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Анализируется влияние нормативных изменений о причинении вреда здоровью на 
правоприменительную практику по делам о неоказании или ненадлежащем оказа-
нии медицинской помощи. Фиксируется, что большинство новелл 2025 г. направ-
лено на устранение недочетов, существовавших в правовом регулировании. Норма-
тивные акты о признаках вреда здоровью не только служат руководством к эксперт-
ному исследованию, но и подлежат непосредственному применению судами по уго-
ловным делам. Недостаток оказания медицинской помощи является оценочной ка-
тегорией, которая должна устанавливаться исходя из качественных критериев. При-
чинная связь при бездействии врача носит социальный характер и должна устанав-
ливаться судом. В статье проанализированы особенности оценки механизма причи-
нения последствий в результате деяний медицинских работников. 
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The subject of research are regulatory acts which in their comprehensive interrelation 
define the characteristics of harm inflicted on human health, including its description as 
publicly dangerous consequence of failure to provide medical care, or improper provision 
thereof. The study was conducted with regard to criminal and healthcare legislation 
provisions, as well as regulation of particularities of forensic medical expert examination. 
The paper aims to test the hypothesis on the regulatory amendments’ to medical legal 
acts influence on the understanding of iatrogenic crimes, and the practice of their 
qualification by criminal courts.  
Historical-legal methodology is deployed to show preconditions, grounds and directions 
of development of legislation defining criteria of infliction of harm on human health. 
Systemic analysis methodology allowed the author to disclose the particularities of 
interconnections between criminal and forensic-medical legislation, to prove the blanket 
nature of the characteristics of crimes against human life and health. The comparative-
legal methodology of research allowed identification of the constant part of legal 
framework related to provision of medical care, and the definitions extensively 
transformed by the legislator (harm to human health, shortcomings of medical care 
provision, consequences of improper provision of medical care). Methods of philosophy 
and logic allowed for disclosure of particularities of the causation connection to publicly 
dangerous consequences, and the specificity of causation in criminal cases on medical 
workers’ omission (including with regard to failure to provide medical care to a patient).  
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 Main results. It was established that infliction of harm in the course of, or as the result of 
provision of medical care cannot be considered an intentional crime, but rather is either 
innocent or negligent. Inaction of a doctor, as seen from the forensics point of view, is not 
a harmful external factor, and therefore the feature of infliction of harm on the health of 
a patient must be established legally (juridically) rather than through expert examination. 
New normative regulations are aimed at clarifying the features of shortcomings of 
medical care and their harmful consequences, thus seeking to eliminate some matters of 
argument and ensure the unified law-enforcement practice. When considering criminal 
cases related to harm inflicted by medical workers the courts must not only base 
themselves upon the results of forensic medical expert examinations, but also separately 
apply the normative regulatory provisions to which there is a blanket reference in the 
criminal legislation, and which themselves define the criteria of properly qualified medical 
care as well as the assessment of harm inflicted where said care was improper.  
Conclusions. The scientific analysis carried out by the author has confirmed the 
hypothesis of the research, and proved direct application of medical legal acts by courts 
considering criminal cases on failure to provide medical care to patients or improper 
provision thereof. 

____________________________________________ 
 

1. Введение 
2025-й год ознаменовался рядом нормативных 

изменений, существенно влияющих на оценку по-
следствий, наступающих в процессе или после оказа-
ния медицинской помощи. Во-первых, 8 января этого 
года вступили в силу поправки, исключившие меди-
цинских работников из круга субъектов преступления, 
предусмотренного ст. 238 Уголовного кодекса (далее 
– УК) РФ1. Законодатель императивно поставил точку 
в споре о квалификации случаев причинения вреда 
жизни или здоровью при выполнении медиками 
своих профессиональных обязанностей [1, с. 152; 2, 
с. 127; 3, с. 25]. И хотя ранее Конституционный Суд (да-
лее – КС) РФ не выявил в этой статье неопределенно-
сти2, но введение к ней примечания предельно 
уменьшило саму возможность противоречивой пра-
воприменительной практики по таким делам. Во-вто-
рых, с 1 сентября утрачивает силу Постановление Пра-
вительства РФ от 17 августа 2007 г. № 522 «Об утвер-
ждении Правил определения степени тяжести вреда, 
причиненного здоровью человека»3, в связи с чем de 
facto исключено данное в нем развернутое определе-
ние понятия «вред, причиненный здоровью чело- 

                                                           
1 См.: Федеральный закон от 28 декабря 2024 г. № 514-ФЗ 
«О внесении изменений в Уголовный кодекс Российской 
Федерации» // Собрание законодательства Российской 
Федерации. 2024. № 53 (ч. I). Ст. 8524. 
2 Определение КС РФ от 25 июня 2024 № 1476-О.  Здесь и 
далее нормативные правовые и судебные акты приво-
дятся по СПС «КонсультантПлюс». 
3 Постановление Правительства РФ от 26 июля 2025 г. 
№ 1110 «О признании утратившими силу некоторых актов 
Правительства Российской Федерации». 

века», что увеличивает значимость выводов судебно-
медицинских экспертов по этому вопросу. В-третьих, 
с этой же даты начнет действовать Порядок опреде-
ления степени тяжести вреда, причиненного здоро-
вью человека (далее также – Порядок определения 
степени тяжести вреда здоровью, Порядок)4, который 
сменил Приказ Минздравсоцразвития России от 
24 апреля 2008 г. № 194н «Об утверждении медицин-
ских критериев определения степени тяжести вреда, 
причиненного здоровью человека» (далее – Меди-
цинские критерии 2008 г.) и существенно пересмот-
рел положения о вредных последствиях оказания ме-
дицинской помощи5. Всё это трансформирует и ква-
лификацию таких деяний, что еще не получило доста-
точного научного исследования.  

Автор сопоставляет нормативные изменения и 
анализирует, как они повлияют на правопримени-
тельную оценку последствий неоказания или ненад-
лежащего оказания медицинской помощи. 

2. Влияние изменения терминологии на при-
менение норм уголовного закона 

Введение примечания к ст. 238 УК РФ, исклю-
чившего медицинскую помощь из понятия небез- 

4 Приказ Минздрава России от 8 апреля 2025 г. № 172н «Об 
утверждении Порядка определения степени тяжести 
вреда, причиненного здоровью человека». 
5 Пункт 25 Медицинских критериев 2008 г. предусматри-
вал, что «ухудшение состояния здоровья человека, обу-
словленное дефектом оказания медицинской помощи, 
рассматривается как причинение вреда здоровью». 
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опасных услуг, связано с тем, что предусмотренное в 
ней преступление признаётся совершаемым только 
умышленно6. Между тем ст. 2 Федерального закона 
от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» опре-
деляет медицинскую помощь как комплекс меро-
приятий, направленных на поддержание и (или) вос-
становление здоровья и включающих в себя предо-
ставление медицинских услуг (п. 2 ч. 1). Эта субъек-
тивная направленность характеризует общественно 
полезную цель любой медицинской услуги (которая 
является частью медицинской помощи), что исклю-
чает осознание общественной опасности при ее ока-
зании, а потому вредные последствия если и насту-
пают, то по неосторожности или невиновно. 

Представляется, что воля законодателя как раз 
и была основана на такой логике: медицинские 
услуги, входящие в медицинскую помощь, не могут 
оказываться с умыслом на вредные последствия. 
Если же у лица есть такой умысел, то это уже не ме-
дицинская деятельность, а проявление умышлен-
ного преступления против жизни или здоровья (не 
случайно именно в гл. 16 УК РФ включены нормы о 
неоказании помощи больному и оставлении в опас-
ности, т. е. о деяниях, совершаемых умышленно). 

Поэтому примечание к ст. 238 УК РФ не столько 
исключает привлечение к ответственности по этой 
статье за негативные последствия оказания меди-
цинской помощи (которое и до того не предполага-
лось при системном толковании), сколько предупре-
ждает возможные ошибки правоприменения. 

Ранее существовавшее нормативное опреде-
ление понятия «вред, причиненный здоровью чело-
века» связывало его с воздействием «физических, 
химических, биологических и психогенных факторов 
внешней среды» (п. 5 Медицинских критериев 
2008 г.). Такие повреждающие факторы были пере-
числены исчерпывающим образом, что не учиты-
вало их многообразия, а заболевания и патологиче-
ские состояния в их числе вовсе не упоминались. По 
сути, данное определение не охватывало вред здо-
ровью вследствие дефектов оказания медицинской 
помощи. Также оно, по мнению отдельных ученых, 
совсем не отражало тонкости воздействия такого 
фактора, как медицинская помощь [4, с. 170–172]. 
Многие недостатки критериев проистекали из не-
верного, по сути, определения понятия «вред здоро-
вью» [5, с. 37]. На это неоднократно указывали пред- 

                                                           
6 Пункт 6 Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 
25 июня 2019 г. № 18 «О судебной практике по делам о 

ставители судебно-медицинской и уголовно-право-
вой науки [6, с. 17–18; 7, с. 33], что свидетельствует о 
необходимости дальнейшего совершенствования и 
корректировки терминологии. 

Новый Порядок определения степени тяжести 
вреда здоровью разрубил гордиев узел, полностью 
отказавшись от раскрытия понятия «вред здоровью» 
и ограничившись лишь констатацией в п. 4, что вред, 
причиненный здоровью человека, квалифицируется 
в зависимости от степени его тяжести (тяжкий, сред-
ней тяжести или легкий).  

Хотя отдельным видом научной дискуссии яв-
ляется спор о терминах, но отказ нормотворца от 
раскрытия понятия «вред здоровью» вполне объяс-
ним. Буквальный смысл нормативного определения 
не соответствовал складывающейся правопримени-
тельной практике, в первую очередь по делам в от-
ношении медицинских работников. По сути, не опре-
деляя общую категорию «вред здоровью», новый 
Порядок относит к нему все те повреждения, кото-
рые и перечисляет.  

Таким образом, вместо определения через ро-
довое понятие с видовыми признаками использован 
метод индукции, вследствие чего для установления 
вреда здоровью достаточно соотнести определен-
ное последствие с конкретной позицией из списка. 

3. Последствия недостатков медицинской по-
мощи как «причиненный вред» 

В отношении Медицинских критериев 2008 г. 
существенную критику вызывал признак «причинен-
ный». Подобная формулировка не охватывает меди-
цинской помощи, сопровождающейся невыполне-
нием необходимых диагностических и лечебных ме-
роприятий, т. е. бездействием, а ошибкой экспертов 
считается обоснование причинения вреда из без-
действия медицинского работника, поскольку «за-
конодатель четко определил, что сутью вреда, при-
чиненного здоровью человека, является только 
внешнее воздействие» [8, с. 75]. Такое понимание 
имеет давнюю историю. 

Еще И.Г. Вермель отстаивал точку зрения, что 
причиной, в частности, смерти является наличие или 
каких-либо заболеваний, или воздействий опреде-
ленных факторов внешней среды, вследствие чего 
неоказание или ненадлежащее оказание медицин-
ской помощи не может рассматриваться такой при- 
чиной [9, с. 67]. Следуя его логике, в случае неоказа-
ния помощи причиной наступления последствий, 

преступлениях, предусмотренных статьей 238 Уголовного 
кодекса Российской Федерации». 
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описанных в ст. 124 УК РФ, является не бездействие 
врача, а патологические состояния, заболевания, 
травмы потерпевшего. Но такое понимание по своей 
сути исключает саму возможность уголовной ответ-
ственности по этой статье. 

Отказ от признания в качестве причины вреда 
здоровью частично выполненного действия или без-
действия не мог не привести к противоречию между 
медицинским и уголовным правом. В итоге одни 
специалисты в области судебной медицины стара-
лись обосновать причиняющий эффект бездействия 
как причины в закономерном процессе [10, с. 97], 
другие указывали на необходимость реформирова-
ния текста уголовного закона, чтобы выработать уни-
фицированный подход [11, с. 7], а третьи пытались 
путем толкования примирить уголовно-правовую 
практику с медицинской терминологией [12].  

Таким образом, наблюдалось расхождение 
между признанием в ст. 124 УК РФ бездействия по-
влекшим вредные последствия и медицинской оцен-
кой отсутствия у него причиняющего характера. По-
скольку новый Порядок определения степени тяже-
сти вреда, причиненного здоровью человека, в самом 
названии содержит слово «причиненный», то этот ас-
пект дискуссии сохранился и в настоящее время. 

Предшествующей попыткой устранить нако-
пившиеся в практике противоречия можно считать 
разработку в 2017 г. рекомендаций об установлении 
причинно-следственных связей по факту неоказания 
или ненадлежащего оказания медицинской по-
мощи7. Однако они также стали предметом критики, 
поскольку: «потенцируют терминологическую пута-
ницу» [13, с. 88]; оперируют медико-правовыми, а не 
медицинскими понятиями [4, с. 171]; безапелляци-
онно и без достаточных оснований утверждают «об 
исключительности “прямой” причинной связи в уго-
ловном праве» [14, с. 62]. Действительно, рекомен-
дации исходят из того, что «наличие непрямой (кос-
венной, опосредованной) причинной связи… озна-
чает, что это деяние лежит за пределами юридиче-
ски значимой причинной связи», а «установле- 
ние наличия или отсутствия причинной (прямой) 
связи между действием (бездействием) медицин-
ского работника и наступлением у пациента небла-
гоприятного исхода для экспертной комиссии явля- 

                                                           
7 Ковалев А.В. Порядок проведения судебно-медицинской 
экспертизы и установления причинно-следственных свя-
зей по факту неоказания или ненадлежащего оказания ме-
дицинской помощи: метод. рекомендации. 2-e изд., пере-
раб. и доп. М.: РЦСМЭ Минздрава России, 2017. 32 с. 

ется обязательным»8. Соответственно, они ориенти-
руют судебно-медицинских экспертов на разграни-
чение видов причинной связи, среди которых только 
прямая означает, что неоказание или ненадлежащее 
оказание медицинской помощи причинило (по-
влекло) вредные последствия. Недостатком такого 
понимания является отсутствие критериев разграни-
чения видов таких связей. 

Наряду с этим методические рекомендации 
расширили понятие вреда, причиненного здоровью 
человека, включив в число его причин не только 
внешние повреждающие факторы, но и неоказание 
помощи больному, а также ненадлежащее исполне-
ние профессиональных обязанностей. По сути, они 
устранили недостаток определения, который суще-
ствовал в Медицинских критериях 2008 г. [15, с. 9]. И 
отказ Минздрава России (как органа, уполномочен-
ного федеральным законодателем осуществить не-
обходимое регулирование в этом вопросе) норма-
тивно конкретизировать понятие «вред, причинен-
ный здоровью» свидетельствует о том, что de facto 
подход методических рекомендаций признан пра-
вильным. 

Медицинские критерии 2008 г. в п. 25 указы-
вали на возможность установления вреда здоровью 
в случае его причинения вследствие дефектов оказа-
ния медицинской помощи. Нормативно само поня-
тие «дефект» не раскрывалось, что вызывало дискус-
сии и допускало возможность различных интерпре-
таций [4, с. 39; 16]. Вместо этого новый Порядок ис-
пользует категорию «недостаток оказания медицин-
ской помощи» (п. 18 и 19). 

С одной стороны, «дефект оказания медицин-
ской помощи» нередко определяют через «недоста-
ток», признавая эти понятия равнозначными и сино-
нимичными [17, с. 10, 15]. С другой стороны, счита-
ется, что в выводах судебно-медицинских экспертиз 
предпочтительнее использовать понятие «недоста-
ток оказания медицинской помощи» как более 
определенное и ясное (простое) [18, с. 33]. Кроме 
того, стоит отметить, что Методические рекоменда-
ции 2017 г., рассмотренные выше, как раз оперируют 
понятием «недостаток», хотя и не раскрывают его. 

Толковый словарь государственного языка, 
опубликованный в соответствии с Распоряжением 

8 Там же. Цит. по: URL: https://legalacts.ru/doc/porjadok-
provedenija-sudebno-meditsinskoi-ekspertizy-i-
ustanovlenija-prichinno-sledstvennykh-svjazei-po/ (дата об-
ращения: 06.06.2025).  
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Правительства РФ от 30 апреля 2025 г. № 1102-р, ука-
зывает два значения слова «недостаток»: «отрица-
тельное свойство, качество кого-либо, чего-либо, ка-
кое-либо несовершенство, изъян» и «отсутствие 
кого-либо, чего-либо в нужном, достаточном коли-
честве»9. Соответственно, недостаток может быть ка-
чественным или количественным. 

Однако ст. 21 Федерального закона от 21 ноября 
2011 г. № 323-ФЗ использует только категорию «каче-
ство медицинской помощи»10. А с 1 сентября 2025 г. 
начали действовать критерии оценки качества меди-
цинской помощи11 и порядок осуществления экспер-
тизы ее качества12. С учетом этого недостатком оказа-
ния медицинской помощи можно признать такое ее 
оказание, которое не отвечает нормативно установ-
ленным критериям качества ее оказания. Сами недо-
статки могут носить существенный и несущественный 
характер, что предполагает возможность причинной 
связи вреда здоровью только с существенным недо-
статком оказания медицинской помощи. Таким обра-
зом, понятие «недостаток оказания медицинской по-
мощи» носит оценочный характер. 

Важной новеллой стало обозначение видов по-
следствий ненадлежащего оказания медицинской 
помощи, признаваемых вредом здоровью (п. 18 и 19 
Порядка). Теперь к вреду отнесен неблагоприятный 
исход оказания медицинской помощи и осложнение 
медицинского вмешательства. Такая конкретизация 
очевидно будет способствовать более предсказуе-
мой правоприменительной практике. 

Так, в утвержденных Минздравом России в 
2004 г. методических рекомендациях к осложне- 
ниям медицинских вмешательств в стационарах пе-
речислены соответствующие последствия (напри- 
мер, побочные эффекты лекарственных препаратов 
как осложнения медикаментозной терапии, 
постинъекционные флебиты, абсцессы как осложне- 

                                                           
9 Толковый словарь государственного языка Российской 
Федерации: в 2 ч. / под науч. ред. Н.М. Кропачева, С.А. Бе-
лова, С.А. Кузнецова. СПб., 2025. Ч. 1: А–Н. С. 366. URL: 
https://ruslang.ru/sites/default/files/doc/normativnyje_slovari/ 
tolkovyj_slovar_chast1_A-N.pdf (дата обращения: 06.06.2025). 
10 Пункт 21 определяет качество медицинской помощи как 
«совокупность характеристик, отражающих своевремен-
ность оказания медицинской помощи, правильность вы-
бора методов профилактики, диагностики, лечения и реа-
билитации при оказании медицинской помощи, степень 
достижения запланированного результата». 
11 Приказ Минздрава России от 14 апреля 2025 г. № 203н 
«Об утверждении критериев оценки качества медицин-
ской помощи». 

ния медицинских манипуляций, острый инфаркт 
миокарда в ходе лечения больного с гипертониче-
ской болезнью как осложнение заболевания, раз-
вившееся после медицинского вмешательства)13. 

Несмотря на близость анализируемых понятий, 
видна логика нормативного регулирования. Исхо-
дом можно считать результат для здоровья паци-
ента, который наступает по завершении (окончании) 
комплекса медицинских услуг. При этом в случае 
благоприятного исхода (выздоровления, устранения 
симптомов или последствий заболевания, травмы, 
отравления и т. д.) недостатки отдельных медицин-
ских услуг не могут считаться признаком причинения 
вреда. С учетом использования терминологии в Фе-
деральном законе от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
осложнение медицинского вмешательства пред-
ставляет собой побочный результат выполнения 
того или иного медицинского обследования и (или) 
медицинской манипуляции, который выражается в 
ухудшении состояния здоровья, ухудшении течения 
основного заболевания (появление новых симпто-
мов или состояний) или в развитии нового заболева-
ния (травмы, повреждения и т. д.). 

Таким образом, нормативные изменения тер-
минологии снимают многие накопившиеся споры и 
в целом расширяют перечень случаев, когда меди-
цинские работники могут быть привлечены к уголов-
ной ответственности. 

4. Причинная связь при неоказании медицин-
ской помощи 

По буквальному смыслу п. 18 и 19 Порядка 
определения степени тяжести вреда здоровью они 
не охватывают случаи неоказания медицинской по- 
мощи, поскольку лежащие в их основе термины 
«оказание» и «вмешательство» предполагают актив- 
ное поведение медицинского работника, но никак 
не бездействие. Здесь видимо различается юриди- 

12 Приказ Минздрава России от 14 апреля 2025 г. № 204н 
«Об утверждении Порядка осуществления экспертизы ка-
чества медицинской помощи, за исключением медицин-
ской помощи, оказываемой в соответствии с законода-
тельством Российской Федерации об обязательном меди-
цинском страховании». 
13 Непрерывное совершенствование лечебно-диагностиче-
ского процесса и обеспечение безопасности пациента в 
условиях индустриальной модели управления качеством ме-
дицинской помощи в стационаре. Методические рекомен-
дации № 2004/46 (утв. Минздравом России 19 марта 2004 г.). 
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ческое (уголовно-правовое) и экспертное (судебно-
медицинское) понимание причинной связи. 

Конструкция состава преступления, предусмот-
ренного ст. 124 УК РФ, предполагает, что бездей-
ствие лица, обязанного оказывать медицинскую по-
мощь, причиняет (способно повлечь) вред здоровью 
или даже смерть человека. Но с точки зрения судеб-
ной медицины ближайшей и закономерной причи-
ной этих последствий будет то заболевание (состоя-
ние, травма, отравление и т. д.), которое и требовало 
оказания такой помощи. Не случайно именно по де-
лам о бездействии медицинских работников отсут-
ствует единый экспертный подход к установлению 
причинно-следственной связи, в том числе высказы-
ваются сомнения о возможности ее судебно-меди-
цинской оценки [12; 15, с. 8]. Впрочем, и в уголовно-
правовой науке продолжается дискуссия, с преобла-
данием позиции, что между бездействием и обще-
ственно опасными последствиями имеется не при-
чинная, а обусловливающая связь [19], что расхо-
дится с «буквой» уголовного закона. 

Соответственно, эксперт не может установить, 
что бездействие причиняет, но может ответить на во-
просы, в частности, имелась ли возможность оказать 
помощь, какой должна была быть помощь, могла ли 
она предотвратить наступление последствий (при 
этом ответ на последний вопрос обычно носит веро-
ятностный характер, а признаки преступления под-
лежат доказыванию вне разумных сомнений). В за-
висимости от ответов уже суд должен установить, 
что бездействие медицинского работника повлекло 
указанный в уголовном законе вред. 

Следует inter alia заметить, что и ст. 196 УПК РФ 
не требует обязательного экспертного исследования 
причин вреда здоровью. Ранее уже критиковалось 
стремление правоприменителей переложить на су-
дебных экспертов бремя установления причинной 
связи между деянием медика и наступившими не-
благоприятными последствиями [20, с. 89], или даже 
«давать юридическую оценку действиям медицин-
ских работников» [21, с. 58]. 

Безусловно, толкование многих признаков, свя-
занных со смертельным исходом либо вредом здоро-
вью человека, весьма затруднительно без специаль-
ных медицинских познаний [22, с. 167], но «судебно-
медицинская экспертиза призвана описать фактиче-
ские обстоятельства с экспертно-медицинской точки 
зрения, а дать им правовую квалификацию может 
только суд» [13, с. 125]. Между тем в основе эксперт- 

                                                           
14 Постановление КС РФ от 11 января 2024 г. № 1-П. 

ной оценки причинной связи лежит клинико-морфо-
логический, а не юридический или философский под-
ходы [15, с. 9]. Например, клиническая картина по-
следствий травмы будет одинаковой как в том случае, 
когда потерпевший сам решит не обращаться за по-
мощью, так и в случае отказа ему в такой помощи. Но 
для суда это совершенно разные ситуации. 

Поскольку бездействие представляет собой в 
наиболее обобщенной характеристике невыполне-
ние юридической обязанности (т. е. обязанности, су-
ществующей нормативно в социальных отношениях 
и не сводимой к миру физическому), то и причинная 
связь от бездействия является связью социальной, 
которая устанавливается от обратного путем умоза-
ключений правоприменителя. 

Соответственно, установление причинно-след-
ственной связи между неоказанием медицинской 
помощи и неблагоприятным исходом (осложнения 
медицинского вмешательства нет, поскольку в его 
выполнении как раз и имел место отказ) выходит за 
рамки чисто медицинской компетенции и приобре-
тает правовой характер.  

5. Прямая причинная связь с общественно 
опасными последствиями как специальный при-
знак ненадлежащего оказания медицинской по-
мощи 

Наиболее важным (хотя и не бесспорным) пред-
ставляется решение Минздрава России нормативно 
закрепить, что неблагоприятные последствия оцени-
ваются как вред только в случае установления прямой 
причинно-следственной связи их возникновения с не-
достатком оказания медицинской помощи. 

Сегодня имеет место научная дискуссия о ха-
рактере акта, определяющего признаки вреда здо-
ровью. С одной стороны, Медицинские критерии 
2008 г. оценивались как адресованные, прежде 
всего, специалистам в области судебной медицины, 
но не субъектам правоприменения [23, с. 50]. С дру-
гой стороны, считается, что подобные правовые акты 
хотя и направлены на установление экспертной про-
цедуры по определению тяжести причиненного 
вреда, но имеют материально-правовой характер, 
вследствие чего могут применяться и следователем, 
и судом непосредственно как нормативные акты, со-
единенные с уголовно-правовыми запретами [24]. 
То есть, сам признак «причинение вреда здоровью» 
является бланкетным [25]. Основываясь на конститу- 
ционно-правовом толковании14, можно признать, 
что новый Порядок раскрывает критерии вреда, ко- 
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торые подлежат учету правоприменителем при ква- 
лификации преступлений. Поэтому положение об 
установлении исключительно прямой причинно-
следственной связи между недостатками оказания 
медицинской помощи и общественно опасными по-
следствиями носит нормативный характер, не 
только повышает стандарты доказывания причин-
ной связи, но и подлежит непосредственному при-
менению судами по уголовным делам. 

 В споре о прямой или косвенной причинной 
связи определение того, имеют ли место основания 
для ответственности за причинение вреда, возло-
жено на суды общей юрисдикции15. Но теперь уста-
новление любой причинной связи, кроме прямой 
(т. е. косвенной, опосредованной, кумулятивной, 
атипичной и др. [26]), исключает возможность отне-
сения последствий ненадлежащего оказания меди-
цинской помощи к вреду здоровью, а также квали-
фикацию такого деяния как преступления. 

6. Заключение 
Проанализированные нормативные измене-

ния 2025 г. существенно влияют на практику квали-
фикации случаев неоказания или ненадлежащего 
оказания медицинской помощи. При этом новый По-
рядок определения степени тяжести вреда здоро-
вью предназначен для применения не только экс- 
пертами, но и судами, которые должны не слепо 

следовать за выводами экспертов, а соотносить их с 
нормативными положениями о качестве медицин-
ской помощи, признаках вреда здоровью. Поэтому 
реализация положений уголовного закона о вреде 
здоровью невозможна без толкования судами меди-
цинских нормативных актов и включения результа-
тов такого толкования в мотивировочную часть 
своих решений. 

Вступившие в силу с 1 сентября 2025 г. новеллы 
устраняют большинство дискуссионных вопросов (о 
форме вины медицинского работника, о понятии 
«вред здоровью» и об отнесении к нему последствий 
бездействия). Но сохраняется проблема понимания 
причинной связи при неоказании помощи больному, 
которая должна устанавливаться судом как социаль-
ная – исходя из обязанностей конкретного лица и 
наличия у него возможностей предотвратить небла-
гоприятный исход. Собственно недостатки оказания 
медицинской помощи носят оценочный характер, 
коррелируя с несоответствием установленным кри-
териям качества. Гарантией определенности норма-
тивного регулирования и правовой защищенности 
врачей должно послужить указание на прямую при-
чинную связь медицинской помощи с неблагоприят-
ными последствиями, однако в практике необхо-
димо уделять повышенное внимание особенностям 
кумулятивной и атипичной связи.  
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