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Рассмотрены вопросы персональной ответственности врача при принятии решений о 
диагностике, лечении и назначении лекарственных средств на основании сформули-
рованного предложения (решения) алгоритма искусственного интеллекта. Представ-
лен обзор системы правового регулирования ответственности медицинских работни-
ков, а также проведена оценка возможных вариантов распределения уголовной от-
ветственности в связи с внедрением искусственного интеллекта в работу врачей в бу-
дущем. Предложены возможные направления по совершенствованию законодатель-
ства, связанного с оказанием медицинской помощи с использованием интеллектуаль-
ных систем. Проанализированы тенденции распределения ответственности за причи-
нение вреда при оказании медицинской помощи, что позволило выработать возмож-
ные варианты распределения ответственности между медицинской организацией и 
врачом в будущем. 
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Artificial intelligence technologies are changing the medical care provision, which 
corresponds to a new healthcare paradigm.  
The subject of the study is regulatory legal acts, including subordinate (departmental) ones, 
acts of technical regulation, statistical data, doctrinal provisions, and Internet resources on 
the problems under investigation and crimes committed by medical professionals.  
The purpose of the article is to form a conceptual legal framework for the introduction of 
artificial intelligence technologies in healthcare. This includes defining the limits of liability 
of medical professionals who use intelligent systems while providing medical care. For the 
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introduction of artificial intelligence to have only a positive impact on the healthcare system 
with minimal risks and threats, it is necessary to develop standards and procedures of medical 
care using intelligent systems. There is a need to develop a clear legal framework for the use 
of intelligent systems in medical sphere to ensure patient safety and confidentiality, while 
preserving the potential of artificial intelligence as an assistant. In this article, the author 
examines the specifics of using artificial intelligence in medical practice, including issues 
related to the personal responsibility of a doctor when making decisions about diagnosis and 
treatment based on the proposal of an algorithm (a medical decision support system).  
Methodology. Using the method of legal analysis and the comparative legal method, the 
author analyzes the existing trends in the distribution of liability for harm in the provision 
of medical care in cases of an error and/or inaccuracy in making a medical decision. The 
article demonstrates possible future options for the distribution of responsibility between 
a medical organization and a medical professional. The paper systematizes approaches to 
legal regulation and criminal legal protection of public relations that arise if a medical 
professional provides assistance using artificial intelligence systems.  
The results of the study. The main results and conclusions suggest that medical 
professionals must always have control over artificial intelligence systems when 
implementing them. Doctors should be able to reasonably trust the digital tools at their 
disposal, notice signs of error in such systems, and timely take a new course of action. This 
should be reflected in the standards of medical care using with artificial intelligence 
technologies as the responsibility of a medical professional. In addition, the author proves 
that it is necessary to include the rights and obligations regarding the use of intelligent 
systems in medical practice in the documents regulating medical care and job descriptions 
of doctors. The article forms models of the distribution of doctor’s responsibility for harm 
caused to the life and health of patients in connection with the use of intelligent systems. 
The set goal of the research has been achieved. 

____________________________________________ 
 

1. Введение 
Цифровизация оказывает колоссальное влия-

ние на систему здравоохранения и ее правовые ос-
новы, что подтверждается принятием множества 
правовых актов, регламентирующих особенности 
оказания медицинской помощи и иные направления 
данной отрасли с использованием цифровых техно-
логий1. Кроме того, Распоряжением Правительства 
РФ от 17 апреля 2024 г. № 959-р утверждено страте-
гическое направление в области цифровой транс-
формации здравоохранения2. Отметим, что утвер-
ждено именно стратегическое направление, а не 
сама стратегия в области цифровой трансформации 
здравоохранения, что свидетельствует о востребо-
ванности именно особой стратегии, состоящей из 
разнообразных стратегических инициатив, охваты-
вающих все направления медицинской отрасли.  

                                                           
1 См. напр.: Указ Президента РФ от 6 июня 2019 г. № 254 «О 
Стратегии развития здравоохранения в Российской Феде-
рации на период до 2025 года» // Собрание законодатель-
ства Российской Федерации. 2019. № 23. Ст. 2927; Указ 
Президента РФ от 7 мая 2024 г. № 309 «О национальных 
целях развития Российской Федерации на период до 2030 
года и на перспективу до 2036 года» // Собрание законо-
дательства Российской Федерации. 2024. № 20. Ст. 2584; 
Постановление Правительства РФ от 26 декабря 2017 г. 

Интеграция искусственного интеллекта имеет 
огромный потенциал для революционных измене-
ний в уходе за пациентами и результатах лечения [1]. 
Компания «Брейнфон» (https://brainphone.ru/) ис-
пользует технологии искусственного интеллекта для 
выявления болезни Паркинсона по голосу и речи, 
нарушения функции мышц речевого аппарата на ос-
нове анализа голоса. Системы искусственного интел-
лекта могут просматривать снимки мозга людей, 
страдающих потерей памяти, определять, у кого ра-
зовьется болезнь Альцгеймера3. 

Влиянию технологий искусственного интел-
лекта на здравоохранение и правовому регулирова- 
нию общественных отношений посвящено множе- 
ство работ. Среди исследований, посвященных про-
блемам внедрения интеллектуальных систем в ме-
дицину, стоит отметить работы И.Р. Бегишева [2; 3], 

№ 1640 «Об утверждении государственной программы 
Российской Федерации “Развитие здравоохранения”» // 
Собрание законодательства Российской Федерации. 2018. 
№ 1 (ч. II). Ст. 373. 
2 СПС «КонсультантПлюс». 
3 Еникеев А. Разработан точный метод предсказания  
болезни Альцгеймера // Лента.Ру. 2021. 5 сент. URL: 
https://lenta.ru/news/2021/09/05/neuro/ (дата обращения: 
12.07.2024). 
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П.С. Гуляевой [4], Л.В. Ладочкиной [5], П.М. Морхата 
[6], Е.Е. Черных [7] и Б.А. Шахназарова [8]. Проблемы 
распределения ответственности при использовании 
цифровых технологий в медицине рассматривались 
в работах А.Р. Атабекова [9], А.В. Афанасьевской [10], 
Е.П. Третьяковой [12] и Е.Е. Черных [11]. Однако ва-
рианты распределения мер ответственности меди-
цинских работников в случае регламентации в доку-
ментах по оказанию помощи с использованием циф-
ровых технологий не исследовались. 

Недооценивать риски цифровой технологии 
точно не стоит. А.А. Мельников указывает, что алго-
ритмы могут пропустить новообразование на рентге-
нологическом снимке, предложить неправильную 
дозу лекарственного средства или неподходящий 
препарат [13, с. 78]. Могут быть сбои в работе робота 
на основе искусственного интеллекта, решением ко- 
торого может быть вывод его из строя и установка 
программ, необходимых для устранения неполадок 
[14, с. 964]. По мнению О.С. Ерахтиной, регистрация 
пациентов, обработка и анализ медицинских дан-
ных, автоматическое оповещение медицинского 
персонала могут быть отнесены к группе ограничен-
ного риска [15, с. 426]. Имеются угрозы нарушения 
неприкосновенности частной жизни и дискримина-
ции [16, с. 410]. Важны вопросы полезности для 
врача и безопасности для пациента при использова-
нии технологий [17]. Неточность алгоритма искус-
ственного интеллекта может привести к принятию 
врачом неправильного решения, причинению вреда 
жизни и здоровью пациента. Необходимо понима-
ние, какие деяния врачей, опосредованные приме-
нением технологий искусственного интеллекта, вле-
кут уголовную ответственность и какие перспективы 
регулирования имеются в связи с тем, что использо-
вание интеллектуальных систем может стать частью 
стандартов оказания медицинской помощи. 

2. Субъекты уголовной ответственности: про-
блемы привлечения 

В процесс разработки и применения медицин-
ских изделий на основе технологий искусственного 
интеллекта вовлечено множество субъектов, по-
этому выявить непосредственную причину вреда 
здоровью или жизни пациента по неосторожности 

                                                           
4 ГОСТ Р 71738–2024 Системы искусственного интеллекта в 
лучевой диагностике. Алгоритмы анализа медицинских 
изображений. Методы испытаний на способность и устой- 
чивость работы с разнородными данными. М.: Рос. ин-т 
стандартизации, 2024. III, 18 с. 
5 См., напр.: ГОСТ IEC 62304–2022. Изделия медицинские. 
Программное обеспечение. Процессы жизненного цикла; 
ГОСТ ISO 14971–2021. Изделия медицинские. Примене- 

правоприменительным органам будет проблема-
тично и потребует проведения компьютерно-техни-
ческой экспертизы. Вред может быть причинен из-за 
сбоя в программировании, в результате техниче-
ского обслуживания, деяний врачей или алгоритма 
искусственного интеллекта [18]. Проведение экспер-
тизы позволит в процессе расследования установить 
субъекта, от действий (бездействия) которого насту-
пили негативные последствия [19, с. 116]. На врачей 
не будут возлагаться меры уголовной ответственно-
сти за качество изделий, и, наоборот, разработчики 
алгоритмов несут ответственность за качество изде-
лий, но не за ненадлежащее исполнение медицин-
ским работником своих профессиональных обязан-
ностей, которые привели к причинению смерти па-
циента по неосторожности. Производители техноло-
гий несут ответственность за создание точных алго-
ритмов, безопасность и обеспечение конфиденци-
альности пациентов, но не за ненадлежащее испол-
нение врачом своих должностных обязанностей 
[20]. Интеллектуальные цифровые сервисы не могут 
пока полностью заменить врача [21]. Текущий уро-
вень развития искусственного интеллекта исключает 
возможность его уголовной ответственности и тре-
бует трансформации уголовного законодательства. 

3. Системы искусственного интеллекта в меди-
цине: техническое регулирование 

Для того чтобы применение систем искусствен-
ного интеллекта в медицине было безопасным, с 
2022 г. в России начался процесс стандартизации и 
было принято множество актов технического регули-
рования. Так, с 1 января 2025 г. начал действовать 
ГОСТ Р 71738–20244, определяющий методы испыта-
ний систем искусственного интеллекта в лучевой ди-
агностике на способность и устойчивость работы с 
разнородными данными. Национальные стандарты 
Российской Федерации можно классифицировать на 
следующие виды: те, которые следует соблюдать 
при подготовке системы искусственного интеллекта 
для государственной регистрации в качестве меди- 
цинского изделия5; применяемые в процессе тести-
рования алгоритмов6; рекомендуемые к соблюде-
нию при выпуске на рынок систем искусственного 

ние менеджмента риска к медицинским изделиям; 
ГОСТ Р ИСО/МЭК 90003–2014. Разработка программных 
продуктов. Руководящие указания по применению ИСО 
9001:2008 при разработке программных продуктов. 
6 См., напр.: ГОСТ Р 71674–2024. Системы искусственного 
интеллекта в клинической медицине. Набор данных в фор-
мате DICOM для тестирования алгоритмов. Методы обез-
личивания набора данных и контроля набора данных на 
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интеллекта для здравоохранения7. И если подобные 
акты технического регулирования в основном каса-
ются действий разработчиков, то возникают во-
просы по юридической оценке действий врачей, 
применяющих подобные системы. 

4. Применение систем искусственного интел-
лекта врачами: нормативное регулирование 

Медицинские работники привлекаются к ответ-
ственности за неосторожное причинение вреда жизни 
или тяжкого вреда здоровью пациентам вследствие 
ненадлежащего исполнения профессиональных обя-
занностей (ч. 2 ст. 109, ч. 2 ст. 118 Уголовного кодекса 
РФ8). Несомненно, судебно-следственным органам 
следует установить прямую причинно-следственную 
связь между деянием врача при оказании медицин-
ской помощи и наступившими последствиями и опре-
делить, какие стандарты, порядки оказания медицин-
ской помощи, а также клинические рекомендации он 
нарушил. Так, если врач выбирает лечение, не соответ-
ствующее стандартам оказания медицинской по-
мощи, в результате пациент погибает, то в его дей-
ствиях содержатся признаки состава преступления, 
предусмотренного ч. 2 ст. 109 УК РФ. В документах, ре-
гламентирующих порядок оказания медицинской по-
мощи, отсутствует упоминание о применении интел-
лектуальных систем. Исключением является п. 9 Пра-
вил проведения рентгенологических исследований9, 
позволяющий применять системы поддержки приня-
тия врачебных решений. Разработка стандартов или 
включение в них особенностей применения искус-
ственного интеллекта позволит в случае отклонения от 
предписаний подобных документов привлекать к уго-
ловной ответственности за их несоблюдение (частич-
ное соблюдение, игнорирование). Врачи должны 
знать, как закон будет возлагать ответственность за 
травмы в результате взаимодействия алгоритмов и 
практикующих врачей, а правоохранительные органы 
– как применять меры уголовной ответственности к 
врачам, применяющим технологии искусственного 
интеллекта, и как квалифицировать содеянное. 

Рассмотрим возможные направления совер-
шенствования законодательства в данной сфере. 

                                                           
отсутствие персональных данных; ГОСТ Р 59921.9–2022. 
Системы искусственного интеллекта в клинической меди- 
цине. Алгоритмы анализа данных в клинической физиоло-
гии. Методы испытаний. Общие требования. 
7 См., напр., ГОСТ Р ИСО 9127–94. Системы обработки ин-
формации. Документация пользователя и информация на 
упаковке для потребительских программных пакетов. 
8 Уголовный кодекс Российской Федерации от 13 июня 
1996 г. № 63-ФЗ // Собрание законодательства Российской 
Федерации. 1996. № 25. Ст. 2954. 

4.1. Системы искусственного интеллекта – 
дополнительный источник информации для ме-
дицинского работника 

Решение о применении медицинских изделий 
на основе искусственного интеллекта остается за ме- 
дицинской организацией и врачом. Подобный под- 
ход наблюдается в Правилах проведения рентгено-
логических исследований. В нормативных актах при 
трансформации правового регулирования Мин-
здрава России будут использоваться формулировки 
«рекомендуется», «могут быть использованы», поз-
воляющие диспозитивно относиться к применению 
интеллектуальных систем. При этом итоговое реше-
ние о постановке диагноза, выборе метода лечения, 
назначении лекарственных средств останется за вра-
чом, а данные, полученные с помощью интеллекту-
альных систем, будут носить рекомендательный ха-
рактер. Правовыми актами будет возложена обязан-
ность врача проверять диагноз и иные решения, 
сформулированные системой. Поэтому применение 
мер уголовной ответственности медицинскому ра-
ботнику, применяющему цифровые технологии, в 
случае наступления неблагоприятных последствий 
останется прежним.  

Возможна ситуация, когда врач руководство-
вался решением системы поддержки принятия ре-
шения и сформулированному на основе анализа 
данных первичным диагнозом и назначил неверное 
лечение, в результате здоровью пациенту причинен 
тяжкий вред. В этом случае врач должен нести ответ-
ственность за принятое решение, в том числе при 
наступлении неблагоприятных последствий в виде 
причинения вреда жизни или здоровью пациенту по 
неосторожности. Не имеет значения, руководство-
вался ли врач «вторым мнением», которым был ис-
кусственный интеллект или коллега по работе, ответ-
ственность возлагается на медицинскую организа-
цию и на врача. Согласно ч. 3 и 4 ст. 80 Федерального 
закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции»10 вред, причиненный жизни и (или) здоровью 
граждан при оказании им медицинской помощи, 

9 Приказ Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации от 9 июня 2020 г. № 560н «Об утверждении Пра-
вил проведения рентгенологических исследований» // 
Официальное опубликование правовых актов. 
№ 0001202009140035. 
10 Собрание законодательства Российской Федерации. 
2011. № 48. Ст. 6724. 
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возмещается медицинскими организациями. При 
этом возмещение вреда и привлечение лечебных 
организаций к мерам ответственности не освобож-
дает врачей от уголовной ответственности в случае 
неблагоприятных последствий (при наличии призна-
ков состава преступления). Поэтому в нормативных 
правовых актах Минздрава России, а также в долж-
ностных инструкциях врачей, применяющих интел-
лектуальные системы, следует указать, что при ис-
полнении должностных обязанностей по оказанию 
помощи с использованием интеллектуальных си-
стем медицинский работник обязан проверять полу-
ченные результаты (данных, назначения метода ле-
чения и т. д.), а игнорирование проверки может по-
влечь применение мер юридической ответственно-
сти, в том числе уголовной, при наступлении послед-
ствий в виде причинения тяжкого вреда здоровью 
или смерти пациенту по неосторожности. Основной 
останется законодательная норма, согласно которой 
лечащий врач, а не система искусственного интел-
лекта, организует своевременное квалифицирован-
ное обследование и лечение пациента, предостав-
ляет информацию о состоянии его здоровья (ч. 2 ст. 70 
Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ). 

Таким образом, согласно первому подходу, в 
правоприменении при рассмотрении подобной ка-
тегории дел следует устанавливать, какими поряд-
ками и стандартами оказания медицинской помощи 
руководствовался врач вне зависимости от результа-
тов работы алгоритма искусственного интеллекта. 
Врачи могут использовать результаты систем в каче-
стве дополнительного источника сведений о диа-
гнозе и о методе лечения.  

В связи с цифровизацией медицины в долж-
ностных инструкциях врачей следует указать об обя- 
занности по проверке ими результатов данных, по-
лученных с использованием искусственного интел-
лекта, и ответственности за нарушение прав в сфере 
охраны здоровья, причинение вреда жизни и (или) 
здоровью при оказании медицинской помощи, в том 
числе с использованием медицинских изделий на 
основе технологии искусственного интеллекта.  

Итак, в рамках первой модели системы искус-
ственного интеллекта используются в качестве под-
держки принятия решений, в связи с этим, к при-
меру, рентгенолог несет бремя персональной ответ-
ственности за неблагоприятный исход в процессе 
применения интеллектуальных систем в соответ-
ствии со стандартами и порядками оказания меди-
цинской помощи (и не важно, руководствовался он 
решением технологии или своим мнением).  

4.2. Применение систем искусственного ин-
теллекта в процессе оказания медицинской по-
мощи обязательно, однако окончательное реше-
ние принимает врач, изучивший решение системы 

Решение системы искусственного интеллекта 
является дополнительным источником информации, 
и врач обязан обосновать, если он не согласен с ее вы-
водами и прогнозами. Стоит нормативно определить 
алгоритм действия медицинского работника в случае, 
если его мнение о постановке диагноза, выборе ме-
тода лечения отличается от выработанного решения 
системы искусственного интеллекта. В случае несо-
гласия с рекомендациями системы искусственного 
интеллекта лечащий врач может, к примеру, созвать 
консилиум врачей с обязательным уведомлением 
главного врача лечебного учреждения. Проблема в 
том, что алгоритмы искусственного интеллекта не 
поддаются объяснению, врачам может быть сложно 
оценить, являются ли диагноз или рекомендации си-
стемы обоснованными по отношению к их собствен-
ным знаниям [22]. Более того, неопытные врачи могут 
слепо доверять диагностике алгоритмов [23]. 

В случае возложения на медицинского работ-
ника в нормативных актах Минздрава России обязан-
ности проверки результатов (данных, метода лече-
ния), полученных с использованием технологий ис-
кусственного интеллекта, их игнорирование может 
повлечь привлечение последнего к мерам юридиче-
ской ответственности. В том случае, если в действиях 
врача будет усматриваться нарушение порядка или 
стандарта оказания медицинской помощи и установ-
лено, что именно его нарушения привели, к примеру, 
к смерти пациента по неосторожности – к уголовной. 
Отметим, что должны быть исключены ситуации, ко-
гда ошибка системы искусственного интеллекта была 
очевидна для медицинского работника, в этом случае 
врач должен принимать решение самостоятельно. 

4.3. Системы искусственного интеллекта 
самостоятельно ставят диагноз по анамнезу и 
данным из медицинских карт пациента и прини-
мают решения  

Если в нормативных правовых актах будет уста-
новлено то, что решения систем искусственного ин-
теллекта самостоятельны, в случае неблагоприят-
ного исхода вопрос о привлечении к мерам уго-
ловно-правового реагирования медицинского ра-
ботника не ставится. Подобный подход приведет к 
необходимости трансформации всей системы пра-
вового регулирования в связи с тем, что он полно-
стью нивелирует должность самого врача и оказыва-
емую им медицинскую помощь. Каков будет функ-
ционал данного врача и каким образом он будет 
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участвовать в оказании медицинской помощи, если 
ключевые решения будут оставаться за системой ис-
кусственного интеллекта? При такой футуристичной 
ситуации врачи не привлекаются к уголовной ответ-
ственности в случае причинения тяжкого вреда здо-
ровью либо смерти пациенту по неосторожности в 
связи с тем, что в их должностные обязанности 
(определенные стандартами оказания медицинской 
помощи) не входила задача по проверке поставлен-
ного цифровой технологией диагноза.  

Интересной представляется позиция Т.М. Ло-
патиной, согласно которой в процессе использова-
ния телемедицинских технологий к осуществлению 
медицинской помощи и консультированию прибе-
гает множество врачей. Поэтому если лечащий врач 
был согласен с мнением членов консилиума врачей, 
осуществленного дистанционно, в результате этого 
лечения наступил вред здоровью пациента, то он не 
привлекается к уголовной ответственности. «Если у 
врача было особое мнение, оформленное записью в 
медицинской карте пациента, то его виновность сле-
дует поставить под сомнение. В таком случае ответ-
ственность ложится на членов консилиума, рекомен-
довавших неправильную тактику лечения» [24, с. 72].  

Стоит обратить внимание на предложение о 
введении страхования врачей при регламентации в 
стандартах оказания медицинской помощи интел-
лектуальных систем для покрытия ошибочного ис-
пользования искусственного интеллекта на практике 
[13, с. 80]. За рубежом имеются исследования, в ко-
торых указывается, что врачи не только не могут 
вмешиваться в решения, принимаемые искусствен-
ным интеллектом, но и должны учитывать их пред-
ложения и рекомендации. В таком случает врачи не 
должны нести ответственности за решения, приня-
тые технологией [25]. 

5. Заключение 
Применение технологий искусственного интел-

лекта в здравоохранении содержит в себе массу рис-
ков. Трансформация и развитие нормативного регу-
лирования в представленной области является га-
рантом минимизации рисков и угроз [26, с. 134]. 

Наблюдая развитое техническое регулирова-
ние, посвященное технологиям искусственного ин-
теллекта в медицине, стоит предполагать, что они 
могут стать частью системы оказания медицинской 
помощи (будут внедрены в стандарты и порядки ока-
зания помощи). На данный момент медицинские ор-
ганизации принимают решение о применении техно-
логий в качестве дополнительного источника инфор-
мации, и врачи несут уголовную ответственность за 
ненадлежащее исполнение своих профессиональ-
ных обязанностей, сопряженных с применением ин-
теллектуальных систем, которые привели к причине-
нию тяжкого вреда здоровью или смерти пациента 
по неосторожности или имеют иные составы пре-
ступлений. При этом применение технологий искус-
ственного интеллекта не определено стандартами и 
порядками оказания помощи. Следовательно, на 
квалификацию содеянного не будет влиять факт по-
становки неверного диагноза или назначенного си-
стемой лечения, которые не проверил и не оценил 
врач. Именно врач несет персональную ответствен-
ность за обследование и лечение пациента. 

Пока нормативно не определены (и неизвестно, 
по какому пути пойдет законодатель) пределы ответ-
ственности технологий искусственного интеллекта и 
врача, порядок их взаимодействия, специалистами 
предлагается внедрение этических принципов, 
направленных на создание основы правовому регу-
лированию общественных отношений [3]. 

Полагаем, что медицинские работники должны 
иметь контроль над системами искусственного ин-
теллекта. Возможность для врачей разумно дове-
рять имеющимся в их распоряжении цифровым ин-
струментам, замечать ошибки систем и принимать 
новый курс действий должна быть отражена как обя-
занность в стандартах оказания медицинской по-
мощи, оснащенной технологиями искусственного 
интеллекта. Врачи должны знать меры ответствен-
ности за вред, причиненный пациенту, в результате 
взаимодействия между ними и алгоритмами [27].
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