
На протяжении многих лет специалистами 
системы здравоохранения и в масс-медиа с раз-

ной степенью интенсивности обсуждаются вопросы 
профессиональной ответственности медицинских 
работников. Авторы также являются прямыми участ-

никами этого обсуждения в  качестве экспертов 
при  судебно-медицинской экспертизе и  непосред-
ственно клинических работников в  системе здраво-
охранения. В  первом случае приходится оценивать 
работу коллег, а  во  втором  — свои действия с  пози-
ции предполагаемого внешнего эксперта.

Из общего числа уголовных дел, представленных 
на  экспертную оценку, особенно запомнились два, 
оставившие наиболее острые впечатления. В  пер-
вом рассматривались действия анестезиолога-реа-
ниматолога одной из  районных больниц, который 
отказал находившемуся в  лечебном учреждении 
ребенку при  ухудшении его состояния в  переводе 
в отделение реанимации, обосновав это отсутствием 
практики работы с  детьми, при  этом не  предпри-
няв никаких действий к  тому, чтобы организовать 
перевод ребенка в  другое профильное учреждение 
или провести консультацию с профильными специ-
алистами, имеющими опыт работы с детьми. В итоге 
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Вопросы профессиональной ответственности медицинских работников обсуждаются с разной степенью интенсивности уже 
многие годы среди специалистов системы здравоохранения и  в  масс-медиа. Сложившаяся практика привлечения меди-
цинских работников к ответственности при поступлении исковых заявлений от пациентов и их законных представителей 
в случае неблагоприятных исходов лечения свидетельствует, что вина специалиста в большинстве случаев определяется 
его действиями или бездействием. Авторы приводят доводы и рассуждают о том, что, наряду с ошибками, возникающими 
непосредственно у  медицинского работника, есть факторы, влияющие на  исход проводимого лечения, в  том числе обу-
словленные особенностями самого пациента, которые невозможно предвидеть и которые, как правило, остаются вне поля 
зрения общества.
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Responsibility of medical professionals has been discussed with varying degrees of intensity for many years among healthcare pro-
fessionals and in the media. The established practice of holding a medical professional accountable when claims are received from 
patients and their legal representatives in the event of unfavorable treatment outcomes indicates that the guilt of a specialist in most 
cases is determined by his or her actions or inactions. The authors give arguments and discuss that, along with errors that occur 
directly to the medical professional, there are factors that influence the outcome of the treatment, including those caused by the char-
acteristics of the patient himself, which cannot be foreseen and which generally remain unknown to the society.
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ребенок был переведен с  запозданием в  другое 
лечебное учреждение и, к сожалению, случай завер-
шился летальным исходом. Второй пример  – уго-
ловное дело против анестезиолога-реаниматолога, 
проводившего общую анестезию у  ребенка с  врож-
денным заболеванием обмена веществ при  амбула-
торном стоматологическом лечении. Врач исполь-
зовал в  своей работе исключительно разрешенное 
медицинское оборудование, расходные материалы 
и  лекарственные средства согласно инструкции 
к  препаратам, соблюдая все требования к  выпол-
нению своих профессиональных обязанностей. 
Однако у ребенка возникла непредвиденная реакция 
на примененный препарат анестезии, которая при-
вела к  нарушению сердечной деятельности, пере-
воду его в стационар и в последующем к летальному 
исходу. В беседе со следователями по данному слу-
чаю со стороны сотрудников следственного коми-
тета прозвучала фраза, в  смысловом значении ука-
зывающая на  то, что  не  может такого быть, чтобы 
пациент умер, а виновных нет.

В первом случае вина врача, отказавшего в лече-
нии ребенку по необоснованному поводу и не проя-
вившему никакого участия в том, чтобы организовать 
эту помощь, несомненна, и  он  заслуживает самого 
строго наказания. Во  втором случае нельзя согла-
ситься с  фразой сотрудников следственного коми-
тета, трактуемой в  отношении только медицинских 
работников. К сожалению, как правило, не учитыва-
ются особенности конкретного пациента, которые, 
как  показывают исследования в  области изучения 
генома человека, могут привносить существенные 
и порой крайне неожиданные изменения в ответную 
реакцию на  использованные и  давно применяемые 
лекарственные средства.

Этими двумя примерами мы  попытались про-
демонстрировать, насколько разнообразным может 
быть спектр вопросов, включаемых в  понятие «про-
фессиональная ответственность медицинского работ-
ника». Это побудило нас представить видение данной 
проблемы с позиции клинического работника.

Профессиональная ответственность медицин-
ского работника, будь то  врач, средний или  млад-
ший медицинский персонал, напрямую связана 
с  безопасностью пациента. При  этом само поня-
тие «профессиональная ответственность» вместе 
с  такими понятиями, как  «подотчетность» и  «обя-
занность», с  одной стороны, позволяет медицин-
ским работникам иметь любую степень автономии 
в  своей профессиональной практике, а  с  другой  – 
обязывает принимать ответственность за  свои дей-
ствия и  обосновывать их, а  также нести наказа-
ние за  допущенные в  работе ошибки, приведшие 
к неблагоприятным исходам [1].

В России по итогам 2023 г. в отношении медра-
ботников было возбуждено примерно на 25% больше 
уголовных дел, чем в 2022 г.: 2332 против 1860 соот-

ветственно. Чаще всего дела возбуждались по статье 
109 Уголовного кодекса РФ (причинение смерти 
по  неосторожности)  — 1697 случаев, по  статье 238 
(оказание услуг, не  отвечающих требованиям без-
опасности)  — 463 дела, по  статье 118 (причинение 
тяжкого вреда здоровью по неосторожности) и ста-
тье 293 (халатность) — 24 и 124 дела соответственно. 
Среди медицинских специальностей лидерами 
по  частоте уголовного преследования по  статье 109 
Уголовного кодекса РФ в  отношении медицинских 
работников являются акушер-гинеколог, педиатр, 
неонатолог, хирург, анестезиолог-реаниматолог, 
терапевт. В период с 2012 по 2021 г. на рассмотрение 
в  Центр судмедэкспертизы Минздрава поступило 
3618 уголовных дел, из которых 718 (15,3%) касались 
акушеров-гинекологов, 371 (10,3%) инфекциони-
стов и  364 (10,1%) хирургов [2, 3]. В  2022  г. против 
анестезиологов-реаниматологов были иницииро-
ваны (0,54%) из  1860 уголовных дел в  отношении 
медработников [4].

Профессиональная ответственность относится 
непосредственно к  медицинскому работнику, обла-
дающему определенными знаниями, компетентно-
стью и  полномочиями осуществлять свою профес-
сиональную деятельность в  соответствии со своими 
решениями: действовать или  не  действовать, какое 
лечение необходимо и  как  лучше всего его прово-
дить, как обосновать свои действия или бездействие 
на основе имеющихся знаний и опыта. Вместе с пре-
имуществами, которые заключаются в  автономии 
принятия собственных клинических решений, про-
фессиональная ответственность определяет и  обя-
зательства. Большей частью профессиональная 
деятельность носит рутинный характер и  ничем 
не примечательна, поскольку пациент получает необ-
ходимое лечение без  побочных эффектов, а  конеч-
ный результат имеет запланированный и  ожидае-
мый исход. Однако каждый раз, когда медицинский 
работник принимает решение лечить или  не  лечить 
пациента, он  рискует тем, что  его действия могут 
привести к  неблагоприятному эффекту. В  этом слу-
чае медицинский работник будет нести професси-
ональную ответственность за  такое нежелательное 
явление [1].

Возникает вопрос поиска и  определения грани, 
определяющей профессиональную ответственность 
медработника, обусловленную его личными каче-
ствами как профессионала, совокупностью внешних 
факторов (лекарственные препараты с  побочными 
эффектами, медицинское оборудование и расходные 
материалы со своими техническими характеристи-
ками, потенциально несущими опасность для  паци-
ента, внешняя среда и  т.п.) и  индивидуальными 
особенностями пациента, обусловленными его гено-
типом и воздействием окружающей среды, проявля-
ющимися в способности воспринимать назначенное 
«стандартное» лечение.
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В перечне вопросов безопасности пациента и про-
фессиональной ответственности медработника рас-
сматриваются связи между медицинскими учрежде-
ниями, отделениями и  членами команды в  рамках 
лечебного учреждения. Система здравоохранения 
становится все более сложной, требуя оперативного 
взаимодействия между ее различными структурами 
с  целью улучшение результатов лечения пациентов, 
а также повышения удовлетворенности работой спе-
циалистов здравоохранения. При  плохой команд-
ной работе медработников у  пациентов вероятность 
осложнений или  смерти почти в  5 раз выше, чем 
при  хорошо структурированном и  организованном 
взаимодействии медицинских сотрудников и  всей 
системы здравоохранения в целом [5].

Внедрение в  здравоохранение искусственного 
интеллекта и  робототехники знаменует новую эру 
медицинских инноваций, обещающую улучшение 
диагностики и лечения. Однако эта технологическая 
революция, сопровождающаяся сложными этиче-
скими последствиями в  обеспечении конфиден-
циальности и  безопасности данных, их сохранения 
и  передачи, привносит и  ряд вопросов по  индиви-
дуализации ответственности в  принятии решений 
на  основе искусственного интеллекта в  рамках про-
фессиональной деятельности медицинского работ-
ника [6]. Иными словами, какова степень професси-
ональной ответственности медицинского работника, 
если решение было принято при участии искусствен-
ного интеллекта и данное решение привело к небла-
гоприятному исходу для  пациента. Аналогичным 
образом возникает вопрос и в отношении использо-
вания робототехники. Кто несет личную профессио-
нальную ответственность: врач, принявший решение 
применить данное устройство, или  производитель 
этого оборудования, или инженер-конструктор, раз-
работавший его и  т.д., в  случае неблагоприятного 
исхода для  пациента, притом что  никто из  прямых 
и косвенных участников процесса не является явным 
виновником случившегося, а  причиной послужила 
сформировавшаяся скрытая «усталость материала» 
устройства. Является ли  для  пациента, его безопас-
ности возникший в данном случае неблагоприятный 
исход трагической случайностью, «судьбой». В  рам-
ках уголовных дел отмечается тенденция к переадре-
сации ответственности за  недостатки в  организации 
медицинской помощи лечебного учреждения на кон-
кретного врача, который не может оказать качествен-
ную помощь в  отсутствие определенных условий, 
неисправности или отсутствии необходимого обору-
дования, препаратов и т.п. [7].

Эксперт Национальной медицинской палаты 
в  области медицинского права и  урегулирования 
споров по  качеству оказания медицинских услуг 
И.Ю. Гриценко отмечает, что  «сегодня среди части 
юристов бытует мнение, что  врачей нельзя привле-
кать к  уголовной ответственности, если медицин-

ский работник не  хотел причинить вред больному, 
и это случилось помимо воли врача». При этом экс-
перт указывает на  Уголовный кодекс РФ, который 
содержит разные формы вины (статья 24 Уголов-
ного кодекса РФ), и на то, что «отсутствие волевого 
момента в  действиях врача, направленного на  при-
чинение вреда здоровью пациента, тем не  менее 
не освобождает от уголовной ответственности» [8].

И.И. Нагорная отмечает в  своей публикации, 
что «уголовная ответственность медицинских работ-
ников в большинстве случаев должна наступать лишь 
при наличии последствий в виде тяжкого вреда здо-
ровью или  смерти человека. Круг иных уголовно-
правовых запретов должен быть строго ограничен». 
Автор также аргументирует необходимость измене-
ния или  отмены статьи 238 Уголовного кодекса РФ 
в  отношении медицинских работников, «поскольку 
ее применение избирательно и  зависит от  усмотре-
ния правоприменителя» [9].

Неоднозначность имеющейся информации 
в  отношении гражданского и  прежде всего уголов-
ного права при  рассмотрении исковых требова-
ний в  рамках профессиональной ответственности 
медицинских работников обусловливает необходи-
мость в  определении наиболее подходящих средств 
для  предотвращения причинения вреда пациентам. 
Одно из  таких эффективных средств в  урегулирова-
нии споров между медицинским работником и паци-
ентом  — страхование профессиональной деятельно-
сти, позволяющее частично освободить работника 
от компенсационных расходов и получить юридиче-
скую поддержку [10].

Быстрое развитие генетической и  репродуктив-
ной медицины, активное внедрение новых техноло-
гий в  нынешнюю практику здравоохранения, несо-
мненно, дает положительные результаты в  лечении 
многих врожденных генетически обусловленных 
и  приобретенных заболеваний [11]. Однако даже 
сами специалисты в  этой области вряд ли  с  полной 
уверенностью могут утверждать, что  разработанные 
ими препараты на  основе генной инженерии имеют 
исключительную тропность к  запланированной 
точке приложения и не оказывают иного воздействия 
на организм, кроме предварительно определенного.

Большинство используемых в  настоящее время 
препаратов имеют десятилетнюю историю их клини-
ческого применения. При  этом с  течением времени 
у  них отмечаются клинические проявления, кото-
рые раньше не встречались и не были описаны. Это 
может быть обусловлено как новыми достижениями 
в  области науки и  техники, позволяющими выяв-
лять на новом уровне эти проявления, так и реакцией 
организма пациентов с  их изменившейся физио-
логией под  воздействием окружающей среды, в  том 
числе в  результате жизнедеятельности человека. 
Использование генномодифицированных продук-
тов, непосредственное вмешательство в  геном чело-
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века, его модификация посредством генной инжене-
рии могут приводить к изменению ответной реакции 
на  лекарственные препараты, применяемые на  про-
тяжении десятилетий.

Открытые в  1993  г. микроРНК, продуцируемые 
в живых организмах и растениях, активно изучаются 
и  рассматриваются с  позиции их влияния на  воз-
никновение и лечение различных заболеваний. Хотя 
исследования микроРНК имеют непродолжительную 
историю, их влияние на большое количество процес-
сов в организме очевидно и важно [12]. Публикации 
об эффекте кардиопротекции экзогенных микроРНК 
при  соблюдении определенной диеты указывают 
на возможный синергизм эффектов эндо- и экзоген-
ных микроРНК. Обсуждается также биологический 
эффект экзогенных микроРНК из  бактерий и  про-
дуктов питания, выявленных в  кровотоке человека 
и попавших туда из кишечника [13–15]. В ряде иссле-
дований указывается, что  радикальные изменения 
в  микробиоте кишечника пациентов, находящихся 
в  критическом состоянии, с  большой вероятностью 
отрицательно влияют на исход лечения [16]. В связи 
с  этим возникает вопрос, насколько обоснованно 
соотносить неблагоприятный исход в лечении паци-
ента с  профессиональной ответственностью медра-
ботника в аспекте известных и, что наиболее важно, 
неизвестных, еще только изучаемых фактов влия-
ния на  организм человека генетически детермини-
рованных препаратов и  тех же микроРНК. Можем 
ли мы сегодня и завтра утверждать, что полученный 
неблагоприятный результат в  работе медицинского 
работника был предопределен только его действиями 
или  бездействием, а  не  обусловлен особенностями 
организма пациента, воздействием на  него множе-
ства внешних и  внутренних факторов, меняющих 
запланированное течение заболевания и  дающих 
неожиданный результат.

Медицинская практика отличается необходимо-
стью проводить анализ и  делать заключения в  опре-
деленной степени в  условиях непредсказуемости 
и неопределенности. Анализ и заключения медицин-
ского работника опираются на  его знания и  навыки, 
основанные на современных научных данных, а также 
часто имеют эмпирическую основу личного про-
фессионального опыта. Медицинские работники 
берут на себя ответственность за эти заключения и их 
последствия. Непредсказуемость медицины делает 
медицинских работников уязвимыми перед обвинени-
ями в недостижении ожидаемого результата лечения.

Ценности профессионализма менялись на  протя-
жении всей истории медицины, и его значение также 
менялось в  соответствии с  социальными теориями. 
Традиционный медицинский профессионализм осно-
вывался на достоинствах автономии, саморегуляции, 
компетентности и т. д. Однако в настоящее время зна-
чение профессионализма изменилось в  соответствии 
с  концепцией ответственности [17]. Медицинский 

профессионализм в  настоящее время определяется 
как  набор ценностей, моделей поведения и  отно-
шений, которые лежат в  основе доверия общества 
к медработникам. Условия медицинской практики — 
важнейшие определяющие факторы формирующе-
гося профессионализма. При  этом все сотрудники 
системы здравоохранения, и особенно аппарат управ-
ления, несут взаимную обязанность в создании орга-
низационной инфраструктуры для поддержки медра-
ботников в  выполнении их профессиональных 
обязанностей. Подобно тому, как  партнерство паци-
ента и  медработника является ключевым терапев-
тическим взаимодействием в  медицине, взаимодей-
ствие между медработником и  руководящим звеном 
имеет решающее значение для  оказания профессио- 
нальной помощи. Высококачественная помощь 
зависит как  от  эффективных медицинских бригад, 
так и  от  эффективной организации здравоохране-
ния. Таким образом, профессионализм подразуме-
вает многочисленные обязательства  — перед  паци-
ентом, коллегами-профессионалами, учреждением 
или  системой в  целом, в  рамках которой оказыва-
ется медицинская помощь, в  той степени, в  которой 
система поддерживает пациентов коллективно [18].

Могут ли процессы реорганизации в системе здра-
воохранения оказывать влияние на  профессиональ-
ную ответственность медработников? В России 14 лет 
назад, согласно Стратегии-2020, Программе развития 
сестринского дела на 2010–2020 гг., была поставлена 
цель трансформации роли среднего медицинского 
персонала (медицинских сестер), передачи ему боль-
шего объема функций, самостоятельности и  ответ-
ственности. Тем самым планировалось нивелировать 
дефицит медперсонала, от которого страдают страны 
как  с  менее развитым, так и  успешным развитием 
экономики, системы здравоохранения [19]. В 2019 г. 
было заявлено о распространении полученного опыта 
внедрения новой модели медицинской сестры, пред-
полагающей более высокую степень универсально-
сти навыков и ответственности к 2024 г. на все субъ-
екты РФ [20, 21]. Однако стремление к сокращению 
больничных коек и  повышению их оборота с  целью 
оптимизации бюджетных расходов с  уменьшением 
одновременно числа медицинских работников при-
водит к  их психоэмоциональному и  физическому 
истощению, чреватому ошибками, безразличием 
к  работе и  пациентам, разочарованием в  профессии 
[22–24]. Дефицит кадров и  невысокие заработные 
платы вынуждают медицинских работников нередко 
выполнять свои обязанности непрерывно по  30  ч 
и  более, что, несомненно, отрицательно влияет 
на качество работы и повышает риск ошибок.

Сейчас понятие «уважение» заменено рейтин-
говыми таблицами, а  личностные отношения заме-
няются новой формой общения через  Интернет, 
который «обусловил появление новой формы функ-
ционирования языка, промежуточной между устной 
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и  письменной. Возникновение новой формы обще-
ния имело следствием возникновение интерфейсной, 
или кликающей, культуры, появление человека кли-
кающего, языковой личности интерфейсной куль-
туры, виртуальной языковой личности. Такое поко-
ление еще называют "пальцевым", так как оно живет 
в мире Интернета, общается посредством сообщений 
в мессенжерах, для него социальные сети служат про-
должением "пальцевого" общения» [25–27]. В  этих 
условиях взаимоотношения между медработниками 
и пациентами также все чаще приобретают формаль-
ный характер, при котором обе стороны не передают 
и  не  получают в  полном объеме необходимую им 
информацию. Например, медработник не  удосужи-
вается получить при  первом контакте с  пациентом 
необходимую информацию о его состоянии, а паци-
ент или его законные представители не считают нуж-
ным следовать рекомендациям медработника и при-
вносят свои коррективы в  план лечения, опираясь 
на сведения из Интернета.

Заключение

Резюмируя изложенное, следует подчеркнуть, 
что  понятие «профессиональная ответственность» 
и  следующие из  него последствия для  медицинского 
работника не  могут трактоваться только исключи-
тельно из оценки действия или бездействия специали-
ста. Совокупность факторов, влияющих на конечный 
результат оказания медицинской помощи пациенту, 
столь широка и  разнообразна, во  многом определяе-
мая специфичностью конкретного пациента во  всех 
его проявлениях, что даже при соблюдении всех нор-
мативных актов и  действующих принципов оказания 
медицинской помощи не  представляется возмож-
ным с  абсолютной уверенностью предугадать исход. 
Авторы согласны с  мнением ряда специалистов, 
что  рассмотрение деятельности медицинского работ-
ника при  исполнении им своих профессиональных 
обязанностей должно осуществляться вне рамок уго-
ловного права и вне понятия «услуга».
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