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Аннотация. В статье рассматриваются уголовно-правовые аспекты неоказания медицинской помощи 

больному, включая вопросы квалификации данного преступления, проблемы правоприменительной практики и 

особенности привлечения медицинских работников к уголовной ответственности. Проанализированы нормы 

Уголовного кодекса Российской Федерации, регулирующие ответственность за неоказание помощи (статья 124 

УК РФ), а также судебная практика и статистические данные по применению этих норм. Особое внимание 

уделено вопросам квалификации преступления, сложностям в установлении причинно-следственной связи 

между бездействием медицинского работника и последствиями, а также наличию уважительных причин, ис-

ключающих уголовную ответственность. Автор предлагает варианты улучшения правоприменительной прак-

тики, в том числе через уточнение границ ответственности, детализированное определение уважительных 

причин неоказания помощи, а также разграничение ответственности за ненадлежащее оказание помощи и 

полный отказ от неё. В статье приводится анализ субъектов преступления, рассматриваемых в сфере профес-

сиональной компетенции медицинских работников, и поднимается вопрос о необходимости совершенствования 

законодательства в данной области. Предложены изменения в Уголовный кодекс РФ и Федеральный закон «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» для повышения эффективности правоприменения 

и обеспечения защиты прав граждан на получение своевременной медицинской помощи. 

Ключевые слова: уголовная ответственность, неоказание помощи, медицинская помощь, квалификация 

преступления. 

Финансирование: инициативная работа. 

 

Original article 

 

CRIMINAL LAW CHARACTERISTICS AND QUALIFICATION ISSUES OF NON-PROVI-

SION OF ASSISTANCE TO THE PATIENT 
 

Vasilisa M. Marukhno 

Kuban State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation 

 

Abstract. The article examines the criminal law aspects of failure to provide medical care to a patient, including 

the issues of qualification of this crime, problems of law enforcement practice and the specifics of bringing medical 

workers to criminal responsibility. The article analyzes the norms of the Criminal Code of the Russian Federation gov-

erning liability for failure to provide assistance (Article 124 of the Criminal Code of the Russian Federation), as well as 

judicial practice and statistical data on the application of these norms. Special attention is paid to the issues of crime 
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consequences, as well as the presence of valid reasons excluding criminal liability. The author suggests ways to improve 

law enforcement practice, including through clarifying the boundaries of responsibility, a detailed definition of valid 
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plete refusal of it. The article provides an analysis of the subjects of crime considered in the context of the professional 

competence of medical professionals, and raises the issue of the need to improve legislation in this area. Amendments to 

the Criminal Code of the Russian Federation and the Federal Law "On the Basics of Public Health Protection in the 

Russian Federation" have been proposed to improve the effectiveness of law enforcement and ensure the protection of 

citizens' rights to receive timely medical care. 
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Введение.  
Уголовно-правовая ответственность за 

неоказание помощи больному является актуаль-

ной темой научного и правоприменительного ана-

лиза. В условиях роста требований к качеству ме-

дицинского обслуживания и усиления контроля 

за деятельностью медицинских работников воз-

растает необходимость детального рассмотрения 

оснований уголовной ответственности за отказ в 

оказании медицинской помощи. Несмотря на 

наличие соответствующих норм в Уголовном ко-

дексе Российской Федерации, судебная практика 
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показывает сложности в их применении, включая 

вопросы квалификации, установления субъектив-

ной стороны преступления и определение границ 

ответственности медицинских работников. 

Аспекты уголовной ответственности за 

неоказание медицинской помощи приобретают 

особую актуальность в контексте правопримени-

тельной практики, касающейся привлечения ме-

дицинских специалистов к ответственности за 

профессиональные упущения. Сложности, возни-

кающие при квалификации преступлений, преду-

смотренных ст. 124 УК РФ, обусловлены необхо-

димостью точного установления причинно-след-

ственной зависимости между бездействием меди-

цинского работника и наступившими последстви-

ями. Дополнительно, важным фактором является 

учет объективных обстоятельств, которые могут 

исключать уголовную ответственность, что тре-

бует детального анализа каждого конкретного 

случая 

Кроме того, современная судебная прак-

тика демонстрирует неоднозначный подход к 

определению субъектов данного преступления, 

что требует дополнительного теоретического ана-

лиза. 

Предметом исследования являются уго-

ловно-правовые аспекты неоказания помощи 

больному, вопросы квалификации данного пре-

ступления, а также проблемы правоприменитель-

ной практики в отношении привлечения медицин-

ских работников к уголовной ответственности. 

Исследование основано на общенаучных 

и частно-научных методах познания, включая си-

стемный анализ, сравнительно-правовой метод, а 

также метод анализа судебной практики.  

Системный подход позволяет рассмотреть 

уголовно-правовую ответственность за неоказа-

ние медицинской помощи в контексте общей си-

стемы норм, регулирующих медицинскую дея-

тельность.  

Сравнительно-правовой метод применя-

ется для анализа законодательства других стран в 

сфере ответственности медицинских работников.  

Анализ судебной практики помогает вы-

явить тенденции и проблемы правоприменения. 

Обсуждение.  
Вопросы уголовной ответственности за 

неоказание помощи больному находят отражение 

в трудах ряда исследователей. 

 Так, Плешаков А. М. и Дружинин А. В. 

рассматривают проблемы уклонения от админи-

стративного надзора, что затрагивает смежные ас-

пекты правоприменения [1].  

Амелина А. С. анализирует уважительные 

причины неоказания медицинской помощи и ос-

нования для исключения уголовной ответствен-

ности, что важно для разграничения состава пре-

ступления [2].  

Вопросы неосторожности медицинского 

работника при причинении вреда здоровью по-

дробно исследованы Нагорной И. И. [3]. 

Фундаментальный анализ уголовной от-

ветственности медицинского персонала представ-

лен в труде Бердичевского Ф. Ю. [4], который рас-

сматривает вопросы нарушений профессиональ-

ных обязанностей.  

Мамонтов Д. Ю. [5] уделяет внимание 

определению субъекта преступления, анализируя 

возможные категории лиц, которые могут быть 

привлечены к ответственности по статье 124 УК 

РФ. 

 Цыганова О. А. и Ившин И. В. [6] рас-

сматривают правоприменительную практику и 

теоретические аспекты квалификации преступле-

ния. 

Вопросы квалификации ненадлежащего 

оказания медицинской помощи остаются предме-

том дискуссий в юридической науке.  

Так, например, М. В. Бавсун [7] исследует 

спорные аспекты данной проблемы, тогда как Н. 

И. Пикуров [8] акцентирует внимание на право-

вых рисках, связанных с медицинским вмеша-

тельством, в контексте уголовного законодатель-

ства.  

В свою очередь, И. С. Иванов и В. В. Ава-

несян [9] предлагают рассматривать медицин-

ского работника одновременно в двух ролях — 

как потерпевшего и как субъекта преступления, 

что расширяет возможности комплексного ана-

лиза уголовной ответственности. 

 С. Н. Шишков и С. В. Полубинская [10] 

фокусируются на проблематике идентификации 

признаков состава преступления, привлекая для 

этого специализированные экспертные знания. 

Преступления, связанные с неоказанием 

помощи больному и нарушением требований к 

медицинской помощи, встречаются крайне редко. 

В 2023 году по ч. 1 ст. 124 УК РФ не зафиксиро-

вано ни одного осуждения или оправдания. По ча-

сти 2 этой же статьи был осужден один человек; 

при этом двое были оправданы. Единственному 

осужденному назначено условное лишение сво-

боды, что свидетельствует о мягкости наказания. 

Ст. 124.1, касающаяся нарушения требо-

ваний к медицинской помощи, в 2023 году не фи-

гурировала в судебной практике [11]. 
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Количество дел по этим статьям остается 

минимальным, что может объясняться сложно-

стями в выявлении и доказательстве подобных 

преступлений. 

 Высокая доля оправдательных пригово-

ров по статье 124 УК РФ (двое оправданных на 

одного осужденного) свидетельствует о трудно-

стях в доказывании вины.  

Мягкость наказания указывает на то, что 

суды не рассматривают такие преступления как 

особо опасные для общества. 

В перспективе, количество подобных дел 

может увеличиться за счет усиления контроля за 

медицинскими учреждениями. Возможны изме-

нения в правоприменительной практике, если бу-

дет ужесточен надзор за соблюдением медицин-

ских стандартов. Однако пока судебная практика 

демонстрирует низкую строгость наказания, что 

может снижать превентивный эффект данных ста-

тей. 

Конституция Российской Федерации в ст. 

41 закрепляет право каждого человека на охрану 

здоровья и получение медицинской помощи. В 

соответствии с данным положением, медицин-

ское обслуживание в государственных и муници-

пальных учреждениях здравоохранения осу-

ществляется на безвозмездной основе за счет 

бюджетных средств, страховых взносов и иных 

поступлений. В то же время, уголовное законода-

тельство предусматривает ответственность за 

неоказание медицинской помощи, однако, нака-

зуемость данного деяния возникает лишь при 

наличии последствий в виде причинения вреда 

здоровью средней тяжести, тяжелого вреда или 

наступления летального. В связи с этим, непо-

средственным объектом данного преступления 

выступают общественные отношения, обеспечи-

вающие возможность реализации права человека 

на жизнь и здоровье. 

Лицо, пострадавшее от бездействия меди-

цинского работника, рассматривается как потер-

певший в рамках данного состава преступления. 

Им признается больной, которому требуется ме-

дицинское вмешательство, поскольку отказ в 

предоставлении помощи может привести к серь-

езному ухудшению состояния здоровья или даже 

к смерти. Заболевание, влекущее необходимость 

оказания помощи, может быть, как соматическим, 

так и психическим. 

Объективная сторона преступления за-

ключается в бездействии, выраженном в отказе от 

оказания медицинской помощи, что влечет нега-

тивные последствия в виде причинения вреда здо-

ровью средней тяжести или более тяжких послед-

ствий.  

Обязательным элементом состава явля-

ется установление причинно-следственной связи 

между неоказанием помощи и наступившими по-

следствиями.  

Ключевым условием привлечения к ответ-

ственности является отсутствие уважительных 

причин, оправдывающих невозможность оказа-

ния медицинской помощи.  

Оценка наличия таких причин осуществ-

ляется правоохранительными органами в каждом 

конкретном случае с учетом всех обстоятельств 

дела. 

 Несмотря на то, что в законе говорится об 

уважительных причинах во множественном 

числе, на практике достаточно признания хотя бы 

одной причины, исключающей уголовную ответ-

ственность. Под таковыми понимаются как объ-

ективные обстоятельства, затрудняющие оказа-

ние помощи, так и субъективные факторы, не поз-

воляющие врачу выполнить свои профессиональ-

ные обязанности [1]. 

Результаты.  

В юридической науке уважительные при-

чины, препятствующие оказанию медицинской 

помощи, подразделяются на несколько категорий, 

в зависимости от их происхождения и природы. 

Среди них выделяются: 

1. Факторы природного и техногенного 

характера. К данной группе относятся стихийные 

бедствия и катастрофы, возникающие вследствие 

природных явлений (землетрясения, наводнения, 

ураганы, цунами, снежные заносы аномальной 

интенсивности и т. д.), а также аварии, пожары и 

техногенные катастрофы, влекущие угрозу жизни 

и здоровью людей (утечки токсичных веществ, 

радиоактивное загрязнение и др.). 

2. Общественно опасные действия граж-

дан. К данной категории относят массовые беспо-

рядки, преступные действия организованных 

групп, несанкционированные протестные акции, 

создающие угрозу безопасности медицинского 

персонала, а также ситуации, при которых со-

трудники медицинских учреждений подверга-

ются насильственным действиям или физическим 

препятствиям, мешающим выполнению их обя-

занностей (например, блокирование автомобиля 

скорой помощи или нападение на врача при ис-

полнении служебных обязанностей). 

3. Конкуренция медицинских обязанно-

стей. В условиях одновременного поступления 
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вызовов к нескольким пациентам с тяжелыми со-

стояниями медицинский работник вынужден при-

нимать решение о приоритетности оказания по-

мощи. В таких ситуациях уголовно-правовая 

оценка действий медперсонала зависит от сово-

купности обстоятельств, включая время поступ-

ления вызова, реальную возможность оператив-

ного прибытия к пациенту, а также степень выра-

женности симптомов и потенциальную угрозу 

жизни. 

4. Личные обстоятельства субъективного 

и объективного характера. В данную группу вхо-

дят случаи, когда врач не в состоянии выполнить 

свои обязанности по состоянию здоровья (напри-

мер, при внезапном ухудшении самочувствия, 

травме или обострении хронического заболева-

ния, требующего срочного медицинского вмеша-

тельства), а также ситуации, связанные с узкой 

специализацией врача, из-за которой он не обла-

дает необходимыми компетенциями для оказания 

требуемой помощи [2]. 

Субъективная сторона преступления, ква-

лифицируемого по статье 124 УК РФ, проявля-

ется в форме неосторожности, которая может вы-

ражаться в легкомыслии либо небрежности. 

 При легкомысленном отношении к по-

следствиям виновный осознает вероятность при-

чинения вреда здоровью пострадавшего, но само-

надеянно рассчитывает его избежать.  

В случае преступной небрежности субъ-

ект не предвидит опасных последствий своего 

бездействия, хотя при должной внимательности и 

предусмотрительности мог и должен был это сде-

лать. 

В отношении медицинских работников 

квалификация вины определяется их профессио-

нальной компетентностью. Обладание специаль-

ными знаниями обязывает субъекта предвидеть 

возможные негативные последствия своих дей-

ствий или бездействия. Если установлено, что ви-

новное лицо сознательно допускало либо наме-

ренно стремилось к причинению вреда здоровью 

или смерти пациента, его действия подлежат ква-

лификации по статьям 105, 111, 112 УК РФ, а не 

по статье 124 УК РФ. 

Согласно части 1 статьи 124 УК РФ, к уго-

ловной ответственности могут быть привлечены 

лица, достигшие 16-летнего возраста, обладаю-

щие дееспособностью и обязанностью оказывать 

медицинскую помощь в силу закона или служеб-

ного предписания. Однако в юридической науке 

существуют разногласия относительно круга воз-

можных субъектов преступления.  

Так, А. С. Горелик относил к ним исклю-

чительно медицинских работников, в то время как 

Ф. Ю. Бердичевский включал также фармацевтов, 

водителей «скорой помощи» и других лиц, пре-

пятствующих оказанию медицинской помощи. 

 Д. Ю. Мамонтов подчеркивал, что круг 

субъектов определяется наличием у них юридиче-

ской обязанности оказывать медицинскую по-

мощь, вне зависимости от их медицинской квали-

фикации. 

Анализ судебной практики свидетель-

ствует о том, что медицинские работники состав-

ляют основную категорию лиц, привлекаемых к 

ответственности по статье 124 УК РФ. В соответ-

ствии с положениями Федерального закона № 

323-ФЗ, к данной группе относятся специалисты, 

имеющие медицинское образование, осуществля-

ющие профессиональную деятельность в меди-

цинских учреждениях и выполняющие лечебно-

диагностические функции в рамках своих долж-

ностных обязанностей.  

Внутри профессионального медицин-

ского сообщества выделяют несколько уровней 

персонала: врачей, средний медицинский персо-

нал (включая фельдшеров и медицинских сестер) 

и младший медицинский персонал (например, са-

нитаров и сиделок). Однако субъектами преступ-

ления, предусмотренного ст. 124 УК РФ, могут 

являться исключительно представители первых 

двух категорий, обладающие необходимыми про-

фессиональными компетенциями и обязанно-

стями по оказанию медицинской помощи. 

Юридическая обязанность оказания меди-

цинской помощи может проистекать из трудовых 

отношений с медицинской организацией либо из 

факта ведения частной медицинской практики. 

Следовательно, лица с медицинским образова-

нием, но не работающие по специальности, а 

также медицинские работники, находящиеся в от-

пуске или на пенсии, не могут быть субъектами 

рассматриваемого преступления. В более широ-

ком контексте, обязанность оказания помощи мо-

жет возлагаться на сотрудников правоохрани-

тельных органов, спасателей и иных лиц, функ-

ции которых предусматривают оказание первой 

помощи в соответствии с законодательством РФ. 

Практика демонстрирует случаи, когда де-

яния виновных следует квалифицировать не по 

статье 124 УК РФ, а по иным нормам уголовного 

законодательства. Например, если медицинский 

работник оказал помощь ненадлежащим образом, 

что привело к летальному исходу пациента, его 

действия могут подпадать под статьи 109 или 118 

УК РФ (причинение смерти или тяжкого вреда 
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здоровью по неосторожности вследствие ненад-

лежащего исполнения профессиональных обязан-

ностей). 

Судебные решения подтверждают необ-

ходимость разграничения между неоказанием по-

мощи и ненадлежащим медицинским обслужива-

нием. Если медицинский работник умышленно 

уклоняется от выполнения своей профессиональ-

ной обязанности, его действия квалифицируются 

по статье 124 УК РФ. Однако, если врач допустил 

ошибки при оказании медицинской помощи, при-

ведшие к тяжким последствиям, его действия сле-

дует рассматривать в контексте статьи 109 УК 

РФ. 

Особого внимания заслуживают случаи 

квалификации преступления по статье 293 УК РФ 

(халатность). Эта статья применяется, когда 

должностное лицо не исполнило свои организа-

ционно-распорядительные или административно-

хозяйственные обязанности, что повлекло тяжкие 

последствия. Однако, если халатность была допу-

щена непосредственно в процессе оказания меди-

цинской помощи, деяние должно квалифициро-

ваться по статьям 109, 118 или 124 УК РФ в зави-

симости от характера допущенных нарушений. 

Таким образом, анализ субъективной сто-

роны преступления, предусмотренного статьей 

124 УК РФ, требует учета множества факторов: 

формы вины, профессионального статуса винов-

ного лица и конкретных обстоятельств дела. Кор-

ректное разграничение данного преступления от 

смежных составов играет ключевую роль в право-

применительной практике и определении спра-

ведливой меры ответственности. 

Анализ уголовно-правовой характери-

стики неоказания помощи больному свидетель-

ствует о том, что нормы, регулирующие ответ-

ственность за это деяние, применяются крайне 

редко. Статистические данные за 2023 год демон-

стрируют лишь единичные случаи осуждения по 

статье 124 УК РФ, а также высокий процент 

оправдательных приговоров, что свидетельствует 

о трудностях в доказывании вины.  

Основными причинами низкой правопри-

менительной активности являются проблемы в 

установлении причинно-следственной связи 

между бездействием медицинского работника и 

последствиями, наличие «уважительных причин» 

неоказания помощи, которые не имеют четкого 

законодательного определения, а также сложно-

сти в разграничении состава преступления по дан-

ной статье с иными нормами, такими как халат-

ность или причинение вреда здоровью по неосто-

рожности. Мягкость наказаний, как правило, сни-

жает превентивную функцию статьи. 

Ответственность, чаще всего, несут меди-

цинские работники, однако, отсутствие четкой 

формулировки субъекта преступления порождает 

правовую неопределенность. Также, выявлены 

пробелы в законодательстве, связанные с неясно-

стью границы между ненадлежащим оказанием 

помощи и полным отказом от нее. 

Заключение. 

 В результате проведенного исследования 

можно сделать вывод о необходимости совершен-

ствования уголовно-правового регулирования от-

ветственности за неоказание помощи больному. 

 Для повышения эффективности примене-

ния ст. 124 УК РФ предлагается внести изменения 

в УК РФ и Федеральный закон № 323-ФЗ. В част-

ности, требуется четко определить уважительные 

причины неоказания помощи, установив исчер-

пывающий перечень обстоятельств, которые мо-

гут освободить от ответственности, таких как от-

сутствие необходимых условий для оказания по-

мощи, угроза жизни медицинского работника или 

недостаточная профессиональная компетенция. 

 Также необходимо уточнить, что субъек-

том преступления могут быть только лица, обла-

дающие специальной медицинской подготовкой 

и обязанные оказывать помощь в силу своих слу-

жебных обязанностей. Исключение должно ка-

саться лиц, не имеющих профессиональной под-

готовки, если они не препятствовали оказанию 

помощи. 

Кроме того, требуется разграничение от-

ветственности за ненадлежащее оказание помощи 

и полный отказ от нее, что позволит установить 

отдельные составы преступлений для этих слу-

чаев, что уточнит правовую квалификацию дей-

ствий и обеспечит более точное применение за-

кона. Важно также повысить ответственность за 

неоказание помощи при отягчающих обстоятель-

ствах, например, когда это приводит к смерти па-

циента. В таких случаях санкции должны преду-

сматривать не только лишение свободы, но и за-

прет на профессиональную деятельность в меди-

цинской сфере. 

Для улучшения правоприменительной 

практики предлагается разработать методические 

рекомендации, которые помогут правопримени-

телям устанавливать стандарты оценки действий 

медицинского персонала в условиях вынужден-

ного отказа от оказания помощи, например, при 

массовых поступлениях пациентов. Эти измене-



ГУМАНИТАРНЫЕ, СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЕ И ОБЩЕСТВЕННЫЕ НАУКИ 2025. №4 (апрель) 

/HUMANITIES, SOCIAL-ECONOMIC AND SOCIAL SCIENCES. 2025. №4 (april) 

юридические науки 

law sciences 

 

____________________________________ 
 
© Марухно В.М., 2025 

ния направлены на устранение правовых пробе-

лов, повышение эффективности расследования 

таких преступлений и установление четких кри-

териев правоприменения, что позволит сбаланси-

ровать интересы пациентов и медицинских работ-

ников, минимизировать риск необоснованного 

привлечения к ответственности и одновременно 

усилить защиту прав граждан на своевременную 

медицинскую помощь. 
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