, что, по 
их мнению, учитывает современные 
технологические и медицинские дости-
жения. [1, с. 36.]. Однако данная точка 
зрения вызывает закономерные сомне-
ния. До момента начала родовой дея-
тельности, при отсутствии объективной 
возможности наблюдения за плодом 
как самостоятельным субъектом, лицо, 
совершающее потенциально опасные 
действия, не может осознавать, что 
своими действиями создает угрозу для 
жизни другого человека, что является 
принципиальным элементом для уста-
новления вины в уголовном праве. 

С.А. Бояров выдвигает концепцию, 
согласно которой началом жизни чело-
века следует считать момент появле-
ния из организма роженицы части тела 
младенца, при условии наличия у него 
сердцебиения. Данная позиция аргумен-

2  Об утверждении Инструкции по определе-
нию критериев и порядка определения момента 
смерти человека, прекращения реанимационных 
мероприятий : Приказ Министерства здравоохра-
нения РФ от 4 марта 2003 г. № 73 // Российская 
газета. 2003. № 72.
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тируется тем, что до момента рождения 
плод осуществляет плацентарное дыха-
ние, которое лишь впоследствии, в тече-
ние 24–48 ч после рождения, трансфор-
мируется в легочное. Таким образом, 
констатирует автор, наличие или отсут-
ствие дыхания после полного отделения 
от матери не всегда является надежным 
критерием определения первых момен-
тов жизни [2, с. 58]. С учетом ухудша-
ющейся экологической обстановки и, 
как следствие, снижения вероятности 
рождения абсолютно здоровых детей, 
предложенный критерий представляет-
ся заслуживающим внимания.

Согласно позиции А.Н. Красикова, 
отправной точкой онтогенеза человека, 
с юридической и биологической точек 
зрения, следует считать момент полно-
го отделения плода от организма мате-
ри. Данная концепция аргументируется 
сложностью верификации легочного 
дыхания у плода в процессе родовой де-
ятельности, то есть в период от начала 
родов до момента его полного извлече-
ния из утробы матери. Следовательно, 
до наступления указанного события не 
представляется возможным достовер-
но установить факт живорождения [3, 
с. 9–10]. Автор настоящего исследова-
ния разделяет представленную точку 
зрения, что находит подтверждение в 
действующем законодательстве и сло-
жившейся судебной практике.

Существуют и иные мнения, на-
пример, что началом жизни является 
срок беременности более 26 недель [4, 
с. 183] или акт физиологического рож-
дения [5], имеют место и альтернатив-
ные мнения, например, Н.К. Рудый, 
С.И.  Михайличенко и М.З. Аушев ут-
верждают, что, если человек родился 
живым, он должен считаться правоспо-
собным с момента зачатия [6, с. 9].

Неоднозначность определения 
момента начала жизни представля-

ет собой значительную проблему в 
практике родовспоможения, оказывая 
непосредственное влияние на тактику 
ведения родов и последующую квали-
фикацию действий медицинского пер-
сонала. В условиях коллизии различ-
ных научных подходов к определению 
живорождения, врачи априори оказы-
ваются в ситуации диагностической 
неопределенности, когда установление 
витального статуса плода или ново-
рожденного (живорожденный/мертво-
рожденный) затруднено. 

Несмотря на наличие установлен-
ных критериев живорождения (дыха-
ние, сердцебиение, пульсация пупо-
вины, двигательная активность), их 
объективная оценка в клинической 
практике, особенно при преждевремен-
ных родах или в случаях перинатальной 
патологии, сопряжена со значитель-
ными трудностями. Неверная интер-
претация указанных признаков может 
привести к ошибочной фиксации в ме-
дицинской документации факта мерт-
ворождения при фактическом живо-
рождении, и наоборот.

Подобная диагностическая ошибка 
имеет серьезные юридические послед-
ствия. В частности, если медицинский ра-
ботник ошибочно констатирует мертво-
рождение и не оказывает новорожденному 
необходимой медицинской помощи, его 
действия могут быть квалифицированы 
по ст. 124 УК РФ как неоказание помощи 
больному. Однако, в случае установления 
факта живорождения на основании после-
дующих судебно-медицинских экспертиз 
и доказательства причинно-следственной 
связи между действиями (бездействием) 
врача и смертью новорожденного, соде-
янное может быть переквалифицировано 
на более тяжкие составы преступлений, 
такие как убийство (ст. 105 УК РФ) или 
причинение смерти по неосторожности 
(ст. 109 УК РФ). 
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Примером, иллюстрирующим дан-
ную важность, является случай из судеб-
ной практики Калужского областного 
суда. В родильное отделение поступила 
роженица со сроком беременности 23-
24 акушерских недели, находящаяся в 
активной фазе родовой деятельности. 
Врачом-гинекологом Х. был принят 
новорожденный, у которого первона-
чально было зафиксировано (возможно) 
слабое сердцебиение пуповины, которое 
затем прекратилось. В связи с отсутстви-
ем иных признаков живорожденности в 
момент рождения, в истории родов была 
сделана отметка о мертворождении.

Однако, судебно-медицинская экс-
пертиза, проведенная в рамках рас-
следования, выявила признаки, сви-
детельствующие о живорождении. В 
частности, были обнаружены частич-
но раскрытые альвеолы и бронхиолы, 
спазм артерий пуповины, отек стромы 
пуповины и кровоизлияния в ее ткань. 
Наличие раскрытых альвеол и бронхи-
ол рассматривалось как признак дыха-
тельных движений, а изменения в пупо-
вине — как признак пульсации артерий 
пуповины. Кроме того, зафиксирован-
ные признаки медицинского ухода, 
такие как отсутствие крови и слизи в 
ротовой полости, наличие сыровидной 
смазки и наложение зажима на пупо-
вину, свидетельствовали о действиях, 
направленных на поддержание жизни 
новорожденного3.

Первоначально действия врача-ги-
неколога Х. были квалифицированы 
органами предварительного следствия 
как убийство находящегося в беспо-
мощном состоянии новорожденного 
(пп. «в», «ж» ч. 2 ст. 105 УК РФ). Одна-
ко, на основании экспертного заключе-
ния, суд переквалифицировал содеян-

3  Уголовное дело 1–11/2018 Калужского об-
ластного суда. URL: https://oblsud--klg.sudrf.ru/  
(дата обращения: 05.09.2025).

ное на ч. 2 ст. 124 УК РФ — неоказание 
помощи больному без уважительных 
причин лицом, обязанным ее оказывать 
в соответствии с законом, повлекшее по 
неосторожности смерть больного.

Данный прецедент демонстрирует, 
что установление факта начала жизни 
на основании совокупности морфоло-
гических признаков и обстоятельств 
оказания медицинской помощи явля-
ется определяющим при юридической 
оценке действий медицинского персо-
нала и квалификации преступления.

Анализируя вышеуказанный случай 
стоит согласиться с мнением В.В. Радо-
ва, который определяет одну из глав-
ных проблем, связанных с определени-
ем момента рождения — медицинской 
констатацией рождения. Суды акценти-
руют внимание на моменте наступле-
ния последствия — смерти или вреда 
здоровью — как главном критерии для 
квалификации ятрогенного преступле-
ния. Его аргумент заключается в том, 
что ключевым является факт, что по-
следствие затрагивает человека, родив-
шегося живым, а не то, совершено ли 
деяние в отношении родившегося или 
неродившегося индивида. Это создает 
интересную правовую коллизию, где 
судебные решения зависят непосред-
ственно от момента медицинской кон-
статации рождения [7, с. 21–22].

Складывающаяся практика квалифи-
кации свидетельствует о том, что смерть 
плода во время родов, наступившая в 
результате неправомерных действий ме-
дицинского персонала, в большинстве 
случаев квалифицируется как причине-
ние тяжкого вреда здоровью роженицы 
(ч. 2 ст. 118 УК РФ). При этом, уголов-
но-правовая доктрина не рассматривает 
плод, находящийся в утробе матери, как 
самостоятельный субъект уголовно-пра-
вовой охраны следовательно, уголовная 
ответственность по ч. 2 ст. 109 УК РФ 
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за причинение смерти новорожденному 
наступает лишь в случае, если смерть 
констатирована после его рождения и 
отделения от матери.

Эту точку зрения подкрепляют при-
меры, зафиксированные в судебной прак-
тике Забайкальского края, где суд поста-
новил обвинительный приговор по ч.2 
ст.118 УК РФ акушеру-гинекологу. Врач 
допустил дефект в оказании медицинской 
помощи, заключающийся в отсутствии 
должного контроля за состоянием плода 
при применении лекарства «Окситоцин», 
которое повлекло травмировании плода. 
Это необоснованное вмешательство при-
вело к серьезным нарушениям жизненно 
важных функций организма новорож-
денного. В соответствии с выводами экс-
пертов, действия врача нанесли тяжкий 
вред здоровью пациента4. 

Нерчинским районным судом За-
байкальского края рассматривалось 
уголовное дело в отношении врачей Б. 
и Л., которые провели недостаточный 
комплекс лечебно-диагностических ме-
роприятий, направленных на стабили-
зацию состояния ребенка в первые часы 
жизни после перенесенной асфиксии. В 
основу оправдательного приговора по 
ч.2 ст. 109 УК РФ легли выводы комис-
сионной экспертизы, согласно которой 
между действиями медиков и наступив-
шими последствиями прямая причин-
но-следственная не обнаружена5. 

Несмотря на сложившуюся устой-
чивую судебную практику в отношении 
квалификации действий медицинских 
работников в сфере акушерства и гине-

4  Приговор мирового судьи судебного 
участка №42 Краснокаменского судебного рай-
она Забайкальского края от 06.08.2019. // Архив 
судебного участка №42 Краснокаменского судеб-
ного района Забайкальского края

5  Уголовное дело №1–1/2018 Нерчинского 
районного суда Забайкальского края. URL: http://
nerchinsk.cht.sudrf.ru/ (дата обращения: 01.10.2024).

кологии по ч. 2 ст. 109 и ч. 2 ст. 118 УК 
РФ, до декабря 2024 года имела место 
практика квалификации подобных дея-
ний по ст. 238 УК РФ.

Применение ст. 238 УК РФ к меди-
цинским работникам являлось предме-
том научной и практической полемики.

По мнению профессора акушерства 
и гинекологии И.Ю. Бреслава, наруше-
ние стандартов оказания медицинской 
помощи, например, проведение искус-
ственного аборта без предварительного 
обследования, может квалифицировать-
ся по ст. 238 УК РФ. Соблюдение кли-
нических протоколов, напротив, сви-
детельствует о недостатках в качестве 
оказанной помощи, а не о предоставле-
нии изначально небезопасной услуги. 
Наступление тяжких последствий вслед-
ствие некомпетентности или игнориро-
вания нормативных актов, по мнению 
ученого, подлежит квалификации по ч. 2 
ст. 109 или 118 УК РФ [8]. Автор насто-
ящего исследования разделяет данную 
точку зрения, допуская применение ст. 
238 УК РФ лишь при наличии доказа-
тельств осознанного предоставления из-
начально небезопасной услуги.

В.В. Радов рассматривает медицин-
скую услугу как элемент медицинской 
помощи, а дефекты в диагностике и 
лечении — как пример ненадлежащего 
исполнения профессиональных обязан-
ностей, квалифицируемого в случае 
причинения смерти или тяжкого вреда 
здоровью по статьям против жизни и 
здоровья [9, с. 159–164].

А.А. Гайдар, отрицая возможность 
квалификации ятрогенных преступле-
ний по ст. 238 УК РФ, акцентирует вни-
мание на неосторожной форме вины. 
Однако, данный тезис представляется 
дискуссионным, учитывая структуру 
состава преступления, предполагаю-
щую наличие двойной формы вины, 
включающей осознание факта оказания 
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услуг, не соответствующих требовани-
ям безопасности [10, с. 106].

Более обоснованной представляет-
ся позиция Е.О. Игониной, считающей 
оправданной квалификацию по ст. 238 
УК РФ при оказании небезопасных 
услуг медицинским работником, осоз-
нающим неправомерность своих дей-
ствий [11, с. 159–164].

А.М. Багмет и Л.И. Черкасова пола-
гают, что квалификация по ст. 238 УК 
РФ (п.«в» ч. 2 или ч. 3) применима пре-
имущественно в контексте возмездных 
договорных отношений в сфере оказа-
ния медицинских услуг [12]. Данная 
точка зрения разделяется в настоящем 
исследовании, при этом делается акцент 
на том, что мотивацией к оказанию не-
безопасных услуг в данном случае мо-
жет являться стремление к получению 
коммерческой выгоды. В бюджетных 
медицинских учреждениях, где оплата 
труда персонала не зависит от объема 
оказанной помощи, подобная мотива-
ция представляется менее вероятной.

Данный тезис иллюстрируется приме-
ром из судебной практики. Приморский 
краевой суд в апелляционном порядке от-
менил приговор суда первой инстанции 
по ч. 2 ст. 118 УК РФ в отношении аку-
шера-гинеколога, переквалифицировав 
его действия на ст. 239 УК РФ. Апелля-
ционная инстанция установила, что врач, 
нарушая медицинское законодательство, 
провел платную операцию искусствен-
ного прерывания беременности у несо-
вершеннолетней пациентки (срок 15-16 
недель) под видом оказания экстренной 
медицинской помощи при отсутствии ме-
дицинских показаний, что повлекло при-
чинение тяжкого вреда ее здоровью6.

Согласно Федеральному закону 
«Об основах охраны здоровья граждан 

6  Уголовное № 22-3942/2019 // Приморский 
краевой суд. Архив. 

в Российской Федерации», медицин-
ская помощь включает в себя предо-
ставление медицинских услуг. Отличи-
тельной чертой медицинской услуги, 
в отличие от медицинской помощи, 
является ее потенциальный коммерче-
ский характер, что в ряде случаев мо-
жет приводить к приоритету прибыли 
над соблюдением стандартов оказания 
медицинской помощи. В подобных си-
туациях целесообразно рассмотрение 
квалификации деяния по ст. 238 УК РФ. 
Наличие корыстного мотива выступает 
разграничительным критерием между 
ненадлежащим исполнением професси-
ональных обязанностей и преступлени-
ями, совершаемыми с целью извлечения 
дохода посредством предоставления не-
безопасных медицинских услуг.

Вместе с тем, исключение меди-
цинских работников из числа субъек-
тов преступления, предусмотренного 
ст. 238 УК РФ, не учитывает принци-
пиального различия между ситуация-
ми оказания экстренной медицинской 
помощи, сопряженными с возможным 
добросовестным заблуждением врача 
относительно диагноза, обусловлен-
ным, в частности, дефицитом ресурсов 
(недостатком оборудования, кадровой 
укомплектованностью), и случаями, 
когда медицинский работник осознан-
но предоставляет услугу, не отвечаю-
щую требованиям безопасности, зача-
стую преследуя коммерческие цели.

Квалификация ятрогенных престу-
плений в сфере акушерства и гинеколо-
гии представляет собой сложную зада-
чу, обусловленную отсутствием единого 
подхода к определению момента начала 
человеческой жизни. Ключевым момен-
том является определение момента на-
чала уголовно-правовой охраны жизни в 
контексте родовспоможения, поскольку 
от этого зависит квалификация действий 
медицинского персонала в случаях при-
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чинения вреда здоровью или смерти 
плода/новорожденного. Различные под-
ходы к определению живорождения 
создают диагностическую неопределен-
ность как для врачей, так и для юристов, 
что может приводить к ошибочной фик-
сации факта мертворождения при фак-
тическом живорождении и наоборот, с 
серьезными юридическими последстви-
ями. Необходимо совершенствование 
критериев и методов объективной оцен-
ки живорождения, а также унификация 
законодательных и доктринальных под-
ходов к определению момента начала 
жизни для обеспечения правовой опре-
деленности и справедливой квалифика-
ции ятрогенных преступлений в сфере 
акушерства и гинекологии. Исключение 

медицинских работников из числа субъ-
ектов преступления, предусмотренного 
ст. 238 УК РФ, нивелирует принципи-
альные различия между ситуациями 
оказания медицинской помощи в сфере 
акушерства и гинекологии, обусловлен-
ными добросовестным заблуждением 
врача, и случаями сознательного предо-
ставления услуг, не отвечающих требо-
ваниям безопасности. Данная коллизия 
требует разрешения на законодатель-
ном уровне, посредством внесения из-
менений в примечания к ст. 238 УК РФ 
либо путем инкорпорации в уголовное 
законодательство новой нормы, предус-
матривающей ответственность за осоз-
нанное предоставление небезопасных 
медицинских услуг.
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