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От редакционной коллегии

Номер, завершающий юбилейный десятый том журнала, 
включает в себя статьи, освещающие вопросы медицинского 
права, являющиеся как традиционными, постоянно 
разрабатываемыми, так и новыми, возникающими в процессе 
изменений в регулировании системы здравоохранения, 
отражающих динамику социально-политического и 
социально-экономического развития государства. 

Одной из проблем, актуальной для всего современного 
мира, является демография. Опубликованные в номере 
работы, описывающие некоторые её аспекты и подходы 
к решению, показывают сложность и многогранность 
данного направления. Авторы показывают, что помимо 
трудностей медико-биологического, научно-технического 
характера, ничуть не меньшие сложности представляют 
этические, нравственные и правовые аспекты проблемы.

Обращают на себя внимание работы, касающиеся различных 
направлений медицинской деятельности, но объединённые 
одним общим контекстом, состоящим в том, что и 
правоприменительная практика, и принятие правовых актов в 
ряде ситуаций осуществляются без необходимой процедурной 
подготовки. Авторы отмечают, что такого рода деятельность 
осуществляется на основании концептуальных решений 
общего характера, не подкреплённых законодательными 
и подзаконными актами, необходимыми для обеспечения 
внутренне непротиворечивого правового процесса.

В частности, в данных работах освещаются вопросы, 
связанные с применением клинических рекомендаций, 
регулирования использования репродуктивных технологий 
и комплекса мероприятий, связанных с оказанием помощи 
лицам при смене половой принадлежности по медицинским 
показаниям. Каждое из этих направлений затрагивает 
интересы определённого количества пациентов и медиков 
(к примеру, применение клинических рекомендаций 
распространяется абсолютно на всех, включая все 
правоприменительные структуры) и, соответственно, поиск 
путей урегулирования отмеченных авторами несоответствий 
представляет собой крайне актуальную задачу. 



В представленных работах также освещаются вопросы, 
связанные с крайними формами проявления потребительского 
экстремизма — насилия по отношению к медицинскому 
персоналу, сопровождаемого, в том числе, причинением 
вреда жизни и здоровью, а также оскорблениями и 
клеветой. Авторы отмечают недостаточную защищённость 
медиков и необходимость принятия норм, усиливающих 
ответственность за совершение подобных деяний.

Одной из острых проблем, имеющей не столько юридическое, 
сколько нравственно-этическое выражение, является 
эвтаназия, современному состоянию регулирования 
которой посвящена одна из представленных работ.

В работах этика рассматривается как ключевой элемент 
формирования медико-правовых отношений, поскольку 
данная сфера жизни общества не может игнорироваться. 

Авторы поднимают ряд актуальных вопросов клинико-
организационного характера — оказания помощи при 
добровольном медицинском страховании, информированного 
добровольного согласия, защиты генетической 
информации, оказания психиатрической помощи.

Необходимо отметить работу, посвященную проблеме 
причинности, многогранность которой традиционно 
оставляет её в числе неизменно актуальных.  

Наше издание будет стремится, как и в течение 
прошедших десяти лет, к представлению работ, 
отражающих процесс развития медицинского права в 
стране в его преломлении в представлениях медиков и 
юристов. Мы будем сохранять открытость и готовность к 
взаимодействию в работе со всеми нашими авторами.

Мы считаем важным сохранение и поддержание 
научного, объективного, взвешенного подхода 
к исследованию и описанию всего спектра 
существующих медико-правовых проблем.

Приглашаем к активному сотрудничеству 
всех заинтересованных и неравнодушных 
исследователей в следующем десятилетии!
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Ахпашев А. А., Гончаревская З. Л., Ботова М. А. 

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ: 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИНСТРУМЕНТОВ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ

Данное исследование посвящено анализу процессов внутреннего контроля качества (ВКК) 
и безопасности медицинской деятельности (БМД) в медицинских организациях Россий-
ской Федерации, а также возможности использования инструментов сбора обратной 
связи от пациентов для принятия управленческих решений. В ходе работы была рассмо-
трена нормативная база, регулирующая деятельность медицинских организаций, а так-
же современные тенденции и инновации российского здравоохранения, направленные на 
повышение его эффективности и выполнение основных задач

Исследование проведено для получения обратной связи от пациентов приемного отделе-
ния ГКБ №1 им. Н. И. Пирогова Департамента здравоохранения г. Москвы с использовани-
ем специально разработанного опросника для формирования дальнейших практических 
рекомендаций по устранению выявленных нежелательных явлений.

Ключевые слова: контроль качества, безопасность медицинской деятельности, прием-
ное отделение, анкетирование, обратная связь, практические рекомендации, удовлетво-
ренность пациентов, инциденты

Anatolii Akhpashev, Zoya Goncharevskaya, Maria Botova 

ASSESSMENT OF THE QUALITY OF MEDICAL CARE 
USING OF FEEDBACK TOOLS

This study is devoted to the analysis of the processes of internal quality control (IQC) and the 
safety of medical activities (SMA) in medical organizations of Russian Federation, as well as the 
possibility of using tools to collect feedback from patients for making management decisions. In 
the process of the work, we were analyzing the regulatory framework governing the activities of 
medical organizations, as well as current trends and innovations in Russian healthcare which were 
aimed at improving of its effectiveness and accomplishing its main mission.

The study was conducted to receive feedback from patients of the reception of the N. I. Pirogov 
State Clinical Hospital No. 1 of the Moscow Department of Health using a specially developed 
questionnaire to develop further practical recommendations for the elimination of the identified 
adverse events.

Keywords: quality control, safety of medical activities, reception, questionnaires, feedback, practical 
recommendations, patient satisfaction, incidents
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Обоснование
На современном этапе работы меди-

цинских организаций в Российской Фе-
дерации все больше внимания уделяется 
вопросу внутреннего контроля качества 
(ВКК) и безопасности медицинской де-
ятельности (БМД). Деятельность отде-
ла ВКК регулируется Приказом МЗ РФ от 
31.07.2020 г. №785н1.  Согласно Приказу, в 
медицинских организациях осуществля-
ют деятельность отделы по контролю ка-
чества и безопасности медицинской дея-
тельности, основными задачами которых 
являются мероприятия по улучшению эф-
фективности работы медицинского персо-
нала, сбору обратной связи от пациентов, 
разработке системных подходов для улуч-
шения функционирования организации. 
Все эти процессы и мероприятия направ-
лены исключительно на развитие россий-
ского здравоохранения, направленного на 
выполнение своей основной задачи: оказа-
ние населению качественной медицинской 
помощи с использованием современных 
технологий и соблюдением главного прин-
ципа — пациентоориентированности.

Цель работы
Анализ мнения пациентов о работе 

приемного отделения ГКБ №1 им. Н. И. Пи-
рогова Департамента здравоохранения 
г. Москвы для разработки и обоснования 
принятий управленческих решений для 
улучшения качества работы больницы. Ан-
кетирование проходили только пациенты, 
выписанные из приемного отделения и не 
нуждающиеся в госпитализации.

Задачи исследования: 
·· изучение мнения пациентов о качестве 

работы отделения, соблюдении меди-
цинским персоналом элементов безо-
пасного оказания медицинской помо-
щи и этических норм; 

1  Приказ Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 31.07.2020 №785н «Об утверж-
дении Требований к организации и проведению 
внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности» (Зарегистрирован 
02.10.2020 №60192) // URL: http://publication.pravo.
gov.ru/Document/View/0001202010020017 (дата обра-
щения: 14.11.2024).

·· ранжирование выявленных нежела-
тельных событий по важности для при-
нятия управленческих решений;

·· разработка и обоснование рекоменда-
ций по принятию управленческих ре-
шений для улучшения качества оказа-
ния медицинской помощи в приемном 
отделении стационара.

Методы исследования: 
·· методы теоретического исследования: 

междисциплинарный анализ литера-
туры и нормативных документов по 
проблеме исследования; обобщение, 
сравнение, моделирование и проекти-
рование систем и проектов; функцио-
нальный и комплексный подходы;

·· методы эмпирического исследования: 
анкетирование, наблюдение, эксперт-
ная оценка, статистический анализ 
данных.

Объект исследования: значение мне-
ния пациентов для принятия управленче-
ских решений в работе медицинской орга-
низации (далее — МО).

Субъект исследования: пациенты, 
выписавшиеся из приемного отделения 
больницы без дальнейшей госпитализа-
ции.

Результаты исследования
1.	 Всего было проанкетировано 110 паци-

ентов, большинство (31,8%) находились 
в возрасте от 30 до 44 лет, имели выс-
шее образование (62,7%). 

2.	 В 56,4% случаев средний медицинский 
персонал при идентификации паци-
ентов не представляется им лично; в 
79,1% обращений к пациентам меди-
цинские сестры отделения спрашивали 
у них Ф. И. О; в 43,6% случаев средний 
медицинский персонал при идентифи-
кации пациентов не уточнял их дату 
рождения.

3.	 Внедрения, связанные с цифровиза-
цией здравоохранения, используют-
ся медицинскими работниками не в 
полной мере: 66 (60%) опрошенных 
ответили, что медицинскими работ-
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никами информация на идентифика-
ционном браслете не использовалась, 
28 (25,5%) — что медицинский персо-
нал сверял информацию медицинской 
карты с данными браслета, остальные 
16 (14,5%) пациентов затруднились дать 
ответ на вопрос.

4.	 99 (90%) пациентов довольны получен-
ной медицинской помощью и готовы 
порекомендовать больницу родствен-
никам, близким и друзьям для лечения.

Полученные выводы
На основании выполненного исследо-

вания и анализа его результатов сделаны 
следующие выводы:
1.	 Отмечена недостаточная вовлечен-

ность медицинского персонала при-
емного отделения в выполнение 
требований безопасного оказания ме-
дицинской помощи и идентификации 
пациента.

2.	 Определен объем обучающих меро-
приятий для персонала приемного от-
деления по устранению выявленных 
нежелательных событий. 

3.	 99 (90%) пациентов приемного отде-
ления, которые были обследованы и 
выписаны, прошли анкетирование 
оценили качество полученной меди-
цинской помощи на высоком уровне и 
порекомендуют больницу для лечения 
родственникам, близким, друзьям.

Введение
Несмотря на постоянно возрастающее 

внимание администраций МО к проведе-
нию мероприятий внутреннего контроля 
качества (далее — ВКК) и к обеспечению 
безопасности медицинской деятельности 
(далее — БМД), одной из важнейших тен-
денций 20-х годов 21 века в России являет-
ся увеличение количества жалоб от паци-
ентов на МО.

В 2020 г. доля жалоб на доступность мед-
помощи в федеральных МО, признанных 
обоснованными, выросла с 6,2% до 11,2%. В 
2021 г. основными нарушениями по резуль-
татам проверок федеральных МО стали: 

·· требования оплаты услуг, входящих в 
программу государственных гарантий; 

·· отсутствие информированного добро-
вольного согласия пациента (далее — 
ИДС); 

·· отсутствие информации о получении 
медицинской помощи в рамках ОМС 
на стендах и интернет-порталах меди-
цинских организаций2.  
По данным Росздравнадзора в 2020 

году было проведено более 8 000 проверок 
по вопросу качества и безопасности ме-
дицинской помощи в МО. Примерно 96% 
были связаны с обращениями граждан, т.е. 
были внеплановыми. В результате было 
выявлено более 14 тысяч нарушений, 6215 
из которых были связаны с нарушением 
прав граждан в области времени ожидания 
медицинской помощи и предоставления 
лекарств и гарантий бесплатной медпомо-
щи гражданам РФ [2].

В 2023 году в Министерство здравоох-
ранения РФ поступило более 140,3 тысяч 
обращений граждан3. 

В структуре устных обращений по срав-
нению с 2022 годом возросли доли жалоб на:

·· оказание первичной медицинской по-
мощи;

·· направления в специализированные 
МО;

·· лекарственное обеспечение амбулатор-
ных и стационарных МО;

·· заработную плату и охрану труда меди-
цинских и фармацевтических работни-
ков.
В свою очередь уменьшились доли жа-

лоб на:
·· санаторно-курортное лечение;
·· кадровый дефицит медицинских ра-

ботников;
·· организацию работы МО.

Что касается жалоб, поданных в пись-
менной форме, наибольшее их количество 

2  Отчет Федеральной службы по надзору в сфере 
здравоохранения от 01.06.2022 // URL: https://www.
roszdravnadzor.gov.ru/news/29440 (дата обращения: 
14.11.2024).
3  Итоги работы с обращениями граждан в Мини-
стерстве здравоохранения Российской Федерации 
в 2023 году // URL: https://static-0.minzdrav.gov.ru/
system/attachments/attaches/000/067/079/original/
Итоги_работы_МЗ_РФ_с_обращениями_граж-
дан_за_2023_г..pdf?1719489694 (дата обращения: 
14.11.2024).
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было связано с организацией и качеством 
медицинской помощи (52 851) и работой 
учреждений здравоохранения и фармации 
(43 348). В обоих случаях полученные числа 
выше по сравнению с 2022 годом. Стоит от-
метить значительное снижение обращений 
по вопросам санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия человека и здорового 
образа жизни — 7 383 в 2023 году против 
13 372 в 2022. Почти в 2 раза выросло коли-
чество жалоб по вопросу обязательного ме-
дицинского страхования — 1 115 в 2023 году 
против 550 в 2022. Суммарное количество 
письменных обращений граждан в 2023 
году осталось практически таким же, что и 
в 2022 — незначительно больше 140 тысяч.

Согласно проведенному в 2023 году ис-
следованию «Оценка доступности и каче-
ства медицинских услуг по полису ОМС в 
РФ в 2023 году», в процессе которого были 
опрошены 1700 человек из 81 региона, глав-
ными причинами недовольств граждан 
российским здравоохранением являются:

·· долгое ожидание получения медицин-
ской помощи;

·· отсутствие врача в кабинете или невоз-
можность к нему записаться;
Абсолютное большинство жалоб в дан-

ном исследовании было связано с амбула-
торным звеном медицинской помощи [3].

В 2023 г. в России активно развернулся 
процесс цифровизации здравоохранения. 
Задача его заключается в максимальном 
«обезбумаживании» с полным переходом 
на работу в электронном формате в про-
грамме «ЕМИАС». 

Несмотря на то, что процесс цифро-
визации еще не достиг запланированных 
результатов своего развития и находится 
скорее на этапе внедрения (до сих пор во 
многих российских стационарах использу-
ются преимущественно бумажные носите-
ли информации), можно выделить следую-
щие достоинства вышеназванного явления, 
которые уже сейчас видны на практике:

I. Для врачей:
·· затрата меньшего количества времени 

на создание назначения и донесения не-
обходимости выполнения того или ино-
го вмешательства до среднего медицин-
ского персонала;

·· снижение степени бюрократизации, 
возможность больше сконцентриро-
ваться на оказании медицинской помо-
щи пациенту, а не ведении бумажной 
медицинской документации;

·· облегчение взаимодействия врачей 
разных отделений. Например, для по-
лучения информации о пациенте из 
приемного отделения врачу любого 
другого отделения достаточно открыть 
электронную историю болезни. Также 
облегчение поиска информации заклю-
чается в возможности сортировки ре-
зультатов исследований/консультаций/
анализов по дате и другим имеющимся 
параметрам;

·· внедрение во врачебную практику еди-
ной медицинской карты больного с 
регистрацией всех когда-либо прове-
денных медицинских вмешательств 
и возможности ее открыть на любом 
стационарном компьютере имеет ко-
лоссальное значение в улучшении ин-
формированности врача об анамнезе 
пациента. Например, зачастую пациен-
ты пожилого возраста могут забывать 
об имеющихся у них заболеваниях или 
путаться при опросе врача. 
II. Для среднего медицинского персонала:

·· быстрое получение информации о необ-
ходимости выполнения пациенту меди-
цинского вмешательства;

·· снижение риска неправильной иденти-
фикации пациента в связи с наличием у 
них индивидуальных браслетов с крат-
кой информацией о больном [1];

·· снижение бюрократизации, отсутствие 
необходимости в бумажном подтверж-
дении назначения, возможность видеть 
назначения врача на дистанции с любого 
стационарного компьютера/ноутбука.
III. Для пациентов:

·· возможность получить информацию 
из своей истории болезни с личного 
устройства. Больному предоставляет-
ся к просмотру весь список назначае-
мых исследований, проведенных и за-
планированных консультаций, а также 
информация о проведенном/заплани-
рованном лечении, что повышает ин-
формированность пациента, снижает 
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вероятность недопонимания между па-
циентом и врачом;

·· наличие единой электронной меди-
цинской документации, информация 
из которой доступна в каждой государ-
ственной МО, облегчает процесс взаи-
модействия между пациентом и меди-
цинским персоналом.
Таким образом, цифровая трансформа-

ция здравоохранения в ближайшем буду-
щем может стать глобальным и очень важ-
ным элементом улучшения работы МО. 

С ноября 2023 года по март 2024 года в 
соответствии с разработанной программой 
сбора данных по изучению мнения паци-
ентов о работе приемного отделения был 
проведен опрос пациентов, выписываю-
щихся из приемного покоя стационара без 
дальнейшей госпитализации.

Исследователями была разработана ан-
кета, вопросы которой были согласованы 
с руководством больницы. Исследование 
поддержала руководитель отдела качества, 
которая отметила совпадение интересов 
больницы в проведении данного исследо-
вания. Перед анкетированием пациентов 
опросник был протестирован и рекомендо-
ван к использованию специалистами. 

В течение исследования один из участ-
ников проекта находился в статусе ме-
дицинского брата приемного отделения 
стационара. Более 60% пациентов были 
опрошены и проанкетированы в ходе лич-
ной беседы. Пациентам в доступной форме 
была объяснена цель исследования. Больные 
имели возможность задать дополнительные 
вопросы по обсуждаемым проблемным си-
туациям и получали на них максимально 
подробные ответы. На пациентов не ока-
зывалось давления, при каждой беседе их 
призывали к честному ответу, ссылаясь на 
анонимность анкет. По мере возможно-
сти в процессе анкетирования участвовали 
сотрудники из числа среднего персонала 
приемного отделения. В случае высокой за-
груженности персонала и невозможности 
проведения личной беседы с пациентами, 
им помогали перейти по ссылке, указанной 
в  QR-коде размещенном на стендах прием-
ного отделения с их устройств и они отвеча-
ли на вопросы анкеты самостоятельно.

Для всех респондентов была предложе-
на анкета, включающая 23 вопроса для из-
учения мнения пациентов о работе прием-
ного отделения. Анкета состояла из шести 
блоков вопросов: 

Первый блок (I) — 7 вопросов для по-
лучения личной информации о пациенте 
и обстоятельствах обращения в больницу: 
возраст, образование, путь поступления в 
больницу и т.д.

Второй блок (II) — 7 вопросов, касаю-
щихся процесса идентификации медицин-
ским персоналом пациентов.

Третий блок (III) — 3 вопроса о времени 
ожидания медицинской помощи.

Четвертый блок (IV) — 6 вопросов, ка-
сающихся непосредственно мнения паци-
ентов о качестве оказания медицинской по-
мощи в приемном отделении стационара. 

Анкетирование пациентов проведено с 
соблюдением этических норм взаимодей-
ствия с пациентами:

·· каждый пациент был проинформиро-
ван о предстоящем анкетировании и дал 
на это устное согласие;

·· создана Google-форма анкеты для удоб-
ства ответов на вопросы, что обеспечи-
ло комфортное для пациентов заполне-
ние анкеты;

·· возможность лично контактировать с 
пациентами позволяла им задать все ин-
тересующие их вопросы, уточнить необ-
ходимую информацию;

·· предоставлялось удобное время для па-
циента при заполнении анкеты. Паци-
енты проходили анкетирование во вре-
мя подготовки выписного эпикриза. К 
этому времени пациентами были прой-
дены все необходимые исследования и 
они имели время для работы с анкетой. 

Полученные результаты и обсужде-
ние

В анкетировании приняли участие 110 
пациентов приемного отделения, посту-
пившие и получившие в нем необходимую 
медицинскую помощь по различным про-
филям. По результатам обследования эти 
пациенты не нуждались в госпитализации 
в круглосуточный стационар, или в силу 
разных обстоятельств отказались от нее. 
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Распределение пациентов по возрасту 
представлено на рис. 1.

Наибольшее количество проанкетиро-
ванных пациентов находились в возрасте 

от 30 до 44 лет — 35 (31,8%) человек, незна-
чительно меньше — 31 (28,2%) — от 18 до 29 
лет, 25 (22,7%) опрошенных — от 45 до 59 
лет, наименьшая группа в возрасте от 60 до 

79 лет — 18 (16,4%), 80 лет и старше — всего 
1 (0,9%).

Образование респондентов представле-
но на рис. 2. 69 (62,7%) респондентов имели 
высшее образование, что составило боль-

шинство. 18 (16,4%) и 14 (12,7%) — среднее 
специальное и общее среднее образование 
соответственно, наименьшую группу соста-
вили пациенты с неоконченным высшим 
образованием — 9 (8,2%). Большинство 
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Рис. 1. Распределение пациентов по возрасту.
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Рис. 2. Распределение пациентов по уровню образования.

участвовавших в анкетировании имели 
высшее образование.

Респонденты в приемном отделении 
больницы были осмотрены врачами раз-

ных специальностей, сведения о которых 
представлены на рис. 3. Наибольшее ко-
личество пациентов проходили обследо-
вание и лечение у врача-нейрохирурга – 58 
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(52,7%), количество осмотренных хирур-
гом и челюстно-лицевым хирургом соста-
вило 17 (15,5%) и 10 (9,1%) пациентов соот-

ветственно. Остальные 25 (22,7%) больных 
были осмотрены врачами других специ-
альностей. 
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Рис. 3. Распределение обращений пациентов по врачебным дисциплинам.
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Рис. 4. Каналы поступления пациентов в приёмное отделение.

Преимущество в группе пациентов ней-
рохирургического профиля чаще всего свя-
зано с наличием у них легких травм головы 
или легкого сотрясения головного мозга, не 
требующих дальнейшей госпитализации.

При анализе учитывали, что у врачей 
челюстно-лицевых хирургов и урологов 
прием по экстренной помощи организо-
ван в соответствии с дежурными днями по 
городу.

Каналы поступления пациентов в при-
емное отделение отображены на рис. 4.

Важным вопросом для руководства ста-
ционара являются обстоятельства, опре-
деляющие обращение в ту или иную МО. 
Распределение пациентов в соответствии 
с факторами, обусловившими их появле-
ние в конкретном приемном отделении 
ГКБ №1 им. Н. И. Пирогова отображено на 
рис. 5.
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Можно отметить, что чаще всего — 47 
(43,1%) обращений выбор больницы опре-
делялся диспетчерским пунктом скорой 
помощи, в 32 (28,4%) случаях роль сыграли 
рекомендации сотрудников поликлиники, 
территориальная близость являлась акту-
альной для 18 (16,5%) пациентов, информа-
ция о высокой квалификации медицинско-
го персонала была приоритетом лишь в 8 
(7,3%) случаях, а рекомендации знакомых и 

положительная репутация больницы в СМИ 
оказались решающими лишь в 4 (3,7%) и 1 
(0,9%) респондентов соответственно.

Исследование показало, что для экс-
тренных пациентов доминирующими фак-
торами поступления в данный стационар 
явились решения диспетчерской службы 
скорой помощи и направления поликли-
ник. Стоит также отметить достаточно 
высокую значимость территориального 

принципа и очень малую роль факторов, 
относящихся к репутации больницы — ос-
вещение в СМИ с положительной стороны, 
рекомендации знакомых, информация о ка-
чественной подготовке персонала. Послед-
нее обстоятельство ставит перед админи-
страцией стационара комплексный вопрос 
о развитии этого направления в работе.

Важнейшим и простейшим элементом в 
обеспечении качества и БМД является про-
цедура идентификации пациента. Согласно 
современным стандартным операционным 
процедурам (далее — СОП) она обязана 
проводиться по Ф. И. О. и дате рождения 
пациента. 

Распределение ответов пациентов на 
вопрос о применении средним медицин-
ским персоналом Ф. И. О. для его иденти-
фикации представлено на рис. 6.

На рис. 7 представлено распределение 
ответов пациентов на вопрос о применении   

средним медицинским персоналом даты 
рождения для их идентификации. 

Полученные результаты показывают, 
что средний медицинский персонал не ис-
пользовал Ф. И. О. и дату рождения пациен-
тов в 12,7 и 43,6% случаев соответственно. 

Полученные результаты говорят о том, 
что в большинстве случаев после проведе-
ния идентификации пациента по Ф. И. О. 
уточнять возраст пациента средний персо-
нал считает излишним, несмотря на то, что 
данная процедура также прописана в соот-
ветствующем СОПе и является обязатель-
ной. Это свидетельствует о потенциально 
высоких рисках возможности небрежного 
выполнения медицинских манипуляций в 
отношении пациентов, в том числе и имею-
щих критические последствия, связанные с 
их инвалидизацией или смертью. 

В целях устранения этих рисков админи-
страции больницы необходимо проведение 

1 (0,9%)

4 (3,7%)

8 (7,3%)

18 (16,5%)

32 (28,4)

47 (43,1%)

0 10 20 30 40 50

Положительная репутация больницы в 
СМИ

Рекомендации знакомых

Информация о высокой квалификации 
медицинского персонала

По территориальному принципу

Рекомендации сотрудников 
поликлиники

Иное (направление машины скорой 
помощи и др.)

Рис. 5. Факторы, определившие поступление пациентов в МО.
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87 (79,1%)

14 (12,7%)

9 (8,2%)

Да Нет Не помню

Рис. 6. Идентификация пациента по Ф.И.О. средним медицинским персоналом.

54 (49,1%)

48 (43,6%)

8 (7,3%)

Да Нет Не помню

Рис. 7. Идентификация пациента по дате рождения средним медицинским персоналом (%).

33 (30%)

64 (58,2%)

13 (11,8%)

Да Нет Не помню

Рис. 8. Идентификация пациента по дате рождения врачебным персоналом (%).
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соответствующей разъяснительно-инфор-
мационной работы со средним медицин-
ским персоналом.

На рис. 8 представлено распределение 
ответов пациентов на вопрос о примене-
нии для их идентификации даты рождения 
врачами приемного отделения. Из обще-
го числа опрошенных 64 (58,2%) пациента 
утверждали, что врач приемного отделения 
не уточнял у них дату рождения, в 33 (30%) 
случаях дата рождения уточнялась, осталь-

ные 13 (11,8%) пациентов не смогли ответить 
на вопрос. 

Полученные результаты свидетель-
ствуют, что превалирующим фактором 
при идентификации пациента являются 
Ф. И. О., и что этой информации достаточно 
для выполнения этой процедуры. Уточне-
ние возраста пациента медицинский пер-
сонал считает необязательным, несмотря 
на то, что данная процедура входит в соот-
ветствующий СОП и является обязатель-

82 (74,5%)

18 (16,4%)

4 (3,6%)
1 (0,9%) 1 (0,9%)

4 (3,6%)

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

5-10 минут 11-20 минут 21-40 минут 41-60 минут Больше часа Больше 2 
часов

Рис. 9. Время ожидания пациентами получения медицинской помощи.

ной. Это свидетельствует о потенциальных 
рисках при выполнении медицинских ма-
нипуляций в отношении пациентов-одно-
фамильцев и возможных последствиях.

В целях устранения этих рисков админи-
страции больницы необходимо проведение 
соответствующих обучающих семинаров, 
информировании медицинского персонала 
больницы о возникающих инцидентах.

Одним из направлений в улучшении 
качества и безопасности медицинской по-
мощи пациентам является минимизация 
времени ее ожидания. Ответы пациентов 
на вопрос о времени их ожидания оказания 
медицинской помощи приведены на рис. 9.

В большинстве случаев — 82 (74,5%) па-
циенты ожидали оказания медицинской 
помощи 5-10 минут (в эту же категорию 
были включены ответы меньше 5 минут), 18 
(16,4%) человек ожидали помощи от 11 до 20 

минут, по 4 (3,6%) ответа пришлось на ва-
рианты «21-40 минут» и «больше 2 часов», 
по одному случаю (0,9%) время ожидания 
составляло от 41 до 60 минут, а также боль-
ше часа.

Оказание медицинской помощи в при-
емном покое в течение 20 минут от посту-
пления у более чем 90% пациентов рас-
сматриваем как положительный результат 
организации деятельности. Ежедневно 
проводится анализ случаев длительного 
ожидания медицинской помощи для пони-
мания причин и минимизации рисков на-
ступления негативных последствий.

Одним из важных и эффективных ре-
зультатов внедрения цифровизации в здра-
воохранении стало использование иден-
тификационных браслетов с указанием на 
них Ф. И. О. и даты рождения пациента, а 
также QR-кода с возможностью перехода в 
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его электронную историю болезни, позво-
ляющих оптимизировать процесс маршру-
тизации больных. 

В анкету было включено два вопроса, 
касающихся использования информации 
идентификационного браслета пациентов 
медицинским персоналом. Распределение 
ответов на вопрос о предоставлении иден-
тификационного браслета в приемном от-
делении отражено на рис. 10.

В абсолютном большинстве обраще-
ний  — 105 (95,5%) пациентам надевался 
идентификационный браслет, изредка  — 
в пяти случаях (4,5%) браслет не предо-
ставлялся. Эти результаты подтверждают 
отработанный алгоритм выполнения ме-

дицинским персоналом требований по 
маршрутизации пациентов.

Вопрос о мнении пациентов о практиче-
ском использовании идентификационного 
браслета и распределение ответов пред-
ставлены на рис. 11.

Большинство опрошенных — 60 (66%) 
ответили, что медицинскими работника-
ми информация на идентификационном 
браслете при обследовании, по их мнению, 
не применялась, у 28 (25,5%) — сверялась 
информация медицинской карты с данны-
ми браслета, остальные 16 (14,5%) пациен-
тов затруднились дать ответ.

Полученные результаты указывают на 
то, что, по мнению пациентов, в большин-

105 (95,5%)

5 (4,5%)

Да Нет

Рис. 10. Предоставление идентификационных браслетов в приемном отделении.

28 (25,5%)

66 (60%)

16 (14,5%)

Да Нет Не помню

Рис. 11. Использование медицинскими сотрудниками информации 
на браслете в процессе идентификации пациента.
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стве случаев медицинский персонал не ис-
пользует данные с идентификационного 
браслета при проведении манипуляций, 
что говорит об отсутствии речевого под-
тверждения значения этой информации 
у пациентов при общении с медицинским 
персоналом. 

Совокупность результатов ответов на 
вопросы об идентификации пациентов по 
Ф.И.О. и дате рождения, подтверждает на-
личие сложностей в организации процесса 

идентификации пациентов в приёмном от-
делении стационара и необходимость регу-
лярной отработки навыков этих процессов, 
направленных на профилактику возмож-
ных инцидентов.

Для формирования заключительной 
оценки обратной связи от пациентов, по-
ступивших в приемное отделение, в анкету 
были включены вопросы, связанные с их 
удовлетворенностью полученной медицин-
ской помощью.

Ответы пациентов на вопрос, порекомен-
дуют ли они данную больницу для лечения 
своим близким, представлены на рис. 12. По-
лученные результаты можно рассматривать 
как отражение уровня общей удовлетворён-
ности пациентов работой приемного отде-
ления, так и уровень доверия к больнице. В 
90% (99) случаев пациенты были готовы по-
рекомендовать больницу для лечения своим 
близким, не порекомендовали бы — 3,6% 
(4) опрошенных, 6,4% (7) пациентов затруд-
нялись ответить. Следовательно, 99 (90%) 
опрошенных пациентов, выписавшихся из 
приемного отделения, остались довольны ка-
чеством оказания медицинской помощи.

Выводы
На основании выполненного исследова-

ния и анализа его результатов сделаны сле-
дующие выводы:
1.	 	Отмечена недостаточная вовлеченность 

медицинского персонала приемного от-

деления в выполнение требований без-
опасного оказания медицинской помо-
щи и идентификации пациента.

2.	 	Определен объем обучающих меропри-
ятий для персонала приемного отделе-
ния по устранению выявленных нежела-
тельных событий. 

3.	 	99 (90%) пациентов приемного отде-
ления, которые были обследованы и 
выписаны, прошли анкетирование 
оценили качество полученной меди-
цинской помощи на высоком уровне и 
порекомендуют больницу для лечения 
родственникам, близким, друзьям.

Практические рекомендации
1.	 Администрации стационара целесоо-

бразно организовать и регулярно про-
водить тренинги с медицинскими ра-
ботниками приемного отделения по 
отработке элементов СОПов по оказа-
нию медицинской помощи.

99 (90%)
4 (3,6%)

7 (6,4%)

Да Нет Затрудняюсь ответить

Рис. 11. Готовность пациентов приемного отделения порекомендовать больницу для лечения.
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2.	 Медицинским работникам приемного 
отделения предоставить условия для 
самостоятельной отработки практиче-
ских навыков в учебной комнате.

3.	 В амбулаторных и стационарных меди-
цинских организациях необходимо бо-
лее полно предоставлять информацию 
пациентам о правовых и этических 
вопросах коммуникации, используя 
при этом возможные информацион-
ные технологии: официальные сайты, 
социальные сети, информационные 
стенды, листовки, средства массовой 
информации.

Заключение
Проведенное исследование позволило 

определить ряд актуальных вопросов, вли-
яющих на качество оказания медицинской 
помощи в приемном отделении больницы, 
которые были вынесены для обсуждения 
на рабочих совещаниях с администрацией 
многопрофильного стационара. По ито-
гам обсуждения администрацией больни-
цы был разработан план мероприятий по 
устранению возможных инцидентов. Были 
организованы занятия и тренинги с меди-
цинским персоналом приемного отделения 
по отработке алгоритмов работы. 



Медицинское право: теория и практика

24

Maria Alexandrovna Botova — Head of the Department of Internal Quality Control and 
Safety of Medical Activities at the City Clinical Hospital No. 1 named after N. I. Pirogov of the 
Moscow Department of Health, Moscow, sme_74@list.ru

© Ахпашев А. А., Гончаревская З. Л., Ботова М. А., 2024

Для цитирования:
Ахпашев А. А., Гончаревская З. Л., Ботова М. А. Оценка качества медицинской помощи с по-
мощью инструментов обратной связи // М.: Национальный институт медицинского права. 
Медицинское право: теория и практика. 2024. №3-4 (25-26). C. 11-24.

For citation:	
Akhpashev A. A., Goncharevskaya Z. L., Botova M. A. Assessment of the quality of medical care:
using of feedback tools // М.: National Institute of medical law. Medical law: theory and practice. 2024. 
№3-4 (25-26). P. 11-24.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
The authors declare that there is no conflict of interest. 

Статья поступила в редакцию 27.11.2024 г.



Медицинское право: теория и практика

25

Болоняева Н. А., Свередюк М. Г., Таранчук В. В. 

ОСОБЕННОСТИ ПРАВООТНОШЕНИЙ 
ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ 

ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Недостаточная правовая регламентация, наличие пробелов в законодательстве зача-
стую порождают негативные последствия для медицинских организаций при формиро-
вании условий договора при оказании медицинских услуг за счет средств добровольно-
го медицинского страхования. Имеют место ситуации, когда, выискивая неточности 
условий договора, страховая организация под разными предлогами и обоснованиями 
старается отказать в оплате оказанных медицинских услуг. Причиной санкций, отка-
зов в оплате и иных негативных для медицинской организации последствий является 
имеющаяся правовая неопределенность при взаимодействии сторон рассматриваемых 
правоотношений, а где-то и правовой нигилизм, правовой инфантилизм со стороны ме-
дицинских организаций. Авторами предлагается свое видение организации работы по 
формированию договорных условий в данной сфере. Материал представлен на основе 
практики работы Краевого государственного бюджетного учреждения здравоохране-
ния «Консультативно-диагностический центр «Вивея» Министерства здравоохране-
ния Хабаровского края.
Ключевые слова: добровольное медицинское страхование, правовые неопределенности, 
пациент, медицинская организация, законодательство
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FEATURES OF LEGAL RELATIONS IN THE PROVISION 
OF MEDICAL SERVICES AT THE EXPENSE 

OF VOLUNTARY MEDICAL INSURANCE FUNDS

Insufficient legal regulation, the presence of gaps in the legislation, often gives rise to negative 
consequences for medical organizations when forming the terms of the contract for the provision 
of medical services at the expense of voluntary health insurance. There are situations when, 
looking for inaccuracies in the terms of the contract, the insurance company, under various 
pretexts and justifications, tries to refuse to pay for the medical services rendered. The reason 
for sanctions, refusals to pay and other negative consequences for the medical organization 
is the existing legal uncertainty in the interaction of the parties to the legal relationship 
under consideration, and somewhere legal nihilism, legal infantilism on the part of medical 
organizations. The authors offer their vision of the organization of work on the formation of 
contractual terms in this area. The material is presented based on the practice of the Regional 
State budgetary healthcare institution «Consultative and Diagnostic Center «Viveya» of the 
Ministry of Health of the Khabarovsk Territory. 
Keywords: voluntary health insurance, legal uncertainties, patient, medical organization, legislation

В 2010 г. был принят Федеральный закон 
от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании в Российской 
Федерации» (далее — Закон об ОМС, 326-

ФЗ), заменивший собой Закон Российской 
Федерации «О медицинском страховании 
граждан в Российской Федерации», соглас-
но которому, на всех граждан Российской 
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Федерации должна распространять свое 
действие система обязательного медицин-
ского страхования1, 2. 

Закон об ОМС закрепил общие нормы, 
установил рамочные требования к право-
отношениям, возникающим внутри систе-
мы ОМС, определил правила поведения 
субъектов правоотношений, которые в свою 
очередь необходимо реализовывать, посред-
ством разработки правовых механизмов3.

В дополнение к действующей системе 
обязательного медицинского страхования, 
на законодательном уровне не запрещено 
заключать договоры со страховыми компа-
ниями на добровольное медицинское стра-
хование (далее — ДМС).

В юридической науке определение поня-
тия «договор медицинского страхования» не 
предусмотрено4. Это связано с тем, что стра-
ховые объекты разнообразны. Поэтому, дей-
ствующее гражданское законодательство РФ 
дает официальное определение только двух 
видов страхования. К ним относятся: 

·· договор имущественного страхования 
(ст. 929 Гражданского кодекса РФ5 — да-
лее ГК РФ); 

1  Федеральный закон «Об обязательном меди-
цинском страховании в Российской Федерации» от 
29.11.2010 №326-ФЗ // URL: http://pravo.gov.ru/proxy/
ips/?docbody=&nd=102143352 (дата обращения: 9.11.2024).
2  Закон РФ «О медицинском страховании граждан в 
Российской Федерации» от 28.06.1991 №1499-1 // https://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_90/ (дата 
обращения: 9.11.2024).
3  Ступак В. С., Пошатаев К. Е., Пудовиков С. С. и 
др. актуальные проблемы реализации нового зако-
на «Об обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации» в системе здравоохранения 
Хабаровского края // Здравоохранение Дальнего Вос-
тока, 2011.  №2 (48). С. 9-13.
4  Григорьева А. В., Прасковьин Д. А. Сравнитель-
ный анализ договора обязательного медицинского 
страхования (ОМС) и договора добровольного меди-
цинского страхования (ДМС) // Проблемы и перспек-
тивы развития уголовно-исполнительной системы 
России на современном этапе. Сборник. Материалы 
Всероссийской научной конференции обучающихся 
и молодых ученых с международным участием. Са-
марский юридический институт ФСИН России. Са-
мара, 2022. С. 161-164.
5  Гражданский кодекс Российской Федерации от 30 
ноября 1994 года №51-ФЗ // URL: http://pravo.gov.ru/
proxy/ips/?docbody=&nd=102033239 (дата обращения: 
9.11.2024).

·· договор личного страхования (ст. 934 ГК 
РФ).
Договор медицинского страхования 

препровождает собой один из видов дого-
вора личного страхования. Обобщая место 
договора медицинского страхования в си-
стеме условных обязательств РФ, мы можем 
обнаружить определение договора меди-
цинского страхования. Под договором ме-
дицинского страхования подразумевается 
соглашение между страхователем и страхо-
вой медицинской организацией, где одна 
сторона обязуется за обусловленную дого-
вором оплату (страховую премию), упла-
чиваемую другой стороной, создавать и 
финансировать одновременно либо повре-
менно предопределенную договором сумму 
(страховую сумму) за предоставляемые ме-
дицинские и иные услуги6. Из п. 1 ст. 934 ГК 
РФ вытекает, что страховую сумму получает 
медицинское учреждение, в пользу кото-
рого заключалось соглашение, то есть до-
говор. Договор медицинского страхования 
бывает двух видов: 

·· обязательное медицинское страхование; 
·· добровольное медицинское страхование.

В настоящее время, нормативными пра-
вовыми актами, регулирующими правоот-
ношения при оказании медицинской по-
мощи в рамках ДМС, являются:

·· Гражданский кодекс Российской Феде-
рации;

·· Закон РФ от 27 ноября 1992 г. №4015-I 
«Об организации страхового дела в Рос-
сийской Федерации»7 (далее — Закон об 
организации страхового дела);

·· Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. 
№323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»8 (да-
лее — 323-ФЗ);

6  Рябичева О. И. Добровольное медицинское страхова-
ние в России: проблемы и перспективы развития // Жур-
нал прикладных исследований, 2021. №6. С. 996-1004.
7  Закон РФ от 27 ноября 1992 г. №4015-I «Об организа-
ции страхового дела в Российской Федерации» // URL: 
http://pravo.gov.ru/proxy/ips/?docbody=&nd=102019955  
(дата обращения: 9.11.2024).
8  Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. №323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» // URL: https://minzdrav.gov.
ru/documents/7025-federalnyy-zakon-323-fz-ot-21-
noyabrya-2011-g (дата обращения: 9.11.2024).
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·· Постановление Правительства РФ от 
11 мая 2023 г. №736 «Об утверждении 
Правил предоставления медицинскими 
организациями платных медицинских 
услуг, внесении изменений в некото-
рые акты Правительства Российской 
Федерации и признании утратившим 
силу постановления Правительства Рос-
сийской Федерации от 4 октября 2012 г. 
№1006»9 (далее — ПП №736).
Закон об организации страхового дела 

устанавливает базовые аспекты:
·· Деятельность субъектов страхового дела 

подлежит лицензированию (ст. 4.1 Зако-
на об организации страхового дела). 

·· Статьей 32 Закона об организации стра-
хового дела установлено, что лицензия 
выдается страховой организации на осу-
ществление, в частности: добровольного 
личного страхования, за исключением 
добровольного страхования жизни. 

·· Сведения о субъектах страхового дела 
подлежат внесению в единый государ-
ственный реестр субъектов страхового 
дела (п. 2 ст. 4.1 Закона об организации 
страхового дела)10. 
Также Закон об организации страхового 

дела определяет, что относится к объектам 
медицинского страхования, определяет 
виды страхования.

П. 3 ст. 4 Закона об организации страхо-
вого дела установлено, что объектами меди-
цинского страхования могут быть имуще-
ственные интересы, связанные с оплатой 
организации и оказания медицинской и ле-
карственной помощи (медицинских услуг) 
и иных услуг вследствие расстройства здо-
ровья физического лица или состояния фи-
зического лица, требующих организации и 
оказания таких услуг, а также проведения 

9  Постановление Правительства РФ от 11 мая 2023 г. 
№736 «Об утверждении Правил предоставления 
медицинскими организациями платных медицин-
ских услуг, внесении изменений в некоторые акты 
Правительства Российской Федерации и призна-
нии утратившим силу постановления Правитель-
ства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. 
№1006» // http://publication.pravo.gov.ru/Document/
View/0001202305120025 (дата обращения: 9.11.2024).
10  Банк России. Единый государственный реестр 
субъектов страхового дела // URL: http://www.cbr.ru/
registries/ (дата обращения: 9.11.2024).

профилактических мероприятий, снижаю-
щих степень опасных для жизни или здоро-
вья физического лица угроз и (или) устра-
няющих их (медицинское страхование).

Статьей 32.9 Закона об организации 
страхового дела установлены виды страхова-
ния, в частности: медицинское страхование.

В связи с этим при обращении страхо-
вой организации в медицинскую организа-
цию с намерением заключения договора об 
оказании медицинской помощи в рамках 
ДМС, необходимо проверить соответствие 
данной страховой организации лицензион-
ным требованиям. Страховая организация 
должна иметь лицензию на осуществление 
добровольного личного страхования, за 
исключением добровольного страхования 
жизни с видом страхования: медицинское 
страхование. Данная информация подле-
жит проверке в Едином государственном 
реестре субъектов страхового дела, кото-
рый размещается на сайте Банка России в 
сети Internet11. 

Если у страховой организации отсут-
ствует необходимая лицензия или в нее не 
включен такой вид страхования как «меди-
цинское страхование», правовые основа-
ния для заключения договора на оказание 
медицинской помощи в рамках ДМС, со-
держащего присущую данным правоотно-
шениям специфику взаимодействия сто-
рон, отсутствуют.

В таких случаях заключается договор на 
общих основаниях, не предусматривающий 
специфики ДМС.

Например, в КГБУЗ КДЦ «Вивея», заклю-
чением договоров в рамках ДМС занимается 
отдел страховой медицины, а заключением 
договоров на общих основаниях с физиче-
скими лицами (долгосрочных договоров) и 
юридическими лицами занимается специ-
алист по договорной работе планово-эко-
номического отдела. Разовые договоры с 
физическими лицами оформляются непо-
средственно в кассе при оплате услуг. 

Исследование договора на оказание ме-
дицинской помощи в рамках ДМС, заклю-
чаемого между медицинской организацией 
и страховой организацией (далее — Дого-

11  См. Банк России. Единый государственный ре-
естр субъектов страхового дела…
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вор) позволяет выделить основные юриди-
ческие признаки, определяющие его осо-
бенности по сравнению с другими видами 
договоров страхования. 

Так, при согласовании условий Догово-
ра зачастую возникают следующие пробле-
мы в формулировании:

·· предмета Договора;
·· условий исполнения Договора (объем 

медицинских услуг, обязанности Заказ-
чика, осуществление Заказчиком кон-
троля, получение сведений, составляю-
щих врачебную тайну и др.).
К формированию предмета Договора не-

обходимо подходить комплексно, основыва-
ясь на следующих нормативных аспектах:

·· возмездное оказание услуг (ч. 1 ст. 779 
ГК РФ);

·· оказание платных медицинских услуг 
(ст. 84 ФЗ №323-ФЗ);

·· «платные медицинские услуги» — ме-
дицинские услуги, предоставляемые 
на возмездной основе за счет личных 
средств граждан, средств работодателей 
и иных средств на основании договоров, 
в том числе договоров добровольного 
медицинского страхования (далее — 
договоры) (п. 2 Правил, утв. ПП №736);

·· платные медицинские услуги предо-
ставляются медицинскими организаци-
ями на основании лицензии на осущест-
вление медицинской деятельности, 
предоставленной в порядке, установ-
ленном законодательством Российской 
Федерации о лицензировании отдель-
ных видов деятельности (п. 4 Правил, 
утв. ПП №736);

·· услуги оказываются по заданию заказ-
чика (ч. 1 ст. 779 ГК РФ);

·· «заказчик» — физическое или юриди-
ческое лицо, имеющее намерение за-
казать или приобрести платные меди-
цинские услуги либо заказывающее или 
приобретающее платные медицинские 
услуги в соответствии с договором в 
пользу потребителя;

·· «потребитель» — физическое лицо, 
имеющее намерение получить платные 
медицинские услуги либо получающее 
платные медицинские услуги лично в 
соответствии с договором.

Потребитель, получающий платные ме-
дицинские услуги, является пациентом, на 
которого распространяется действие Феде-
рального закона «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» 
(п. 2 Правил, утв. ПП №736):

·· при оказании платных медицинских ус-
луг должны соблюдаться порядки ока-
зания медицинской помощи. Платные 
медицинские услуги могут оказываться 
в полном объеме стандарта медицин-
ской помощи либо по просьбе паци-
ента в виде осуществления отдельных 
консультаций или медицинских вмеша-
тельств, в том числе в объеме, превыша-
ющем объем выполняемого стандарта 
медицинской помощи (ч. 3, 4 ст. 84 ФЗ 
№323-ФЗ).
На основе вышеизложенного авторы 

предлагают следующую формулировку 
предмета Договора: «Оказание Исполни-
телем платных медицинских услуг соглас-
но перечню работ (услуг), составляющих 
медицинскую деятельность Исполнителя, 
включенных в лицензию на осуществление 
медицинской деятельности (Приложение 
№1), в порядке, установленном Федераль-
ным законом от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», Потребителям застрахован-
ным у Заказчика в рамках добровольного 
медицинского страхования (ДМС)».

При формировании условий исполне-
ния Договора, прежде всего необходимо 
проанализировать следующее:

·· порядок и условия предоставления ме-
дицинскими организациями платных 
медицинских услуг пациентам устанав-
ливаются Правительством Российской 
Федерации.

·· К отношениям, связанным с оказанием 
платных медицинских услуг, применя-
ются положения Закона Российской Фе-
дерации от 7 февраля 1992 года №2300-I 
«О защите прав потребителей» (ч. 7, 8 
ст. 84 ФЗ №323-ФЗ).

·· Требования к платным медицинским 
услугам, в том числе к их объему и сро-
кам предоставления, определяются 
по соглашению сторон договора, если 
федеральными законами или иными 
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нормативными правовыми актами Рос-
сийской Федерации не предусмотрены 
другие требования (п. 5 Правил, утв. ПП 
РФ №736).
Также необходимо четко понимать, что 

в силу статьи 37 ФЗ №323-ФЗ и п. 10 ПП РФ 
№736 медицинская помощь (включая ока-
зание платных медицинских услуг) органи-
зуется и оказывается:
1.	 в соответствии с положением об орга-

низации оказания медицинской помо-
щи по видам медицинской помощи;

2.	 в соответствии с порядками оказания 
медицинской помощи;

3.	 на основе клинических рекомендаций;
4.	 с учетом стандартов медицинской по-

мощи. 
В этой связи, в любом случае, медицин-

ская услуга, например, непосредственно 
врачебный прием, назначение обследова-
ния и рекомендации по лечению, хирур-
гическая операция и т.д. выполняется вра-
чом на основе клинических рекомендаций 
с учетом стандартов. Никакие программы 
ДМС здесь не должны учитываются сторо-
нами Договора. 

При оказании медицинской помощи 
медицинский работник, обязан выполнять 
стандарт, клинические рекомендации. 

Страховая организация и застрахован-
ный самостоятельно принимают решение 
за счет каких средств ими будет организо-
вано оказание необходимых пациенту ме-
дицинских услуг, которые назначил врач на 
основе клинических рекомендаций и с уче-
том стандартов медицинской помощи. 

В отношении более широкого объема 
предоставления медицинских услуг, зако-
нодателем предусмотрено следующее:

·· платные медицинские услуги могут ока-
зываться в полном объеме стандарта ме-
дицинской помощи либо по просьбе па-
циента в виде осуществления отдельных 
консультаций или медицинских вмеша-
тельств, в том числе в объеме, превыша-
ющем объем выполняемого стандарта 
медицинской помощи (ч. 4 ст. 84 ФЗ 
№323-ФЗ).

·· платные медицинские услуги должны 
соответствовать номенклатуре меди-
цинских услуг, утверждаемой Мини-

стерством здравоохранения Российской 
Федерации, и могут предоставляться в 
полном объеме стандарта медицинской 
помощи либо в виде осуществления от-
дельных консультаций или медицинских 
вмешательств, а также в объеме, превы-
шающем объем выполняемого стандарта 
медицинской помощи, по письменному 
согласию потребителя и (или) заказчика 
(п. 11 Правил, утв. ПП №736).
Таким образом, в Договор целесообраз-

но включать условия о том, что медицин-
ские услуги оказываются Потребителю в 
объеме, указанном Заказчиком в гаран-
тийном письме (это вариант отдельных 
консультаций или медицинских вмеша-
тельств), либо, при отсутствии гарантий-
ного письма (для Застрахованных, вклю-
ченных Заказчиком в списки), в объеме 
клинических рекомендаций с учетом стан-
дарта оказания медицинской помощи по 
соответствующей нозологии. (это вариант 
в полном объеме стандарта). Медицинские 
услуги в объеме, превышающем объем кли-
нических рекомендаций и (или) стандарта 
оказания медицинской помощи по соответ-
ствующей нозологии, оказываются Потре-
бителю только на основании гарантийного 
письма Заказчика. 

В соответствии с этим авторами пред-
лагается следующая редакция пункта До-
говора: «Медицинские услуги оказываются 
Потребителю в объеме, указанном Заказ-
чиком в гарантийном письме Заказчика, 
либо, при отсутствии гарантийного пись-
ма (для Застрахованных, включенных За-
казчиком в списки), в объеме клинических 
рекомендаций с учетом стандарта оказания 
медицинской помощи по соответствующей 
нозологии. Медицинские услуги в объеме, 
превышающем объем стандарта оказания 
медицинской помощи по соответствую-
щей нозологии, оказываются Потребителю 
только на основании гарантийного письма 
Заказчика». 

С учетом специфики рассматриваемых 
правоотношений, авторы считают целе-
сообразным внесение в Договор условий о 
недопущении перекладывания страховой 
организацией на медицинскую организа-
цию функций страховой организации. На-
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пример, предлагается в Договор включить 
следующий пункт: 

«Заказчик самостоятельно собственны-
ми силами и средствами организует и вы-
полняет работу:

·· по получению Потребителями согласо-
ваний Заказчика / гарантийных писем 
Заказчика (при необходимости) для 
возможности обращения Потребителя к 
Исполнителю для получения медицин-
ских услуг; 

·· по включению/исключению конкрет-
ных медицинских услуг в Программу 
ДМС конкретного Потребителя и дове-
дению данной информации до Потре-
бителя самостоятельно, без привлече-
ния Исполнителя;

·· по ведению учета медицинских услуг, 
получаемых Потребителем по полису 
ДМС, на предмет их соответствия по-
лису и Программе ДМС конкретного 
Потребителя, без привлечения Испол-
нителя;

·· по взаимодействию и информированию 
Потребителей об условиях настоящего 
договора и порядке обращения Потре-
бителей к Исполнителю для получения 
медицинских услуг».
Медицинским организациям, при фор-

мировании условий Договора или анализе 
бланка Договора, представленного страхо-
вой организацией, необходимо понимать, 
что в действующем законодательстве отсут-
ствуют правовые нормы, устанавливающие 
обязательность включения в Договор усло-
вий о порядке организации и проведения 
контроля объемов, сроков, качества и усло-
вий предоставления медицинской помощи 
по ДМС и обязывающие медицинскую ор-
ганизацию вести работу по контролю объе-
мов, сроков, качества и условий предостав-
ления медицинской помощи по ДМС12. 

Между тем, с учетом специфики рас-
сматриваемых правоотношений (ранее 
сложившихся, а ныне относящихся к обы-

12  См. ст. 426, гл. 48 ГК РФ, Закон РФ от 27 ноября 1992 
г. №4015-I «Об организации страхового дела в Россий-
ской Федерации», ч. 7 ст. 84 Федерального закона от 21 
ноября 2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», п. 26 Правил пре-
доставления медицинскими организациями платных 
медицинских услуг, утвержденных ПП РФ №736.

чаям), Исполнитель по собственной ини-
циативе может включить в Договор усло-
вия о контроле.

Исполнителем самостоятельно может 
быть предусмотрен в Договоре единый 
порядок организации и проведения кон-
троля объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи по 
ДМС, который устанавливается для всех 
страховых организаций на одинаковых ус-
ловиях. 

Поэтому, указанный порядок либо при-
меняется сторонами на определенных про-
ектом Договора условиях, либо исключается 
из проекта Договора в полном объеме вме-
сте с данным разделом проекта Договора.

Соответственно, в Договор целесоо-
бразно включать следующий пункт: «За-
казчиком осуществляется контроль в 
порядке, установленном настоящим дого-
вором, согласно Приложению №... к насто-
ящему Договору «Порядок организации 
и проведения контроля объемов, сроков, 
качества и условий предоставления меди-
цинской помощи по добровольному меди-
цинскому страхованию».

Также предлагается включить пункт, 
предусматривающий механизм реализа-
ции положения о контроле: «Контроль 
осуществляется уполномоченными лица-
ми Заказчика — специалистами, экспер-
тами (Приложение №...) путем проведения 
плановых проверок, с предварительным 
уведомлением Исполнителя не менее чем 
за 30 календарных дней до планируемого 
срока проверки. Конкретная дата проведе-
ния проверки согласовывается Сторонами. 
Плановые проверки осуществляются не 
чаще одного раза в течение одного года, в 
объеме не более пятидесяти карт за период 
не более одного года от планируемой даты 
проверки, в течение не более трех рабочих 
дней. В случае поступления обоснованной 
жалобы Потребителя, Заказчик имеет пра-
во осуществлять внеплановые проверки (по 
жалобам Потребителей), которые прово-
дятся в отношении конкретного Потреби-
теля в объеме документации, относящей-
ся к данному Потребителю. О проведении 
внеплановой проверки Заказчик обязан 
уведомить Исполнителя не позднее, чем за 
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пять рабочих дней. Результаты проверок, 
оформленные актами согласно Порядку 
(Приложение №...), доводятся Заказчиком 
до сведения Исполнителя в срок не позднее 
пяти рабочих дней с момента окончания 
проверки».

При включении в Договор условий о 
контроле, необходимо включать условие о 
получении Заказчиком согласия пациента 
на передачу исполнителем информации 
заказчику, поскольку заказчик заключает 
данный Договор в интересах потребителей, 
то и порядок для получения потребителем 
услуг устанавливает он. Согласно статье 
13 ФЗ №323-ФЗ у исполнителя отсутствует 
обязанность требовать от потребителя та-
кое согласие. На этом основании в договор 
можно включить следующий пункт: 

«Заказчик самостоятельно обеспечива-
ет дачу Потребителем письменного согла-
сия на передачу информации о его здоровье 
Заказчику. При отсутствии такого согласия 
Потребителя обмен информацией, отно-
сящейся к врачебной тайне, не допускает-
ся». Соответственно, при отсутствии тако-
го согласия Потребителя, автоматически 
не применяется раздел о контроле и прило-
жение договора, устанавливающее порядок 
проведения контроля.

В действующем законодательстве от-
сутствуют правовые нормы о страховой 
программе в рамках ДМС, а также отсут-
ствуют нормы, обязывающие медицинскую 
организацию включать в Договор условия о 
программе ДМС и вести работу с програм-
мой ДМС13.

13  См. ст. 426, гл. 48 ГК РФ, Закон РФ от 27 ноября 1992 
г. №4015-I «Об организации страхового дела в Россий-
ской Федерации», ч. 7 ст. 84 Федерального закона от 21 
ноября 2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», п. 26 Правил пре-
доставления медицинскими организациями платных 
медицинских услуг, утвержденных ПП РФ №736.

Соответственно, включение в договор 
условия о программе ДМС, по мнению ав-
торов, нецелесообразно.

Для бюджетных учреждений здравоох-
ранения, также в помощь дополнительный 
аргумент — часть 4 статьи 9.2. Федераль-
ного закона от 12.01.96 г. №7-ФЗ «О неком-
мерческих организациях»: «Бюджетное 
учреждение вправе сверх установленного 
государственного (муниципального) за-
дания, а также в случаях, определенных 
федеральными законами, в пределах уста-
новленного государственного (муници-
пального) задания выполнять работы, ока-
зывать услуги, относящиеся к его основным 
видам деятельности, предусмотренным его 
учредительным документом, в сферах, ука-
занных в пункте 1 настоящей статьи, для 
граждан и юридических лиц за плату и на 
одинаковых при оказании одних и тех же 
услуг условиях. Порядок определения ука-
занной платы устанавливается соответству-
ющим органом, осуществляющим функции 
и полномочия учредителя, если иное не 
предусмотрено федеральным законом».

На основании вышеизложенного анали-
за, авторами делаются следующие выводы:

·· Договор с одинаковыми для всех заказ-
чиков условиями, регулирующими вза-
имодействие сторон, в том числе, в рам-
ках ДМС разрабатывает медицинская 
организация14.

·· Соответственно, инструменты для ре-
шения вопросов по регулированию 
взаимодействия сторон при оказании 
медицинских услуг в рамках ДМС на-
ходятся непосредственно в руках меди-
цинских организаций.

14  См. ст. 426 ГК РФ «Публичный до-
говор» // URL: http://pravo.gov.ru/proxy/
ips/?docbody=&nd=102033239 (дата обращения: 
9.11.2024).
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Ванина А. В., Симонян Р. З.

ПРОБЛЕМА ПРАВОМЕРНОСТИ НЕГАТИВНЫХ ОТЗЫВОВ 
О ВРАЧАХ НА ИНТЕРНЕТ-САЙТАХ

Статья посвящена актуальной проблеме правомерности негативных отзывов о врачах 
на интернет-сайтах, анализируя их влияние на репутацию медицинских работников и 
систему здравоохранения в целом. Интернет стал неотъемлемой частью нашей жизни, 
предоставляя доступ к огромному объему информации. В условиях растущей популярно-
сти онлайн-платформ, где пациенты могут делиться своими впечатлениями от лечения, 
необходимо рассмотреть правовые, этические и социальные аспекты данной практики. 
Исследование включает анализ законодательства о защите персональных данных, репу-
тационных прав медицинских работников и прав потребителей, а также изучение судеб-
ной практики по делам, связанным с диффамацией и клеветой. Проблема правомерности 
отзывов о врачах на интернет-сайтах заключается в сложном балансе между свободой 
слова, правом на защиту чести и достоинства, и необходимостью обеспечения каче-
ственной медицинской помощи. 
Ключевые слова: медицинский работник, пациент, правомерность отзывов, интер-
нет-сайты, репутация, защита персональных данных, этические аспекты, законода-
тельство, судебная практика

Alina Vanina, Rimma Simonyan 

THE PROBLEM OF THE LEGITIMACY OF NEGATIVE REVIEWS 
ABOUT DOCTORS ON INTERNET SITES

The article is devoted to the current problem of the legality of negative reviews about doctors on 
Internet sites, analyzing their impact on the reputation of medical professionals and the healthcare 
system as a whole. The Internet has become an integral part of our lives, providing access to a huge 
amount of information. In the context of the growing popularity of online platforms where patients 
can share their impressions of treatment, it is necessary to consider the legal, ethical and social 
aspects of this practice. The study includes an analysis of legislation on the protection of personal 
data, reputational and consumer rights, as well as the study of judicial practice in cases related to 
defamation and libel. The problem of the legality of reviews of doctors on Internet sites lies in the 
difficult balance between freedom of speech, the right to protect honor and dignity, and the need to 
provide high-quality medical care. 
Keywords: medical worker, patient, validity of reviews, Internet sites, reputation, personal data protection, 
ethical aspects, legislation, judicial practice

Лица, осуществляющие медицинскую 
деятельность в России, зачастую становят-
ся жертвами клеветы, оскорблений и иных 
действий, направленных на ущемление их 
чести, достоинства и деловой репутации.

При этом они редко обращаются за за-
щитой своих прав и такое поведение «не-
добросовестных» пациентов становиться 
едва ли не нормой поведения. 

В связи с этим существует необходи-
мость в правовом исследовании в рамках 
Российского законодательства проблемы 
возможности привлечения к уголовной 
и гражданско-правовой ответственности 
пациента за клевету и (или) распростране-
ние порочащих недостоверных сведений 
о медицинском работнике или медицин-
ской организации соответственно [3].
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Актуальность данной темы обусловлена 
необходимостью защиты прав, медицин-
ских работников, а также установлению 
справедливого и прозрачного регулирова-
ния отзывов на интернет-платформах.

Цель данного исследования заключает-
ся в анализе правовых аспектов отзывов о 
врачах на интернет-сайтах, изучении ри-
сков, связанных с распространением не-
правомерных и ложных отзывов, а также в 
выявлении возможностей для защиты прав 
врачей через призму судебной практики. 

Задачи исследования: 
1.	 Анализ законодательства РФ, касаю-

щийся защиты репутации, прав потре-
бителей и медицинской деятельности. 

2.	 Рассмотрение конкретных гражданских 
дел о защите репутации врачей на ин-
тернет-платформах.

3.	 Анализ отзывов о врачах на популярных 
медицинских платформах с точки зре-
ния их содержания.
Материалы и методы. Материалом на-

стоящего исследования послужили норма-
тивно-правовые акты: УК РФ от 13.06.1996 
№63-ФЗ, ГК РФ от 30.11.1994 №51-ФЗ, Феде-
ральный закон «О персональных данных» 
от 27.07.2006 №152-ФЗ.

Проведенное исследование позволи-
ло выделить и описать механизмы на-
ступления ответственности пациента за 
распространение порочащих сведений на 
интернет-сайтах в отношении медицин-
ского работника и медицинской организа-
ции, а также основания, исключающие ее 
наступление. 

Специфика правоотношений в рамках 
оказания медицинской помощи связана с 
высокой степенью нервно-психического, 
эмоционального и физического напряже-
ния как для лица, оказывающего медицин-
скую помощь, так и для лица, получающего 
ее [4, 6].

В связи с этим, зачастую, в рамках пра-
воотношений «пациент — медицинский 
работник — медицинская организация», 
защиты требует не только пациент, но и ме-
дицинский работник, а в некоторых случа-
ях и медицинская организация [5]. 

Так, известно немало случаев соверше-
ния клеветничества, оскорблений и иных 

действий, направленных на ущемление че-
сти, достоинства и деловой репутации ме-
дицинского работника на интернет-плат-
формах.

При этом сложившаяся судебная прак-
тика свидетельствует о том, что на сегод-
няшний день медицинские работники об-
ращаются за защитой своих нарушенных 
прав, но редко, когда суд становится на их 
сторону.

Результаты исследования показали, что 
законодательство Российской Федерации 
предоставляет врачам возможность защи-
щаться от обвинений и клеветы через су-
дебные инстанции. 

Действующим законодательством Рос-
сийской Федерации за ущемление чести, 
достоинства и репутации лица предусмо-
трена как гражданско-правовая ответствен-
ность в соответствии со ст. 152 Гражданско-
го кодекса Российской Федерации, так и 
уголовная ответственность в соответствии 
со ст. 128.1 Уголовного кодекса Российской 
Федерации [1, 2]. 

Так, в ч. 1 и 9 ст. 152 ГК РФ установлено, 
что гражданин вправе требовать по суду 
опровержения порочащих его честь, досто-
инство или деловую репутацию сведений, 
а также возмещения убытков и компенса-
ции морального вреда, причиненных рас-
пространением таких сведений, если рас-
пространивший указанные сведения не 
докажет, что они соответствуют действи-
тельности [1].

Отметим, что ст. 152 ГК РФ распростра-
няет свое действие также и на право защи-
ты деловой репутации юридических лиц, в 
отношении которых были распространены 
порочащие сведения, несоответствующие 
действительности (при этом юридическое 
лицо вправе требовать опровержения по-
рочащих сведений, а также возмещения 
убытков, а компенсации морального вре-
да — нет).

Таким образом, из данной нормы ГК РФ 
можно сделать вывод о том, что пациент мо-
жет быть привлечен к гражданско-правовой 
ответственности по ст. 152 ГК РФ в том слу-
чае, если им было совершено распростране-
ние недостоверных сведений в отношении 
медицинского работника (или в отношении 
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медицинской организации), то есть сведе-
ний, несоответствующих действительности, 
и, если такие распространенные сведения 
порочат честь, достоинство или деловую ре-
путацию медицинского работника (деловую 
репутацию медицинской организации).

Что касается возможной уголовной от-
ветственности пациента за распростране-
ние порочащих медицинского работника 
сведений, то из ч. 1 ст. 128.1 УК РФ следует, 
что такая ответственность возможна в том 
случае, если пациентом совершена клеве-
та  — распространение заведомо ложных 
сведений, порочащих честь и достоинство 
медицинского работника или подрываю-
щих его репутацию. Следует учитывать, что 
распространение заведомо ложных сведе-
ний, подрывающих деловую репутацию 
юридического лица, не может квалифици-
роваться по ст. 128.1 УК РФ (защита репу-
тации юридических лиц может осущест-
вляться только в порядке гражданского 
судопроизводства) [2].

Совершение клеветы ст. 128.1 УК РФ от-
носится к преступлениям небольшой тяже-
сти и уголовная ответственность по данной 
статье не содержит наказание в виде лише-
ния свободы. Уголовная ответственность 
за клевету подразумевает назначение уго-
ловного наказания либо в виде штрафа до 
одного миллиона рублей или в размере 
заработной платы или иного дохода, осу-
жденного за период до одного года либо в 
виде обязательных работ на срок до двухсот 
сорока часов [2].

В процессе осуществления поиска и ана-
лиза судебной практики по уголовным де-
лам о клевете нами не было обнаружено ни 
одного судебного постановления, в котором 
подсудимым являлся бы пациент (или его 
представитель, или родственник), распро-
странивший клеветнические сведения о 
враче (или ином медицинском работнике).

Авторами настоящей статьи был осу-
ществлен анализ обширного массива су-
дебной практики, по результатам которого 
был выявлен ряд примеров судебных дел по 
гражданским спорам между медицинскими 
работниками (а также медицинскими орга-
низациями) и пациентами в рамках ст. 152 
ГК РФ.

Судебная коллегия по гражданским де-
лам Верховного суда РФ 28 марта 2023 года 
рассмотрела кассационную жалобу (дело 
5-КГ22-147-К2) по иску врача о защите че-
сти, достоинства и деловой репутации, а 
также компенсации морального вреда, 
причинённого ей оставленным анонимным 
отзывом на сайте о врачах «ПроДокторов». 
Все три судебные инстанции в иске отказа-
ли. После этого врач направилась в Верхов-
ный Суд РФ.

Врач-терапевт обратилась в суд с иском 
к гр. Антоненко О.В. и ООО «МедРейтинг», 
владеющее сайтом «ПроДокторов», о защи-
те чести, достоинства, деловой репутации, 
компенсации причинённого морального 
вреда и взыскания юридических расходов. 
В своих исковых требованиях истец просит 
признать не соответствующими действи-
тельности, порочащими честь, достоинство 
и деловую репутацию сведения, размещён-
ные от анонимного пользователя в коммен-
тарии на сайте «ПроДокторов». Коммен-
тарий содержал оскорбительные фразы 
в адрес врача, такие как «Ужасный врач», 
«Диагнозов не знает», «Жуткое безобраз-
ное хамство» и тому подобные вещи. Выяс-
нилось, что этот комментарий оставила гр. 
Антоненко, которая сама пришла к врачу 
и сказала ей об этом. Терапевт решила бо-
роться за свою репутацию.

Истица потребовала обязать гр. Анто-
ненко опровергнуть сведения, размещён-
ные в публичном доступе, которые, по её 
мнению, порочили её честь, достоинство и 
деловую репутацию, а ООО «МедРейтинг» 
обязать удалить указанный отзыв со своего 
сайта и возместить причинённый мораль-
ный вред. 

Врач обосновывала свою позицию тем, 
что данный публичный отзыв носит нега-
тивный характер и влияет на её профессио-
нальную репутацию, а также на отношение 
к ней пациентов. Истица указала в суде, что 
комментарий содержит недостоверную ин-
формацию, а значит, является клеветой. 

Гр. Антоненко, опровергая доводы ис-
тца, указала, что истцом не был доказан 
факт, что на данном сайте был опубликован 
негативный отзыв, не был доказан факт, 
что первичным распространителем отзыва 
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стала именно гр. Антоненко, не были дока-
заны основные юридические обстоятель-
ства по данной категории иска.

Нижестоящие судебные инстанции, 
исследовав материалы дела, отказали в 
иске на том основании, что «согласно ст. 29 
Конституции РФ, гарантирующей каждому 
право на свободу мысли и слова, а также 
на свободу массовой информации, следует 
различать: имеющие место утверждения 
о фактах, соответствие действительности 
которых можно проверить, и оценочные 
суждения, мнения, убеждения, которые 
не являются предметом судебной защиты 
в порядке ст. 152 ГК РФ, поскольку, явля-
ясь выражением субъективного мнения 
и взглядом ответчика, не могут быть про-
верены на предмет соответствия их дей-
ствительности». Оценивая изложенную в 
публикации информацию в совокупности 
с другими исследованными доказатель-
ствами, суды исходили из того, что умале-
ние чести и достоинства истца не являлось 
целью сообщения указанных сведений. Что 
касается мнения и оценочных суждений, то 
это требование невозможно удовлетворить, 
поскольку оно нарушило бы свободу вы-
ражения своего мнения, которое является 
важнейшей частью этого права и обеспечи-
вается данной нормой. Мнения и суждения 
автора не могут быть предметом проверки 
на соответствие действительности по пра-
вилам ст. 152 ГК РФ, и, следовательно, не мо-
гут быть положены в основу решения суда 
о защите чести и достоинства как распро-
странённые сведения [7].

Другой громкий процесс прошёл в Во-
ронеже, где врач ультразвуковой диагно-
стики Татьяна Гладышева судилась с сайтом 
«ПроДокторов». 

В Центральный районный суд Вороне-
жа она подала иск, с требованием удалить 
её профиль с сайта из-за негативных отзы-

вов и выплатить компенсацию морального 
вреда в размере 150 тыс. рублей. Когда рай-
онный суд отказал в удовлетворении иска, 
Гладышева обратилась в областной суд, за-
тем дошла до Верховного суда, который и 
направил дело на пересмотр. После этого 
областной суд встал на сторону медработ-
ника, но история получила неожиданное 
продолжение: Воронежский областной суд 
отменил собственное определение об уда-
лении профиля врача Гладышевой с сайта 
«ПроДокторов» после того, как Консти-
туционный суд РФ (КС РФ) озвучил свою 
позицию по делу. КС РФ счёл, что для уда-
ления персональных данных врача со все-
ми отзывами одномоментно заявителю, то 
есть врачу, необходимо доказать система-
тичность злоупотребления правами СМИ 
при публикации её имени вместе с отзы-
вами. Только в этом случае медработник 
может добиться удаления данных в суде, а 
публикация сведений о враче вместе с нега-
тивными отзывами без его согласия явля-
ется законной на основании пункта 8 части 
1 статьи 6 Федерального закона «О персо-
нальных данных» [8].

Заключение. Проблема правомерности 
отзывов о врачах на интернет-сайтах явля-
ется актуальной и требует комплексного 
подхода. Законодательное регулирование 
должно быть скорректировано для защиты 
прав, как врачей, так и пациентов, а также 
для повышения качества размещаемых от-
зывов. 

Важно создать более прозрачную си-
стему модерации и мониторинга контента 
на медицинских платформах. Данное ис-
следование также подчеркивает необходи-
мость более глубокого анализа правовых 
механизмов, касающихся отзывов о врачах 
и необходимость совершенствования регу-
лирования существующих норм и процедур 
в данной сфере.
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Волкова Е. И., Хапсирокова Е. А. 

ЭТИКА КАК ОСНОВА СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ПРАВОВОГО 
РЕГУЛИРОВАНИЯ БИОМЕДИЦИНСКИХ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ 

ИССЛЕДОВАНИЙ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

В статье рассматривается сущность и роль этических принципов в правовом регули-
ровании биомедицинских экспериментальных исследований как необходимых условий 
осуществления подобных экспериментов в сфере лечения и профилактики заболеваний в 
рамках соблюдения прав человека, анализируется роль этики в установлении обязатель-
ных правил поведения участников указанных правоотношений. Международные акты, 
Конституция Российской Федерации, российское законодательство провозглашают пол-
ную информированность и необходимость наличия добровольного согласия участвую-
щих в эксперименте лиц. Этика, лежащая в основе правовых установлений, являет собой 
ограничения, которые обусловлены требованиями соблюдения, охраны и защиты прав 
человека, уважением личностного достоинства, но не исключает при наступлении опре-
деленных обстоятельств ограничений таких прав. 
Целью исследования является изучение этики как основы правового регулирования био-
медицинских экспериментов, законодательного закрепления морально-нравственных 
ориентиров в соответствующих правовых нормах на национальном и наднациональном 
уровне, определение особенностей этических критериев, определяющих требования зако-
на в данной сфере правоотношений. 
В результате проведённого исследования авторы приходят к выводу, что в настоящий 
момент национальное регулирование указанных вопросов в отличие от международного 
требует изменений, которые бы в полной мере отвечали стремительно меняющейся ре-
альности развития биотехнологий и гарантировали соблюдение прав человека. Авторы 
полагают, что государству необходимо выработать единые подходы к терминологии че-
рез дальнейшую конкретизацию нормативной регламентации и правоприменение. 

Ключевые слова: биомедицинские экспериментальные исследования, медицинский экс-
перимент, права человека, правовое регулирование, ограничения прав человека, достоин-
ство личности

Helen Volkova, Helen Khapsirokova

ETHICS AS A BASIS FOR IMPROVING LEGAL REGULATION 
OF BIOMEDICAL EXPERIMENTAL RESEARCH 

IN THE RUSSIAN FEDERATION

The purpose of the study. The article examines the essence and role of ethical principles in the legal 
regulation of biomedical experimental research as necessary conditions for the implementation 
of such experiments in the field of treatment and prevention of diseases within the framework of 
human rights, analyzes the role of ethics in establishing mandatory rules of conduct for participants 
in these legal relations. International acts, the Constitution of the Russian Federation, and Russian 
legislation proclaim full awareness and the need for the voluntary consent of the persons involved in 
the experiment. Ethics, which is the basis of legal institutions, are restrictions that are conditioned 
by the requirements of observance, protection and protection of human rights, respect for personal 
dignity, but does not exclude restrictions of such rights in certain circumstances. 
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Введение
Биомедицинские экспериментальные 

исследования, проводимые с участием че-
ловека, играют ключевую роль в развитии 
медицинской науки. Они способствуют 
созданию и внедрению новых способов ди-
агностики и лечения различных заболева-
ний, лекарственных препаратов, и в целом 
обусловлены приоритетными направлени-
ями в медицине — улучшением здоровья и 
качества жизни пациентов. 

Биомедицинский эксперимент, как 
отмечается в науке, предполагает «докли-
ническое или первое клиническое при-
менение научно обоснованного метода 
диагностики, лечения и профилактики, 
новых лекарственных препаратов в тера-
певтических или научных целях, а также 
создание контролируемых и управляемых 
условий для изучения биологических про-
цессов в организме человека» [2]. Такие 
исследования направлены, прежде всего, 
на «расширение научной базы данных о 
норме и патологии развития человека, а 
также исследования оценки безопасности, 
эффективности или полезности медицин-
ского продукта, процедуры или воздей-
ствия» [8].

Приоритет прав и интересов человека 
является краеугольным камнем при осу-
ществлении любых медицинских вмеша-
тельств экспериментального характера, что 
предполагает необходимость соблюдения 
врачами моральных ориентиров своей де-
ятельности — соответствующих этических 
норм и правил.

В течение более чем двух тысячелетий 
формировались и развивались этические 
принципы профессиональной деятельно-
сти медицинских работников, в том числе 
при осуществлении ими биомедицинских 
экспериментальных исследований. Как 
верно отмечают Ш. Ж. Абдуллажанова и 
Б. Ж. Пулатова, «на протяжении всей исто-
рии медицины важную задачу профессио-
нальной этики врачи видели в умении реа-
лизовать и применить моральные ценности 
в конкретной медицинской практике» [1]. 
Возникновение медицинской этики ученые 
связывают с деятельностью врачей еще в 
Древнем Вавилоне и Индии, которые долж-
ны были придерживаться ряда этических 
правил: быть терпеливыми и внимательны-
ми к пациентам, стараться давать им исце-
ление, не требовать никаких благ для себя. 
Свою значимость до настоящего времени не 
утратили значение этические положения, 
содержащиеся в работах древнегреческого 
врача и философа Гиппократа (460-370 г. до 
н.э.). Принцип «не навреди» в тех или иных 
смысловых формах лег в основу многих до-
кументов, составляющих нормы врачебной 
этики, и в настоящее время применяется 
при проведении биомедицинских экспери-
ментов с участием человека. 

Понятие медицинской этики
В научной литературе встречаются раз-

ные подходы к определению медицинской 
этики. Ларионова О. В. под медицинской 
этикой понимает «совокупность нравствен-
ных норм профессиональной деятельно-

The purpose of the study is to study ethics as the basis for the legal regulation of biomedical 
experiments, the legislative consolidation of moral guidelines in the relevant legal norms at the 
national and supranational levels, to determine the features of ethical criteria that determine the 
requirements of the law in this area of legal relations. 
As a result of the conducted research, the authors conclude that at the moment, national regulation 
of these issues, unlike international regulation, requires changes that would fully meet the rapidly 
changing reality of biotechnology development and guarantee respect for human rights. The 
authors believe that the state needs to develop common approaches to terminology through further 
specification of regulatory regulation and law enforcement.

Keywords: biomedical experimental research, medical experiment, human rights, legal regulation, 
restrictions on human rights, personal dignity
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сти медицинских работников» [5]. Кирют-
кин  М. В.  отмечает, что «...Медицинская 
этика — наука о нравственности, посред-
ством которой устанавливаются гарантии 
безопасности человека, нравственности и 
создаются этические барьеры, подкрепля-
емые правовыми актами.» [3]. Пирова Р. Н. 
и З. К. Раджабова понимают медицинскую 
этику более широко, указывая, что ее пред-
метом «является нравственное отношение 
общества в целом и профессионалов меди-
ков и биологов, в частности, к человеку, его 
здоровью, жизни и смерти» [7]. 

Исходя из сказанного, следует вывод о 
том, что медицинская этика охватывает мо-
рально-нравственные принципы поведения 
медицинских работников при осуществле-
нии профессиональной деятельности, ко-
торые основаны на принципах гуманизма, 
уважения к пациенту, его жизни и здоровью.

 
Этические нормы и биомедицин-

ские экспериментальные исследования 
История биомедицинских эксперимен-

тов, уходящая далеко в древние века, поро-
дила множество проблем этического харак-
тера. До ХХ века правила проведения таких 
опытов не регулировались нормами права, 
а находились лишь в плоскости медицин-
ской науки и профессиональной врачебной 
практики, морально-нравственных ориен-
тиров отдельной личности врача. Зачастую 
их деятельность складывалась в отрыве от 
этических принципов, поскольку жизнь 
и здоровье участников экспериментов не 
считались приоритетными по отношению 
к поставленным целям. Учитывая такую 
практику, А. Молль в свое время указывал 
на необходимость соблюдения норм этики 
при проведении биомедицинских опытов. 
В первую очередь, к таким нормам он пре-
жде всего относил получение выраженного 
согласия испытуемых [6]. 

ХХ век стал свидетелем как значитель-
ных достижений, связанных со стремитель-
ным развитием биотехнологий, так и траги-
ческих событий в области биомедицинских 
экспериментов. В числе последних следует 
указать массовые нарушения прав участни-
ков опытов — узников фашистских концен-
трационных лагерей, проводившиеся без их 

согласия в целях поиска способов лечения 
немецких военнослужащих; эксперименты, 
имевшие место в США и ряде стран Европы 
по введению клеток рака, штамма вируса ге-
патита здоровым людям для изучения отве-
та их иммунной системы и другие примеры. 

Такая печально известная практи-
ка показала необходимость разработки и 
правовой регламентации универсальных 
этических принципов проведения биоме-
дицинских экспериментальных исследова-
ний в международном праве и националь-
ном законодательстве государств. В этом 
аспекте этика стала основополагающим 
ориентиром как для законодателей, так и 
для исследователей. 

Этика как основа международ-
но-правового регулирования биомеди-
цинских экспериментальных исследо-
ваний

Первым нормативным документом, за-
крепившим этические принципы прове-
дения биомедицинских опытов, является 
Нюрнбергский кодекс [9]. Его принятие в 
1947 году связано с осмыслением бесчело-
вечной экспериментальной практики над 
узниками концлагерей в 40-е годы ХХ века. 
Данный акт включает такие основопола-
гающие этические правила проведения 
биомедицинских экспериментальных ис-
следований, как: добровольность участия 
в эксперименте, явно выраженное согласие 
на участие в нем; предварительные опыты 
на животных, а потом уже на человеке; мак-
симальная безопасность медицинских опы-
тов в целях минимизации рисков для чело-
века; возможность испытуемого отказаться 
от участия на любой стадии эксперимента.

Указанные универсальные этические 
правила в дальнейшем нашли свое отраже-
ние и в других международных актах, за-
ложивших основы национального законо-
дательства государств о биомедицинских 
экспериментальных исследованиях. 

Например, Хельсинкская декларация 
Всемирной медицинской ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения медицинских 
исследований с участием человека в каче-
стве субъекта», принятая на 18 Ассамблее 
ВМА в июне 1964 г., закрепляет следующие 
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этические принципы: интересы конкрет-
ного участника эксперимента превалируют 
над интересами науки и общества; исследо-
ваниям с участием человека должны пред-
шествовать лабораторные опыты, в том чис-
ле на животных (пункты 5, 11)1.

Всеобщая декларация о биоэтике и пра-
вах человека, принятая резолюцией Гене-
ральной конференции ЮНЕСКО 19 октября 
2005 года, содержит такие основополагаю-
щие нормы медицинской этики, как: сни-
жение возможных рисков и достижение 
максимальной пользы для участников био-
медицинских экспериментов; наличие до-
бровольно высказанного согласия испы-
туемого на участие в опыте; доведение до 
участника всей информации об опыте, а так-
же о возможности отзыва своего согласия на 
любой стадии эксперимента (статьи 3, 4, 6)2.

Конвенция Совета Европы о защите 
прав человека и человеческого достоинства 
в связи с применением достижений биоло-
гии и медицины, принятая 4 апреля 1997 г.3, 
и Дополнительный протокол к Конвенции 
о правах человека и биомедицине относи-
тельно биомедицинских исследований от 
25 января 2005 г.4 в свою очередь устанавли-
вают необходимость соблюдения следую-
щих этических принципов: 

·· приоритет прав испытуемого над инте-
ресами науки и общества; 

1  Хельсинкская декларация Всемирной медицин-
ской ассоциации «Этические принципы проведения 
медицинских исследований с участием человека в 
качестве субъекта» (Принята на 18 Ассамблее ВМА 
в июне 1964 г.) // URL: https://base.garant.ru/101091/ 
(дата обращения: 3.11.2024). 
2  Всеобщая декларация о биоэтике и правах челове-
ка. Принята резолюцией Генеральной конференции 
ЮНЕСКО по докладу Комиссии III на 18-м пленарном 
заседании 19 октября 2005 года // https://www.un.org/
ru/documents/decl_conv/declarations/bioethics_and_
hr.shtml (дата обращения: 19.11.2024).
3  Конвенция о защите прав человека и человеческо-
го достоинства в связи с применением достижений 
биологии и медицины: Конвенция о правах человека 
и биомедицине (ETS №164) (Заключена в г. Овьедо 4 
апреля 1997 г.) // URL: https://base.garant.ru/2562155/ 
(дата обращения: 3.11.2024).
4  Дополнительный протокол к Конвенции о пра-
вах человека и биомедицине относительно биоме-
дицинских исследований (CETS №195) (Подписан в 
г. Страсбурге 25 января 2005 г.) // URL: https://base.
garant.ru/70514952/ (дата обращения: 3.11.2024).

·· возможность проведения биомедицин-
ского опыта с участием человека только 
при условии отсутствия других возмож-
ных альтернатив; 

·· потенциальная польза для участника 
эксперимента превалирует над возмож-
ными рисками; 

·· биомедицинскому эксперименту пред-
шествует независимая этическая экс-
пертиза, находящаяся в ведении этиче-
ского комитета (статьи 3, 5, 6).
Указанные примеры нормативного за-

крепления критериев этики свидетельству-
ют о глобальном характере проблем прове-
дения биомедицинских экспериментальных 
исследований в русле соблюдения этических 
предписаний. Однако следует отметить, что 
объем международно-правовых норм в дан-
ной части постоянно увеличивается в связи 
с постоянным развитием биотехнологий [10, 
603-604]. Этому может способствовать со-
трудничество между государствами и взаим-
ный обмен опытом [11, 161].

Этика как основа совершенствова-
ния российского законодательства о 
биомедицинских экспериментальных 
исследованиях 

Основой правового регулирования био-
медицинских экспериментов в России яв-
ляется статья 21 Конституции Российской 
Федерации5, закрепляющая добровольность 
участия человека в медицинском опыте. 
Очевидно, что данная норма, представля-
ющая один из важнейших этических прин-
ципов проведения биомедицинских экспе-
риментальных исследований, должна иметь 
детальную правовую регламентацию. Одна-
ко анализ свидетельствует об обратном — 
отечественные предписания значительно 
уступают аналогичным нормам, закреплен-
ным в международных правовых актах. 

Данный вывод базируется на следую-
щих доводах:

1. В российском законодательстве закре-
пляется множество схожих по смыслу поня-

5  Конституция Российской Федерации (принята 
всенародным голосованием 12.12.1993 с изменениями, 
одобренными в ходе общероссийского голосования 
01.07.2020) // URL: https://base.garant.ru/10103000/ 
(дата обращения: 3.11.2024).
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тий, имеющих отношение к биомедицин-
ским манипуляциям экспериментального 
свойства. К ним относятся «клиническая 
апробация», «клиническое испытание 
медицинских изделий», «клиническое ис-
следование лекарственных препаратов», 
закрепленные в Федеральном законе от 21 
ноября 2011 г. №323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Феде-
рации» (далее — «ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федера-
ции»)6. При этом в Федеральном законе от 
31 мая 2001 г. №73-ФЗ «О государственной 
судебно-экспертной деятельности в Рос-
сийской Федерации»7 также встречается 
термин «биомедицинское эксперимен-
тальное исследование». Остается откры-
тым вопрос о том, как соотносятся между 
собой данные термины. Федеральному за-
конодателю очевидно необходимо решить 
проблему их унификации и выработать для 
данной сферы правоотношений единый 
понятийно-категориальный аппарат. 

2. Клиническая апробация, которая судя 
по содержанию части 1 статьи 36.1 ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» и является биомедицин-
ским экспериментальным исследованием, 
должна проводиться с учетом разработан-
ных на международном уровне этических 
принципов. Вместе с тем указанный Закон 
регулирует их лишь фрагментарно (части 
2-7 статьи 36.1). Так, закрепляя правило о 
добровольном выраженном согласии паци-
ента на участие в клинической апробации, 
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» не фиксирует не-
обходимость доведения до него всей инфор-
мации о данной процедуре, включая потен-
циальные риски и негативные последствия 
для организма пациента. Также в Законе 

6  Федеральный закон от 21.11.2011 г. №323-ФЗ (ред. от 
08.08.2024, с изм. от 26.09.2024) «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» // URL: 
https://base.garant.ru/12191967/ (дата обращения: 
3.11.2024).
7  Федеральный закон от 31.05.2001 г. №73-ФЗ (ред. от 
22.07.2024) «О государственной судебно-экспертной 
деятельности в Российской Федерации» // URL: https://
base.garant.ru/12123142/ (дата обращения: 3.11.2024).

отсутствуют нормы-гарантии, реализация 
которых может быть необходима испытуе-
мым в случае причинения вреда их жизни 
и здоровью. Вышеперечисленное свиде-
тельствует о необходимости более широ-
кой регламентации этических правил про-
ведения биомедицинских экспериментов в 
РФ. В связи с этим нельзя не согласиться с 
учеными, отмечающими, что в настоящее 
время требуется совершенствование нор-
мативной базы об этической составляющей 
биомедицинских экспериментальных ис-
следований в связи с тем, что «...биомеди-
цинские технологии становятся агрессив-
ными по отношению к человеку.» [4]. 

Как представляется, регламентация 
этических правил проведения биомеди-
цинских опытов должна найти отражение 
в отдельном специальном федеральном за-
коне «О биомедицинских эксперименталь-
ных исследованиях с участием человека». В 
нем необходимо закрепить порядок полу-
чения выраженного добровольного согла-
сия участника эксперимента и отзыва тако-
го согласия; условия осуществления таких 
процедур, включая проведение независи-
мой этической экспертизы, состав и полно-
мочия независимой этической комиссии, а 
также гарантии прав испытуемых, соответ-
ствующие нормам международного права. 

Выводы 
Стремительное развитие биомедицин-

ских технологий, внедрение которых тре-
бует предварительного проведения экс-
периментальных процедур с вовлечением 
человека, лежит в плоскости не только на-
учной, но и правовой. Этические принци-
пы служат необходимой составляющей при 
проведении таких исследований, а значит 
должны быть нормативно закреплены в 
федеральном законодательстве на уровне, 
не уступающем международным правовым 
актам. Российское законодательство в сфе-
ре биомедицинских экспериментальных 
исследований нуждается в совершенство-
вании путём выработки специального нор-
мативного урегулирования и внедрения 
единых подходов к терминологии.
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Гончаревская З. Л., Киндюк В. В. 

ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ — 
ОСНОВА КОММУНИКАЦИИ «ВРАЧ — ПАЦИЕНТ» 

Информированное добровольное согласие (ИДС) — важный элемент в соблюдении 
этических и юридических норм в медицинской практике. Цель исследования: изучить 
степень информированности пациентов о лечении и предложить меры для повыше-
ния качества оказания медицинской помощи. Разработана анкета, содержащая 25 
вопросов о соблюдении этических норм персоналом в медицинской деятельности и 
понимание пациентами роли информированного согласия. В результате, определена 
необходимость проведения мероприятий в медицинской организации: проведение се-
минаров и тренингов для отработки коммуникативных навыков персоналом; создание 
комфортных условий для пациентов при ознакомлении с медицинскими документами; 
предоставление согласия в электронном виде; обучение элементам персонализирован-
ного подхода при взаимодействии с пациентами для повышения качества оказания 
медицинской помощи. 

Ключевые слова: информированное согласие, добровольное согласие анкетирование, 
врач, пациент, коммуникация

Zoya Goncharevskaya, Valeriya Kindyuk 

INFORMED VOLUNTARY CONSENT 
AS A BASIS FOR «DOCTOR — PATIENT» COMMUNICATION

Informed voluntary consent (IVC) is an important element in compliance with ethical and legal 
standards in medical practice. The aim of the study was to study the level of patients' awareness 
of treatment and to propose measures to improve the quality of medical care. A questionnaire was 
developed containing 25 questions on compliance with ethical standards by personnel in medical 
activities and patients' understanding of the role of informed consent. As a result, the need for 
measures in a medical organization was determined: conducting seminars and trainings for staff 
to develop communication skills; creating comfortable conditions for patients when reviewing 
medical documents; providing consent in electronic form; training in the elements of a personalized 
approach when interacting with patients to improve the quality of medical care.

Keywords: informed consent, voluntary consent, questionnaire, doctor, patient, communication

Введение 
Контроль и обеспечение качества ме-

дицинской помощи являются основой со-
временного здравоохранения. Контроль 
качества оказания медицинской помощи 
осуществляется на основе нормативных 
правовых документов. Информированное 
добровольное согласие является важным 
аспектом в соблюдении этических и юри-
дических норм в медицинской практике, а 
также инструментом формирования диа-
лога между врачом и пациентом [1, 39-44]. 

Необходимым предварительным услови-
ем медицинского вмешательства является 
дача информированного добровольного со-
гласия гражданина или его законного пред-
ставителя на медицинское вмешательство 
на основании предоставленной медицин-
ским работником в доступной форме пол-
ной информации о целях, методах оказания 
медицинской помощи, связанными с ними 
рисками, возможных вариантах медицин-
ского вмешательства, о его последствиях, а 
также о предполагаемых результатах оказа-
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ния медицинской помощи1. Медицинская 
помощь является комплексной и включа-
ет в себя правовой и социальный аспекты. 
Коммуникативная модель взаимодействия 
в медицинской организации — основа в 
формировании доверительных отношений 
между пациентом и медицинским работни-
ком. Соблюдение этических норм и прин-
ципов коммуникации в здравоохранении 
определяют приверженность пациентов к 
лечению и его эффективность [3, 327-331]. 
Взаимоотношение врача и пациента имеет 
юридическое регулирование, коммуника-
ции в процессе оказания медицинской по-
мощи определяются сложившимися прак-
тиками и традициями [2, 160]. В принятии 
решений о подписании пациентами ИДС и 
дальнейшем лечении доминирующую роль 
играет сложившаяся коммуникация с вра-
чом. От этого напрямую зависит адекват-
ность смыслового восприятия полученной 
информации, степень понимания необхо-
димости конкретных медицинских мани-
пуляций. 

Актуальность исследования обуслов-
лена необходимостью изучения мнения 
пациентов о соблюдении сотрудниками ме-
дицинской организации этических и юри-
дических норм при оказании медицинской 
помощи для достижения желаемых резуль-
татов в формировании приоритета доверия 
населения в здравоохранении.

Целью исследования было изучить сте-
пень информированности пациентов о це-
лях, методах, возможных вариантах выбора 
объема диагностики, способа лечения и вида 
реабилитации при получении медицинской 
помощи в медицинской организации.

 
Материалы и методы 
Использованы методы теоретического 

исследования (междисциплинарный ана-
лиз литературы и нормативных докумен-
тов по проблеме исследования; обобщение, 

1  Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ (ред. от 
08.08.2024) «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в силу с 
01.09.2024) // Собрание законодательства Российской 
Федерации, 28.11.2011, №48, ст. 6724.

сравнение) и методы эмпирического ис-
следования (анкетирование, наблюдение, 
статистический анализ данных). Для изу-
чения мнения пациентов исследователя-
ми была разработана анкета, содержащая 
25 вопросов, которые, можно отнести к 
двум направлениям работы медицинской 
организации  — соблюдение этических 
и деонтологических норм персоналом в 
практической медицинской деятельности 
и понимание пациентами роли информи-
рованного добровольного согласия в меди-
цинской практике.

 
Результаты и обсуждение 
Ключевую роль в решении вопросов 

качества оказания медицинской помощи 
определяет анализ показателей работы 
медицинской организации по направле-
ниям работы, изучение мнения пациентов 
в динамике о качестве оказания медицин-
ской помощи и принятие управленческих 
решений по результатам аналитических 
данных. Информация, полученная в ре-
зультате социологических тематических 
опросов пациентов, является одним из наи-
более точных и важных инструментов, ко-
торые могут помочь руководству медицин-
ской организации выстраивать политику 
организации и принимать правильные и 
эффективные решения. Анкетирование в 
медицинских организациях дает полезную 
информацию о качестве и доступности ока-
зания медицинской помощи. Основываясь 
на мнении респондентов, руководство, как 
правило, принимает решения, направлен-
ные на улучшения качества и доступности 
медицинской помощи, улучшение системы 
взаимодействия процессов деятельности, 
повышение уровня удовлетворенности па-
циентов. 

Одним из инструментов развития ком-
муникаций врача и пациента является ин-
формированное добровольное согласие 
(далее — ИДС). Важность этого документа 
в медицинской практике определяет инте-
рес проведения нашего исследования о зна-
чении использования ИДС для каждого па-
циента, об уровне владения информацией, 
содержащейся в документе и его правовом 
значении. Выстраивание коммуникаций 
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между медицинскими работниками и па-
циентами, обмен информацией в процессе 
наблюдения и лечения во многом влияет 
на уровень удовлетворенности населения, 
процесс лечения и его результаты. Эффек-
тивные коммуникации являются основой в 
формировании доверительных отношений 
между врачом и пациентом, что определяет 
необходимость постоянного мониториро-
вания мнения пациентов.

Программа исследования включала ан-
кетирование 646 пациентов для изучения 
мнения о соблюдении медицинскими ра-
ботниками этических, деонтологических и 
юридических норм в медицинской практи-
ке. Разработанная анкета содержала вопро-
сы, касающиеся понимания пациентами 
информации, содержащейся в ИДС, возмож-
ности обсуждения объема предоставляемой 
медицинской помощи и использование это-
го документа в выстраивании взаимоотно-
шений с медицинским персоналом.

Для удобства респондентов опросник 

предлагался в двух формах — в Google-фор-
ме и на бумажном носителе. Для объек-
тивности оценки процесса ознакомления 
пациентов с ИДС был разработан чек-лист 
исследователя, который позволил уточнить 
условия и время ознакомления пациентов 
с документом, установить личный контакт 
и ответить на вопросы респондентов, полу-
чить предложения по созданию условий в 
медицинских организациях для улучшения 
коммуникаций между медицинскими ра-
ботниками и пациентами. 

Большинство пациентов — 391 (60,5%) 
подтвердили, что предпочтительным 
источником получения информации о не-
обходимых исследованиях, связанными с 
ними рисками и последствиями является 
врач. Для 100 (15,3%) пациентов ИДС явля-
ется основным источником информации. 
На вопрос: «Вам была понятна вся инфор-
мация в ИДС» положительный ответ дали 
332 (71,6%) пациентов. «Не понятна» — ин-
формация была для 132 (28,4%) опрошен-

133 (28,6%)

45 (9,7%)

286 (61,7%)

Увеличить Уменьшить Не менять

Распределение мнения респондентов об изменении объема информации ИДС.

ных, соответственно. Респондентам также 
был предложен вопрос о возможном изме-
нении объема ИДС. Распределение ответов 
представлено на рисунке.

Для большинства, 286 респондентов 
(44,2%), объем ИДС был достаточен. Об 
увеличении объема информации в ИДС 
высказали предложение 133 (28,6%) опро-

шенных. Уменьшить объём информации 
предложили 45 (27,2%) респондентов. 

По условиям, предоставляемым в меди-
цинских организациях, для ознакомления с 
ИДС и его подписания, мнение респонден-
тов распределилось следующим образом: 
394 (61%) пациентов предпочитают обще-
ние с врачом в кабинете, «в холле до приема 
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врача» готовы знакомиться 149 (23%) паци-
ентов и 103 (16%) опрошенных считают, что 
для работы с документом, желательно, ор-
ганизовать специально отведенное место. 
Для объективности оценки продолжитель-
ности ознакомления пациентов с ИДС ис-
следователем было зафиксировано факти-
ческое время прочтения документа. Анализ 
данных показал, что до двух минут знако-
мятся с информированным добровольным 
согласием 358 (55,4%) пациентов. От трех 
минут и более необходимо 288 (44,6%) па-
циентам для внимательного прочтения и 
подписания согласия на медицинское вме-
шательство. 

Большинство респондентов 375 (58%) 
отметили, что проведенное исследование 
для них стало предлогом для дальнейшего 
изучения информации об информирован-
ном добровольном согласии. Более того, 
346 (53,6%) респондентов предоставят 
полученную информацию членам семьи, 
друзьям, знакомым, что подтверждает 
практическое применение и актуальность 
исследования.

Выводы 
Проведенное исследование, анализ и 

обсуждение результатов анкетирования по-
зволяют сделать следующие выводы:

·· Пациентам для изучения документа и 
его подписания необходимо предостав-
лять не мене трех минут и желательно 
присутствие врача. 

·· Роль ИДС как инструмента коммуника-
ции между медицинскими работниками 
и пациентами требует выстраивания си-
стемного процесса по информированию 

населения с помощью средств массовой 
информации, сайтов медицинских ор-
ганизаций, информационных бюллете-
ней и брошюр. 

·· Информированное добровольное со-
гласие может быть предоставлено в 
электронном виде для понимания паци-
ентом информации, содержащееся в до-
кументе, возможности формирования 
дальнейшего диалога с врачом.

Практические рекомендации по 
итогам исследования в медицинских орга-
низациях:
1.	 	Разработаны управленческие решения 

по проведению обучающих семинаров 
для повышения компетенций меди-
цинских работников об использовании 
ИДС в работе с пациентами. 

2.	 	Организованы тренинги в подразде-
лениях медицинских организаций для 
отработки коммуникативных навыков 
медицинского персонала в работе, со-
блюдения этических норм общения 
при оказании медицинской помощи, 
обучение элементам персонализиро-
ванного подхода при взаимодействии с 
пациентами.

3.	 	Предложены решения по созданию 
комфортных условий для пациентов 
при ознакомлении с медицинскими 
документами, в том числе, с ИДС (при-
сутствие врача, предоставление вре-
мени для возможности задавать имею-
щиеся вопросы и получить ответы).

4.	 Предоставлены условия для работы па-
циентов с информированным добро-
вольным согласием в электронном виде.
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Груздов А. Ю., Симонян Р. З.

О НЕОБХОДИМОСТИ УЖЕСТОЧЕНИЯ ЮРИДИЧЕСКОЙ 
ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА ПРИЧИНЕНИЕ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ 

ПРИ ИСПОЛНЕНИИ МЕДИЦИНСКИМИ РАБОТНИКАМИ 
СВОИХ ДОЛЖНОСТНЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ

В статье рассматривается вопрос ужесточения юридической ответственности за при-
чинение вреда медицинским работникам при исполнении ими своих профессиональных 
обязанностей. Рассмотрены случаи, когда пациенты осуществляют физическое наси-
лие в отношении медицинских работников на территории России за период 2019-2024 гг. 
Приводятся примеры агрессивных действий пациентов из средств массовой информации. 
Проведен анализ правовых актов, которые предусматривают юридическую ответствен-
ность пациентов за причинение вреда жизни и здоровью медицинских работников, со 
ссылкой на действующие нормативно-правовые акты, отмечена их несостоятельность 
с практической точки зрения. Внесено предложение по ужесточению юридической от-
ветственности пациентов за причинение вреда медицинским работникам путем внесе-
ния изменений в Федеральный закон об основах охраны здоровья граждан в РФ и Уголовный 
кодекс Российской Федерации.

Ключевые слова: медицинский работник, пациент, ответственность, здравоохране-
ние, здоровье, жизнь, причинение вреда здоровью

Alexander Gruzdov, Rimma Simonyan

ON THE NEED TO TIGHTEN LEGAL LIABILITY 
FOR CAUSING HARM TO HEALTH IN THE PERFORMANCE 

OF THEIR OFFICIAL DUTIES BY MEDICAL WORKERS

The article discusses the issue of tightening legal liability for harming medical workers in the 
performance of their professional duties. The cases when patients carry out physical violence 
against medical workers in Russia for the period 2019-2024 are considered. Examples of aggressive 
actions of patients from the mass media are given. The analysis of legal acts that provide for the 
legal responsibility of patients for harming the life and health of medical workers is carried out, 
with reference to the current regulatory legal acts, their inconsistency from a practical point of view 
is noted. A proposal has been made to tighten the legal liability of patients for harming medical 
workers by amending the Federal Law on the Basics of Public Health Protection in the Russian 
Federation and the Criminal Code of the Russian Federation.

Keywords: medical worker, patient, responsibility, healthcare, health, life, harm to health

Человечество всегда нуждалось в помо-
щи врачей. Данная аксиома осталась акту-
альной и в наше время. Большой потреб-
ностью современного общества является 
качественное оказание медицинских услуг 
высококвалифицированными специали-
стами, которые придерживаются принци-

пов персонализированной медицины, пра-
вильно ставят диагноз и назначают лечение 
индивидуально для каждого пациента. Од-
нако потребность общества и отношение 
общества к врачам зачастую расходятся, 
что приводит к конфликтным ситуациям 
во взаимоотношениях врачей и пациентов, 
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даже если врач делал все возможное для 
скорейшего выздоровления пациента [8]. 

В последние годы всё более частыми 
и тяжёлыми становятся случаи, когда па-
циенты в амбулаторно-поликлинических 
условиях, в стационаре или за предела-
ми медицинского учреждения, словесно 
оскорбляли медицинских работников или 
даже причиняли им физический вред. 

По данным Министерства Здравоохра-
нения РФ, за первое полугодие 2023 года 
на территории России зафиксировано 820 
случаев нападения на медицинских работ-
ников, из которых 270 включали физиче-
ское насилие, 150 психическое насилие, 400 
иные формы насильственных действий. 30 
случаев представляли прямую опасность 
для жизни и здоровья медицинских работ-
ников. Больше всего риску нападения были 
подвержены работники бригад скорой по-
мощи, врачи первичного звена здравоохра-
нения, приезжающие на вызовы, хирурги и 
психотерапевты [9]. 

В сообщении Государственной Думы за 
2024 год заявлено, что за весь 2023 год было 
зафиксировало суммарно 1752 случая напа-
дения пациентов на медицинских работни-
ков [1]. Однако и до 2023 года, другие орга-
низации помимо Минздрава РФ и Госдумы 
РФ вели статистику нападений пациентов 
на медицинских работников. Там, по ин-
формации Профсоюза работников здраво-
охранения РФ в промежуток с 2017 по 2022 
годы было зафиксировано около 1500 напа-
дений на врачей [2]. 

Многие нападения и случаи причинения 
вреда здоровью врачу пациентами освеща-
лись в средствах массовой информации. Так, 
ночью 24 января 2019 года в Новосибирске 
в травматологическом пункте №1 Заельцов-
ского района травматолог оказывала по-
мощь женщине с раной правой руки, делая 
той перевязку. Вместе с женщиной прибыл 
ее гражданский муж, ожидавший в коридо-
ре. Не дождавшись, когда врач выполнит все 
необходимые процедуры по обеспечению 
безопасности пациентки (предупреждение 
гнойно-воспалительной инфекции раны), 
он стал требовать, чтобы врач поспешил с 
перевязкой. Мужчина решил, что врач слиш-
ком медленно делал перевязку и набросился 

на травматолога с кулаками, попытался при-
душить медицинского работника, а в конце 
ударил его об стену с такой силой, что про-
ломил ее. Мужчину остановили другие ра-
ботники медицинского учреждения, вклю-
чая охрану, после чего он покинул больницу 
до прибытия правоохранительных органов. 
Пациентка после оказания ей медицинской 
помощи сразу же ушла из медицинского уч-
реждения, также, не дождавшись полиции 
и отказавшись предоставлять данные о ее 
гражданском муже работникам травматоло-
гического пункта. Следствие проводили по 
показаниям очевидцев с предоставлением 
видеозаписи камер наблюдения медицин-
ского учреждения, предположительно муж-
чина был в состоянии алкогольного опьяне-
ния, когда напал на врача-травматолога [5]. 

В Оренбурге 2 августа 2022 года Елена 
Федорова — участковый терапевт поли-
клиники №3 городской больницы им. Пи-
рогова — выехала на вызов к пенсионерке, 
на улицу Волгоградскую. Врач прибыла на 
служебной машине, зашла в подъезд мно-
гоквартирного дома, но до квартиры па-
циентки не дошла. Ее труп был найден на 
первом этаже, с множественными ножевы-
ми ранениями. Следствие вышло на след 
виновного в убийстве врача — Дениса Ту-
чина, у которого был подтвержден диагноз 
«шизофрения». По его словам, он считал 
всех медицинских работников недоучками, 
постоянно критиковал их и обсуждал их не-
профессионализм в социальных сетях. Еле-
на Федорова ему попалась случайно, убил 
он ее «от скуки». При проведении предва-
рительного расследования следственными 
органами Тучин признал вину. Елене Федо-
ровой было 25 лет [7]. 

Утром 21 сентября 2023 года в Красно-
даре фельдшер Елена Лесовая прибыла на 
улицу Индустриальную по вызову жителей 
многоквартирного дома, которые заметили 
30-летнего мужчину, валяющегося посреди 
улицы без сознания. 39-летняя фельдшер 
начала оказывать первую помощь постра-
давшему, как потом выяснилось, что он был 
в состоянии алкогольного опьянения. Когда 
мужчина пришел в себя, он сразу атаковал 
фельдшера, ей была нанесена травма голо-
вы, рассечена верхняя губа и разбит нос. 
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Фельдшера спас водитель скорой помощи, 
после этого медицинского работника го-
спитализировали, в отношении мужчины 
возбуждено уголовное дело по причинению 
легкого вреда здоровью. Виновный не мог 
объяснить следствию мотивы совершенно-
го преступления [6]. 

Ночью 25 мая 2023 года в Тимашевске 
(Кубань) 35-летний фельдшер из Тимашев-
ской центральной районной больницы 
ехал на вызов. На улице Олимпийской, на 
обочине, медицинский работник заметил 
молодого человека без сознания. Руковод-
ствуясь своими должностными обязанно-
стями, фельдшер начал оказывать первую 
медицинскую помощь, привел молодого 
человека в сознание, однако тот, недоволь-
ный отношением врача, сначала оттолкнул 
фельдшера, а затем напал, нанося удары по 
голове и шее. В следствие нанесенных те-
лесных повреждений врач получил череп-
но-мозговую травму, сотрясение головного 
мозга, переломы хрящей гортани. Было воз-
буждено уголовное дело, молодого человека 
задержали, в содеянном преступлении он 
признался, сказал, что очнулся от действий 
неизвестного ему человека, подумал, что тот 
хочет сделать что-то плохое, из-за чего, не 
разобравшись, напал на фельдшера [3]. 

В приведенном в качестве примера слу-
чае, судебно-медицинская экспертиза ори-
ентировалась на медицинские критерии по 
определению степени тяжести вреда, при-
чиненного здоровью, предусмотренные 
п. 9 приказа Минздравсоцразвития РФ от 
24.04.2008 №194н, из которого следует, что 
поверхностные повреждения (такие, как 
кровоподтеки, ссадины, гематомы, ушибы 
мягких тканей, поверхностные раны и др.) 
не вызывают кратковременного расстрой-
ства здоровья, не приводят к значительной 
стойкой утрате общей трудоспособности и, 
таким образом, не расцениваются как при-
чинение вреда здоровью. Следовательно, 
возбудить уголовное дело по ст. 115 УК РФ 
было невозможно [2]. 

Все рассмотренные выше случаи явля-
ются примерами общей проблемы — ответ-
ственности пациентов за причинение вреда 
жизни или здоровью медицинских работни-
ков при исполнении ими своих должност-

ных обязанностей. Наказание за подобные 
случаи нападения должно быть предусмо-
трено следующими нормативно-правовыми 
актами: ФЗ №323 от 21.11.2011 «Об основах ох-
раны здоровья граждан в Российской Феде-
рации» и УК РФ от 13.06.1996. 

Однако на практике оба норматив-
но-правовых акта неспособны решить во-
прос ответственности пациентов за причи-
нение вреда медицинским работникам. Так, 
в ФЗ №323, который является основным в 
сфере охраны здоровья, не предусматрива-
ет ответственность граждан в сфере охраны 
здоровья. По закону в обязанности граждан 
входит забота о своем здоровье, прохожде-
ние медицинских осмотров и соблюдение 
правил пребывания в медицинских орга-
низациях. Иными словами, в ФЗ №323 не 
предусмотрена ответственность пациентов 
за причинение вреда медицинским работ-
никам, при исполнении ими своих профес-
сиональных обязанностей. По ФЗ №323 у 
врачей не так много прав, зато много обя-
занностей, у пациентов, напротив, много 
прав и мало обязанностей в сфере охраны 
здоровья. Это служит почвой для конфлик-
тов, которые зачастую заканчиваются либо 
жалобами пациентов в различные инстан-
ции, либо судебными разбирательствами.

Уголовным кодексом РФ от 13.06.1996 
предусмотрено несколько статей, которые 
должны обеспечить защиту медицинских 
работников при причинении им вреда: 
ст.  105, 111, 112, 113 и 115 УК РФ. Однако про-
блема заключается в том, что ни в одной из 
перечисленных статей не предусмотрены со-
ставы, предусматривающие ответственность 
за нападения именно на медицинских работ-
ников. С точки зрения Уголовного кодекса, 
все врачи, которые подверглись нападению 
со стороны пациентов и получили вред здо-
ровью различной степени тяжести, являются 
такими же гражданами, как и все прочие. 

Наряду с этим в тех случаях, когда объ-
ективно отсутствует причинение вреда здо-
ровью врача при нападении на него, речь о 
привлечении нападавшего к уголовной от-
ветственности и возбуждении уголовного 
дела может и не идти. 

 В связи с этим в 2019 году в статью 124 
УК РФ была внесена поправка: статья 124.1 
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УК РФ «Воспрепятствование оказанию ме-
дицинской помощи», которая должна была 
обеспечить защиту медицинских работни-
ков при нападении на них. Однако данная 
статья также показала свою несостоятель-
ность, так как предусматривает наказание 
лишь для потенциального третьего лица, 
которое помешало медицинскому работни-
ку оказать помощь пациенту. Не обозначено 
ситуаций, при которых сам пациент должен 
нести ответственность, если именно он яв-
ляется лицом, препятствующим оказанию 
медицинской помощи ему же самому. Более 
того, статья 124.1 УК РФ не защищает жизнь 
и здоровье медицинского работника, так 
как даже если третье лицо причинило вред 
и пациенту, и врачу, УК РФ учитывает лишь 
вред причиненный пациенту, но не вред, 
причиненный врачу. 

Тема ужесточения юридической ответ-
ственности пациентов за причинение вреда 
здоровью медицинских работников не раз 
поднималась и медицинским сообществом, 
и юристами. Еще в 2021 году был подго-
товлен законопроект №1173861-7, который 
предусматривал особый порядок государ-
ственной защиты медицинских работни-
ков, предлагая приравнять их по статусу к 
сотрудникам правоохранительных органов, 
что в значительной мере ужесточило бы 
ответственность граждан за нападения на 
медицинских работников. В марте 2023 за-
конопроект был одобрен в первом чтении, 
но потом его отправили «на доработку» и в 
ноябре 2023 года он был отклонен [4]. 

Когда в 2019 году в УК РФ была введена 
статья 124.1 УК РФ, на все вопросы относи-
тельно защиты врачей в случае причинения 
вреда их здоровью Министерство Здравоох-
ранения РФ отвечало, ссылаясь на УК РФ. По 
мнению Минздрава имеющихся правовых 
норм достаточно для защиты прав и инте-
ресов медицинских работников. Лишь в те-
кущем 2024 году были вновь предприняты 
попытки по изменению законодательного 
урегулирования вопроса относительно при-
чинения вреда здоровью врачей при испол-
нении ими своих обязанностей. Политиче-
ской партией «Новые люди» был выдвинут 
законопроект, который вносит изменения 
в статью 318 УК РФ («Применение насилия 

в отношении представителя власти»). Было 
предложено в часть 1 настоящей статьи вне-
сти дополнение: «или в отношении сотруд-
ника экстренных оперативных служб при 
исполнении им своих должностных обязан-
ностей», который, таким образом, предус-
матривал защиту работников скорой меди-
цинской помощи. Однако после мая 2024 
года, когда появились первые сообщения о 
данном законопроекте, никакого прогресса 
относительно его утверждения не было [1]. 

Нападения на врачей, причинение вре-
да их здоровью и оскорбление стало прак-
тически обыденным явлением. Действую-
щее законодательство неспособно в полной 
мере защитить медицинских работников 
от причинения вреда их здоровью случай-
ными гражданами, пациентами или их род-
ственниками. В связи с этим потребность 
ужесточения юридической ответственности 
граждан, включая пациентов, за причине-
ние вреда жизни и здоровью медицинских 
работников, за причинение оскорблений, с 
течением времени только возрастает. 

Мы полагаем, что в статью 27 ФЗ №323 
необходимо дополнить следующим поло-
жением: «Граждане обязаны уважительно 
относиться к медицинским работникам и 
соблюдать морально-этические нормы по 
отношению к медицинским работникам 
при исполнении ими своих профессио-
нальных обязанностей». Кроме этого, стоит 
внести дополнения в статью 72 данного ФЗ:

·· Граждане не должны создавать препят-
ствия медицинским работникам при 
оказании ими медицинской помощи. 

·· Медицинский работник имеет право 
приостановить оказание медицинской 
помощи, если пациент создает угрозу 
для жизни и здоровья медицинского ра-
ботника или для других пациентов. 
Помимо изменений в ФЗ №323 также не-

обходимо внести изменения в УК РФ, а имен-
но в статью 318, приравняв медицинских 
работников по статусу к работникам право-
охранительных органов, причем не только 
работников скорой медицинской помощи, 
но и всех медицинских работников первич-
ного звена системы здравоохранения, а так-
же лечащих врачей, дежурных врачей днев-
ных и круглосуточных стационаров.
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Гурская А. В., Герасимова Т. В.

МОРАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ И ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ 
ПРИМЕНЕНИЯ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ 

РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ

В статье описываются современные методы преодоления бесплодия с помощью вспомо-
гательных репродуктивных технологий (ВРТ), таких, как экстракорпоральное оплодот-
ворение (ЭКО) и суррогатное материнство. Особое внимание уделяется влиянию проце-
дуры ЭКО на психическое здоровье потенциальной матери. Анализируются особенности 
здоровья новорождённых и возможные психоневрологические расстройства у детей, 
рождённых с помощью ЭКО. Рассматриваются правовые аспекты применения вспомога-
тельных репродуктивных технологий. А также психологическая связь между матерью 
(суррогатной и предполагаемой) и плодом. Отмечается, что последствия суррогатного 
материнства для суррогатной матери, генетических родителей и ребёнка изучены недо-
статочно. Подчёркивается, что развитие вспомогательных репродуктивных техноло-
гий, таких как ЭКО и суррогатное материнство, с одной стороны, помогает бороться 
с бесплодием, но с другой — вызывает ряд проблем, связанных с моралью, правом, куль-
турой, религией и экономикой. Эти проблемы необходимо решать для профилактики 
психологических, неврологических и психических отклонений у всех участников процесса: 
суррогатной матери, будущего ребёнка и потенциальных родителей.

Ключевые слова: суррогатное материнство, психические расстройства, медицинское 
право, экстракорпоральное оплодотворение, бесплодие, бесплодный брак, психическое 
здоровье детей

Anastasia Gurskaya, Tatyana Gerasimova 

MORAL, PSYCHOLOGICAL AND LEGAL ASPECTS 
OF THE USE OF ASSISTED 

REPRODUCTIVE TECHNOLOGIES

The article describes modern methods of overcoming infertility using assisted reproductive 
technologies (ART), such as in vitro fertilization (IVF) and surrogacy. Particular attention is 
paid to the impact of the IVF procedure on the mental health of the potential mother. The health 
characteristics of newborns and possible psychoneurological disorders in children born with the 
help of IVF are analyzed. The legal aspects of the use of assisted reproductive technologies are 
considered. As well as the psychological relationship between the mother (surrogate and intended) 
and the fetus. It is noted that the consequences of surrogacy for the surrogate mother, genetic 
parents and the child have not been sufficiently studied. It is emphasized that the development of 
assisted reproductive technologies, such as IVF and surrogacy, on the one hand, helps to combat 
infertility, but on the other hand, it causes a number of problems related to morality, law, culture, 
religion and economics. These problems need to be addressed to prevent psychological, neurological 
and mental disorders in all participants in the process: the surrogate mother, the future child and 
potential parents.

Keywords: surrogacy, mental disorders, medical law, in vitro fertilization, infertility, infertile 
marriage, mental health of children
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Более 180 млн. пар во всем мире стра-
дают от первичного или вторичного бес-
плодия. Достижения в области вспомога-
тельных репродуктивных технологий (ВРТ) 
сделали реальной перспективу родитель-
ства для многих страдающих бесплодием 
женщин. К ним относятся «все методы ле-
чения и процедуры, которые включают в 
себя манипуляции in vitro с человеческими 
ооцитами, спермой и эмбрионами с целью 
добиться наступления беременности. Эти 
методы включают в себя, в частности, опло-
дотворение in vitro и перенос эмбрионов, 
гамет, зигот в фаллопиевы трубы, криокон-
сервацию гамет и эмбрионов, донорство 
ооцитов и эмбрионов и суррогатное мате-
ринство» [1]. Однако практика их примене-
ния породила множество проблем. 

В плане правового вопроса в Россий-
ской Федерации использование вспомога-
тельных репродуктивных технологий регу-
лируется Федеральным законом №323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации», который вступил 
в силу 21 ноября 2011 года. Впоследствии 
были приняты дополнительные норматив-
ные акты, направленные на реализацию по-
ложений этого закона [2].

В результате появления этих норматив-
ных актов были решены многие проблемы, 
связанные с применением закона, кото-
рые возникли из-за устаревшего законода-
тельства в этой области. Кроме того, были 
определены ключевые понятия, которые 
имеют большое значение для этой сферы и 
требуют чёткого толкования. В частности, 
было дано определение вспомогательных 
репродуктивных технологий и суррогатно-
го материнства. Это, безусловно, является 
положительным аспектом действующего 
законодательства. Однако определение 
вспомогательных репродуктивных техно-
логий, закреплённое в законе, не является 
оптимальным и требует доработки.

В Федеральном законе №323-ФЗ расши-
рен список субъектов, которые имеют пра-
во использовать вспомогательные репро-
дуктивные технологии. В него включены 
как состоящие в браке, так и не состоящие в 
браке мужчина и женщина, а также одино-
кие женщины. Однако одинокие мужчины 

по-прежнему не имеют права использовать 
вспомогательные репродуктивные техно-
логии, что нарушает принцип равенства 
прав мужчин и женщин, закреплённый в 
части 3 статьи 19 Конституции Российской 
Федерации [2].

В настоящее время существует ряд не-
решённых вопросов, связанных с приме-
нением вспомогательных репродуктив-
ных технологий. В частности, не до конца 
определён возраст женщины, желающей 
воспользоваться методами искусственно-
го оплодотворения. В Федеральном законе 
№323 не указан возрастной предел для пары 
или одинокой женщины, которые хотят 
воспользоваться ВРТ.

Мы считаем необходимым установить 
возрастные ограничения для женщин, же-
лающих воспользоваться методами ВРТ, по-
скольку это специальные методы, которые 
представляют собой сложное медицинское 
вмешательство.

Ещё одна проблема, не урегулирован-
ная законодательством, — это условия, при 
которых можно получить доступ к методам 
вспомогательной репродукции. В пп. а) 
п. 10 раздела II Оказание медицинской по-
мощи с использованием ВРТ приказа Ми-
нистерства здравоохранения РФ от 31 июля 
2020 года №803н «О порядке использования 
вспомогательных репродуктивных техно-
логий, противопоказаниях и ограничени-
ях к их применению» в качестве показания 
для проведения программы ЭКО указано: 
неэффективность лечения бесплодия в те-
чение 12 месяцев при возрасте женщины до 
35 лет или в течение 6 месяцев при возрасте 
женщины 35 лет и старше.

Однако в специализированные клини-
ки часто обращаются женщины, у которых 
формально нет бесплодия, но они по ка-
ким-то причинам не смогли создать семью, 
хотя хотят родить своего ребёнка. На наш 
взгляд, в соответствующем нормативном 
акте должны быть определены социальные 
показания для применения ВРТ.

Важно отметить, что в законодательстве 
произошли изменения, которые упростили 
доступ к методам искусственной репродук-
ции для ВИЧ-инфицированных и онколо-
гических больных. Ранее злокачественные 
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новообразования, в том числе в анамнезе, 
были противопоказанием для проведения 
ЭКО. Мы положительно оцениваем эти из-
менения в законодательстве, поскольку они 
позволяют этим людям реализовать своё 
право иметь детей.

В соответствии с Федеральным законом 
№323, граждане имеют право на сохране-
ние своих половых клеток, тканей репро-
дуктивных органов и эмбрионов путём 
криоконсервации. Однако для проведения 
этой процедуры необходимо использовать 
личные средства или средства, предусмо-
тренные законодательством Российской 
Федерации [2]. На наш взгляд, было бы це-
лесообразно предоставить государствен-
ные гарантии доступа к этой услуге для 
определённых категорий граждан, напри-
мер, для людей, страдающих онкологиче-
скими заболеваниями.

Кроме того, необходимо внести изме-
нения в Семейный кодекс Российской Фе-
дерации, чтобы устранить пробел в зако-
нодательстве, касающийся оспаривания 
происхождения ребёнка, рождённого в 
браке с применением методов вспомога-
тельной репродукции. В настоящее время 
в Семейном кодексе РФ есть запрет для су-
пруга, давшего согласие на использование 
методов искусственного оплодотворения 
или на имплантацию эмбриона, ссылаться 
на эти обстоятельства при оспаривании от-
цовства. Однако в кодексе не упоминается 
об отсутствии возможности оспаривания 
материнства женщины, давшей согласие на 
использование вспомогательных репродук-
тивных технологий, но фактически не явля-
ющейся матерью рождённого ребёнка. Это 
упущение со стороны законодателя.

Также следует рассмотреть вопрос об 
установлении или оспаривании происхож-
дения ребёнка, рождённого вне брака с 
применением вспомогательных репродук-
тивных технологий. В этом случае презумп-
ция отцовства не действует. Согласно Се-
мейному кодексу РФ, отцовство лица, не 
состоящего в браке с матерью ребёнка, 
устанавливается путём подачи совместного 
заявления отцом и матерью ребёнка или по 
решению суда [4]. Однако, что делать, если 
мужчина, давший согласие на оплодотво-

рение донорской спермой, отказывается 
признавать ребёнка, рождённого в резуль-
тате применения этой технологии? Или он 
изначально признаёт ребёнка, но впослед-
ствии оспаривает своё отцовство из-за от-
сутствия генетического родства? Законода-
тельство РФ не даёт ответа на этот вопрос.

Кроме того, необходимо рассмотреть 
возможность установления происхожде-
ния ребёнка при реализации посмертных 
репродуктивных программ. Возможность 
осуществления посмертной репродукции 
породила множество правовых вопросов, 
на которые действующее законодательство 
не даёт ответов. Например:

·· Кто может воспользоваться генетиче-
ским материалом лица, сданным на хра-
нение в криобанк, после его смерти?

·· Кто должен быть записан в качестве ро-
дителей ребёнка при осуществлении 
посмертных программ — лица, заклю-
чившие договор суррогатного материн-
ства с суррогатной матерью, или гене-
тический отец, или мать, умершие до 
зачатия ребёнка?
Также следует рассмотреть возмож-

ность установления отцовства (материн-
ства) донора половых клеток. Теоретически 
возникновение спора об установлении от-
цовства (материнства) донора половых кле-
ток возможно, и препятствий для этого в 
законодательстве нет. Однако, прежде все-
го, для защиты детей, появившихся на свет 
в результате применения методов искус-
ственной репродукции, а также для защиты 
прав и интересов лиц, воспользовавшихся 
вспомогательными репродуктивными тех-
нологиями, необходимо законодательно 
установить запрет донорам репродуктив-
ных тканей при оспаривании отцовства 
(материнства) ссылаться на факт генетиче-
ского родства с ребёнком, рождённым в ре-
зультате использования их биологического 
материала.

В Российской Федерации был выявлен 
особый правовой статус детей, рождённых 
с использованием вспомогательных репро-
дуктивных технологий (ВРТ). В частности, 
было установлено, что право знать своё 
происхождение вступает в противоречие с 
правом донора на анонимность.
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В Приказе №803н МЗ РФ закрепле-
на возможность как анонимного, так и не 
анонимного донорства ооцитов и спермы. 
Однако, согласно ч. 8 ст. 55 Федерального 
закона №323, при использовании донор-
ского биологического материала граждане 
имеют право на получение ограниченного 
объёма информации. Таким образом, зако-
нодательно не существует различий между 
анонимным и не анонимным донорством, 
так как перечень предоставляемых сведе-
ний в обоих случаях одинаков [2-3].

Из этого следует, что в России ребёнок, 
зачатый с помощью ВРТ, не имеет права на 
получение информации о своём происхож-
дении, независимо от того, был ли биоло-
гический материал сдан анонимно или нет. 
Мы считаем, что если донор сдал половые 
клетки анонимно, то раскрытие информа-
ции о нём недопустимо, так как это наруша-
ет его право на конфиденциальность.

Говоря о правовом статусе ребёнка, рож-
дённого с помощью ВРТ, нельзя не упомя-
нуть наследование. Современные репро-
дуктивные технологии позволяют зачать 
ребёнка после смерти человека, если его 
генетический материал был подвергнут 
криоконсервации и использован для зача-
тия. Это ставит перед наследственным пра-
вом новый вопрос: возможно ли включить 
такого ребёнка в круг наследников? Важно 
обратить внимание на статью 1116 Граж-
данского кодекса РФ, которая гласит, что к 
наследованию могут быть призваны граж-
дане, зачатые при жизни наследодателя и 
родившиеся живыми после открытия на-
следства. Поэтому для решения вопроса о 
круге наследников необходимо определить 
момент зачатия ребёнка, который при ис-
пользовании ВРТ может быть связан с мо-
ментом инсеминации [5]. 

Таким образом, можно сделать вывод, 
что рождение ребёнка с помощью вспо-
могательных репродуктивных технологий 
порождает множество правовых проблем, 
связанных с установлением его происхож-
дения, которые требуют скорейшего зако-
нодательного разрешения.

Однако врачи-репродуктологи рассма-
тривают лечение с использованием ВРТ ис-
ключительно в положительном свете — как 

метод, ведущий к наступлению беременно-
сти. Как правило, ими игнорируются потен-
циально негативные психические послед-
ствия, связанные с неудачными попытками 
ЭКО. Лечение методом ВРТ связано с еже-
дневными процедурами: инъекциями для 
стимуляции овуляции, вагинальным ульт-
развуковым исследованием, болезненны-
ми манипуляциями по аспирации ооцитов, 
которые сами по себе представляют опреде-
ленные сложности, как в психическом, так 
и в физическом плане. Сами же бесплодные 
пациентки возлагают большие надежды на 
положительный результат терапии и испы-
тывают разочарование в случае неудачи. К 
другим психопатологическим проявлениям 
стресса при неудачной терапии бесплодия 
относятся гнев, чувство бессилия, разоча-
рования, вины, снижение энергетического 
потенциала, рост заболеваемости психиче-
скими расстройствами. Несмотря на суще-
ствующие проблемы в области ВРТ, в мире с 
помощью ЭКО родилось более 7 млн. чело-
век, а сама процедура стала рутинной.

Особый блок проблем ВРТ связан с ис-
пользованием технологии суррогатного ма-
теринства. Суррогатное материнство — это 
«использование биологических материа-
лов предполагаемых родителей и искус-
ственное оплодотворение половых клеток 
предполагаемых родителей; полученный 
в результате оплодотворения эмбрион им-
плантируется в матку гестационного курье-
ра (суррогатной матери)» [6]. Суррогатной 
матерью может быть женщина в возрасте от 
20 до 35 лет, имеющая как минимум одного 
собственного ребенка, медицинское заклю-
чение об удовлетворительном состоянии 
здоровья и давшая письменное информиро-
ванное добровольное согласие на медицин-
ское вмешательство. На сегодняшний день 
суррогатное материнство признается рядом 
стран, однако, отношение к нему неодно-
значное. Канада, Великобритания, Австра-
лия, Израиль разрешают некоммерческое 
суррогатное материнство. В Российской 
Федерации, Украине, Республике Казах-
стан, Белоруссии, Грузии, ЮАР, большин-
стве штатов США суррогатное материнство 
разрешено и законодательно закреплено. 
Австрия, Германия, Франция, отдельные 
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штаты США (Аризона, Нью-Джерси, Мичи-
ган), Швеция, Норвегия законодательно за-
прещают суррогатное материнство. Отсут-
ствие международного законодательства в 
области регулирования ВРТ, в частности, 
суррогатного материнства, влечет за собой 
такие явления, как медицинский туризм и 
эксплуатация малообеспеченных, социаль-
но незащищенных женщин.

В Российской Федерации существуют 
значительные пробелы и недостатки в за-
конодательном регулировании суррогат-
ного материнства. Речь идет о защите прав 
детей, рожденных суррогатной матерью, 
поскольку в настоящее время первоочеред-
ной задачей выступает защита прав и инте-
ресов суррогатной матери. Описаны случаи 
отказа генетических родителей от ребенка, 
рожденного суррогатной матерью, по раз-
ным причинам: из-за их легкомыслия и 
незрелости, наступившей беременности 
генетической матери, многоплодной бере-
менности суррогатной матери, наличия у 
рожденных детей физических недостатков. 
Во всех этих случаях дети оставались сиро-
тами [7]. Для решения этой проблемы не-
обходимо дальнейшее совершенствование 
законодательства в области суррогатного 
материнства. Это может включать в себя 
установление более строгих требований к 
генетическим родителям, а также создание 
системы поддержки для семей, которые 
столкнулись с трудностями после рождения 
ребёнка с помощью суррогатной матери.

Таким образом, проблема отказа гене-
тических родителей от детей, рождённых 
суррогатными матерями, требует ком-
плексного подхода и совместных усилий 
со стороны государства, медицинских уч-
реждений и общественных организаций. 
Только так можно обеспечить защиту прав 
и интересов детей, рождённых с помощью 
суррогатного материнства, и предотвра-
тить их сиротство.

В рамках анализа проблем использова-
ния суррогатного материнства интересно 
рассмотреть такой аргумент его противни-
ков, как нарушение психологической связи, 
возникающей между матерью и ребенком 
в процессе беременности. Европейские и 
американские исследователи предприня-

ли попытку раскрыть особенности такой 
связи. При помощи шкалы привязанности 
матери и плода они исследовали особенно-
сти такой связи для 21 суррогатной матери 
и 21 будущей матери в США и обнаружили, 
что суррогатные матери были значительно 
менее привязаны к нерождённому ребенку, 
чем предполагаемые. Также было установ-
лено, что суррогатные матери значительно 
меньше заботятся о здоровье и благополу-
чии плода и менее позитивно относятся к 
нему, чем предполагаемые матери. После-
дующее отлучение суррогатной материи 
от новорожденного ребенка объясняет ее 
рискованное поведение во время беремен-
ности — курение, неправильное питание 
и т. д. [8]. Также результаты исследований 
в США и Великобритании многократно 
свидетельствовали о том, что большин-
ство суррогатных матерей не испытыва-
ют проблем с передачей ребенка [8]. Было 
высказано предположение, что они пред-
принимают сознательные усилия для рас-
ценивания суррогатного материнства как 
работы и не считают ребенка своим соб-
ственным [8]. Оплата в суррогатном мате-
ринстве является фактором, способствую-
щим созданию эмоциональной дистанции 
между суррогатной матерью и развиваю-
щимся плодом [8].

В Российской Федерации ситуация не-
сколько сложнее. Из-за особенностей наци-
онального характера русских женщин они 
часто привязываются к плоду и не всегда 
готовы отказаться от родившегося ребёнка. 
Хотя в законодательстве и предусмотрен до-
говор, в нём есть небольшая лазейка, кото-
рая позволяет суррогатной матери выиграть 
суд и оставить ребёнка себе. Это положение 
мы считаем устаревшим и ущемляющим 
права биологических родителей ребёнка.

Актуальными являются вопросы фи-
зического и психического развития детей, 
рожденных при помощи ВРТ. В Астрахани с 
2018 по 2020 год было проведено исследова-
ние детей, зачатых и рождённых после про-
цедуры ЭКО, и включало анализ 55 клиниче-
ских случаев [9]. Целями исследования были:

·· Оценка гестационного возраста, массы 
и длины тела при рождении, оценки по 
шкале Апгар.
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·· Изучение наличия или отсутствия у не-
доношенных детей ретинопатии, брон-
холёгочной дисплазии и перинаталь-
ных поражений центральной нервной 
системы.

·· Анализ акушерского и соматического 
анамнеза матерей.

·· Исследование данных инструменталь-
ных и лабораторных методов.
Результаты были такие, что из 40 бере-

менностей, завершившихся рождением 55 
детей, 25 были одноплодными, 15 — мно-
гоплодными. В 20 случаях беременность 
осложнилась токсикозом, из них в 1 случае 
был установлен диагноз «преэклампсия». 
У 5 матерей был выявлен гестационный са-
харный диабет. Во время беременности 10 
матерей перенесли острое респираторное 
заболевание, кроме того, у них был установ-
лен факт носительства цитомегаловируса и 
вируса простого герпеса.

Многоплодные беременности в боль-
шинстве случаев завершились рождением 
недоношенных, маловесных детей с низкой 
оценкой по шкале Апгар при рождении. 

Максимальный срок гестации составил 
40 недель, минимальный — 25 недель. Сред-
ний срок гестации равнялся 31,55 недель.

Показатели детей при рождении:
Доношенными родились только 30% де-

тей, а в 70% случаев наблюдались различ-
ные степени недоношенности (от II до IV 
степени по классификации А. И. Хазанова).

Малую массу тела (менее 2500 г) имели 
16 детей. Из них шестеро родились с низкой 
массой тела — от 1500 до 2500 г; 8 — с очень 
низкой массой тела (1000–1500 г); двое име-
ли экстремально низкую массу тела (менее 
1000 г). Средняя масса тела при рождении 
составила 1721 г.

 Длина тела варьировала от 52 до 32 см. 
В среднем этот показатель составил 40,7 см. 
Показатель окружности головы в среднем 
составил 29,3 см.

У всех детей были диагностированы 
последствия перинатального поражения 
ЦНС, у 10 детей гипоксически-геморраги-
ческого характера (две недоношенные де-
вочки, рождённые на 25-й и 29-й неделях 
гестации). У остальных детей выявлена за-
держка моторного развития.

Патология головного мозга сопрово-
ждалась изменениями, наблюдаемыми при 
нейросонографии (НСГ) у 47 детей: расши-
рение межполушарной щели и субарахнои-
дального пространства, снижение мозгово-
го кровотока.

У 51 ребёнка при аускультации сердца 
был выявлен систолический шум. По дан-
ным эхокардиоскопии у всех детей обнару-
жены малые аномалии развития сердца, а 
именно — открытое овальное окно.

У большинства недоношенных детей 
отмечалось развитие бронхолёгочной дис-
плазии, которая осложнялась дыхательной 
недостаточностью (43%).

Поражение сетчатки (ретинопатия и 
преретинопатия недоношенных) наблюда-
лось у 70% от всех недоношенных и в 51% 
случаев от всех наблюдений. Трем детям 
выставлен диагноз «ретинопатия III степе-
ни» с последующим проведением лазерной 
коагуляции сетчатки обоих глаз.

По данным лабораторных методов ис-
следования у 44 (80%) новорождённых 
была выявлена дефицитная анемия различ-
ной степени тяжести [9].

Таким образом, дети, рождённые по-
средством ЭКО, имеют особенности раз-
вития, которые требуют организации 
постоянного и мультидисциплинарного 
медицинского наблюдения.

Кроме медицинских существуют боль-
шое количество моральных, социальных 
и юридических проблем, связанных с осо-
бенностями самой технологии ЭКО. В про-
цессе оплодотворения in vitro создается до 
нескольких десятков эмбрионов, после чего 
выбираются два-три лучших и имплан-
тируются в матку женщины, а остальные 
уничтожаются или криоконсервируются. 
И здесь остро стоит проблема морального 
статуса эмбриона. Этот вопрос тесно связан 
с вопросом о правах человека, поскольку 
эмбрион, как потенциальный человек, мо-
жет быть наделен частью прав. Моральная 
оправданность процедуры ЭКО тесно пе-
рекликается с отношением к ней религии, 
согласно догматам которой человек воз-
никает с момента зачатия, и уничтожение 
«лишних» эмбрионов в христианских рели-
гиях может рассматриваться как убийство. В 
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соответствии с этим был декларирован так 
называемый «критерий пятнадцатого дня», 
признанный многими странами Европы и 
нашедший свое отражение в литературе 
по биоэтике. Согласно данному критерию, 
2,5–3-недельный эмбрион, образовавшийся 
после слияния половых клеток, еще не яв-
ляется человеком, «это скопление клеток, 
имеющее потенциал им стать, называемое 
пре-эмбрион». Разрушить, криоконсерви-
ровать или имплантировать в матку пре-эм-
брион возможно лишь в первые 14 дней по-
сле его создания. Растить его более 14 дней 
и затем разрушать было признано этически 
неприемлемым [10]. Также в контексте мо-
ральной допустимости ЭКО становятся во-
просы их применения в нетерапевтических 
целях. Речь идет о так называемых семейных 
практиках «co-parenting», когда определен-

ная группа людей (гомосексуальная пара 
и одинокая женщина) объединяется для 
рождения ребенка посредством вспомога-
тельной репродукции. Особенностью такой 
практики является необязательное присут-
ствие супружеских, сексуальных или роман-
тических отношений между партнерами. 
Однако интересы сторон соотносятся в во-
просах воспитания, образования, финансо-
вого статуса предполагаемого ребенка [10].

Таким образом, развитие вспомогатель-
ных репродуктивных технологий (ЭКО и 
суррогатного материнства), с одной сто-
роны, помогает бороться с бесплодием, а с 
другой — влечет за собой целый ряд про-
блем (морально-этических, юридических, 
культурно-религиозных, социально-эконо-
мических, нейропсихиатрических), кото-
рые не имеют однозначного решения.
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Довнар А. Н. 

ПРАВОВОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ ЭВТАНАЗИИ В РОССИИ: 
ЗАПРЕТИТЬ, НЕЛЬЗЯ РАЗРЕШИТЬ

В предпринятом исследовании рассматривается проблематика легализации эвтаназии в 
России, автором приводятся диаметрально противоположные позиции отечественных 
ученых по отношению к неестественному умиранию пациента, который находится на 
грани между жизнью и смертью, также высказываются собственные аргументы иссле-
дователя о невозможности законодательного дозволения на проведение медицинского 
вмешательства с целью лишения человека жизни на современном этапе развития право-
вой системы в нашей стране. 

Ключевые слова: медицинское право, эвтаназия, легализация эвтаназии, запрет 
эвтаназии, эвтаназия в России, права пациента, отношение к эвтаназии 

Alexey Dovnar

LEGAL REGULATION OF EUTHANASIA IN RUSSIA: 
PROHIBIT, CANNOT PERMIT

The undertaken study examines the problem of legalization of euthanasia in Russia, the author 
presents diametrically opposed positions of domestic scientists in relation to the unnatural dying 
of a patient who is on the verge between life and death, and also expresses the researcher's own 
arguments about the impossibility of legislative permission to carry out medical intervention with 
the purpose of depriving a person of life at the current stage of development of the legal system in 
our country.

Keywords: medical law, euthanasia, legalization of euthanasia, ban on euthanasia, euthanasia 
in Russia, patient rights, attitude towards euthanasia

Выведенное в наименование исследова-
ния явление, ожидаемо, отнюдь не сегодня 
появилось, впервые будучи обозначенным 
историком Гаем Светонием Транквиллом 
как состоявшееся действо в Древнем Риме 
при правлении Октавиана Августа, сильно 
позднее, в XVII веке, философом Френсом 
Бэконом оно получит терминологическое 
раскрытие через характеристику безбо-
лезненной смерти, призванной облегчить 
физические страдания тела человека [7, с. 
85]. Современные нам термины эвтаназии 
отличаются сосредоточением своего вни-
мания на свойственных данному процессу 
аспектах, реализация которых так или ина-
че, но приводит к смерти, разнясь лишь в 
придании понятию дополнительных черт: 
необратимость исхода, безболезненность 
процедуры для пациента и сознательность 

действий того, кто совершает умерщвление 
[5, с. 18]. 

Сколь давно существует эвтаназия (а, 
смеем утверждать, ретроспектива у нее 
весьма большая [16, с. 63]), столь продол-
жительное время в научном дискурсе раз-
ворачивается полемика о (не)возможности 
одобрения на морально-этическом и (или) 
правовом уровне, последующего внедрения 
в клиническую практику и, что немаловаж-
но, неизбежности несения юридической от-
ветственности или освобождения от тако-
вой за неестественное умирание человека. 
Вариативность поддержки или, напротив, 
оппонирования той или иной точки зре-
ния зависит от очень и очень многих фак-
торов, главным из которых, на наш взгляд, 
выступает приверженность исследователей 
собственным принципам. Сперва считаем 
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правильным разграничить подходы, кото-
рые сложились в отношении эвтаназии, а 
затем раскрыть вариации точек зрения на 
перспективу ее легализации. 

В общем и, надо сказать, самом рас-
пространенном понимании эвтаназия раз-
граничивается на активную и пассивную с 
детализацией двух приведенных видов на 
четыре типа анализируемой процедуры: 

1.	 активная добровольная эвтаназия; 
2.	 активная недобровольная эвтаназия; 
3.	 пассивная добровольная эвтаназия; 
4.	 пассивная недобровольная эвтаназия. 

Если раскрывать два больших вида за-
прещенной в нашей стране процедуры, то 
мы придем к выводу, что определяющим в 
активной эвтаназии является воля врача, 
в пассивной  — воля пациента [15, с. 87]. 
При этом реализуется воля врача и паци-
ента по-разному: при активной эвтаназии 
медицинский работник совершает мани-
пуляции, ускоряющие смерть пациента, а 
при пассивной — напротив, не предпри-
нимает действий для продления и поддер-
жания жизни человека; что касается воли 
пациента, то о добровольности выбора 
эвтаназии нам свидетельствует прижиз-
ненное согласие больного на его умерщ-
вление, а об отсутствии такового  — про-
ведение эвтаназии по воле или с согласия 
родственников или законного представи-
теля пациента [9, с. 10]. 

Несмотря на законодательно установ-
ленный в России запрет совершать эвтана-
зию1 под каким бы то ни было предлогом 
или обоснованием, правовая доктрина и по 
сей день отражает весьма и весьма разные 
воззрения отечественных ученых на неес-
тественное, по нашему мнению, умирание 
больного, даже если учесть, что у него диа-
гностированное неизлечимое заболевание. 
Традиционно в дискурсе представлены ди-
аметрально противоположные точки зре-
ния: за легализацию эвтаназии и против 
нее, а также предложения, которые высту-
пают альтернативой к наиболее распро-
страненным подходам. 

1  Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ (ред. от 
28.12.2024) «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» // Собрание законодатель-
ства Российской Федерации, 28.11.2011, №48, ст. 6724.

В настоящее время можно говорить не 
только о явном присутствии эвтаназии в 
общественном дискурсе, но и об активном 
процессе её правового закрепления в за-
конодательстве ряда государств. Следует 
признать, однако, что второе обусловлено 
отнюдь не влиянием подавляющего боль-
шинства сторонников лишения челове-
ка жизни, говорить о котором достаточно 
проблематично, а, скорее, влиянием соче-
тания иных социальных, экономических и 
политических явлений и процессов, реали-
зованным с участием определённого пула 
акторов в политической, общественной и 
научной среде.

Так на заре нынешнего века Ю. А. Дми-
триев и Е. В. Шленева отметили, что кон-
ституционное установление права на 
жизнь логически означает юридическое 
закрепление права человека на смерть [3, 
с. 52]. Их точку зрения поддержал С. Э. Му-
стафаев, который, однако, призвал не абсо-
лютизировать право на жизнь или право на 
смерть, ведь применительно к эвтаназии 
говорится не о праве каждого на смерть, а о 
таком праве именно у безнадежно больных, 
для которых каждый прожитый день — это 
непереносимые муки [10, с. 133]. В свою оче-
редь В. Г. Сапожников пишет о необходимо-
сти предоставить пациенту истинную ин-
формацию о его заболевании, организовать 
обязательную предварительную консуль-
тацию с психотерапевтом, гарантировать 
безболезненность кончины, обеспечить 
присутствие при этом работников проку-
ратуры, родственников [13, с. 16]. Наконец, 
Д. Д. Архипов и Ю. Ю. Гарцева считают, что 
следует на законодательном уровне урегу-
лировать разграничение активной и пас-
сивной эвтаназии, а также закрепить форму 
и условия сделки по проведению процеду-
ры эвтаназии [2, с. 45]. 

Среди противников эвтаназии нали-
чествует мнение, в силу которого лега-
лизация эвтаназии руками врачей — это 
явление, взаимоисключающее существую-
щий запрет для врачей убивать своих па-
циентов, о чем пишут Е. О. Парахина, Е. Н. 
Михайлова, И. В. Михайлов, отмечая, что 
даже в условиях волевого, добровольного, 
длительно обдумываемого решения (надо 
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полагать, речь идет о дилемме, сохранять 
жизнь или прервать её посредством эвтана-
зии — примечание А.Н. Довнара), при на-
личии заведомо неизлечимой патологии, 
стремительно приближающей время ухода 
из жизни, решение принимает не пациент, 
а его болезнь [12, с. 7]. Аналогичной пози-
ции о недопустимости эвтаназии придер-
живаются А. М. Магомедова, М. А. Багатов, 
Т. М.-С. Магомедов, недвусмысленно апел-
лирующие к тому, что эвтаназия стирает 
без того тонкие грани между моральны-
ми, духовными ценностями и неприкос-
новенностью жизни человека, что может 
способствовать усилению роли активной, 
даже в некотором роде принудительной 
эвтаназии [8, с. 100]. Заявляя несогласие с 
перспективой легализации эвтаназии, Р. 
Р. Шайхутдинова солидаризируется с О. С. 
Капинус и предлагает отнести эвтаназию 
к привилегированным составам убийства 
[17, с. 74]. Интересно, что М. В. Лифанова 
уверяет: легализация эвтаназии в России 
не будет способствовать решению вопро-
сов, с нею связанных, аргументируя свою 
позицию через перечисление тех проблем, 
которые возникнут после ее внедрения в 
клиническую практику: противоречия со-
циально-экономического плана, связанные 
с прекращением лечения тяжелобольных 
людей по финансовым причинам; пробле-
мы медико-социального характера, в част-
ности связанные с определением понятий 
«неизлечимость заболевания» и «испро-
бованность всех средств» при его лечении 
[6, с. 172].

В качестве альтернативы двум диаме-
трально противоположным подходам по 
легализации и, напротив, сохранению за-
прета на эвтаназию можно охарактеризо-
вать практику «суицидального туризма», 
которая, по мнению Г. В. Елисеевой, посто-
янно расширяется [4, с. 35]. Надо полагать, 
это имеет место, что подтверждается «пу-
тешествиями смерти» в Швейцарию, как 
сообщают А. В. Сенатов, Ю. А. Сенатов, Е. 
В. Кравченко, не просто реализуемые на 
практике, но и претендовавшие на запа-
тентованность: «в Патентное бюро России 
была подана заявка на регистрацию то-
варного знака «Эвтаназия-тур». Предпри-

ниматели предлагают совершить поездку 
в Швейцарию для обеспечения законного 
ухода из жизни. Стоимость услуги — 5000 
евро с человека за поездку» [14, с. 23]. При-
нимая во внимание, что результатом таких 
поездок становится умерщвление человека, 
альтернативой, будь то легализации или со-
хранению запрета эвтаназии в чистом виде, 
конечно, признать нельзя, тем не менее ха-
рактер альтернативности здесь прослежи-
вается вне теоретических рамок, установ-
ленных законодателем, а на практике. 

В завершение исследования обозна-
чим собственную позицию по заявленной 
проблематике. Разумеется, мы однозначно 
выступаем за сохранение запрета прове-
дения эвтаназии в пределах Российско-
го государства, поскольку в нашей стране 
провозглашена и реализуется политика по 
сохранению традиционных духовно-нрав-
ственных ценностей, где первенствую-
щей из них в указе Президента России 
от 09.11.2022 №809 обозначена жизнь2, а с 
опорой на конституционные положения3 
мы должны сказать о важности совмест-
ных трудов всех заинтересованных ин-
ституций по созиданию достойной жиз-
ни сограждан, где эвтаназия видится нам 
«простым способом» уменьшить нагрузку 
на систему здравоохранения, вынужден-
ную поддерживать жизнь приговоренных 
своей нозологией к скорой смерти. Но 
это точно не выход! Естественно, в кон-
тексте президентского указа нельзя не со-
лидаризироваться с, если хотите, возвы-
шающимся день ото дня голосом совести 
значительной части общества — Русской 

2  Указ Президента России от 09.11.2022 №809 «Об 
утверждении Основ государственной политики по 
сохранению и укреплению традиционных россий-
ских духовно-нравственных ценностей» // Собрание 
законодательства Российской Федерации, 14.11.2022, 
№46, ст. 7977.
3  Конституция Российской Федерации (принята все-
народным голосованием 12 декабря 1993 года) (с учетом 
поправок, внесенных законами Российской Федера-
ции о поправке к Конституции Российской Федера-
ции от 30.12.2008 №6-ФКЗ, от 30.12.2008 №7-ФКЗ, от 
05.02.2014 №2-ФКЗ, от 21.07.2014 №11- ФКЗ, от 14.03.2020 
№1-ФКЗ, от 04.10.2022 №5-ФКЗ, от 04.10.2022 №6-ФКЗ, 
от 04.10.2022 №7-ФКЗ, от 04.10.2022 №8-ФКЗ) // URL: 
http://pravo.gov.ru/proxy/ips/?docbody=&nd=102027595 
(дата обращения: 06.10.2022).
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Православной Церковью, которая еще в 
2000 году в Основах социальной концеп-
ции [11] однозначно констатировала невоз-
можность изменения траектории отноше-
ния к эвтаназии. Обозначенная позиция 
неизменна и сегодня, когда нередки слу-
чаи выздоровления «неизлечимо боль-
ных» пациентов [1, с. 19], которые могли 
бы лишиться реализации своего права на 
жизнь при применении к ним эвтаназии. 

Подводя итог, отметим: процедура эвта-
назии, направленная на прерывание челове-
ческой жизни, представляет собой сложное 

и многогранное явление, которое выходит 
далеко за пределы юридических и меди-
цинских категорий. Тем не менее многоа-
спектность и сложность анализируемого 
медицинского вмешательства не должна 
нивелировать порывы научного сообщества 
искать решение выведенной в наименова-
ние исследования проблематики, поскольку 
не исключено нахождение не только точек 
соприкосновения позиций, но и, что гораздо 
важнее, консенсуса, который будет отвечать 
интересам конкретной личности, общества 
и государства в совокупности. 
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ОХРАНА ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ 
В ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

В статье рассматриваются вопросы охраны психического здоровья законодательством 
Российской Федерации. Проводится анализ законов, содержащих положения, которые 
прямо или косвенно касаются вопросов охраны психического здоровья. Кроме того, в 
статье рассматриваются недостатки имеющегося законодательства в области охра-
ны психического здоровья. Особое внимание уделяется вопросам защиты психического 
здоровья граждан от пагубного воздействия рекламы и вопросам защиты психического 
здоровья детей. 

Ключевые слова: уголовное право, административное законодательство, гражданское 
право, психическое здоровье, реклама, психология рекламы, защита психического здоровья

Maria Kalinina, Kristina Shiryaeva

MENTAL HEALTH PROTECTION 
IN THE LEGISLATION OF THE RUSSIAN FEDERATION

The article deals with the issues of mental health protection by the legislation of the Russian 
Federation. The article analyzes the laws containing provisions that directly or indirectly relate 
to the issues of mental health care. In addition, the article considers the shortcomings of the 
existing legislation in the field of mental health protection. Special attention is paid to the issues 
of protecting the mental health of citizens from the harmful effects of advertising and the issues of 
protecting the mental health of children.

Keywords: criminal law, administrative law, civil law, mental health, advertising, psychology 
of advertising, mental health protection

Психическое здоровье — это неотъем-
лемая часть хорошего состояния человека, 
которая включает в себя несколько аспек-
тов, такие как: эмоциональное, психоло-
гическое и социальное благополучие. Оно 
играет важную роль в нашей жизни, по-
скольку влияет на наши мысли и действия, 
обуславливает наше поведение в стрессо-
вых ситуациях.

Психическое здоровье имеет большое 
значение не только для благополучия кон-
кретного человека, но и для здоровья обще-
ства в целом. Высокий уровень психическо-
го здоровья нашего общества способствует 

его развитию, а именно улучшению каче-
ства жизни, экономическому росту и сниже-
нию количества противоправных действий 
в обществе. Напротив, низкий уровень 
психического здоровья может приводить 
к различным психическим расстройствам, 
зависимостям, которые в будущем могут 
стать причиной различных преступлений. 
В современном обществе люди сталкива-
ются с большим количеством стрессовых 
факторов, которые могут пагубно влиять на 
психоэмоциональное состояние людей, по-
этому охрана психического здоровья стано-
вится наиболее значимой.

Здоровье — бесценный дар природы, 
оно даётся, увы, не навечно, его надо беречь.

 И. П. Павлов
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Конституция Российской Федерации — 
главный нормативно-правовой акт, кото-
рый не только закрепляет государственный 
строй страны, но и гарантирует права и 
свободы человека. В ч. 1 ст. 41 Конституции 
РФ1 говорится, что «...каждый имеет пра-
во на охрану здоровья и медицинскую по-
мощь.». Данная статья в главном документе 
нашей страны подтверждает, что здоровье 
всех лиц, пребывающих на территории 
Российской Федерации, является одним из 
основных приоритетов в развитии нашего 
государства. Это доказывает высокую зна-
чимость здоровья, которое включает не 
только физические, но и психические со-
ставляющие. 

Законодательство в сфере охраны здо-
ровья основывается на Конституции РФ и 
состоит из Федерального закона от 21.11.2011 
№323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»2 и при-
нимаемых в соответствии с ним других 
федеральных законов, иных нормативных 
правовых актов Российской Федерации, 
законов и иных нормативных правовых 
актов субъектов Российской Федерации. В 
главе 2 данного документа содержится ин-
формация об основных принципах охраны 
здоровья. Они включают в себя: соблюде-
ние прав граждан в сфере охраны здоровья 
и обеспечение связанных с этими правами 
государственных гарантий; приоритет ин-
тересов пациента при оказании медицин-
ской помощи; приоритет охраны здоровья 
детей; социальная защищенность граждан 
в случае утраты здоровья; ответственность 
органов государственной власти и орга-
нов местного самоуправления, должност-
ных лиц организаций за обеспечение прав 

1  Конституция Российской Федерации (принята 
всенародным голосованием 12 декабря 1993 года) (с 
учетом поправок, внесенных законами Российской 
Федерации о поправке к Конституции Российской 
Федерации от 30.12.2008 №6-ФКЗ, от 30.12.2008 №7- 
ФКЗ, от 05.02.2014 №2-ФКЗ, от 21.07.2014 №11- ФКЗ, 
от 14.03.2020 №1-ФКЗ) // URL: http://pravo.gov.ru/
proxy/ips/?docbody=&nd=102027595 (дата обращения: 
25.10.2024).
2  Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации» (с изм. и доп., вступ. в силу с 19.08.2024) // 
Собрание законодательства Российской Федерации, 
28.11.2011, №48, ст. 6724.

граждан в сфере охраны здоровья; доступ-
ность и качество медицинской помощи; не-
допустимость отказа в оказании медицин-
ской помощи; приоритет профилактики в 
сфере охраны здоровья; соблюдение вра-
чебной тайны. 

В охране психологического здоровья за-
интересовано государство, поэтому в целях 
охраны этой сферы здоровья граждан в на-
шей стране разработан ряд законодатель-
ных мер, которые направлены на снижение 
негативного воздействия на психическое 
состояние людей. Это четко можно увидеть 
в ряде запретительных норм, закрепленных 
в действующем законодательстве. Эти нор-
мы затрагивают уголовное, администра-
тивное и гражданское право.

Уголовное право защищает психиче-
ское здоровье людей, благодаря наличию 
в нем ряда выработанных запретительных 
мер в отношении убийства, причинении 
тяжких телесных повреждений, то есть 
насильственных действий в отношении 
граждан  [1]. Эти меры определяют, что 
умышленные действия, направленные на 
причинение вреда личности, караются за-
коном. За их совершения предусмотрены 
различные наказания, связанные с привле-
чением к ответственности за содеянное. 
Такой метод борьбы с противоправными 
действиями позволяет сократить их коли-
чество, а значит и оказать положительное 
влияние на сохранение психологического 
здоровья граждан, поскольку у людей в об-
ществе формируется чувство безопасности.

Отдельное внимание стоит уделить 
ч. 2 ст. 40 («Физическое или психическое 
принуждение») Уголовного кодекса Рос-
сийской Федерации3 (далее — УК РФ), в 
соответствии с которой человек может не 
понести уголовную ответственность при 
совершении неправомерных деяний под 
воздействием психического принуждения. 
Таким образом, уголовное право уделяет 
значительное внимание психическому здо-
ровью человека, оно направлено не только 
на охрану психоэмоционального состояния 

3  Уголовный кодекс Российской Федерации от 13 
июня 1996 г. №63-ФЗ (с изм. и доп., вступ. в силу с 
20.11.2024) // Собрании законодательства Российской 
Федерации, 17.06.1996, №25, ст. 2954.
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законопослушных граждан, но и на защиту 
людей, которые подверглись воздействию 
психического принуждения.

Получается, что наше государство пы-
тается обезопасить граждан от суровых 
наказаний за деяния, совершенные под 
психическим принуждением, посредством 
наличия ст. 40 УК РФ. Но в реальной жизни 
встает проблема определения наличия пси-
хического принуждения. Также в этом нор-
мативно-правовом акте законодатель не 
дает точной оценки для определения степе-
ни психического принуждения и возмож-
ности его преодоления. Это делает приме-
нение данной статьи не всегда возможным. 
Анализ данных судебной статистики сви-
детельствует о том, что правоприменитель 
практически не использует указанную ста-
тью при квалификации преступлений, что 
подтверждает наличие вышеизложенных 
проблем.

Похожим образом действуют запреты 
и в административном законодательстве. 
В гл. 20 Кодекса Российской Федерации 
об административных правонарушениях 
(далее  — КоАП РФ) «Административные 
правонарушения, посягающие на обще-
ственный порядок и общественную без-
опасность»4 содержатся статьи, которые 
помогают создавать благополучную обста-
новку в обществе, что положительно ска-
зывается на психоэмоциональном состоя-
нии граждан. Так, ст. 20.3.1. «Возбуждение 
ненависти либо вражды, а равно унижение 
человеческого достоинства» регулирует си-
туации, в ходе которых могут возникнуть 
общественные конфликты из-за дискрими-
нации определенной категории граждан, 
что может негативно повлиять на психоло-
гическое благополучие. Кроме того, стоит 
отметить ст. 5.27.1 КоАП РФ «Нарушение 
государственных нормативных требований 
охраны труда, содержащихся в федераль-
ных законах и иных нормативных право-
вых актах Российской Федерации», которая 
включает ответственность за несоблюде-
ние норм охраны труда, что потенциально 

4  Кодекс Российской Федерации об администра-
тивных правонарушениях от 30 декабря 2001 г. №195-
ФЗ (с изм. и доп., вступ. в силу с 20.11.2024) // Россий-
ская газета, №256, 31.12.2001.

может нанести вред психическому и фи-
зическому здоровью работников. Однако, 
четко прописанные акты, направленные на 
охрану психического здоровья, в КоАП РФ 
отсутствуют. Решение данной проблемы 
может выражаться в разработке и утверж-
дении нормативных актов, охватывающих 
психическое здоровье работников, напри-
мер, введение конкретных требований к 
работодателям по обеспечению психологи-
ческого благополучия сотрудников. Кроме 
того, может быть проведено внесение в ста-
тью отдельного пункта, регламентирующе-
го ответственность за нарушения, связан-
ные с охраной психического здоровья.

В Гражданском кодексе Российской Фе-
дерации (далее — ГК РФ) понятие здоро-
вья, в том числе психического, упоминается 
в различных контекстах, связанных с пра-
вами физических лиц, их дееспособностью, 
ответственностью за причинение вреда 
и защитой нематериальных благ. Защита 
психического здоровья в гражданском пра-
ве охватывает широкий спектр тем. Здесь 
психическое здоровье рассматривается как 
неотъемлемая часть общего состояния здо-
ровья. Благодаря нему люди имеют право 
на защиту своего психического здоровья, 
что включает право на адекватное лечение, 
информацию о состоянии своего здоровья, 
а также на конфиденциальность и уваже-
ние к достоинству. Стоит отметить ст. 151 
ГК РФ5, в которой говорится, что в случае 
нарушения психического или физического 
здоровья лица в результате неправомерных 
действий, это лицо имеет право на компен-
сацию морального вреда. Данная мера по-
вышает уровень ответственности людей за 
неправомерные поступки, способные нав-
редить психическому здоровью человека. 

Наиболее подробно охрану психиче-
ского здоровья хотелось бы рассмотреть на 
основе законодательных актов, регулиру-
ющих рекламу, так как она имеет большое 
значение в формировании нормальной 
психоэмоциональной обстановки в обще-
стве. Реклама широко использует средства 

5  Гражданский кодекс Российской Федерации 
(часть первая) от 30.11.1994 №51-ФЗ (с изм. и доп., 
вступ. в силу с 08.08.2024) // Российская газета, №238, 
08.12.1994, №239, 08.12.1994.
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убеждения, ведь её целью является обеспе-
чение предпочтения в условиях конкурен-
ции. Её использование является одним из 
самых популярных способов трансляции 
нужной производителям информации в 
наше время [2]. 

В условиях высокого уровня информа-
ционной загруженности и ускоренного 
темпа жизни, реклама зачастую является 
транслятором агрессивного, негативного 
поведения. В рекламе используется мно-
жество методов, направленных на бессоз-
нательное воздействие на психику челове-
ка  [4]. В эпоху избыточного потребления 
проблема воздействия рекламы на созна-
ние личности остаётся особенно актуаль-
ной, так как на рынке появляются всё новые 
и новые продукты, для продажи которых 
требуются неиспользуемые раннее способы 
привлечения внимания покупателя. В та-
ких условиях проблема охраны психическо-
го здоровья населения путём предъявления 
определённых требований к рекламе явля-
ется социально значимой.

В соответствии с Федеральным законом 
от 13.03.2006 №38-ФЗ «О рекламе»6 суще-
ствуют общие требования к рекламе. Так в 
статье 5 отдельно прописывается, что к пу-
бликации не допускается реклама, которая 
«порочит честь, достоинство или деловую 
репутацию лица, в том числе конкурента». 

Помимо этого, этот закон гласит, что 
«реклама не должна побуждать к соверше-
нию противоправных действий, призывать 
к насилию и жестокости, формировать не-
гативное отношение к лицам, не пользу-
ющимся рекламируемыми товарами, или 
осуждать таких лиц, а также содержать ин-
формацию порнографического характера». 
Данные требования являются обязательны-
ми при размещении рекламы, потому что 
они препятствуют созданию неблагополуч-
ной атмосферы в обществе, которая могла 
бы развиться при наличии пропаганды не-
правомерных деяний в средствах массовой 
информации.

С 2021 года по 2024 год Федеральные за-
коны также разработали ряд частей, кото-

6  Федеральный закон от 13.03.2006 №38-ФЗ «О ре-
кламе» (с изм. и доп., вступ. в силу с 19.08.2024) // Рос-
сийская газета, №51, 2006.

рые касаются распространения рекламы 
лицами, признанными иноагентами на 
территории Российской Федерации. Части 
10.4 и 10.5 данного закона ограничивают 
распространение рекламы на информаци-
онном ресурсе иностранного агента. Такие 
запреты для многих изначально показались 
жесткими и несправедливыми, но на са-
мом деле они направлены на ограничение 
иностранного влияния на внутренние ин-
формационные процессы и защиту наци-
ональной безопасности. Эти ограничения 
помогают создавать условия для формиро-
вания психологически здоровой личности 
в нашей стране, так как предотвращают 
распространение пропаганды или дезин-
формации в рекламных сервисах.

Важно помнить, что дети и подростки 
особенно сильно подвержены пагубному 
воздействию рекламы, так как она оказы-
вает большое влияние на формирование 
и развитие отношения к окружающему 
миру. Данная категория граждан наиболее 
внушаема, поскольку находится на стадии 
формирования своей личности. Из-за этого 
пагубное влияние рекламы сказывается на 
детях и подростках особенно сильно. Поэ-
тому проблема защиты психического здо-
ровья несовершеннолетних от пагубного 
влияния рекламы стоит особенно остро [3].

В Федеральном законе «О рекламе» есть 
ст. 6 «Защита несовершеннолетних в ре-
кламе». Эта статья содержит ряд правовых 
норм, направленных на обеспечение безо-
пасности детей и подростков, предотвра-
щение потенциально пагубного влияния 
рекламы на их психику и социальные от-
ношения. Благодаря этой статье реклама не 
может подрывать авторитет взрослых, что 
помогает сохранить доверие к родителям. 

Помимо этого, эта статья прямо влияет 
на развитие здоровой психики у ребенка 
под действием рекламы, так как запрещает 
внушение о том, что обладание определен-
ным товаром повышает социальный статус 
ребенка среди своих сверстников. Пункт 
5 и 8 ст. 6 закона «О рекламе» регулирует 
возможное формирование комплексов у де-
тей и подростков под действием рекламных 
интеграций. Эти пункты запрещают рекла-
ме негативно влиять на самооценку детей, 
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если у них нет рекламируемого товара, а 
также акцентировать внимание на физиче-
ском внешнем виде подростков и детей, так 
как это может создать чувство неполноцен-
ности у несовершеннолетних.

Кроме того, в пункте 5 ст. 5 закона «О 
рекламе» запрещается демонстрация про-
цессов курения табака или потребления 
никотинсодержащей продукции, в том чис-
ле с использованием устройств для потре-
бления никотинсодержащей продукции, 
и потребления алкогольной продукции. 
Данное положение защищает детей от фор-
мирования искажённых представлениях о 
потреблении алкогольной и никотиновой 
продукции, и, как следствие, от формиро-
вания пагубных для здоровья привычек.

Итак, исходя из вышеизложенного, 
можно сделать вывод, что в отношении Ох-
раны психического здоровья граждан РФ 

действует развитая система нормативных 
актов, представленная Конституцией РФ, 
а также федеральными и ведомственными 
законодательными актами. Но, несмотря на 
обширный блок юридических документов, 
некоторые нормы содержат существенные 
недостатки и требуют доработки.

В заключение хочется сказать, что за-
щита психического здоровья граждан на 
уровне законодательства РФ играет огром-
ную роль в формировании здорового и 
благополучного общества. В его создании 
высокое значение имеют ограничения, 
связанные с рекламой, особенно пункты, 
касающиеся регулирования воздействия 
рекламы на детей и подростков. Психи-
ческое здоровье детей и подростков, фор-
мирующееся уже сейчас, является залогом 
благополучия и благоприятного развития 
страны в будущем.
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Митькина М. С.

ПРИНЦИП КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ 
ГЕНЕТИЧЕСКОЙ ИНФОРМАЦИИ

Огромное внимание биомедицине уделяется не только со стороны медиков и биологов, но 
и юристов, так как в настоящее время данная сфера жизнедеятельности людей харак-
теризуется наличием проблем как правового, так и этического характера. В данной ста-
тье рассматривается принцип конфиденциальности генетической информации, харак-
теризуется его правовое регулирование на международном уровне и на уровне Российской 
Федерации. Отмечается, что принцип конфиденциальности генетической информации 
недостаточно полно и точно раскрывается в нормативных правовых актах. В статье 
также ставится проблема разглашения персональной информации лица, касающейся его 
генетических характеристик, его родственникам в случае, когда они имеют заинтересо-
ванность в этом, а также правовое обеспечение такого разглашения.

Ключевые слова: генетические исследования, генетическая информация, 
конфиденциальность, генетические данные, права человека

Marina Mitkina

CONFIDENTIALITY PRINCIPLE
OF GENETIC INFORMATION

Great attention is paid to biomedicine not only by physicians and biologists, but also by lawyers, 
since currently this sphere of human activity is characterized by the presence of problems of 
both a legal and ethical nature. This article examines the principle of confidentiality of genetic 
information, characterizes its legal regulation at the international level and at the level of the 
Russian Federation. It is noted that the principle of confidentiality of genetic information is not fully 
and accurately disclosed in regulatory legal acts. The article also raises the problem of disclosure of 
personal information of a person concerning his genetic characteristics to his relatives in the case 
when they have an interest in this, as well as legal support for such disclosure.

Keywords: genetic research, genetic information, confidentiality, genetic data, human rights

Использование современных репродук-
тивных технологий, применение методов 
генной терапии и иные достижения меди-
цины нуждаются в тщательном правовом 
регулировании. Огромное внимание био-
медицине уделяется не только со стороны 
медиков и биологов, но и юристов, так как 
в настоящее время в сфере биомедицины и 
использования биомедицинских техноло-
гий возникает множество проблем право-
вого и этического характера. Появляются 
вопросы, связанные с возможными риска-
ми и последствиями от совершаемой дея-
тельности, а также важным является опре-
деление границ допустимого. Результаты 

биомедицинских опытов и экспериментов 
могут принести огромную пользу всему 
человечеству, но, при этом, злоупотребляя 
ими, можно нанести и большой вред. 

Несмотря на достаточно обширную пра-
вовую базу, регламентирующую биомеди-
цинские исследования, важным аспектом 
правового регулирования является вопрос 
соблюдения конфиденциальности генети-
ческой информации. Это связано с тем, что 
проведение генетических исследований ос-
новывается не только на правовых нормах, 
но и строится на принципах морали, этики 
и нравственности. Принцип конфиденци-
альности означает недопущение распро-
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странения определенных сведений о чело-
веке и его здоровье. Проблема разглашения 
информации о генетическом статусе лица 
в случае, когда в этом заинтересованы его 
родственники, вызывает множество спо-
ров.

Каждый человек имеет свои уникальные 
генетические данные. Эта уникальность 
связана с тем, что человеку присущи свои 
индивидуальные черты, принадлежность к 
этнической группе, определенные наслед-
ственные характеристики, свое происхож-
дение, состояние здоровья и так далее1.

Конфиденциальность является важней-
шим началом всей медицинской деятель-
ности. Понятие врачебной тайны можно 
отнести и к медицинской категории, и к 
правовой. Принцип врачебной тайны за-
креплен в праве достаточно давно, он уста-
навливает запрет на разглашение информа-
ции, полученной врачом в процессе работы 
с пациентом, но генетическую информацию 
нельзя уравнивать с иной медицинской ин-
формацией по причине того, что она явля-
ется личной, прогностической и семейной. 
Результаты генетических исследований од-
ного человека могут иметь огромное зна-
чение для всех членов его семьи, так как те 
заболевания, которые выявлены у одного, 
могут присутствовать и у других, переда-
ваться по наследству, предсказывать, ка-
кие заболевания могут развиться на более 
позднем сроке.

 В настоящее время перед мировым со-
обществом остро стоит проблема охраны 
прав человека и гражданина как обладате-
ля генетической информации и обеспече-
ния сохранения ее конфиденциальности2. 
Многие международные и внутригосудар-
ственные нормативные правовые акты за-
трагивают принцип конфиденциальности 
генетической информации, но не раскры-
вают его в полном объеме. 

1  Чубукова С. Г. Правовые проблемы защиты гене-
тической информации: субъектный подход // Вест-
ник Университета имени О. Е. Кутафина. 2020. №5 
(69). С. 96-103.
2  Крюкова Е. С., Поваров Ю. С. Особенности ре-
жима конфиденциальности генетической информа-
ции // Юридический вестник Самарского универси-
тета. 2020. №6 (2). С. 36-42.

В связи с важнейшими задачами госу-
дарства по охране прав и свобод граждан, 
обеспечению их законных интересов, пре-
дотвращению дискриминации по генети-
ческим признакам в трудовой, социальной 
и иных сферах общественных отношений, 
обеспечение защиты и целесообразного 
использования генетической информации 
находится в интересах государства3. Запрет 
на дискриминацию по генетическим при-
знакам закреплен как в ряде международ-
ных актов, так и в национальных законах 
различных государства, таких как США, Ка-
нада и т.д.

ФЗ от 27.07.2006 №149-ФЗ «Об инфор-
мации, информационных технологиях и о 
защите информации» закрепляет понятие 
конфиденциальности4. Конфиденциаль-
ность в данном нормативном акте понима-
ется как «обязательное для выполнения ли-
цом, получившим доступ к определенной 
информации, требование не передавать 
такую информацию третьим лицам без со-
гласия ее обладателя».

Принцип конфиденциальности гене-
тических данных закреплен в ст. 3 ФЗ «О 
государственной геномной регистрации 
в Российской Федерации»5. Данная статья 
устанавливает перечень общих принципов, 
на основе которых должна осуществляться 
государственная геномная регистрация, но 
подробно эти принципы не раскрываются. 
Также, следует отметить, что данный нор-
мативный акт имеет достаточно узкое на-
правление действия, а именно распростра-
няется только на процесс государственной 
геномной регистрации, не затрагивая при 
этом конфиденциальность генетической 
информации в иных случаях.

Ст. 13 ФЗ от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской 

3  См. Чубукова С. Г. Правовые проблемы защиты ге-
нетической информации: субъектный подход...
4  Федеральный закон от 27 июля 2006 г. N 149-ФЗ 
«Об информации, информационных технологиях и 
о защите информации» (с изменениями и дополне-
ниями) // URL: https://base.garant.ru/12148555/ (дата 
обращения: 27.08.2024).
5  Федеральный закон от 3 декабря 2008 г. №242-
ФЗ «О государственной геномной регистрации в 
Российской Федерации» // URL: https://base.garant.
ru/12163758/ (дата обращения: 27.08.2024).
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Федерации» устанавливает правило соблю-
дения врачебной тайны — запрет разгла-
шения сведений даже после смерти челове-
ка за исключением определенных случаев6. 
Нарушение данной нормы влечет за собой 
юридическую ответственность, а именно 
дисциплинарную или административную. 
Ст. 13.14 КоАП РФ предусматривает опреде-
ленные санкции за разглашение конфиден-
циальной информации.

По ст. 13 ФЗ №323 издано Постановле-
ние Конституционного Суда Российской 
Федерации от 13.01.2020 №1-П «По делу о 
проверке конституционности частей 2 и 3 
статьи 13, пункта 5 части 5 статьи 19 и части 
1 статьи 20 Федерального закона «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» в связи с жалобой гражданки 
Р. Д. Свечниковой»7. Женщине отказали 
в выдаче копий медицинских документов 
ее умершего супруга, в связи с чем она и 
обратилась в суд. Конституционный Суд 
признал положения данной статьи не со-
ответствующими Конституции РФ «в той 
мере, в какой в системе действующего пра-
вового регулирования неопределенность 
их нормативного содержания не позволяет 
определить условия и порядок доступа к 
медицинской документации умершего па-
циента».

По причине того, что специальные нор-
мы, которые регулируют конфиденциаль-
ность генетических данных, отсутствуют, 
некоторые авторы предлагают регламен-
тировать данный вопрос на основе ст. 23 
Конституции РФ и по ст. 152.2 Гражданско-
го кодекса Российской Федерации, а также 
разработать новый специальный закон, ко-
торый регулировал бы отношения, возни-

6  Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» (с изменениями и дополнениями) // 
URL: https://base.garant.ru/12191967/ (дата обраще-
ния: 27.08.2024).
7  Постановление Конституционного Суда Россий-
ской Федерации от 13.01.2020 № 1-П по делу о провер-
ке конституционности частей 2 и 3 статьи 13, пункта 
5 части 5 статьи 19 и части 1 статьи 20 Федерального 
закона «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» в связи с жалобой гражданки 
Р.Д.Свечниковой // URL: http://publication.pravo.gov.
ru/Document/View/0001202001140003 (дата обраще-
ния: 27.08.2024).

кающие в сфере обращения генетической 
информации8.

Нормы международного права включа-
ют в себя такие документы как Европейская 
конвенция по правам человека, Всеобщая 
декларация о биоэтике и правах человека 
2005 г., Международная декларация о гене-
тических данных человека 2003 г., Всеоб-
щая декларация о геноме человека и пра-
вах человека 1997 г., Резолюция ЭКОСОС 
«Генетическая конфиденциальность и не-
дискриминация» 2001 г., Модельный закон 
«О защите прав и достоинства человека в 
биомедицинских исследованиях в государ-
ствах-участниках СНГ».

Европейская конвенция по правам че-
ловека9 закрепляет право на свободу слова, 
ограниченную ситуациями, когда полу-
ченная информация является конфиден-
циальной и может подорвать репутацию и 
нарушить права других лиц. Понятие кон-
фиденциальности закреплено в данном 
документе в общем смысле, оно не конкре-
тизируется в привязке к генетической ин-
формации, но затрагивает любую инфор-
мацию, которая связана с личностью.

В статье 9 Всеобщей декларации о био-
этике и правах человека 2005 года уста-
навливается возможность разглашения 
конфиденциальной информации, которая 
касается генетических данных лица10. Рас-
пространять такую информацию можно 
только в случае наличия согласия паци-
ента, в иных случаях это не допускается. 

8  Болтанова Е. С. Генетическая информация в си-
стеме объектов гражданских прав // Lex Russica. 2019. 
№6 (151). С. 110-121.
9  «Конвенция о защите прав человека и основных 
свобод» (Заключена в г. Риме 04.11.1950) (с изм. от 
24.06.2013) (вместе с «Протоколом [№1]» (Подписан 
в г. Париже 20.03.1952), «Протоколом №4 об обеспе-
чении некоторых прав и свобод помимо тех, которые 
уже включены в Конвенцию и первый Протокол к 
ней» (Подписан в г. Страсбурге 16.09.1963), «Прото-
колом №7» (Подписан в г. Страсбурге 22.11.1984)) // 
URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_29160/ (дата обращения: 27.08.2024).
10  Всеобщая декларация о биоэтике и правах че-
ловека. Принята резолюцией Генеральной конфе-
ренции ЮНЕСКО по докладу Комиссии III на 18-м 
пленарном заседании 19 октября 2005 года // https://
www.un.org/ru/documents/decl_conv/declarations/
bioethics_and_hr.shtml (дата обращения: 27.08.2024).
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Также, устанавливается правило, согласно 
которому порядок разглашения обязатель-
но должен соответствовать нормам между-
народного права, в особенности нормам в 
области прав человека.

Ст. 14 Международной декларации о ге-
нетических данных человека 2003 г.11 обязы-
вает государство-участника обеспечивать 
защиту генетических данных, способство-
вать соблюдению их конфиденциальности. 
В соответствии с данным документом гене-
тическая информация является частью ме-
дицинской информации и в соответствии с 
этим, все правила и запреты, касающиеся 
любой другой медицинской информации, 
применяются и к генетической. 

Всеобщая декларация о геноме челове-
ка и правах человека 1997 закрепляет по-
ложение об охране конфиденциальности 
генетических данных. При этом, возможны 
и определенные ограничения конфиденци-
альности, которые могут вводиться только 
в самом крайнем случае и на основе закона, 
который опирается на нормы и принципы 
международного права.

Значимым документом является Ре-
золюция ЭКОСОС «Генетическая конфи-
денциальность и недискриминация» 2001 
года12. Она призывает государства поддер-
живать друг друга в исследованиях в обла-
сти генетики, соблюдая при этом правовые 
и этические нормы их проведения. Она за-
крепляет важность уважения прав и основ-
ных свобод человека.

11  Международная декларация о генетических дан-
ных человека. Принята резолюцией Генеральной 
конференции ЮНЕСКО по докладу Комиссии III на 
20-м пленарном заседании 16 октября 2003 года // 
URL: https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/
declarations/genome_dec.shtml (дата обращения: 
27.08.2024).
12  Резолюция 2001/39 от 25 октября 2001 г. «Гене-
тическая конфиденциальность и недискримина-
ция» // URL: https://ecosoc.un.org/sites/default/files/
documents/2023/resolution-2001-39.pdf (дата обраще-
ния: 27.08.2024).

В Союзе независимых государств дей-
ствует Модельный закон «О защите прав 
и достоинства человека в биомедицинских 
исследованиях в государствах-участниках 
СНГ»13. Его приняла в 2005 году Межпарла-
ментская Ассамблея государств-участни-
ков СНГ. Данный документ действует для 
всех граждан, организаций, учреждений, 
которые имеют отношение к биомедицин-
ским исследованиям, тех государств, зани-
мающихся проведением биомедицинских 
и генетических исследований и экспери-
ментов14.

Сегодня проведение генетических ис-
следований и экспериментов активно раз-
вивается, внедряются новые технологии, 
совершенствуются методы проведения ис-
следований, разрабатываются новые гене-
тические продукты. Генетические данные 
человека активно используются в развитии 
генетики и в связи с этим обеспечение кон-
фиденциальности генетической инфор-
мации необходимо в целях защиты прав 
человека. Следует отметить, что принцип 
конфиденциальности генетической ин-
формации раскрыт недостаточно полно в 
нормативных правовых актах. Его можно в 
определенной степени сопоставить с обе-
спечением врачебной тайны, но, в связи с 
тем, что генетические исследования имеют 
определенные особенности и свою специ-
фику, правовое регулирование конфиден-
циальности генетических данных требует 
более ограниченного подхода. 

13  Модельный закон «О защите прав и достоин-
ства человека в  биомедицинских исследовани-
ях в государствах — участниках СНГ». Принят на 
двадцать шестом пленарном заседании Межпарла-
ментской Ассамблеи государств — участников СНГ 
постановлением №26-10 от 18 ноября 2005 года // 
https://base.garant.ru/70385696/ (дата обращения: 
27.08.2024).
14  Кубарь О. И. и соавт. История становления эти-
ческого регулирования биомедицинских исследова-
ний в государствах-участниках СНГ // Качественная 
клиническая практика. 2016 №3 С. 49-55.
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Морозова А.М., Симонян Р.З. 

О ПРАВЕ ВРАЧА НА САМООБОРОНУ 
И ПРИЧИНЕНИИ ПРИ ЭТОМ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ ПАЦИЕНТА

С каждым днем в обществе все сильнее крепнет пренебрежительное отношение к вра-
чам и другим медработникам. Еще 15-20 лет назад профессия врача была одной из самых 
уважаемых, её окутывал ореол благородства и романтики. Врачи в представлении боль-
шинства принадлежали к особо элитной касте людей, интеллигенции, поднять руку на 
которых было чем-то из ряда вон выходящим. В наше же время случаи грубости, уни-
жения человеческого и профессионального достоинства медицинских работников ста-
новятся заурядным явлением. Причем в последние годы появилась еще более опасная тен-
денция — физическое насилие по отношению к медицинским работникам. Так почему же 
нравственности и этики в медицине должны придерживаться только врачи, а пациенты 
могут позволять себе крайне противоречивые поступки?
Ключевые слова: медицинский работник, пациент, уголовное дело, инцидент, закон

Morozova A.M., Simonyan R.Z.

ABOUT THE DOCTOR'S RIGHT TO SELF-DEFENSE  
AND CAUSING HARM TO THE PATIENT'S HEALTH AT THE SAME TIME

Every day, society is becoming more and more dismissive of doctors and other health workers. 
15-20 years ago, the profession of a doctor was one of the most respected, it was shrouded in an 
aura of nobility and romance. Doctors, in the opinion of the majority, belonged to a particularly 
elite caste of people, the intelligentsia, to raise a hand against whom was something out of 
the ordinary. Nowadays, cases of rudeness, humiliation of the human and professional dignity 
of medical workers are becoming an ordinary phenomenon. Moreover, in recent years, an even 
more dangerous trend has emerged — physical violence against medical workers. So why should 
only doctors adhere to morality and ethics in medicine, and patients can afford extremely 
contradictory actions? 
Keywords: medical worker, patient, criminal case, incident, law

Согласно данным Министерства здрава 
Российской Федерации, за 2023 год в нашей 
стране было зафиксировано более 1700 на-
падений на медицинских работников. 

Наибольшее число инцидентов, связан-
ных с нападением на врачей, отмечено в 
Омской, Орловской, Новосибирской, Челя-
бинской областях, а также в Москве [3]. Од-
нако лишь немногие из этих случаев приве-
ли к возбуждению административных или 
уголовных дел. 

Количество привлеченных к юридиче-
ской ответственности граждан, нападав-
ших на врачей, очень мало. Наиболее ча-

стым наказанием для таких «агрессоров» 
стал административный штраф [3]. 

Для анализа случаев нападения в ве-
домстве [3] создана специальная рабочая 
группа. Однако вносить изменения в дей-
ствующее законодательство, по мнению 
чиновников, необходимости нет. С такой 
позицией не согласны общественники и 
депутаты. Они много лет предлагают наде-
лить врачей тем же правом на защиту, ко-
торое есть у сотрудников правоохранитель-
ных органов [2].

На Кубани судили пациента, который 
сломал нос фельдшеру скорой помощи [4]. 
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В Краснодаре завершено расследование 
уголовного дела против мужчины, 21 сентя-
бря 2023 года напавшего на фельдшера ско-
рой помощи Елену Лесовую. «Было понят-
но, что он был выпивший, но меня смущало, 
что у него из уха лилась кровь. Я пыталась 
всеми правдами его поднять. И как только 
он встал на ноги, он тут же с разворота за-
ехал мне в лицо кулаком» [2], — рассказала 
Лесовая. Ей помог водитель кареты скорой 
помощи: связал нападавшему руки и ноги 
и вызвал полицию. Женщину госпитали-
зировали, были диагностированы травма 
головы, рассечение верхней губы, перелом 
носа. Нападавшего обвинили в причине-
нии легкого вреда здоровью из хулиганских 
побуждений (п. «а» ч. 2 ст. 115 УК РФ). Свою 
вину он признал. Дело отправлено в суд.

В Российской Федерации существует 
статья 124.1. Уголовного кодекса, которая 
предусматривает ответственность за вос-
препятствование деятельности медицин-
ских работников. Появилась данная статья 
в 2019 году. Максимальное наказание по 
ней — до 4 лет лишения свободы. Но есть 
нюанс: ответственность за противоправное 
деяние может наступить только в случае, 
если из-за действий нападавшего, врач не 
сможет оказать помощь пациенту и его со-
стояние ухудшится. Жизнь и здоровье са-
мого медика этой статьей не охраняется1. 
Так с момента внесения данной статьи в УК 
РФ в 2019 году по ней не было возбуждено 
ни одного уголовного дела в отношении па-
циентов при всё возрастающем количестве 
нападений на медицинских работников, с 
том числе и с причинением вреда здоровью 
и смерти.

Реальное наказание напавшему на ме-
дика гражданину грозит только в том слу-
чае, если врач получил тяжелые травмы или 
погиб. Так во Владивостоке суд приговорил 
местного жителя к 8,5 годам колонии стро-
гого режима [7]. Пьяный мужчина был не-
доволен работой фельдшера, который при-
ехал на вызов к жене фигуранта дела. Он 
схватил кухонный нож и ударил им медика 

1  Уголовный кодекс Российской Федерации от 
13.06.1996 №63-ФЗ (ред. от 09.11.2024) // Собрание 
законодательства Российской Федерации, 17.06.1996, 
№25, ст. 2954.

в живот. Жизнь фельдшера спас медицин-
ский ящик, которым он смог заблокировать 
удар. Присяжные признали мужчину вино-
вным по части 3 статьи 30 УК РФ, пункту «б» 
части 2 статьи 105 УК РФ [7]. В остальных 
случаях наказание за нападение на меди-
цинских работников ограничивается штра-
фами и исправительными работами.

Для того чтобы выяснить мнение части 
граждан, имеющих отношение к медицин-
скому сообществу, о том, есть ли у врача 
право на самооборону, нами был проведен 
опрос среди студенческого и преподава-
тельского состава Курского государствен-
ного медицинского университета, в ко-
тором приняли участие 342 респондента, 
которые ответили на девять вопросов. 

Распределение опрашиваемых по полу 
и возрасту представлено на рисунках 1 и 2.

На вопрос: «Имеет ли врач право на са-
мооборону в ситуации агрессии со стороны 
пациента?», ответы были следующие: 68,4% 
опрашиваемых ответили — да, 28,1% сказа-
ли, что это зависит от обстоятельств, лишь 
1,8% ответили — нет и также 1,8% респон-
дентов затруднялись ответить (см. рис. 3)

На вопрос: «В каких ситуациях врач мо-
жет использовать физическую силу для сво-
ей защиты?», были получены следующие 
ответы: 67,8% респондентов отметили, что 
только если существует угроза физической 
безопасности, 90,4% анкетируемых счита-
ют, что применение физической силы для 
своей защиты допустимо только при на-
личии реальной угрозы для жизни, 28,4% 
опрошенных отметили ситуацию, в кото-
рой применение физической силы меди-
цинским работником в ответ на агрессию 
пациента возможно только если неоткуда 
ждать помощи и лишь 0,9% считает, что 
врач не должен использовать физическую 
силу в качестве самообороны (см. рис. 4).*

На вопрос: «Насколько Вы считаете 
допустимым причинение вреда пациенту 
в процессе самообороны врача?», ответы 
были следующие: 61,7% респондентов счи-
тают полностью допустимым причинение 
вреда пациенту врачом в процессе самоо-
бороны, если это необходимо для защиты 
жизни, 34,5% респондентов считают до-
пустимым только минимально возможное 
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причинение вреда и 3,8% считают недопу-
стимым причинение вреда при любых об-
стоятельствах (см. рис. 5).

На вопрос: «Какую ответственность 
должен нести врач в случае причинения 
вреда пациенту при самообороне?», были 
даны следующие ответы: 74% респонден-
тов ответили, что врач не должен нести от-
ветственность, 9,1% анкетируемых считают, 
что врач должен понести уголовную ответ-
ственность за причинение вреда пациенту, 
даже если оборонялся, 7,9% считают, что 
врача можно привлечь к административ-
ной ответственности за причинение вреда 
пациенту при самообороне, 9,1% опрошен-
ных указали дисциплинарную ответствен-
ность (см. рис. 6). 

На вопрос, защищает ли российское 
законодательство полностью права врача 
в ситуации агрессии со стороны пациен-
та, 5,6% анкетируемых считают, что рос-
сийское законодательство полностью за-
щищает права врача в ситуации агрессии 
со стороны пациента, 22,8% считают, что 
защищает частично, 43,6% считают юри-
дическую защиту прав врачей в ситуации 
агрессии пациентов недостаточной и 28,1% 
ответили, что российское законодательство 
вовсе не защищает медицинских работни-
ков в таких случаях (см. рис. 7). 

При этом всего 29,5% респондентов зна-
ют о законодательных нормах, регулирую-
щих право граждан на самооборону, 30,1% 
знают о таких правовых нормах частично, 
40,4% не знают вовсе (см. рис. 8).

Большая часть респондентов, а именно 
81,3% считают необходимым внести изме-
нения в законодательство, касающиеся са-
мообороны медицинских работников, при 
этом 4,7% считают это необязательным и 
14% затруднялись ответить (см. рис. 9). 

Среди предложенных изменений отве-
ты распределились следующим образом: 
83,1% прошедших опрос считают необходи-
мым признать право врача на самооборону 
и установить чёткие критерии допустимой 
защиты, 71,8% респондентов, считают воз-
можным освободить врача от уголовной 
ответственности за причинение вреда па-
циенту, если он действовал в состоянии 
необходимой обороны, 75,2% предлагают 

ужесточить ответственность пациентов за 
агрессию в отношении медицинских ра-
ботников, 49,8% предлагают ввести обя-
зательные системы охраны и контроля в 
медицинских учреждениях, 62,4% считают 
необходимым обеспечить медицинских ра-
ботников средствами самозащиты, 38,6% 
уточнить законодательные формулиров-
ки во избежание злоупотреблений правом 
на самооборону, 28,8% считают, что не-
обходимы дополнительные разъяснения 
и рекомендации Минздрава России по 
применению права врача на самооборону 
(см. табл. 1). В данном вопросе предлагалась 
возможность выбора нескольких вариантов 
ответа и, соответственно, суммарное значе-
ние ответов превосходит 100%.

Последний вопрос в анкете был задан 
для уточнения, стали бы респонденты за-
щищать себя в ситуации агрессии со сторо-
ны пациента, зная, что это может привести 
к юридическим последствиям, и 77,2% ан-
кетируемых ответили, что если бы действи-
тельно для их жизни или здоровья суще-
ствовала реальная угроза, то в таком случае 
они стали бы себя защищать, 20,5% затруд-
нялись ответить и лишь 2,3% ответили — 
нет (см. рис. 10).

На основании полученных результатов 
нами были сделаны представлены выводы 
и предложения. Согласно статье 45 Кон-
ституции России каждый вправе защищать 
свои права и свободы всеми способами, не 
запрещенными законом. Ситуации с про-
явлением агрессии в адрес медицинских 
работников со стороны пациентов подчер-
кивают необходимость принятия мер для 
обеспечения их безопасности. Результаты 
пробного исследования говорят о понима-
нии важности обеспечения защиты меди-
ков и о признании их права на самооборону. 
На наш взгляд, учитывая высокую степень 
опасности для здоровья и жизни медицин-
ских работников, а также для создания без-
опасной рабочей обстановки необходимо:

1.	  В случае вызова к пациенту, кото-
рый находится в состоянии алкогольного/
наркотического опьянения, необходимо 
перед выездом к таким пациентам, через 
номер 112 вызывать полицию и только после 
их приезда подключать к оказанию помо-
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Таблица 1.

Выбор вариантов предлагаемых изменений для внесения в законодательство, 
касающееся самообороны медицинских работников

Варианты предлагаемых изменений
Ответы 

респондентов (%)
1.	 Признание права врача на самооборону с установлением критериев до-

пустимой защиты
83,1

2.	 Освобождение врача от уголовной ответственности за причинение 
вреда пациенту при необходимой обороне

71,8

3.	 Ужесточение ответственности пациентов за агрессию в отношении ме-
дицинских работников

75,2

4.	 Введение в медицинских учреждениях обязательных систем охраны и 
контроля

49,8

5.	 Обеспечение медицинских работников средствами самозащиты 62,4
6.	 Уточнение законодательных формулировок во избежание злоупотре-

блений правом на самооборону
38,6

7.	 Необходимость дополнительных разъяснений и рекомендаций Минз-
драва России по применению права врача на самооборону

28,8

щи медицинских работников, так как на се-
годняшний день они не обладают силами, 
средствами, полномочиями для нейтрали-
зации контингента, представляющего со-
циальную опасность.

2.	 Министерству здравоохранения 
России разработать дополнительные разъ-
яснения и рекомендации по применению 
права медицинских работников на самоо-
борону в случае агрессии пациентов и ре-

альной угрозы для жизни и здоровья меди-
цинских работников при исполнении ими 
своих профессиональных обязанностей, 
разработать четкие правила, которые по-
зволят медицинским работникам защитить 
себя от агрессии пациентов без страха пе-
ред уголовной ответственностью.

3.	 Разрешить медицинским работни-
кам скорой медицинской помощи фикси-
ровать наручниками и применять при не-
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обходимости спецсредства в отношении 
пациентов и сопровождающих лиц в случае 
применения способа посягательства, соз-
дающего реальную угрозу для жизни меди-
цинских работников (применение оружия 
или предметов, используемых в качестве 
оружия, удушение, поджог и т.п. в отноше-
нии медицинских работников).

4.	 На уровне федерального законода-
тельства разрешить медицинским работ-
никам скорой помощи применять специ-
альные средства (специальные газовые 
средства; электрошоковые устройства; све-
тошоковые устройства; световые и звуко-
вые специальные средства) в случае совер-
шения пациентами и сопровождающими их 
лицами общественно опасного посягатель-
ства, сопряженного с насилием, опасным 
для жизни медицинских работников, при 
исполнении последними своих должност-
ных обязанностей.

5.	 Внести изменения в Федераль-
ный закон от 21.11.2011 №323 «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» и приравнять статус медра-
ботников государственной системы здра-
воохранения к статусу профессиональных 
категорий граждан, в отношении которых 
предусмотрен особый порядок государ-
ственной защиты их прав, свобод, здоро-
вья и жизни.

6.	 Внести изменения в статью 318 УК 
РФ и приравнять медиков к представите-
лям власти, причем не только работников 
скорой помощи, но и медработников всех 
систем здравоохранения.

7.	 Ввести обязательное государствен-
ное страхование риска профессиональной 
ответственности медработников, их здо-
ровья и жизни при исполнении служебных 
обязанностей. Гарантировать гражданам 
данной категории бесплатную правовую 
поддержку.

8.	 Ужесточить юридическую ответ-
ственность пациентов за агрессию в отно-
шении медицинских работников.
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Мхитарян А. В., Эртель Л. А.

ПРАВОВЫЕ ПРОБЛЕМЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ И ЗАЩИТЫ ПРАВ ЛИЦ, 
ВИДОИЗМЕНИВШИХ ПОЛОВУЮ ПРИНАДЛЕЖНОСТЬ, 

ПРИ ОКАЗАНИИ ИМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

В статье производится анализ сущности гендерной дисфории, рассмотрение ее как 
несоответствие между функционалом головного мозга и физиологией, анатомией 
тела, отграничение ее от психических болезней и болезненных состояний психики. 
В статье также разграничиваются понятия «смена пола», как юридической дефини-
ции, и «видоизменение первичных и вторичных половых признаков натального пола», 
как медицинского явления. В процессе исследования определены последствия гормо-
нальной терапии, проблемы оказания медицинскими работниками качественной ме-
дицинской помощи лицам, прошедшим гормональную терапию, а также юридический 
статус лиц, видоизменивших половую принадлежность.

Ключевые слова: смена пола, гендерное несоответствие, гендерная дисфория, 
видоизменение половой принадлежности, гормональная терапия, оказание медицинской 
помощи

Arthur Mkhitaryan, Lyudmila Ertel 

LEGAL PROBLEMS OF ENSURING AND PROTECTING 
THE RIGHTS OF PERSONS WHO HAVE CHANGED THEIR GENDER 

IDENTITY WHEN PROVIDING THEM WITH MEDICAL CARE

The article analyzes the essence of gender dysphoria, considering it as a discrepancy between 
the functional of the brain and physiology, anatomy of the body, distinguishing it from mental 
illnesses and painful mental states. The article also distinguishes the concepts of «sex change» 
as a legal definition, and «modification of primary and secondary sexual characteristics of the 
natal sex» as a medical phenomenon. In the course of the study, the consequences of hormone 
therapy, the problems of providing high-quality medical care by medical professionals to persons 
who have undergone hormone therapy, as well as the legal status of persons who have changed 
their gender identity were determined.

Keywords: gender reassignment, gender nonconformity, gender dysphoria, gender 
modification, hormone therapy, medical care

В настоящее время уровень медицины 
позволяет частично видоизменить биоло-
гический пол посредством гормонального 
лечения и хирургической операции. Важно 
отметить, что на сегодняшний день сменить 
пол возможно исключительно юридически, 
но не биологически, так как тождествен-
ные репродуктивные функции противопо-
ложного пола воссоздать не представляется 
возможным и особенности натального пола 
в определенной степени остаются. Так, на-

пример, в России относительно недавно су-
ществовала возможность изменения «юри-
дического пола» на основании «справки 
об изменении пола» по форме №087/у при 
отсутствии гормональной терапии и хирур-
гического вмешательства, то есть с сохране-
нием репродуктивных функций и половых 
признаков натального пола. В связи с чем 
нам представляется, что более правиль-
но, с терминологически-смысловой точки 
зрения, рассматривать «смену пола», как 
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юридическую дефиницию, а гормональ-
ное лечение и хирургическую операцию, 
направленных на устранение гендерной 
дисфории (состояние несоответствия на-
тального пола и половой идентификации 
индивида), как «видоизменение первичных 
и вторичных половых признаков натально-
го пола» (далее — видоизменение половой 
принадлежности). На практике возможны 
случаи как смены пола без видоизменения 
половой принадлежности, так и наоборот. 
Неправильное разграничение данных по-
нятий может привести к созданию «мерт-
вых норм». Так, например, в соответствии 
с ч. 1 ст. 16 Семейного кодекса Российской 
Федерации1, брак прекращает свое дей-
ствие в случае изменения натального пола 
одним из супругов в актах гражданского 
состояния, при этом на сегодняшний день 
в данных актах сменить пол нельзя в силу 
законодательного запрета. Следователь-
но, в ситуации, когда лицо осуществило в 
иностранном государстве гормональную 
терапию и хирургическое вмешательство с 
целью видоизменения половых признаков, 
прекратить брак без согласия супругов не 
представляется возможным.

Вопрос о масштабе и актуальности про-
блемы правового статуса лиц, видоизме-
нивших половую принадлежность, в России 
остается открытым, так как официальная 
статистическая информация о количестве 
данных лиц отсутствует, а неофициальная 
статистика не может в точности обозначить 
масштаб проблемы. Несмотря на это, во-
прос особенности оказания медицинской 
помощи лицам, видоизменивших половую 
принадлежность, в России наличествует в 
связи, во-первых, с самой возможностью 
видоизменения половой принадлежности 
в иностранных государствах; во-вторых, с 
отсутствием должного правового регулиро-
вания данного вопроса. 

Так, например, одной из правовых про-
блем представляется отсутствие в России 
официально закрепленного определения 
термина «медицинское вмешательство, 
направленное на смену пола». Из смысла 

1  Семейный кодекс Российской Федерации от 29 
декабря 1995 г. №223-ФЗ // URL: https://base.garant.
ru/10105807/ (дата обращения: 17.10.2024).

ч. 1 ст. 45.1 Федерального закона от 21.11.2011 
№323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»2, в дан-
ное понятие включается формирование 
у пациента первичных и (либо) вторич-
ных половых признаков противоположно-
го пола. Формально к данным действиям 
возможно относить лазерную эпиляцию у 
мужчин, особенно на лице, так как в дан-
ном случае возможна частичная феминиза-
ция лица.

При рассмотрении самой сущности та-
кого явления, как видоизменение половой 
принадлежности, необходимо обратиться 
к 11 редакции Международной статистиче-
ской классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем3 (далее — МКБ-11), 
которую Российская Федерация не приня-
ла. В ней (МКБ-11), в отличие от прошлого 
издания, используется понятие «гендерное 
несоответствие», а не «транссексуализм». 
При этом данный термин из главы «Психи-
ческие расстройства и расстройства пове-
дения» перемещен в главу «Состояния, свя-
занные с сексуальным здоровьем». Данный 
факт свидетельствует о том, что на между-
народной арене гендерное несоответствие 
не относится к психическим болезням или 
болезненным состояниям психики. С науч-
ной точки зрения, данное действие являет-
ся логичным, так как мужской и женский 
головной мозг имеет различия связанные 
с разницей анатомии и физиологии двух 
полов. В одном исследовании показано, 
что изменения когерентности биопотен-
циалов коры головного мозга в процессе 
решения вербальной творческой задачи 
(приняли участие 14 юношей-правшей и 13 
девушек-правшей) при выполнении одних 
и тех же испытаний у мужчин и женщин 
наблюдаются противоположные измене-
ния полушарной асимметрии. В данном 
исследовании у женщин реактивность пра-

2  Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ (ред. от 
08.08.2024) «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в силу с 
01.09.2024) // Собрание законодательства Российской 
Федерации, 28.11.2011, №48, ст. 6724.
3  Международная классификация болезней 11 пе-
ресмотра // URL: https://icd.who.int/ru (дата обраще-
ния: 17.10.2024).
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вополушарной когерентности была выше, 
чем у мужчин [3, 159]. В другом научном ис-
следовании (анализировались снимки го-
ловного мозга 100 мужчин и 100 женщин) 
было выявлено, что женщины обладают 
большим относительным объемом изви-
лин Гешля (Heschl’s gyrus): на 11% и 15% в 
левом и правом полушарии соответствен-
но [6,  2923]. Более интересным является 
исследование головного мозга лиц, видо-
изменяющих половую принадлежность с 
целью феминизации. Было выявлено бо-
лее высокое сходство структуры головного 
мозга (размер ядра Кахаля) данных лиц к 
женскому варианту развития, чем к муж-
скому [5, 76]. 

Таким образом, структура мозга лиц, 
страдающих гендерным несоответствием, 
приближен к структуре мозга желанного им 
пола. Здесь необходимо отметить, что же-
лание у лица видоизменить половую при-
надлежность может быть связано не только 
с гендерной дисфорией, но и с наличием 
психических болезней и болезненных со-
стояний психики, которые лицо ошибочно 
или намеренно называет «гендерным несо-
ответствием». Любая болезнь (состояние) 
имеет научное обоснование механизма её 
протекания: при гендерной дисфории на-
личествует несоответствие между функ-
ционалом головного мозга и физиологи-
ей, анатомией тела, например, наличия у 
лица мужского тела и «женского» мозга. 
При психических болезнях и болезненных 
состояниях психики между функциона-
лом мозга и тела наличествует синергия, 
проблема возникает именно в восприятии 
окружающей действительности, которая 
(проблема) связанна с нарушением струк-
туры головного мозга. Иными словами, при 
гендерном несоответствии головной мозг 
и физическое тело не имеют отклонений 
в работе, однако отсутствует синхронное 
взаимодействие между ними. При психи-
ческих болезнях и болезненных состояниях 
психики физическое тело само по себе здо-
рово, однако головной мозг неверно регу-
лирует его деятельность. Во втором случае 
лицо, страдающее данными болезнями и 
состояниями, пытается интуитивно или 
намерено подменить их гендерным несоот-

ветствием, которого у данного лица в дей-
ствительности нет. Понимание природы 
видоизменения половой принадлежности 
пациента необходимо для того, чтобы ока-
зать ему качественную специализирован-
ную медицинскую помощь. В результате 
проведенного анализа научной литерату-
ры, мы пришли к следующему выводу. При-
знаками отсутствия гендерной дисфории 
у лица, видоизменившего половую при-
надлежность, являются: сохранение части 
вторичных половых признаков натального 
пола и повышенная агрессивность.

Видоизменение половой принадлеж-
ности заключается в проведении гормо-
нальной терапии и (или) хирургической 
операции. Гормональная терапия лиц, ви-
доизменяющих половую принадлежность с 
целью маскулинизации, заключается в упо-
треблении андрогенных препаратов с целью 
увеличения уровня тестостерона. В процес-
се данной терапии отмечается прекращение 
менструаций, увеличение либидо, актив-
ный рост волосяного покрова, увеличение 
мышечной массы, а также изменение тембра 
голоса [4, 163]. К осложнениям данной тера-
пии следует отнести возможное развитие 
акне, андрогенной плешивости, гиперто-
нии, диабета, рака шейки матки, рака матки, 
рака яичников [2, 122].

Гормональная терапия лиц, видоизме-
няющих половую принадлежность с целью 
феминизации, более сложна и заключается 
в употреблении антиандрогенов (для по-
нижения уровня тестостерона) совместно 
с эстрогенами. В процессе данной терапии 
отмечается снижение либидо, перераспре-
деление жировой массы, формирование 
женского бюста, уменьшение роста воло-
сяного покрова на теле, а также рост и раз-
витие молочных желез [4, 163]. К ослож-
нениям данной терапии следует отнести 
возможное развитие тромбоэмболической 
болезни, образование желчного камня, на-
бор веса, появление гипертонии, диабета, 
рака молочной железы [2, 122].

Таким образом, можно констатировать 
наличие медицинских особенностей у лиц, 
видоизменяющих половую принадлеж-
ность, в результате гормональной терапии 
независимо от прохождения хирургической 
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операции по видоизменению размера груди 
и половых органов. В частности, повыше-
ние риска рака молочных желез у мужчин, 
проходящих процесс феминизации. Дан-
ные особенности приводят к невозможно-
сти качественного оказания медицинской 
помощи данным лицам по утвержденным и 
проверенным методикам для их натального 
пола. Так, например, медицинское обследо-
вание лиц, видоизменяющих половую при-
надлежность путем гормональной терапии, 
будет показывать нарушения гормонально-
го фона по меркам натального пола пациен-
та. Предложенные врачом мероприятия по 
нормализации гормонального фона будут 
вызывать у пациента неприятие и сопро-
тивление предлагаемой терапии. Кроме 
того, возможно развитие болезней не свой-
ственных биологическому полу лица, про-
ходящему обследование. 

На основании выше сказанного мы при-
ходим к выводу, что при гендерном несоот-
ветствии требуется оптимизация организа-
ционно-тактических принципов работы с 
данными пациентами. Прежде всего необхо-
димо соблюдать этапность и комплексность 
взаимодействия специалистов в различных 

областях медицинских знаний, например, 
психиатров, эндокринологов, урологов, ан-
дрологов, гинекологов, хирургов. Необхо-
димым элементом выступает комплекс ме-
дико-социальных мероприятий, который 
включает в себя динамическое наблюдение 
с проведением психокорректирующих ме-
роприятий, поддерживающую психотера-
пию, социально-психологическую помощь 
при возникающих трудностях в адаптации, 
а также психотерапевтические мероприя-
тия при личностной, социальной и сексу-
альной дезадаптации [1, 38]. 

Ранее, в данной статье мы описывали, 
что «смена пола» является юридической 
дефиницией. «Юридический пол» лю-
бого лица определяется и основывается 
исключительно на основе закона. Имен-
но «юридический пол» лица определяет 
порядок и методики оказания медицин-
ской помощи, права и обязанности дан-
ного лица. В настоящее время смена пола 
запрещена, следовательно, правовой ста-
тус лиц, видоизменивших половую при-
надлежность, будет соответствовать их 
натальному полу независимо от фактиче-
ской схожести с ним. 
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Салоян Г. В. 

УСТАНОВЛЕНИЕ ПРИЧИННОЙ СВЯЗИ 
КАК УСЛОВИЕ НАСТУПЛЕНИЯ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ 

ЗА ВРЕД, ПРИЧИНЕННЫЙ ЖИЗНИ ИЛИ ЗДОРОВЬЮ ПАЦИЕНТА

Статья посвящена проблеме установления причинной связи как значимого условия в 
гражданских делах о причинении вреда жизни или здоровью пациента. Проанализиро-
ваны понятие и основные признаки категории «причинная связь». Проведен объемный 
анализ судебной практики. Показана значимость заключений судебных экспертиз при 
рассмотрении данной категории дел в целях установления прямой либо косвенной при-
чинно-следственной связи между дефектами оказания медицинской помощи (услуги) и 
наступившими последствиями в виде вреда здоровью пациенту. Предложено создать на 
базе Министерства юстиции РФ или Роспотребнадзора отдельные подразделения для 
проведения экспертиз по указанной категории дел.

Ключевые слова: причинная связь, причинение вреда, здоровье и жизнь пациента, 
дефекты оказания медицинской помощи, экспертное заключение, судебная медицина
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В современном обществе вопрос граж-
данской ответственности медицинских 
организаций за ненадлежащее оказание 
медицинской помощи, в результате ко-
торой причиняется вред здоровью или 
жизни пациента не только не теряет акту-
альности, но и приобретает всё большую 
значимость. 

В Российской Федерации право граж-
дан на охрану здоровья и медицинскую 
помощь включает в себя возможность по-

лучения гарантированной бесплатной ме-
дицинской помощи. При этом вследствие 
оказания такой помощи есть вероятность 
причинения пациенту вреда здоровью или 
жизни как в связи с непрофессиональны-
ми действиями медицинского персонала, 
так и вследствие влияния других объек-
тивных причин:

·· не изученность заболеваний;
·· недостаточное техническое оснащение 

медицинских учреждений и др. 
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К типичным условиям возникновения 
гражданско-правовой ответственности от-
носятся: 

·· наличие вреда либо убытков; противо-
правность поведения причинителя вреда; 

·· вина причинителя вреда; 
·· причинная связь между противоправ-

ными действиями (бездействиями) и 
наступившими последствиями. 
Взаимосвязь перечисленных условий 

представляет собой состав правонаруше-
ния, необходимо для наступления граждан-
ской ответственности. Как правило, отсут-
ствие одного хотя бы одного из элементов 
состава будет достаточным основанием для 
исключения применения мер ответствен-
ности. 

Одним из главных условий примене-
ния мер гражданской ответственности в 
случае ненадлежащего оказания меди-
цинской помощи является наличие при-
чинной связи между противоправным 
поведением медицинского персонала и 
наступившими последствиями. В целом 
ученые-цивилисты и практикующие юри-
сты придерживаются единого подхода в 
определении понятия «причинная связь», 
согласно которому она представляет со-
бой взаимосвязь явлений, одно из которых 
(причина) предшествует другому (след-
ствию) и порождает его1, 2. 

Выявить причинную связь как условие 
наступления гражданской ответственности 
в медицинской деятельности одна из наи-
более сложных задач в судебной практике. 
При рассмотрении спора по «медицинским 
делам» для правоприменителя одним из 
основных доказательств выступает заклю-
чение судебной экспертизы, в которой да-
ется оценка причинной связи (прямая или 
косвенная) либо констатируется ее отсут-
ствие3. По смыслу положений статьи 58 Фе-
дерального закона № 323-ФЗ медицинская 
экспертиза направлена на установление 

1  Советское гражданское право: учебник. В 2 т. / 
под ред. О. А. Красавчикова. М.: Высшая школа, 1985. 
Т. 1. С. 519. 
2  Грибанов В. П. Осуществление и защита граждан-
ских прав. М.: Статут, 2000. С. 336.
3  Вермель И. Г. Судебно-медицинская экспертиза 
лечебной деятельности. Свердловск, 1988. С. 4.

причинно-следственной связи между воз-
действием каких-либо событий, факторов 
и состоянием здоровья гражданина4. Быва-
ют случаи, когда в экспертном заключении 
причинная связь подразумевается, но не 
конкретизируется5. 

Как показывает практика, при прове-
дении экспертных исследований эксперты 
анализируют вопросы наличия либо отсут-
ствия: недостатков в оказанной медицин-
ской помощи, конкретного вреда здоровью 
пациента с указанием степени тяжести, 
причинной связи между выявленными де-
фектами и наступившим неблагоприятным 
исходом. Среди причин наступления вреда 
эксперты перечисляют ошибки, допущен-
ные при постановке диагноза, определении 
тактики лечения, и в целом неоказание по-
мощи в необходимом объеме.

К примеру, медицинские ошибки при 
сопровождении беременности и родах мо-
гут привести к тяжелым видам заболева-
ний, инвалидности, летальному исходу. 
В 2021 году Центральным районным судом 
г.  Читы было рассмотрено гражданское 
дело по иску Ш. Т. в интересах её несовер-
шеннолетнего сына к районной больнице 
о компенсации морального вреда в связи 
с причинением вреда здоровью ребенка. 
Судом установлено, что в 2004 году работ-
ники медицинской организации принима-
ли роды у истицы, в результате оказания 
медицинской помощи в период ведения 
беременности и на этапе родоразрешения 
допущены дефекты оказания медицинской 
помощи, в том числе необходимо было про-
ведение операции кесарево сечение, кото-
рая истице не была проведена6.  Согласно 

4  Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации: федеральный закон от 21.11.2011 № 
323-ФЗ // СЗ РФ. 28.11.2011. №48. Ст. 6724.
5  Дергунов Д. Н., Малый А. Ю., Ромоданов-
ский  П.  О. Характерные особенности судебных дел 
в области стоматологии // Проблемы экспертизы в 
медицине, 2007, №26-2. С. 4-7.
6  Решение Центрального районного суда г. Читы 
от 24.03.2021 по делу №2-29/2021 // Официальный 
сайт «Центральный районный суд г. Читы Забай-
кальского края». URL: https://centr--cht.sudrf.ru/
modules.php?name=sud_delo&srv_num=2&name_
op=case&case_id=341348746&case_uid=105a4d41-1140-
43c0-8fc4-202ff9b8c101&delo_id=1540005 (дата обра-
щения: 21.11.2024).
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выводам судебно-медицинской экспертизы 
между дефектами оказания медицинской 
помощи Ш. Т. в течении родов, наступле-
нием асфиксии плода, а также формиро-
ванием тяжелого постасфиксического ор-
ганического поражения головного мозга у 
ребенка, приведшего к инвалидности, усма-
тривается прямая причинно-следствен-
ная связь7. 

В решениях по гражданским делам 
суды оперируют «прямой» либо «косвен-
ной» причинно-следственной связью. Как 
отмечают некоторые авторы, важно не 
просто установить причинную связь, а вы-
явить юридически значимую8. При этом 
причиной негативного результата можно 
признать противоправное поведение при-
чинителя вреда, когда оно напрямую с ним 
связано.

Указанная позиция коррелирует с Мето-
дическими рекомендациями от 21.06.2017 г. 
«Порядок проведения судебно-медицин-
ской экспертизы и установления при-
чинно-следственных связей по факту не-
оказания или ненадлежащего оказания 
медицинской помощи». Согласно реко-
мендациям «наличие непрямой (косвен-
ной, опосредованной) причинной связи 
между противоправным деянием означает, 
что это деяние лежит за пределами данно-
го конкретного случая, следовательно, за 
пределами юридически значимой причин-
ной связи. В связи с этим при проведении 
судебно-медицинской экспертизы уста-
новление наличия или отсутствия при-
чинной (прямой) связи между действием 
(бездействием) медицинского работника и 
наступлением у пациента неблагоприятно-

7  Апелляционное определение Забайкальско-
го краевого суда от 12 августа 2021 по делу №33-
2400/2021 // Официальный сайт «Забайкальский 
краевой суд». URL: https://oblsud--cht.sudrf.ru/
modules.php?name=sud_delo&srv_num=1&name_
op=doc&number=12352242&delo_id=5&new=5&text_
number=1 (дата обращения: 21.11.2024).
8  Бондарева Е. А. Проблемы установления при-
чинно-следственной связи в делах о причинении 
вреда здоровью при оказании медицинской помо-
щи  // URL:https://pravoprim.spbu.ru/yurisprudentsiya/
zawita-chesti-dostoinstva-i-delovoj-reputacii/item/129-
problemy-ustanovleniya-prichinnosledstvennoj-svyazi-
v-delah-o-prichinenii-vreda-zdorovyu-pri-okazanii-
medicinskoj-pomowi.html (дата обращения: 17.10.2024).

го исхода для экспертной комиссии являет-
ся обязательным»9. 

Об этом же говорится и в недавно вы-
пущенных методических рекомендациях по 
порядку проведения судебно-медицинских 
экспертиз по материалам дела. Из текста 
рекомендаций следует, что эксперты впра-
ве давать заключение о вреде здоровью па-
циента только при наличии прямой при-
чинно-следственной связи с недостатками 
оказания медицинской помощи, и не могут 
оценивать предыдущие заключения экс-
пертов10. 

Выход последних рекомендаций, по 
мнению профессора А. А. Старченко, лишь 
подтвердил обоснованность претензий 
руководства Следственного комитета Рос-
сии к объективности и беспристрастности 
экспертиз по делам о медицинских ошиб-
ках, если они проводятся в учреждениях, 
которые подведомственны Министерству 
здравоохранения РФ. Кроме того, само вве-
дение термина «прямая причинно-след-
ственная связь» делает выпущенные ре-
комендации ничтожными, поскольку ни 
в специализированном законодательстве 
о здравоохранении, ни в процессуальных 
кодексах, ни в порядках проведения су-
дебно-медицинских экспертиз такого тер-
мина нет. Поэтому, как резюмирует про-
фессор, теперь «принципу независимости 
отвечает только выполняемая страховыми 
компаниями экспертиза качества меди-
цинской помощи»11.

При этом в течение нескольких лет фор-
мируется судебная практика по удовлет-

9  Порядок проведения судебно-медицинской экс-
пертизы и установления причинно-следственных 
связей по факту неоказания или ненадлежащего ока-
зания медицинской помощи: методические рекомен-
дации. М.: ФГБУ РЦСМЭ Минздрава России, 2017. 32 с.
10  Методика проведения судебно-медицинской 
экспертизы: методические рекомендации. М., 2024. 
34 с.
11  Российский центр судмедэкспертизы дал реко-
мендации по проведению СМЭ о некачественной 
медпомощи // Специализированный информацион-
ный онлайн-портал для медицинских специалистов 
и организаторов здравоохранения «Медвестник», 
19.11.2024. URL: https://medvestnik.ru/content/news/
Rossiiskii-centr-sudmedekspertizy-dal-rekomendacii-
po-provedeniu-SME-o-nekachestvennoi-medpomoshi.
html (дата обращения: 08.12.2024).
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ворению исков пациентов к медицинским 
организациям даже при недоказанности 
наличия прямой причинной связи, но при 
наличии косвенной (опосредованной) свя-
зи. В 2020 году пересматривая решение по 
делу, судебная коллегия суда кассационный 
инстанции отметила, что исходя из право-
вого смысла статей 1064, 1085 ГК РФ в их 
взаимосвязи, суды первой и апелляционной 
инстанции пришли к правильному выводу о 
том, что отсутствие именно прямой при-
чинно-следственной связи между установ-
ленными дефектами оказания медицинской 
помощи, допущенными врачом-хирургом 
городской больницы, и ухудшением состоя-
нием здоровья истца не может послужить 
основанием для отказа в удовлетворении 
требований о возмещении вреда, причинен-
ного повреждением здоровья; на основании 
имеющихся доказательств судом установ-
лено наличие причинно-следственной связи 
непрямого характера; исход лечения болез-
ни пациента мог бы быть благоприятным 
при организации и проведении ответчиком 
правильного лечения12. 

 Верховный Суд Российской Федерации 
не высказывал предпочтений ни какой-ли-
бо из существующих в доктрине теории 
причиной связи, ни выпускаемым меди-
цинским сообществом рекомендациям по 
выявлению такой связи. Напротив, вы-
шестоящая судебная инстанция одобрила 
складывающуюся практику и высказалась 
в пользу признания юридически значи-
мой наличие даже косвенной причинной 
связи. Для применения мер гражданской 
ответственности достаточным будет уже 
тот факт, что дефекты оказания помощи 
гипотетически снижают шансы на благо-
приятный исход лечения для пациента. 
При этом, как считает Верховный Суд Рос-
сийской Федерации, характер причинной 
связи не может служить основанием для 
отказа в удовлетворении исковых требова-

12  Определение Третьего кассационного суда 
общей юрисдикции от 02.03.2020 по делу №88-
2577/2020 // Официальный сайт «Третий кас-
сационный суд общей юрисдикции». URL: 
https://3kas.sudrf.ru/modules.php?name=sud_
de lo&name_op=doc&number=59 10740&de lo_
id=2800001&new=2800001&text_number=1&srv_num=1 
(дата обращения: 07.12.2024).

ний, но может повлиять на размер ответ-
ственности13. 

Экспертное заключение должно сори-
ентировать правоприменителя на опре-
деление взаимосвязи между действиями 
(бездействиями) работником медицинской 
организации и наступившими последстви-
ями в виде вреда пациенту, быть информа-
тивным, содержать аргументированные и 
прямые ответы на поставленные вопросы. 
В отличие от уголовно-процессуального 
законодательства положения Гражданско-
го процессуального кодекса РФ позволяют 
суду мотивированно не согласиться с за-
ключением эксперта, но в случае принятия 
заключение экспертизы должно быть оце-
нено в совокупности с другими доказатель-
ствами по делу (ст. 86). 

Так, в 2021 году решением Волжского 
городского суда истице было отказано в 
удовлетворении требований о взыскании 
компенсации морального вреда и расходов 
на приобретение лекарственных препара-
тов в связи с некачественным оказанием 
медицинской помощи14. Суд сослался на 
заключение комиссии экспертов, соглас-
но которому не усматривается причин-
но-следственной связи между действиями 
работников больницы и причинением вре-
да здоровью потерпевшей. При этом факт 
неисполнения ответчиком клинических 
рекомендаций при оказании помощи, по 
мнению суда, не является существенным, 
поскольку рекомендации носят не обяза-
тельный характер, нормативно-правовыми 
актами не регулируются. Рассмотрев касса-
ционную жалобу истицы, Верховный Суд 
РФ отменил решение по делу, отметив, что 
суд первой инстанции не оценил в совокуп-

13  Определение Верховного Суда Российской Фе-
дерации от 21.02.2022 по делу №75-КГ21-4-КЗ // 
Официальный сайт «Верховный Суд Российской 
Федерации». URL: https://www.vsrf.ru/lk/practice/
cases/12-33179672#12-33179672 (дата обращения: 
07.12.2024).
14  Решение Волжского городского суда Вол-
гоградской области от 21.12.2021 по делу №2-
1322/2021 // Официальный сайт «Волжский город-
ской суд Волгоградской области». URL: https://
vol--vol.sudrf.ru/modules.php?name=sud_delo&srv_
num=1&name_op=doc&number=560704984&delo_
id=1540005&new=0&text_number=1 (дата обращения: 
20.11.2024).
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ности с судебно-медицинской экспертизой 
заключение экспертизы качества оказания 
медицинской помощи, которое выявило 
многочисленные нарушения работниками 
больницы15. 

Вопрос о доверии заключению судеб-
но-медицинской экспертизы (СМЭ) весьма 
обсуждаемый и правозащитниками, и па-
циентами, пострадавшими от медицинско-
го вмешательства. В частности, тот факт, 
что СМЭ назначаются в подведомственных 
Минздраву бюро и даже в других регионах, 
и все же заключения экспертов вызывают 
недоверие среди пострадавших пациентов, 
возникают опасения в независимости, бес-
пристрастности и объективности экспертов. 

Пытаясь решить проблему, в целях объ-
ективного расследования уголовных дел 
в отношении врачей и медицинских ра-
ботников руководитель Следственного ко-
митета России (СКР) в 2022 году запретил 
назначать экспертизы по делам в подве-
домственные Минздраву учреждения и по-
ручил назначать их в судебно-экспертные 
центры СКР16. С принятием такого решения 
ожидается беспристрастность «следствен-
ных» экспертов в принятии решений, неза-

15  Определение Верховного Суда Российской Фе-
дерации от 21.08.2023 по делу № 16-КГ23-23-К4 // 
Официальный сайт «Верховный Суд Российской Фе-
дерации». URL: https://www.vsrf.ru/lk/practice/stor_
pdf/2282598 (дата обращения: 20.11.2024).
16  Глава Следкома РФ запретил подчиненным об-
ращаться за судмедэкспертизами в учреждения 
Минздрава // Новостной портал «БК55», 31.10.2022. 
URL: https://bk55.ru/news/article/209611/?utm_
source=yandex.ru&utm_medium=organic&utm_
campaign=yandex.ru&utm_referrer=yandex.ru (дата 
обращения: 13.12.2024).

висимых напрямую от Минздрава РФ. Но у 
правозащитников возникает вопрос о том, 
сможет ли СКР своевременно справиться с 
проведением экспертиз, учитывая количе-
ство «врачебных дел», а также каково будет 
качество заключений экспертов, у кото-
рых возможно квалификация и опыт ниже, 
чем у работников бюджетных организаций 
здравоохранения17.    

Как вариант решения проблемы дове-
рия заключению экспертов по «медицин-
ским спорам» можно предложить, чтобы 
судебные экспертизы по делам проводи-
лись специалистами, которые в своей де-
ятельности при принятии решения будут 
независимы от органов системы здравоох-
ранения.  Возможно, это будет отдельное 
экспертное подразделение Министерства 
юстиции или Роспотребнадзора, где так-
же будут работать судмедэксперты, но уже 
можно будет говорить об исключении пря-
мого влияния Минздрава на принимаемые 
экспертами решения.

Резюмируя вышеизложенное, отметим, 
что под причинной связью следует пони-
мать конкретную и реально существующую 
взаимосвязь между противоправным пове-
дением работников медицинской органи-
зации и вредом, причиненным жизни или 
здоровью пациента вследствие оказания 
некачественной медицинской помощи.

17  Бастрыкин возьмет под контроль экспертизы по 
связанным с врачебными ошибками делам // Специа-
лизированный информационный онлайн-портал для 
медицинских специалистов и организаторов здраво-
охранения «Медвестник», 06.10.2022. URL: https://
medvestnik.ru/content/news/Bastrykin-vozmet-pod-
kontrol-ekspertizy-po-svyazannym-s-vrachebnymi-
oshibkami-delam.html (дата обращения: 13.12.2024).
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Старченко А. А.

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ 
«ПРОДОЛЖИТЕЛЬНАЯ И АКТИВНАЯ ЖИЗНЬ»: 

НЕГАТИВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ИЗМЕНЕНИЯ 
НОРМАТИВНОЙ ПРАВОВОЙ БАЗЫ

В представленной статье подробно рассматривается проблема внедрения в систему 
контроля качества клинических рекомендаций в виде единственного основания. С ис-
пользованием обширного и глубокого правового анализа показана проблематичность 
такого подхода и отмечены в качестве его прямых последствий невозможность обе-
спечения доступности и качества оказания медицинской помощи в Российской Федера-
ции, а также прямой правовой конфликт между всеми субъектами правоотношений в 
системе здравоохранения, в правоохранительной и судебной системах Российской Фе-
дерации. 

Ключевые слова: клинические рекомендации, порядки и стандарты, медицинское право, 
медицинское страхование, обязательное медицинское страхование, медицинская помощь, 
доступность

Alexey Starchenko

THE NATIONAL PROJECT «LONG AND ACTIVE LIFE»: 
NEGATIVE PROBLEMS OF CHANGING 

THE REGULATORY FRAMEWORK

The presented article examines in detail the problem of introducing clinical recommendations into 
the quality control system as a single basis. Using an extensive and in-depth legal analysis, the 
problematic nature of this approach is shown and the impossibility of ensuring accessibility and 
quality of medical care in the Russian Federation, as well as a direct legal conflict between all 
subjects of legal relations in the healthcare system, law enforcement and judicial systems of the 
Russian Federation are noted as its direct consequences.

Keywords: clinical guidelines, procedures and standards, medical law, medical insurance, 
compulsory medical insurance, medical care, accessibility

I. Стандартизация медицинской по-
мощи — основа конституционного ра-
венства права граждан на равный объем и 
качество медпомощи независимо от терри-
тории проживания, страхования и оказа-
ния медицинской помощи.

Стандартизация медицинской помощи 
в новой России началась приказом Мини-
стерства здравоохранения Российской Фе-
дерации от 22.01.2001 №12 «О введении в 
действие отраслевого стандарта «Термины 
и определения системы стандартизации в 

здравоохранении»1. Идеология стандарти-
зации ставила целью нормативным актом 
Минздрава России принудить субъекты РФ 
в лице министров субъектов РФ и главных 
врачей к обеспечению лечащих врачей ре-
сурсами для оказания медпомощи по забо-

1  Приказ Минздрава РФ от 22.01.2001 №12 «О введе-
нии в действие отраслевого стандарта “Термины и 
определения системы стандартизации в здравоохра-
нении”» // URL: https://www.consultant.ru/cons/cgi/
online.cgi?req=doc&base=EXP&n=374459#V9iiwbUTO
MMOE8wQ (дата обращения: 20.11.2024).
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леваниям с высоким уровнем смертности и 
инвалидности.

Таким образом, стандарты — это фе-
деральные нормативные правовые акты, 
предполагающие достижение важных кон-
ституционных целей, обеспечивающих 
единства государства:

·· обеспечение конституционного равен-
ства граждан на получение медпомощи 
равного объема и качества во всех субъ-
ектах РФ и оказания медпомощи;

·· обеспечение практических лечащих вра-
чей ресурсами для оказания медицин-
ской помощи равного объема и качества 
во всех субъектах оказания медпомощи;

·· обеспечение прав граждан — застрахо-
ванных лиц на защиту прав в сфере здра-
воохранения на бесплатное оказание 
медпомощи по стандартам, надлежащее 
качество оказанной медпомощи (ст. 18 
Закона РФ №323-ФЗ) и возмещение вре-
да жизни и здоровью, причиненного не-
выполнением требований нормативных 
актов — стандартов;

·· обеспечение права граждан на справед-
ливое судебное рассмотрение на основе 
требований нормативных актов — стан-
дартов.
Введение в жизнь Национального 

проекта «Продолжительная и активная 
жизнь»2 парадоксально сопровождается 
исключением стандартов медпомощи из 
практики контроля в системе ОМС прика-
зом МЗ РФ от 04.09.2024 г. №449н3, что не 

2  Национальный проект «Продолжитель-
ная и активная жизнь» // URL: https://xn--
80aapampemcchfmo7a3c9ehj.xn--p1ai/new-projects/
prodolzhitelnaya-i-aktivnaya-zhizn/ (дата обращения: 
20.11.2024).
3  Приказ Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 04.09.2024 № 449н «О внесении 
изменений в Правила обязательного медицинского 
страхования, утвержденные приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 28 фев-
раля 2019 г. № 108н, и Порядок проведения контроля 
объемов, сроков, качества и условий предоставления 
медицинской помощи по обязательному медицин-
скому страхованию застрахованным лицам, а также 
ее финансового обеспечения, утвержденный при-
казом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 19 марта 2021 г. № 231н» // URL: http://
publication.pravo.gov.ru/document/0001202410040008 
(дата обращения: 20.11.2024).

будет способствовать целям проекта. Но-
вации указанного приказа не смогут быть 
аргументами в судебных инстанциях, т.к. 
эксперты системы ОМС и страховые меди-
цинские организации (СМО), обязанные 
защищать пациентов, будут в этой своей 
деятельности на досудебном и судебном 
уровнях руководствоваться прямыми нор-
мами законодательства РФ.

1. Так, статья 3 Закона РФ №326-ФЗ «Об 
обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации»4 гласит: 

«Статья 3. Основные понятия, использу-
емые в настоящем Федеральном законе. Для 
целей настоящего Федерального закона ис-
пользуются следующие основные понятия: 

п. 4) страховой случай — совершивше-
еся событие (заболевание, травма, иное 
состояние здоровья застрахованного лица, 
профилактические мероприятия), при на-
ступлении которого застрахованному лицу 
предоставляется страховое обеспечение по 
обязательному медицинскому страхованию;

п. 5) страховое обеспечение по обязатель-
ному медицинскому страхованию (далее — 
страховое обеспечение) — исполнение 
обязательств по предоставлению застрахо-
ванному лицу необходимой медицинской 
помощи при наступлении страхового случая 
и по ее оплате медицинской организации».

1.1. В части 4 статьи 35 Закона РФ №326-
ФЗ установлено: 

«4. Страховое обеспечение в соответ-
ствии с базовой программой обязательного 
медицинского страхования устанавливается 
исходя из стандартов медицинской помощи 
и порядков оказания медицинской помощи, 
установленных уполномоченным федераль-
ным органом исполнительной власти».

Таким образом, выплата страхового обе-
спечения в системе ОМС невозможна без 
контроля выполнения стандарта медицин-
ской помощи.

1.2. При этом статьей 44 «Персонифици-
рованный учет сведений о застрахованных 

4  Федеральный закон от 29 ноября 2010 г. №326-ФЗ 
«Об обязательном медицинском страховании в Рос-
сийской Федерации» (с изменениями и дополнени-
ями) // URL: https://base.garant.ru/12180688/ (дата об-
ращения: 20.11.2024).
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лицах и сведений о медицинской помощи, 
оказанной застрахованным лицам» Закона 
РФ №326-ФЗ установлено, что: 

«ч. 1. В сфере обязательного медицин-
ского страхования ведется персонифици-
рованный учет сведений о застрахованных 
лицах и персонифицированный учет све-
дений о медицинской помощи, оказанной 
застрахованным лицам. 

ч. 4. При ведении персонифицирован-
ного учета сведений о медицинской помо-
щи, оказанной застрахованным лицам, осу-
ществляются сбор, обработка, передача и 
хранение следующих сведений:

п. 11) примененные стандарты медицин-
ской помощи». 

1.3. Статьей 50 «Программы и меропри-
ятия по модернизации здравоохранения» 
Закона РФ №326-ФЗ установлено: 

«ч. 3. Предусмотренные в бюджете Фе-
дерального фонда средства на финансовое 
обеспечение региональных программ мо-
дернизации здравоохранения субъектов 
Российской Федерации направляются на 
следующие цели: 

п. 3) внедрение стандартов медицин-
ской помощи, повышение доступности ам-
булаторной медицинской помощи, в том 
числе предоставляемой врачами-специа-
листами». 

2. В соответствие с нормами ст. 38 Зако-
на РФ №326-ФЗ страховая медицинская ор-
ганизация обязана защищать права граж-
дан  — застрахованных лиц — пациентов 
в системе ОМС, причем методом защиты 
является проведение экспертизы качества 
оказанной застрахованным лицам меди-
цинской помощи: 

«Статья 38. Договор о финансовом обе-
спечении обязательного медицинского 
страхования. 

ч. 2. В договоре о финансовом обеспече-
нии обязательного медицинского страхова-
ния должны содержаться положения, пред-
усматривающие следующие обязанности 
страховой медицинской организации: 

п. 8) информирование застрахованных 
лиц о видах, качестве и об условиях предо-
ставления им медицинской помощи меди-
цинскими организациями, о выявленных 

нарушениях при оказании им медицинской 
помощи, об их праве на выбор медицинской 
организации, о возможности обращения 
за получением полиса обязательного ме-
дицинского страхования на материальном 
носителе, а также об обязанностях застра-
хованных лиц в соответствии с настоящим 
Федеральным законом;

п. 10) осуществление контроля объемов, 
сроков, качества и условий предоставления 
медицинской помощи в медицинских орга-
низациях, включенных в реестр медицин-
ских организаций, в том числе путем прове-
дения медико-экономической экспертизы, 
экспертизы качества медицинской помо-
щи, и предоставление отчета о результатах 
такого контроля;

п. 12) осуществление рассмотрения об-
ращений и жалоб граждан, осуществление 
деятельности по защите прав и законных 
интересов застрахованных лиц в порядке, 
установленном законодательством Россий-
ской Федерации».

3. Права граждан — застрахованных 
лиц — пациентов в системе ОМС, которые 
обязаны защищать страховая медицинская 
организация ТФОМС установлены:

3.1. Статья 4 «Основные принципы осу-
ществления обязательного медицинского 
страхования» Закона РФ №326-ФЗ гласит, 
что: «Основными принципами осущест-
вления обязательного медицинского стра-
хования являются: 

п. 4) государственная гарантия соблю-
дения прав застрахованных лиц на испол-
нение обязательств по обязательному ме-
дицинскому страхованию в рамках базовой 
программы обязательного медицинского 
страхования независимо от финансового 
положения страховщика».

3.2. Статьёй 16 «Права и обязанности 
застрахованных лиц» Закона РФ №326-ФЗ 
установлено, что: 

«ч. 1. Застрахованные лица имеют пра-
во на: 

п. 1) бесплатное оказание им медицин-
ской помощи медицинскими организация-
ми при наступлении страхового случая; 

п. 9) возмещение медицинской орга-
низацией ущерба, причиненного в связи с 
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неисполнением или ненадлежащим испол-
нением ею обязанностей по организации 
и оказанию медицинской помощи, в соот-
ветствии с законодательством Российской 
Федерации;

п. 10) защиту прав и законных интересов 
в сфере обязательного медицинского стра-
хования».

3.3. Статей 18 Закона РФ №323-ФЗ уста-
новлено право граждан — застрахованных 
лиц — пациентов на надлежащее качество 
оказываемой медицинской помощи: 

«Статья 18. Право на охрану здоровья. 
ч. 2. Право на охрану здоровья обеспе-

чивается охраной окружающей среды, 
созданием безопасных условий труда, бла-
гоприятных условий труда, быта, отдыха, 
воспитания и обучения граждан, производ-
ством и реализацией продуктов питания 
соответствующего качества, качественных, 
безопасных и доступных лекарственных 
препаратов, а также оказанием доступной и 
качественной медицинской помощи».

3.4. Статьей 10 Закона РФ №323-ФЗ уста-
новлена обязательность использования 
стандартов медпомощи в установлении 
(контроле) факта надлежащего или не над-
лежащего качества оказанной медпомощи:

«Статья 10. Доступность и качество ме-
дицинской помощи. Доступность и качество 
медицинской помощи обеспечиваются: 

п. 4) применением порядков оказания 
медицинской помощи, клинических реко-
мендаций и стандартов медицинской по-
мощи». 

Из данной прямой нормы Закона РФ 
следует: невыполнение стандарта не обе-
спечивает качество медицинской помощи, 
что обязывает при установлении ненадле-
жащего (или надлежащего) качества при 
экспертизе качества медпомощи в обяза-
тельном порядке использовать стандарт 
медпомощи. 

3.5. Статья 79 «Обязанности медицин-
ских организаций» Закона РФ №323-ФЗ5 
установлена обязанность медицинских ор-

5  Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» (с изменениями и дополнениями) // 
URL: https://base.garant.ru/12191967/ (дата обраще-
ния: 20.11.2024).

ганизаций организовывать и осуществлять 
медицинскую деятельность с учетом стан-
дартов медицинской помощи: 

«ч. 1. Медицинская организация обязана: 
п. 2) организовывать и осуществлять 

медицинскую деятельность в соответствии 
с законодательными и иными нормативны-
ми правовыми актами Российской Федера-
ции, в том числе порядками оказания ме-
дицинской помощи, и с учетом стандартов 
медицинской помощи». 

3.6. Статьей 37 «Организация оказания 
медицинской помощи» Закона РФ №323-ФЗ 
прямо предусмотрено исполнение требова-
ний стандартов: 

«ч. 1. Медицинская помощь, за исключе-
нием медицинской помощи, оказываемой в 
рамках клинической апробации, организу-
ется и оказывается: 

п. 4) с учетом стандартов медицинской 
помощи, утверждаемых уполномоченным 
федеральным органом исполнительной 
власти». 

3.7. В соответствие с нормой части 14 
Статьи 37 Закона РФ №323-ФЗ в состав стан-
дарта включены:

·· перечень медицинских услуг для поста-
новки диагноза, 

·· перечень медицинских услуг для осу-
ществления лечения и контроля за ле-
чением; 

·· перечень специалистов, которые долж-
ны лечить данное заболевание и прово-
дить дифференциальную диагностику;

·· перечень лекарственных препаратов 
для лечения заболевания;

·· перечень медицинских изделий для им-
плантации больному; 

·· перечень компонентов крови для лече-
ния;

·· лечебное питание,
т.е. всё то, без чего НЕМЫСЛИМО над-

лежащее качество оказанной медпомощи, 
а, следовательно, и для установления факта 
надлежащего или ненадлежащего качества, 
т.е. для экспертизы качества медпомощи в 
системе ОМС. 

Так, статьёй 37 Закона РФ №323-ФЗ уста-
новлено, что: 

«ч. 14. Стандарт медицинской помощи 
разрабатывается на основе клинических 
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рекомендаций, одобренных и утвержден-
ных в соответствии с настоящей статьей, в 
порядке, установленном уполномоченным 
федеральным органом исполнительной 
власти, и включает в себя усредненные по-
казатели частоты предоставления и крат-
ности применения:

п. 1) медицинских услуг, включенных в 
номенклатуру медицинских услуг; 

п. 2) зарегистрированных на террито-
рии Российской Федерации лекарственных 
препаратов (с указанием средних доз) в со-
ответствии с инструкцией по применению 
лекарственного препарата и фармакотера-
певтической группой по анатомо-терапев-
тическо-химической классификации, ре-
комендованной Всемирной организацией 
здравоохранения; 

п. 3) медицинских изделий, импланти-
руемых в организм человека; 

п. 4) компонентов крови; 
п. 5) видов лечебного питания, включая 

специализированные продукты лечебного 
питания; 

п. 6) иного исходя из особенностей за-
болевания (состояния)». 

3.8. Статьей 80 «Программа государ-
ственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи» Закона 
РФ №323-ФЗ установлено правило ее форми-
рования: с учетом стандартов медпомощи: 

«ч. 7. Программа государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам ме-
дицинской помощи формируется с учетом 
порядков оказания медицинской помощи, 
стандартов медицинской помощи, клини-
ческих рекомендаций, а также с учетом осо-
бенностей половозрастного состава насе-
ления, уровня и структуры заболеваемости 
населения Российской Федерации, основан-
ных на данных медицинской статистики». 

Совершенно точно, что Программа го-
сударственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи 
ГАРАНТИРУЕТ оказание медицинской 
помощи НАДЛЕЖАЩЕГО качества на ос-
нове стандартов медпомощи, поэтому ис-
ключение стандартов из системы контроля 
приведет к аннулированию необходимой 
обратной связи между формируемой про-
граммой и качеством, которое гаранти-

руется применением стандартов. Если не 
выполнять требования стандартов, то госу-
дарственная гарантия надлежащего каче-
ства медпомощи фиктивна.

3.9. Частью 3 статьи 80 «Программа го-
сударственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи» 
Закона РФ №323-ФЗ устанавливается госу-
дарственная гарантия БЕСПЛАТНОСТИ 
оказания медпомощи с учетом стандартов:

«ч. 3. При оказании медицинской помо-
щи в рамках программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи и территориальных 
программ государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицин-
ской помощи не подлежат оплате за счет 
личных средств граждан: 

п. 1) оказание медицинских услуг, на-
значение и применение лекарственных 
препаратов, включенных в перечень жиз-
ненно необходимых и важнейших лекар-
ственных препаратов, медицинских изде-
лий, включенных в перечень медицинских 
изделий, имплантируемых в организм че-
ловека, компонентов крови, лечебного пи-
тания, в том числе специализированных 
продуктов лечебного питания, по меди-
цинским показаниям на основе клиниче-
ских рекомендаций и с учетом стандартов 
медицинской помощи». 

А как установить нарушение права граж-
данина — застрахованного лица — пациен-
та на бесплатное оказание медпомощи (п. 
ч. 1 ст. 16 Закона РФ 326-ФЗ), исключив стан-
дарты медпомощи, в состав которых вклю-
чены перечни медуслуг (консультаций, ди-
агностических и лечебных мер, операций) 
оказываемых бесплатно, перечни лекарств 
и медизделий для имплантации, компо-
нентов крови, предоставляемых бесплатно, 
из контроля в системе ОМС? Исключение 
стандарта из системы контроля в системе 
ОМС приведет к массовому нарушению 
права на бесплатную медпомощь к взима-
нию средств с пациентов за консультации, 
диагностику, операции, лекарства и т.д. Но 
эксперты СМО в судах будут апеллировать 
к этой норме закона, устанавливая наруше-
ние права пациента на бесплатное предо-
ставление услуг, указанных в стандарте.
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3.10. Аналогично исключение стандар-
тов из системы контроля обесценит госу-
дарственные гарантии территориальных 
программ государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской 
помощи, т.к. проконтролировать бесплат-
ность медпомощи и исполнение требования 
ч. 4 ст. 81 Закона РФ №323-ФЗ будет невоз-
можно («ч. 4. При формировании терри-
ториальной программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи учитываются: п. 1. 
порядки оказания медицинской помощи и 
стандарты медицинской помощи»).

4. Исключение стандартов из системы 
контроля качества оказанной медпомощи в 
системе ОМС противоречит норме ч. 6 ста-
тьи 40 Закона РФ №326-ФЗ, которой уста-
новлено: 

«Статья 40. Организация контроля объ-
емов, сроков, качества и условий предо-
ставления медицинской помощи. 

ч. 6. Экспертиза качества медицинской 
помощи — выявление нарушений при ока-
зании медицинской помощи, в том числе 
оценка своевременности ее оказания, пра-
вильности выбора методов профилактики, 
диагностики, лечения и реабилитации, 
степени достижения запланированного ре-
зультата». 

Пунктом 21 ч. 1 ст. 2 Закона РФ №323-ФЗ 
установлено: 

«ч. 1. Для целей настоящего Федераль-
ного закона используются следующие ос-
новные понятия: 

п. 21) качество медицинской помощи — 
совокупность характеристик, отражающих 
своевременность оказания медицинской 
помощи, правильность выбора методов 
профилактики, диагностики, лечения и 
реабилитации при оказании медицинской 
помощи, степень достижения запланиро-
ванного результата». 

Указанными выше нормами установ-
лено, что надлежащее качество медпо-
мощи  — это правильный выбор методов 
диагностики и лечения. Исключение стан-
дартов медпомощи нарушает право граж-
дан на надлежащую экспертизу медпомощи 
(и как следствие на возмещение вреда), т.к. 

без стандарта невозможно установить пра-
вильность выбора методов профилактики, 
диагностики, лечения, т.е. выполнить тре-
бования ч. 6 ст. 40 Закона РФ №326-ФЗ. 

II. Критерии оценки качества меди-
цинской помощи — наиболее общие и 
грубые формулировки требований, направ-
ленные на снижение смертности в макси-
мально рейтинговых сферах здравоохране-
ния. Институт критериев оценки качества 
медицинской помощи появился впервые в 
2011 году в Законе РФ №323-ФЗ: 

«Статья 64. Экспертиза качества меди-
цинской помощи. 

ч. 2. Критерии оценки качества медицин-
ской помощи формируются по группам забо-
леваний или состояний на основе соответ-
ствующих порядков оказания медицинской 
помощи и стандартов медицинской помощи 
и утверждаются уполномоченным федераль-
ным органом исполнительной власти».

Первым нормативным документом — 
был приказ МЗ РФ от 07.2015 г. №422ан «Об 
утверждении критериев оценки качества 
медицинской помощи»6, который действо-
вал до 1 июля 2017 г., когда в юридическую 
силу вступил более детально проработан-
ный приказ МЗ РФ от 10.05.2017 г. №203н 
«Об утверждении критериев оценки ка-
чества медицинской помощи»7, который 
содержит специальную часть — критерии 
оценки качества по нозологиям. Конкрет-
ные критерии оценки также представля-
ют собой грубые неточные формулировки 
требований, направленные на снижение 
смертности. Примеры: 

«3.2.12. Критерии качества специализи-
рованной медицинской помощи взрослым 
при злокачественном новообразовании мо-
лочной железы (код по МКБ-10: C50):

10. Выполнена химиотерапия и/или гор-
монотерапия и/или таргетная терапия и/

6  Приказ Министерства здравоохранения РФ от 
7 июля 2015 г. №422ан «Об утверждении критери-
ев оценки качества медицинской помощи» // URL: 
https://base.garant.ru/71162662/ (дата обращения: 
20.11.2024).
7  Приказ Министерства здравоохранения РФ от 10 
мая 2017 г. №203н «Об утверждении критериев оцен-
ки качества медицинской помощи» // URL: https://
base.garant.ru/71675880/ (дата обращения: 20.11.2024).
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или лучевая терапия при наличии морфо-
логической верификации диагноза (при хи-
миотерапии и/или гормонотерапии и/или 
таргетной терапии и/или лучевой терапии).

11. Выполнена адъювантная химиотера-
пия и/или таргетная терапия и/или гормо-
нотерапия не позднее 30 дней от момента 
хирургического вмешательства (при нали-
чии медицинских показаний и отсутствии 
медицинских противопоказаний)».

Критерий оценки качества — терапия 
любым препаратом в любой дозе!

«3.1.8. Критерии качества специализи-
рованной медицинской помощи взрослым 
и детям при гриппе с пневмонией (коды по 
МКБ-10: J10.0; J11.0):

11. Проведена терапия антибактериаль-
ными лекарственными препаратами (при от-
сутствии медицинских противопоказаний).

3.1.9. Критерии качества специализи-
рованной медицинской помощи взрослым 
и детям при менингите (коды по МКБ-10: 
A39.0+; A87; G00; G01*; G02*; G03):

10. Проведена терапия антибактериаль-
ными лекарственными препаратами (при 
выявлении бактериальной инфекции).

3.1.18. Критерии качества специализиро-
ванной медицинской помощи взрослым при 
септицемии (сепсисе) (коды по МКБ-10: A02.1; 
A39.2; A40; A41; A42.7; A49.9; B37.7; R57.2).

6. Начата терапия антибактериальны-
ми лекарственными препаратами и/или 
противогрибковыми лекарственными пре-
паратами и/или противовирусными лекар-
ственными препаратами не позднее 1 часа 
от момента поступления в стационар (при 
септическом шоке, в зависимости от меди-
цинских показаний и при отсутствии меди-
цинских противопоказаний).

3.15.15. Критерии качества специализиро-
ванной медицинской помощи взрослым при 
послеродовом сепсисе (код по МКБ-10: O85):

12. Проведена терапия антибактериаль-
ными лекарственными препаратами (при от-
сутствии медицинских противопоказаний).»

Критерий оценки качества — терапия 
любым антибиотиком в любой дозе!

3.9.1. Критерии качества специализиро-
ванной медицинской помощи взрослым при 
остром нарушении мозгового кровообраще-
ния (коды по МКБ — 10: I60 — I63; G45).

20. Отсутствие пролежней в период го-
спитализации.

21. Отсутствие тромбоэмболических ос-
ложнений в период госпитализации.

Отсутствует внутрибольничная инфек-
ция — госпитальная пневмония, мочевая 
инфекция и др. 

Таким образом, приказ МЗ РФ №203н о 
критериях оценки содержит грубые форму-
лировки требований по оказанию медпомо-
щи. Тогда как точная формулировка требо-
ваний по оказанию медпомощи содержится 
в тексте Клинических рекомендаций. 

III. Клинические рекомендации  — 
важнейший источник права, утвержденный 
в этом качестве Определением Верховного 
Суда РФ от 21.08.2023 г. №16-КГ23-23-К48.

В соответствие с нормой п. 23 части 1 
статьи 2 Закона РФ №323-ФЗ: 

«п. 23) клинические рекомендации — 
документы, содержащие основанную на на-
учных доказательствах структурированную 
информацию по вопросам профилактики, 
диагностики, лечения и реабилитации, в 
том числе протоколы ведения (протоколы 
лечения) пациента, варианты медицин-
ского вмешательства и описание после-
довательности действий медицинского 
работника с учетом течения заболевания, 
наличия осложнений и сопутствующих за-
болеваний, иных факторов, влияющих на 
результаты оказания медицинской помо-
щи». 

Как институция клинические рекомен-
дации появились в 2011 году в статье 76 За-
кона №323-ФЗ, как полномочие професси-
ональных некоммерческих организаций: 
«Медицинские профессиональные неком-
мерческие организации разрабатывают и 
утверждают клинические рекомендации 
(протоколы лечения) по вопросам оказа-
ния медицинской помощи». Законом РФ от 
25.12.2018 г. №489-ФЗ КР приобрели обяза-
тельный для исполнения статус. 

8  Определение Судебной коллегии по граждан-
ским делам Верховного Суда Российской Федерации 
от 21.08.2023 N 16-КГ23-23-К4 // URL: https://www.
consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc&base=ARB
&n=778335#OCsxwbUmw0hUjDZV1 (дата обращения: 
20.11.2024).



Медицинское право: теория и практика

107

Однако проект приказа МЗ РФ «Об 
утверждении разъяснений по применению 
клинических рекомендаций»9, в конечном 
итоге, направлен против целей нового на-
ционального проекта, в силу следующих 
обстоятельств: 

·· Клинические рекомендации не соот-
ветствуют признакам отнесения к нор-
мативным правовым актам и, следо-
вательно, не являются нормативными 
правовыми актами.

·· Клинические рекомендации не высту-
пают предметом федерального государ-
ственного контроля (надзора) качества 
и безопасности медицинской деятель-
ности, определенного в части 2 статьи 
87 закона №323-ФЗ.

·· Клинические рекомендации исходя из 
части 2 статьи 64 закона №323-ФЗ, слу-
жат основой формирования критериев 
оценки качества медицинской помощи.

·· Критерии оценки качества медицин-
ской помощи утверждены приказом МЗ 
РФ от 10 мая 2017 г. №203н и содержат по-
ложения, предусматривающие приме-
нение клинических рекомендаций при 
установлении клинического диагноза и 
проведении коррекции плана обследо-
вания и плана лечения.

·· Соответствие оказываемой медицин-
скими работниками медицинской по-
мощи критериям оценки качества ме-
дицинской помощи согласно части 2 
статьи 87 закона №323-ФЗ отнесено к 
предмету федерального государствен-
ного контроля (надзора) качества и 
безопасности медицинской деятель-
ности.
Указанный проект Разъяснений не смо-

жет быть принят во внимание экспертами 
системы ОМС и судами, поскольку он про-
тиворечит ниже перечисленным требова-
ниям действующего законодательства: 

1. В соответствии со ст. 10 «Доступность 
и качество медицинской» помощи Закона 

9  Проект приказа Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации «Об утверждении по-
рядка применения клинических рекомендаций» // 
URL: https://fedlab.ru/nashi-novosti/primite-uchastie-
v-obsuzhdenii-proekta-ob-utverzhdenii-poryadka-
primeneniya-klinicheskikh-rekomendats/ (дата обра-
щения: 20.11.2024).

РФ №323-ФЗ установлена обязательность 
использования стандартов медпомощи в 
установлении (контроле) факта надлежа-
щего или не надлежащего качества оказан-
ной медпомощи: 

«п. 4) применением порядков оказания 
медицинской помощи, клинических реко-
мендаций и стандартов медицинской по-
мощи». 

2. Статьёй 79 «Обязанности медицин-
ских организаций» Закона РФ №323-ФЗ 
установлена обязанность медицинских ор-
ганизаций организовывать и осуществлять 
медицинскую деятельность с учетом стан-
дартов медицинской помощи: 

«ч. 1. Медицинская организация обязана: 
п. 2.1) обеспечивать оказание медицин-

скими работниками медицинской помощи 
на основе клинических рекомендаций, а 
также создавать условия, обеспечивающие 
соответствие оказываемой медицинской 
помощи критериям оценки качества меди-
цинской помощи».

3. Статьей 37 «Организация оказания 
медицинской помощи» Закона РФ №323-ФЗ 
прямо предусмотрено исполнение требова-
ний стандартов: 

«ч. 1. Медицинская помощь, за исключе-
нием медицинской помощи, оказываемой в 
рамках клинической апробации, организу-
ется и оказывается: 

п. 3) на основе клинических рекоменда-
ций». 

4. Частью 3 статьи 80 «Программа го-
сударственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помо-
щи» Закона РФ №323-ФЗ устанавливается 
государственная гарантия БЕСПЛАТНО-
СТИ оказания медпомощи с учетом стан-
дартов: 

«ч. 3. При оказании медицинской 
помощи в рамках программы государ-
ственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи и тер-
риториальных программ государственных 
гарантий бесплатного оказания гражда-
нам медицинской помощи не подлежат 
оплате за счет личных средств граждан: 
1) оказание медицинских услуг, назначе-
ние и применение лекарственных препа-
ратов, включенных в перечень жизненно 
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необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов, медицинских изделий, вклю-
ченных в перечень медицинских изделий, 
имплантируемых в организм человека, 
компонентов крови, лечебного питания, 
в том числе специализированных продук-
тов лечебного питания, по медицинским 
показаниям на основе клинических реко-
мендаций и с учетом стандартов, меди-
цинской помощи». 

5. Статьей 80 «Программа государствен-
ных гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи» Закона РФ 
№323-ФЗ установлено правило ее формиро-
вания: 

«ч. 7. Программа государственных га-
рантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи формируется с уче-
том порядков оказания медицинской по-
мощи, стандартов медицинской помощи, 
клинических рекомендаций».

6. Приложением №29 к Порядку прове-
дения судебно-медицинской экспертизы, 
утв. приказом МЗ РФ от 25 сентября 2023 г. 
№491н10 «Правила проведения судебно-ме-
дицинской экспертизы по материалам 
дела» предусмотрено: 

«п. 9. При проведении экспертизы по 
делам о качестве медицинской помощи от-
веты на вопросы, касающиеся оказанной 
медицинской помощи, формулируются с 
обязательной ссылкой на действующие в 
момент оказания медицинской помощи 
нормативные правовые акты, в том числе: 
порядки оказания медицинской помощи, а 
также клинические рекомендации». 

Таким образом, с учётом сказанного 
выше, судебный этап защиты прав застра-
хованных лиц на надлежащее качество 
медицинской помощи предусматривает 
оценку исполнения клинических рекомен-
даций, что накладывает на эксперта СМО и 
СМО обязательство при экспертизе в обя-
зательном порядке оценивать качество ока-
занной медпомощи с точки зрения испол-
нения требований КР. 

10  Приказ Министерства здравоохранения РФ от 
25 сентября 2023 г. №491н «Об утверждении Поряд-
ка проведения судебно-медицинской экспертизы» // 
URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/
doc/407773441/ (дата обращения: 20.11.2024).

7. Определением Конституционного 
Суда РФ от 26 сентября 2024 г. №2531-О11 
подтверждено: «законоположения (Закон 
РФ №323-ФЗ), обеспечивающие надлежа-
щее оказание гражданину медицинской по-
мощи не предполагают оказания медицин-
ской помощи с нарушением клинических 
рекомендаций».

8. Определением Конституционного 
Суда РФ от 25.04.2024 г. №1094-О12 подтверж-
дено: «В силу Закона «Об основах охраны 
здоровья граждан в РФ» каждый имеет пра-
во на медицинскую помощь (часть 1 статьи 
19), которая организуется и оказывается: на 
основе клинических рекомендаций; с уче-
том стандартов медицинской помощи. При-
веденные предписания образуют правовую 
основу охраны здоровья граждан и действу-
ют во взаимосвязи с иными нормами данно-
го Закона, закрепляющими в числе прочего, 
что медицинские организации и медицин-
ские работники несут ответственность в 
соответствии с законодательством РФ за на-
рушение прав в сфере охраны здоровья, при-
чинение вреда жизни и (или) здоровью при 
оказании гражданам медицинской помощи; 
вред, причиненный жизни и (или) здоро-

11  Определение Конституционного Суда РФ от 
26.09.2024 №2531-О «Об отказе в принятии к рассмо-
трению жалобы гражданина Романовского Сергея 
Николаевича на нарушение его конституционных 
прав положениями Уголовно-исполнительного ко-
декса Российской Федерации, Гражданского процес-
суального кодекса Российской Федерации, Закона 
Российской Федерации “Об учреждениях и органах 
уголовно-исполнительной системы Российской Фе-
дерации”, Федерального закона “Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации” и По-
рядка организации оказания медицинской помощи 
лицам, заключенным под стражу или отбывающим 
наказание в виде лишения свободы» // URL: https://
legalacts.ru/sud/opredelenie-konstitutsionnogo-suda-
rf-ot-26092024-n-2531-o/ (дата обращения: 20.11.2024).
12  Определение Конституционного Суда РФ от 
24.04.2018 №1094-О «Об отказе в принятии к рас-
смотрению жалобы гражданина Афоничева Олега 
Станиславовича на нарушение его конституционных 
прав частями 3 и 4 статьи 21 Федерального консти-
туционного закона “О принятии в Российскую Фе-
дерацию Республики Крым и образовании в составе 
Российской Федерации новых субъектов - Республи-
ки Крым и города федерального значения Севасто-
поля”» // URL: https://legalacts.ru/sud/opredelenie-
konstitutsionnogo-suda-rf-ot-24042018-n-1094-o/ (дата 
обращения: 20.11.2024).
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вью граждан при оказании им медицинской 
помощи, возмещается медицинскими орга-
низациями в объеме и порядке, установлен-
ных законодательством РФ».

Любое управление, в т.ч. здравоохране-
нием и качеством медпомощи, подразуме-
вает сочетание грубой и точной (тонкой) 
регулировки. 

Критерии оценки качества формируют-
ся, как грубое управление качеством, как 
наиболее жёсткие требования клинические 
рекомендации, не исполнение которых не-
избежно приведет к неблагоприятному 
исходу. Применение критериев оценки ка-
чества на практике в экспертной деятель-
ности невозможно без детальных точных 
формулировок клинических рекомендаций, 
которые часто выступаю в качестве условий 
исполнения критериев оценки качества. На-
пример, критерий оценки при злокачествен-
ных новообразованиях (ЗНО) «применена 
химиотерапия и/или таргетная терапия, и/
или иммунотерапия» требует в качестве ус-
ловия исполнения точных рекомендаций 
по выбору конкретных препаратов из тек-
ста клинических рекомендаций. При этом 
неисполнение указанного выше критерия 

оценки качества при ЗНО неминуемо при-
ведет больного ЗНО к смерти. 

Клинические рекомендации — сово-
купность точных регулировок управления 
качеством — требований, не исполнение 
которых приведет к повышению риска про-
грессирования заболевания и/или повыше-
нию риска возникновения осложнения или 
нового заболевания. 

Таким образом, в настоящее время Зако-
ном РФ №323-ФЗ и Определением Консти-
туционного Суда РФ от 25.04.2024 г. №1094-
О предусмотрена сложившаяся правовая 
система сферы здравоохранения, которая 
устанавливает ответственность медицин-
ских организаций за нарушение прав за-
страхованных лиц в сфере охраны здоровья 
граждан, и, прежде всего, права на доступ-
ную бесплатную медпомощь надлежаще-
го качества, которое охраняются в случае 
нарушения — восстанавливаются СМО в 
досудебном и судебном порядке на основе 
результатов экспертизы качества медицин-
ской помощи в соответствие с порядками, 
стандартами медпомощи и клиническими 
рекомендациями на основе прямых норм 
Законов РФ. 
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Трунов И. Л., Айвар Л. К.

ПРАВОВОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ СУРРОГАТНОГО МАТЕРИНСТВА 
В УГОЛОВНОМ ПРОЦЕССЕ

В России впервые гражданско-правовой институт лечения бесплодия с применением сур-
рогатного материнства квалифицирован как криминальное преступление. В различных 
субъектах возбуждены однотипные уголовные дела по ст. 127.1 УК РФ «Торговля людьми». 
Появился новый вид состава преступления, квалифицируемого по ст. 127.1 УК РФ — уча-
стие одиноких мужчин в программах вспомогательных репродуктивных технологий с 
применением суррогатного материнства. В статье представлен обширный фактологи-
ческий материал, отражающий сложность и глубину проблемы, обосновывающий необ-
ходимость внесения различных поправок в действующее законодательство с целью более 
четкой регламентации устранения дискриминации и наведения порядка в сфере вспомо-
гательных репродуктивных технологий, соблюдения прав детей и их родителей.

Ключевые слова: вспомогательные репродуктивные технологии, биотехнологии, дети 
будущего, донорский материал, суррогатное материнство, торговля людьми, одинокие 
мужчины, бесплодие

Igor Trunov, Lyudmila Ayvar

LEGAL REGULATION OF SURROGACY 
IN CRIMINAL PROCEEDINGS

In Russia for the first time, the civil institution of infertility treatment with the use of surrogate 
maternity is qualified as a criminal offense. In different regions of Russia, the same type of criminal 
cases of criminal law qualification was initiated under Art. 127.1 of the Criminal Code of the Russian 
Federation. A new type of crime has appeared, qualified under Article 127.1 of the Criminal Code 
of the Russian Federation — the participation of single men in assisted reproductive technology 
programs using surrogacy. The article presents extensive factual material reflecting the complexity 
and depth of the problem, justifying the need to introduce various amendments to the current 
legislation in order to more clearly regulate the elimination of discrimination and restore order in 
the field of assisted reproductive technologies, respect for the rights of children and their parents.

Keywords: Assisted reproductive technologies, biotechnologies, children of the future, donor 
material, surrogacy, human trafficking, single men, infertility

Развитые страны все больше погружа-
ются в демографический кризис, всем ста-
новится очевидно, что нужны новые подхо-
ды, просто денежным стимулированием и 
льготами ничего сделать не удаётся, и чем 
более развита в технологическом аспекте и 
богата в материальные ресурсы страна, тем 

выше уровень старения населения и демо-
графические проблемы. 

Одновременно с проблемами демогра-
фии зреет убеждение, что те страны, кото-
рые создадут и запустят более продвинутые 
технологии, будут контролировать будущее. 
Передел мира идет в жесткой борьбе и пре-

Если бы ради ребенка потребовалось лететь 
на Северный полюс и жить девять месяцев 

в эскимосской хижине из снега, 
я бы отправилась без колебаний.

Софи Лорен
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имущество будет за обладателями главного 
стратегического ресурса — интеллекта и 
систем, создающих наукоемкую продукцию 
и это напрямую связано с ростом населения 
и его образованием.

В Китае двузначный рост биотехнологи-
ческой отрасли, это одна из самых быстрых 
стран по внедрению новых биотехноло-
гий. Китай интенсивно создаёт техноло-
гию размножения, в стране создана матку 
«экзокомб», для вынашивания эмбрионов 
совмещенной с самообучающейся няней с 
искусственным интеллектом [1, 2]. 

Китайскую технологию можно рассма-
тривать как развитие этого направления, 
имеющего достаточно давнюю историю1. 
Подобные работы проводились и в СССР. В 
1960-1970 гг. Ленинграде, в НИИ акушерства, 
гинекологии и репродуктологии имени 
Д. О. Отта разработкой и созданием искус-
ственной матки занимался О. Г. Белокуров, 
которому 30.11.1979 г. было выдано авторское 
свидетельство №553765 на «Устройство для 
моделирования процессов плодоношения». 
Однако, автор, перенеся инсульт, в конеч-
ном итоге, изменил свои взгляды: «Мне 
было 55  ... Я решил, что это мне кара за то, 
что задумал усовершенствовать созданное 
Богом, раскаялся и отрекся от своей идеи.»2.

Большой вклад в развитие репродук-
тологии внесли работы В. М. Данчаковой 
(1879–1950), совершившей одно из наибо-
лее важных открытий в биологии ХХ века, 
описав одновременно с А. А. Максимовым 
стволовые клетки. Её последующие опыты, 
проводимые в Тимирязевском научно-ис-
следовательском институте на человече-
ских зародышах, привели, в частности, к 
успешной культивации зародышевого серд-
ца человека вне тела матери3.

1  Младенец из пакета: что нужно знать об искус-
ственной матке // URL: https://heroine.ru/mladenetsiz-
paketa-chto-nuzhno-znat-ob-iskusstvennoj-matke/
(дата обращения: 11.11.2024).
2  Железная матка для диктатуры пролетариата  // 
URL: https://www.kp.ru/daily/22511/16011/ (дата обра-
щения: 11.11.2024).
3  Россиянов К. О., Кожевников А. Б. «Дети из про-
бирки» в истории советской биологии: исследования 
В. М. Данчаковой и А. А. Шороховой // URL: https://
elibrary.ru/download/elibrary_49124017_98993050.pdf 
(дата обращения: 11.11.2024). 

Сюжет фильма «Матрица», уже реаль-
ность, только она более совершенна и сое-
диняется с возможностью подбора биома-
териала (спермы и яйцеклеток) от самых 
талантливых людей и возможностями по 
редактированию генома. Те страны, ко-
торые сегодня запустят финансирование 
криобанков генетического материала и 
оплату (пока) суррогатных матерей с по-
следующим воспитанием детей в государ-
ственных учебных заведениях, через 20–30 
лет получат серьезные преимущества.

Пока на пути массового высокотехноло-
гичного клонирования стоят только юри-
дические препоны в виде запретительных 
законов. Наука мчит вперёд на сверхскоро-
стях и параллельно кипит работа, направ-
ленная на устранение юридических и эти-
ческих препон. 

Китай уже оплачивает экстракорпораль-
ное оплодотворение (ЭКО), перенос эмбри-
онов в полость матки, заморозку и хранение 
спермы и яйцеклеток и более десятка других 
репродуктивных технологий, параллельно 
запущена национальная «Программа тыся-
чи талантов». США не отстают от Китая, но 
не афишируют свои достижения, которые 
ведут, в том числе, в третьих странах, при-
крываясь различными типами и уровнями 
секретности информации. 

 В это непростое время поисков реше-
ния демографических проблем, основан-
ных на применении различных и научных 
подходов в области репродуктивных тех-
нологий, в России, в отношении одного из 
видов данных технологий — суррогатного 
материнства — наблюдается развитие об-
ратного тренда. 

Осуждение несколько врачей и специ-
алистов, указывает на то, что заниматься 
развитием репродуктивных биотехнологий 
в виде суррогатного материнства опасно и 
правовые последствия этого могут быть не-
предсказуемыми. 

В целом, легальное суррогатное ма-
теринство в Российской Федерации име-
ет нестабильную правоприменительную 
практику. Правовая же определенность 
является одним из неотъемлемых свойств 
правоприменения, направленных на защи-
ту прав личности. Неоднозначность, неяс-
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ность и противоречивость регулирования 
недопустимы, поскольку, препятствуя над-
лежащему уяснению его содержания, от-
крывают перед правоприменителем воз-
можности неограниченного усмотрения, 
ослабляющего гарантии конституционных 
прав и свобод4. 

Несмотря на внесенные в законодатель-
ство поправки, непредсказуемость право-
применительной практики, к сожалению, 
сохраняется, что противоречит одному из 
принципов Римского права: «Право может 
и должно быть определенным» [3].

Российская криминальная хроника, 
как и любая друга, постоянно представля-
ет самые разнообразные пороки общества, 
включая крайне изощрённые и жестокие.

В частности, в России способ лечения 
бесплодия с применением вспомогатель-
ных репродуктивных технологий (ВРТ), 
основанный на использовании суррогат-
ного материнства, был квалифицирован 
как преступное деяние. Следует признать 
то, что вплоть до определённого момента в 
российском праве, практически, отсутство-
вали какие-либо ограничения в отношении 
данного способа. Но ситуация внезапно 
резко изменилась.

От практически ничем не ограничен-
ного применения суррогатного материн-
ства Российская Федерация, практически 
одномоментно перешла к диаметрально 
противоположному подходу к регулиро-
ванию данного вида репродуктивных тех-
нологий. Фактически государством было 
ясно обозначено стремление занять пра-
вовую позицию в области регулирования 
данного вида репродуктологии, близкую 
к таковой в таких странах как Германия, 
Италия, Испания, подобную регулирова-
нию, закреплённому в законодательстве 
большинства стран Европейского Союза, 
в которых суррогатное материнство либо 
полностью запрещено, либо не признает-

4  «Конституционно-правовая защита предприни-
мательства: актуальные аспекты (на основе решений 
Конституционного Суда Российской Федерации 2018-
2020 годов)» (одобрено решением Конституционного 
Суда РФ от 17.12.2020) // URL: https://www.consultant.
ru/document/cons_doc_LAW_374913/76d6e371c9956235
c4b329710ca52f5fdf91f8c9/ (дата обращения: 13.11.2024).

ся5, 6, 7, 8. Однако, в этом стремлении мы, к 
сожалению, наблюдаем радикально рез-
кий разворот на 1800, осуществлённый 
без какой-либо предварительной право-
вой подготовки. Безусловно, это влечёт за 
собой целый ряд правоприменительных 
проблем, связанных, прежде всего, с ква-
лификацией деяний и различными про-
цессуальными аспектами.

Так, в различных субъектах РФ возбуж-
дены однотипные уголовные дела по ст. 127.1 
УК РФ «Торговля людьми». Уголовные дела 
по ст. 127.1 УК РФ тем не менее имеют свою 
особенность, квалификация подразумевает 
«Куплю-продажу человека», что означает 
ответственность, как продавца, так и поку-
пателя, но в нашем правовом поле привле-
кают только сторону так называемого про-
давца — это врачи, юристы, суррогатные 
матери. Дети потерпевшие, а вот покупате-
ли, иностранные граждане, просто свиде-
тели, в отличии, к примеру, от Камбоджи, 
где «покупатели» были приговорены к 10 
годам лишения свободы. 

В 2018 году город Пномпень в Камбодже 
возбудили уголовные дела и арестовали 30 
беременных суррогатных матерей. «Сурро-
гатное материнство означает, что женщи-
ны готовы продавать младенцев, и мы это 
считаем торговлей людьми», — заявил Чоу 
Бун Енг, государственный секретарь МВД и 
заместитель председателя национального 
комитета. «Мы не хотим, чтобы Камбоджа 
была известна как место, где производят 
детей за деньги». Правда в Камбодже до 
сих пор, не приняли конкретного закона, 
запрещающего суррогатное материнство, 
правительством была применена общая 
уголовная ответственность против торгов-

5  Ребенок любой ценой: почему в Германии запре-
щено сурматеринство // URL: https://goo.su/iT3BR 
(дата обращения: 13.11.2024).
6  В Италии приняли закон, запрещающий сурро-
гатный туризм // URL: https://rg.ru/2024/10/17/v-italii-
priniali-zakon-zapreshchaiushchij-surrogatnyj-turizm.
html (дата обращения: 13.11.2024).
7  Италия запретила пользоваться услугами сурро-
гатных матерей за границей // URL: https://goo.su/
bpJxHU (дата обращения: 13.11.2024).
8  Тупик для суррогатных детей // URL: https://
ru.euronews.com/health/2023/04/03/the-cube-
surrogacy-controversy (дата обращения: 13.11.2024).
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ли людьми, предусматривающая наказание 
до 20-лет лишения свободы [4].

В Российской Федерации в 2020 году 
был реализован аналогичный подход.

Депутат и вице-спикер Госдумы Петр 
Толстой: «рождение детей за деньги на про-
дажу иностранцам — абсолютно позорное 
для России явление, его надо запретить, 
действительно нужно сделать всё, чтобы 
это было под контролем, чётким, твердым, 
жёстким контролем государства, никакой 
продажи детей за границу не было» [5].

СК РФ 14.01.2020 возбуждает первое 
в истории российской криминалистики 
уголовное дело о торговле младенцами, 
рожденными суррогатными матерями [19]. 
В Одинцовском районе Подмосковья в 
одной из квартир обнаружили трех мла-
денцев, генетические родители которых 
иностранные граждане. Врачам, юристам 
и суррогатным матерям (всего привлечено 
по уголовному делу 9 чел.), было вменено 
17 эпизодов преступлений в отношении 24 
детей. Инкриминируется торговля людь-
ми — п. «в» ч. 3 ст. 127.1 УК РФ9, то есть ку-
пля-продажа человека, совершенные в от-
ношении двух и более лиц, в отношении 
несовершеннолетнего, с перемещением 
потерпевшего через Государственную гра-
ницу РФ, в отношении лица, заведомо для 
виновного, находящегося в беспомощном 
состоянии, совершенные организованной 
группой. Состав преступления, по мнению 
СК РФ, заключается в том, что группа лиц, 
за денежное вознаграждение, под видом 
лечения бесплодия, заключали с «заказчи-
ками» договоры суррогатного материнства, 
подбирали суррогатных матерей и доноров 
ооцитов, затем, после рождения детей, по-
лучали на них свидетельства о рождении и 
передавали детей иностранным гражданам 
(по факту — генетическим родителям).

СК РФ по городу Москве возбуждает-
ся второе уголовное дело с теми же фор-
мулировками — п. «в» ч. 3 ст. 127.1 УК РФ 
23.06.2020 г. по факту обнаружения в квар-

9  Уголовный кодекс Российской Федерации от 
13.06.1996 №63-ФЗ (ред. от 28.12.2024) (с изм. и 
доп., вступ. в силу с 08.01.2025) // URL: https://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_10699/ (дата 
обращения: 13.11.2024).

тире жилого дома, расположенного по ули-
це Аргуновской в городе Москве пятерых 
младенцев, рожденных суррогатными ма-
терями от генетических родителей, являю-
щихся иностранцами.

Третье уголовное дело появляется в 
Красноярске 16.12.2020 г., где Главное след-
ственное управление по Красноярску краю 
и Республике Хакасия возбудило уголовное 
дело по признакам преступления, пред-
усмотренного п. «в» ч. 3 ст. 127.1 УК РФ по 
фактам купли продажи человека. Фигуран-
тами дела становятся 20 новорожденных 
детей, рожденных суррогатными матерями 
от генетических родителей, являющихся 
гражданами Китая, а организатор немец-
кий врач, работавший в Камбодже. 

Все эти уголовные дела сопровожда-
ются громкой дискуссией об изменении 
законодательства о суррогатном материн-
стве, в которой участвует законодатель-
ная власть, Пресс-секретарь Президента 
РФ, центральные СМИ, сотрудники пра-
воохранительных органов. По результату 
судебных процессов и решений, вступив-
ших в законную силу, появилась новая 
правовая практика: сначала возбуждаются 
уголовные дела, затем бурное обществен-
ное обсуждение, потом появляются зако-
нопроекты, вносятся поправки, которые 
ничего не меняют и ничего не объясняют. 
Правоприменитель опережая законодате-
ля, устанавливает составы преступления в 
ситуациях формально регулируемых ины-
ми нормами права, распространяя на них 
гипотезы и диспозиции правовых норм, 
предусматривающих ответственность за 
деяния, обладающие фактическим сход-
ством с расследуемыми событиями с по-
следующим признанием обвинения в су-
дебных инстанциях.

XXI век справедливо называют веком 
биотехнологий. Экстракорпоральное опло-
дотворение (ЭКО) используется в мировой 
практике с 1978 г. В России первый успеш-
ный протокол ЭКО состоялся в 1985 г. 

Суррогатное материнство — форма 
Вспомогательных Репродуктивных Техно-
логий (ВРТ) — согласно пункту 9 статьи 55 
ФЗ от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в РФ» [6].
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Порядок использования вспомогатель-
ных репродуктивных технологий, противо-
показания и ограничения к их применению 
регулируются Приказом Министерства 
здравоохранения РФ от 30.08.2012 г. №107н 
«О порядке использования вспомогатель-
ных репродуктивных технологий, противо-
показаниях и ограничениях к их примене-
нию», а с 31.07.2020 Приказом №803н, с тем 
же названием [7].

Суррогатное материнство — один из 
современных способов преодоления бес-
плодия, который применяется во многих 
странах мира. К примеру оно полностью ле-
гализовано в Израиле, в Греции, в Индии, 
в Канаде, в Австралии, в Южной Африке, в 
отдельных штатах США; в Великобритании 
оно разрешено только на некоммерческой 
основе. 

Всеобщая декларация прав человека [9] 
(ст.  25) гласит: «репродуктивные права и 
репродуктивное здоровье являются одной 
из составляющих права на охрану здоровья 
и медицинскую помощь» [8]. Конституция 
РФ также считает вопрос о материнстве и 
семье наиболее приоритетным для госу-
дарства. Вспомогательные репродуктивные 
технологии более 25 лет достаточно четко 
регламентированы законом и подзакон-
ными актами, судебной практикой граж-
данско-правового характера. В уголовном 
кодексе РФ отсутствует указание на терми-
нологию, связанную с ВРТ и возможные со-
ставы преступлений. 

Только спустя полтора года после 
возбуждения уголовных дел и взятия 
обвиняемых под стражу, 11.06.2021 был 
инициирован законопроект №41630-810, 
подготовленный и внесенный депутатами 
Государственной думы Федерального Со-
брания Российской Федерации П. О. Тол-
стым в соавторстве с А. Ю. Кузнецовой, 
В.  И. Пискаревым, Д.  А.  Хубезовым, 
О. В. Тимофеевой и сенатором М. Н. Пав-
ловой. Однако поправки, предлагаемые 
авторами в данном законопроекте, не 
распространялись на уголовно-правовых 

10  О внесении изменений в отдельные законода-
тельные акты Российской Федерации №41630-8 // 
URL: https://sozd.duma.gov.ru/bill/41630-8 (дата обра-
щения: 13.11.2024).

аспекты; они предусматривали введе-
ние запретов и ограничений в порядок 
использования вспомогательных репро-
дуктивных технологий. На их основании 
были приняты поправки в Семейный ко-
декс РФ [10], в пункт 5 статьи 16 Федераль-
ного закона от 15 ноября 1997 года №143-
ФЗ «Об актах гражданского состояния» 
[11], Федеральный закон от 31 мая 2002 
года №62-ФЗ «О гражданстве Российской 
Федерации» [12], в статью 55 Федерально-
го закона от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» [13] и Приказы 
Минздрава России, но не в Уголовный ко-
декс Российской Федерации.

В уголовных делах, действия, связанные 
с суррогатным материнством, в Российской 
Федерации квалифицируются в соответ-
ствии со ст. 127.1 УК РФ «Торговля людьми», 
гипотеза которой выглядит следующим об-
разом: купля-продажа человека, иные сдел-
ки в отношении человека, а равно совер-
шенные в целях его эксплуатации вербовка, 
перевозка, передача, укрывательство или 
получение [14]. 

Торговля людьми является преступле-
нием международного характера. Указан-
ная статья УК РФ соответствует междуна-
родным принципам защиты общих прав и 
свобод человека, содержащихся в ряде пе-
речисленных ниже международных доку-
ментов. В частности: 

·· в Конвенции о рабстве от 25.09.1926 г.11, в 
ст. 1, 3, 6, содержащих понятия рабства, 
продажи, приобретения, обмена, пере-
возки невольников, обязывающей при-
нять меры о строгом наказании за такие 
преступления; 

·· ст. 4 Всеобщей декларации прав челове-
ка (1948 г.) [9]; 

·· ст. 4 Конвенции о защите прав человека 
и основных свобод (1950 г.)12; 

11  Конвенции о рабстве от 25.09.1926 г. // URL: 
https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/
conventions/convention_slavery.shtml (дата обраще-
ния: 13.11.2024).
12  «Конвенция о защите прав человека и основ-
ных свобод» (Заключена в г. Риме 04.11.1950) // URL: 
https://base.garant.ru/2540800/ (дата обращения: 
13.11.2024).
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·· ст. 8 Международного пакта о граждан-
ских и политических правах (1966 г.)13 о 
том, что никто не должен содержаться в 
рабстве и подневольном состоянии, что 
работорговля запрещается во всех их 
видах; 

·· Конвенции о борьбе с торговлей людь-
ми и с эксплуатацией проституции тре-
тьими лицами от 02.12.1949 г., в преам-
буле которой говорится, что торговля 
людьми и сопровождающая ее прости-
туция несовместимы с достоинством 
и ценностью человеческой личности и 
угрожают благосостоянию человека, се-
мьи и общества14; 

·· ст. 9 Декларации прав ребенка от 
20.11.1959 г.15 о том, что ребенок должен 
быть защищен от всех форм небрежного 
отношения, жестокости и эксплуатации, 
не должен быть объектом торговли; 

·· ст. 11, 19, 32-36 Конвенции о правах ре-
бенка от 20.11.1989 г.16 о необходимости 
принятия мер для борьбы с незакон-
ным перемещением и невозвращением 
детей из-за границы, защиты от сек-
суальных злоупотреблений, эксплуа-
тации в проституции, порнографии, 
предотвращения похищения и торгов-
ли детьми, защиты от всех других форм 
эксплуатации, наносящих ущерб любо-
му аспекту благосостояния ребенка [15]. 
Суррогатное материнство представляет 

13  Международный пакт о гражданских и поли-
тических правах. Принят резолюцией 2200 А (XXI) 
Генеральной Ассамблеи от 16 декабря 1966 года 
// URL: https://www.un.org/ru/documents/decl_
conv/conventions/pactpol.shtml (дата обращения: 
13.11.2024).
14  Конвенция о борьбе с торговлей людьми и c экс-
плоатацией проституции третьими лицами. При-
нята резолюцией 317 (IV) Генеральной Ассамблеи 
от 2 декабря 1949 года // URL: https://www.un.org/
ru/documents/decl_conv/conventions/trafficking_
suppression.shtml (дата обращения: 13.11.2024).
15  Декларация прав ребенка. Принята резолюцией 
1386 (ХIV) Генеральной Ассамблеи ООН от 20 ноября 
1959 года // URL: https://www.un.org/ru/documents/
decl_conv/declarations/childdec.shtml (дата обраще-
ния: 13.11.2024).
16  Конвенция о правах ребенка. Принята резолю-
цией 44/25 Генеральной Ассамблеи от 20 ноября 
1989 года // URL: https://www.un.org/ru/documents/
decl_conv/conventions/childcon.shtml (дата обраще-
ния: 13.11.2024).

собой вынашивание и рождение ребенка по 
договору за денежное вознаграждение или 
безвозмездно, заключаемому между сурро-
гатной матерью и потенциальными родите-
лями, чьи половые клетки использовались 
для оплодотворения, с последующей пере-
дачей ребенка генетическим родителям. И, 
казалось бы, причем тут торговля детьми 
и иные правонарушения? Однако, в реаль-
ности ситуация оказывается намного более 
сложной, поскольку явление суррогатного 
материнства включает в себя обширный 
комплекс далеко не однозначных глубоких 
вопросов, каждый из которых не может 
быть проигнорированным в рамках любой 
национальной юрисдикции, в частности, 
таких как:

·· национальная культура;
·· правовая традиция;
·· морально-этические воззрения; 
·· криминализация17, 18.

В России сформирована правовая прак-
тика в соответствии с которой при воз-
буждении уголовного дела следственные 
органы исходят из того, что программа 
суррогатного материнства может исполь-
зоваться исключительно при наличии ме-
дицинских показаний, указанных в подза-
конных актах Минздрава. Использование 
же программы людьми при отсутствии 
медицинских показаний, следствие рас-
ценивает как нарушение ведомственных 
приказов, что в свою очередь даёт осно-
вания полагать вероятность присутствия 
состава преступления, предусмотренного 
ст. 127.1 УК РФ. 

Рассмотрим данный вопрос относи-
тельно положений Приказа Министер-
ства здравоохранения РФ от 20.08.2012 г. 
№107н  [7], которым утвержден Порядок 
использования вспомогательных репро-
дуктивных технологий, противопоказания 

17  Данельян А. А. Международно-правовые аспек-
ты суррогатного материнства // Международ-
ный правовой курьер. URL: https://inter-legal.ru/
mezhdunarodno-pravovye-aspekty-surrogatnogo-
materinstva (дата обращения: 13.11.2024).
18  Аля Гусева Морально-этические и юридические 
аспекты суррогатного материнства: истоки, между-
народный опыт, проблемы // Независимая ассоци-
ация репродуктивной медицины: Репродуктивная 
медицина, 2017. №4 (33). С. 7-12.
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и ограничения к их применению (прило-
жение и инструкция к Приказу), и обнов-
ленного Приказа Минздрава от 31 июля 
2020 г. №803н [8]. 

Если считать за истинное утверждение о 
невозможности использования донорского 
материала в программах суррогатного ма-
теринства, очевидно это опровергается са-
мим приказом, в котором хоть и не прямо, 
но предусмотрено использование донор-
ского материала в суррогатном материн-
стве, что и применяли и применяют все без 
исключения медицинские клиники в Рос-
сии, занимающиеся ВРТ.

В частности, текст приказа содержит 
перечень показаний к применению сурро-
гатного материнства, к которым относится 
отсутствие матки, возрастные показатели 
(менопауза), отсутствие овуляции, непро-
ходимость семенных протоков, нарушение 
гормональных функций, сперматогенез и 
еще целый ряд заболеваний, приводящий 
к отсутствию собственных половых клеток, 
что приводит к бесплодию. 

Социальное одиночество женщины (по-
чему-то только женщины), т.е. отсутствие 
полового партнера, также расценивается в 
качестве показаний к использованию до-
норского материала, в суррогатном мате-
ринстве. 

Не является исключением и несовме-
стимость половых партнеров, бесплодие 
каждого из них, или бесплодие неясного 
генеза. В таком случае использование пол-
ностью донорского материала для преодо-
ления бесплодия и рождения ребенка не 
может являться составом преступления. 

Следовательно, использование донор-
ского материала в программах суррогатно-
го материнства не запрещается, а напро-
тив перечень показаний к использованию 
свидетельствует о необходимости приме-
нения донорского материала для дости-
жения целей лечения бесплодия, а именно 
рождение ребенка.

Из текста Приказов Минздрава №107н и 
№803н следует, что использование донор-
ского материала для одиноких женщин раз-
решено, а перечень показаний к донорству 
свидетельствует о возможности использо-
вания полностью донорского материала 

(например, отсутствие матки и отсутствие 
полового партнера), т.е. рождения полно-
стью генетически чужого для женщины 
ребенка, что не образует состав преступле-
ния — ст. 127.1 УК РФ — торговля людьми, в 
том числе и для иностранных граждан. 

В то же время использование супруже-
ской парой или мужчиной и женщиной, не 
состоящих в браке, или одинокой женщи-
ной, донорского генетического материала, 
хотя бы частично, при отсутствии пока-
заний, указанных в Приказах Минздрава 
№107н и №803н, квалифицируется как тор-
говля людьми. 

Полемически встает вопрос, является 
ли нарушение отдельных положений ве-
домственного приказа составом престу-
пления, предусмотренного ст. 127.1 УК РФ, 
если установлено, что рожденный при от-
сутствии показаний у родителей, с приме-
нением метода суррогатного материнства 
ребенок, является генетически родным? С 
точки зрения законодателя ответ очевиден. 
Нарушение ведомственных приказов вле-
чет наступления дисциплинарной и адми-
нистративной ответственности, и само по 
себе не может квалифицироваться как уго-
ловно наказуемое деяние.

Применительно к ст. 127.1 УК РФ непо-
средственный объект преступления — лич-
ная свобода потерпевшего. Дополнитель-
ным объектом квалифицированных видов 
могут выступать безопасность жизни и здо-
ровья потерпевшего. Объективная сторона 
преступления выражается в совершении 
одного или нескольких указанных в законе 
альтернативных действий — купля-продажа 
человека, иные сделки в отношении чело-
века, а равно совершенные в целях его экс-
плуатации вербовка, перевозка, передача, 
укрывательство или получение. Согласие 
потерпевшего правового значения не имеет.

Под куплей человека понимается его 
приобретение за определенную плату, а под 
продажей соответственно передача за полу-
чение определенной платы в распоряжение 
других лиц. Покупатель несет ответствен-
ность лишь за куплю, а продавец лишь за 
продажу человека.

Под иными сделками в отношении че-
ловека понимаются другие действия, не яв-
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ляющиеся куплей-продажей, но относящи-
еся к ряду подобных действий, например: 
обмен, дарение, передача в зачет выполне-
ния каких-либо обязательств или их уста-
новления, изменения, прекращения и т.п.

Средствами платежа могут выступать 
деньги и любые материальные ценности, в 
том числе движимое и недвижимое имуще-
ство, услуги имущественного характера.

Состав преступления формальный, 
считается оконченным с момента соверше-
ния хотя бы одного из указанных в законе 
действий — фактической купли-продажи, 
иной сделки с человеком либо его вербов-
ки, перевозки, передачи, укрывательства 
или получения.

Субъективная сторона торговли людь-
ми характеризуется прямым умыслом.

Корреспондирующими правовым пози-
циям Пленума Верховного Суда РФ о поня-
тии торговли людьми стали предписания, 
которые содержатся в ратифицированном 
Федеральным законом от 26 апреля 2004 г. 
№26-ФЗ «О ратификации Конвенции Ор-
ганизации Объединенных Наций против 
транснациональной организованной пре-
ступности и дополняющих ее протокола 
против незаконного ввоза мигрантов по 
суше, морю и воздуху и протокола о преду-
преждении и пресечении торговли людьми, 
особенно женщинами и детьми, и наказа-
нии за нее»19 и Протоколе от 15 ноября 2000 
г. «О предупреждении и пресечении торгов-
ли людьми, особенно женщинами и детьми, 
и наказании за нее…» [16], дополняющем 
Конвенцию ООН против транснациональ-
ной организованной преступности, в ст. 3 
которого говорится, что «торговля людьми» 
означает осуществляемые в целях эксплуата-
ции вербовку, перевозку, передачу, укрыва-
тельство или получение людей путем угрозы 
силой или ее применения или других форм 
принуждения, похищения, мошенничества, 

19  Федеральный закон от 26 апреля 2004 г. №26-ФЗ 
«О ратификации Конвенции Организации Объеди-
ненных Наций против транснациональной органи-
зованной преступности и дополняющих ее Прото-
кола против незаконного ввоза мигрантов по суше, 
морю и воздуху и Протокола о предупреждении и 
пресечении торговли людьми, особенно женщинами 
и детьми, и наказании за нее» // URL: https://base.
garant.ru/12135286/ (дата обращения: 13.11.2024).

обмана, злоупотребления властью или уяз-
вимостью положения либо путем подкупа, 
в виде платежей или выгод, для получения 
согласия лица, контролирующего другое 
лицо; эксплуатация включает, как минимум, 
эксплуатацию проституции других лиц или 
другие формы сексуальной эксплуатации, 
принудительный труд или услуги, рабство 
или обычаи, сходные с рабством, подне-
вольное состояние или извлечение органов 
(подп. «a»); согласие жертвы торговли людь-
ми на запланированную эксплуатацию, о 
которой говорится в подп. «a», не принима-
ется во внимание, если было использовано 
любое из средств воздействия, указанных в 
подп. «a» (подп. «b»).

Другим немаловажным вопросом ква-
лификации торговли людьми в судебной 
практике следственных и судебных органов, 
требующим четкого понимания, стало уяс-
нение содержания альтернативных призна-
ков объективной стороны преступления, 
перечисленных в диспозиции правового 
предписания ст. 127.1 УК РФ (купля-прода-
жа, иные сделки в отношении человека, а 
также вербовка, перевозка, передача, укры-
вательство, получение). Практическая про-
блема интерпретации указанных категорий 
состоит в том, что законодатель избрал 
гражданско-правовую терминологию при 
конструировании состава преступления 
торговли людьми, что не позволяет исполь-
зовать нормы гражданского законодатель-
ства в понимании данных признаков, чело-
век не может выступать в качестве товара по 
договору купли-продажи и прочих сделок, 
как следствие, любая такая сделка является 
незаконной [17].

Существенным несоответствием фор-
мулировки ст. 127.1 УК РФ по отношению к 
конкретным инкриминируемым деяниям в 
том, что целью продажи должна быть экс-
плуатация: сексуальная, трудовая, рабство. 
Однако в случае с возбужденными уголов-
ными делами эти цели не очевидны. 

Торговля людьми в России в официаль-
ной статистике отражена плохо. Престу-
пления мало доказуемы. 

По мнению авторов процедуры сурро-
гатного материнства при использовании 
половых клеток генетически родных роди-
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телей с подтверждением родства между по-
тенциальным родителем и появившемся на 
свет ребенком не могут квалифицировать-
ся в качестве торговли людьми. Также уго-
ловное законодательство не регламентиру-
ет квалификацию преступления ст. 127.1 УК 
РФ по признаку гражданства. 

С учётом сказанного в настоящее время 
вполне существует вероятность увеличе-
ния количества уголовных дел в отношении 
граждан со спорными показаниями к при-
менению суррогатного материнства, содер-
жащихся в подзаконных актах Минздрава и 
одиноких отцов. 

Первый суррогатный ребенок появился 
1995 году и по данным Европейского цен-
тра суррогатного материнства в России в 
год рождается как минимум 22.000 детей от 
суррогатных матерей. При этом около 5% 
рынка приходится на иностранцев [18]. 

Генеральный же директор ЕЦСМ Вла-
дислав Мельников, находится под стражей 
по первому уголовному делу уже более 4-х 
лет. Приговором Никулинского районного 
суда г. Москвы он приговорен к 19 годам ли-
шения свободы. Другим обвиняемым (вра-
чам, суррогатным матерям) также назначе-
ны двузначные сроки наказания. 

Возбужденные уголовные дела каса-
ются генетических родителей иностран-
ных граждан: Китая, Филиппин, Таиланда. 
Часть обвиняемых суррогатных матерей 
иностранки, казашки, украинки и др., в 
случае с Красноярским уголовным делом, 
эмбрионы создавались и подсаживались в 
Камбодже, где действие Приказа Минздра-
ва России не применимо. 

К сожалению не являются безупречны-
ми действия некоторых частных медицин-
ских организаций, извлекающих прибыль 
из суррогатного материнства, организуе-
мого с прямым нарушением действующего 
законодательства. Так, Санкт-Петербург-

ская клиника репродукции имела правоот-
ношения с гражданином Австрии. Сурро-
гатная мать из Сыктывкара 19.07.2020 года 
в СПб ГБУЗ «Родильный дом» родила двух 
девочек. В общей сложности генетический 
отец-австриец оплатил 115 тыс. евро, но 
обязательства, возложенные на себя агент-
ством, оформить все необходимые доку-
менты и получить в ЗАГСе свидетельства 
о рождении на детей в течение года так и 
не выполнили, требуя дополнительные 
платежи, вымогая и угрожая, используя де-
тей как инструмент давления. Отец детей, 
гражданин Австрии, обратился с заявлени-
ем к Председателю СК РФ с просьбой про-
ведения проверки фактов вымогательства и 
мошенничества. В возбуждении уголовного 
дела отказано. Детей изъяли, в удовлетво-
рении гражданского иска отказали.

На основании выполненного в работе 
анализа правовых актов, фактологии, мы 
считаем, что законодательство Российской 
Федерации и ведомственные норматив-
но-правовые акты, которые, так или иначе, 
относятся к регулированию отношений, 
связанных с репродуктивными технология-
ми, требуют изменений, которые бы обеспе-
чили обществу правовую определённость. 
Сложившаяся ситуация, характеризующа-
яся неполнотой, половинчатостью, нео-
пределённостью правового регулирования 
рассматриваемой проблемы, ставит в край-
не сложное и опасное положение как до-
бросовестных граждан, нуждающихся этом 
виде в медицинской помощи, так и законо-
послушных специалистов. 

Очевидно, что в действующее законода-
тельство и в подзаконные акты необходимо 
внесение поправок с целью более четкой 
регламентации деятельности, устранения 
дискриминации и наведения порядка в 
сфере ВРТ, соблюдения прав детей и их ро-
дителей.

Список литературы:

1.	 Zeng Weijun, Zhao Zhenying, Yang Yuchen et all. Design and experiment of online monitoring 
system for long-term culture of embryo  // Journal of Biomedical Engineering. 2021-11-26. 
38(6): 1134-1143. 



Медицинское право: теория и практика

119

2.	 Еганов Андрей Дети будущего: в Китае создали матку для вынашивания эмбрионов // 
URL: https://mir24.tv/news/16497761/deti-budushchego-v-kitae-sozdali-matku-dlya-
vynashivaniya-embrionov (дата обращения: 13.11.2024).

3.	 Дигесты Юстиниана. Избр. фрагменты в пер. и с прим. И.С. Перетерского. М.: Наука, 
1984. 406 с.

4.	 Beech Hannah They Were Surrogates. Now They Must Raise the Children. // URL: https://
www.NYTimes.com/2022/11/26/world/asia/surrogacy-cambodia.html (дата обращения: 
13.11.2024).

5.	 В ГД разработают законопроект о запрете передачи детей от суррогатных матерей ино-
странцам. 10 декабря 2020 // URL: https://tass.ru/obschestvo/10222717 (дата обращения: 
13.11.2024).

6.	 Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ (ред. от 08.08.2024) «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.09.2024).» Рос-
сийская газета», №263, 23.11.2011.

7.	 Приказ Минздрава России от 30.08.2012 №107н (ред. от 01.02.2018) «О порядке использо-
вания вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограниче-
ниях к их применению» (Зарегистрировано в Минюсте России 12.02.2013 №27010). Доку-
мент утратил силу с 1 января 2021 года в связи с изданием Постановления Правительства 
РФ от 17.06.2020 №868 // «Российская газета», спецвыпуск, №78/1, 11.04.2013.

8.	 Приказ Минздрава России от 31.07.2020 №803н «О порядке использования вспомога-
тельных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их при-
менению» (Зарегистрировано в Минюсте России 19.10.2020 №60457) // URL: http://
publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202010190041 (дата обращения: 13.11.2024).

9.	 Всеобщая декларация прав человека. Принята резолюцией 217 А (III) Генеральной Ас-
самблеи ООН от 10 декабря 1948 года // URL: https://www.un.org/ru/documents/decl_
conv/declarations/declhr.shtml (дата обращения: 13.11.2024).

10.	Семейный кодекс РФ // Собрание законодательства Российской Федерации, 1996, №1, ст. 
16; 2016, №1, ст. 77; 2022, №32, ст. 5812.

11.	 Федеральный закон от 15 ноября 1997 года №143-ФЗ «Об актах гражданского состоя-
ния» // Собрание законодательства Российской Федерации, 1997, №47, ст. 5340; 2015, №1, 
ст. 70; 2018, №1, ст. 22.

12.	Федеральный закон от 31 мая 2002 года №62-ФЗ «О гражданстве Российской Федера-
ции» // Собрание законодательства Российской Федерации, 2002, №22, ст. 2031; 2003, 
№46, ст. 4447.

13.	Федеральный закон от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» // Собрание законодательства Российской Федерации, 
2011, №48, ст. 6724.

14.	Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 24 декабря 2019 г. №58 «О судебной 
практике по делам о похищении человека, незаконном лишении свободы и торговле 
людьми» // URL: https://www.vsrf.ru/documents/own/28634/ (дата обращения: 13.11.2024).

15.	Международная защита прав и свобод человека: Сборник документов. М., 1990. С. 32, 
201, 211, 385–388. 

16.	«Протокол о предупреждении и пресечении торговли людьми, особенно женщинами 
и детьми, и наказании за нее, дополняющий Конвенцию Организации Объединен-
ных Наций против транснациональной организованной преступности». Принят в г. 



Медицинское право: теория и практика

120

Нью-Йорке 15.11.2000 Резолюцией 55/25 на 62-ом пленарном заседании 55-ой сессии Ге-
неральной Ассамблеи ООН Принят в городе Нью-Йорке 15 ноября 2000 г. Резолюцией 
55/25 на 62-м пленарном заседании 55-й сессии Генеральной Ассамблеи ООН // Собра-
ние законодательства РФ», 04.10.2004, №40, ст. 3884.

17.	Волков К. А. Торговля людьми и новое разъяснение Пленума ВС РФ // Российский судья, 
2020, №6. С. 36.

18.	Мационг Елена 40 лет назад родился первый ребенок от суррогатной матери // Россий-
ская Газета №36 (8090) от 19.02.2020 г.

19.	В Московской области возбуждено уголовное дело по факту торговли новорожденны-
ми и причинения смерти по неосторожности одному из них // URL: https://sledcom.ru/
news/item/1428434 (дата обращения: 13.11.2024).

Об авторах:
Трунов Игорь Леонидович — адвокат, Председатель президиума международной 
юридической фирмы «Трунов, Айвар и партнеры», доктор юридических наук, 
профессор, заместитель председателя Международного союза юристов, Москва, 
trunov08@yandex.ru
Айвар Людмила Константиновна — адвокат, Заместитель Председателя Союза 
адвокатов России, доктор юридических наук, профессор, Москва, advokat.ayvar@
gmail.com
Igor Leonidovich Trunov — Lawyer, Deputy Chairman of the International Union of Lawyers, 
Chairman of the Presidium of the international Law firm «Trunov Ivar and Partners», Ph.D. in 
Law, professor, Moscow
Lyudmila Konstantinova Ayvar — lawyer, Deputy Chairman of the Union of Lawyers of 
Russia, Ph.D. in Law, professor, Moscow

© Трунов И. Л., Айвар Л. К., 2024

Для цитирования:
Трунов И. Л., Айвар Л. К. Правовое регулирование суррогатного материнства в уголовном про-
цессе // М.: Национальный институт медицинского права. Медицинское право: теория и 
практика. 2024. №3-4 (25-26). P. 110-120.

For citation:
Trunov I. L., Ivar L. K. Legal regulation of surrogacy in criminal proceedings // М.: National Institute of 
medical law. Medical law: theory and practice. 2024. №3-4 (25-26). P. 110-120.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
The authors declare that there is no conflict of interest. 

Статья поступила в редакцию 15.11.2024 г.



Медицинское право: теория и практика

121

Шлепкина С. А.

ПРИОБРЕТЕНИЕ АДМИНИСТРАТИВНО-ПРАВОВОГО 
СТАТУСА ПАЦИЕНТА ПРИ ОТСУТСТВИИ У ГРАЖДАНИНА 

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ 
В статье рассматривается административно-правовой статус пациента, на основа-
нии общего правового статуса пациента, его прав, обязанностей и ответственности 
при оказании ему медицинских услуг. В работе представлен анализ того, каким образом 
обеспечиваются гарантии государства по предоставлению медицинской помощи лицу 
без документов или полиса обязательного медицинского страхования. Цель статьи — 
раскрыть содержание правового статуса пациента с точки зрения административного 
права и показать актуальность данного статуса, высокую практическую значимость 
и необходимость в дальнейшем его изучении для построения эффективных и безопасных 
взаимоотношений между ним и государством, а также медицинскими организациями и 
персоналом.

Ключевые слова: пациент, правовой статус пациента, административно-правовой 
статус пациента, обязательное медицинское страхование, гарантии оказания 
медицинской помощи

Sofia Shlepkina

ACQUISITION OF ADMINISTRATIVE AND LEGAL STATUS 
OF A PATIENT IN THE ABSENCE OF COMPULSORY 

MEDICAL INSURANCE FOR A CITIZEN
The article examines the administrative and legal status of the patient, based on the general legal 
status of the patient, his rights, duties and responsibilities in providing him with medical services. 
The paper presents an analysis of how government guarantees are provided for the provision 
of medical care to a person without documents or a compulsory health insurance policy. The 
purpose of the article is to reveal the content of the patient's legal status from the point of view of 
administrative law and to show the relevance of this status, its high practical significance and the 
need for further study in order to build effective and safe relationships between him and the state, 
as well as medical organizations and staff.

Keywords: patient, legal status of the patient, administrative and legal status of the patient, 
compulsory medical insurance, guarantees of medical care

Административно-правовой статус па-
циента составляет важнейшую и органиче-
скую часть его общего правового статуса. 

Пациент — это лицо, которое обрати-
лось в медицинскую организацию, незави-
симо от основания обращения, методов и 
форм оказания медицинской помощи; то 
есть, пациент и медицинская организация 
начинают реализовывать часть своих прав 
и обязанностей еще до момента оказания 
самой медицинской услуги [1]. 

Ситуация с общим правовым статусом 
пациента выглядит иначе — он видоизменя-
ется в зависимости от способа оплаты меди-
цинской помощи: за счет средств бюджета, 
средств обязательного или добровольного 
медицинского страхования или же собствен-
ных средств. Именно способ оплаты обуслов-
ливает специфику юридически значимых 
фактов, которые служат основанием возник-
новения правовых отношений между меди-
цинской организацией и пациентом [2].



Медицинское право: теория и практика

122

Правовой статус пациента — это сово-
купность прав и обязанностей, которыми 
регулируется взаимодействие пациента с 
государством, медицинским учреждением 
и медицинским персоналом при оказании 
ему медицинской помощи. Этот статус 
определяет порядок доступа к медицинской 
помощи, право на конфиденциальность ин-
формации, а также ответственность сторон 
за невыполнение своих обязанностей. Со-
ответственно, правовой статус в обобщен-
ном виде конкретизирует разнообразные 
права, обязанности и гарантии лица в сфе-
ре здравоохранения. 

К числу основных прав пациента отно-
сятся права: 

·· на получение высококвалифицирован-
ной медицинской помощи;

·· на выбор методов лечения; 
·· на неразглашение информации о здоро-

вье личности;
·· на защиту своего здоровья и жизни;
·· на получение своей медицинской доку-

ментации;
·· на мнение второго врача;
·· на отказ от проведения лечения.

Необходимо учитывать то, что в рамках 
своего правового статуса, пациент обязан:

·· предоставлять достоверную информа-
цию о состоянии здоровья;

·· следовать рекомендациям врачей;
·· соблюдать режим и назначения;
·· соблюдать правила медицинских уч-

реждений;
·· оплачивать медицинскую помощь и ус-

луги в установленном порядке.
Не малозначительна роль ответственно-

сти сторон в рамках административно-пра-
вового статуса. 

Медицинский персонал несет ответ-
ственность за качество медицинской по-
мощи, соблюдение стандартов лечения, 
клинических рекомендаций и конфиден-
циальность медицинской информации. 

Пациент в свою очередь несет ответ-
ственность за следование рекомендациям 
врачей, своевременное обращение за по-
мощью и бережное хранение медицинской 
документации.

Административно-правовой статус па-
циента представляет собой совокупность 

прав и обязанностей в сфере взаимодей-
ствия с государством по вопросам орга-
низационно-правового регулирования в 
области здравоохранения и вопросам ад-
министративной ответственности.

Прежде всего по данному вопросу необ-
ходимо упомянуть обязательное медицин-
ское страхование (далее ОМС), которым 
государство гарантировало право на меди-
цинскую помощь для всех граждан России. 

В случае отсутствия у гражданина по-
лиса ОМС возникают вопросы, связанные 
с предоставлением медицинской помощи 
и защитой государства от некачественных 
услуг. Законодатель предусмотрел случаи 
дефектов оказания медицинской помощи и 
некачественного предоставления медицин-
ских услуг дав гражданам гарантии защиты 
их прав. Так, в случае некачественного пре-
доставления медицинской помощи лицу 
без полиса ОМС, он имеет право обратить-
ся в медицинскую организацию с жалобой 
или обратиться в прокуратуру для защиты 
своих прав. Государство также контроли-
рует качество медицинских услуг и может 
принимать меры в отношении медицин-
ских учреждений, нарушающих законы.

Перед предоставлением медицинской 
помощи лицу без документов или полиса 
ОМС необходимо определить вид помо-
щи — экстренная она или неотложная. Ведь 
имеет значение не сам факт травмы или на-
личие боли у лица, а фактическая степень 
тяжести состояния — угрожает ли оно жиз-
ни пациента или нет.

Согласно п. 1 ч. 4 статьи 32 Федераль-
ного закона от 21.11.2011 №323-ФЗ (ред. от 
08.08.2024, с изм. от 26.09.2024) «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации»1 (далее ФЗ №323), экстренная 
медицинская помощь — это медицин-
ская помощь, оказываемая при внезапных 
острых заболеваниях, состояниях, обостре-
нии хронических заболеваний, представ-
ляющих угрозу жизни пациента. В случае 
необходимости в оказании экстренной ме-

1  Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ (ред. от 
08.08.2024, с изм. от 26.09.2024) «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации»  // 
URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/
View/0001201111220007 (дата обращения: 15.10.2024).
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дицинской помощи, законодатель разъяс-
няет: вне зависимости от статуса лица, ме-
дицинская услуга должна быть оказана. Из 
статьи 16 Федерального закона от 29.11.2010 
№326-ФЗ (ред. от 29.10.2024) «Об обязатель-
ном медицинском страховании в Россий-
ской Федерации»2 следует, что экстренная 
медицинская помощь оказывается вне за-
висимости от наличия полиса ОМС, доку-
ментов и гражданства Российской Федера-
ции у человека, в случае угрозы жизни — до 
устранения такой угрозы. 

Согласно п. 2 ч. 4 статьи 32 ФЗ №323, 
неотложная медицинская помощь — это 
медицинская помощь, оказываемая при 
внезапных острых заболеваниях, состояни-
ях, обострении хронических заболеваний 
без явных признаков угрозы жизни паци-
ента. С острой зубной болью, при которой 
необходима неотложная медицинская по-
мощь, в бесплатных поликлиниках страны 
процедура проводится исключительно с 
наличием ОМС у пациента. То есть, лицо, 
не имеющее медицинского страхования 
на территории Российской Федерации, не 
сможет получить бесплатное стоматологи-
ческое обслуживание. Государство гаран-
тирует только первичную медицинскую 
помощь лицам без полиса ОМС, остальные, 
более серьезные услуги придется оплачи-
вать самостоятельно. Однако, в некоторых 
регионах страны действуют программы 
социальной поддержки, которые могут ча-
стично или полностью покрывать расходы 
на лечение.

Бывают и исключения в оказании неот-
ложной медицинской помощи лицу без по-
лиса. В случае, если пациент обратился на 
подстанцию скорой медицинской помощи 
(далее СМП) без документов и состояние па-
циента в ближайшее время может ухудшить-
ся и ему необходимо лечение в условиях, обе-
спечивающих круглосуточное медицинское 

2  Федеральный закон от 29.11.2010 №326-ФЗ (ред. от 
29.10.2024) «Об обязательном медицинском страхо-
вании в Российской Федерации» // URL: http://pravo.
gov.ru/proxy/ips/?docbody=&nd=102143352 (дата обра-
щения: 15.10.2024).

наблюдение (то есть, если не исключается, 
что ухудшение состояния может угрожать 
жизни пациента), в этом случае врач (фельд-
шер) СМП по результатам осмотра может 
принять решение о медицинской помощи в 
экстренной форме, пациента госпитализи-
рует в стационар. В данном случае, гарантии 
государства для пациентов без полиса ОМС 
ограничиваются предоставлением только 
первичной помощи.

Что касается вопроса об администра-
тивной ответственности, связанной с ока-
занием медицинской помощи пациентам, 
то в Кодексе Российской Федерации об 
административных правонарушениях» 
от 30.12.2001 №195-ФЗ3 в статье 6.30, пред-
усматривающей ответственность за не-
выполнение медицинской организацией, 
участвующей в реализации программы го-
сударственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи, в 
частности, есть упоминание об обязанно-
сти предоставления пациентам информа-
ции о порядке, объеме и условиях оказа-
ния медицинской помощи в соответствии 
с программой государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам меди-
цинской помощи. 

В заключении следует отметить, что ад-
министративно-правовой статус пациента 
нуждается в дальнейшем изучении для по-
строения взаимоотношений между ним и 
государством, медицинским учреждением 
и персоналом. Государство обязано обеспе-
чить доступность и качество медицинской 
помощи всем гражданам, вне зависимости 
от наличия у них полиса ОМС. Соблюде-
ние прав и обязанностей каждой стороной 
способствует эффективной и качественной 
медицинской помощи, а также формирова-
нию и развитию уважения к личности па-
циента и профессионализма медицинского 
персонала.

3  «Кодекс Российской Федерации об администра-
тивных правонарушениях» от 30.12.2001 №195-ФЗ 
(ред. от 26.12.2024) (с изм. и доп., вступ. в силу с 
05.02.2025) // https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_34661/ (дата обращения: 15.10.2024).
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К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ

РЕДАКЦИЯ ЖУРНАЛА ОБРАЩАЕТ ВНИМАНИЕ АВТОРОВ НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ 
СОБЛЮДЕНИЕ ПРАВИЛ ОФОРМЛЕНИЯ НАПРАВЛЯЕМЫХ В РЕДАКЦИЮ ТРУДОВ, 
КОТОРЫЕ ДЕТАЛЬНО ПРЕДСТАВЛЕНЫ НА САЙТЕ WWW.MED-LAW.RU 

ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ

СТАТЬЯ ДОЛЖНА СООТВЕТСТВОВАТЬ ПРОФИЛЮ И УРОВНЮ НАУЧНЫХ ПУБЛИКАЦИЙ 
ЖУРНАЛА. ВСЕ СТАТЬИ ПОДВЕРГАЮТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ НЕЗАВИСИМОМУ 
РЕЦЕНЗИРОВАНИЮ СООТВЕТСТВУЮЩИМИ СПЕЦИАЛИСТАМИ ПО ПРОФИЛЮ 
РЕЦЕНЗИРУЕМОЙ РАБОТЫ. В СЛУЧАЕ ПРИЗНАНИЯ СТАТЬИ НЕСООТВЕТСТВУЮЩЕЙ 
ТРЕБОВАНИЯМ, АВТОРУ НАПРАВЛЯЕТСЯ МОТИВИРОВАННЫЙ ОТКАЗ В 
ПУБЛИКАЦИИ.

РЕДАКЦИЯ ЖУРНАЛА НЕ НЕСЕТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА НЕДОСТОВЕРНОСТЬ 
ПУБЛИКУЕМЫХ ДАННЫХ И ВОЗМОЖНЫЙ УЩЕРБ, ПРИЧИНЕННЫЙ 
ПУБЛИКАЦИЕЙ ИНТЕРЕСАМ ТРЕТЬИХ ЛИЦ. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА СОДЕРЖАНИЕ 
ПРЕДСТАВЛЕННОЙ И ОПУБЛИКОВАННОЙ РАБОТЫ ВОЗЛАГАЕТСЯ НА АВТОРА 
(АВТОРОВ) СТАТЬИ. 

ПЛАТА ЗА ПУБЛИКАЦИЮ РУКОПИСЕЙ НЕ ВЗИМАЕТСЯ. АВТОРСКИЕ ГОНОРАРЫ НЕ 
ВЫПЛАЧИВАЮТСЯ. РЕКЛАМНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ПУБЛИКУЮТСЯ ТОЛЬКО В СЛУЧАЕ 
СООТВЕТСТВИЯ РЕДАКЦИОННОЙ ПОЛИТИКЕ И ЗА ПЛАТУ, РАЗМЕР КОТОРОЙ 
УСТАНАВЛИВАЕТСЯ ПО СОГЛАСОВАНИЮ ЗАИНТЕРЕСОВАННЫХ СТОРОН.

НАПРАВЛЯЯ СТАТЬЮ ДЛЯ ПУБЛИКАЦИИ В ЖУРНАЛ, АВТОР СОГЛАШАЕТСЯ, В 
СЛУЧАЕ ЕЁ ПРИНЯТИЯ, С ОТКРЫТЫМ ДОСТУПОМ К ТЕКСТУ РАБОТЫ НА САЙТАХ 
РАЗМЕЩЕНИЯ ИЗДАНИЯ В СЕТИ ИНТЕРНЕТ.

НАПРАВЛЕНИЕ В РЕДАКЦИЮ РАНЕЕ ОПУБЛИКОВАННЫХ МАТЕРИАЛОВ, ИЛИ УЖЕ 
ПРЕДСТАВЛЕННЫХ В ДРУГИЕ ИЗДАНИЯ, НЕ ДОПУСКАЕТСЯ.

ТРЕБОВАНИЯ К ПРЕДСТАВЛЯЕМЫМ МАТЕРИАЛАМ

ОБЪЕМ ОРИГИНАЛЬНЫХ И ОБЗОРНЫХ СТАТЕЙ НЕ ДОЛЖЕН ПРЕВЫШАТЬ 
ДВАДЦАТИ ТЫСЯЧ (20 000) ЗНАКОВ. ОБЪЕМ ПУБЛИКАЦИЙ, ПРЕДСТАВЛЯЮЩИХ 
НАБЛЮДЕНИЯ ИЗ ПРАКТИКИ, РЕЦЕНЗИИ – ДО ДЕСЯТИ ТЫСЯЧ (10 000) ЗНАКОВ; 
ИНФОРМАЦИОННЫЕ СООБЩЕНИЯ – ДО ПЯТИ ТЫСЯЧ (5 000) ЗНАКОВ. ПРОБЕЛЫ, 
А ТАКЖЕ ОБЪЕМ, СОСТАВЛЯЮЩИЙ СПИСКИ ИСПОЛЬЗОВАННОЙ ЛИТЕРАТУРЫ И 
ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ МАТЕРИАЛОВ ПРИ ЭТОМ УЧИТЫВАТЬ НЕ СЛЕДУЕТ.

ТЕКСТ РАБОТЫ И ПРИЛАГАЕМЫЕ К НЕМУ МАТЕРИАЛЫ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ТЩАТЕЛЬНО 
ВЫВЕРЕНЫ НА ПРЕДМЕТ НАЛИЧИЯ ГРАММАТИЧЕСКИХ, ОРФОГРАФИЧЕСКИХ И 
СТИЛИСТИЧЕСКИХ ОШИБОК.

В КАЧЕСТВЕ РЕДАКТОРА МОЖЕТ ИСПОЛЬЗОВАН ЛЮБОЙ ТЕКСТОВЫЙ ПРОЦЕССОР 
(MICROSOFT WORD, TEXTEDIT,  OPENOFFICE И ДР.). ФОРМАТ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ 
СТАТЬИ *.DOC, *.DOCХ, *.RTF ИЛИ *.ODT. 
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ШРИФТ – TIMES NEW ROMAN, КЕГЛЬ 14, МЕЖСТРОЧНЫЙ ИНТЕРВАЛ 1,5. 

АБЗАЦНЫЙ ОТСТУП – 1,25 ММ. НЕ ДОПУСКАЕТСЯ УСТАНОВЛЕНИЕ АБЗАЦНОГО 
ОТСТУПА ПУТЕМ ОТБИВОК. 

ПОЛЯ: ВЕРХНЕЕ И НИЖНЕЕ – 2 СМ, ЛЕВОЕ – 3 СМ, ПРАВОЕ – 1 СМ.

НУМЕРАЦИЯ СТРАНИЦ НЕ ОБЯЗАТЕЛЬНА.

ТАБЛИЦЫ ОФОРМЛЯЮТСЯ ПОДОБНО ОСНОВНОМУ ТЕКСТУ. ТАБЛИЦЫ ДОЛЖНЫ 
БЫТЬ ПРОНУМЕРОВАНЫ, ИМЕТЬ НАЗВАНИЯ, ЗАГОЛОВКИ ГРАФ И СТРОК, БЫТЬ 
НАГЛЯДНЫМИ, НЕ ПЕРЕГРУЖЕННЫМИ. ДОПУСКАЕТСЯ ГОРИЗОНТАЛЬНОЕ 
РАСПОЛОЖЕНИЕ ТАБЛИЦ, А ТАКЖЕ РАСПОЛОЖЕНИЕ НА НЕСКОЛЬКИХ 
СТРАНИЦАХ. ВСЕ ИМЕЮЩИЕСЯ В ТАБЛИЦАХ СОКРАЩЕНИЯ, ЦИФРОВЫЕ ИЛИ 
БУКВЕННЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ ДОЛЖНЫ ИМЕТЬ ОБЪЯСНЕНИЯ.

ДЛЯ ПОСТРОЕНИЯ ГРАФИКОВ И ДИАГРАММ СЛЕДУЕТ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ТАБЛИЧНЫЕ 
РЕДАКТОРЫ (MICROSOFT EXCEL, OPENOFFICE). 

ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СООТВЕТСТВУЮЩЕГО 
ИСХОДНОГО ФАЙЛА ИСПОЛЬЗОВАННОГО ТАБЛИЧНОГО РЕДАКТОРА, А НЕ 
ТОЛЬКО ПОСТРОЕННОГО НА ЕГО ОСНОВАНИИ ИЗОБРАЖЕНИЯ, ВНЕДРЕННОГО 
В ОСНОВНОЙ ТЕКСТ СТАТЬИ. ПРИ ОТСУТСТВИИ ИСХОДНЫХ ФАЙЛОВ ГРАФИКИ 
И ДИАГРАММЫ БУДУТ ИСКЛЮЧАТЬСЯ ИЗ ПУБЛИКАЦИИ. 

ПРИ НАЛИЧИИ ИЗОБРАЖЕНИЙ, СОЗДАВАЕМЫХ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ГРАФИЧЕСКИХ 
РЕДАКТОРОВ, ПРЕДСТАВЛЯЕТСЯ ИСХОДНЫЙ ФАЙЛ В ОДНОМ ИЗ СТАНДАРТНЫХ 
ФОРМАТОВ (*.TIF, *.JPG, *.BMP, *.WMF, *.EMF И ДР.) В РАЗРЕШЕНИИ НЕ МЕНЕЕ 600 
ТОЧЕК НА ДЮЙМ.

ВСЕ РИСУНКИ ДОЛЖНЫ ИМЕТЬ ПОРЯДКОВЫЙ НОМЕР, ИДЕНТИЧНЫЙ УКАЗАННОМУ 
В ТЕКСТЕ СТАТЬИ, ЗАГОЛОВОК, УКАЗАННЫЕ НЕПОСРЕДСТВЕННО ПОД 
ИЗОБРАЖЕНИЕМ. ВСЕ ИМЕЮЩИЕСЯ В РИСУНКАХ СОКРАЩЕНИЯ, ЦИФРОВЫЕ 
ИЛИ БУКВЕННЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ ДОЛЖНЫ ИМЕТЬ ОБЪЯСНЕНИЯ.

МАТЕМАТИЧЕСКИЕ ФОРМУЛЫ, ВЫРАЖЕНИЯ ПРЕДСТАВЛЯЮТСЯ В ФОРМУЛЬНЫХ 
РЕДАКТОРАХ: MICROSOFT EQUATION, MATHTYPE И ДР.

В КАЖДОЙ ПУБЛИКАЦИИ ДОЛЖНЫ БЫТЬ УКАЗАНЫ НА РУССКОМ И 
АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКАХ СЛЕДУЮЩИЕ ДАННЫЕ:

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ 
·· фамилия, имя, отчество всех авторов полностью
·· полное наименование организации – место работы каждого автора в именительном падеже, город
·· должность, звание, ученая степень авторов
·· адрес электронной почты каждого из авторов
·· почтовый адрес и контактный телефон (допускается указание одного адреса для всех авторов)

НАЗВАНИЕ ПУБЛИКАЦИИ

АННОТАЦИЯ
·· размер аннотации не более 1000 и не менее 400 знаков, включая пробелы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА
·· ключевые слова или словосочетания, отделяемые друг от друга запятой. Обращаем внимание на 

то, что следует направлять не фразы, а именно ключевые слова или словосочетания.



ОСНОВНОЙ ТЕКСТ РАБОТЫ И ОСТАЛЬНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ТЩАТЕЛЬНО 
ВЫВЕРЕНЫ. ВСЕ ИМЕЮЩИЕСЯ ЦИТАТЫ ДОЛЖНЫ ИМЕТЬ ССЫЛКИ НА 
ЛИТЕРАТУРНЫЕ ИСТОЧНИКИ, КОТОРЫЕ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ПРОНУМЕРОВАНЫ. 
ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ СООТВЕТСТВИЕ ЦИФРОВЫХ ССЫЛОК В ТЕКСТЕ 
СТАТЬИ И В СПИСКЕ ЛИТЕРАТУРЫ. В СЛУЧАЕ УКАЗАНИЯ ИСТОЧНИКА В ТЕКСТЕ, 
СЛЕДУЕТ В КВАДРАТНЫХ СКОБКАХ УКАЗЫВАТЬ ТОЛЬКО ЕГО ПОРЯДКОВЫЙ 
НОМЕР, СОГЛАСНО СПИСКУ. 

ССЫЛКИ НА НЕОПУБЛИКОВАННЫЕ РАБОТЫ НЕ ДОПУСКАЮТСЯ. 

ОФОРМЛЕНИЕ ПРИСТАТЕЙНЫХ ССЫЛОК И/ИЛИ СПИСКОВ ПРИСТАТЕЙНОЙ 
ЛИТЕРАТУРЫ СЛЕДУЕТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ В СООТВЕТСТВИИ С ТРЕБОВАНИЯМИ 
ГОСТ 7.0.5-2008. «БИБЛИОГРАФИЧЕСКАЯ ССЫЛКА. ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ И ПРАВИЛА 
СОСТАВЛЕНИЯ»

	 ДОПОЛНИТЕЛЬНО ОБРАЩАЕМ ВНИМАНИЕ АВТОРОВ НА ТО, ЧТО 
НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ АКТЫ НАДЛЕЖИТ РАСПОЛАГАТЬ В ОБЩЕМ 
СПИСКЕ С ЕДИНОЙ НУМЕРАЦИЕЙ ПЕРЕД ИНЫМИ ИСТОЧНИКАМИ. ПРИ 
ЭТОМ НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ АКТЫ ДОЛЖНЫ БЫТЬ РАСПОЛОЖЕНЫ: 
А) В ПОРЯДКЕ ЮРИДИЧЕСКОЙ ЗНАЧИМОСТИ; Б) В ХРОНОЛОГИЧЕСКОМ 
ПОРЯДКЕ. В КАЧЕСТВЕ ИХ ИСТОЧНИКОВ ДОЛЖНЫ ВЫСТУПАТЬ 
ОФИЦИАЛЬНЫЕ ИЗДАНИЯ.

К РАССМОТРЕНИЮ ПРИНИМАЮТСЯ МАТЕРИАЛЫ, НАПРАВЛЕННЫЕ В АДРЕС 
РЕДАКЦИИ ПО ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЕ NIMP@MED-LAW.RU ИЛИ НА ЭЛЕКТРОННЫХ 
НОСИТЕЛЯХ. В СОПРОВОДИТЕЛЬНОМ ПИСЬМЕ УКАЗЫВАЮТСЯ СВЕДЕНИЯ ОБ 
АВТОРАХ, НАЗВАНИЕ РАБОТЫ, ИСПОЛЬЗУЕМОЕ ПРОГРАММНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ И 
ФОРМАТЫ ПРЕДСТАВЛЯЕМЫХ МАТЕРИАЛОВ.

ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ МАТЕРИАЛОВ НА БУМАЖНОМ НОСИТЕЛЕ НЕ ТРЕБУЕТСЯ.

ПРЕДСТАВЛЕННЫЕ МАТЕРИАЛЫ И ЭЛЕКТРОННЫЕ НОСИТЕЛИ НЕ ВОЗВРАЩАЮТСЯ.
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