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От редакционной коллегии

Уважаемые коллеги!

Представленный номер отражает многоплановость и 
неоднозначность научно-практических проблем в сфере 
правового регулирования медицинской деятельности. 

По-прежнему, в фокусе внимания профессионально-
го сообщества проблемы оценки качества медицин-
ской помощи. Авторы выявляют проблемы, предла-
гают пути их решения и приглашают специалистов 
в соответствующей области к дальнейшей дискус-
сии по вопросам, указанным в исследовании.

Несомненную практическую значимость имеют кол-
лизии законодательства, выявленные авторами в 
сфере базовой подготовки медицинских кадров, 
что является одной из причин дефицита медицин-
ских работников в определенных профилях. 

Предметом исследования авторов является и один из 
ключевых вопросов современного здравоохранения: 
наличие конфликта в системе «врач-пациент» и роль 
профессионального сообщества в регулирование эти-
ко-деонтологических основ медицинской деятельности. 

В представленном номере рассматриваются также основ-
ные предпосылки, которые приводят к развитию такого 
явления, как пациентский экстремизм, представлены 
рекомендации для медицинских организаций, которые 
позволят им обезопасить свою деятельность в отно-
шении такого негативного пациентского поведения. 

Не менее актуальной представляется проблема привле-
чения пациента к юридической ответственности как за 
неисполнение обязанностей в сфере охраны здоровья в 
целом, так и за результаты лечебного процесса, в частно-
сти. Авторы приводят различные подходы законодатель-
ных органов и профессиональных медицинских ассо-
циаций к установлению юридической ответственности 
пациентов на основе правоприменительной практики. 



Не остаются без внимания авторов социальные, 
нравственно-этические и правовые проблемы, к ко-
торым приводит стремительное развитие биотех-
нологий, в частности, создание и внедрение в прак-
тическую жизнь эктогенетических технологий.

От имени редакционной коллегии благодарим на-
ших авторов за высокий уровень представленных 
в данном номере журнала исследований, имею-
щих безусловную практическую значимость.
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 Глухова Л.С., Шмарева Т.А.

ОТДЕЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА 
ОКАЗАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Статья посвящена практическим проблемам оценки качества оказанной медицинской 
помощи. Касаясь проблеме регламентации контроля качества оказания медицинской 
помощи, авторы отмечают сложности, возникающие в практическом здравоохране-
нии, как на уровне формирования локальных актов, так и на федеральном уровне. Указы-
вается на неполноту, противоречивость или отсутствие необходимых регулирующих 
документов. 
В частности, рассматривается ситуация с противоречиями, сложившимися при оказа-
нии медицинской помощи онкогематологическим пациентам, состоящая в одновремен-
ном действии двух имеющих равную юридическую силу порядков оказания медицинской 
помощи — по профилю «гематология» и по профилю «онкология», предусматривающих 
различные схемы маршрутизации пациентов, необходимость оказания им медицинской 
помощи в разных, несвязанных между собой функционально, медицинских организаци-
ях. Следствием этого является высокая вероятность несогласованности работы двух 
служб. Соответственно, это влечёт за собой проблемы контроля качества на всех 
уровнях.
В качестве решения проблемы авторы рекомендуют такие меры, как повышение юриди-
ческой грамотности врачей и экспертов качества, внедрение единой цифровой медицин-
ской системы, систематизацию и своевременную актуализацию нормативно-правовых 
актов в здравоохранении, а также повышение грамотности юристов, работающих в 
сфере здравоохранения в вопросах медицинского права.

Ключевые слова: медицинское право, контроль, качество медицинской помощи, 
онкология, гематология, дефекты

Lyubov Glukhova, Tatyana Shmareva

INDIVIDUAL PROBLEMS OF ASSESSING THE QUALITY 
OF MEDICAL CARE PROVIDED

The article is devoted to practical problems of assessing the quality of medical care provided. 
Referring to the problem of regulating the quality control of medical care, the authors note the 
difficulties that arise in practical healthcare, both at the level of formation of local acts and at the 
federal level. The incompleteness, inconsistency or absence of the necessary regulatory documents 
is indicated.

In particular, we consider the situation with contradictions that have developed in the provision 
of medical care to oncohematological patients, consisting in the simultaneous operation of two 
equally legally valid procedures for the provision of medical care — according to the profile 
«hematology» and according to the profile «oncology», providing for different routing schemes of 
patients, the need to provide them with medical care in different, unrelated functionally, medical 
organizations. The consequence of this is a high probability of inconsistency between the two 
services. Accordingly, this entails quality control problems at all levels.



Медицинское право: теория и практика

10

Право на охрану здоровья и медицин-
скую помощь, как одно из важнейших со-
циальных прав человека и гражданина, га-
рантировано Конституцией РФ. При этом, 
медицинская помощь должна быть каче-
ственной и, соответственно, понятие ка-
чества медицинской помощи закреплено в 
различных нормативно-правовых докумен-
тах. Так, например, согласно определению 
Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) «качество медицинской помощи — 
это степень, в которой услуги здравоох-
ранения, оказываемые отдельным лицам 
и группам населения, повышают вероят-
ность достижения желаемых результатов в 
области здравоохранения и соответствуют 
профессиональным знаниям, основанным 
на фактических данных». В Российском за-
конодательстве определение термина каче-
ства медицинской помощи раскрыто в п. 21 
ч. 1 ст. 1 Федерального закона от 21.11.2011 
№323 ФЗ-323 «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации»1: 
«качество медицинской помощи — со-
вокупность характеристик, отражающих 
своевременность оказания медицинской 
помощи, правильность выбора методов 
профилактики, диагностики, лечения и 
реабилитации при оказании медицинской 
помощи, степень достижения запланиро-
ванного результата». 

Главной целью всеобщего охвата услуга-
ми здравоохранения является положение, 
когда все люди, нуждающиеся в медицин-
ских услугах, получали бы высококаче-
ственную медицинскую помощь, не испы-
тывая при этом финансовых трудностей. 
Если медицинские услуги не будут доста-
точно качественными, они не будут эффек-

1 Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции» // Российская газета, №263, 23.11.2011. 

тивными. Для обеспечения качества меди-
цинской помощи должна быть разработана 
целая система на уровне государства. Та-
ким образом, работу над обеспечением 
качества медицинской помощи должны 
осуществлять не только работники здраво-
охранения, но и государственные органы, 
ответственные за нормативно-правовое ре-
гулирование отрасли. Кроме того, качество 
оказания медицинской помощи должно по-
стоянно контролироваться для своевремен-
ного выявления проблем и стимулирования 
улучшений. В Российской Федерации зако-
нодательно закреплено несколько уровней 
контроля качества: 
 a) это внутренний контроль в медицин-

ской организации (Приказ Министер-
ства здравоохранения РФ от 31.07.2020 г. 
№785н2); 

 б) контроль качества оказания медицин-
ской помощи застрахованным лицам в 
системе обязательного медицинского 
страхования средствами страховых ме-
дицинских организаций, Федерально-
го фонда обязательного медицинского 
страхования и территориальных фон-
дов обязательного медицинского стра-
хования (Приказ Министерства здраво-
охранения РФ от 19.03.2021 №231н3);

 в) ведомственный контроль силами феде-
ральных органов исполнительной вла-

2 Приказ Минздрава России от 31.07.2020 №785н 
«Об утверждении Требований к организации и про-
ведению внутреннего контроля качества и безопас-
ности медицинской деятельности» // URL: https://
www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/74610282/
(дата обращения: 13.06.2022).
3 Приказ Минздрава России от 19.03.2021 №231н «Об 
утверждении Порядка проведения контроля объе-
мов, сроков, качества и условий предоставления ме-
дицинской помощи по обязательному медицинскому 
страхованию застрахованным лицам, а также ее фи-
нансового обеспечения» // URL: https://base.garant.
ru/400761901/ (дата обращения: 13.06.2022).

As a solution to the problem, the authors recommend such measures as improving the legal literacy 
of doctors and quality experts, the introduction of a unified digital medical system, systematization 
and timely updating of regulatory legal acts in healthcare, as well as improving the literacy of 
lawyers working in the field of healthcare in matters of medical law.

Keywords: medical law, control, quality of medical care, oncology, hematology, defects
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сти и органов исполнительной власти 
субъектов Российской Федерации (При-
каз Министерства здравоохранения РФ 
от 31.07.2020 года №787н4). 
Несмотря на большое количество нор-

мативно-правовых актов, отражающих ор-
ганизационно-правовые аспекты профес-
сиональной деятельности медицинских 
работников и процесса оказания меди-
цинской помощи, не существует докумен-
та, в котором бы комплексно и системно 
описывался, и регламентировался весь 
процесс. И, возможно, нецелесообразно 
разрабатывать такой всеобъемлющий до-
кумент, т.к. в ходе оказания медицинской 
помощи складывается большое количе-
ство разнообразных правоотношений, 
а сам процесс её оказания может быть 
сложным, многоэтапным, с привлечением 
значительного количества специалистов. 
Например, в Российской Федерации пред-
усмотрено 94 специальности работников, 
имеющих высшее медицинское и фарма-
цевтическое образование, каждая из кото-
рых имеет свою специфику. Соответствен-
но, говорить о возможности детализации 
всей профессиональной медицинской де-
ятельности в одном правовом акте едва ли 
возможно.

Внутренний контроль качества и безо-
пасности медицинской деятельности ор-
ганизуется в соответствии с локальным 
актом в каждой медицинской организации 
и должен охватывать все направления её ра-
боты. Проблемами этого этапа могут стать 
непонимание медицинской организацией 
важности проблемы, отсутствие типово-
го единого для всех документа по органи-
зации внутреннего контроля качества и 
единой медицинской цифровой системы, 
невозможность самостоятельно выстроить 
действенную систему контроля для своев-
ременного выявления значимых дефектов 
и их устранения с целью повышения каче-
ства своей работы.

4 Приказ Минздрава России от 31.07.2020 №787н 
«Об утверждении Порядка организации и проведе-
ния ведомственного контроля качества и безопасно-
сти медицинской деятельности» // URL: https://www.
garant.ru/products/ipo/prime/doc/74610266/ (дата об-
ращения: 13.06.2022).

В качестве следующей проблемы в про-
цессе контроля качества медицинской 
помощи можно обозначить как наличие 
большого количества нормативно-право-
вых актов, как такового, так и существова-
ние несоответствия между ними, вплоть 
до взаимоисключения, прямого противо-
речия документов друг другу. Последнее 
особенно актуально, прежде всего, в тех 
случаях, когда речь идёт о регулировании 
процесса оказания медицинской помощи 
на стыке разных специальностей. Сегодня 
наглядным примером такой ситуации явля-
ется нормативно-правовое регулирование 
процесса оказания медицинской помощи 
онкогематологическим пациентам, когда 
одномоментно существуют и имеют рав-
ную юридическую силу два порядка оказа-
ния медицинской помощи — по профилю 
«гематология» и по профилю «онкология». 
При этом данные документы предусматри-
вают различные схемы маршрутизации па-
циентов, необходимость оказания им ме-
дицинской помощи в разных, несвязанных 
между собой функционально, медицинских 
организациях. В связи с этим существует 
высокая вероятность несогласованности 
работы двух служб. Это, в свою очередь, су-
щественно усложняет жизнь пациентов и 
может выступать в качестве прямой угрозы 
их здоровью. Так же такое положение зна-
чительно осложняет деятельность врачей, 
вынужденных руководствоваться противо-
речащими друг другу документами и пред-
ставляет для них прямую угрозу правового 
преследования в случаях наступления не-
благоприятных исходов, вероятность кото-
рых в области онкогематологии достаточно 
велика.

В качестве самостоятельной проблемы 
следует рассматривать то обстоятельство, 
что врач, в силу своей высокой занятости, не 
всегда может успевать отслеживать измене-
ния в существующем значительном объеме 
нормативно-правовых документов — вне-
сение в них изменений, отмену и принятие 
новых. Также очевидно и то, что не имею-
щие юридического образования врачи, не 
в состоянии правильно толковать норма-
тивно-правовые акты. Следует сказать, что 
даже юристы без специальной подготовки 
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и опыта работы в здравоохранении не в со-
стоянии полноценно их интерпретировать 
и, соответственно, отсутствие в медицин-
ских организациях юристов, владеющих 
знаниями в области медицины, усугубляет 
эту проблему. 

Другой стороной этой объёмной и мно-
гогранной проблемы является то, что при 
осуществлении вневедомственного кон-
троля качества эксперты страховых меди-
цинских организаций и территориальных 
фондов обязательного медицинского стра-
хования, в качестве которых выступают 
такие же, по сути, врачи, являющиеся вы-
сококвалифицированными специалиста-
ми в своей области, также не имеют юри-
дического образования. Мнение экспертов 
по одному и тому же случаю оказания ме-
дицинской помощи могут противоречить 
друг другу не только из-за различного по-
нимания и оценки клинической картины, 
но и по причине отсутствия четких крите-
риев для проведения экспертизы качества, 
а также различной интерпретации ими 
нормативно-правовых актов. Например, 
критерии качества, указанные в прика-
зе Министерства здравоохранения РФ от 
10.05.2017 г. №203н5 и в клинических реко-
мендациях по нозологиям, не всеми экс-
пертами рассматриваются в качестве един-
ственных. В своих заключениях эксперт 
качества должен ссылаться на нарушения 
тех или иных нормативных актов, но де-
лается это не всегда, как, и не всегда верно 
трактуются и применяются нормы. 

Заключения экспертов, как правило, ни-
кем не оцениваются с юридической точки 
зрения. Это приводит к их некритическому 

5 Приказ Минздрава России от 10.05.2017 №203н 
«Об утверждении критериев оценки качества ме-
дицинской помощи» // URL: https://www.garant.ru/
products/ipo/prime/doc/71575880/ (дата обращения: 
13.06.2022).

восприятию и последующему исполнению с 
необоснованным применениям штрафных 
санкций к медицинским организациям, 
которые не могут защитить свои права, т.к. 
претензионной работой занимаются опять 
же врачи, не имеющие представлений о во-
просах права. На всё на это накладывается 
проблема судебного урегулирования соот-
ветствующих конфликтов, поскольку судьи, 
достаточно редко сталкиваясь с самыми 
разными вопросами нарушений в здраво-
охранении, не имеют необходимого опыта 
в их разрешении.

Исходя из всего выше сказанного, мы по-
лагаем, что в качестве путей решения ком-
плекса проблем, существующих в процессе 
контроля качества оказания медицинской 
помощи, можно рассматривать такие, как: 

 · повышение юридической грамотности 
врачей и экспертов качества;

 · внедрение единой цифровой медицин-
ской системы (со встроенной системой 
внутреннего контроля качества), позво-
ляющей удаленно анализировать любой 
из этапов оказания медицинской помо-
щи и процесс оказания медицинской 
помощи пациенту в целом от начала 
его маршрута до окончания, позволяю-
щей дать оценку квалификации врачей, 
задействованных в процессе оказания 
медицинской помощи, дающей возмож-
ность выявить проблемы для своевре-
менного принятия управленческих ре-
шений;

 · систематизация и своевременная акту-
ализация нормативно-правовых актов 
в здравоохранении; повышение грамот-
ности по вопросам организации меди-
цинской помощи юристов, работающих 
в сфере здравоохранения и привлечения 
их с целью правовой оценки заключе-
ний экспертов в системе обязательного 
медицинского страхования. 
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 Довнар А.Н., Цыбанов Б.-С.Д.

ОБЫЧАЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКИ: 
НОВЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ (НАЧАЛО)

Статья посвящена проблеме понимания обычая медицинской практики. Как показало ис-
следование, генерируя классический (общий) подход, нельзя раскрыть сущность обычая 
медицинской практики, поскольку в его основе лежит действие, а не правила поведения. 
Подробный анализ признаков этого феномена с непосредственным «погружением» в прак-
тику медицинского сообщества дает некоторое медико-правовое представление о том, 
какие именно особенности признаков определяют медицинский (видовой) характер и ос-
нову его регулятивного начала. Предлагается авторская трактовка понятия и аргумен-
тируется выбор термина для его обозначения. Данная публикация — первая из серии двух 
работ авторов, посвященных данной проблеме. 

Ключевые слова: медицинское право, обычай, обычай медицинской практики, правила 
поведения, модель поведения, профессиональный обычай, профессиональный стереотип, 
типичность, привычка, медицинская практика, понятие, термин 

Alexey Dovnar, Bazar-Sada Tsybanov

THE CUSTOM OF MEDICAL PRACTICE: 
A NEW LOOK AT THE PROBLEM (beginning)

Article devoted to the problem of understanding the custom of medical practice. As the study 
showed, generating a classical (general) approach, it is impossible to reveal the essence of the 
custom of medical practice, since it is based on action, not rules of behavior. A detailed analysis of 
the signs of this phenomenon with direct immersion in the practice of the medical community gives 
some medical and legal idea of what features of the signs determine the medical (specific) nature 
and the basis of its regulatory beginning. The author's definition of the concept is proposed and the 
choice of the term for its designation is argued. This publication is the first of a series of two works 
by the authors devoted to this problem. 

Keywords: medical law, custom, custom of medical practice, rules of conduct, model of behavior, 
professional custom, professional stereotype, typicality, habit, medical practice, concept, term 

Введение
Проблематика правового регулирова-

ния медицинской деятельности обусла-
вливает необходимость исследования не 
только правовых, но и ряда неформальных 
элементов регулирования, в том числе 
обычая медицинской практики. По словам 
А.Н. Пищиты, медицинская деятельность 
относится к тем сферам жизни, которые 
регулируются, как посредством права, так 
и во многом благодаря морали, обычаям, 
обыкновениям [16, с. 40]. В связи с этим 
теоретико-правовой базис дальнейшего 

совершенствования правового регулирова-
ния медицинской деятельности нуждается 
в детальном медико-правовом осмыслении 
феномена обычая медицинской практики 
в контексте понимания, как его сущности, 
так и причин, механизмов профессиональ-
ного поведения медицинских работников. 

Кратко о терминологии 
Выясним, как в действительности об-

стоят дела с терминологией феномена. 
В современной юридической и медицин-
ской литературе встречаются как минимум 
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три термина: «обычай» (Коваленко А.И. и 
соавторы, 2007; Пищита А.Н., 2008); «ме-
дицинский обычай» (Лаптев В.А., 2016); и 
«обычай медицинской практики» (Тихоми-
ров А.В., 1998; Лаптев В.А., 2013, 2015). Гово-
рить о сколько-нибудь установившейся тер-
минологии пока не приходится. Вопрос не в 
том, чтобы требовать согласия всех во всем 
и всегда. Вопрос в том, что существующие 
терминологические разночтения затруд-
няют профессиональный и междисципли-
нарный диалог. Как говорили древние: 
«…определите термины, — и вы избавите 
себя от огромного количества споров». 

Между тем, нельзя не заметить предель-
но общего значения термина «обычай», и 
использование в отношении весьма спец-
ифической его разновидности не кажется 
логичным, поскольку он явно перегружен 
многозначностью. Термин «медицинский 
обычай» не так однозначен, как может по-
казаться на первый взгляд, поскольку возни-
кает ассоциация с понятием «медицинские 
традиции». По мнению Э.В. Георгиевского, 
несмотря на единство сущности и структуры 
обычаев и традиций, это разноплановые яв-
ления [3, с. 48]. Медицинские традиции отра-
жают не столько практическую, сколько об-
щественную (культурную) сторону в жизни 
профессионального медицинского сообще-
ства. Обычай, по мнению Е.Г. Якухновой, го-
раздо более связан с практикой повседневной 
жизни, нежели обряд или ритуал [25, с. 280]. 
Словом, термин «медицинский обычай» не 
дает четкого и однозначного представления 
об обозначаемом понятии. Что же касается 
термина «обычай медицинской практики», 
то он, по нашему мнению, явно претендует 
на роль «термина выбора». Он, во-первых, 
прямо соотносится с выражаемым им поня-
тием, т.е. значит ровно столько, сколько зна-
чения ему придано. Во-вторых, он указывает 
на тесную связь с практической медициной и 
медицинским сообществом, что значитель-
но облегчает восприятие подлинного смыс-
ла, заложенного в понятие. В-третьих, даже 
в случае неоднократных переосмыслений 
сути лексическое значение этого термина 
останется неизменным. И наконец, еще один 
аргумент в пользу искомого термина — его 
функциональность и практичность. 

Следуя этой логике, в дальнейшем мы, 
наряду с А.В. Тихомировым и В.А. Лапте-
вым будем отдавать предпочтение термину 
«обычай медицинской практики». 

Обычай как таковой 
Изучение сущности обычая медицин-

ской практики не может считаться полным 
без рассмотрения базисного, исходного 
понятия — обычая как такового (далее — 
обычай). Толковый словарь русского языка 
трактует обычай как «традиционно устано-
вившиеся правила общественного поведе-
ния» [15, с. 440]. Обычай можно рассматри-
вать как простейшую форму всякой вообще 
нормативной регуляции [5, с. 265]. Этимо-
логия слова «обычай» была исследована 
М.Ф. Владимирским-Будановым, который 
сделал вывод о том, что обычай в сознании 
народа обозначает такие понятия как «прав-
да», «норов», «предание», «пошлина» (то, 
что «пошло» — общепринятость издавна) 
[цит. по: 1, с. 8]. Другую этимологическую 
версию выдвигал А. Мартенсон-Гнидкин: 
термин «обычай» происходит от слов «оба» 
и «обчий», в конечном счете «общий» [цит. 
по: 3, с. 47]. 

В отечественной доктрине сформиро-
вались два теоретических похода, соответ-
ственно накопилось большое количество 
определений понятия «обычай». Первый 
подход, — ввиду отсутствия классифика-
ции, назовем его классическим (общим), — 
в основе обычая видит правила поведения. 
Второй подход, — специальный (узкий), — 
в основе обычая видит действие. Понятно, 
что позиции сторонников каждого из под-
ходов имеют свои преимущества и недо-
статки, но мы рассмотрим лишь некоторые 
из них, применительно к интересующей 
нас проблеме. 

Начнем, пожалуй, со сторонников клас-
сического (общего) подхода. Так, М.Н. Ку-
лажников рассматривает обычай как устой-
чивое правило поведения, возникающее на 
основе однородных фактических отноше-
ний как явление, отражающее привычные 
способы во взаимодействии людей опре-
делённой социальной общности, в резуль-
тате многократного совершения этими 
людьми одних и тех же действий, осознавая 
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и положительные оценки общественной 
значимости указанных правил, соблюдае-
мых в силу привычки и под воздействием 
общественного мнения [9, с. 48]. При этом 
автор выделяет такие признаки обычая как 
устойчивость, соблюдение в силу привыч-
ки, осознанность, а также обеспеченность 
его общественным мнением. Как отмеча-
ет О.В. Малова, обычай — это социальная 
норма, сложившаяся в результате неодно-
кратного, постоянного повторения опреде-
ленного правила поведения в обществе. Как 
правило, обычай — это нигде не зафикси-
рованная норма поведения, передающаяся 
из поколения в поколение и соблюдаемая в 
силу привычки» [13, с. 32]. Автор обращает 
особое внимание на неформальный харак-
тер, преемственность и механизм закре-
пления обычая. На взгляд М.Г. Тирских и 
Л.Ю. Черняк, обычай — это стихийно воз-
никшее, рациональное, стереотипирован-
ное правило поведения, ставшее обязатель-
ным для членов конкретного сообщества 
в силу многократного, постоянного, одно-
образного применения» [18, с. 5]. Авторы 
указывают на такие ключевые аспекты, как 
стереотипизация поведения и формирова-
ние регулятивного начала обычая. 

Как видим, сторонниками классиче-
ского (общего) подхода в основе обычая 
рассматривается правило поведения, ос-
новным аспектом которого является «опри-
вычивание» повторения, формирующее 
модель поведения человека в определенной 
жизненной ситуации. При этом обязатель-
ность исполнения обычая рассматривается 
не всеми авторами, а если и рассматрива-
ется, то не в качестве важнейшего аспекта 
обычая. Фактор привычности в соблюде-
нии и приобретении регулятивного значе-
ния также не рассматривается в качестве 
непременной составляющей обычая, что, 
по нашему мнению, правильно, поскольку 
нельзя их выделить как равно присущие 
всем видам обычая. 

Между тем очевидно, что несмотря на 
несомненную информативную ценность 
классического (общего) подхода, его нельзя 
переложить на практическую медицину, со-
ответственно, сущность обычая медицин-
ской практики останется не раскрытой. 

В связи с этим особую ценность приоб-
ретает позиция сторонников специально-
го (узкого) подхода. Так, О.Г. Дробницкий 
видел в обычае общественное поведение, 
представляющее собой громадную сово-
купность внешне разрозненных, но под-
падающих под единое правило поступков 
множества индивидов, совершаемых в раз-
ное время и на протяжении длительного 
периода, иногда смены многих поколений. 
Обычай, — продолжает автор, — сторона, 
аспект самых сложных структур обществен-
ного действия (его простейшая составляю-
щая — повторяющееся и элементарное) 
[5, с. 243]. Мейер Д.И. в основе понятия 
рассматривает не правило, а действия, ос-
нованные на каком-либо из правил пове-
дения [цит. по: 14, с. 25]. Похожего подхода 
придерживается С.К. Бондарева, которая 
полагает, что обычай может возникнуть и 
сформироваться как привычка. Действия 
на уровне одного индивида являются при-
вычкой, действия на уровне общества — 
обычаем [цит. по: 14, с. 25]. 

Именно функциональный аспект специ-
ального (узкого) подхода, когда поведение 
рассматривается как обычай, обуславли-
вает смену привычного угла зрения, уводя 
наше внимание от классического (общего) 
подхода на проблему. Исходя из подобного 
понимания, обычай складывается в резуль-
тате многократного, длительного повторе-
ния не самого правила поведения, а одних 
и тех же действий определенного содер-
жания (навык, прием, умение, наработка), 
подпадающих под какое-либо единое пра-
вило. Проще говоря, если правило пове-
дения, — во времени, в пространстве и по 
кругу лиц, — повторяется, то действие — 
воспроизводится. 

Таким образом, краткий обзор суще-
ствующих на сегодня походов в понимании 
обычая показывает: 

1. В обычае образцы должного поведе-
ния формируются в результате сложения 
массы однотипных актов и их превраще-
ния в общепринятые стереотипы, и поэто-
му сам факт обычного поведения является 
вполне достаточным основанием для того, 
чтобы от каждого человека в отдельности 
ожидать совершения таких же действий. 
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2. Обычай складывается только при ус-
ловии длительного, многократного при-
менения и при признании такой практики 
большинством представителей конкретно-
го сообщества.

3. В основе обычая чаще всего рассма-
тривается правило поведения, и намного 
реже, но далеко не безосновательно — дей-
ствия. 

Обычай в оптике медицины 
По существу обычай в оптике медици-

ны — это попытка переложения современ-
ной теории обычного права на специфику 
медицины, чтобы попытаться выявить 
природу обычая медицинской практики и 
свести ее в единую логическую формулу. 
И надо признать — это крайне сложная 
задача. 

Без пояснений тут не обойтись. Во-пер-
вых, мы исходим из понимания того, что в 
медицинской практике действуют правила 
и закономерности, только ей присущие и 
проистекающие из природы самой меди-
цины. Во-вторых, мы допускаем, что спец-
ифика практической медицины неизбеж-
но влияет на значения отдельных родовых 
признаков обычая, придавая им видовые 
(медицинские) черты. В-третьих, возника-
ет вопрос о пределах такого влияния, если 
таковой имеется. Ведь весьма важно, чтобы 
обычай во всех его видах (разновидностях) 
оставался обычаем, сохраняя внутренне 
присущую ему логику — «поступать, как 
принято». В-четвертых, полагаем, что, ге-
нерируя именно узкий (специальный) под-
ход в понимании проблемы, нам удастся 
добиться поставленной задачи: заглянуть 
«внутрь» искомого феномена и проследить 
за динамикой трансформации обычая в 
оптике медицины. И наконец, где, кроме 
как в практике медицинского сообщества 
искать сведения о действующем в данное 
время обычае? Вопрос только в том, каким 
образом вычленить из этой практики ин-
тересующий нас феномен, понять, как он 
проявляется в повседневной практике ме-
дицинского сообщества, т.е. «нащупать» 
средство (способ) распознания этого фе-
номена. Разумеется, предметно можно го-
ворить лишь о сложившемся обычае меди-

цинской практики, — если он существует, 
то только весь, целиком, — и не пытаться 
уловить момент «вызревания». 

С учетом сказанного перейдем к рассмо-
трению сущностных признаков искомого 
феномена, а именно:

Регулятивность 
Важным представляется регулятив-

ный аспект природы обычая медицинской 
практики. А.И. Коваленко и соавторы отме-
чают, что правовые документы зачастую не 
содержат детализирующих норм, в то время 
как обычаи, безусловно, играют роль соци-
ального регулятора медицинской деятель-
ности [7, с. 4]. Беспробельность правового 
регулирования медицинской деятельности 
невозможно представить без учета «нефор-
мального» аспекта, в частности, обычая 
медицинской практики. Так, по мнению 
В.А. Лаптева, медицинская деятельность 
фактически регулируется не только нор-
мами права, но и нормами морали, этики, 
психологией, социологией и иными непра-
вовыми категориями [10, с. 15]. Иногда речь 
идет о том, — пишет автор, — что обычаи 
медицины являются более эффективным 
регулятором медицинских отношений, не-
жели закон [11, с. 16]. Нельзя не согласить-
ся с утверждением А.Н. Пищиты, что ме-
дицинская деятельность относится к тем 
сферам жизни, которые регулируются, как 
посредством права, так и во многом бла-
годаря морали, обычаям, обыкновениям 
[16, с. 40]. Не вызывает сомнений злобо-
дневность высказывания Ю.Д. Сергеева и 
С.В. Козлова о том, что профессиональная 
деятельность в отечественной медицине 
регулируется не только (а порой и не столь-
ко) нормативными актами, инструкциями, 
стандартами, а общепринятыми правила-
ми, канонами, имеющими рекомендатель-
ный характер [17, с. 27]. Поскольку «меди-
цинская деятельность осуществляется в 
условиях ограниченности знаний об орга-
низме и о протекании в нем физиологиче-
ских и патологических процессов в услови-
ях несовершенства самой медицины» [20, 
с. 62], медицинское сообщество нуждается 
в стабильной норме, пусть и неформаль-
ной, каковой является обычай медицин-
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ской практики. Он, во-первых, упорядочи-
вает и организует поведение медицинского 
работника во множестве повторяющихся 
типичных ситуаций медицинской практи-
ки, подстраховывая от возможных упуще-
ний, ошибок и просмотров. Во-вторых, он 
не противоречит медицине, не отвергается 
ее природой, и тем более, не в состоянии 
войти в противоречие с ней. Становится 
очевидным, признаваемое правовой док-
триной «особое теневое значение обыч-
ного права как конкурирующего с законом 
элемента правовой системы» [23, с. 11], в оп-
тике медицины проявляется как вспомога-
тельный элемент правового регулирования 
медицинской деятельности. Пока лишь 
отметим: если формула обычая — предпи-
сание поступка в конкретной ситуации, то 
формула обычая медицинской практики — 
предписание поступка в повторяющейся 
типичной ситуации. 

Таким образом, мы полностью соли-
даризируемся с мнением перечисленных 
выше авторов, признающих регулятивное 
начало обычая медицинской практики, 
подтверждая, тем самым, очевидную теоре-
тическую и практическую значимость про-
блемы. 

Неформализованность 
Речь пойдет о статусе обычая медицин-

ской практики, и этот вопрос не имеет од-
нозначного понимания среди ученых. Так, 
А.И. Коваленко и соавторы отмечают, что в 
общем виде обычаи можно сравнить со сво-
его рода неписаными правилами оказания 
медицинской помощи [7, с. 4]. Лаптев В.А. 
допускает, что медицинские обычаи могут 
закрепляться в писаной форме в различных 
положениях медицинских организаций, в 
книгах и статьях, а также в форме традиций, 
не имеющих документального закрепления 
[10, с. 18; 11, с. 16]. В отличие от закона, пи-
шет А.И. Поротиков, обычай не нуждается 
в обязательной письменной форме свое-
го выражения. Эту роль выполняет самое 
обычное поведение, которое может воспри-
ниматься участниками оборота не только в 
письменной, но вообще в любой доступной 
для них форме (визуальной, устной и пр.) 
[6, с. 283]. Тем более попытка формально-

го выражения, по мнению А.В. Тихомиро-
ва, может иметь негативные последствия: 
«едва ли, однако, это возможно сделать в за-
коне, поскольку, будучи ограничен нормой 
права и выражая интересы государства, 
обычай медицинской практики утрачивает 
приспособляемость к интересам пациента» 
[19, с. 244]. Лаптев В.А. обращает внимание 
на то, что «такие обычаи вызывают мно-
го вопросов, неясно, как их фиксировать и 
применять» [12, с. 86]. Тихомиров А.В. гово-
рит об этом следующим образом: «обычаи 
медицинской практики могут быть изло-
жены в актах профессиональных объедине-
ний носителей медицинских специально-
стей, ссылка на которые может содержаться 
в законе или специальном правиле [19, с. 
244]. Дискуссии продолжаются, но дилем-
ма, — что важнее, регулятивное начало или 
юридическая сила обычая медицинской 
практики, — остается пока не решенной. 
Определенно компромиссным на этом 
фоне выглядит следующее высказывание. 
Общество, по словам Г. Радбуха, предпи-
сывает в форме обычного права, государ-
ство предписывает в форме закона; и то, и 
другое предписание — действующее право 
становится правилом жизни [цит. по: 23, с. 
10]. Мы же, в свою очередь, склоняемся к 
позиции, что обычай медицинской прак-
тики представляет собой «…феномен, не 
имеющий формального выражения, иное, 
чем поведение конкретных участников об-
щественных отношений» [цит. по: 23, с. 17]. 

Таким образом, обычай медицинской 
практики — неправовая категория, одна-
ко это и форма бытия самого феномена в 
медицинском пространстве. Если предста-
вители медицинского сообщества считают 
для себя обязательным придерживаться 
определенной устоявшейся модели поведе-
ния в своей практике, то обычай медицин-
ской практики вполне легитимен в рамках 
медицины. 

Стихийность возникновения 
Стихийность, о которой идет речь, — 

пишут М.Г. Тирских и Л.Ю. Черняк, — вовсе 
не означает, что обычай возникает вне воли 
общества в результате действия каких-либо 
природных сил и явлений. Здесь можно го-
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ворить лишь об отсутствии целенаправлен-
ного волеизъявления государства, органов 
государственной власти, иных публичных 
образований на установление правила по-
ведения, нашедшего отражение в обычае 
[18, с. 4]. В этом смысле, по мнению Р. Лу-
кича, создание обычая на основе повторя-
ющихся, однообразных актов поведения, в 
отличие от рациональной процедуры зако-
нотворчества, является процессом стихий-
ным, неконтролируемым и поэтому, в из-
вестном смысле, иррациональным [цит. по: 
6, с. 270]. Обычаи — это правила поведе-
ния, которые никем сознательно, а тем бо-
лее целенаправленно не устанавливаются 
и не санкционируются. Они складываются 
стихийно в процессе общественной прак-
тики и повседневной жизнедеятельности 
людей [8, с. 106]. 

Будет правильным, если в рамках ана-
лиза этого признака мы затронем пробле-
му генезиса обычая медицинской практи-
ки. Обычай медицинской практики, как и 
любой обычай, опирается на мировоззре-
ние, но, разумеется, профессиональное — 
нравственно-медицинское воззрение «non 
nocere» (не навреди) и «non licet» (не дозво-
лено). Процесс формирования обычая ме-
дицинской практики схематично выглядит 
таковым: нравственно-медицинское воз-
зрение как продукт коллективного созна-
ния и совокупной воли профессионально-
го медицинского сообщества, выраженное 
в форме непреложных правил, — канонов 
медицины, — находит конечное, интуитив-
ное понятное выражение (объективацию) в 
обычае медицинской практики. Вообще го-
воря, «коллективная мысль изменяет все, к 
чему прикасается» [цит. по: 5, с. 158]. Между 
тем процесс отбора и сохранения, значимых 
для медицинского сообщества достижений 
по предотвращению опасных для жизни и 
здоровья пациента последствий продол-
жается в режиме «нон-стоп», переходя из 
поколения в поколение. Как нам представ-
ляется, при исследовании генезиса обычая 
медицинской практики необходимо учиты-
вать профессионально-мировоззренческие 
и нравственно-медицинские составляю-
щие канонов медицины, поскольку в них 
заключена адекватность и сила авторитета 

этого феномена. И по своей сути, каноны 
медицины формируют профессиональные 
стереотипы в повседневной практике, за-
крепляя то, как фактически ведут себя пред-
ставители медицинского сообщества, — что 
они себе запрещают и к чему себя обязыва-
ют, — в ситуациях, заведомо сопряженных с 
риском негативных последствий для паци-
ента [4, с. 26]. Тем более, «стереотипы, пре-
жде всего, являются стереотипами сознания 
людей» [цит. по: 25, с. 279].

Таким образом, обычай медицинской 
практики реципирован самой практикой 
медицинского сообщества, т.е. возникают 
естественным образом, не в силу предпи-
саний государства в лице медицинского ве-
домства. 

Общепризнанность в медицинском 
сообществе 

Обычай медицинской практики как 
никакой другой источник медицинского 
права конвенционален, его существование 
прямо зависит от того, насколько он при-
знается большинством профессионального 
медицинского сообщества. При этом он мо-
жет признаваться или не признаваться от-
дельными представителями медицинского 
сообщества или ведомственным регламен-
том, в зависимости от этого он не перестает 
быть обычаем. Медицинское сообщество 
отличает неизменность круга субъектов, 
поскольку войти в эту устойчивую иден-
тификационную группу может только но-
ситель медицинской профессии. Поэтому 
замкнутость сообщества имеет огромное 
значение для формирования обычая меди-
цинской практики и определяет такое его 
качество как партикуляризм, означающий 
его ограниченный пределами медицин-
ской практики характер действия.

Рациональность и непротиворечие 
нравственности 

Требование разумности обычая выстав-
лялось еще римским правом [24, с. 188]. Как 
подчеркивал В.М. Хвостов, обычай дол-
жен быть рационален, т.е. его применение 
должно вызываться известной разумной 
потребностью, существующей в данной 
местности или в данной общественной 
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группе [цит. по: 6, с. 272]. Мейер Д.И. отме-
чал, что обычай не должен противоречить 
нравственности, так как он представляет 
собой не что иное, как проявление нрав-
ственного закона в применении к общежи-
тию [цит. по: 8, с. 115]. 

Говоря об обычаях медицинской практи-
ки, мы должны принять во внимание следу-
ющее уточнение: данные признаки презю-
мируются, прежде всего, самой медицине. 
Так, в медицинской практике используют-
ся наиболее выверенные из существующих 
способов диагностики, лечения, профилак-
тики и реабилитации [22, с. 14]. Медицин-
ская помощь — это действия нравственного 
характера. Это действия, которые не только 
не противоречат сложившимся в обществе 
boni mores («добрым нравам»), но и в пол-
ной мере соответствуют им [20, с. 37]. 

Словом, можно выстраивать логиче-
скую цепочку: поскольку медицине пре-
зюмируется рациональность и непроти-
воречие нравственности, постольку они 
присущи обычаю медицинской практики, 
как непременному аспекту практической 
медицины. 

Устойчивость 
По мнению В.В. Наумкиной, обычай, 

как правило, не изменяется, потому что 
изменение может привести к его отми-

ранию или к появлению на его основе 
нового [14, с. 27]. Иной позиции придер-
живался О.Г. Дробницкий: «Всякая тра-
диция, обычай способны, разумеется, к 
изменению, к эволюции и перестройке. 
Но это преобразование всегда соверша-
ется над обычаем, а не внутри него: сам 
по себе он способен лишь извечно вос-
производить себя, сопротивляясь любым 
нововведениям. Один обычай замещает-
ся другим или видоизменяется под дав-
лением новых условий, но возможность 
этого изменения не заключена в самой 
имманентной логике обычая и традиции, 
диктующих человеку «поступать как при-
нято» [5, с. 322]. 

Обе эти позиции уравновешивает, на 
наш взгляд, выдержка из характеристики 
свойств обычного права, осуществленного 
М.Ф. Владимирским-Будановым: «…консер-
вативность, и в то же время — способность 
изменяться вместе с жизнью, <…> вызыва-
ется отсутствием выраженности в твердой 
письменной форме» [цит. по: 3, с. 51]. 

Таким образом, будучи не ограничен 
нормой права, т.е. неписаным, обычай 
медицинской практики обладает опре-
деленной гибкостью и приспособляемо-
стью в интересах пациента, что в свою 
очередь способствует сохранению его 
устойчивости. 
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 Мотова Е.А.

ЭКТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ КАК СПОСОБ 
СПАСЕНИЯ ЖИЗНИ РЕБЕНКА: К ВОПРОСУ ИХ ПРИМЕНЕНИЯ 

И ЗАКОНОДАТЕЛЬНОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ
В XXI веке стремительное развитие биотехнологий приводит к борьбе за первенство 
в создании новых действующих технологий, включая те, которые были бы способны 
не только спасти плод, рожденный с низкой и экстремально низкой массой тела, но и 
сделать это с помощью эктогенетических технологий, что становится возможным 
благодаря artificial womb technology. Однако ее создание порождает множество соци-
альных, нравственно-этических и правовых проблем. Автором настоящей статьи 
предпринята попытка описать историю возникновении идеи об «искусственной утро-
бе», способах ее применения, а также этико-правовых и социальных проблем, волную-
щих современное общество. Этим исследованием впервые в России затрагиваются во-
просы законодательного регулирования в случае создания и внедрения в практическую 
жизнь «искусственной утробы», что, по нашему мнению, должно привлечь внимание 
заинтересованных профессиональных сообществ к этой теме, так как, согласно про-
гнозам исследователей, ее изобретение и внедрение может произойти в течение бли-
жайших 5-10 лет.

Ключевые слова: право, биоэтика, биотехнологии, эктогенетические технологии, 
искусственная утроба, искусственная матка, недоношенные дети, эмбрион, этико-
правовые проблемы, социальные проблемы

Ekaterina Motova

ECTOGENETIC TECHNOLOGIES AS A WAY TO SAVE A CHILD'S LIFE: 
TO THE QUESTION OF THEIR APPLICATION 

AND LEGISLATIVE REGULATION
In the 21st century, the rapid development of biotechnology leads to a struggle for supremacy in 
the creation of new effective technologies, including those that would be able not only to save a 
fetus born with low and extremely low body weight, but also to do this with the help of ectogenetic 
technologies, which becomes possible thanks to artificial womb technology. However, its creation 
gives rise to many social, moral, ethical and legal problems. The author of this article has made an 
attempt to describe the history of the idea of an «artificial womb», the ways of its application, as 
well as the ethical, legal and social problems that concern modern society. This study is the first in 
Russia to address the issues of legislative regulation in the case of the creation and implementation 
of an «artificial womb» in practical life, which, in our opinion, should attract the attention of 
interested professional communities to this topic, since, according to the researchers' forecasts, its 
invention and implementation may occur within the next 5-10 years.
Keywords: law, bioethics, biotechnologies, ectogenetic technologies, artificial womb, artificial 
womb, premature babies, embryo, ethical and legal problems, social problems

Мы живём в удивительное время, ко-
торое некоторые учёные называют веком 
четвертой промышленной революции или 
Индустрией 4.0. В веке, где активное раз-

витие получают «прорывные» технологии, 
включающие в себя нано-, био-, информа-
ционно-коммуникативные, когнитивные 
технологии и сопряженные с ними науки, 
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изучающие социальные процессы. В свя-
зи с этим актуализируются и обостряются 
теоретические и практические проблемы в 
правовом пространстве, ставя перед нами 
вопросы касающиеся, прежде всего влия-
ния результатов и последствий научно-тех-
нического прогресса на право. Уже сегодня 
научно-технический прогресс способствует 
борьбе с женским и мужским бесплодием, 
планированию беременности, диагности-
рованию врожденных пороков развития 
плода, помогая с помощью интенсивной 
и реанимационной терапии возвращать к 
жизни недоношенных детей, ранее обре-
ченных на смерть [1, с. 230]. 

На протяжении веков неутешительная 
статистика по смертности недоношенных и 
экстремально недоношенных детей застав-
ляла ученых задумываться о необходимости 
создания более совершенных технологий, 
которые были бы способны имитировать 
идеальную среду для недоношенных детей. 
Неудивительно, что именно сейчас, когда 
мы обладаем знаниями, которыми рань-
ше не владели, разворачивается настоящая 
борьба за первенство в создании новой дей-
ствующей технологии, которая поможет не 
только спасти плод, рожденный с массой 
тела менее 500-1000 грамм1, но и будет спо-
собствовать внематочному развитию эм-
брионов. По мнению ученых это возможно 
при помощи эктогенеза (в переводе с гре-
ческого трактуется «снаружи» и обозначает 
зарождение жизни все человеческого тела) 
и эктогенетических технологий, одна из ко-
торых называется artificial womb technology 
(далее — «искусственная утроба», «искус-
ственная матка») [7, с. 68], под которыми по-
нимают такой вид технологий, который бы 
способствовал не только зарождению жиз-
ни вне человеческого тела, но и дальнейшее 
поддержание жизнеспособности эмбриона 
и развития до жизнеспособного плода без 
осложнений в случае необходимости отде-
ления плода от тела матери. 

1 Клинические рекомендации «Преждевремен-
ные роды» (утв. Министерства здравоохранения 
РФ, 2020) // Текст размещен на сайте «Рубрика-
тор наблюдаемого обнаружения» 10.11.2020. URL: 
https://legalacts.ru/doc/klinicheskie-rekomendatsii-
prezhdevremennye-rody-utv-minzdravom-rossii/ (дата 
обращения: 11.04.2022)

История создания artificial womb 
technology. Первые упоминания об инку-
баторе для младенцев для младенцев по-
являются в середине XIX века. Именно 
тогда французским хирургом Жан-Луи-
Поль Денюсе была описана «инкубаторная 
кроватка», но была она сконструирована 
немецким гинекологом и акушером Карл 
Креде в 1864 году2. А уже в 1870-1881 годах 
французский акушер Стефан Этьен Тарнье 
впервые использует инкубатор для ухода за 
недоношенными младенцами в парижском 
родильном доме. Такой инкубатор Тарнье 
назвал кувезом, благодаря которому мла-
денческая смертность в этом роддоме за 
три года снизилась на 28%. Но, до популя-
ризации кувезов было еще далеко3. Лишь 
в XX веке врачи начали активно практико-
вать кувезы, которые сегодня намного со-
вершеннее тех, что были в прошлом, но все 
еще очень далеки от материнской утробы. 

В настоящее время корейские, американ-
ские и европейские исследователи имеют 
свои собственные проекты «искусственной 
утробы». К сожалению, Россия в последние 
десятилетия не участвует в развитии этой 
биомедицинской технологии. Обращаясь 
к опыту прошлого, а именно к концу 1960-
1970 годов можно узнать, что разработкой и 
созданием искусственной матки занимался 
советский ученый Олег Георгиевич Бело-
куров, работавший в НИИ акушерства, ги-
некологии и репродуктологии имени Д.О. 
Отта. Ему удалось изобрести искусственную 
матку и даже провести ряд экспериментов, 
которые, к сожалению, не получили своего 
развития [8, с. 65-75; 2, с. 280]. 

Современная российская наука, вслед-
ствие отсутствия как государственного, так 
и частного финансирования, поставлена 
в такое положение, которое не позволяет 
отечественным специалистам заниматься 
собственными разработками «искусствен-
ной утробы». Однако, так или иначе, новая 
биотехнологическая революция неизбеж-
но затронет и Российскую Федерацию. 

2 Младенец из пакета: что нужно знать об искус-
ственной матке // URL: https://heroine.ru/mladenets-
iz-paketa-chto-nuzhno-znat-ob-iskusstvennoj-matke/ 
(дата обращения: 11.04.2022)
3 Там же...
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Способы применения artificial womb 
technology. Согласно международному и 
национальному законодательству каждый 
ребенок имеет право на жизнь, независимо 
от того на каком сроке он родился. Не ли-
шая их этого конституционного права (хотя 
не исключены ятрогенные заболевания и 
врачебные ошибки) врачи должны делать 
все возможное, чтобы спасать жизнь и по-
могать каждому недоношенному ребенку. 
Следовательно, ученые, воплощая в жизнь 
технологию «искусственной утробы» [2, 
с. 280] в первую очередь преследуют цель 
спасения жизни экстремально недоношен-
ных младенцев. 

Однако эту биотехнологию можно ис-
пользовать и в других не менее важных ме-
дицинских целях. Рассмотрим каждый из 
возможных способов ее применения под-
робнее. 

1. «Искусственная утроба» может помочь 
женщинам, которые в силу анатомо-фи-
зиологических особенностей своего ор-
ганизма не могут самостоятельно забе-
ременеть и родить ребенка (например, 
по причине бесплодия, отсутствия мат-
ки и т.д.). 

2. «Искусственная утроба» поможет спа-
сти ребенка, если женщине предстоит 
проходить лечение или необходимо 
любое другое медицинское вмешатель-
ство, несовместимое с беременностью, 
например, хирургическое, химио- или 
лучевая терапия и др. В настоящее вре-
мя все это является показаниями к пре-
рыванию беременности. В случае же 
создания «искусственной утробы» эм-
брион или плод пациентки, нуждаю-
щейся в соответствующей медицинской 
помощи, будет размещаться вне тела 
матери с момента, что обеспечит его со-
хранение и развитие.

3. Специалисты заверяют, что «вынаши-
вание» эмбриона при помощи «искус-
ственной утробы» будет безопаснее не 
только для женщины, но в большей сте-
пени для ребенка. Во-первых, при таком 
способе развития он всегда будет нахо-
диться под медицинским наблюдением. 
Кроме того, в «искусственной утробе», 
полностью исключается не только воз-

можность случайного заражения эм-
бриона от матери, но и передача через 
кровеносную систему спиртосодержа-
щих напитков, никотина или наркоти-
ческих веществ (если его употребляет 
беременная женщина). Это также по-
зволит сохранять ребёнка в случаях раз-
вития иммунных конфликтов (гестозы, 
резус-конфликты).

4. Особой областью применения новой 
биотехнологии будет являться феталь-
ная хирургия, под которой понимается 
раздел хирургии, объектом которого яв-
ляется плод в утробе матери. Такой вид 
хирургического вмешательства очень 
опасен как для женщины, так и для жиз-
ни плода. В случае же изобретения и 
введения в эксплуатацию «искусствен-
ной утробы» риск летального исхода, 
как женщины, так и плода значительно 
снизится. 
Однако не смотря на все достоинства 

рассматриваемой нами биотехнологии, 
«искусственная утроба» уже сейчас порож-
дает множество социальных, нравствен-
но-этических и правовых проблем. 

Социальные, нравственно-этические и 
правовые проблемы создания и примене-
ния artificial womb technology. Разработка, 
появление и внедрение в практику биотех-
нологий, особенно тех, что, так или иначе, 
затрагивают репродуктивные права чело-
века, всегда сопровождаются активным об-
суждением в общественных и профессио-
нальных сообществах. Вот и сейчас ученые 
только в начале испытаний «искусственной 
утробы», а общественность уже обсуждает 
её негативное влияние.

Особые опасения в обществе вызывает 
вопрос о распаде в привычном для нас по-
нимании института семьи и необходимость 
ее создания, ведь с применением рассма-
триваемой технологии мужчине не нужна 
будет женщина для того, чтобы стать отцом. 
Для этого процесса будет достаточно про-
сто найти донора яйцеклетки, подсадить 
эмбрион в «искусственную утробу», то есть 
провести процедуру экстракорпорального 
оплодотворения, искусственно выносить и 
воспроизвести на свет плод. Однако по на-
шему мнению, эту проблему можно решить 
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с помощью законодательного ограниче-
ния круга субъектов, имеющих право вос-
пользоваться технологией «искусственной 
утробы». Так, например, в Федеральном 
законе «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» (возможно 
в будущем название закона будет скоррек-
тировано) можно дать краткую дефиницию 
«искусственной утробы» и закрепить круг 
субъектов, имеющих право воспользовать-
ся данной технологией. Например, семей-
ная пара (официально зарегистрирован-
ная в органах ЗАГСа), в которой женщина 
по медицинским показаниям (к примеру, 
в случае угрозы для жизни женщины при 
вынашивании ребенка; страдающей про-
блемой бесплодия) и (или) мужчина не 
могут зачать ребенка без использования 
эктогенетической технологии «искусствен-
ной утробы». Такая невозможность должна 
быть официально подтверждена, например, 
выпиской из медицинской карты одного 
или двух супругов. По нашему мнению, та-
кое законодательное закрепление поможет 
сохранить институт семьи в привычном для 
нас понимании. 

Другая не менее важная проблема, хотя 
и имеющая сегодня сугубо теоретическое 
значение антиутопического характера, ко-
торая беспокоит общество, связанна с кон-
тролем рождаемости. По мнению общества, 
в случае создания и использования «искус-
ственной утробы», люди могут начать отка-
зываться от возможности самостоятельно-
го воспроизводства себе подобных или же и 
вовсе могут быть лишены этого. Такая кар-
тина мира описана в романе-антиутопии 
Олдоса Хаксли «О дивный новый мир». У 
Хаксли государство посредством пропаган-
ды убедило людей в том, что естественное 
живорождение — это анахронизм и людям 
следует отказаться от этой функции в поль-
зу государства, которое может выращивать 
людей на специальных заводах — инкуба-
ториях.

Сегодня репродуктивные права и пра-
ва детей находятся под особым контролем 
и защитой государства. Центральным и 
основополагающим документом в области 
защиты прав детей является Конвенция о 
правах ребенка, принятая Генеральной Ас-

самблеей ООН в 1989 году. В ней, в статье 
6, четко отражено следующее: «Каждый ре-
бенок имеет неотъемлемое право на жизнь. 
Государства-участники обеспечивают в 
максимально возможной степени выжива-
ние и здоровое развитие ребенка»4. Наша 
страна ратифицировала выше цитируемую 
Конвенцию Постановлением ВС СССР от 13 
июня 1990 года №1559-I тем самым став го-
сударством-участником, обязавшись следо-
вать его положениям и принципам, а в слу-
чае несоблюдения, нести ответственность 
перед международным сообществом. В свя-
зи с этим Президентом Российской Феде-
рации был издан Указ «О первоочередных 
мерах по реализации Всемирной деклара-
ции об обеспечении выживания, защиты 
и развития детей в 90-е годы»5. В декабре 
1992 года во исполнение вышеуказанной 
Конвенции было принято постановление 
«О переходе на рекомендуемые Всемирной 
организацией здравоохранения критерии 
живорождения и мертворождения» (в на-
стоящее время данное постановление утра-
тило силу). Это привело к увеличению чис-
ла зарегистрированных новорожденных с 
экстремально низкой массой тела при ро-
ждении (от 500 до 1000 грамм). Ныне дей-
ствует Приказ Министерства здравоохра-
нения и социального развития Российский 
Федерации «О медицинских критериях 
рождения, форме документа о рождении и 
порядке ее выдачи», в котором экстремаль-
но недоношенными признаются новоро-
жденные с массой тела до 1000 грамм6.

Положения, связанные с репродуктив-
ными правами человека были представле-
ны в Конвенции о защите прав человека и 
человеческого достоинства в связи с приме-

4 Конвенция о правах ребенка: одобрена Генераль-
ной Ассамблеей ООН 20.11.1989, вступила в силу для 
СССР 15.09.1990 // Сборник международных догово-
ров СССР. Вып. XLVI, 1993.
5 Указ Президента РФ от 01.06.1992 №543 «О перво-
очередных мерах по реализации Всемирной декла-
рации об обеспечении выживания, защиты и разви-
тия детей в 90-е годы» // Ведомости СНД и ВС РФ, 
11.06.1992, №23, ст. 1276.
6 Приказ Минздравсоцразвития России от 27.12.2011 
№1687н (ред. от 13.10.2021) «О медицинских критери-
ях рождения, форме документа о рождении и порядке 
его выдачи» // Российская газета, №64, 23.03.2012.
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нением достижений биологии и медицины 
от 4 апреля 1997 г.7 (Российская Федерация 
не присоединилась к этой Конвенции); во 
Всеобщей декларации ООН о геноме чело-
века и правах человека от 11 ноября 1997 г.8; 
в Международной декларации ООН о ге-
нетических данных человека от 16 октября 
2003 г.9, во Всеобщей декларации о биоэти-
ке и правах человека (принята на 18-м пле-
нарном заседании Генеральной конферен-
ции ЮНЕСКО)   от 19 октября 2005 г.10 и в 
Декларации ООН о клонировании челове-
ка от 8 марта 2005 г.11 Основным юридиче-
ски обязательным документом в этой об-
ласти является «Конвенция о защите прав 
человека и человеческого достоинства…», 
к которой были приняты дополнительные 
протоколы о запрете клонирования челове-
ческих существ, трансплантации человече-
ских органов и их тканей, биомедицинских 
исследований и генетического тестирова-
ния в медицинских целях [6, с. 13]. Следу-
ет отметить, что не все из перечисленных 
международно-правовых актов были рати-
фицированы Российской Федерацией. 

В системе российского законодательства 
не менее важное место занимает комплекс 

7 Конвенция о защите прав человека и человече-
ского достоинства в связи с применением биологии 
и медицины: Конвенция о правах человека и биоме-
дицине ETS N 164 (Принята Комитетом министров 
Совета Европы 19 ноября 1996 г.) // URL: https://base.
garant.ru/2562155/ (дата обращения: 25.04.2022).
8 Всеобщая декларация о геноме человека и о пра-
вах человека: принята 11.11.1997 г. Генеральной кон-
ференцией ООН по вопросам образования, науки и 
культуры // URL: https://www.un.org/ru/documents/
decl_conv/declarations/human_genome.shtml (дата 
обращения: 25.04.2022).
9 Международная декларация ООН о генетиче-
ских данных человека. // URL: http://www.un.org/ru/
documents/decl_conv/declarations/genome_dec.shtml 
(дата обращения: 25.04.2022).
10 Всеобщая декларация о биоэтике и правах чело-
века: принята резолюцией Генеральной конферен-
ции ЮНЕСКО по докладу Комиссии III на 18-м пле-
нарном заседании 19.10.2005 г. // URL: http://unesdoc.
unesco.org images/0014/001461/146180r.pdf (дата обра-
щения: 25.04.2022).
11 Декларация ООН о клонировании человека: 
принята резолюцией 59/280 Генеральной Ассамблеи 
от 08.03.2005 г. // URL: http://www.un.org/russian/
documen/declarat/decl_clon.pdf (дата обращения: 
25.06.2022).

правовых актов, затрагивающий социаль-
ную сферу. Речь идет о правовом регулиро-
вании условий и средств обеспечения прав 
человека и гражданина, о здоровом и ком-
фортном образе жизни [5, с. 19]. Так, обра-
щаясь к анализу статей Конституции Рос-
сийской Федерации, следует отметить то, 
что ряд важных её положений закрепляют 
приоритет человек, его прав и свобод, за-
крепляя их в качестве высшей ценности, а 
признание, соблюдение и их защиту — пря-
мой обязанность государства (ст. 2).

Согласно Конституции, каждый имеет 
право на жизнь и право на охрану здоро-
вья и медицинскую помощь (ч. 1 ст. 20, ч. 1 
ст. 41)12, что закреплено отраслевым Феде-
ральным законом №323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», осуществляющим регулиро-
вание общественных отношений в области 
охраны репродуктивного здоровья граждан 
и закрепляющим гарантии их реализации. 
Так в ч. 1 ст. 55 Федерального закона №323-
ФЗ дается определение вспомогательных 
репродуктивных технологий, где закрепля-
ются эктогенетические технологии, с по-
мощью которых возможно развитие чело-
веческого эмбрионе вне организма матери. 
Это может порождать различного рода от-
ношения, возникающие при оказании ме-
дицинской помощи с использованием но-
вых биомедицинских технологий. В связи с 
этим мы предполагаем, что в случае созда-
ния и внедрения в медицинскую практику 
«искусственной утробы» необходимо будет 
актуализировать статью 55, например, сле-
дующим образом: «вспомогательные ре-
продуктивные технологии представляют 
собой методы лечения бесплодия, при при-
менении которых отдельные или все этапы 
зачатия и раннего развития эмбрионов осу-
ществляются при помощи эктогенетиче-
ских технологий (эктогенеза) (в том числе 
с использованием донорских и (или) крио-
консервированных половых клеток, тканей 
репродуктивных органов и эмбрионов, а 
также искусственной матки). 

12 Конституция Российской Федерации (принята 
всенародным голосованием 12 декабря 1993 года) // 
URL: https://base.garant.ru/10103000/ (дата обраще-
ния: 21.06.2022).
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Проблемы, связанные с риском наруше-
ния прав человека в связи с возможными 
последствиями неконтролируемого приме-
нение репродуктивных технологий, также 
вполне возможны и даже ожидаемы. Мож-
но говорить, что их возникновение было 
предвосхищено закреплением в преамбуле 
Конвенции о правах человека и биомеди-
цине, в которой говорится о необходимости 
правовых гарантий защиты человеческой 
личности при проведении полного спектра 
исследований в области здравоохранения, 
включающих вмешательство в человече-
ский организм, при исследовании плода и 
эмбриона in vivo. 

Следует сказать, что, несмотря на зна-
чительное развитие технических вопросов 
в этом научном направлении, вопросы эти-
ки и права во многом остаются неурегули-
рованными — сегодня развитие техноло-
гий значительно опережает их этическое и 
юридическое обоснование. 

В частности, вплоть до настоящего вре-
мени остаётся не решенной проблема пра-
вового статуса человеческого эмбриона. 
Проводимые с ним исследования продол-
жают оставаться острой этической про-
блемой из-за разногласий во взглядах на 
моральный статус развивающегося эмбри-
она. Некоторые авторы считают, что чело-
веческие эмбрионы имеют статус человека 
(«потенциального человека») и должны 
считаться защищаемой человеческой жиз-
нью. Следовательно, они не могут исполь-
зовать в исследовательских целях, особенно 
тех, что приводят к их разрушению. Другие 
же, напротив, отвергают такие утвержде-
ния, подчеркивая высокую потенциальную 
научную и терапевтическую пользу иссле-
дований с использованием человеческих 
эмбрионов. Это противоречие сохраняется 
и при работах по созданию «искусственной 
утробы», требующих применения челове-
ческих эмбрионов. 

Анализируя историческое развитие на-
учной мысли о создании «искусственной 
утробы» мы пришли к выводу, что начиная 
с середины XIX века и по настоящее время, 
ученые продолжают совершенствовать тех-
нологию, способную спасать жизни недо-
ношенным и экстремально недоношенным 

детям. Несмотря на то, что эксперименты, 
проводимые на эмбрионах животных, по-
казывают неплохие результаты, говорить о 
применении данной технологии в медици-
не преждевременно, что связано не только с 
её техническим несовершенством, но и, пре-
жде всего, с отсутствием решения множе-
ства социальных, нравственных, этических 
и правовых проблем, имеющих важное зна-
чение для человеческого сообщества. 

Любое техническое решение (изобрете-
ние), прежде чем оно будет внедрено в прак-
тику как медицинская технология, имеющая 
соответствующее нормативно-правовое обе-
спечение [4, с. 154], в свою очередь, также долж-
но иметь как доклиническое, клиническое, 
так и этико-правовое обоснование. Соответ-
ственно, работы, направленные на создание 
полноценной «искусственной утробы» для 
«вынашивания» и выхаживания недоношен-
ных детей и, тем более, для эктогенеза, требу-
ют полноценного медицинского, этического и 
правового научного обоснования, в том числе 
и для того, чтобы иметь возможность прогно-
зирования последствий её применения.

Все вышеизложенное свидетельствует 
об актуальности разработки проблем пра-
вового регулирования отношений в сфере 
биомедицинских и репродуктивных техно-
логий, которые, в свою очередь, требуют 
совершенно иного, специфического анали-
за, отличного от традиционных правовых 
подходов, которые позволили бы создать 
сложный механизм нормативного регулиро-
вания биомедицинских отношений [6, с. 14]. 

История развития человеческой цивили-
зации, как справедливо подметил А.А. Мо-
хов, показывает, что технологическое раз-
витие происходит в интересах большинства. 
Процесс технологического развития — это 
объективный и необратимый процесс, со-
стоящий в преобразовании материи, раз-
личных сред. Однако скорость его разви-
тия, как и последствия, могут различаться. 
Важнейшей проблемой технологического 
развития также является постановка вопро-
са — что именно человек, общество, циви-
лизация получат от той или иной новой тех-
нологии? Какую цену придется заплатить 
за эти достижения [3, с. 6]? На эти и другие 
вопросы нам еще предстоит ответить. 
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Породенко В.А., Травенко Е.Н., Ильина А.В., Быстрова Е.И., 
Тулендинов Д.Р., Ануприенко С.А.

К ВОПРОСУ ПОДГОТОВКИ ВРАЧА 
КАК СПЕЦИАЛИСТА И (ИЛИ) ЭКСПЕРТА

Нарастание элементов уголовно-правового регулирования медицинской деятельности 
требует актуализации формирования медико-правовой компетентности 

будущих врачей, во многом связанной с экспертной деятельностью. 
Целью данной работы явилось выяснение понимания студентами медицинского вуза роли 
врача-специалиста в случае привлечения его судом к функции эксперта.
Методом единовременного онлайн опроса 1724 студентов всех факультетов ФГБОУ ВО 
КубГМУ Минздрава России младших и старших курсов было предложено выбрать один 
из четырех вариантов ответов по ситуации участия врача-специалиста как эксперта в 
судебном процессе. Полученные результаты показали отсутствие единого мнения у сту-
дентов по предложенным выборам, за исключением выбора «Нет, законом это не пред-
усмотрено». По остальным позициям: «Да, так как обязан по закону», «Нет, это должен 
быть судебно-медицинский эксперт», «Затрудняюсь ответить», заметной разницы в 
ответах как по факультетам, так и по курсам не установлено.
 На основе результатов онлайн-опроса авторами сделан вывод, что студенты, как млад-
ших, так и старших курсов не имеют четкого представления о возможности выполнять 
функции эксперта в рамках судебного процесса.

Ключевые слова: медицинское образование, врач-специалист, эксперт

Valery Porodenko, Elena Travenko, Anna Ilyina, Elena Bystrova, 
Dagomir Tulendinov, Sergey Anuprienko

ON THE ISSUE OF DOCTOR'S TRAINING 
AS A SPECIALIST EXPERT

The increase in the elements of criminal law regulation of medical activity requires the actualization 
of the formation of medical and legal competence of future doctors, largely related to expert 
activities. 
 The purpose of this work was to clarify the understanding of medical university students of the 
role of a specialist doctor in the case of his involvement by the court to the function of an expert.
By the method of a one-time online survey, 1,724 students of all faculties of Kuban State Medical 
University were asked to choose one of four answers to the situation of the participation of a 
specialist doctor as an expert in the trial. The results showed that there was no consensus among 
students on the proposed elections, with the exception of the choice «No, it is not provided for 
by law». For the rest of the positions: «Yes, since I am obliged by law», «No, it must be a forensic 
medical expert», «I find it difficult to answer», there is no noticeable difference in the answers both 
by faculties and by courses.
Conclusion. Students of Kuban State Medical University do not have a clear idea of the possibility
Keywords: medical education, doctor, specialist, expert
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Современное здравоохранение отлича-
ет все более и более интенсивная юридиза-
ция врачебной деятельности, сопровожда-
емая призывами работать в правовом поле. 
Однако при этом упускается соблюдение 
необходимого для этого условия — форми-
рование достаточной правовой компетент-
ности на этапе додипломной подготовки.

Предпосылкой настоящего исследова-
ния явилась практика привлечения прак-
тикующих врачей в рамках судебного про-
цесса к участию в качестве специалистов и 
(или) экспертов для оценки действий своих 
коллег. Следует отметить, что этот формат 
работы никоим образом не дублирует дея-
тельность, осуществляемую в рамках вну-
триведомственного контроля и контроля, 
осуществляемого в страховых медицинских 
организациях. 

Соответственно, это делает вопрос о 
формировании у врачей представлений 
о функциях специалистов/экспертов, об 
оценке качества медицинской деятельно-
сти с юридических позиций, современным 
и актуальным.

Процессуальное право различает таких 
участников судопроизводства как специа-
лист и эксперт. Из законодательства изъят 
термин «врач-эксперт», но привлечение 
специалиста к разрешению отдельных во-
просов, возникающих в административ-
ном, гражданском или уголовном судопро-
изводстве, подробно регламентировано [1, 
2, 3, 4, 5]. Квалификационные требования 
к специалисту закон не устанавливает, в от-
личие от судебно-медицинского эксперта. 
Эксперт и специалист являются носителя-
ми специальных знаний. Термин «специ-
альные знания» используется во всех дей-
ствующих процессуальных кодексах, а 
также в Федеральном законе от 31.05.2001 
№73-ФЗ «О государственной судебно-экс-
пертной деятельности в Российской Феде-
рации»1, однако ни один из них не раскры-
вает его содержания [6].

Мы сочли необходимым в нашей работе 
коснуться содержательного аспекта этого 

1 Федеральный закон от 31.05.2001 №73-ФЗ «О го-
сударственной судебно-экспертной деятельности в 
Российской Федерации» // URL: https://base.garant.
ru/12123142/ (дата обращения: 25.08.2022).

вопроса. Так, врач-судебно-медицинский 
эксперт, согласно профстандарту, осущест-
вляет врачебную деятельность в области 
судебно-медицинской экспертизы по пяти 
трудовым функциям, из которых только 
последняя «Оказание медицинской помо-
щи пациентам в экстренной форме» может 
быть отнесена к клинической практике2.

Судебно-медицинский эксперт име-
ет право давать заключение в отношении 
трупа, живого лица при производстве экс-
пертизы, исследовании вещественных до-
казательств и объектов биологического и 
иного происхождения, осуществлять ана-
лиз медико-статистической информации, 
оформлять медицинскую документацию.  
Очевидно, что он не в состоянии обладать 
специальными знаниями во всех остальных 
областях медицинской науки (урология, 
гинекология, стоматология, фтизиатрия 
и т.д.) [7, 9], и что это прерогатива вра-
чей-клиницистов, которых и привлекают 
в качестве специалистов, в сущности, для 
выполнения функции экспертов. 

Порядок проведения судебно-медицин-
ской экспертизы (далее также — СМЭ) в 
Российской Федерации регламентирован 
приказом Минздравсоцразвития России 
от 12.05.2010 г. №346н, в пункте 93 которого 
прямо указано: «К производству комисси-
онных и комплексных экспертиз по делам 
о привлечении к ответственности меди-
цинских работников за профессиональные 
правонарушения ... могут привлекаться 
эксперты-врачи соответствующих специ-
альностей»3.

Как подчеркивают сами судебные ме-
дики, судебно-медицинские экспертизы 
по делам о профессиональных правона-
рушениях медицинских работников (по 
так называемым «врачебным делам») яв-

2 Приказ Минтруда России от 14.03.2018 №144н «Об 
утверждении профессионального стандарта «Врач — 
судебно-медицинский эксперт» // URL: https://base.
garant.ru/71916228/ (дата обращения: 25.08.2022).
3 Приказ Министерства здравоохранения и со-
циального развития РФ от 12 мая 2010 г. №346н «Об 
утверждении Порядка организации и производства 
судебно-медицинских экспертиз в государственных 
судебно-экспертных учреждениях Российской Феде-
рации» // URL: https://base.garant.ru/12177987/ (дата 
обращения: 25.08.2022).
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ляются наиболее актуальными, сложны-
ми и трудоемкими и часто требуют при-
влечения в состав экспертной комиссии 
не находящихся в штате государственных 
судебно-медицинских экспертных уч-
реждений высококвалифицированных, 
постоянно практикующих специалистов 
клинического профиля [8]. 

С учетом изложенного, в рамках рассмо-
трения указанного аспекта медико-право-
вой проблематики высшего медицинско-
го образования, целью настоящей работы 
явилось выяснение понимания будущими 
врачами функции врача-специалиста и 
(или) эксперта.

Методом опроса было выявлено мне-
ние студентов ФГБОУ ВО КубГМУ Минз-
драва России по их отношению к функции 
эксперта. Респондентам был задан вопрос 
«Если Вас в установленном законом по-
рядке привлекут как врача-специалиста 
(терапевт, хирург, педиатр, стоматолог) к 
участию в уголовном, гражданском или ад-
министративном судопроизводстве в каче-
стве специалиста и (или) эксперта, будете 
ли Вы готовы выполнить эти функции?». 
Студентам предлагалось выбрать один из 
вариантов ответа: 

1. Да, так как обязан по закону.
2. Нет, законом это не предусмотрено.
3. Нет, это должен быть судебно-медицин-

ский эксперт.
4. Затрудняюсь ответить.

Онлайн-опрос был произведен 9 сен-
тября 2021 г. одновременно на 1, 3, 5 и 6 
курсах лечебного факультета, на всех кур-
сах педиатрического и стоматологическо-
го факультетов. Всего в опросе приняли 
участие 1724 студента. Полученные резуль-
таты представлены в таблице.

Опрос был произведен до изучения кур-
са судебной медицины, которая преподает-
ся на 6 курсе лечебного и педиатрического 
факультетов и на 5 курсе у стоматологов (см. 
таблицу). 

По всей выборке студенты меньше всего 
выбирали ответ «Нет, законом это не пред-
усмотрено» — отрицали наличие такого 
правового требования 1-3% студентов всех 
факультетов и несколько больше — около 
7% (девушки) на 2 курсе факультета стома-

тологии. Это говорит о том, что студенты, 
начиная с первого курса, предполагают 
установленное законом участие врача в 
юридических процессах.

Количество студентов, затруднивших-
ся с ответом, в зависимости от курса, было 
разнонаправленным. На первом и пятом 
курсах лечебного факультета более 40% сту-
дентов (в основном, девушек) затруднились 
с ответом, на третьем курсе таких оказалось 
меньше — около 25%, на 6 курсе их стало 
чуть больше трети, преимущественно юно-
шей. 

Предпочтение судебно-медицинскому 
эксперту, который, по их мнению, обязан 
участвовать в судопроизводстве по закону, 
отдало около трети опрошенных на первом, 
третьем, пятом и шестом курсах. 

Около 20% студентов педиатрического 
факультета первого и шестого курсов уве-
рены в обязанности врача по закону выпол-
нять функции эксперта. 20-30% студентов 
по всем курсам указали, что это должен 
быть судебно-медицинский эксперт. А на 
третьем и шестом курсах половина будущих 
врачей затруднились с ответом.

Стоматологи первого и пятого курсов, в 
основном (более 40%), уверены в обязанно-
сти врача по закону участвовать в судопро-
изводстве. 

В том, что это обязанность судебно-ме-
дицинского эксперта больше всего убежде-
ны стоматологи первого курса и меньше — 
четвертого и пятого курсов. Менее всего 
затруднились с ответом студенты первого 
курса (15%). На остальных курсах их было 
от 25 до 35%.

Полученные результаты свидетельству-
ют об отсутствии единого мнения у сту-
дентов по предложенным вариантам выбо-
ра, за исключением выбора «Нет, законом 
это не предусмотрено». Распределение 
мнений, в основном, по трем остальным 
позициям свидетельствует об отсутствии 
заметной разницы как по факультетам, так 
и по курсам. Интересно, что затруднились 
с выбором ответа около трети студентов 
всех курсов лечебного и стоматологиче-
ского факультетов и половина педиатров 
шестого курса. Таким образом, к началу 
обучения на выпускном курсе наши сту-
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денты не имеют четкого представления о 
возможности выполнения функций экс-
перта и специалиста. 

Соответственно, полученные резуль-
таты говорят о необходимости формиро-
вания у студентов представлений об этом 
аспекте врачебной деятельности и о его 
правовой регламентации. Мы полагаем, 
что формирование этой компетенции у сту-
дентов целесообразно осуществлять в про-
цессе изучения ими дисциплины «Судеб-
ная медицина», что требует корректировки 
учебных программ в пределах выделенных 
часов аудиторных занятий. 

Мы считаем, что подготовка вра-
ча-специалиста к выполнению функции 
эксперта одной из обязательных сторон 
формирования его медико-правовой ком-
петенции. Очевидно, что на стадии доди-
пломного обучения достижение необхо-
димого для практики уровня, вследствие 
многих объективных причин, невозможно. 

Следует сказать, что и в последующем дале-
ко не каждый специалист по совокупности 
своих качеств будет способен к исполне-
нию этой функции [9]. Но в силу неопре-
делённости, в рамках общей подготовки 
все студенты-медики должны иметь ясные 
представления о том, каким образом осу-
ществляется правовое регулирование дан-
ной деятельности. И это требует, в част-
ности, соответствующей систематизации 
их правовой подготовки, непрерывности 
и комплексности при изучении правовых 
аспектов профессиональной деятельности, 
разбора дефектов оказания медицинской 
помощи с обязательным правовым анали-
зом [10]. 

В целом, в современной ситуации пре-
имущественного перевода медицинских 
конфликтов в правовое поле, необходимо 
говорить о том, что формирование меди-
ко-правовой компетенции будущих врачей 
приобретает все большее значение.
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Поспелова С.И.

НОВЕЛЛЫ УГОЛОВНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА СОВЕРШЕНИЕ 
ПРЕСТУПЛЕНИЙ В СФЕРЕ НЕЗАКОННОГО ОБРАЩЕНИЯ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ И МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ

В статье исследуются новеллы уголовной ответственности, введенные в Уголовный Ко-
декс РФ для борьбы с фальсификацией лекарственных средств и медицинских изделий.
Анализируются специальные составы следующих уголовных преступлений: ст. 235.1. «Не-
законное производство лекарственных средств и медицинских изделий»; ст. 238.1. «Об-
ращение фальсифицированных, недоброкачественных и незарегистрированных лекар-
ственных средств, медицинских изделий и оборот фальсифицированных биологически 
активных добавок»; ст. 327.2. «Подделка документов на лекарственные средства или 
медицинские изделия, или упаковки лекарственных средств, или медицинских изделий». 
Приводятся примеры из судебной и следственной практики. 

Ключевые слова: незаконное производство, обращение фальсифицированных, 
недоброкачественных и незарегистрированных лекарственных средств, медицинских 
изделий, фальсификация, подделка документов, подделка упаковки, лекарственные 
средства, медицинские изделия, уголовная ответственность, преступление

Svetlana Pospelova 

NOVELS OF CRIMINAL RESPONSIBILITY FOR COMMITTING 
CRIMES IN THE SPHERE OF ILLEGAL CIRCULATION 

OF MEDICINES AND MEDICAL DEVICES

The article examines the novelties of criminal liability introduced into the Criminal Code of the 
Russian Federation to combat the falsification of medicines and medical devices.
Special elements of the following criminal offenses are analyzed: Art. 235.1. «Illegal production 
of medicines and medical devices»; Art. 238.1. «Circulation of counterfeit, substandard and 
unregistered medicines, medical devices and circulation of counterfeit dietary supplements»; 
Art. 327.2. «Forgery of documents for medicines or medical devices or packaging of medicines or 
medical devices.» Examples from judicial and investigative practice are given.

Keywords: illegal production, circulation of falsified, substandard and unregistered medicines, 
medical devices, falsification, forgery of documents, forgery of packaging, medicines, medical 
devices, criminal liability, crime

Фальсификация лекарственных средств 
и медицинских изделий является одной 
из проблем здравоохранения не только в 
России, но и во всем мире. Обеспечение 
безопасности обращения лекарственных 
средств и медицинских изделий является 
составной частью реализации конститу-
ционного права человека на жизнь, охрану 

здоровья и медицинскую помощь, поэтому 
нарушение законодательства Российской 
Федерации в данной сфере, в зависимости 
от наступивших неблагоприятных послед-
ствий, может повлечь за собой наступление 
всех видов юридической ответственности.

Одной из мер по решению данной 
проблемы стало принятие Федерально-
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го закона от 31 декабря 2014 г. №532-ФЗ 
«О внесении изменений в отдельные за-
конодательные акты Российской Феде-
рации в части противодействия обороту 
фальсифицированных, контрафактных, 
недоброкачественных и незарегистриро-
ванных лекарственных средств, медицин-
ских изделий и фальсифицированных био-
логически активных добавок»1. Указанным 
законом в Уголовный Кодекс Российской 
Федерации (далее — УК РФ)2 были включе-
ны три специальные статьи, направленные 
на противодействие обороту фальсифици-
рованных, контрафактных, недоброкаче-
ственных и незарегистрированных лекар-
ственных средств, медицинских изделий 
и фальсифицированных биологически ак-
тивных добавок: 

 · статья 235.1. Незаконное производство 
лекарственных средств и медицинских 
изделий;

 · статья 238.1. Обращение фальсифици-
рованных, недоброкачественных и не-
зарегистрированных лекарственных 
средств, медицинских изделий и оборот 
фальсифицированных биологически 
активных добавок;

 · статья 327.2. Подделка документов на 
лекарственные средства или меди-
цинские изделия, или упаковки лекар-
ственных средств, или медицинских 
изделий. 
Данные изменения, в том числе, были 

направлены на приведение законодатель-
ства Российской Федерации в соответствие 
с требованиями Конвенции Совета Европы 
«О борьбе с фальсификацией медицинской 
продукции и сходными преступлениями, 
угрожающими здоровью населения» (да-

1 Федеральный закон от 31 декабря 2014 г. №532-ФЗ 
«О внесении изменений в отдельные законодатель-
ные акты Российской Федерации в части противодей-
ствия обороту фальсифицированных, контрафакт-
ных, недоброкачественных и незарегистрированных 
лекарственных средств, медицинских изделий и 
фальсифицированных биологически активных доба-
вок» // Собрание законодательства Российской Феде-
рации от 5 января 2015 г. №1 (часть I), ст. 85.
2 Уголовный кодекс Российской Федерации от 
13 июня 1996 г. №63-ФЗ // Собрание законодатель-
ства Российской Федерации от 17 июня 1996 г. №25, 
ст. 2954.

лее — Конвенция «Медикрим»)3, которая 
стала первым международным актом уни-
версального характера в отношении борь-
бы с фальсификацией медицинской про-
дукции.

Основными целями Конвенции «Меди-
крим» являются установление уголовной 
ответственности за фальсификацию ме-
дицинской продукции и сходные престу-
пления (производство, хранение и предло-
жения по реализации данной продукции, 
подделка соответствующей документации 
и упаковочных материалов), защита прав 
потерпевших вследствие данных право-
нарушений, развитие сотрудничества на 
международном и внутригосударственном 
уровнях.

Конвенция обязывает страны-участни-
цы признавать в качестве преступлений 
следующие деяния:

 · умышленное производство фальсифи-
катов и вспомогательных веществ, их 
частей, материалов и аксессуаров;

 · умышленные сбыт или предложение к 
сбыту, а также незаконный оборот фаль-
сификатов и вспомогательных веществ, 
их частей, материалов и аксессуаров;

 · умышленное изготовление поддельных 
документов, относящихся к лекарству 
или медицинскому изделию, в том чис-
ле изготовление упаковки, маркировки, 
инструкции по применению, сертифи-
ката и т.п.
Кроме того, в качестве преступлений 

Российская Федерация признает оборот ле-
карств, не имеющих разрешительной доку-
ментации, и медицинских изделий в нару-
шение требований о соответствии.

Конвенция обязывает дополнить пе-
речень отягчающих обстоятельств (либо 
ввести его в качестве элемента диспози-
ции) таким обстоятельством, как совер-
шение преступления с использовани-

3 От имени Российской Федерации Конвенция 
была подписана в Москве 28 октября 2011 г., ратифи-
цирована Федеральным законом от 29 декабря 2017 г. 
№439-ФЗ «О ратификации Конвенции Совета Евро-
пы о борьбе с фальсификацией медицинской про-
дукции и сходными преступлениями, угрожающими 
здоровью населения» // Собрание законодательства 
Российской Федерации от 1 января 2018 г. №1 (часть I), 
ст. 23.
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ем средств широкого распространения 
таких, как информационные системы, 
включая Интернет.

Также Конвенция требует обязательной 
конфискации преступных доходов от ука-
занной деятельности, или же аналогичного 
по стоимости имущества. На основании ст. 
104.1 УК РФ ценности и иное имущество, по-
лученные в результате совершения престу-
плений, предусмотренных вышеуказанны-
ми статьями, подлежат конфискации.

Расследованием таких преступлений 
должны заниматься лица, подразделениям 
или службы, компетентные в данных во-
просах. Следователи по этим делам должны 
обладать необходимой профессиональной 
подготовкой, в том числе в области фи-
нансовых расследований, а следственные 
органы — располагать соответствующими 
ресурсами. Согласно ст. 151 УПК РФ пере-
численные преступления отнесены к под-
следственности следователей Следствен-
ного комитета Российской Федерации. 

До дополнения УК РФ специальными 
составами квалификация данных престу-
плений была одной из основных правовых 
проблем борьбы с оборотом фальсифици-
рованной и недоброкачественной меди-
цинской продукции в России. С этой це-
лью в судебно-следственной практике, как 
отдельно, так и в совокупности, применя-
лись сразу несколько статей УК РФ: 159, 171, 
180, 234, 238 и др. Однако указанные нор-
мы были неприменимы ко всем частным 
случаям оборота фальсифицированной и 
недоброкачественной медицинской про-
дукции, что препятствовало полноценной 
реализации уголовной ответственности за 
совершение этих деяний4.

Статья 235.1. Незаконное производ-
ство лекарственных средств и медицин-
ских изделий

Объективная сторона данного пре-
ступления выражена в осуществлении дея-
тельности по производству лекарственных 

4 Файзрахманов Н.Ф. Обзор законодательства и 
судебно-следственной практики применения новых 
норм Уголовного кодекса РФ о борьбе с оборотом 
фальсифицированной и недоброкачественной меди-
цинской продукции // Медицинское право. 2016. №5. 
С. 51-55.

средств и медицинских изделий без специ-
ального разрешения (лицензии), если такое 
разрешение (такая лицензия) обязательно 
(обязательна). 

Лицензирование деятельности по про-
изводству лекарственных средств осущест-
вляется в соответствии с Постановлением 
Правительства РФ от 6 июля 2012 г. №686 
«Об утверждении Положения о лицен-
зировании производства лекарственных 
средств», а медицинских изделий — по-
становлением Правительства РФ от 3 июня 
2013 г. №469 «Об утверждении Положения 
о лицензировании деятельности по произ-
водству и техническому обслуживанию (за 
исключением случая, если техническое об-
служивание осуществляется для обеспече-
ния собственных нужд юридического лица 
или индивидуального предпринимателя) 
медицинской техники».

Состав преступления формальный, т.е. 
сам факт незаконного производства лекар-
ственных средств и медицинских изделий 
наказывается лишением свободы на срок от 
3-х до 5-ти лет со штрафом в размере от 500 
тысяч до 2-х миллионов рублей или в раз-
мере заработной платы, или иного дохода 
осужденного за период от 6-ти месяцев до 
2-х лет или без такового (ч. 1 ст. 235.1 УК РФ).

В случае, когда незаконная деятельность 
осуществляется организованной груп-
пой или в крупном размере (стоимость 
лекарственных средств или медицинских 
изделий, превышающая 100 тысяч рублей), 
предусмотрено более строгое наказание — 
лишение свободы на срок от 5-ти до 8-ми 
лет со штрафом в размере от 1-го миллиона 
до 3-х миллионов рублей либо в размере за-
работной платы или иного дохода осужден-
ного за период от 1-го года до 3-х лет или без 
такового (ч. 2 ст. 235.1 УК РФ).

Судебная практика
Приговором Альметьевского городско-

го суда Республики Татарстан от 18 мая 2020 
года по делу №1-18/2020 гражданин К. был 
признан виновным в совершении престу-
пления, предусмотренного пунктом «б» 
части 2 статьи 235.1 УК РФ при следующих 
обстоятельствах.

Гражданин К — генеральный директор 
ООО, осуществляющего производство и реа-
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лизацию промышленных газов и не имеющего 
лицензию на производство медицинского кис-
лорода, умышленно, из личной заинтересо-
ванности, организовал по месту нахождения 
филиала данной организации производство и 
сбыт лекарственных средств — «кислород 
медицинский газообразный» в крупном раз-
мере.

К. дал указание директору филиала, не ос-
ведомленному об отсутствии у ООО соот-
ветствующей лицензии, организовать сбыт 
производимого кислорода в медицинские уч-
реждения. Общая стоимость произведенных 
и реализованных лекарственных средств со-
ставила 1 102 462 рубля, что в соответствии 
с примечанием к статье 235.1 УК РФ является 
крупным размером.

Органами предварительного следствия 
вышеописанные действия подсудимого К. 
были квалифицированы по пункту «б» части 
2 статьи 235.1 УК РФ и по части 1 статьи 238.1 
УК РФ. При этом, по части 1 статьи 238.1 УК 
РФ подсудимому инкриминировано незакон-
ное производство, сбыт незарегистрирован-
ных лекарственных средств, совершенное в 
крупном размере.

Однако суд посчитал, что квалификация 
действий К. по части 1 статьи 238.1 УК РФ 
была предъявлена излишне, поскольку все его 
незаконные действия охватываются соста-
вом преступления, предусмотренного пун-
ктом «б» части 2 статьи 235.1 УК РФ.

Суд отметил, что под понятие незаре-
гистрированных лекарственных средств 
подпадают такие лекарственные средства, 
которые официально отсутствуют в госу-
дарственном реестре медицинских изделий и 
которые завозятся на территорию Россий-
ской Федерации из других государств. Кисло-
род медицинский официально зарегистриро-
ван в государственном реестре медицинских 
изделий как лекарственное средство. Поэто-
му его производство и сбыт на территории 
Российской Федерации зарегистрированными 
производителями разрешено.

Поэтому действия К. суд квалифициро-
вал только по пункту «б» части 2 статьи 
235.1 УК РФ как незаконное производство 
лекарственных средств, то есть производ-
ство лекарственных средств без лицензии, 
если такая лицензия обязательна, совершен-
ное в крупном размере.

Обстоятельствами, смягчающими на-
казание подсудимому, суд признал признание 
им своей вины и раскаяние в содеянном, учел 
наличие у подсудимого и его близких род-

ственников серьезных заболеваний, наличие 
у него несовершеннолетнего ребенка и назна-
чил ему наказание в виде лишения свободы 
сроком на 5-ть лет условно, установив испы-
тательный срок в 3-и года, в течение кото-
рого К. должен своим поведением доказать 
свое исправление.

В случаях, когда одновременно с не-
законным производством лекарственных 
средств (медицинских изделий) соверша-
ется и обращение фальсифицированных, 
недоброкачественных и незарегистриро-
ванных лекарственных средств (медицин-
ских изделий), наказание назначается по 
совокупности преступлений, предусмо-
тренных ст. 235.1 и ст. 238.1 УК РФ.

Приговором Советского районного суда 
г. Казани от 29 января 2018 года по делу №1-
20/2018 гражданин Г. был признан вино-
вным в совершении преступлений, пред-
усмотренных пунктом «б» части 2 статьи 
235.1 УК РФ и частью 1 статьи 238.1 УК РФ 
при следующих обстоятельствах.

Г., являясь единственным учредителем 
и единоличным руководителем (генераль-
ным директором) ООО НПО «…», совме-
щая должность ведущего научного сотруд-
ника кафедры органической химии, не имея 
лицензии на производство лекарственных 
средств, незаконно организовал в помеще-
нии университета производство лекар-
ственного средства «Бипин» в количестве 
90 900 ампул объемом по 0,5 мл на сумму 1 
269 873 рублей, лекарственного средства 
«Бипин» в количестве 33 020 ампул объемом 
по 1 мл на сумму 560 059 рублей, лекарствен-
ного средства «Аскоцин» в количестве 8 000 
ампул объемом по 0,48 мл на сумму 111 680 
рублей, лекарственного средства «Аско-
цин» объемом 5 197 мл на сумму 151 181 руб., 
которые, согласно заключению эксперта, не 
зарегистрированы и не включены в государ-
ственный реестр лекарственных средств 
для ветеринарного применения в порядке, 
предусмотренном статьей 13 Федерального 
закона №61-ФЗ «Об обращении лекарствен-
ных средств». Общая стоимость произве-
денных лекарственных средств составила 
2 092 793 рубля, что является крупным раз-
мером.

Более того, Г., осознавая, что данное ле-
карственное средство не зарегистрирова-
но и не включено в государственный реестр 
лекарственных средств для ветеринарного 
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применения, умышленно, с целью извлечения 
выгоды организовал сбыт указанного лекар-
ственного средства на общую сумму 199 622 
рубля, что является крупным размером.

Так, по указанию генерального директора, 
менеджер ООО НПО «…», сбыл 4 800 ампул 
объемом по 0,5 мл и 7700 ампул объемом по 1 
мл. лекарственного средства «Бипин» на об-
щую сумму 198 122 рубля. Кроме того, он же 
сбыл 100 ампул объемом по 0,5 мл на общую 
сумму 1500 рублей при проведении оператив-
но-розыскного мероприятия «проверочная 
закупка», проводимого под контролем со-
трудников управления экономической без-
опасности и противодействия коррупции 
МВД по Республике Татарстан. 

В качестве обстоятельств, смягчаю-
щих наказание, суд учёл фактически полное 
признание подсудимым своей вины и раская-
ние в содеянном, активное способствование 
раскрытию и расследованию преступлений, 
безупречную предшествующую трудовую ре-
путацию, возраст и состояние его здоровья, 
отсутствие ущерба и негативных послед-
ствий от использования незаконно изготав-
ливаемых лекарственных средств.

Также суд принял во внимание и то, что 
Г. является доктором химических наук, про-
фессором, членом экспертного совета Рос-
сийского Фонда Фундаментальных иссле-
дований, членом диссертационного совета, 
также является автором более 160 научных 
работ, имеет более 10 патентов, является 
соавтором 2 монографий, является одним из 
разработчиков субстанции «амитраз».

Кроме того, производимые ООО НПО 
«…» препараты «бипин», «аскоцин», «амит-
раз» (субстанция) соответствовали предъ-
являемым требованиям к производству ве-
теринарных препаратов и имели наличие 
условий для выпуска. Органом по сертифи-
кации продукции ООО НПО «…» была выда-
на декларация о соответствии препарата 
«бипин» требованиям качества и нормы; 
препарат «бипин», амитраз (субстанция) 
были зарегистрированы в Российской Феде-
рации сроком на пять лет; технические ус-
ловия по препарату «аскоцин», субстанции 
«амитраз» были впервые введены и утверж-
дены Г.

Судом также принято во внимание по-
ступившее в адрес суда ходатайство от ре-
гиональной общественной организации «Пче-
ловоды Татарстана», согласно которому 
лекарственное средство «бипин» заслужило 
полное доверие и признание среди пчеловодов.

Государственное бюджетное учреждение 
«Управление по пчеловодству» министер-
ства сельского хозяйства и продовольствия 
Республики Татарстан указало в своем пись-
ме, что ООО НПО «…» производило фар-
мацевтический препарат для лечения пчел 
«бипин», который пользовался спросом у 
пчеловодов республики, при соблюдении ин-
струкции был абсолютно безопасен для пчел 
и в то же время эффективен при борьбе с кле-
щом, на человека препарат также не оказы-
вал негативного воздействия. 

Со стороны пчеловодов Оренбургской об-
ласти нареканий и каких-либо претензий к 
производимым ими ветеринарным препара-
там никогда не было, данный препарат был 
эффективен для лечения пчел, отрицатель-
ных примеров по его применению не было.

Учитывая совокупность вышеуказан-
ных смягчающих обстоятельств, данные 
о личности Г., его поведение после совер-
шения преступлений, а именно активное 
способствование раскрытию и расследо-
ванию преступлений, существенно умень-
шающие степень общественной опасности 
совершенных преступлений, суд признал их 
исключительными, и применил при назна-
чении наказания положения статьи 64 УК 
РФ, назначив наказание более мягкое, чем 
предусмотрено санкциями ст. 235.1 и ст. 
238.1 УК РФ — штраф в размере 300 000 ру-
блей по совокупности преступлений путем 
частичного сложения назначенных наказа-
ний (по п. «б» ч. 2 ст. 235.1 — 200 000 и по ч. 
1 ст. 238.1 — 150 000).

Статья 238.1. Обращение фальсифи-
цированных, недоброкачественных и 
незарегистрированных лекарственных 
средств, медицинских изделий и оборот 
фальсифицированных биологически 
активных добавок.

Действие рассматриваемой статьи не 
распространяется на следующие случаи:

1) незаконный сбыт и ввоз на терри-
торию Российской Федерации нар-
котических средств, психотропных 
веществ, их прекурсоров, сильнодей-
ствующих или ядовитых веществ, а 
также незаконное производство нар-
котических средств, психотропных ве-
ществ или их прекурсоров (примеча-
ние 1 к ст. 238.1 УК РФ);

2) сбыт и (или) ввоз на территорию РФ в 
целях сбыта незарегистрированных в 
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РФ лекарственных средств или меди-
цинских изделий, если:
 · указанные лекарственные средства 

или медицинские изделия в РФ не 
производятся;

 · сбыт и (или) ввоз таких лекарственных 
средств допускается в соответствии с 
законодательством об обращении ле-
карственных средств, а медицинских 
изделий — законодательством в сфере 
охраны здоровья;

 · указанные лекарственные средства 
или медицинские изделия рекомендо-
ваны к применению Всемирной орга-
низацией здравоохранения (примеча-
ние 3 к ст. 238.1 УК РФ5).

Предметом преступления являются:
 · фальсифицированные лекарственные 

средства или медицинские изделия;
 · недоброкачественные лекарственные 

средства или медицинские изделия; 
 · незарегистрированные лекарственные 

средства или медицинские изделия;
 · фальсифицированные биологически 

активные добавки, содержащие не заяв-
ленные при государственной регистра-
ции фармацевтические субстанции, в 
крупном размере.
Обязательным признаком предмета яв-

ляется крупный размер — стоимость ле-
карственных средств, медицинских изде-
лий или биологически активных добавок 
в сумме, превышающей 100 тысяч рублей 
(примечание 2 к статье 238.1 УК РФ).

Понятия «лекарственное средство», 
«фальсифицированное», «недоброкаче-
ственное» лекарственное средство опре-
делены в статье 4 Федерального закона 
от 12 апреля 2010 г. №61-ФЗ «Об обраще-
нии лекарственных средств» (далее — 
ФЗ №61):

 · лекарственные средства — это ве-
щества или их комбинации, вступаю-
щие в контакт с организмом человека 
или животного, проникающие в ор-

5 Примечание к ст. 238.1 УК РФ было дополнено 
пунктом 3 Федеральным законом от 1 апреля 2020 г. 
№95-ФЗ «О внесении изменений в статью 238.1 Уго-
ловного кодекса Российской Федерации» (вступил 
в силу с 1 апреля 2020 г.) // Собрание законодатель-
ства Российской Федерации от 6 апреля 2020 г., №14 
(часть I), ст. 2025.

ганы, ткани организма человека или 
животного, применяемые для профи-
лактики, диагностики (за исключе-
нием веществ или их комбинаций, не 
контактирующих с организмом чело-
века или животного), лечения заболе-
вания, реабилитации, для сохранения, 
предотвращения или прерывания бе-
ременности и полученные из крови, 
плазмы крови, из органов, тканей орга-
низма человека или животного, расте-
ний, минералов методами синтеза или 
с применением биологических техно-
логий. К лекарственным средствам от-
носятся фармацевтические субстанции 
и лекарственные препараты;

 · фальсифицированное лекарствен-
ное средство — лекарственное 
средство, сопровождаемое ложной 
информацией о его составе и (или) про-
изводителе;

 · недоброкачественное лекарствен-
ное средство — лекарственное сред-
ство, не соответствующее требованиям 
фармакопейной статьи либо в случае ее 
отсутствия требованиям нормативной 
документации или нормативного доку-
мента6.
В Российской Федерации допускают-

ся производство, изготовление, хранение, 
перевозка, ввоз в Российскую Федерацию, 
вывоз из Российской Федерации, рекла-
ма, отпуск, реализация, передача, при-
менение, уничтожение лекарственных 
препаратов, если они зарегистрированы 
соответствующим уполномоченным феде-
ральным органом исполнительной власти 
(ст. 13 ФЗ №61)7. 

Факт государственной регистрации 
подтверждается регистрационным удо-
стоверением и включением лекарствен-
ного препарата в Государственный реестр 
лекарственных средств. Именно государ-
ственная регистрация представляет собой 
официальное подтверждение высокого 
качества, эффективности и безопасности 

6 Федеральный закон от 12 апреля 2010 г. №61-ФЗ 
«Об обращении лекарственных средств» // Собрание 
законодательства Российской Федерации от 19 апре-
ля 2010 г., №16, ст. 1815.
7 Там же...
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лекарственного средства, и регистрацион-
ное удостоверение является единственным 
юридическим основанием легальности об-
ращения данного лекарственного препара-
та в Российской Федерации.

Незарегистрированными лекарствен-
ными средствами являются также препара-
ты, прошедшие клинические испытания и 
применяемые за рубежом, но не вошедшие 
в государственный реестр в РФ.

Понятия «медицинское изделие», 
«фальсифицированное», «недоброкаче-
ственное» медицинское изделие раскрыва-
ются в статье 38 Федерального закона от 21 
ноября 2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федера-
ции» (далее — ФЗ №323):

 · медицинскими изделиями являются 
любые инструменты, аппараты, прибо-
ры, оборудование, материалы и прочие 
изделия, применяемые в медицинских 
целях отдельно или в сочетании между 
собой, а также вместе с другими при-
надлежностями, необходимыми для 
применения указанных изделий по на-
значению, включая специальное про-
граммное обеспечение, и предназначен-
ные производителем для профилактики, 
диагностики, лечения и медицинской 
реабилитации заболеваний, монито-
ринга состояния организма человека, 
проведения медицинских исследова-
ний, восстановления, замещения, из-
менения анатомической структуры или 
физиологических функций организма, 
предотвращения или прерывания бе-
ременности, функциональное назначе-
ние которых не реализуется путем фар-
макологического, иммунологического, 
генетического или метаболического 
воздействия на организм человека. Ме-
дицинские изделия могут признаваться 
взаимозаменяемыми, если они сравни-
мы по функциональному назначению, 
качественным и техническим характери-
стикам и способны заменить друг друга;

 · фальсифицированное медицинское 
изделие — медицинское изделие, со-
провождаемое ложной информацией о 
его характеристиках и (или) производи-
теле (изготовителе);

 · недоброкачественное медицинское 
изделие — медицинское изделие, ко-
торое не соответствует требованиям 
безопасности и эффективности меди-
цинских изделий, требованиям к их 
маркировке, нормативной, техниче-
ской и эксплуатационной документа-
ции и которое не может быть безопасно 
использовано по назначению, установ-
ленному производителем (изготовите-
лем)8.
На территории Российской Федера-

ции разрешается обращение медицинских 
изделий, прошедших государственную 
регистрацию в порядке, установленном 
Правительством Российской Федерации, 
и медицинских изделий, прошедших реги-
страцию в соответствии с международны-
ми договорами и актами, составляющими 
право Евразийского экономического союза 
(ч. 4 ст. 38 ФЗ №323)9. Правила регистрации 
медицинских изделий утверждены поста-
новлением Правительства РФ от 27 декабря 
2012 г. №1416 «Об утверждении Правил го-
сударственной регистрации медицинских 
изделий». 

Объективная сторона преступления, 
предусмотренного ч. 1 ст. 238.1 УК РФ выра-
жается в совершении любого из перечис-
ленных в диспозиции статьи действий:

 · производство, сбыт или ввоз на терри-
торию Российской Федерации фальси-
фицированных лекарственных средств 
или медицинских изделий;

 · сбыт или ввоз на территорию Россий-
ской Федерации недоброкачественных 
лекарственных средств или медицин-
ских изделий;

 · незаконные производство, сбыт или 
ввоз на территорию Российской Феде-
рации в целях сбыта незарегистриро-
ванных лекарственных средств или ме-
дицинских изделий;

8 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» // Собрание законодательства Россий-
ской Федерации от 28 ноября 2011 г., №48, ст. 6724.
9 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» // Собрание законодательства Россий-
ской Федерации от 28 ноября 2011 г., №48, ст. 6724.
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 · производство, сбыт или ввоз на терри-
торию Российской Федерации фальси-
фицированных биологически активных 
добавок, содержащих не заявленные 
при государственной регистрации фар-
мацевтические субстанции.
Такие действия наказываются:

 · принудительными работами на срок от 
3-х до 5-ти лет с лишением права зани-
мать определенные должности или за-
ниматься определенной деятельностью 
на срок до 3-х лет или без такового, либо 

 · лишением свободы на срок от 3-х до 5-ти 
лет со штрафом в размере от 500 тысяч 
до 2-х миллионов рублей или в разме-
ре заработной платы или иного дохода 
осужденного за период от шести меся-
цев до 2-х лет или без такового и с ли-
шением права занимать определенные 
должности или заниматься определен-
ной деятельностью на срок до 3-х лет 
или без такового.
Перечисленные действия, совершенные 

с использованием средств массовой инфор-
мации или информационно-телекоммуни-
кационных сетей, в том числе сети «Интер-
нет», влекут более строгое наказание (ч. 1.1 
ст. 238.1 УК РФ10):

 · принудительные работы на срок от 4-х 
до 5-ти лет с лишением права занимать 
определенные должности или зани-
маться определенной деятельностью на 
срок от 2 до 3 лет или без такового, либо 

 · лишение свободы на срок от 4-х до 6-ти 
лет со штрафом в размере от 750 тысяч 
до 2 миллионов 500 тысяч рублей или 
в размере заработной платы или иного 
дохода осужденного за период от 1-го 
года до 2-х лет или без такового и с ли-
шением права занимать определенные 
должности или заниматься определен-
ной деятельностью на срок до 4-х лет 
или без такового.
Преступление, предусмотренное ч. 1 и ч. 

1.1 ст. 238.1 УК РФ признается оконченным 

10 Ст. 238.1 УК РФ была дополнена ч. 1.1 Федераль-
ным законом от 1 апреля 2020 г. №95-ФЗ «О внесении 
изменений в статью 238.1 Уголовного кодекса Россий-
ской Федерации» (вступил в силу с 1 апреля 2020 г.) // 
Собрание законодательства Российской Федерации 
от 6 апреля 2020 г., №14 (ч. I), ст. 2025.

с момента совершения любого из вышепе-
речисленных действий, поскольку имеет 
формальный состав — для квалификации 
деяния не имеет уголовно-правового значе-
ния наличие либо отсутствие угрозы жизни 
или причинения вреда здоровью.

В случае, если перечисленные действия 
совершены группой лиц по предвари-
тельному сговору или организованной 
группой либо повлекли по неосторожно-
сти причинение тяжкого вреда здоровью 
либо смерть человека, то они образуют 
квалифицированный состав преступления 
(ч.2 ст. 238.1 УК РФ) и влекут более строгое 
наказание: лишение свободы на срок от 
5-ти до 8-и лет со штрафом в размере от 1-го 
до 3-х миллионов рублей или в размере за-
работной платы или иного дохода осужден-
ного за период от 1-го года до 3-х лет или 
без такового и с лишением права занимать 
определенные должности или заниматься 
определенной деятельностью на срок до 5 
лет или без такового.

Те же деяния, повлекшие по неосторож-
ности смерть 2-х или более лиц, образуют 
особо квалифицированный состав престу-
пления ч. 3 ст. 238.1 УК РФ и наказываются 
лишением свободы на срок от 8-ми до 12-ти 
лет со штрафом в размере от 2-х до 5-ти мил-
лионов рублей или в размере заработной 
платы или иного дохода осужденного за пе-
риод от 2-х до 5-ти лет или без такового и 
с лишением права занимать определенные 
должности или заниматься определенной 
деятельностью на срок до 10-ти лет или без 
такового.

Деяния, повлекшие причинение тяж-
кого вреда здоровью либо смерть человека 
(п. «б» ч. 2 и ч. 3 ст. 238.1 УК РФ), окончены 
с момента наступления указанных послед-
ствий, поскольку такое преступление имеет 
материальный состав.

Субъективная сторона преступле-
ния характеризуется умышленной фор-
мой вины и целью сбыта (при незаконном 
производстве или ввозе на территорию 
РФ незарегистрированных лекарственных 
средств или медицинских изделий). В от-
ношении наступивших последствий (п. «б» 
ч. 2 и ч. 3 ст. 238.1 УК РФ) — неосторожной 
формой вины.
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Судебная практика
Одно из первых уголовных дел по 

ст. 238.1 УК РФ было возбуждено в 2015 году 
следственными органами Следственного 
комитета по Московской области по факту 
обращения фальсифицированных лекар-
ственных средств при следующих обстоя-
тельствах (п. «а» ч. 2 ст. 238.1 УК РФ)11.

По данным следствия, группа лиц по 
предварительному сговору осуществляла на 
территории Подмосковья закупку, фасовку и 
сбыт фальсифицированных лекарственных 
препаратов. В роли организатора выступил 
45-летний житель Люберецкого района, ко-
торый придумал и разработал всю преступ-
ную схему. В состав группы также входила 
40-летняя жительница города Москвы и 
специалист-технолог, которая непосред-
ственно контролировала работу на произ-
водстве.

По имеющимся у следствия данным ле-
карства ввозились из Китайской Народной 
Республики на территорию Московской об-
ласти. В Люберецком и Одинцовском районах 
Подмосковья у подозреваемых располагались 
производственные цеха и склад. В Ногинском 
и Подольском районах имелись типографии, 
в которых печатались инструкции, фольга, а 
также упаковки для лекарственных препара-
тов, с целью придания продукту товарного 
вида.

В ходе проведенной проверочной закуп-
ки сотрудниками ГУЭБиПК МВД России на 
фармацевтическом складе в городе Люберцы 
было изъято 2 коробки по 540 упаковок фаль-
сифицированных лекарственных препаратов 
«Кларитин» в каждой. 

В связи с высокой общественной опас-
ностью и риском для жизни и здоровья на-
селения, за совершения рассматриваемых 
преступлений судами назначается доста-
точно суровое наказание12.

Например, приговором Перовского рай-
онного суда города Москвы от 26 августа 

11 В Московской области возбуждено первое в Рос-
сии уголовное дело по факту обращения фальси-
фицированных лекарственных средств // Офици-
альный сайт Следственного Комитета Российской 
Федерации. URL: http://sledcom.ru/news/item/910225 
(дата обращения: 30.04.2022).
12 Павлова Ю.В. Правовой анализ негативных по-
следствий при применении незарегистрированных 
лекарственных препаратов (на примере кардиопле-
гических методик) // Медицинское право: теория и 
практика. 2021. №1 (13). С. 53-62.

2019 года Б. и А. признаны виновными в том, 
что совершили обращение фальсифицирован-
ных, недоброкачественных и незарегистри-
рованных лекарственных средств, то есть 
сбыт незарегистрированных лекарствен-
ных средств в крупном размере, группой лиц 
по предварительному сговору (п. «а» ч. 2 ст. 
238.1 УК РФ). Каждому назначено наказание в 
виде лишения свободы на срок 5-ть лет с от-
быванием наказания в исправительной коло-
нии общего режима13.

Приговором Ленинского районного суда 
г. Красноярска от 5 декабря 2019 года К. и Д. 
были осуждены также по п. «а» ч. 2 ст. 238.1 
УК РФ к 6-ти годам лишения свободы (услов-
но) со штрафом в размере 1 000 000 рублей.

Статья 327.2. Подделка документов на 
лекарственные средства или медицин-
ские изделия или упаковки лекарствен-
ных средств или медицинских изделий

Объектом данных преступлений явля-
ются общественные отношения, определя-
ющие порядок обращения документов на 
лекарственные средства или медицинские 
изделия и упаковок лекарственных препа-
ратов.

Части 1 и 2 статьи 327.2 УК РФ содержат 
два самостоятельных состава, которые от-
личаются друг от друга предметом престу-
пления.

Предметом преступления, предусмо-
тренного ч. 1 ст. 327.2 УК РФ, являются 
следующие поддельные документы на ле-
карственные средства или медицинские 
изделия:

 · регистрационное удостоверение;
 · сертификат или декларация о соответ-

ствии;
 · инструкция по применению лекар-

ственного препарата;
 · нормативная, техническая и эксплуата-

13 Апелляционным определением СК по уголовным 
делам Московского городского суда от 14 октября 
2019 г. приговор изменен, наказание снижено до 3-х 
лет лишения свободы условно в связи с признанием 
в качестве обстоятельства, смягчающего наказание 
каждого осужденного, активное способствование 
раскрытию и расследованию преступления, изобли-
чению и уголовному преследованию других соучаст-
ников преступления // Апелляционное определение 
СК по уголовным делам Московского городского суда 
от 14 октября 2019 г. по делу №10-18961/2019 // URL: 
https://internet.garant.ru/#/d0cument/311070305/
paragraph/1/d0clist/3437/ (дата обращения: 9.05.2022).
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ционная документация производителя 
(изготовителя) медицинского изделия.
Определение перечисленных предме-

тов имеет уголовно-правовое (поддельные) 
и медицинско-правовое (определение тер-
минов) содержание.

Регистрационное удостоверение — до-
кумент единой формы, выдаваемый упол-
номоченным органом, подтверждающий 
факт регистрации лекарственного препа-
рата14 или медицинского изделия15.

Сертификат соответствия — это доку-
мент, подтверждающий соответствие про-
дукции требованиям технических регла-
ментов и выдаваемый заявителю органом 
по сертификации на товары, которые вхо-
дят в Единый перечень продукции, подле-
жащей обязательной сертификации16.

Декларация соответствия — это доку-
мент, который принимается на основа-
нии собственных доказательств и доказа-
тельств, полученных с участием органа по 
сертификации и (или) аккредитованной 
испытательной лаборатории (центра), и 
подтверждающий соответствие продукции 
требованиям технических регламентов17.

Инструкция по применению лекар-
ственного препарата18 — это официальный 
документ, входящий в регистрационное до-
сье лекарственного препарата и являющий-
ся официальным источником информации 

14 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 
26 мая 2016 г. №320н «Об утверждении формы реги-
страционного удостоверения лекарственного препа-
рата для медицинского применения». URL: https://
normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&document
Id=277757 (дата обращения: 9.05.2022).
15  Постановление Правительства РФ от 27 дека-
бря 2012 г. №1416 «Об утверждении Правил государ-
ственной регистрации медицинских изделий». URL: 
https://base.garant.ru/70291692/ (дата обращения: 
9.05.2022).
16 Постановление Правительства РФ от 27 дека-
бря 2012 г. №1416 «Об утверждении Правил государ-
ственной регистрации медицинских изделий». URL: 
https://base.garant.ru/70291692/ (дата обращения: 
9.05.2022).
17 Там же...
18 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 21 
сентября 2016 г. №724н «Об утверждении требований 
к инструкции по медицинскому применению лекар-
ственных препаратов». URL: https://normativ.kontur.
ru/document?moduleId=1&documentId=281478 (дата 
обращения: 9.05.2022).

о его свойствах, показаниях к применению 
и противопоказаниях19.

Нормативная документация — это до-
кументы, регламентирующие требования 
безопасности, качества, а также предпола-
гаемую эффективность предусмотренного 
применения и методы контроля соответ-
ствия медицинского изделия этим требова-
ниям20.

Техническая документация производи-
теля (изготовителя) — документы, регла-
ментирующие конструкцию медицинского 
изделия, устанавливающие технические 
требования и содержащие данные для его 
разработки, производства, применения, 
эксплуатации, технического обслуживания, 
ремонта, утилизации или уничтожения21, 22.

Эксплуатационная документация 
производителя (изготовителя)23 — это 
документы, предназначенные для озна-
комления потребителя с конструкцией 
медицинского изделия, регламентирую-
щие условия и правила эксплуатации (ис-
пользование по назначению, техническое 
обслуживание, текущий ремонт, хранение 
и транспортировка), гарантированные 
производителем (изготовителем) значе-
ния основных параметров, характеристик 
(свойств) медицинского изделия, гаран-

19 Комментарий к Уголовному кодексу Российской 
Федерации (коллектив авторов; отв. ред. д.ю.н., проф. 
А.И. Рарог; 13-е изд., перераб. и доп.). М.: «Проспект», 
2022. 992 с.
20 Пункт 4 Постановления Правительства РФ от 27 
декабря 2012 г. №1416 «Об утверждении Правил госу-
дарственной регистрации медицинских изделий» // 
Собрание законодательства Российской Федерации 
от 7 января 2013 г. №1. Ст. 14.
21 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 19 
января 2017 г. №11н «Об утверждении требований к 
содержанию технической и эксплуатационной доку-
ментации производителя (изготовителя) медицин-
ского изделия». URL: https://base.garant.ru/71626748/ 
(дата обращения: 9.05.2022).
22 Постановление Правительства РФ от 27 декабря 
2012 г. №1416 «Об утверждении Правил государствен-
ной регистрации медицинских изделий» // Собра-
ние законодательства Российской Федерации от 7 
января 2013 г. №1. Ст. 14.
23 См. Приказ Министерства здравоохранения РФ 
от 19 января 2017 г. №11н «Об утверждении требова-
ний к содержанию технической и эксплуатационной 
документации производителя (изготовителя) меди-
цинского изделия»...
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тийные обязательства, а также сведения о 
его утилизации или уничтожении24.

Предметом преступления, предусмо-
тренного ч. 2 ст. 327.2 УК РФ, являются под-
дельные первичная и (или) вторичная 
(потребительская) упаковка лекарствен-
ного препарата.

Упаковка — это материал или устрой-
ство, гарантирующее сохранение качества 
лекарственного средства на протяжении 
установленного срока годности (хранения), 
обеспечивающее защиту лекарственного 
средства от повреждений и потерь, а также 
предохраняющее окружающую среду от за-
грязнений25.

Первичной (внутренней) является упа-
ковка, непосредственно соприкасающая-
ся с данным лекарственным препаратом26. 
Перечень видов первичной упаковки ле-
карственных препаратов и комплектующих 
средств содержится в Приложении к Но-
менклатуре лекарственных форм (утв. Ре-
шением Коллегии Евразийской экономиче-
ской комиссии от 22 декабря 2015 г. №172)27.

Вторичной (потребительской) явля-
ется упаковка, в которую помещается ле-
карственный препарат в первичной или 
промежуточной упаковке для реализации 
потребителю28.

Объективная сторона характеризует-
ся совершением одного из перечисленных 
в статье 327.2 УК РФ действий:

1) изготовление в целях использования или 
сбыта предмета преступления, т.е. его со-
здание вопреки установленному порядку 

24 См. Постановление Правительства РФ от 27 дека-
бря 2012 г. №1416 «Об утверждении Правил государ-
ственной регистрации медицинских изделий»...
25 Решение Коллегии Евразийской экономической 
комиссии от 11 августа 2020 г. №100 «О Фармакопее 
Евразийского экономического союза» // URL: https://
base.garant.ru/74506129/ (дата обращения: 9.05.2022).
26 Решение Коллегии Евразийской экономической 
комиссии от 22 декабря 2015 г. №172 «Об утверждении 
Номенклатуры лекарственных форм» // URL: https://
www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71196492/ 
(дата обращения: 9.05.2022).
27 Там же...
28 Решение Коллегии Евразийской экономической 
комиссии от 11 августа 2020 г. №100 «О Фармакопее 
Евразийского экономического союза» // URL: https://
base.garant.ru/74506129/ (дата обращения: 9.05.2022).

или противоправное исправление формы 
или содержания изначально подлинных 
документов на лекарственные средства 
(медицинские изделия) или упаковок ле-
карственных препаратов;

2) его использование, т.е. применение 
предмета преступления согласно его 
функциональному назначению.
Преступление признается оконченным 

с момента совершения одного из указанных 
в законе действий (изготовление либо ис-
пользование).

Субъективная сторона характеризу-
ется прямым умыслом. Дополнительным 
признаком субъективной стороны при из-
готовлении предмета преступления явля-
ется наличие цели его использования или 
сбыта (реализации другому лицу).

Такие действия наказываются штрафом 
в размере от 500 тысяч до 1-го миллиона ру-
блей или в размере заработной платы или 
иного дохода осужденного за период от 1-го 
года до 2-х лет, либо принудительными ра-
ботами на срок до 3-х лет, либо лишением 
свободы на тот же срок.

В случае совершения преступления ор-
ганизованной группой предусмотрено бо-
лее строгое наказание — лишение свободы 
на срок от 5-ти до 10-ти лет с лишением пра-
ва занимать определенные должности или 
заниматься определенной деятельностью 
на срок до 3-х лет (ч.3 ст. 327.2 УК РФ).

Судебная практика
Приговором Мирового судьи участка 

№5 Октябрьского судебного района г. Ека-
теринбурга от 10 октября 2018 года по делу 
№1-42/2018 гражданин З. был признан ви-
новным в совершении 2-х преступлений, 
предусмотренных частью 2 статьи 327.2 УК 
РФ, при следующих обстоятельствах.

Директор ООО «А» — гражданин З., ис-
пользуя данную организацию как подкон-
трольное ему юридическое лицо, осущест-
влял общее руководство деятельностью 
указанной организации, в том числе по ис-
полнению условий заключенных граждан-
ско-правовых договоров. 

По итогам проведенного электронного 
аукциона между городской больницей и ООО 
«А» был заключен государственный кон-
тракт на поставку лекарственного препа-
рата «Ритуксимаб» (торговое наименование 
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«Ацеллбия»), производства ЗАО «БИОКАД», 
в общем количестве 8-ми упаковок стоимо-
стью 184 000 руб. 

В целях незаконного обогащения путем 
получения денежных средств по заключа-
емым контрактам, посредством ненадле-
жащего исполнения их условий, у З. возник и 
сформировался прямой преступный умысел, 
направленный на использование заведомо 
поддельной упаковки при поставке данно-
го лекарственного препарата (материалы 
уголовного дела по факту незаконного из-
готовления в целях использования и сбыта 
поддельной упаковки были выделены в от-
дельное производство). 

Для реализации задуманного З. вступил 
в преступный сговор с К. и М., фактиче-
ски осуществляющими трудовую деятель-
ность в ООО «А» без официального трудо-
устройства, обладающими специальными 
знаниями, навыками и опытом работы с 
лекарственными препаратами, и заинте-
ресованными в дальнейшем получении зара-
ботной платы от данной организации. Они 
должны были переупаковать представлен-
ные З. лекарственные препараты серии, на 
которую отсутствовали надлежащие доку-
менты, и несоответствующие требованиям 
заключенного контракта, в полученные от 
З. заведомо поддельные упаковки, удовлетво-
ряющие требованиям контракта. 

З., реализуя общий преступный умысел, 
желая получить денежное вознаграждение 
при создании видимости надлежащего ис-
полнения условий контракта, лично доста-
вил от имени подконтрольного ему обще-
ства в больницу лекарственный препарат 
«Ритуксимаб», расфасованный в 4-х заведомо 
поддельных упаковках, общей стоимостью 
92 000 рублей, тем самым незаконно исполь-
зовал заведомо поддельную вторичную (по-
требительскую) упаковку лекарственного 
препарата.

Судом З. назначено наказание в виде лише-
ния свободы на срок 6-ть месяцев (условно) 
с дополнительным наказанием в виде лише-
ния права заниматься фармацевтической 
деятельностью, а также участвовать в го-
сударственных торгах в сфере здравоохране-
ния, сроком на 1 год.

В отношении К. и М. уголовное преследо-
вание было прекращено в связи с деятельным 
раскаянием (ст. 28 УПК РФ).

При наличии определенных обстоя-
тельств подделка документов на лекар-

ственные средства или медицинские 
изделия и их упаковок квалифицируется 
по совокупности со статьями 238.1, 235.1 
УК РФ.

Так, гражданин Ж. обвинялся в соверше-
нии преступления, предусмотренного ч. 1 
ст. 238.1 УК РФ, то есть в обращении фаль-
сифицированных лекарственных средств, 
то есть в ввозе на территорию Российской 
Федерации и сбыте, фальсифицированных 
лекарственных средств, а также в соверше-
нии преступления, предусмотренного ч. 2 ст. 
327.2 УК РФ, то есть в изготовлении в целях 
использования и сбыта и использования заве-
домо поддельных первичной упаковки и вто-
ричной (потребительской) упаковки лекар-
ственного препарата.

Данное уголовное дело поступило в Лю-
берецкий городской суд с ходатайством 
органа предварительного расследования о 
прекращении уголовного дела с назначением 
ему судебного штрафа. Исходя из тяжести 
инкриминируемых деяний и данных о лично-
сти обвиняемого, суд посчитал возможным 
прекратить уголовное дело с назначением 
судебного штрафа на основании ст. ст. 76.2, 
104.4 УК РФ.

Ж. впервые совершил преступления не-
большой и средней тяжести, свою вину при-
знал полностью, в содеянном раскаивался, 
загладил причиненный вред, его действия 
были пресечены правоохранительными ор-
ганами и фальсифицированное лекарствен-
ное средство не поступило в оборот на 
территории Российской Федерации. Также 
суд учел факт длительного содержания его 
под стражей, имущественное положение 
обвиняемого и его семьи, нахождение на его 
иждивении малолетнего ребенка и инвалида 
1 группы.

Проанализированные изменения уго-
ловного законодательства Российской Фе-
дерации на основе гармонизированных 
с международной практикой правовых и 
организационных подходов позволят пра-
вильно квалифицировать, эффективно пре-
дотвращать широкий круг преступлений в 
сфере обращения лекарственных средств и 
медицинских изделий и бороться с ними.

Вместе с тем, как отмечают некоторые 
эксперты, возникает множество вопросов 
о справедливости санкций, о возможностях 
для расширительного толкования норм, а 
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также об их эффективности на практике29, 
что требует дальнейших исследований в 
этой области.

Очевидно, что для эффективной борь-
бы с фальсификацией медицинской про-
дукции, помимо новелл уголовной ответ-
ственности, необходим целый комплекс 
мер, включающий повышение эффектив-
ности деятельности правоохранительных 

29 Шабров Р.В., Лущ Н.Ю., Шадрин А.Д. Закон про-
тив фальсификации лекарственных средств и биоло-
гически активных добавок // «Ремедиум», №1-2, ян-
варь-февраль 2015 г.

органов по выявлению и пресечению та-
ких преступлений, совершенствование 
законодательства, регулирующего поря-
док ввоза лекарственных препаратов на 
территорию РФ, а также внедрение со-
временных технологий при производстве 
лекарственных препаратов, которые ис-
ключают возможность имитации их упа-
ковки30.

30 Там же...
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Ревазова Е.А.

ЮРИДИЧЕСКАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ПАЦИЕНТОВ 
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Пациент является участником лечебного процесса и путем принятия решений относи-
тельно медицинского вмешательства и выполнения рекомендаций врачей способен вли-
ять на результат лечения. В настоящей статье рассмотрены проблемы привлечения 
пациента к юридической ответственности как за неисполнение обязанностей в сфере 
охраны здоровья в целом, так и за результаты лечебного процесса, в частности. Автором 
проанализированы подходы законодательных органов и профессиональных медицинских 
ассоциаций к установлению юридической ответственности пациентов, изучена право-
применительная практика по данному вопросу, а также приведены различные взгляды по 
данному вопросу, изложенные в научной литературе. 

Ключевые слова: медицинское право, ответственность пациента, юридическая 
ответственность, пациент, врач, медицинская организация 

Ekaterina Revazova 

LEGAL RESPONSIBILITY OF PATIENTS 
IN THE RUSSIAN FEDERATION

The patient is a participant in the treatment process, and making decisions regarding medical 
intervention and following the recommendations of doctors is able to influence the outcome of 
treatment. This article discusses the problems of bringing a patient to legal responsibility both 
for non-fulfillment of duties in the field of health protection in general and for the results of the 
treatment process in particular. The author analyzes the approaches of legislative bodies and 
professional medical associations to the establishment of the legal responsibility of patients, 
studied the law enforcement practice on this issue, and also provides various views on this issue set 
out in the scientific literature. 

Keywords: medical law, patient responsibility, legal responsibility, patient, doctor, medical 
organization

В Российской Федерации основным 
документом, регулирующим отношения 
в сфере здравоохранения, является Фе-
деральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» (далее — Закон 
№323-ФЗ)1. В соответствии со ст. 27 данно-
го акта на граждан возложены следующие 
обязанности в сфере охраны здоровья: 

1 Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ (ред. от 
02.07.2021 г.) «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» // Собрание законодатель-
ства РФ. 28.11.2011. №48. ст. 6724.

заботиться о сохранении своего здоровья 
(ч. 1); проходить медицинские осмотры, 
в случаях, предусмотренных законода-
тельством Российской Федерации (ч. 2); 
при наличии заболеваний, представляю-
щих опасность для окружающих, в случа-
ях, предусмотренных законодательством 
Российской Федерации, проходить меди-
цинское обследование и лечение, а также 
заниматься профилактикой этих заболе-
ваний (ч. 2); при нахождении на лечении 
соблюдать режим лечения, в том числе 
определенный на период их временной 
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нетрудоспособности, и правила поведе-
ния пациента в медицинских организа-
циях (ч. 3). 

Другие обязанности пациентов, в том 
числе корреспондирующие с правами ме-
дицинских работников, законодатель не 
предусматривает. Рассмотрим подробнее 
содержание указанных обязанностей.

Обязанность заботиться о сохранении 
своего здоровья, установленная ч. 1 ст. 27 
Закона №323-ФЗ, применяется ко всем 
гражданам, независимо от того, являются 
ли они пациентами. Публично-правовой 
ответственности за непроявление должной 
заботы о своем здоровье нормативно не 
предусмотрено. 

В связи с распространением новой ко-
ронавирусной инфекции и введением ис-
полнительными органами власти субъек-
тов РФ ограничительных мер, применение 
данной нормы в судебной практике полу-
чило широкое распространение. Часть 1 
ст. 27 Закона №323-ФЗ упоминается суда-
ми в обоснование привлечения граждан 
к административной ответственности по 
ст. 6.3 Кодекса Российской Федерации 
об административных правонарушениях 
(далее — КоАП РФ)2 за нарушение требо-
ваний о размещении результатов ПЦР-ис-
следования на наличие коронавирусной 
инфекции на Едином портале государ-
ственных услуг, установленных Главным 
государственным санитарным врачом 
РФ3, за самовольное оставление обсерва-
тора в нарушение ч. 1 ст. 33 Федерального 
закона №52-ФЗ «О санитарно-эпидемио-
логическом благополучии населения»4 и 
нарушение карантина5. В настоящее вре-
мя в связи с распространением практики 
привлечения граждан к административ-

2 Кодекс Российской Федерации об административ-
ных правонарушениях от 30.12.2001 №195-ФЗ // Собра-
ние законодательства РФ. 07.01.2002. №1. Ст. 1.
3 Решение Санкт-Петербургского городского суда 
от 27.04.2021 №12-1189/2021. URL: https://goo.su/
KuH1csM (дата обращения: 19.04.2022).
4 Постановление Полярного районного суда Мур-
манской обл. от 31.07.2020 по делу №5-55/2020. URL: 
https://goo.su/zDyczW (дата обращения: 19.04.2022).
5 Постановление Гдовского районного суда Псков-
ской обл. от 19.05.2020 по делу №5-24/2020. URL: 
https://goo.su/xqpGMV (дата обращения: 19.04.2022).

ной ответственности за нарушение сани-
тарно-эпидемиологических требований, 
обязанность заботиться о сохранении 
своего здоровья часто упоминается суда-
ми при обосновании своего решения. 

Обязанность заботиться о сохране-
нии своего здоровья выражается также 
в необходимости осуществлять иммуно-
профилактику инфекционных болезней. 
Отказ от профилактических прививок 
влечет запрет на въезд в определенные 
страны, отказ в приеме в образователь-
ные и оздоровительные учреждения, от-
каз в приеме на работу или отстранение 
граждан от работы (ч. 2 ст. 5 Федерально-
го закона от 17 сентября 1998 г. №157-ФЗ 
«Об иммунопрофилактике инфекцион-
ных болезней»6). 

Следующая обязанность — проходить 
обязательные обследования, лечение, 
профилактические медицинские осмот-
ры нормативно установлена для лиц, бо-
леющих туберкулезом или зараженных 
вирусом иммунодефицита человека7, 8. 
Данные требования установлены в целях 
предотвращения распространения забо-
леваний, представляющих опасность для 
окружающих. 

На практике контроль за исполнением 
гражданами, болеющими туберкулезом, 
обязанности пройти медицинской осмотр 
осуществляет прокуратура. Прокуратура 
обращается в суд с исками о понуждении 
граждан к прохождению медицинского 
осмотра. Суды, как правило, рассматрива-
ют соответствующие иски заочно и удов-
летворяют требования прокурора, обязы-
вая граждан пройти медицинский осмотр 

6 Федеральный закон от 17.09.1998 №157-ФЗ (ред. 
от 02.07.2021) «Об иммунопрофилактике инфекци-
онных болезней» // Собрание законодательства РФ. 
21.09.1998. №1. ст. 4736.
7 Федеральный закон от 18.06.2001 №77-ФЗ (ред. от 
26.05.2021) «О предупреждении распространения ту-
беркулеза в Российской Федерации» // Собрание за-
конодательства РФ. 25.06.2001. №26. ст. 2581.
8 Федеральный закон от 30.03.1995 №38-ФЗ (ред. 
от 02.07.2021) «О предупреждении распространения 
в Российской Федерации заболевания, вызываемого 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфек-
ции)» // Собрание законодательства РФ. 03.04.1995. 
№14. ст. 1212. 
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в течение месяца с момента вступления в 
силу решения суда9, 10, 11.

Меры публичной ответственности, 
связанные с неисполнением гражданами 
обязанностей в сфере охраны здоровья, 
установлены только для больных зараз-
ной формой туберкулеза и выражаются в 
принудительной госпитализации в меди-
цинское учреждение на основании реше-
ния суда. Административная и уголовная 
ответственность для лиц, инфицирован-
ных вирусом иммунодефицита человека, 
установлена ст. 6.1 КоАП РФ и ст. 122 Уго-
ловного кодекса Российской Федерации12 
за заведомое распространение и сокры-
тие ими факта наличия инфекции, но не 
за неисполнение обязанностей, связан-
ных с лечением.

Следующая нормативно предусмо-
тренная обязанность — проходить меди-
цинские осмотры, в случаях, предусмо-
тренных законодательством Российской 
Федерации, установлена ч. 3 ст. 27 Закона 
№323-ФЗ.

Обязанность проходить медицинские 
осмотры возложена на работников, занятых 
на работах с вредными и (или) опасными 
условиями, а также на работах, связанных с 
движением транспорта. По результатам ме-
дицинских осмотров принимается решение 
о пригодности работников к выполнению 
поручаемой им работы. Обеспечить усло-
вия и оплачивать прохождение работника-
ми медицинских осмотров обязаны рабо-
тодатели. Ответственность за отсутствие 
у работника подтверждения прохождения 
медицинского осмотра также возложена на 
работодателя.

Для работника последствием непро-
хождения медицинского осмотра является 

9 Заочное решение Первомайского районного суда 
г. Мурманска от 09.03.2021 по делу №2-826/2021. URL:  
https://clck.ru/32mkdW (дата обращения: 9.04.2022).
10 Заочное решение Междуреченского районного 
суда Вологодской обл. от 19.02.2020 по делу №2-15/2020. 
URL: https://goo.su/LEdoQ (дата обращения: 9.04.2022).
11 Заочное решение Кандалакшского районного суда 
Мурманской обл. от 20.08.2019 по делу №2-1104/2019. 
URL: https://goo.su/WdHX (дата обращения: 9.04.2022).
12 Уголовный кодекс Российской Федерации от 
13.06.1996 №63-ФЗ // Собрание законодательства РФ. 
17.06.1996. №25. ст. 2954.

отстранение от выполнения определен-
ного вида работ и, в случае если работо-
датель не может перевести работника на 
другую должность, не требующую наличия 
заключения о прохождении медицинского 
смотра, — увольнение. Привлечение таких 
работников к публичной ответственности 
законодательством не предусмотрено. Со-
ответственно, законодатель косвенно воз-
действует на граждан посредством норм 
трудового права в целях исполнения ими 
обязанности по прохождению медицин-
ских осмотров. 

Для сравнения приведем пример, свя-
занный с прохождением гражданами дис-
пансеризации, под которой понимаются 
профилактические медицинские осмотры 
и отдельные виды исследований. Законо-
датель стимулирует граждан к прохожде-
нию диспансеризации, обеспечивая со-
хранение за ними места работы и среднего 
заработка в день ее прохождения (ст. 185.1 
Трудового кодекса Российской Федера-
ции13), но не предусматривает ответствен-
ность за непрохождение диспансеризации. 
В качестве исключения можно указать на 
обязательное прохождение государствен-
ными и гражданскими служащими дис-
пансеризации, однако по своему существу 
такая диспансеризация играет роль обяза-
тельных медицинских осмотров и не меня-
ет вышеуказанных выводов14.

Последней обязанностью, установлен-
ной ч. 3 ст. 27 Закона №323-ФЗ является 
обязанность при нахождении на лечении 
соблюдать режим лечения, в том числе 
определенный на период временной нетру-
доспособности, и правила поведения паци-
ента в медицинских организациях.

13 Трудовой кодекс Российской Федерации от 
30.12.2001 №197-ФЗ // Собрание законодательства РФ. 
07.01.2002. №1. Ст. 3.
14 Приказ Минздравсоцразвития РФ от 14.12.2009 
№984н «Об утверждении Порядка прохождения дис-
пансеризации государственными гражданскими слу-
жащими Российской Федерации и муниципальными 
служащими, перечня заболеваний, препятствующих 
поступлению на государственную гражданскую служ-
бу Российской Федерации и муниципальную службу 
или ее прохождению, а также формы заключения ме-
дицинского учреждения» // Российская газета. №12. 
22 января 2010. 
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Юридические последствия за несо-
блюдение режима лечения и правил по-
ведения пациента в медицинских органи-
зациях возникают только в случаях, когда 
гражданин находится на стационарном 
или амбулаторном лечении, и ему оформ-
лен листок временной нетрудоспособно-
сти. Нарушение режима, предписанного 
врачом, неявка на осмотр в соответствии 
со ст. 8 Федерального закона от 29 декабря 
2006 г. №255-ФЗ «Об обязательном соци-
альном страховании на случай временной 
нетрудоспособности и в связи с материн-
ством»15 являются основанием для сниже-
ния размера пособия по временной нетру-
доспособности.

Нарушение пациентом правил пове-
дения в медицинской организации мо-
жет стать основанием привлечения его к 
административной или уголовной ответ-
ственности за хулиганство (в зависимости 
от фактических обстоятельств дела), но не 
может являться основанием для отказа в 
оказании медицинской помощи такому па-
циенту.

Основываясь на проведенном анали-
зе закрепленных в нормативных актах 
обязанностей граждан в сфере охраны 
здоровья и последствий за их неисполне-
ние можно сделать вывод, что негативная 
юридическая ответственность пациента 
предусматривается только в тех случаях, 
когда состояние здоровья одного гражда-
нина способно повлиять на здоровье дру-
гих лиц, что обусловлено соблюдением 
баланса частных и публичных интересов 
и критериев необходимости и соразмер-
ности. 

Проблема отсутствия юридической от-
ветственности пациента за свои действия 
и решения, которые касаются его участия 
в лечебном процессе, является предметом 
широкой дискуссии как в медицинской16, 

15 Федеральный закон «Об обязательном социаль-
ном страховании на случай временной нетрудоспо-
собности и в связи с материнством» (редакция от 
26.05.2021) от 29.12.2006 №255-ФЗ // Собрание зако-
нодательства Российской Федерации. 01.01.2007. №1. 
Ст. 18.
16 Варшавский Ю.В. К вопросу об ответственности 
пациентов // Радиология — практика. 2009. №5. С. 67.

так и юридической литературе17, 18, 19, 20 по-
следних нескольких лет.

В литературе отсутствует однозначный 
подход к решению вопроса, можно ли тре-
бовать от пациентов соблюдения рекомен-
даций врача и следования плану лечения, и 
привлекать их к юридической ответствен-
ности.

Профессор Бостонского университета 
Кристофер Робертсон, считает, что с паци-
ента за невыполнение обязанностей долж-
ны быть взысканы фактически понесен-
ные расходы медицинской организации21. 
Подольная Н.Н. полагает, что введение 
административной ответственности за не-
соблюдение рекомендаций врача позволит 
предупредить возникновение ятрогений22. 
Вильгоненко И.М. и Г.В. Станкевич счи-
тают, что грубое нарушение предписаний 
врача должно быть закреплено в Законе 
№323-ФЗ как основание для освобождения 
медицинской организации от ответствен-
ности23.

Критикуя существующую систему, ко-
торая фактически исключает ответствен-
ность пациента, Х. Дрейпер и Т. Сорелл 
высказали мнение, что интерпретация ав-
тономии пациента как простого участия в 

17 Смирнова О.А. Основные обязанности пациентов 
при получении медицинской помощи // Медицинское 
право: теория и практика. 2015. Т. 1. №1 (1). С. 147.
18 Быстревская Н.Ю. Комплементарность автоно-
мии и ответственности пациента в клинической ме-
дицине // Международный журнал эксперименталь-
ного образования. 2017. №4-1. С. 52. 
19 Бобровская О.Н. Проблемы доказывания вреда 
здоровью по искам потерпевших, связанным с ненадле-
жащим оказанием медицинской помощи // Медицин-
ское право: теория и практика. 2018. Т. 4. №2 (8). С. 61. 
20 Агеева К.А. Проблемы регулирования ответ-
ственности и защиты медицинских работников в 
Российской Федерации // Евразийский союз ученых. 
2016. №6-4 (27). С. 6.
21 Robertson C. Should patient responsibility for costs 
change the doctor - patient relationship // Wake Forest 
Law Review. 2015. Vol. 50, Issue 2. P. 380.
22 Подольная Н.Н. Юридическая ответственность 
пациента как средство предупреждения негативно-
го результата лечения и ятрогенных преступлений // 
Виктимология. 2019. №1 (19). С. 74.
23 Вильгоненко И.М. К вопросу об Освобождении 
медицинской организации от ответственности за 
причинение вреда здоровью пациента // Юридиче-
ский вестник ДГУ. 2020. Т. 34. №2. C. 120.
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принятии решений, а не готовности учиты-
вать возможные последствия собственного 
поведения, обязывает врачей защищать па-
циентов от последствий собственных реше-
ний, поощряя тем самым патерналистское 
поведение со стороны врачей24.

Напротив, М. Келли считает, что меди-
цинская культура с более умеренной вер-
сией ответственности предпочтительнее 
системы, которая предусматривала бы от-
ветственность за выполнение пациентом 
возложенных на него обязанностей25. Ав-
тор считает, что усиление ответственности 
пациента бросит вызов доктрине инфор-
мированного согласия, поскольку право 
принимать решение о медицинском вмеша-
тельстве логически включает в себя право 
на отказ от него26. Бейсекер А.Э. и Т.Д. Бей-
секер полагают, что пациент должен иметь 
возможность прислушаться к мнению вра-
ча или нескольких врачей, но в конечном 
счете принять свои собственные решения 
относительно лечения27.

Таким образом, большинство авторов 
придерживаются подхода, что ответствен-
ность пациентов должна быть только мо-
ральной, и не перед врачами, а перед са-
мими собой. Эта ответственность должна 
сподвигнуть их принимать активное уча-
стие в процессе лечения28. Для того чтобы 
такой подход был осуществим, предлага-
ется разработать особый образовательный 
подход, направленный на улучшение пони-
мания пациентом проблем, связанных с его 
собственным здоровьем и здоровьем обще-
ства29. 

На практике пациенты претерпевают 
последствия отказа от выполнения своих 

24 Draper H., Sorell T. Patients’ responsibilities in 
medical ethics // Bioethics. 2002. Vol. 16, Issue 4. P. 336.
25 Келли М. Границы ответственности пациента // 
Бюллетень сибирской медицины. 2006. Т. 5. №5. C. 69.
26 Там же, с. 71.
27 Beisecker A, Beisecker T. Using metaphors to 
characterize doctor-patient relationships: paternalism 
versus consumerism // Health Communication. 1993. 
Vol. 5, Issue 41. P. 50.
28 Carmi A. On Patients' Rights // Medicine and Law. 
1991. Vol. 10. P. 79.
29 Gignon M. Finding a Balance between Patients' 
Rights, Responsibilities and Obligations // Medicine and 
Law. 2013. Vol. 32, Issue 3. P. 326.

обязанностей, но они носят не публичный, 
а частный характер. Указанное обусловлено 
тем, что пациент, обращаясь за медицин-
ской помощью, вступает в гражданско-пра-
вовые отношения с медицинской органи-
зацией. Такие последствия выражаются 
в отказе судов в удовлетворении исковых 
требований пациентов или в частичном 
удовлетворении требований к медицин-
ским организациям или частнопрактикую-
щим врачам. Эти выводы нашли своё отра-
жение в правоприменительной практике.

В соответствии с п. 1 ст. 1064 Гражданско-
го кодекса Российской Федерации (далее — 
ГК РФ)30 вред, причиненный личности или 
имуществу гражданина, подлежит возме-
щению в полном объеме лицом, причинив-
шим вред. Основанием для удовлетворения 
требований истца является установление 
специального состава правонарушения (де-
ликта): противоправного поведения при-
чинителя вреда, вины причинителя вреда, 
неблагоприятных последствий и причин-
но-следственной связи между поведением 
причинителя и неблагоприятными послед-
ствиями. При отсутствии одного из элемен-
тов состава правонарушения, суды отказы-
вают пациентам в удовлетворении исковых 
требований. Причиной отсутствия вины 
медицинской организации может являться 
недобросовестное поведение пациента31, 32. 

Согласно п. 1 ст. 1083 ГК РФ лицу может 
быть отказано в возмещении вреда, если суд 
установит, что вред причинен вследствие 
умысла потерпевшего. Если потерпевший 
проявил грубую неосторожность, которая 
содействовала возникновению или уве-
личению вреда, в зависимости от степени 
вины потерпевшего и причинителя вреда 
размер возмещения подлежит уменьшению 
на основании п. 2 ст. 1083 ГК РФ. Соответ-
ственно, на основании данной статьи суды 

30 Гражданский кодекс Российской Федерации 
(часть вторая) от 26.01.1996 №14-ФЗ // Собрание зако-
нодательства РФ. 29.01.1996. №5. Ст. 410.
31 Решение Сестрорецкого районного суда г. Санкт-Пе-
тербурга от 06.12.2018 по делу №2-120/2018. URL: https://
xn--90afdbaav0bd1afy6eub5d.xn--p1ai/39466253?ysclid=la
w9eqvkqw497119313 (дата обращения: 19.04.2022).
32 Решение Красногвардейского районного суда г. 
Санкт-Петербурга от 21.05.2019 по делу №2-190/2019. 
URL: https://goo.su/jDWfs (дата обращения: 9.04.2022).
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могут отказывать или частично отказывать 
в удовлетворении исковых требований па-
циентов. В свою очередь, анализ правопри-
менительной практики показал, что суды 
редко ссылаются на данную статью в спо-
рах между медицинскими организациями 
и пациентами33, 34. Напротив, суды широко 
применяют п. 2 ст. 10 ГК РФ в целях обосно-
вания отказа в удовлетворении требований 
пациентов, которые не соблюдали установ-
ленный режим лечения и не посещали вра-
ча, в полном объеме35, 36. 

Анализ правоприменительной прак-
тики показал, что медицинской органи-
зации в суде сложно доказать факты несо-
блюдения пациентом рекомендаций врача, 
бесконтрольного приема лекарственных 
препаратов, несоблюдения диеты и само-
лечения37. Для фиксации данных обстоя-
тельств врачу необходимо включать всю 
информацию, полученную от пациента, в 
медицинскую карту пациента, проводить 
опрос пациента о соблюдении выданных 
рекомендаций, так как записи в медицин-
ской документации могут быть приняты 
судом как доказательства ненадлежащего 
поведения пациента. В свою очередь, так 
как доказательство ненадлежащего поведе-
ния — медицинская карта, предоставляет-
ся в суд ответчиком-медицинской органи-
зацией, некоторые суды не принимают ее 
во внимание38. 

Соответственно, у медицинской орга-
низации отсутствуют механизмы, которые 

33 Решение Лукояновского районного суда Ниже-
городской обл. от 20.02.2018 по делу №2-3/2018. URL: 
https://goo.su/oanS77K (дата обращения: 19.04.2022).
34 Решение Зеленоградского районного суда Кали-
нинградской обл. от 08.06.2018 по делу №2032/2018. 
URL: https://goo.su/rZlc8 (дата обращения: 19.04.2022).
35 Решение Одинцовского городского суда Москов-
ской обл. от 10.07.2019 по делу №2-5130/2019. URL: 
https://goo.su/Obg9KOp (дата обращения: 19.04.2022).
36 Решение Кировского районного суда г. Санкт-Пе-
тербурга от 23.01.2020 по делу №2-1/2020. URL: https://
goo.su/pzTz9y (дата обращения: 19.04.2022).
37 Решение Красногвардейского районного суда г. 
Санкт-Петербурга от 21.05.2019 по делу №2-190/2019. 
URL: https://goo.su/JUIlPY3 (дата обращения: 9.04.2022).
38 Решение Ленинградского районного суда г. Ка-
лининграда от 08.07.2019 по делу №2-287/2019. URL: 
https://goo.su/luPd (дата обращения: 19.04.2022).

позволили бы доказать недобросовестное 
поведение пациента по отношению к ле-
чебному процессу. Единственное, чем фак-
тически может оперировать медицинская 
организация, делая соответствующее заяв-
ление, — аргументом о непосещении паци-
ентом медицинской организации в назна-
ченный срок.

Таким образом, поведение пациента 
в рамках лечебного процесса может быть 
учтено судами при решении вопроса о на-
личии оснований для удовлетворения тре-
бований пациента к медицинской органи-
зации о возмещении вреда, причиненного 
оказанием некачественной медицинской 
помощи.

Анализ судебной практики позволил 
выявить следующие стандарты поведения 
пациента: 

1) регулярное обращение к врачу при на-
личии хронического заболевания; 

2) выполнение рекомендаций врача, в том 
числе в части приема лекарственных 
средств и соблюдения диеты; 

3) отсутствие самолечения и произволь-
ной замены назначенных лекарствен-
ных средств; 

4) повторное посещение врача после пер-
вичного приема.
Соблюдение пациентом стандартов по-

ведения показывает его осознанный подход 
к процессу лечения, что не исключает воз-
можность для пациента совместно с врачом 
корректировать план лечения или заявить 
информированный отказ от медицинского 
вмешательства.

На основании изложенного можно ре-
зюмировать, что юридическая ответствен-
ность пациентов в Российской Федерации 
в виде санкций со стороны публичных ор-
ганов власти наступает в случаях, когда не-
исполнение установленных обязанностей в 
сфере охраны здоровья влечет за собой воз-
никновение угрозы для здоровья окружаю-
щих. В остальных случаях ответственность 
носит позитивный характер и заключается 
в осознанном понимании важности заботы 
о своем здоровье. 

Действующее правовое регулирование 
вопроса о возможности привлечения па-
циента к юридической ответственности 
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за неисполнение обязанностей в сфере 
охраны здоровья соответствует принципу 
приоритета автономии личности, однако 
вызывает дисбаланс в отношениях между 
врачом и пациентом. Указанный дисбаланс 
выражается в повышенной юридической 
ответственности врача за жизнь и здоро-
вье пациента, отсутствии обязанностей 
пациента, корреспондирующих правам ме-
дицинских работников, и влечет за собой 

установление патерналистских отношений 
между участниками лечебного процесса. 
Проблема взаимоотношений пациента и 
врача находится в плоскости медицинской 
этики и биоэтики, а решение ее видится 
как в повышении уровня просвещенности 
населения по вопросам сохранения здоро-
вья, так и в сокращении административной 
нагрузки на врача и предоставлении ему 
возможности вести диалог с пациентом. 
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Смирнова В.И., Харитонова В.А., Коптева Л.Н.

ГРАЖДАНСКО-ПРАВОВЫЕ ОТНОШЕНИЯ 
В СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЕ.

РАЗВИТИЕ ПОТРЕБИТЕЛЬСКОГО ЭКСТРЕМИЗМА 
НА РЫНКЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

К настоящему времени медицинские организации, деятельность которых в последние годы 
становится более регламентированной за счёт принятия новых нормативно-правовых ак-
тов, всё чаще сталкиваются с некорректным поведением пациентов, стремящихся к полу-
чению выгоды незаконным путем под предлогом возмещения ущерба, причиненного им яко-
бы при оказании медицинской помощи. Это явление принято называть потребительским, 
а точнее «пациентским экстремизмом».

В данной статье рассмотрены основные предпосылки, приводящие к развитию данного яв-
ления, а также представлены рекомендации для МО, которые могут позволить им обезо-
пасить свою деятельность в отношении такого негативного пациентского поведения. 

Объектом исследования являются права, обязанности пациента и МО, а также их право-
вое регулирование при возникновении гражданско-правовых взаимоотношений. 

Цель исследования явилось изучение особенностей «пациентского экстремизма» и выявле-
ние проблем в законодательстве, способствующих его развитию.

Ключевые слова: медицинское право, медицинская услуга, права и обязанности пациента, 
пациентский экстремизм

Vera Smirnova, Vera Kharitonova, Larisa Kopteva

CIVIL LAW RELATIONS IN MODERN MEDICINE. 
THE DEVELOPMENT OF CONSUMER EXTREMISM 

IN THE MEDICAL SERVICES MARKET

To date, medical organizations, whose activities have become more regulated in recent years due to 
the adoption of new regulatory legal acts, are increasingly faced with incorrect behavior of patients 
seeking to obtain benefits illegally under the pretext of compensation for damage caused to them, 
allegedly, during the provision of medical care. This phenomenon is commonly called consumer, or 
rather «patient extremism» .

This article examines the main prerequisites that led to the development of this phenomenon, as 
well as provides recommendations for the MO that will allow them to secure their activities in 
relation to such negative patient behavior.

The object of the study is the rights, obligations of the patient and the Ministry of Health, as well 
as their legal regulation in the event of civil law relations.

The purpose of the study was to study the features of «patient extremism» and identify problems 
in legislation that contribute to its development.

Keywords: medical law, medical service, rights and obligations of the patient, patient 
extremism
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На VI Международном саммите MIR 
«Менеджмент в диагностике» были пред-
ставлены статистические данные: с 1.01.2016 
г. по 1.01.2019 г. в суды общей юрисдикции 
поступило 10 737 гражданских дел о защи-
те прав потребителей в сфере медицинских 
услуг (далее, МУ). Была отмечена тенден-
ция к увеличению таких исков, минимум на 
15% каждый последующий год. При этом в 
более чем 60% всех гражданских исков про-
слеживался явный «потребительский экс-
тремизм».

Под «потребительским (пациентским) 
экстремизмом» понимаются неправомер-
ные действия пациентов, выступающих в 
качестве потребителя МУ, направленные 
на необоснованное извлечение выгоды 
при получении медицинской помощи (да-
лее, МП). 

Основаниями исков пациентов-экстре-
мистов к медицинским организациям (да-
лее, МО), в частности, являются:

Причинение вреда жизни и здоровья, 
вследствие некачественного оказания МП 
(в основном, речь идет об осложнениях 
после проведенных медицинских вмеша-
тельств (далее, МВ);

 · недостаточное и неполное информиро-
вание о проведении МУ;

 · недостижение ожидаемого результата 
от МВ;

 · подписание договора под давлением со-
трудника МО.
Предметами иска являются:

 · признания договора недействитель-
ным;

 · расторжение договора, и, как следствие, 
компенсация материального и мораль-
ного ущерба.
Целью выполненного нами анализа 

явилось стремление выяснения причин и 
предпосылок, оказывающих влияние на 
формирование и развитие этого явления, 
набирающего популярность в пациентском 
сообществе. В ходе его проведения нами 
были исследованы нормативно-правовые 
акты (далее, НПА), регулирующие правоот-
ношения, возникающие при оказании МУ и 
судебная практика, что позволило выявить 
некоторые особенности правового регули-
рования.

Деятельность МО и медицинского пер-
сонала регулируется значительным количе-
ством НПА, предусматривающих, по пре-
имуществу, обязанности и запреты (ст. 70, 
ст. 73, ст. 79 ФЗ от 21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан» [2]).

За пациентами же закреплены, по пре-
имуществу, права (гл. 4 ФЗ №323), и лишь 
одна статья посвящена обязанностям паци-
ента (ст. 27 ФЗ №323). 

Таким образом, законодатель исходит из 
того, что права для пациента — это, прежде 
всего, возможности защиты его интересов, 
а для медицинских работников права паци-
ента — это, прежде всего, должностные и 
профессиональные обязанности, что само 
по себе обосновано и справедливо.

В рамках действующей концепции ор-
ганизации здравоохранения в России, МУ 
рассматриваются в качестве товара, и, со-
ответственно, связанные с ними правовые 
отношения регулируются Гражданским ко-
дексом РФ (далее, ГК РФ) [1], в которых па-
циент выступает в роли заказчика, а МО и 
её сотрудники — исполнителя. Кроме того, 
в рамках принятой модели, пациент, явля-
ющийся также и потребителем, может об-
ращаться к Закону РФ от 07.02.1992 №2300-1 
«О защите прав потребителей» [3]. Соот-
ветственно, в рамках этих правоотношений 
МО и медицинские работники находятся с 
пациентами в системе отношений испол-
нитель — потребитель, что подтверждает-
ся, в частности, следующими НПА: ст. 15, ст. 
151, ст. 1085, ст. 1100 ГК, ст. 10, ст. 17 ФЗ №2300-
1 «О защите прав потребителей».

Существующее положение вещей, ос-
нованное на представлениях о доброй воле 
сторон, пациенты, занимающие позицию 
потребительского экстремизма, стремятся 
использовать в корыстных целях. Для это-
го они пытаются любые события, в которых 
присутствуют какие-либо формальные не-
соответствия, признаки причинения неу-
добства, вреда здоровью, смерти, исполь-
зовать для предъявления медицинской 
стороне имущественных претензий. При 
этом игнорируются все возможные факто-
ры, которые могут свидетельствовать об 
отсутствии оснований для предъявления 
каких-либо претензий — например, дей-
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ствующие порядки и стандарты оказания 
медицинской помощи, причинно-след-
ственные отношения, действия в условиях 
крайней необходимости и многие другие. 

В качестве одного из инструментов не-
добросовестные пациенты могут исполь-
зовать указание на якобы имеющее место 
некачественное оказание им МП, требуя 
компенсации материального и морального 
вреда (ст. 1085, ст. 115, 1099 ГК). Для анали-
за их действий в этих случаях следует рас-
смотреть определение «качество МП». Так, 
ст. 4 ФЗ №2300-1 предусматривает обязан-
ность исполнителя оказывать услугу, каче-
ство которой соответствует договору. Если 
в договоре отсутствуют условия о качестве, 
то необходимо ссылаться на общепринятые 
требования к данному виду оказания услу-
ги. Согласно ч. 21 ст. 2 ФЗ №323, под каче-
ством МП (МУ) понимается совокупность 
характеристик, отражающих своевремен-
ность оказания МП, правильность выбо-
ра методов профилактики, диагностики, 
лечения, реабилитации и степень дости-
жения запланированного результата. При 
этом в законе нет четких критериев оценки 
качества медицинской деятельности.

Под своевременностью оказания МП 
понимается время начала её оказания, со-
ответствующее действующим НПА, с мо-
мента обращения пациента в МО. Выбор 
методов профилактики, диагностики, лече-
ния, реабилитации должен соответствовать 
стандартам оказания МП, порядкам МП, 
клиническим рекомендациям (ст. 37 ФЗ-
323). Результат же МУ — это, в значитель-
ной степени, субъективный показатель, 
оцениваемый заказчиком (пациентом) на 
основании личных ощущений, что даёт им 
возможность, при отсутствии других де-
фектов оказания МП, ссылаться именно на 
этот критерий качества. К тому же ст. 29 ФЗ 
№2300-1 устанавливает, что пациент может 
требовать не только оказания МП надле-
жащего качества, но и результата оказания 
услуги. 

К специфике оказания МП относится 
возможность причинения планируемого 
вреда пациенту при проведении диагно-
стических и (или) лечебных мероприятий, 
будь то лекарственная терапия или хирур-

гическое вмешательство [6]. Соответствен-
но, в процессе оказания МП медицинские 
работники постоянно находятся в ситуа-
ции обоснованного риска, когда по тем или 
иным причинам может наступить неблаго-
приятный исход медицинского вмешатель-
ства [5]. Однако проблема состоит в том, 
что в действующих НПА это важное обсто-
ятельство должным образом не учитывает-
ся, не представлено, что неминуемо создаёт 
значительные юридические риски как для 
МО, так и для медицинских работников.

На практике лишь десятая часть дел с 
применением «пациентского экстремиз-
ма» доходит до суда. Большая их часть, 
как правило, урегулируется в досудебном 
порядке с удовлетворением требований в 
том или ином объёме и форме. При этом 
наиболее уязвимое положение занимают 
коммерческие МО, что вполне объяснимо, 
поскольку им не выгодно, чтобы дело по-
лучало огласку, формируя отрицательную 
репутацию. Большинство частных клиник 
предпочитает принимать претензии паци-
ентов-экстремистов, несмотря на их необо-
снованность и компенсировать требования 
в рамках процедур согласования. 

К сожалению, по мере коммерциализа-
ции здравоохранения, наблюдается и рост 
«пациентского экстремизма». В этих усло-
виях МО вынуждены предпринимать меры 
по защите от необоснованных претензий. 

К числу основных действий, которые 
должны предпринимать МО с целью про-
тиводействия «потребительскому (паци-
ентскому) экстремизму» можно отнести 
следующие: 

1. Юридически грамотное составление 
договоров (публичные договоры, ст. 426 
ГК РФ) на оказания МУ, в которых долж-
ны тщательно фиксироваться основания 
заключения, права и обязанности сторон. 
Целесообразно также включать элементы, 
присущие договорам присоединения (ст. 
428 ГК РФ), которые позволяли бы пропи-
сывать особые условия, не регламентиро-
ванные действующими НПА.

2. Тщательное ведения медицинской до-
кументации, в которой лечащий врач поэ-
тапно должен описывать весь ход оказания 
медицинской помощи пациенту.
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3. Обязательное соблюдение всех требо-
ваний в отношении получения и докумен-
тарной фиксации информированного до-
бровольного согласия пациента. Готовность 
врача по просьбе пациента предоставлять 
ему необходимые разъяснения, связанные с 
оказанием медицинской помощи.

4. Наиболее сложные и ответственные 
этапы оказания медицинской помощи мо-
гут фиксироваться также при помощи ви-
део- и фотосъемки, при условии соответ-
ствующего юридического оформления.

В соответствии с требованиями дей-
ствующего законодательства, практически 
вся ответственность за здоровье граждан 

возлагается на систему здравоохранения, 
однако при этом в нём отсутствует систе-
ма юридической защиты медицинских ра-
ботников [4]. Это требует обязательного 
принятия решений, направленных на из-
менение законодательства. Могло бы быть 
целесообразным рассмотрение следующих 
новелл:

 · включение в ГК РФ главы, регулирую-
щей гражданско-правовые отношения, 
возникающие при осуществлении ме-
дицинской деятельности;

 · принятие Закона о защите прав пациен-
тов, который бы учитывал всю специ-
фику медицинской деятельности. 
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Соболева М.Е.

ПРОБЛЕМА КОНФЛИКТНОСТИ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

В статье рассматриваются вопросы влияния христианства на понимание, преем-
ственность деятельности врача и иных медицинских работников, как на служение. Од-
новременно констатируется наличие конфликта в системе «врач-пациент» и опреде-
ляется роль профессионального сообщества в регулирование этико-деонтологических 
основ медицинской деятельности в рамках реализации положений Этического кодекса 
врача. Анализируются проблемы в сфере образования и необходимость формирования 
правовой грамотности медицинского сообщества в современных реалиях. 

Ключевые слова: конфликт, этические комиссии, преемственность опыта в системе 
образования

Marya Soboleva  

THE PROBLEM OF CONFLICT IN HEALTHCARE

The article examines the issues of the influence of Christianity on the understanding, continuity of 
the activities of a doctor and other medical workers as a ministry. At the same time, the presence 
of a conflict in the doctor-patient system is stated and the role of the professional community in 
regulating the ethical and deontological foundations of medical activity within the framework of 
implementing the provisions of the Doctor's Code of Ethics is determined. The problems in the field 
of education and the need for the formation of legal literacy of the medical community in modern 
realities are analyzed.

Keywords: conflict, ethical commissions, continuity of experience in the education system

Человек — существо социальное, сферы 
применения им полученных и получаемых 
знаний и опыта разнообразны. Врач — это 
особая личность, которая направляет свои 
душевные и физические силы к человеку. 
Отношение к пациенту, выражается в по-
нимании болящего, его сомнений, волне-
ний, страха, возникающих на фоне забо-
левания. Врачебная деятельность и статус 
медицинского работника требует набора 
определенных качеств для служения. Лич-
ностные качества врача играют важную 
роль в формировании взаимодействия в 
профессиональном сообществе и наличия 
высокой культуры в отношениях с боля-
щими. Врач — человек, осуществляющий 

служение и словом, и делом. Сменяются 
века и поколения, но исключительность 
врачевания остается, как вектор сохране-
ния и спасения жизни. Основываясь на 
исторических фактах, можно говорить, что 
в России, большую роль в формировании 
этических форм регулирования медицины, 
играло христианство. Развитие и внедре-
ние в обучение основ этики и деонтологии, 
также берут свое содержательное начало в 
христианстве.

Ценностное влияние христианства на 
медицину в России определяется зарожде-
нием и оформлением особых этических 
воззрений, ставших неотъемлемой осо-
бенностью русского врача. По сути, отече-

Дело врача есть дело служения, а не дело дохода

И.И. Ильин 
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ственная медицинская этика берет начало 
в монастырских лечебницах. Основными 
нравственными принципами российской 
медицины стали служение и любовь к че-
ловеку, жертвенность, бескорыстие и само-
отверженность. Святые врачи — это идеал 
врача, верного долгу заботы о своем паци-
енте. В ХХ в. это св. Страстотерпец Евгений 
(Боткин) и Святитель Лука (Войно-Ясенец-
кий). Еще одна особенность отечественной 
медицины — понимание, что человек не 
ограничивается социально-биологически-
ми функциями, но нуждается и в духовной 
поддержке: «врач и пациент суть духовные 
существа», которые побуждают современ-
ных врачей к поиску морально-этических 
оснований своей деятельности в тради-
ционной и православной культуре. Таким 
образом, православие сыграло ключевую 
роль в формировании организованной ме-
дицинской помощи населению (создание 
больниц, введение среднего медицинского 
персонала в лечебные учреждения) и вра-
чебной этики медицины России [6]. 

Необходимо отметить, что мораль-
но-этическая форма регулирования в сфере 
медицинской деятельности служит своео-
бразным ориентиром, формирующим про-
фессиональное и общечеловеческое ми-
ровоззрение медицинских работников на 
принципах: гуманизма; соблюдения опре-
деленных правил (стандартов) оказания 
медицинской помощи; взаимного уваже-
ния в отношениях с коллегами, пациента-
ми, родственниками пациентов [4].

Основы особых мотивов и целей рабо-
ты врача, профессиональное сообщество 
разрабатывает и закрепляет правила пове-
дения, организации работы коллектива ме-
дицинской организации путем принятия 
Этических кодексов. Так, в России, наряду 
с другими этическим кодексами, действует 
Этический кодекс православного врача.

Православный врач осознает, что его 
служение непосредственно связано с во-
просами, от решения которых зависит до-
верие общества к врачебному сообществу, 
стабильность моральных отношений в об-
ществе, безопасность человеческой жизни 
(п. 5.2. Кодекса). Деятельность православ-
ного врача определяется христианской 

этикой и действующим законодательством 
страны. В случаях, когда законодательство 
вступает в противоречие с христианскими 
моральными принципами, врачи должны 
действовать таким образом, чтобы изме-
нить закон, так как традиционные мораль-
ные ценности профессиональной этики, 
непосредственно связанные с христиан-
ской моралью, значительнее, чем принима-
емые действующими законодателями пра-
вовые нормы. В обществе, существование 
которого регулируется нравственной госу-
дарственной политикой, закон и мораль не 
должны противоречить друг другу (п. 5.3. 
Кодекса) [8].

Деятельность врача, это целеполагание 
на борьбу с разобщением в обществе, росту 
конформности в поведении, стремлении 
встраивания достижений науки в канву 
«НЕ НАВРЕДИ».

Медицинская деятельность относится к 
рисковым, так как воздействует на специ-
фический, нематериальный объект — здо-
ровье. 

Врачебная деятельность сопряжена с 
возможностью ошибиться в силу многих 
оснований. Но социальная установка про-
фессии врача на служение человеку и це-
левое моральное обязательство «не навре-
дить» призваны блокировать возможность 
сознательного причинения вреда и созда-
вать благоприятные условия для прощения, 
даже за допущенные ошибки [5].

Таким образом, зрелое отношений лю-
дей к себе и к деятельности других лиц мо-
жет свидетельствовать о развитии зрелого 
общества, строящего взаимодействие по-
средством консенсуса сферы правового ре-
гулирования и этических норм.

Например, многие медицинские орга-
низации создают Этические комиссии, ко-
торые призваны разрешать возникающие 
конфликты в сфере здравоохранения, в том 
числе в системе «врач-пациент».

В Положении «О Комиссии по меди-
цинской этике и деонтологии ГУЗ «Улья-
новский областной клинический меди-
цинский центр оказания помощи лицам, 
пострадавшим от радиационного воздей-
ствия, и профессиональной патологии 
имени Героя Российской Федерации Мак-
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симчука В.М.» представлены следующие 
задачи деятельности Комиссии:

 · пропаганда и соблюдение принципов 
медицинской этики и деонтологии и 
сохранение профессионального автори-
тета медицинских работников, а также 
содействие в создании условий, доста-
точных для соблюдения принципов ме-
дицинской этики;

 · рассмотрение конфликтных ситуаций, 
относящихся к сфере профессиональной 
этики медицинских работников, в том 
числе конфликтов между медицинским 
работником и пациентом, а также между 
самими медицинскими работниками; 

 · защита прав медицинского работника и 
пациента, иных работников (п. 2.3.)
По результатам рассмотрения Этиче-

ская комиссия может вынести одно из сле-
дующих решений: 

 · в действиях медицинского работника 
нарушений норм профессиональной 
этики и деонтологии не выявлено; 

 · указать медицинскому работнику на 
допущенное нарушение и предупре-
дить о недопустимости впредь наруше-
ний профессиональной этики и деон-
тологии;

 · объявить общественное порицание; 
 · рекомендовать руководителю Учрежде-

ния принять к нарушителю меры дис-
циплинарного взыскания; 

 · направить в правоохранительные орга-
ны сообщение при выявлении призна-
ков административного правонаруше-
ния или уголовно наказуемого деяния; 

 · рекомендовать руководителю Учрежде-
ния провести конкретные мероприятия, 
направленные на внедрение корпора-
тивной культуры, в том числе на улуч-
шение кадрового состава работников; 

 · рекомендовать руководителю Учреж-
дения выбрать направления по обуче-
нию и переобучению работников уч-
реждения; 

 · рекомендовать руководителю Учрежде-
ния определить меры, направленные на 
улучшение качества оказания медицин-
ской помощи (п. 3.6.) [7].
Целевой направленностью работы Эти-

ческой комиссии Красноярского краевого 

клинического Центра охраны материнства 
и детства (КГБУЗ КККЦОМД) является: 

 · популяризация среди работников боль-
ницы этических принципов профессио-
нальной деятельности; 

 · рассмотрение ситуаций, связанных с 
неэтичным поведением коллег, под ко-
торым понимается нарушение мораль-
но-этических норм и правил поведения, 
предусмотренных Кодексом корпора-
тивной этики КГБУЗ КККЦОМД; 

 · защита коллег от неэтичного поведения 
пациентов (их родственников, закон-
ных представителей).
В Положении приведены этические нор-

мы поведения в системах «медицинский 
работник — пациент». Так, медицинский 
работник должен быть правдивым и чест-
ным. Моральный долг медицинский ра-
ботника — информировать пациента о его 
правах. Он обязан уважать право пациента 
на получение информации о состоянии его 
здоровья, о возможном риске и преиму-
ществах предлагаемых методов лечения, о 
диагнозе и прогнозе, равно как и его право 
отказываться от информации вообще [9].

Таким образом, профессиональному ме-
дицинскому сообществу предоставляется 
право внутреннего контроля этико-деон-
тологической сферы функционирования и 
деятельности медицинской организации.

Необходимо отметить, что случаи нару-
шения врачом норм этики и деонтологии 
разрешаются неоднородно, суды часто при-
меняют положения трудового законода-
тельства (дисциплинарные проступки) или 
рассматривают нарушение этических норм, 
не в рамках дисциплинарных проступков, 
а именно в ключе соответствия поведения 
положениям этических кодексов.

Пример №1
Оспаривание приказа о привлечении к 

дисциплинарной ответственности
Обязанность медицинских работников 

осуществлять свою деятельность в соответ-
ствии с законодательством РФ, руководству-
ясь принципами медицинской этики и де-
онтологии, закреплена в ст. 73 Федерального 
закона №323-ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской федерации».
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Согласно Кодексу профессиональной 
этики врача Российской Федерации (при-
нят Первым национальным съездом врачей 
Российской Федерации, Москва, 5.10.2012) 
врачи должны относиться друг к другу с ува-
жением и доброжелательно, быть готовыми 
бескорыстно передавать свой опыт и зна-
ния (ст. 43); профессиональные замечания 
в адрес коллеги должны быть аргументи-
рованными, доброжелательными и опреде-
ляться защитой интересов больного (ст. 46); 
врачи обязаны с уважением относиться к 
медицинскому персоналу и представителям 
иных профессий, принимающим участие в 
охране здоровья населения и оказании ме-
дицинской помощи (ст. 48).

Одновременно в силу ст. 6 Федерально-
го закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» приоритет интересов паци-
ента при оказании медицинской помощи 
реализуется путем соблюдения этических 
и моральных норм, а также уважительного 
и гуманного отношения со стороны меди-
цинских работников и иных работников 
медицинской организации.

Из оспариваемого приказа №… от … сле-
дует, что основанием для применения к ис-
тцу дисциплинарного взыскания явилось 
нарушение им правил и принципов врачеб-
ной этики и деонтологии.

Между тем, каких-либо доказательств 
того, что истцом были нарушены указанные 
выше положения должностной инструкции 
и правил внутреннего трудового распоряд-
ка, ответчиком не представлены, показания 
свидетелей содержат субъективную оценку 
поведения истца, тогда как его вина и факт 
дисциплинарного проступка установлен не 
были, служебное расследование по факту 
вменяемого истцу проступка не проводилось, 
ответчиком также не учтена тяжесть вменяе-
мого истцу проступка, при том, что ответчик 
обязан доказывать законность применения 
дисциплинарного взыскания и тяжесть со-
вершенного работником проступка.

Сам приказ о применении дисципли-
нарного взыскания не содержит указания 
на проступок, совершенный работником, и 
материалами дела, а также истцом вменяе-
мых ей фактов нарушения врачебной этики 

и деонтологии не подтверждается, доказа-
тельств, соответствующих требованиям ст. 
ст. 59, 60, 67 ГПК РФ об их достоверности, 
относимости, допустимости и достаточно-
сти материалы дела не содержат [2].

Пример №2
Оспаривание приказа о привлечении к 

дисциплинарной ответственности
Принципы этики и деонтологии явля-

ются правилами профессиональной дея-
тельности врача, предусматривающими, в 
частности, обязанность оказывать меди-
цинскую помощь в соответствии со своей 
квалификацией, должностными инструк-
циями, служебными и должностными обя-
занностями; соблюдением врачебной тай-
ны, правил поведения врача по отношению 
к своим пациентам и врачей между собой и 
другие. В соответствии со ст. 192, 193 ТК РФ 
в приказе о наложении дисциплинарного 
взыскания должны быть указаны следую-
щие сведения: фамилия, имя, отчество ра-
ботника; должность работника к которому 
применяется взыскание; структурное под-
разделение, где работает работник; просту-
пок, который совершил работник, со ссыл-
ками на нарушенные пункты договора или 
должностной инструкции и на документы, 
подтверждающие это нарушение; обстоя-
тельства совершения проступка, степень 
его тяжести и вины работника; вид налага-
емого дисциплинарного взыскания (заме-
чание или выговор).

Отсутствие в приказе о привлечении 
лица к дисциплинарной ответственности 
указанных выше обстоятельств свидетель-
ствует об отсутствии правовых оснований 
для квалификации действий работника как 
дисциплинарного проступка [3].

Врачебная деятельность, ранее носила ха-
рактер преемственности, передачи опыта от 
старшего, опытного коллеги более молодо-
му. Согласно высказыванию А.Ф. Билибина 
«Учиться быть врачом — это значит учиться 
быть человеком. Медицина для истинного 
врача, больше, чем профессия — она образ 
жизни». Важна просветительская роль вну-
три профессионального сообщества. Как ука-
зано ранее, православие в медицине также 
способствует единению врачей между собой.
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С 2015 г. в ФГБОУ ВО «Смоленский го-
сударственный медицинский универси-
тет» работает «Общество православных 
студентов-медиков». С 2018 г. совместно 
со Смоленской епархией реализуется меж-
дународный грантовый проект «Жемчуж-
ное ожерелье Святой Руси» при поддержке 
Фонда Президентских грантов. Студенты 
общества принимают активное участие в 
работе форумов, круглых столов, паломни-
ческих поездок, благотворительных акци-
ях [1]. В Российской Федерации действуют 
и иные общества православных врачей, 
например, Общество православных врачей 
Санкт-Петербурга имени святого Луки (Во-
йно-Ясенецкого), архиепископа Крымского 
(http://www.opvspb.ru/society/).

Принятие решения стать врачом явля-
ется показателем личностной целостности, 
личной вовлеченности и наличия нрав-
ственного компонента готовности помо-
гать, учитывая возможность реализации не-
гативных последствий в виде применения 
мер ответственности (дисциплинарной, 
гражданско-правовой, административной 
и уголовной). Перечисленное влечет за 
собой необходимость совершенствования 
доктрины медицинского образования и 
дальнейшего развития в программах обу-
чения дисциплины «Медицинское право», 
так как врачу необходимо понимать гра-
ницы своих обязанностей и гарантирован-
ности своих прав при выполнении долж-
ностных обязанностей, что реализуется, 
например, следующими кафедрами:

Кафедра медицинского права Сеченов-
ского Университета (https://www.sechenov.
ru/univers/structure/institute/institut-
sotsiologii-i-psikhologii/podrazdeleniya-
institut-sotsiologii-i-psikhologii/
kafedry-isp/kafedra-meditsinskogo-prava-
instituta-spign/)

Кафедра медицинского права, обществен-
ного здоровья и управления здравоохранени-
ем Российской медицинской академии непре-
рывного медицинского образования (https://
rmapo.ru/sveden/struct/dekanat-profmed/
healthcare/193-kafedra-medicinskogo-prava-
obschestvennogo-zdorovya-i-upravleniya-
zdravoohraneniem.html)

Кафедра судебной медицины и меди-
цинского права Московского государствен-
ного медико-стоматологического универ-
ситета им. А.И. Евдокимова (https://www.
msmsu.ru/obrazovanie/student/studentu/
facultet-cafedra/lechebnyy_fakultet/kafedra-
sudebnoy-meditsiny-i-meditsinskogo-prava/
about/) 

Кафедра Медицинского права, социо-
логии и философии Института подготовки 
кадров высшей квалификации и профес-
сионального образования ФГБУ «НМИЦ 
ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава Рос-
сии (https://edu.bakulev.ru/about/structure/
medpravo/asp/) 

Кафедра медицинского права Алтай-
ского государственного медицинского уни-
верситета (https://www.asmu.ru/struktura-
agmu/institutes/institut-ozdprofmed/
kafedra-meditsinskogo-prava/)

Кафедра Медицинского права и биоэ-
тики Самарского государственного меди-
цинского университета (https://samsmu.ru/
chairs/medlaw/).

Необходимо отметить, важность реали-
зации права врача, как должностного лица 
на восстановление чести и достоинства, в 
случае нарушения его прав в данной сфере 
(компенсация морального вреда в рамках 
гражданского производства), так как па-
циенты, такие же люди, и могут также на-
рушать этические нормы поведения, так и 
в случае уголовного преследования, иметь 
возможность на компенсацию морального 
вреда в рамках уголовного преследования 
при наличии реабилитирующих оснований.

Конфликтность в сфере здравоохра-
нения будет существовать, как противо-
поставления боли, страха и отчаяния со 
стороны пациента и знанию, опыту, про-
фессиональной рефлексии врача. Необ-
ходимо находить консенсус и сглаживать 
острые углы противоречий путем развития 
и совершенствования системы образова-
ния, формирования кадрового потенциала, 
развития внутреннего контроля медицин-
ского сообщества в области соблюдения де-
онтологических правил, роста досудебного 
урегулирования конфликтных ситуаций и 
исполнения принятых решений.
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 Соколова М.А. 

МЕДИЦИНСКОЕ ПРАВО КАК НАДОТРАСЛЬ ПРАВА

В статье рассмотрены подходы к пониманию медицинского права (как подотрасли пра-
ва социального обеспечения; как отрасли законодательства; как самостоятельной ком-
плексной отрасли права), выявлены недостатки каждого из них. Высказана позиция, что 
медицинское право является надотраслью права, так как регулирует социально значимую 
сферу общественной жизни — разноплановую деятельность различных субъектов, на-
правленную на достижение единой цели — оказание каждому качественной медицинской 
помощи. Выделены и раскрыты два блока общественных отношений, входящих в предмет 
этой надотрасли — основной (отношения, касающиеся оказания медицинской помощи) 
и вспомогательный (отношения, обеспечивающие качественную реализацию отношений 
основного блока через создание соответствующих условий). Обозначены основные прин-
ципы медицинского права.

Ключевые слова: медицинское право, отрасль, подотрасль, надотрасль, предмет 
медицинского права, принципы медицинского права

Mariya Sokolova 

MEDICAL LAW AS A SUPRA-BRANCH OF LAW

The article discusses the approaches to understanding medical law (as a sub-branch of social 
security law; as a branch of legislation; as an independent complex branch of law), the imperfections 
of each of them are identified. The author expressed the position that medical law is a super-branch 
of law, because it regulates a socially important sphere of public life, which is a multidimensional 
activity of different subjects for achieving a single goal — providing everyone with quality medical 
care. There are two blocks of social relations which are included in the subject of this super-branch 
— the main (relations related to the provision of medical care) and auxiliary (relations that 
ensure the qualitative implementation of the main block through the creation of various necessary 
conditions). The main principles of medical law are outlined. 
Keywords: medical law, branch, sub-branch, supra-branch, the subject of medical law, principles 
of medical law

Медицинская деятельность является од-
ним из важных видов деятельности, нужда-
ющемся в правовом регулировании. Право 
на охрану здоровья гарантировано каждому 
статьёй 41 Конституции Российской Фе-
дерации1, принят Федеральный закон от 
21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации»2, 

1 Конституция Российской Федерации (принята 
всенародным голосованием 12 декабря 1993 года) // 
URL: https://base.garant.ru/10103000/ (дата обраще-
ния: 20.03.2022).
2 Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации» // Российская газета. 23.11.2011. №263.

существуют ведомственные нормативные 
правовые акты. Важность качественной си-
стемной регламентации медицинской дея-
тельности очевидна, однако данная сфера 
общественных отношений до сих пор не 
кодифицирована. В юридической науке до 
сих пор ведутся дискуссии — какова при-
рода медицинского права — чем оно явля-
ется? Отраслью или подотраслью? Отрас-
лью права или отраслью законодательства? 
Приведем краткий аргументированный об-
зор различных позиций.

Медицинское право — подотрасль пра-
ва социального обеспечения. Такая точка 
зрения существует в литературе, однако 
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аргументов в пользу нее, как правило, не 
приводится [1, с. 247]. Фактически пред-
мет отрасли права социального обеспече-
ния составляют общественные отношения 
между органами социального обеспечения 
и гражданами по поводу предоставления 
последним денежных выплат, а также со-
циальных услуг в случае и в порядке, пред-
усмотренными законом. На первый взгляд, 
под социальными услугами можно пони-
мать и медицинские услуги, однако необхо-
димо внести некоторые уточнения. 

Во-первых, социальные услуги, равно 
как и денежные выплаты, предоставляются 
не всем, а только социально незащищен-
ным категориям населения, например, ин-
валидам, пенсионерам, многодетным и т.д., 
а право на медицинскую помощь гаранти-
ровано абсолютно всем. 

Во-вторых, понятие «социальная услу-
га», исходя из лексического значения этого 
слова, а также согласно нормам действующе-
го законодательства, не тождественно поня-
тию «медицинская услуга». Под социальной 
услугой в ГОСТ Р 52495-2005 «Социальное 
обслуживание населения. Термины и опре-
деления» понимаются «действия социаль-
ной службы, заключающиеся в оказании со-
циальной помощи клиенту для преодоления 
им трудной жизненной ситуации»3. Статья 
20 Федерального закона от 28.12.2013 №442-
ФЗ «Об основах социального обслуживания 
граждан в Российской Федерации» содержит 
перечень социальных услуг4. В нем наряду с 
иными упоминаются социально-медицин-
ские услуги, однако вновь применительно 
лишь к социально незащищенным катего-
риям. Кроме этого, под ними понимаются 
не действия по диагностике и лечению забо-
леваний, а мероприятия по уходу, оздоров-
лению, наблюдению за состоянием здоровья 
социально незащищенного члена общества. 

3 Национальный стандарт РФ ГОСТ Р 52495-2005 
«Социальное обслуживание населения. Термины и 
определения» (утв. Приказом Ростехрегулирования 
от 30.12.2005 №532-ст) (с изм. вступ. в силу с 01.04.2014) 
// URL: https://base.garant.ru/12153427/ (дата обраще-
ния: 20.03.2022).
4 Федеральный закон от 28.12.2013 №442-ФЗ (ред. от 
11.06.2021) «Об основах социального обслуживания 
граждан в Российской Федерации» // Российская га-
зета. 30.12.2013. №295.

В-третьих, система социального обслу-
живания четко определена законом, в нее 
не входят медицинские учреждения, а так-
же органы государственной власти, ведаю-
щие здравоохранением (ст. 5 Федерального 
закона от 28.12.2013 №442-ФЗ «Об основах 
социального обслуживания граждан в Рос-
сийской Федерации»). Безусловно, орга-
низации социального обслуживания тесно 
взаимодействуют с медицинскими орга-
низациями: и те, и другие выполняют со-
циальную функцию, однако существенно 
отличаются друг от друга. В связи с этим 
предмет медицинского права ни в коем слу-
чае не охватывается предметом права соци-
ального обеспечения. 

В-четвертых, социальное обеспечение 
осуществляется из средств фондов, в то 
время как медицинские услуги могут ока-
зываться и за счет средств самого гражда-
нина.

Некоторые авторы выделяют в качестве 
межотраслевого комплексного массива со-
циальное право, включая в его состав (на-
ряду с правом социального обеспечения) 
медицинское и образовательное право [9, 
с. 9-10]. Мы убеждены, что выделение со-
циального права в качестве самостоятель-
ного образования нецелесообразно, так 
как это слишком емкое понятие. По сути, 
сам факт того, что Россия, согласно части 1 
статьи 7 Конституции Российской Федера-
ции5, является социальным государством, 
свидетельствует о реализации одной из 
важнейших его функций — социальной, 
выраженной в самых разных направлениях 
и видах деятельности. 

Медицинское право — комплексная 
отрасль законодательства. Суть данного 
подхода сводится к тому, что нормы за-
конодательства о здравоохранении очень 
разнородны, относятся к разным отрас-
лям права, однако объединены в единый 
акт (массив актов) для удобства правопри-
менения [3, с. 30-32]. Однако комплексная 
отрасль законодательства не предполагает, 
во-первых, внутреннего единства норм (за 
исключением единой функции государ-
ства, на реализацию которой они направ-

5 См. Конституция Российской Федерации...
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лены), во-вторых, наличия самостоятель-
ного ядра — норм, не входящих ни в одну 
из существующих отраслей права, которые 
составляют костяк правового регулирова-
ния этой сферы. Наконец, остановимся на 
третьей позиции, которая во многом содер-
жит контраргументы для второй.

Медицинское право — самостоятель-
ная отрасль права. Данная точка зрения на 
сегодняшний день является наиболее аргу-
ментированной. Ее сторонники (в частно-
сти, Сергеев Ю.Д., Мохов А.А.) отмечают, 
что медицинское право имеет собственный 
предмет, метод, потребность в наличии 
собственных источников, собственный по-
нятийно-категориальный аппарат [4, с. 16-
17]. Важно отметить, что предмет данной 
отрасли права разнороден, в связи с этим 
исследователи указывают на ее комплекс-
ный характер. На наш взгляд, понятие «ком-
плексная отрасль» противоречит логике: 
суть деления системы права на элементы 
состоит в их непересечении, в противном 
случае ценность такого деления отсутству-
ет. Кроме того, возникает много вопросов: 
каковы границы вторжения одной отрасли 
в другую в комплексных отраслях права? 
Что позволяет говорить о такой совокупно-
сти норм как об отрасли, если она не имеет 
собственного предмета, а представляет со-
бой совокупность некоторых частей других 
отраслей? 

В то же время специфичность предмета 
медицинского права нельзя отрицать. На 
это указывает ряд исследователей. Наи-
более развернутое определение медицин-
ского права формулирует А.А. Рерихт. Он 
пишет: «Медицинское право есть сово-
купность правовых норм, регулирующих 
устройство системы здравоохранения, ме-
дицинскую и обеспечивающую ее деятель-
ность, включая права, обязанности и от-
ветственность всех ее участников, а также 
смежные с медициной области научного 
знания и виды оказания услуг, релевантные 
для охраны здоровья» [5, с. 13]. 

Однако и в этом определении не раскры-
ты все блоки отношений, регулируемые ме-
дицинским правом. На наш взгляд, условно 
все отношения, охватываемые предметом 
медицинского права, можно разделить на 

два блока — основной и вспомогательный. 
К основному блоку следует отнести обще-
ственные отношения между медицинскими 
работниками и пациентами, возникающие 
в связи с оказанием медицинской помощи, 
сюда же следует отнести отношения, возни-
кающие по поводу проблемных, в частно-
сти, биоэтических вопросов медицинского 
права. Данный блок является основным, 
так как именно посредством нормативного 
регулирования этих отношений реализует-
ся назначение медицинского права; гаран-
тируется право каждого на медицинскую 
помощь. Особенностью основного блока 
является то, что эти отношения не регули-
руются ни одной другой отраслью права, 
представляют собой объемный и значимый 
массив. 

 Вспомогательный блок включает в себя 
множество групп общественных отноше-
ний. Они разнородны по содержанию, но 
все так или иначе направлены на качествен-
ную реализацию основной задачи медици-
ны — оказание качественной медицинской 
помощи, то есть реализацию отношений 
основного блока. К ним, в частности, сле-
дует отнести:

 · Административно-управленческие от-
ношения. В эту группу включены отно-
шения по регулированию медицинской 
деятельности органами государствен-
ной власти, в первую очередь, органами 
исполнительной власти (как общей, так 
и специальной компетенции); деятель-
ность, связанную с лицензированием 
медицинской деятельности; контролем 
и надзором со стороны государства за 
деятельностью медицинских организа-
ций; реализацию государственных за-
казов на оказание медицинских услуг; 
управленческую деятельность внутри 
медицинской организации.

 · Отношения между государством и 
медицинскими организациями по 
финансированию здравоохранения. 
Речь идёт о медицинских организа-
циях государственной и (или) муни-
ципальной системы здравоохранения, 
финансируемых из средств бюджетов 
бюджетной системы Российской Феде-
рации.
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 · Отношения между субъектами, осу-
ществляющими страхование, и ме-
дицинскими организациями. На се-
годняшний день финансирование 
оказания медицинской помощи может 
осуществляться Фондом обязательного 
медицинского страхования, страховы-
ми организациями, осуществляющими 
добровольное медицинское страхова-
ние, а также непосредственно лицом, 
получающим медицинскую помощь. В 
данном случае речь идет о первых двух 
вариантах.

 · Трудовые отношения между медицин-
ским работником и медицинской орга-
низацией.

 · Гражданско-правовые отношения меж-
ду пациентом и медицинской органи-
зацией, оказывающей медицинскую 
помощь за счет средств пациента, меж-
ду сторонами заключается граждан-
ско-правовой договор оказания плат-
ных медицинских услуг.

 · Отношения по привлечению медицин-
ского работника и (или) руководителя 
медицинской организации к юридиче-
ской ответственности ввиду соверше-
ния им противоправных действий.
Многие из вышеперечисленных блоков 

раскрыты в учебном пособии Лупарева Е.Б., 
Епифанова Е.В. «Публичное медицинское 
право» [2, с. 17-32, с. 141-171]. 

Можно заметить, что все вышеперечис-
ленные блоки общественных отношений 
входят в предмет других отраслей права. 
Фактически речь идет об их включении в 
медицинское право в том объеме, который 
касается медицинской помощи, медицин-
ской деятельности, так как производный 
обеспечительный характер этих норм (по 
отношению к основному блоку) во многом 
определяет их содержание. 

Приведем примеры. При оценке каче-
ства оказанной медицинской помощи по 
гражданско-правовому договору мы будем 
руководствоваться стандартами медицин-
ской помощи, клиническими рекоменда-
циями. Структура государственных меди-
цинских организаций будет обусловлена 
стоящими перед ними медицинскими за-
дачами, а также появлением новых мето-

дов диагностики и лечения. Например, с 
развитием радиойодтерапии при лечении 
заболеваний щитовидной железы в меди-
цинских организациях стали появляться 
соответствующие структурные подразде-
ления. 

Таким образом, происходит взаимодей-
ствие отраслей; оно не означает вторжения 
одной отрасли права в другую, оно лишь по-
казывает то, что есть другая более крупная 
единица системы права, на уровне которой 
происходит объединение норм по иному 
критерию (не по-родовому) и в рамках ко-
торой это взаимодействие осуществляется. 

В данном случае такой более крупной 
единицей системы права будет надотрасль 
права. Приведем аргументы, почему меди-
цинское право является надотраслью пра-
ва. В первую очередь постараемся кратко 
пояснить, чем данная позиция отличается 
от второго подхода — медицинское право 
как комплексная отрасль законодательства. 

Стоит отметить, что в научной литера-
туре до сих пор отсутствует единый подход 
по поводу соотношения понятий «отрасль 
права» и «отрасль законодательства». Мы 
убеждены, что это разные понятия. Приме-
нительно к медицинскому праву считаем, 
что как отрасль законодательства, оно, увы, 
не сформировано в полном объеме, так как 
до сих пор отсутствует единый кодифици-
рованный акт, несмотря на масштабность 
(объем) правового регулирования. 

Например, А.Н. Чашин пишет: «Ме-
дицинский кодекс должен стать общеме-
дицинским законом, устранить наличные 
правовые коллизии, вобрать в себя про-
грессивные положения медико-отраслево-
го законодательства, уменьшив тем самым 
излишний объем необоснованно дублиро-
ванного нормативного материала» [10, с. 5]. 
На проблемы правовой регламентации ме-
дицинской деятельности обращает внима-
ние и Ю.Д. Сергеев: «…следует признать, 
что значительную роль в том, что уровень 
отечественного здравоохранения суще-
ственно отстает от мирового, играют несо-
вершенство медицинской законодательной 
базы, почти полное отсутствие реальных (а 
не декларативных) правовых механизмов 
обеспечения охраны здоровья» [6, с. 3]. 
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В то же время медицинскому праву 
присуще внутреннее единство, что по-
зволяет говорить о том, что это не просто 
комплексная отрасль законодательства, а 
надотрасль права. Критерием деления на 
надотрасли выступает определенная со-
циально значимая сфера общественной 
жизни, представляющая собой разнопла-
новую деятельность различных субъектов, 
направленную на достижение конкретной 
единой цели и вытекающих из нее задач. 
Медицинская деятельность, которую регу-
лирует медицинское право, и является та-
кой сферой, ее значимость подчеркивается 
статьей 41 Конституции Российской Феде-
рации6, провозглашающей право каждого 
на охрану здоровья и медицинскую по-
мощь, обеспечить которые, прежде всего, 
должно государство. 

Надотрасль имеет «ядро» — базовые 
общественные отношения, лежащие в ос-
нове ее создания. В данном случае это от-
ношения основного блока, рассмотренные 
выше. Кстати, именно эти отношения неко-
торые авторы и рассматривают в качестве 
предмета медицинского права, например, 
такова позиция С.Г. Стеценко [8, с. 3]. В то 
же время ограничиваться только этими от-
ношениями неправильно, они не могут су-
ществовать вне вспомогательного (рассмо-

6 См. Конституция Российской Федерации...

тренного выше) блока, так как нуждаются в 
кадровом, организационном, финансовом 
и ином обеспечении. Сергеев Ю.Д. пишет: 
«Авторы значительно сужают круг отноше-
ний в сфере здравоохранения, оставляя за 
его рамками целый ряд смежных правоот-
ношений» [7, с. 5]. 

Надотрасль, как и отрасль права, имеет 
собственные принципы-начала, лежащие в 
основе отношений «ядра». К ним следует 
отнести принципы качества, своевремен-
ности и доступности медицинской помо-
щи, принцип информированности пациен-
та, принцип учета этических аспектов при 
правовом регулировании проблемных во-
просов, например, эвтаназии, транспланта-
ции и других. 

Подводя итог, надеемся, что сформули-
рованная нами позиция получит свое раз-
витие в трудах ученых, занимающихся ме-
дицинским правом, будет способствовать 
более тщательному исследованию групп 
отношений (особенно отношений «ядра»), 
входящих в предмет этой надотрасли, а так-
же становлению медицинского права как 
самостоятельной юридической науки (на 
сегодняшний день данные исследования 
ведутся в основном в рамках конституци-
онного, административного и гражданско-
го права). 
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 Тропина О.Н. 

К ВОПРОСУ О МЕТОДАХ ПРАВОВОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ 
БАЗОВОЙ ПОДГОТОВКИ МЕДИЦИНСКИХ КАДРОВ

В статье рассматривается проблема межотраслевой коллизии правового регулирования 
в сфере базовой подготовки медицинских кадров. При реализации института целевого об-
учения происходит одновременное воздействие административно-правовым и граждан-
ско-правовым методами. В результате указанной неурегулированности государственные 
учреждения системы здравоохранения недополучают медицинские кадры. Для решения 
проблемы автор предлагает создать комплексный правовой институт подготовки ме-
дицинских кадров в рамках отрасли медицинского права.

Ключевые слова: медицинское образование, высшее образование, система здравоохранения, 
медицинский работник, целевое обучение, ученический договор, медицинское право, метод 
правового регулирование, межотраслевое регулирование

Olga Tropina

THE PROBLEMS OF METHODS OF LEGAL REGULATION 
OF BASIC EDUCATION OF MEDICAL PERSONNEL

This article deals with the problem of intersectoral conflict of legal regulation in the field of basic 
training of medical personnel. When implementing the institute of targeted training, there is a 
simultaneous impact of administrative-legal and civil-legal methods. As a result of this lack of 
regulation, State institutions of the health care system receive less medical personnel. To solve the 
problem, the author proposes to create a comprehensive legal institute for the training of medical 
personnel within the branch of medical law.
Keywords: medical education, higher education, healthcare system, medical worker, targeted 
training, student contract, medical law, method of legal regulation, intersectoral regulation

Обеспечение системы здравоохране-
ния медицинскими работниками — одна 
из главных составляющих государствен-
ной политики, основа реализации прин-
ципов общественного здоровья, установ-
ленных п. 1, п. 6 ст. 4 Федерального закона 
от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федера-
ции» [1]. Очевидно, что без высококвали-
фицированного медицинского персонала 
функционирование системы здравоохране-
ния невозможно. Кадровый голод — про-
блема, которая остро стоит перед отраслью 
не одно десятилетие. И коренится она, по 
нашему мнению, прежде всего, в отсут-
ствии четкого правого регулирования си-
стемы подготовки медицинских кадров.

Напомним, что статья 82 Федерально-
го закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об обра-
зовании в Российской Федерации» (далее 
по тексту — Закон №273-ФЗ) предусма-
тривает особенности реализации профес-
сиональных образовательных программ 
медицинского образования и фармацев-
тического образования на всех уровнях и 
во всех видах профессионального образо-
вания [2]. Таким образом, законом выде-
ляется специальное медицинское обра-
зование, при этом, подзаконное правовое 
регулирование данной отраслеориенти-
рованной деятельности несистемно, что 
вносит соответствующие проблемы при 
реализации института подготовки меди-
цинских кадров.
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Очевидно, что медицинское образова-
ние, как основа института подготовки ме-
дицинских кадров, не может быть отнесено 
исключительно к образовательным пра-
воотношениям и образовательному праву. 
При осуществлении правового регулиро-
вания подготовки медицинских кадров 
первичным выступают публично-правовые 
интересы, а образовательные правоотно-
шения имеют четко обозначенный отрас-
левой характер. Именно на это указывает 
выделение Законом №273-ФЗ программ 
медицинского образования и фармацев-
тического образования в отдельный вид 
профессиональных образовательных, име-
ющих особенности при их реализации. 

Принимая во внимание значимость 
института, логично рассматривать его с 
позиций административного права. Тем 
более, что общее регулирование реализа-
ции образовательных программ курирует 
Министерство науки и высшего образова-
ния Российской Федерации. А управление 
системой подготовки медицинских кадров 
возложено на Министерство здравоохране-
ния Российской Федерации, которое явля-
ется федеральным органом исполнитель-
ной власти, осуществляющим как функции 
по выработке и реализации государствен-
ной политики и нормативно-правовому ре-
гулированию в сфере здравоохранения, так 
и функции по организации среднего про-
фессионального, высшего и дополнитель-
ного профессионального медицинского и 
фармацевтического образования [5]. 

В Стратегии развития здравоохранения 
в Российской Федерации на период до 2025 
года обозначается нерешенная проблема 
качества подготовки медицинских работ-
ников и дефицит врачей. В число основных 
задач развития здравоохранения в Россий-
ской Федерации входит совершенствова-
ние системы медицинского образования и 
кадрового обеспечения системы здравоох-
ранения, предусматривающее, в том числе 
<…> постоянное повышение профессио-
нального уровня и расширение квалифика-
ции медицинских работников [4]. 

Государственная политика в сфере не-
прерывного медицинского и фармацевти-
ческого образования проводится на основе 

государственной программы Российской 
Федерации «Развитие здравоохранения», 
приоритетного проекта «Обеспечение 
здравоохранения квалифицированны-
ми специалистами», других федеральных 
и региональных государственных про-
грамм [12]. Одновременно с этим, в государ-
ственной программе Российской Федера-
ции «Развитие здравоохранения» имеется 
подпрограмма «Развитие кадровых ресур-
сов в здравоохранении» [6]. 

Вопросы регулирования базового (выс-
шего и среднего) профессионального ме-
дицинского образования Министерством 
здравоохранения Российской Федерации 
в настоящее время решаются с помощью 
административно-правового метода. По 
факту налицо элементы централизованной 
плановой подготовки медицинских кадров. 
Так, по итогам Послания Президента Рос-
сийской Федерации Федеральному Собра-
нию в 2020 году существенно изменился 
порядок приема в вузы по программам ме-
дицинского образования [13]. Увеличились 
квоты на целевой набор по медицинским 
специальностям. Это особенно важно для 
решения кадровых проблем в отдаленных 
районах и сельской местности. Квоты на 
целевой прием формируются по заявкам 
регионов Российской Федерации, они в 
свою очередь должны предоставить гаран-
тию трудоустройства, а выпускники обя-
заны отработать определенный в договоре 
о целевом обучении срок (не менее трех 
лет) в организации, которая его направи-
ла на обучение. Сегодня по специальности 
«Лечебное дело» — 70% бюджетных мест 
являются целевыми, по специальности 
«Педиатрия» этот показатель — 75%. Ярко 
демонстрирует возвращение к планово-от-
раслевой подготовке медицинских работ-
ников прием на обучение в ординатуре. В 
2022 году по 31 из 78 клинической специ-
альности высшего образования — подго-
товки кадров высшей квалификации по 
программам ординатуры 100% бюджетных 
мест являются целевыми [7]. 

Административно-правовое регули-
рование также проявляется и в созданной 
системе образовательных учреждений, ве-
дущих подготовку медицинских кадров. 



Медицинское право: теория и практика

76

В настоящее время Министерству здравоох-
ранения Российской Федерации подведом-
ственны 46 образовательных организаций 
высшего образования, которые находятся 
в 37 субъектах Российской Федерации, два 
учреждения дополнительного професси-
онального образования и три учреждения 
среднего профессионального образования 
(далее также — СПО). Сеть учреждений 
СПО отнесена к ведению субъектов Феде-
рации. Отметим, что с 2013 года, когда За-
кон №273-ФЗ расширил возможности для 
диверсификации рынка образовательных 
услуг, мы не увидели появления конку-
рентно значимых субъектов, реализующих 
программы медицинского образования. С 
правовой точки зрения, образовательные 
организации, учредителем которых явля-
ется Министерство здравоохранения Рос-
сийской Федерации, являются некоммерче-
скими организациями, однако у учредителя 
присутствуют административные рычаги 
управления, с опорой на традиции системы 
подготовки медицинских кадров, сложив-
шиеся в советском периоде.

Несмотря на вышеизложенное, к со-
жалению, мы не можем уверенно конста-
тировать определенность администра-
тивно-правового характера правового 
регулирования медицинского образова-
ния. Основной причиной такого вывода 
является то, что сам по себе институт под-
готовки медицинских кадров комплексно 
регулируется Законом №273-ФЗ, который, 
несмотря на изъятие из текста слов «обра-
зовательная услуга», по-прежнему зиждет-
ся на принципах гражданско-правового 
регулирования [3]. 

Отчасти указанная коллизия в системе 
подготовки медицинских кадров, как мы 
продемонстрировали ранее, нивелируется 
договорами о целевом обучении. В настоя-
щее время законодатель озаботился совер-
шенствованием данного института. Госу-
дарственная Дума Федерального Собрания 
Российской Федерации одобрила в первом 
чтении законопроект депутата И.А. Яро-
вой, основная идея которого — сделать 
систему заключения целевых договоров бо-
лее прозрачной и контролируемой при их 
заключении. Для придания публичности 

предлагается использовать уже созданный 
на портале госуслуг суперсервис «Посту-
пление в вуз онлайн», где работодатели 
смогут размещать свои заявки на подго-
товку кадров, а абитуриенты будут онлайн 
заявляться на конкурсное целевое обуче-
ние по программам высшего образования, 
в т.ч., программам ординатуры [9]. Однако 
основная задача целевого договора — га-
рантированное обеспечение работодателя 
квалифицированным работником остается 
под вопросом в связи с межотраслевой кол-
лизией. Дело в том, что судебная практика 
приравнивает договор целевого обучения к 
ученическому договору, что позволяет вы-
пускнику право свободного трудоустрой-
ства. Такая практика достаточно обширна. 
Некоторые ученые склонны рассматривать 
договор целевого обучения исключительно 
как ученический договор [11]. 

Для примера приведем материал из 
Определения Шестого кассационного суда 
общей юрисдикции от 16.09.2021 по делу 
№88-20017/2021 [8]. Между Министерством 
здравоохранения субъекта Федерации (да-
лее — Министерство) и К. был заключен 
договор о целевом обучении, по условиям 
которого К. обязалась освоить образова-
тельную программу по основной профес-
сиональной образовательной программе 
ординатуры, после чего трудоустроиться в 
бюджетное учреждение здравоохранения 
(далее также — БУЗ) и отработать в данном 
учреждении не менее 3 лет. В соответствии 
с условиями договора об обучении в слу-
чае неисполнения обязательств по трудо-
устройству, предусмотренных договором, 
К. обязана возместить Министерству в те-
чение 1 месяца расходы, связанные с предо-
ставлением ей мер социальной поддержки, 
а также уплатить штраф в двукратном раз-
мере расходов, связанных с предоставлени-
ем мер социальной поддержки.

Однако в течение месяца со дня завер-
шения обучения К. трудовой договор с 
БУЗ не заключила, а расходы, связанные 
с предоставлением ей мер социальной 
поддержки, не возвратила. Министерство 
обратилось в суд с исковым требованием 
взыскать с К. штраф, связанный с целевым 
обучением.
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Суд первой инстанции исходил из того, 
что заключенный договор о целевом обу-
чении специалиста в сфере здравоохране-
ния носит гражданско-правовой характер 
и отношения сторон в связи с этим регули-
руются положениями гражданского зако-
нодательства, поэтому своим решением ис-
ковые требования Министерства частично 
удовлетворил.

Апелляционная инстанция устано-
вила, что Министерством был заключен 
ученический договор, отменила решение 
суда первой инстанции и приняла новое 
решение, которым в удовлетворении иска 
о взыскании штрафа было отказано, по-
скольку условие договора на обучение о 
штрафе противоречит трудовому законо-
дательству [10]. 

Таким образом, при регулировании сфе-
ры медицинского образования проявляется 
не только противоречие административ-
но-правового регулирования ведомствен-
ного образования и гражданско-правово-
го регулирования системы образования в 
целом. (И мы видим, что частично пред-
принимается попытка нивелирования ука-
занной коллизия целевыми договорами). 
Однако на этапе реализации обязанность 
обучающегося по трудоустройству может 
не подлежать исполнению, так как начи-
нают действовать методы трудового права, 
которое судебной практикой ставится в 
приоритет перед гражданско-правовыми 
нормами. 

В целом недоурегулированную базовую 
подготовку медицинских кадров в настоя-
щее время удерживают в равновесии толь-
ко традиции организации медицинского 
образования. Однако с каждым годом ста-
новится очевиднее, что этого недостаточ-
но. Кроме того, сложившаяся конъюнктура 
препятствует эффективной деятельности 
по управлению в сфере реализации поли-
тики по обеспечению здравоохранения вы-
сококвалифицированными кадрами. 

На наш взгляд, справедливо вернуться 
к административно-правовым методам ре-

гулирования медицинского образования, 
что позволит управлять этим процессом. 
При этом должно произойти значительное 
расширение полномочий Министерства 
здравоохранения Российской Федерации в 
реализации функции по организации про-
фессионального медицинского и фарма-
цевтического образования. С этих позиций 
целесообразно организовать «закрытую» 
ведомственную систему с отдельным пра-
вовым регулированием. В настоящее время 
такие системы функционируют при подго-
товке кадров для военной или приравнен-
ной к ней службе, для органов внутренних 
дел, управления по контролю за оборотом 
наркотических средств и психотропных ве-
ществ. Такие ведомственные образователь-
ные системы ограничиваются, как правило, 
только сферой профессионального образо-
вания и предназначены исключительно 
для воспроизводства кадрового потенциа-
ла ведомства и служат для реализации ве-
домственной политики в сфере подготовки 
кадров.

Наилучшим вариантом решения выше-
указанной проблемы будет ввести инсти-
тут подготовки медицинских кадров в от-
расль медицинского права. Комплексный 
характер последней обеспечит выработку 
соответствующего специального метода 
правового регулирования указанной сфе-
ры. Для системы подготовки медицинских 
кадров логично разработать специальное 
отраслевое законодательство и инстру-
ментарий, учитывающий специфику и 
значимость института для общества и го-
сударства. Предлагаемый вариант видит-
ся нам более логичным для реализации, 
так как в систему здравоохранения входят 
частные медицинские организации, ко-
торые нуждаются в гражданско-правовых 
инструментах и возможностях подготовки 
медицинских работников в своих интере-
сах. Кроме того, указанный вариант оста-
вит возможность получения медицинского 
образования за счет собственных средств 
обучающихся.
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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 ЕЕ 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. 



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 300 
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, го-

род
 · 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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