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Âðà÷åáíàÿ îøèáêà 
 
Ñïàñåííèêîâ Áîðèñ Àðèñòàðõîâè÷1, äîêòîð ìåäèöèíñêèõ íàóê, äîêòîð þðèäè÷åñêèõ íàóê, ïðîôåññîð 
1 Íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêèé èíñòèòóò ñêîðîé ïîìîùè èìåíè Í.Â. Ñêëèôîñîâñêîãî, Ìîñêâà, Ðîññèÿ 

 

 
Äëÿ öèòèðîâàíèÿ. Ñïàñåííèêîâ Á.À. Âðà÷åáíàÿ îøèáêà // Àêòóàëüíûå ïðîáëåìû ìåäèöèíû è áèîëîãèè. 
1/2024. Ñ. 4—7. 

 

Àííîòàöèÿ. Â ñòàòüå îáñóæäàåòñÿ ïðîáëåìà ïîíèìàíèÿ âðà÷åáíîé îøèáêè. Ïî ìíåíèþ àâòîðà, ïîä 
âðà÷åáíîé îøèáêîé ïîíèìàåòñÿ íåâèíîâíîå äåéñòâèå èëè áåçäåéñòâèå âðà÷à, çà êîòîðîå íå óñòàíîâ-
ëåíà þðèäè÷åñêàÿ îòâåòñòâåííîñòü, ñïîñîáíîå íåñòè ïîòåíöèàëüíóþ óãðîçó êîíñòèòóöèîííî çàêðåï-
ëåííîìó ïðàâó ÷åëîâåêà è ãðàæäàíèíà (ïàöèåíòà) íà æèçíü è çäîðîâüå (ôèçè÷åñêîå èëè ïñèõè÷å-
ñêîå) èëè èíûì ïðàâàì ïàöèåíòà. Âðà÷åáíàÿ îøèáêà îáû÷íî ñâÿçàíà ñ íåòèïè÷íîñòüþ òå÷åíèÿ çàáî-
ëåâàíèÿ, íåñîâåðøåíñòâîì ëèáî òåõíè÷åñêèìè ïîãðåøíîñòÿìè â ðàáîòå ëå÷åáíî-äèàãíîñòè÷åñêîé àï-
ïàðàòóðû, íåäîñòàòî÷íûìè êîìïåòåíöèÿìè èëè îïûòà âðà÷à, åãî äîáðîñîâåñòíîãî çàáëóæäåíèÿ, 
óðîâíåì ìåäèöèíñêîé íàóêè, êà÷åñòâîì ìåäèöèíñêîãî îáðàçîâàíèÿ è äð. Â ñòàòüå òàêæå ðàññìîòðåíî 
ïîíÿòèÿ âðà÷åáíîé ýòèêè. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ìåäèöèíà, âðà÷åáíàÿ îøèáêà, ïðàâî, ìåäèöèíñêîå ïðàâî 

 
Medical error 

 
Spasennikov Boris Aristarkhovich1, Doctor habil. in Medicine, Doctor habil. in Law, Professor 
1 Sklifosovsky Institute, Moscow, Russia 

 

 

Annotation. The article discusses the problem of understanding medical error. According to the author, 
a Medical error in domestic medicine should be understood as an innocent action or inaction of a doctor 
that can pose a potential threat to the constitutionally enshrined right of a person and citizen (patient) 
to life and health (physical or mental) or other rights of a person and citizen, for which there is no legal 
liability has been established. Medical error is usually associated with the atypical course of the disease, 
technical errors in the operation of diagnostic or therapeutic equipment, insufficient competence or ex-
perience of the doctor, his conscientious delusion, imperfections of the current stage of development of 
medical science, etc. The article also discusses the concepts of medical ethics. 

Keywords: Medicine, Medical error, Law, Medical law 

 
 
 

 
Проблема определения понятия врачебной 

ошибки сложна в силу комплекса причин, в 
числе которых незавершенность современных 
научных представлений, прежде всего в облас-
ти физиологии и патологии человека, методо-
логии науки [1, с. 23-31; 2, с. 54-58; 3, с. 73-79; 
4, с. 85-88; 5, с. 74-77; 6, с. 61-63; 7, с. 11-17; 8, 
с. 122-130]. 

Понятие «врачебной ошибки» не предусмот-
рено действующим отечественным законода-

тельством, то есть оно не имеет юридического 
значения. 

Существуют десятки различных, подчас 
противоположных, определений врачебной 
ошибки, что показывает отсутствие единого, 
научно обоснованного понимания ее сущно-
сти. Варианты в понимании врачебной ошибки 
определяются различным уровнем развития 
соответствующей медицинской науки и прак-
тики, правовой культуры, медицинской этики. 
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Например, Б. Бэгли сформулировал это поня-
тие весьма неопределенно: «Медицинская 
ошибка — это всё то, что происходило в моем 
офисе, что не должно было случиться и что я 
совершенно не хочу, чтобы повторилось» [9,  
с. 37]. Ригелман Р.К. понимает под врачебной 
ошибкой нежелательный результат, которого 
можно было бы избежать [10, с. 12]. По мнению 
паталогоанатома И.В. Давыдовского «врачеб-
ная ошибка — добросовестное заблуждение 
врача, связанное с несовершенством совре-
менного состояния медицинской науки и ме-
тодов исследования, а также особого течения 
болезни у определенного больного; недостатка 
знаний и опыта врача, но без элементов не-
брежности, халатности и профессионального 
невежества» [11, с. 3-5]. Большая медицинская 
энциклопедия определяет понятие врачебной 
ошибки как «ошибки врача при исполнении 
своих профессиональных обязанностей, яв-
ляющейся следствием добросовестного заблу-
ждения и не содержащей состава преступле-
ния или признаков проступков» [12, с. 442]. 

Большая часть определений врачебной 
ошибки сформулирована на языке обыденного 
правосознания. На языке профессионального 
или доктринального правосознания понятия 
врачебной ошибки не существует. 

По нашему мнению, под врачебной ошиб-
кой понимается невиновное действие или без-
действие врача, за которое не установлена 
юридическая ответственность, способное не-
сти потенциальную угрозу конституционно 
закрепленному праву человека и гражданина 
(пациента) на жизнь и здоровье (физическое 
или психическое) или иным правам пациента. 

Врачебная ошибка обычно связана с нети-
пичностью течения заболевания, несовершен-
ством либо техническими погрешностями в 
работе лечебно-диагностической аппаратуры, 
недостаточными компетенциями или опыта 
врача, его добросовестного заблуждения, 
уровнем медицинской науки, качеством меди-
цинского образования и др. Врачебные ошиб-
ки могут быть диагностическими (нераспозна-
вание симптомов заболевания или ошибочная 
их оценка и др.), тактическими (ошибочное 
определение показаний к операции, ошибоч-

ный объем операции и др.); техническими 
(ошибочное использование медицинской тех-
ники и медикаментов). 

Врачебная ошибка бывает обратимой (ис-
правимой) и необратимой (фатальной). 

Нужно различать понятие врачебной ошиб-
ки и врачебного (уголовно-правового) казуса 
при котором возникает невиновное причине-
ние вреда, когда врач по обстоятельствам дела 
не мог осознавать общественной опасности 
своего деяния, либо не предвидел возможности 
наступления общественно опасных последст-
вий и не должен или не мог их предвидеть 
(часть 1 статьи 28 Уголовного кодекса России). 

Нарушение права пациента на жизнь и здо-
ровье, возникшее по вине врача (неосторожная 
форма вины — легкомыслие или небрежность), 
предусмотрено действующим законодательст-
вом, то есть имеет правовое значение, и может 
приводить к юридической ответственности вра-
ча (виновного) согласно соответствующим нор-
мам уголовного, гражданского, административ-
ного, трудового законодательства. В этом случае 
врачебная ошибка (с большой долей условности) 
может считаться неоконченной стадией право-
нарушения. 

Для отличия врачебной ошибки от преступ-
ления уточним, что под преступлением понима-
ется виновно совершенное общественно опасное 
деяние, запрещенное Уголовным кодексом Рос-
сии под угрозой наказания (статья 14 Уголовно-
го кодекса Российской Федерации). 

Под административным правонарушением 
признается противоправное, виновное действие 
(бездействие) физического или юридического 
лица, за которое Кодексом об административ-
ных правонарушениях России или законами 
субъектов Российской Федерации об админист-
ративных правонарушениях установлена ад-
министративная ответственность (статья 2.1 
КоАП России). 

Гражданско-правовые правонарушения 
(деликты), в отличие от преступлений и адми-
нистративных правонарушений, не имеют четко 
закрепленного в действующем законодательстве 
определения. Под гражданско-правовыми пра-
вонарушениями понимаются деяния, наносящие 
вред урегулированным нормами гражданского 
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права имущественным и связанным с ними лич-
ным неимущественным отношениям (неиспол-
нение или ненадлежащее исполнение договор-
ных обязательств, причинение имущественного 
ущерба и т. д.). 

Под дисциплинарным проступком понима-
ется противоправное, виновное неисполнение 
или ненадлежащее исполнение работником 
(врачом) своих трудовых обязанностей, нару-
шающее правила внутреннего трудового распо-
рядка. За совершение дисциплинарного про-
ступка работодатель имеет право применить 
дисциплинарные взыскания, предусмотренные 
статьей 192 Трудового кодекса Российской 
Федерации. 

По этим признакам врачебная ошибка от-
личается от преступления, административного, 
гражданского правонарушения, дисциплинар-
ного проступка. 

Проблема определения врачебной ошибки 
связана и с пониманием врачебной этики. 
Единого определения (и понимания) врачеб-
ной этики также нет. 

Врачебная этика — составная часть обще-
человеческой этики. 

По нашему мнению, врачебная этика — 
исторически складывающаяся в общественном 
сознании система принципов, понятий, норм 
поведения врача, основанная на идеалах добра 
и зла, должного и справедливого. 

Считается, что основные принципы вра-
чебной этики примерно в 400 году до нашей 
эры сформулировал Гиппократ, которого час-
то называют «отцом медицины». 

В 1944 году выдающийся отечественный 
хирург, основатель отечественной онкологии, 
Н.Н. Петров ввёл в русский язык термин «ме-
дицинская деонтология» для замены понятия 
«врачебная этика». Считается, что теоретиче-
ской основой деонтологии является врачебная 
этика, а деонтология, проявляясь в поступках 
врача, представляет собой практическое при-
менение медико-этических принципов. 

Понятия «врачебная этика», «медицинская 
деонтология» также не имеют собственного 
юридического значения. 

В вопросах соблюдения врачебной тайны, 
ответственности за жизнь и здоровье человека, 

взаимоотношений врача с пациентами и их 
родственниками, а также взаимоотношений в 
медицинском сообществе, врачебная этика 
граничит с медицинским правом, предусмат-
ривающим юридическую ответственность за 
нарушение соответствующих правовых норм. 

Грубое нарушение врачом норм «врачеб-
ной этики», «медицинской деонтологии» мо-
жет относиться к «аморальному поведению», 
предусмотренному статьями пунктом «з» час-
ти 1 статьи 61, статей 107 и 113 Уголовного 
кодекса России. 

Таким образом, понятия «врачебной ошиб-
ки», «врачебной этики», «медицинской деон-
тологии», находятся в границах общественно-
го здоровья и организации здравоохранения, за 
пределами медицинского права, требуют даль-
нейшего осмысления. 
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Вопросы методологии науки, права, уго-

ловно-правовых правоотношений в медицине 
продолжают привлекать внимание исследова-
телей [1, с. 73-79; 2, с. 54-58; 3, с. 23-31; 4,  
с. 85-88; 5, с. 74-77; 6, с. 61-63]. 

Согласно статьи 14 Уголовного кодекса 
России (далее — УК) под преступлением при-
знается виновно совершенное общественно 
опасное деяние, запрещенное УК под угрозой 
наказания. Не является преступлением дейст-
вие (бездействие), хотя формально и содержа-
щее признаки какого-либо деяния, предусмот-
ренного настоящим Кодексом, но в силу мало-
значительности не представляющее общест-
венной опасности. 

Из этого следует, что преступление в меди-
цинском уголовном праве всегда представляет 
собой деяние — поведение, поступок, деятель-

ность человека. Его размышления, умозаклю-
чения сами по себе не могут быть преступными, 
если не сопровождаются поступками. 

Деяние — действие (бездействие) лица, 
реализуемое через его объективное поведение. 

Действие — относительно законченный 
элемент деятельности человека, в процессе 
которого достигается конкретная, не разлагае-
мая на более простые элементы, осознанная 
цель; активное осознанно-волевое поведение 
человека (например, незаконное проведение 
искусственного прерывания беременности). 

Бездействие — отсутствие деятельности 
человека, направленной на достижение цели; 
пассивное осознанно-волевое поведение, оп-
ределенный поступок человека (например, не-
оказание помощи больному). 
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Общество — результат взаимодействия 
людей по целостной организации жизни, сущ-
ность которого заключается в многообразных 
(экономических, нравственных, религиозных и 
др.) отношениях между людьми, их историче-
ски сложившимися (на определенной террито-
рии) объединениями и общностями. Деяние 
лица является преступным, если оно причиня-
ет или может причинить существенный вред 
находящимся под уголовно-правовой охраной 
общественным отношениям, обеспечивающим 
права и свободы человека и гражданина, соб-
ственность, общественный порядок и общест-
венную безопасность, окружающую среду, 
конституционный строй Российской Федера-
ции, мир и безопасность человечества. 

Некоторые деяния лица становятся общест-
венно опасными с момента совершения дейст-
вия или бездействия независимо от того, какие 
они повлекли за собой вредные последствия 
(например, изнасилование врачом-анестези-
ологом женщины в беспомощном состоянии). 
Другие же приобретают общественную опас-
ность лишь при наступлении тех последствий, 
которые указаны в законе (например, причине-
ние тяжкого вреда здоровью). Характер послед-
ствий, позволяющих отнести деяние к числу 
общественно опасных и преступных, может 
быть описан по-разному. 

В общественной опасности выделяются 
качественная и количественная стороны. Уго-
ловный кодекс, определяя общие начала на-
значения наказания, указывает на необходи-
мость учета судами при назначении наказания 
характера и степени общественной опасности 
преступления. При этом характер обществен-
ной опасности принято относить к качествен-
ной стороне преступления, а степень общест-
венной опасности — к количественной. 

Характер общественной опасности опреде-
ляется теми общественными отношениями, на 
которые совершено посягательство, то есть 
объектом преступления. В системе Особенной 
части УК преступления расположены в поряд-
ке зависимости от той значимости, которую 
законодатель придает различным видам обще-
ственных отношений. Преступления, посягаю-
щие на одни и те же общественные отношения, 

принадлежат к одному типу общественной 
опасности. Так, посягательства на жизнь чело-
века имеют один характер общественной опас-
ности, посягательства на собственность меди-
цинской организации — другой. 

При определении количественной стороны 
общественной опасности — ее степени — сле-
дует принимать во внимание ряд факторов: 
тяжесть причиненных последствий, особенно-
сти посягательства (окончено оно или нет, со-
вершено единолично или в соучастии и т.д.), 
характер вины (умысел или неосторожность), 
особенности субъекта преступления (напри-
мер, должностное лицо), то есть конкретные 
проявления признаков преступления. Так, 
умышленное причинение тяжкого вреда здо-
ровью (см. ст. 111 УК), причиненное врачом-
хирургом в приемной отделении больницы, 
имеет более высокую степень общественной 
опасности, чем причинение вреда средней тя-
жести (см. ст. 112 УК); разбойное нападение 
на бригаду скорой помощи (см. ст. 162 УК) 
более общественно опасно, чем кража из маши-
ны бригады скорой помощи (см. ст. 158 УК), так 
как при нем применяется для завладения иму-
ществом более опасный способ — насилие, 
опасное для жизни или здоровья потерпев-
ших — сотрудников бригады скорой помощи. 

Преступление противоправно, то есть оно 
посягает на общественные отношения, нахо-
дящиеся под защитой Конституции России 
(например, право на жизнь и здоровье), Граж-
данского кодекса России, иных нормативных 
правовых актов. Противоправность свидетельст-
вует о том, что лицо, совершившее преступле-
ние, посягнуло на общеобязательное формально 
определенное правило поведения, установлен-
ное и обеспеченное обществом и государством, 
закрепленное в нормативно-правовом акте, то 
есть в правовой норме. 

Деяние не является общественно опасным 
и противоправным, если правоотношения пре-
дусмотрены гражданско-правовым, семейным, 
трудовым или иным законом (например, опо-
здание на утреннюю врачебную конференцию). 

Уголовный кодекс Российской Федерации 
рассматривает в качестве преступления только 
такое поведение (деятельность) человека, кото-
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рое специально предусмотрено в диспозициях 
статей Особенной части УК, то есть общест-
венно опасное и противоправное деяние явля-
ется формальным, что соответствует принципу 
законности. 

В России суд не может признать преступле-
нием деяние лица, которое не предусмотрено 
статьями Особенной части УК, то есть «нет 
преступления без закона». Применение уголов-
ного закона по аналогии неправосудно. 

Совершение общественно опасного дейст-
вия (бездействия), запрещенного уголовным 
законом, является преступлением при условии, 
что лицо, преступившее закон, было способно 
во время (в момент) своего деяния к осознанно-
волевому (умышленному или неосторожному) 
поведению. Невиновное причинение вреда от-
ношениям, находящимся под уголовно-право-
вым запретом, не является преступлением. 

Действия психически больного человека 
под влиянием его расстройств восприятия (на-
пример, зрительные галлюцинации), мышле-
ния (например, бред преследования), что оп-
ределяет отсутствие у него способности осоз-
нать общественную опасность своих действий, 
являются общественно опасными, но не пре-
ступными. Такой психически больной человек 
подлежит лечению, подчас принудительному, 
у врача-психиатра до излечения от психиче-
ского расстройства или существенного улуч-
шения психического состояния. 

«Нет преступления без наказания». Винов-
ное, общественно опасное деяние, предусмот-
ренное статьями Особенной части УК, нака-
зуемо, что предупреждает находящиеся под 
защитой уголовного закона общественные от-
ношения от преступных посягательств (общая 
превенция). 

Каждая статья Особенной части УК имеет 
в своей структуре санкцию, предусматриваю-
щую наказание. Под наказуемостью понимается 
возможность назначения наказания за соверше-
ние каждого преступления. Преступлениями 
следует считать только такие деяния, за которые 
уголовный закон предусматривает назначение 
наказания. Деяние, за которые не предусматри-
вается назначение наказания в уголовном по-
рядке, не является преступным. 

Степень общественной опасности преступ-
ления находит свое выражение в санкции. Да-
бы сравнить степень общественной опасности 
двух преступлений, надо сравнить их санкции. 
Чем более строгое наказание предусматривает 
санкция статьи, тем выше степень обществен-
ной опасности преступления. Степень общест-
венной опасности преступления позволяет от-
граничивать его от других, одинаковых по ха-
рактеру общественной опасности преступлений. 

Основными признаками преступления яв-
ляются общественная опасность и противо-
правность. Производными — виновность и на-
казуемость. 

К компетенции органа предварительного 
следствия или суда относится решение о воз-
можности признания деяния малозначитель-
ным. При этом принимается решение об отказе 
в возбуждении уголовного дела, а возбужден-
ное уголовное дело подлежит прекращению. 

Малозначительное деяние не вызывает 
уголовную ответственность, но зачастую обра-
зует состав административного или дисципли-
нарного правонарушения, что приводит к ад-
министративной или дисциплинарной ответст-
венности [7, с. 11—17; 8, с. 16—20; 9, с. 122—
130; 10, с. 68—73; 11, с. 81—92]. 

Деяние может быть признано малозначи-
тельным, а лицо, его совершившее, не подле-
жащим уголовной ответственности в случае, 
например, незначительности причиненного 
ущерба (кража малоценной вещи из ордина-
торской, повреждение имущества медицин-
ской организации, для восстановления которо-
го не требуется значительных затрат). 

При совершении умышленного преступле-
ния должно быть установлено, что умысел ви-
новного был направлен именно на совершение 
малозначительного деяния и причинение по-
следствий, не обладающих высокой степенью 
общественной опасности. Если же виновное 
лицо замышляло причинить существенный 
вред, но по не зависящим от него причинам не 
смогло этого добиться, деяние не может счи-
таться малозначительным. 

Понятие иатрогенного преступления под-
лежит дальнейшему изучению в медицинском 
уголовном праве. 
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Социальные системы функционируют и 

развиваются в сознательной деятельности че-
ловека. Сознание можно рассматривать как 
функцию, атрибут социальных систем, выво-
дить его содержание и формы из переплетения 
и дифференциации связей системы. Оно чер-
пает из социального бытия, точнее — социаль-
ное бытие представлено, «отпечатано» в созна-
нии человека. Человеческое сознание есть 
осознание человеком жизненной реальности, 
социальных реально-практических отношений. 

Медицинское право и его различные ас-
пекты, методология юридической науки про-
должают привлекать внимание исследователей 
[1, с. 23-31; 2, с. 54-58; 3, с. 73-79; 4, с. 85-88]. 

Фундаментальное определение способа 
бытия человека — его осознанность. Сознание 
составляет неотъемлемый атрибут человече-

ского способа жизни. Специфика сознательно-
го способа жизни человека состоит в его спо-
собности отделить в представлении себя, свое 
«Я», от своего жизненного окружения, сделать 
свой внутренний мир, свою субъективность 
предметом осмысления, понимания, а главное — 
предметом практического преобразования. 
Именно эта способность и определяет границу, 
разделяющую животный (натурально-природ-
ный) и человеческий (общественно-истори-
ческий) способы бытия. 

Традиционная трактовка сознания состоит 
в отождествлении его с самосознанием — со 
знанием субъекта о мире и своем месте в нем. 
Это означает, что субъект не просто «сталки-
вается» с объективным миром, не просто 
«адаптируется» к нему в процессе жизнедея-
тельности, а существует в нём. Практически 
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действуя, субъект «втягивает» в себя объек-
тивную реальность и наделяет ее смыслами и 
ценностями своей жизнедеятельности. Поэтому 
сознание человека в первую очередь включает 
в себя содержание своего жизненного, соци-
ального опыта. Оно изначально включено в 
практику его жизни. Все действия человека 
сознательны, иное дело — уровень их осозна-
ния, что и привело к появлению статьи 22 
Уголовного кодекса России. Сознание, пони-
маемое как отношение человека к миру, пред-
ставляет собой один из его уровней — уровень 
самосознания. 

Необходимость подчеркивания бытийного 
статуса сознания связано с тем, что сознание 
часто отождествляется с самосознанием. Ина-
че говоря, его обыденная «очевидность» стала 
возможной из-за отождествления его с само-
сознанием. Самосознание — настолько оче-
видное для каждого из нас явление, что факт 
его существования не вызывает никаких со-
мнений. Самосознание как осознание себя, как 
сознание своей самости в зависимости от це-
лей и задач, стоящих перед человеком, может 
принимать различные формы и проявляться 
как самооценка, как самоконтроль. Оно со-
вершается, во-первых, в анализе результатов 
собственной деятельности, своего поведения, 
общения и взаимоотношений с другими по-
средством сопоставления этих результатов с 
уже существующими нормативами; во-вторых, 
при осознании отношения других к себе (оце-
нок результатов моей деятельности, поступ-
ков, черт характера); в-третьих, в самона-
блюдении своих мыслей, анализе мотивов 
поступков и т.д. 

Самопознание — основа развития посто-
янного самоконтроля и саморегуляции чело-
века. Самоконтроль проявляется в осознании  
и оценке субъектом собственных действий,  
в регуляции их протекания на основе требова-
ний и норм деятельности, поведения, общения. 
Он является особым психологическим меха-
низмом человека как субъекта деятельности. 
Самооценка может быть адекватной (реаль-
ной, объективной) и неадекватной. В свою 
очередь, неадекватная самооценка может быть 
заниженной и завышенной. Каждая из них 
специфическим образом проявляется и в жиз-
недеятельности человека. Завышенные оценки 
и самооценки приводят к формированию таких 

особенностей личности, как самоуверенность, 
некритичность и т.п. Постоянное занижение 
оценки человека со стороны окружающих  
и самой личности формирует в ней неверие  
в свои силы, замкнутость, стеснительность  
и др. Адекватная оценка и самооценка обеспе-
чивают благоприятное эмоциональное состоя-
ние, стимулируют деятельность, вселяют в че-
ловека уверенность в достижении намеченных 
целей. 

Примером работы сознания в процессе 
реализации права выступает жизнь любого из 
нас, когда мы при совершении юридически 
значимых действий руководствуемся не тек-
стом нормативных актов, а теми представле-
ниями о них, которые сложились в нашем соз-
нании [5, с. 74-77; 6, с. 61-63]. 

Самосознание тесно связано с уровнем 
притязаний человека, проявляющихся в степе-
ни трудности целей и задач, которые человек 
ставит перед собой. Следовательно, уровень 
притязаний можно рассматривать как реализа-
цию самооценки человека в деятельности и во 
взаимоотношениях с другими. 

Результатом самопознания человека явля-
ется выработка им системы представлений о 
самом себе, или «образа Я». «Образ Я» опре-
деляет отношение индивида к самому себе, 
выступает основой построения взаимоотноше-
ний с другими людьми, обществом, государст-
вом и правом. 

Как мы указывали выше, если признать 
право объективной реальностью, то надо при-
знать и наличие субъективной реакции людей 
на право. В советской юридической литерату-
ре (а вслед за ней и в юридической литературе 
стран социалистического лагеря) эту субъек-
тивную реакцию людей на право называли 
правосознанием. 

Можно определить правосознание, как со-
вокупность представлений и чувств, выражаю-
щих отношение людей к праву и правовым яв-
лениям в общественной жизни. Рассмотрим это 
определение более подробно. Слово «правосоз-
нание» происходит от двух слов: «право»  
и «сознание». Сознание — от «совокупное»  
и «знание». 

Ещё большее недоумение вызывает описа-
ние структуры категории правосознания, ко-
торая дана в научной литературе. По мнению 
большинства авторов, правосознание имеет 



Actual problems of medicine and biology 

 

№ 1 / 2024 14

сложную содержательную морфологию и он-
тогенез, в которых можно выделить состав-
ляющие его элементы — правовая психология 
и правовая идеология. Существуют самостоя-
тельные науки психология и право. На их гра-
нице этих наук находится отрасль психологии 
и права, называемая судебная психология.  
В этой отрасли существует категория право-
сознания, которая, включает в себя правовую 
психологию и правовую идеологию. Таким 
образом, судебная психология — структурная 
единица правосознания, входящая в отрасль 
психологии — правовую психологию, т.е. 
часть целого — есть само целое. На наш 
взгляд, это противоречит логике. 

Подобная ситуация заставила нас обра-
титься к поиску её корней в истории медици-
ны и права. Классики марксизма-ленинизма в 
общем-то не скрывали своего отрицательного 
отношения к праву. По нашему мнению, от-
счёт ошибок идёт с работы К. Маркса «Немец-
кая идеология», где было выделена категория 
общественного сознания (позже ими же была 
определена и его структура — общественная 
психология и общественная идеология). Там 
же К. Маркс писал: «Что касается права, то 
мы, наряду со многими другими, подчеркнули 
оппозицию коммунизма против права как по-
литического и частного, так и в его наиболее 
общей форме — в смысле права человека». 
Трудами российских марксистов эти постула-
ты марксистской философии были перенесены 
на российскую почву. Догматическое прочте-
ние марксизма большевиками сопровожда-
лось, как известно из истории, его ретрансля-
цией не только на обществоведение, но и на 
право. Так, по нашему мнению, общественное 
сознание превратилось в правосознание, об-
щественная психология — в правовую психо-
логию, общественная идеология — в правовую 
идеологию, без учёта реалий психологии и 
права [7, с. 11-17; 8, с. 16-20; 9, с. 122-130; 10, 
с. 68-73; 11, с. 81-92]. 

Какой же возможен выход? Мы его видим 
в концепции правового менталитета. Право 
как социальное явление вызывает то или иное 
отношение к нему людей, которое может быть 
положительным (человек понимает необходи-
мость и ценность права) или отрицательным 
(человек считает право бесполезным и ненуж-
ным). Люди в той или иной форме выражают 

свое отношение ко всему, что охватывается 
правовым регулированием, что связано с 
представлениями о праве (к законам и другим 
правовым актам, к деятельности суда и других 
правоприменительных органов, к поведению 
членов общества в сфере действия права). Че-
ловек как-то относится к прошлому праву, к 
праву, существующему сейчас, и к праву, кото-
рое он хотел бы видеть в будущем. Это отно-
шение может быть рациональным, разумным и 
эмоциональным, на уровне душевных чувств, 
настроений. Как мы указывали ранее, ум, душа 
в переводе на язык римского права звучат как 
mens или mentis, в английском языке — mental. 

В отечественной медицинской литературе, 
где понятие «менталитет» сравнительно давно 
обрело «права гражданства», его понимают 
как совокупность представлений, воззрений, 
«чувствований» общности людей определен-
ной эпохи, географической области и социаль-
ной среды, особый психологический уклад 
общества, влияющий на исторические и соци-
альные процессы. Относясь к когнитивной 
сфере личности, менталитет наиболее отчет-
ливо проявляется в типичном поведении пред-
ставителей данной культуры, выражаясь пре-
жде всего в стереотипах поведения, к которым 
тесно примыкают стереотипы принятия реше-
ний, означающие на деле выбор одной из по-
веденческих альтернатив. 
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Вопросы методологии науки, уголовного 

права, правоотношений в медицине продолжают 
привлекать внимание исследователей [1, с. 73-
79; 2, с. 54-58; 3, с. 23-31; 4, с. 85-88; 5, с. 74-77]. 

Согласно статье 21 Уголовного кодекса 
России (далее — УК) не подлежит уголовной 
ответственности лицо, которое во время со-
вершения общественно опасного деяния нахо-
дилось в состоянии невменяемости, то есть не 
могло осознавать фактический характер и об-
щественную опасность своих действий (без-
действия) либо руководить ими вследствие 
хронического психического расстройства, 

временного психического расстройства, сла-
боумия либо иного болезненного состояния 
психики. Лицу, совершившему предусмотрен-
ное уголовным законом общественно опасное 
деяние в состоянии невменяемости, судом могут 
быть назначены принудительные меры меди-
цинского характера, предусмотренные на-
стоящим Кодексом. 

Если понятие вменяемости как способно-
сти к осознанно-волевой регуляции поведения 
во время (в момент) совершения деяния, пре-
дусмотренного статьями Особенной части УК, 
раскрывается в теории уголовного права, то 
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понятие невменяемости формулируется в Уго-
ловном кодексе. 

Невменяемость лица — его неспособность 
осознавать фактический характер и обществен-
ную опасность своих действий (бездействия) 
либо руководить ими во время совершения об-
щественно опасного деяния вследствие хрони-
ческого психического расстройства, временно-
го психического расстройства, слабоумия либо 
иного болезненного состояния психики. Можно 
сказать, что понятие невменяемости «зеркаль-
но» отражает понятие вменяемости. 

В следственно-судебной практике под не-
вменяемостью лица понимается отсутствие у 
него способности осознавать фактический ха-
рактер и (или) общественную опасность своих 
действий (бездействия) либо руководить ими 
во время (в момент) совершения деяния, пре-
дусмотренного статьями Особенной части УК, 
вследствие его психического расстройства. 
Такое понимание закона связано с тем обстоя-
тельством, что лицо в большинстве случаев 
осознает (полностью или частично) фактиче-
ский характер своих действий (бездействия), 
но не понимает их общественную опасность. 
Например, больной, страдающий шизофрени-
ей с бредом преследования (хроническое пси-
хическое расстройство), нанесший удар ножом 
в шею «преследователю» — коллеге по рабо-
те, осознавал, что у него в руке нож, удар ко-
торым в шею «преследователя» «прекратит 
преследование», то есть осознавал фактиче-
ский характер своих действий; однако обще-
ственную опасность своих действий больной 
не осознавал. 

Невменяемость лица включает в себя одно-
временную совокупность медицинского и юри-
дического критериев. 

К медицинскому критерию невменяемости 
лица относится факт наличия у него хрониче-
ского психического расстройства, либо вре-
менного психического расстройства, либо сла-
боумия, либо иного болезненного состояния 
психики. К хроническим психическим рас-
стройствам относятся непрерывно или при-
ступообразно протекающие психические рас-
стройства, имеющие тенденцию к прогресси-
рованию и приводящие к глубоким и стойким 
личностным изменениям (например, шизофре-
ния). К временным психическим расстройствам 

относятся преходящие, обратимые, заканчи-
вающиеся улучшением, вплоть до полного вы-
здоровления, психические расстройства (на-
пример, алкогольный психоз). Слабоумие 
лица — состояние умственного недоразвития 
или упадка его психической деятельности, 
связанное с повреждением мозга генетиче-
скими, травматическими, интоксикационными 
или иными факторами, сопровождающееся 
поражением интеллекта, в первую очередь — 
уровня суждений и критики, необратимыми 
изменениями личности, выраженным сниже-
нием или невозможностью его социального 
приспособления. К иным болезненным со-
стояниям психики лица относятся те, которые 
не являются, по существу, болезненными, но 
нарушают его социальную адаптацию (напри-
мер, «афганский синдром»). 

Юридический критерий невменяемости 
лица предполагает обязательное влияние пси-
хического расстройства на его осознанно-
волевое поведение во время (в момент) совер-
шения деяния, предусмотренного Особенной 
частью УК. Если психическое расстройство 
лица (например, легкая форма дебильности) не 
повлияло на его осознанно-волевое поведение 
во время деяния (например, нападение в целях 
хищения чужого имущества, совершенного с 
применением насилия, опасного для жизни 
или здоровья человека, в составе группы лиц 
по предварительному сговору, с применением 
огнестрельного оружия), то лицо признается 
судом вменяемым. 

Невменяемость лица устанавливается су-
дом. Основанием для вынесения судебного 
решения о невменяемости лица являются дан-
ные дела, в том числе и заключение судебно-
психиатрической экспертизы. В следственно-
судебной практике, к сожалению, встречаются 
случаи переоценки значения заключения су-
дебно-психиатрической экспертизы, избыточ-
ного внимания к наличию медицинского кри-
терия невменяемости лица при игнорировании 
юридического критерия. Например, наркоти-
ческое «голодание» лица возникает при его 
хроническом психическом (наркологическом) 
расстройстве — наркомании, но оно не приво-
дит к потере его осознанно-волевого поведе-
ния во время совершения деяния, предусмот-
ренного статьей 176 УК, если психиатры-
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эксперты полагают обратное. Акт судебно-
психиатрической экспертизы подлежит оценке 
судом, и суд должен сам вынести соответст-
вующее решение. 

У лица с тяжелым, активно протекающим 
психическим расстройством, глубоко изменяю-
щим его личность, сразу же после совершения 
им общественно опасного деяния задержанного 
и направленного на судебно-психиатрическую 
экспертизу, оценка медицинского критерия яв-
ляется простой и не расходится с юридической 
оценкой. У лица совершившего общественно 
опасное деяние, задержанного и направленного 
на судебно-психиатрическую экспертизу через 
несколько месяцев после его совершения, кар-
тина психического расстройства зачастую не 
выражает острых психических расстройств, а 
носит характер психической реакции на задер-
жание, что существенно снижает достоверность 
оценки медицинского критерия. 

Работники следствия и суда подчас пере-
оценивают возможности врачей-психиатров, 
которые в своих заключениях подчас делают 
выводы о вменяемости-невменяемости подэкс-
пертных [6, с. 61-63; 7, с. 11-17; 8, с. 16-20; 9, 
с. 122-130; 10, с. 68-73; 11, с. 81-92]. К сожале-
нию, в заключениях экспертов невменяемость 
лица часто не связывается со временем совер-
шения им деяния, запрещенного уголовным 
законом. Зачастую работники следствия и суда 
не обязывают экспертов анализировать спо-
собность субъекта к осознанно-волевой регу-
ляции поведения в отношении инкриминируе-
мого ему деяния. 

Наличие психического расстройства у ли-
ца, совершившего деяние, предусмотренное 
статьями Особенной части Уголовного кодек-
са России, не может вести к обязательному 
признанию его невменяемым. К сожалению, 
количество лиц, признанных судом невменяе-
мыми, существенно разнится в различных ре-
гионах России, что не может не вызывать 
обеспокоенность уровнем единообразия су-
дебной практики. 

Приходится отмечать, что в Российской 
Федерации возможности достоверного просле-
живания динамики психических расстройств у 
лиц, ими страдающих, в последние годы сокра-
тились. Существенное ограничение оснований 
для постановки на диспансерный учет в психо-

неврологическом лечебно-профилактическом 
учреждении привело к сокращению случаев, 
когда в распоряжении следствия имеются до-
кументальные данные о динамическом наблю-
дении больных психиатрами в прошлом. По-
этому, увеличивается роль и значение надле-
жащего изучения подследственного (подсуди-
мого) в ходе следствия и суда. 

Лицу, совершившему предусмотренное уго-
ловным законом общественно опасное деяние в 
состоянии невменяемости, судом могут быть 
назначены принудительные меры медицинского 
характера, предусмотренные главой 15 УК. 
Принудительные меры медицинского характера 
могут быть назначены судом, то есть их назна-
чение — право, а не обязанность суда.  

После прекращения применения принуди-
тельных мер медицинского характера лицо, при-
знанное судом невменяемым, не подлежит уго-
ловной ответственности только за то деяние, в 
отношении которого оно признано невменяе-
мым. Лицо, признанное невменяемым по одно-
му делу, может быть признано вменяемым по 
другому делу, хотя хроническое психическое 
расстройство, или слабоумие, или иное болез-
ненное состояние психики у него не излечено. 
Например, лицо, страдающее слабоумием, при-
знанное судом невменяемым за совершение дея-
ния, предусмотренного статьей 337 УК, вместе с 
тем признано вменяемым за совершение деяния, 
предусмотренного статьей 131 УК России. 
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История науки остается предметом многих 

исследований [1, с. 23-31; 2, с. 54-58; 3, с. 73-
79; 4, с. 85-88]. 

Когда, где и почему возникает наука? На 
вопросы «когда» и «где» есть разделяемый 
многими историками ответ, в VI веке до на-
шей эры в Древней Греции. А вот вопрос «по-
чему» имеет много вариантов ответа. Мы, при 
ответе на этот вопрос, придерживаемся точки 
зрения, близкой к точке зрения крупнейшего 
специалиста по истории науки Б. Рассела. 
Наука возникает потому, что когда-то некото-
рые люди отказались видеть в мифах и обыча-
ях верное объяснение строения мира и всех 
явлений. Эти люди посчитали мифы всеобщи-
ми заблуждениями и начали искать верные 
объяснения устройства мира в целом и от-
дельных его явлений [5, с. 74-77; 6, с. 61-63]. 

Вероятно, первым подобным человеком был 
Фалес Милетский, предложивший свое собст-
венное объяснение устройства мира. 

Фалес заявил, что в основе всего лежит во-
да (в различных проявлениях). Его сразу же 
стали поправлять последователи: Анакси-
мандр, Пифагор, Ксенофан, выдвигавшие свои 
собственные аргументы и варианты устройст-
ва мира. Начинаются споры, каждый приводит 
доказательства своей правоты. Но при этом 
никто не требует смерти или другого наказа-
ния своего оппонента, как часто бывает в ре-
лигиозных или политических спорах. Наука не 
рождается в спорах. Она порождает атмосферу 
обязательного открытого спора идей и мнений. 

Так возникает удивительный феномен — 
мир научных дискуссий, который оказывается 
очень эффективным и продуктивным. Уже в 
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V веке до нашей эры существуют как мини-
мум четыре науки: медицина, философия, ис-
тория, математика. Все эти науки оказались 
очень жизнестойкими. Они были основными 
науками на протяжении всех последующих 
столетий, они же являются ведущими и в на-
чале XXI века. Именно поэтому истории 
именно этих наук в настоящем издании уделя-
ется особое внимание. 

Почему же наука возникла именно в Древ-
ней Греции? Что так отличало этот регион, 
внесший огромный вклад не только в мировую 
социальную и политическую историю, но и в 
историю возникновения и становления науки? 
Ответ на этот вопрос содержится у Геродота 
— человека, создавшего особую и самую из-
вестную науку, историю. Геродот в своей кни-
ге «История» выделил те сущностные черты, 
которые отличали греков от всех остальных 
народов Древнего мира. Это были не храб-
рость, не сила, не умственные или особые 
творческие способности. Греков отличали ог-
ромное уважение к свободе, нежелание под-
чиняться чьей-либо деспотической власти, что 
породило особую форму правления — демо-
кратию, при которой правители выбираются 
на определенный срок своим народом. А ува-
жение к свободе и способствовало рождению 
науки — феномена, который не возможен без 
свободы мнений, дискуссий, споров и критики 
любых идей и мнений. 

Влияние демократии на возникновение 
науки можно продемонстрировать на примере 
возникновения исторической науки. До появ-
ления демократии были невозможны такие 
элементы исторической науки, как объектив-
ность, честность и правдивость в описании 
событий. Традиция описывать различные важ-
ные события существовала в самых разных 
регионах земли и до Геродота. Наиболее часто 
описывались военные сражения и иные ис-
ключительные события. Но эти тексты, как 
правило, составляли люди, которые выполня-
ли указания какого-то правителя. Отсюда в 
описаниях неизбежно преувеличивалась роль 
этого правителя, его предков, роль того госу-
дарства, которым управлял повелитель. Дру-
гие народы, страны, исторические деятели 
обычно описывались уничижительно. Таким 
образом, отсутствие свободы у летописцев де-
лало невозможными объективность и честность 

в описании событий, то есть делало невозмож-
ными те принципы, без которых немыслима 
сама историческая наука. 

Благодаря гражданской и политической 
свободе, которая существовала во многих по-
лисах Древней Греции, Геродот не был обязан 
писать по заказу какого-то деспота, учитывать 
его мнение или мнение его полководцев. По-
добной возможности были лишены люди, опи-
сывавшие события прошлого и жившие во 
всех других регионах земли в эпоху Геродота 
и во все предшествующие времена. Таким об-
разом, без преувеличения можно сказать, что 
дух свободы сделал возможным рождение ис-
торической науки.  

Но возникновение и других наук зависело 
от духа свободы. Философская наука возника-
ет как критика мифов, бывших основой рели-
гии. А критика религиозных учений при опре-
деленном государственном устройстве невоз-
можна. И даже появление теоретической ма-
тематики и астрономии было связано с отка-
зом от традиционных мифов. 

Какие-то зачатки математических и астро-
номических знаний появляются еще в древне-
восточных деспотиях. Потребности в счете 
предметов, измерении земельных участков, 
знании времен года порождают протонауку.  
К протонауке относятся те ненаучные знания, 
которые впоследствии помогли возникнуть 
математической и астрономической науке. 

Теоретическая наука, согласно выдающе-
муся математику и философу Бертрану Рассе-
лу, была создана Пифагором в том же VI веке 
до нашей эры. Пифагор посчитал, что в основе 
всех вещей лежит число, то есть какая-то чи-
словая формула. В основе всего мира лежит 
единство этих числовых формул — мировая 
числовая гармония. Эта гармония имеет бо-
жественное происхождение, а познавший ее 
человек приблизится к божественному за-
мыслу и, возможно, сравняется с божествен-
ным разумом. 

Очевидно, что подобная перспектива явля-
ется сильнейшим стимулом, поэтому Пифагор 
и его ученики стали заниматься этой беспо-
лезной (с точки зрения практических приклад-
ных результатов) деятельностью. Так появи-
лась теоретическая математика и теоретиче-
ская наука в принципе. Но для ее появления 
пришлось отказаться от традиционных мифов. 
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Расселовское понимание возникновения 
теоретической науки вообще, и теоретической 
математики в частности, не является единст-
венным пониманием. Но Бертран Рассел — 
один из крупнейших математиков. При этом 
он единственный из ученых, удостоенный Но-
белевской премии за работы по истории науки, 
прежде всего за книгу «История западной фи-
лософии» (Нобелевская премия по литературе 
за 1950 год). 

В науке нередко случается, что один прав, 
а все остальные неправы. В 1600 году все осу-
ждали одного Джордано Бруно за его ориги-
нальные идеи. Некоторые из этих «всех» даже 
сожгли Бруно на костре. Через три с полови-
ной столетия церковь признала правоту Бруно 
и покаялась в его казни. 

Впервые потребность науки в свободе от 
традиционных верований возникает в филосо-
фии. При этом, такие ее разделы как филосо-
фия природы, онтология или логика, могут 
хорошо чувствовать себя при отсутствии по-
литической и гражданской свободы — доста-
точно свободы критики мифов. Но социальная 
философия и этика уже зависят, причем силь-
нейшим образом, от наличия и политической 
свободы. Именно благодаря демократии эти 
разделы философии наиболее активно разви-
вались именно в Древней Греции [7, с. 11-17; 
8, с. 16-20; 9, с. 122-130; 10, с. 68-73; 11,  
с. 81-92]. 

Кроме духа свободы, Древнюю Грецию 
отличали крайне выгодные географические 
условия. Последнее в первую очередь отно-
сится к той части страны, которую принято 
называть Ионией, бывшей родиной Геродота. 
Иония — восточная часть Древней Греции, 
включавшая в себя западную часть полуостро-
ва Малая Азия (ныне — Турция) и острова у 
побережья. Можно сказать, что наука была 
обречена на рождение в Ионии, которую отли-
чали практически идеальные природные усло-
вия. Умеренный климат, горная местность, 
южное море и плодородные земли дополня-
лись тем, что через Ионию проходили важ-
нейшие торговые пути Древнего мира, связы-
вавшие Европу с Азией и Африкой. Прекрас-
ный климат и богатый урожай способствовали 
высокой производительности труда, что дава-
ло отдельным людям возможность заниматься 
интеллектуальной деятельностью. Гористая 

местность не позволяла жителям расслабляться, 
требовала постоянных усилий, что порождало 
работоспособность, энергию и волю к дейст-
вию. Близость к мировым торговым магистра-
лям способствовала тому, что жители Ионии 
быстрее всех могли усваивать культурные 
достижения народов Азии, Африки и Европы 
от алфавитной письменности до архитектур-
ного строительства. 

Именно в Ионии, примерно за 100 лет до 
времени Геродота, зарождается философская 
наука, поэтому первое крупное философское 
направление носит название «ионийская фи-
лософия». Первая философская школа — ми-
летская школа, названная по имени города 
Милета. К северу от Милета располагался дру-
гой ионийский город — Эфес, где родился 
знаменитый философ Гераклит. Недалеко от 
Милета и Эфеса находится остров Самос, отку-
да происходит философ и математик Пифагор. 
В Ионии находился и остров Кос, давший на-
звание Косской школе древнегреческой меди-
цины, самым знаменитым представителем ко-
торой был легендарный врачеватель Гиппо-
крат. В Ионии же находился город Смирна 
(ныне — Измир), который считается родиной 
великого Гомера, автора знаменитой поэмы 
«Илиада», описывающей Троянскую войну. 
«Илиада» — художественное произведение, 
но посвящено оно реальному историческому 
событию, что и позволило поэме стать истори-
ческим источником. 

Таким образом, Иония находилась в той 
местности, рядом с которой происходили ве-
ликие исторические события. Вблизи и вокруг 
Ионии располагались регионы с развитой са-
мобытной культурой. Все эти факторы в своей 
совокупности и способствовали возникнове-
нию науки, в частности медицинской науки,  
в VI веке до нашей эры. 
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Àííîòàöèÿ. Â ñòàòüå îáñóæäàåòñÿ îòñóòñòâèå ëàóðåàòîâ Íîáåëåâñêîé ïðåìèè ïî ìåäèöèíñêîìó ïðàâó (â 
òîì ÷èñëå ïðàâó âîîáùå), ïðè íàëè÷èè ëàóðåàòîâ ýòîé ïðåìèè ïî ìåäèöèíå. Ïîêàçàíî, ÷òî ïðàâî — 
âàæíûé ñîöèàëüíûé èíñòèòóò. Îíî òåñíî ñâÿçàíî ñ äðóãèìè ñîöèàëüíûìè ðåãóëÿòîðàìè — ìîðàëüþ, 
îáû÷àÿìè. Ìîðàëü è îáû÷àè íàóêàìè íå ÿâëÿþòñÿ. Àâòîð íà îñíîâàíèè ñâîåãî îïûòà ïðîôåññèîíàëü-
íîé çàêîíîòâîð÷åñêîé è èíîé þðèäè÷åñêîé ïðàêòèêè, à òàêæå ìíîãîëåòíåãî îïûòà íàó÷íî-
èññëåäîâàòåëüñêîé ðàáîòû è ïðåïîäàâàíèÿ ïðàâà, ïðèõîäèò ê âûâîäó, ÷òî íàóêè ìåäèöèíñêîãî ïðàâà 
(è íàóêè ïðàâà) íå ñóùåñòâóåò. Â ñòàòüå îïèñàíà ïðè÷èíà, ïî êîòîðîé â êîíöå XII âåêà ïðàâî îøèáî÷-
íî, íåîáîñíîâàííî ñòàëî ñ÷èòàòüñÿ íàóêîé. Ïðàâî — îñîáî âàæíàÿ ñèñòåìà çíàíèé, íî íå íàóêà. Þðèñò 
çàíèìàåòñÿ ñîöèàëüíî çíà÷èìîé ìûñëèòåëüíîé äåÿòåëüíîñòüþ, êîòîðàÿ íå ÿâëÿåòñÿ íàó÷íîé. Þðèñò, 
èçó÷àþùèé è ïðåïîäàþùèé ïðàâî, íå ñîçäàåò íîâîå çíàíèå, êîòîðîå äîëæíî áûòü äîêàçàíî îñîáûì 
îáðàçîì, ÷òî íå óìàëÿåò âàæíåéøåé ñîöèàëüíîé ðîëè ïðàâà. Þðèñïðóäåíöèÿ (îò ëàò. ius «ïðàâî» è 
prudentia «áëàãîðàçóìèå») — çíàíèå è ïîíèìàíèå ïðàâà, ðàçóìíîå äåéñòâèå â ñîîòâåòñòâèè ñ ïðàâîì, 
íî íå íàóêà. Ïðàâî — èñêóññòâî äîáðà è ñïðàâåäëèâîñòè, âîïëîùåíèå äîñòèæåíèé ìèðîâîé êóëüòóðû è 
öèâèëèçàöèè. Ïðè ýòîì ñóùåñòâîâàíèå ìåäèöèíñêîé íàóêè îáùåñòâåííîãî çäîðîâüÿ (êîòîðàÿ âêëþ÷àåò 
è ðàçëè÷íûå îðãàíèçàöèîííî-ïðàâîâûå àñïåêòû çäðàâîîõðàíåíèÿ) íå âûçûâàåò ñîìíåíèé. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: íàóêà, ïðàâî, ìåäèöèíñêîå ïðàâî, Íîáåëåâñêàÿ ïðåìèÿ, ìåäèöèíà 
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Annotation. The article discusses the absence of Nobel Prize laureates in Medical Law (including law in 
general), while there are laureates of this prize in Medicine. It is shown that law is an important social 
institution. It is closely connected with other social regulators — morality, customs. Morals and customs 
are not sciences. The author, based on his experience in professional legislative and other legal practice, 
as well as many years of experience in research work and teaching law, comes to the conclusion that the 
Science of Medical Law (and the Science of Law) does not exist. The article describes the reason why, at 
the end of the 12th century, law erroneously and unreasonably began to be considered a science. Law is a 
particularly important system of knowledge, but not a science. A lawyer is engaged in socially signifi-
cant mental activity, which is not scientific. A lawyer who studies and teaches law does not create new 
knowledge that must be proven in a special way, which does not detract from the most important social 
role of law. Jurisprudence (from the Latin ius “right” and prudentia “prudence”) is knowledge and un-
derstanding of the law, reasonable action in accordance with the law, but not science. Law is the art of 
goodness and justice, the embodiment of the achievements of world culture and civilization. At the same 
time, the existence of the medical science of public health (which includes various organizational and 
legal aspects of healthcare) is beyond doubt. 
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Наука — создание нового знания, которое 
должно быть доказано особым образом и 
должно приносить пользу человечеству. Это 
наиболее краткое определение науки (сущест-
вуют и более развернутые). Наука — одно из 
величайших явлений культуры человечества, 
сопоставимое по своей значимости с религией 
и искусством [1, с. 74-77; 2, с. 54-58; 3, с. 73-
79; 4, с. 85-88; 5, с. 23-31; 6, с. 61-63; 7, с. 11-
17; 8, с. 122-130]. Научное знание не было 
первым в истории человечества. Знание вооб-
ще — те сведения, которые позволяют челове-
ку действовать рационально, правильно, бла-
горазумно (от лат. prudentia). Как мы писали 
ранее, сведение о том, в каком платье кино-
звезда появилась на получении премии «Ос-
кар», не является знанием. А сведение о том, 
что из горящего костра не надо брать запечен-
ный картофель голыми руками, является зна-
нием, но не научным. Ранее всего появляется 
обыденное знание, которое каждый человек 
получает в раннем детстве: нужно слушаться 
родителей; нужно мыть руки перед едой; нель-
зя есть землю; нельзя ударить младшую сест-
ру. С детства человек приходит к пониманию, 
что существует то, что нельзя, а существует 
то, что можно или нужно, что есть порядок, а 
есть беспорядок. Если беспорядок устроил сам 
ребенок, то он может быть наказан за это ро-
дителями (обоснованность и справедливость 
наказания — важная часть человеческой куль-
туры). С каждым днем, с каждым годом ребе-
нок получает все новые знания, «что такое хо-
рошо, а что такое плохо». Отметим, что этот 
процесс познания не является научной дея-
тельностью. Иначе говоря, не каждая мысли-
тельная деятельность является научной. Раз-
мышления о том, что можно, а что нельзя, что 
хорошо, а что плохо, как можно или нужно 
действовать, а как действовать нельзя, являют-
ся важной мыслительной деятельностью, но не 
научной. 

Польза науки не сводится к практическим 
удобствам, облегчающим повседневную жизнь 
человека. Главное значение науки состоит в 
том, что она дарит человеку величайшую цен-
ность — свободу. Наука освобождает человека 
от ложных представлений о мироустройстве. 
Наука занимается тем неведомым, непонят-
ным, незнакомым, что можно увидеть, разли-
чить, зафиксировать, потрогать, почувство-

вать, взвесить, измерить, разобрать, соотнести, 
изучить, испытать и использовать для блага 
человечества (например, открытие A. Fleming 
пенициллина освободило миллионы родителей 
от страха за жизнь детей, заболевших, напри-
мер, воспалением легких. Открытие J. Warren 
и B. Marshall бактерии Helicobacter pylori по-
зволило освободить миллионы людей от стра-
даний, вызываемых язвенной болезнью же-
лудка). Многочисленные научные открытия, 
имеющие техническое применение, освободи-
ли сотни миллионов людей от продолжитель-
ного тяжелого и изнуряющего труда. 

Наука возникла потому, что когда-то неко-
торые люди отказались видеть в мифах един-
ственно правильное объяснение строения мира 
и всех его явлений. Эти люди посчитали мифы 
всеобщими заблуждениями и начали искать 
верные объяснения устройства мира в целом и 
отдельных его частиц, явлений. Накопление и 
рациональное использование научных знаний 
об окружающем мире и самом человеке явля-
ется гарантией выживания человеческого вида 
и его гармоничного развития. Великие ученые 
(I. Newton, A. Einstein, L. Pasteur, S. Freud,  
N. Bohr, Н. Тесла, etc.), совершившие ключе-
вые открытия (изобретения), изменившие наш 
мир, понимание этого мира и самого человека, 
являются настоящей гордостью тех стран, где 
они родились, учились и работали. Эти люди 
по праву получили всемирную известность  
и признание. 

В начале XX века возникает новая форма 
оценки научной деятельности — Нобелевская 
премия. В своем завещании Alfred Nobel  
(1895 год) учредил премии за выдающиеся 
достижения в науке (физика, химия, медицина 
или физиология), а также премии в области 
литературы (например, Нобелевскую премию 
по литературе за 1950 год получил математик  
B. Russell за книгу «История западной фило-
софии») и за укрепление мира (например, 
юрист T. Asser в 1911 году за роль в создании 
Международного третейского суда. То есть 
философы, юристы и другие мыслители полу-
чали Нобелевские премии в области литерату-
ры или за укрепление мира). Почему из наук 
были выбраны именно медицина или физиоло-
гия, физика, химия? Потому, что главным кри-
терием при оценке научных достижений была 
польза, которую эти достижения принесли  
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человечеству. Именно этот критерий является 
одним из существенных, ведущих признаков 
науки. 

Означает ли отсутствие среди лауреатов 
Нобелевских премий представителей науки 
медицинского права (и права вообще) в этом 
списке то, что право не является наукой. По-
пробуем ответить на этот вопрос. 

Сначала сформулируем, что мы понимаем 
под правом, которое имеет огромное множест-
во определений в зависимости от субъектив-
ных взглядов того или иного юриста (факт от-
сутствия единого, научно обоснованного 
представления и понятия права в XXI веке уже 
должен дать отрицательный ответ на вопрос о 
существовании науки права. Спустя столетия 
остаются верны слова I. Kant, что юристы до 
сих пор ищут свое определение права). В на-
стоящей статье под правом мы будем пони-
мать систему (совокупность) установленных 
или санкционированных государством обще-
обязательных правил поведения (юридических 
норм), соблюдение которых обеспечивается 
мерами государственного воздействия (при-
нуждения), один из важнейших социальных 
регуляторов (наряду с обычаями, моралью), 
понимая, что тот или иной западный или вос-
точный правовед может с этим категорически 
не согласиться (например, сторонник мар-
ксизма скажет, что право — возведенная в за-
кон воля господствующего класса, то есть ре-
волюционная смена господствующего класса 
приводит к отмене и его воли, то есть револю-
ционному, существенному изменению права. 
При этом тот же сторонник марксизма признает, 
что определенные наукой состав плазмы крови 
или скорость света не зависят от воли господ-
ствующего класса). Описываются признаки 
права, помогающие раскрывать его содержа-
ние (нормативность, общеобязательность, ин-
теллектуально-волевой характер, государст-
венно-волевой характер (права без государства 
не существует, а, например, церебральный ин-
сульт, изучаемый медицинской наукой, суще-
ствовал и до появления государства и права), 
формальная определенность и др.). Отметим, 
что эти признаки права (вкупе с многочислен-
ными, взаимоисключающими теориями его 
происхождения) уже исключают его научность. 
Право лишь регулирует общественные отноше-
ния. Своим регулирующим воздействием оно 

обеспечивает организованность, стабильность 
и порядок в обществе. Из определения права 
следует, что оно не является новым знанием, 
которое должно быть доказано специальным 
(экспериментальным) образом. 

Что же можно считать юридической нау-
кой (если лишь предположить ее наличие)? 
Отсутствие единого представления и понятия 
права, единой теории его возникновения, пре-
допределяет и отсутствие единого определе-
ния, понимания науки права. В настоящей ста-
тье под возможным определением так назы-
ваемой правовой науки мы можем предполо-
жить науку, изучающую возникновение, раз-
витие и функционирование права как явления 
цивилизации и культуры. Повторим, что тот 
или иной западный или восточный правовед 
может и с этим определением категорически 
не согласиться. 

В ряде русскоязычных изданий указывается 
на существование отечественной науки меди-
цинского права [9]. В Сеченовском университе-
те (медицинский вуз) и МГЮА (юридический 
вуз) существуют кафедры медицинского права, 
что предполагает, что сотрудники этих кафедр 
должны заниматься научно-исследовательской 
работой в области медицинского права. 

Общеизвестно, что не может быть нацио-
нальной науки, как не может быть националь-
ной таблицы умножения. Наука — интерна-
циональное, наиболее общечеловеческое явле-
ние культуры (наряду с мировыми религиями), 
не имеющее границ. Всякая изоляция от новых 
научных идей, открытий из других стран, ве-
дет к деградации науки. Примером ошибочного, 
антинаучного, национального подхода к науке 
было создание P. Lenard, лауреатом Нобелев-
ской премии по физике (1905), «немецкой фи-
зики» в нацистской Германии (то есть даже 
будучи ученым-физиком, признанным миро-
вым научным сообществом, можно создать 
псевдонауку). По этой же причине не может 
существовать, например, российская, ирланд-
ская, японская или мексиканская науки права. 
Но признанной всеми народами (или боль-
шинством народов мира) науки права не суще-
ствует. Даже в Европе нет единой правовой 
системы. Романо-германская (Франция) и анг-
ло-саксонская (Великобритания) правовые 
системы предполагают несопоставимые для 
науки разновекторные подходы. Поэтому нет 
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единых, однообразных подходов, терминов, 
правил, юридических норм в российской, ир-
ландской, японской или мексиканской науках 
права, так как нет таких наук (отметим, что в 
науке невозможно существование взаимоис-
ключающих, противоречивых истин). Иначе 
говоря, то или иное национальное право (в 
контексте нашей статьи — медицинское пра-
во), существующее в своих государственных 
границах, заведомо не может быть научным. 

При этом наука (физика и химия, медицина 
и физиология) имеет общие, единые, однооб-
разные нормы, законы, правила. Например, 
закон сохранения и превращения энергии, за-
кон Гука, законы Ньютона, Второй закон тер-
модинамики, закон эквивалентов, закон посто-
янства состава, газовые законы, которые дей-
ствуют во всем мире; существуют единые на-
учные представления об адренорецепторах, 
анемии, афакии, гемипарезе и многое другое. 
Научные законы и понятия не имеют нацио-
нальных границ, а национальные законы, нор-
мы права, которые не являются научными по 
сути своей, ограничены прямым указанием на 
государственные границы, границы шельфа и 
др., что исключает их единство, объектив-
ность, доказуемость и научность. Правоведы 
разных стран подчас не вполне понимают друг 
друга, даже используя для коммуникации ла-
тынь или английский язык. А для врача любой 
национальности термин dementia (лат.), dementia 
(анг.), деменция (рус.), означает одно и тоже. 
Для физиков понятие эквивалентности массы 
и энергии (E = mc2) едино в любой стране мира. 
Потому, что физика и медицина являются нау-
ками (в отличие от права) и не функциониру-
ют исключительно в рамках государственных 
границ. 

Основные критерии научного знания извест-
ны: новизна, доказательность, польза. Научная 
новизна в массовых, бессчетных, несметных 
диссертациях, которые подготовлены в различ-
ных университетах мира, по «обобщению су-
дебной практики применения» той или иной 
статьи гражданского или уголовного (или ино-
го) закона (даже в тех случаях, если диссер-
тант по своему внутреннему вкусу и убежде-
нию что-то предлагает изменить в формули-
ровке той или иной нормы права) отсутствует. 
Нового знания, экспериментально подтвер-
жденного, зафиксированного в определенной 

системе знаков, построенного на основании 
точных правил, эмпирически проверяемого и 
подтверждаемого, которого раньше не суще-
ствовало, в этих диссертациях нет, так как они 
описывают уже созданное интеллектуально-
волевым действием законодателя (в большин-
стве своем не имеющего юридического обра-
зования, а подчас — даже какого-либо иного 
высшего образования). Изредка встречается 
лишь новый взгляд на общеизвестные, уже 
созданные, принятые, опубликованные нормы 
права (или прецеденты), описанные ранее пра-
вовые явления. Однако новый субъективный 
взгляд того или иного автора на ту или иную 
правовую норму и научная новизна не одно и 
тоже. Проще говоря, новое обобщение опыта 
по забиванию гвоздей не имеет научной но-
визны. В равной степени научной новизны не 
имеет «научное» толкование той или иной 
нормы принятого в установленном порядке 
закона или иного нормативного правового акта. 
Научная новизна возникает при поиске истины. 
Обобщение опыта применения той или иной 
общеизвестной, принятой и опубликованной 
нормы права (или существующего прецедента), 
предложение новой формулировки правовой 
нормы также не имеет научной новизны (в том 
числе прогностической ценности и др.).  

Каждый из читателей нашей статьи может 
изучить сто (или тысячу) диссертационных 
исследований по праву (например, в области 
так называемого медицинского права, права 
социального обеспечения и др.) на русском 
или любом ином языке и сосчитать, сколько из 
защищенных диссертаций отвечают вышеука-
занным простым и общепринятым научным 
требованиям доказательности. Автор, изучив 
большое количество диссертаций в процессе 
написания своих двух диссертаций по «науке 
уголовного права и криминологии; уголовно-
исполнительному праву» (или, что более пра-
вильно, по судебной психиатрии и клиниче-
ской криминологии), будучи научным руково-
дителем (либо научным консультантом) своих 
учеников, а также членом диссертационного 
совета при научно-исследовательском инсти-
туте одного из правоохранительных органов 
России, не обнаружил ни одной диссертации 
по этой науке, в которой имела бы место хоть 
какая-то доказательность или хотя бы обосно-
ванная попытка на присутствие доказательно-
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сти. Например, раздел «Материалы и методы» 
диссертации должны содержать сведения: где 
и когда проведено исследование; критерии 
включения и исключения того или иного объ-
екта в исследование; описание метода иссле-
дования (когортное, проспективное, ретро-
спективное, серия наблюдений); детальное 
описание каждого метода и мн. др.). Обяза-
тельными в статистическом анализе являются, 
например, расчет размера выборки на основе 
статистической мощности; определение нор-
мальности распределения по Shapiro-Wilk или 
Колмогорову-Смирнову; представление моде-
лей логистического или линейного регресси-
онного анализа (детерминанты и коварианты); 
статистический пакет. Оппонент или рецен-
зент, читающие диссертацию, должны бы от-
ветить на следующие вопросы: верно ли ука-
зан тип исследования? Представлено ли обос-
нование размера выборки? Представлен ли 
расчет размера выборки? Верно ли представ-
лен способ отбора объектов исследования из 
генеральной совокупности? Например, про-
стой случайный, систематический, стратифи-
цированный, кластерный, многоуровневый и 
т.д. Достаточно ли подробно описан способ 
сбора информации по всем результативным и 
факторным признакам (зависимым и незави-
симым переменным), представленным в раз-
деле «Результаты»? Указано ли, как представ-
лены количественные и категориальные дан-
ные? Достаточно ли подробно описаны стати-
стические методы обработки данных (цен-
тральные тенденции, меры рассеяния, крите-
рии для проверки статистических гипотез, 
критический уровень значимости)? И самое 
главное — возможно ли другому ученому 
полностью повторить исследование диссер-
танта, если в его распоряжении будет только 
информация, представленная в разделе «Ме-
тоды», получив при этом аналогичные, объек-
тивные результаты? Подробнее об этом нами 
описано в журнале «Вестник Высшей аттеста-
ционной комиссии при Минобрнауки России» 
[10, с. 7-55]. Если другой ученый, полностью 
повторив исследование диссертанта, используя 
те же методы исследования, придет к совсем 
другим результатам и выводам, то признать 
такую диссертацию научным продуктом нель-
зя. К сожалению, диссертанты (а также их на-
учные руководители, научные консультанты, 

оппоненты и рецензенты, члены диссертаци-
онных советов) в области права (в контексте 
нашей статьи — медицинского права) даже не 
задумываются о доказательности своих иссле-
дований, что, по мнению автора, исключает 
возможность включения права в перечень наук. 
Юристы, к сожалению, не понимают смысла 
научной новизны и значения доказательности 
в науке. Понятие «доказательство» в уголов-
ном или гражданском процессе одно, а в науч-
ной деятельности — другое. 

Когда и как возникло ошибочное пред-
ставление о праве как о науке? В истории нау-
ки имело большое значение появление в конце 
XII века первых университетов, то есть цен-
тров образования и науки. Сначала (в XII веке) 
возник университет в итальянской Болонье. 
Затем появились Оксфордский и Кембридж-
ский университеты в Англии. Почти в каждом 
университете были медицинский, богослов-
ский, юридический факультеты. Им предшест-
вовал общеобразовательный факультет, где 
изучались математика и философия. Универ-
ситеты были образовательными (для богосло-
вия, философии, права, физики, химии, физио-
логии и медицины) и научными (для физиоло-
гии и медицины, физики, химии) центрами. 
Поэтому сформировалось ошибочное, ложное 
впечатление о том, что университетские пре-
подаватели права, являются такими же учены-
ми как физики и химики, врачи и физиологи. 
Именно в Средние века юристы, преподаватели 
права в университетах, по аналогии с препода-
вателями медицинских факультетов, стали (не-
обоснованно) называть себя учеными, а свои 
учебные дисциплины — науками. Это ложное 
впечатление, было связанное с подменой поня-
тий преподаватель и ученый, учебная дисцип-
лина и наука. Юрист, изучающий и препо-
дающий право (в том числе медицинское пра-
во), — носитель юридического знания, педа-
гог, но не ученый. Он не создает новое знание, 
которое должно быть доказано особым обра-
зом, что не умаляет важнейшей социальной 
роли права. В равной степени актер, препода-
ватель актерского мастерства в театральном 
вузе, является представителем искусства, но 
не ученым. Юриспруденция — социально зна-
чимое, высококвалифицированное занятие, 
труд, работа, требующая знаний, умений, на-
выков, компетенций. Однако от этого право 
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(например, медицинское право) не становится 
наукой.  

Юридическая мысль, мыслительная дея-
тельность в области права (равно и мысли-
тельная деятельность в области литературы 
или мыслительная деятельность в области жи-
вописи) не превращает право (как и литерату-
ру или живопись) в науку. Князя Ярослава 
прозвали Мудрым за то, что при нем был со-
ставлен свод законов русского государства — 
«Русская Правда», которая была основой зако-
нодательства Руси на протяжении нескольких 
последующих столетий. «Русская Правда» 
впитала в себя нормы и принципы законов 
многих европейских государств и народов. 
Но кто назовет бояр, дьяков и посадников 
Ярослава Мудрого, работавших над текстом 
«Русской Правды», учеными-правоведами? 

Политико-правовая мысль, публикация в 
области права (медицинского права) — осо-
бый вид творчества, произведения, рассчитан-
ный на определенного читателя (юриста или 
политика), обращённый к значимым, важным, 
актуальным общественно-политическим про-
блемам. Эти произведения, как правило, соз-
даются для воздействия на сообщество юри-
стов и политиков, поэтому содержат оценку, 
предложение, призыв. В этих произведениях 
отсутствует осмысленная деятельность по фор-
мированию научной картины мира, устройства 
мироздания. Они, подчас, имеют высокую об-
щественную значимость, предлагают новые 
нормы социальной регуляции, но не становятся 
от этого научными. Они ближе к публицисти-
ческим произведениям. Авторы публикаций по 
праву, претендующие на их научность, всяче-
ски пытаются придать им научную форму по 
принципам Комитета по публикационной этике 
(COPE), требованиям Ассоциации научных ре-
дакторов и издателей (АНРИ), Комитета науч-
ных редакторов (CSE), Организации информа-
ционных стандартов (NISO), Единым стандар-
там представления результатов и испытаний 
Экспертной группы CONSORT и др. Другое 
дело, что эти попытки всегда являются лишь 
неудачной копией, безуспешной имитацией 
научной работы, как только касаются доказа-
тельности, научной новизны, научной истины 
и пользы для человечества. 

Дополнительную сумятицу вызывает то, что, 
помимо так называемых «теоретико-правовых  
и отраслевых наук права», существуют «при-
кладные (междисциплинарные) юридические 

науки», которые изучают явления, так или 
иначе связанные с правом. Среди них судебная 
медицина, судебная психиатрия (основанные 
на медицинской науке), криминалистика (осно-
ванная на химии, физике, медицинской науке). 
Зачастую к вышеупомянутым «прикладным 
юридическим наукам» относят и криминоло-
гию, многие разделы которой основаны на ме-
дицине (например, личность преступника, пре-
ступное (девиантное) поведение и его коррек-
цию изучает клиническая криминология, кото-
рая связана с именами врачей C. Lombroso,  
S. Freud, Ch. Goring, F. Stumpfl, B. Tullio,  
В.М. Бехтерева). Исследования по судебной 
медицине, судебной психиатрии, криминали-
стике, клинической криминологии, выполнен-
ные с учетом требований к научному исследо-
ванию (научная новизна, доказательность и 
др.), относятся к соответствующей науке, на-
пример, к медицине. 

Из труда K.-O. Apel «Towards a Transforma-
tion of Philosophy» [11] следует, что ряд уче-
ных (преимущественно в англоязычных стра-
нах) верно относят право к донаучным искус-
ствам («Artes»), а не к понятию науки («Sci-
ence») с ее естественно-научным методом. 

Право (в том числе и медицинское право) 
тесно связано с другими социальными регуля-
торами — моралью, обычаями, корпоратив-
ными нормами, которые также наукой не яв-
ляются. Право вбирает в себя все социально 
ценное от обычаев, господствующих в обще-
стве морали и религии, впитывает в себя дос-
тижения мировой культуры и цивилизации. 
Право не вытесняет другие социальные регу-
ляторы, оно входит важнейшим элементом в 
единую нормативную систему общества, ста-
новится регулятором общественных отно-
шений. Однако, право (в том числе медицин-
ское право) не было, не является и не может 
превратиться в науку, что не умаляет его зна-
чимость. Юриспруденция (от лат. ius «право» 
и prudentia «благоразумие») — знание и пони-
мание права, разумное действие в соответст-
вии с правом. 

Автор на основании своего опыта профес-
сиональной законотворческой и иной юридиче-
ской (судебной) практики, а также многолет-
него опыта научно-исследовательской работы 
и преподавания права, пришел к выводу, что 
науки права (в том числе медицинского права) 
не существует и не может существовать. Этот 
вывод является личным мнением ученого, его 
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субъективным суждением (автор не призывает 
к каким-либо действиям). По мнению автора, 
право — важный социальный институт, соци-
ально значимая система знаний, но не наука. 
Нормы права (и правоприменение) определя-
ются политическими, идеологическими и 
иными убеждениями, идеями, целями законо-
дательной, исполнительной и судебной ветвей 
власти (либо волей императора, султана, дик-
татора, военной хунты, автократа и т.д.), а не 
научной истиной, доказанной и проверенной 
различными, независимыми от друг друга ис-
следователями. Поэтому Нобелевской премии 
за научные достижения в области права (в том 
числе и медицинского права) обоснованно нет. 

По мнению автора, право — искусство до-
бра и справедливости, воплощение достижений 
мировой культуры и цивилизации, господ-
ствующих в обществе морали и обычаев. 

Вместе с тем существование медицинской 
науки общественного здоровья (социальной 
гигиены), которая включает и различные орга-
низационно-правовые аспекты, не вызывает 
сомнений (в медицинском вузе следует изучать 
правовые основы деятельности врача. Автором 
подготовлен 3-х томный учебник по этой дис-
циплине для студентов, ординаторов, аспиран-
тов и врачей). 

Следует уточнить, что среди лауреатов 
Нобелевской премии по физиологии или ме-
дицине, к сожалению, еще не было специали-
стов и по общественному здоровью (уточним, 
что J. Dunant, получивший Нобелевскую пре-
мию в 1901 году за свою роль в создании Меж-
дународного движения Красного Креста, вра-
чом не был). Возможно, достойным номинан-
том на получение Нобелевской премии по ме-
дицине в конце 20-х-начале 30-х годов ХХ века 
был организатор системы советского здраво-
охранения, нарком здравоохранения РСФСР 
(11 июля 1918 года-25 января 1930 года), поз-
же академик АМН СССР (1944) Николай 
Александрович Семашко. Советскую систему 
здравоохранения по праву часто называют 
моделью или «системой Семашко». Нужно 
добавить и то, что многие европейские стра-
ны (Великобритания, Ирландия, Швеция, 
Дания, Италия и др.) позже создали свои сис-
темы здравоохранения, опираясь на опыт 
«системы Семашко» и систему экономиста 
W. Beveridge, появившуюся уже после окон-
чания Второй мировой войны. Но, в январе 
1930 года Н.А. Семашко (вероятно, осознанно) 

перешел на «второстепенные роли», что по-
могло ему избежать репрессий в отношении 
«старых большевиков», развернувшихся в пол-
ной мере в 30-е годы (например, нарком здра-
воохранения РСФСР Г.Н. Каминский (15 фев-
раля 1934 года-15 марта 1937 года) по сфабри-
кованному обвинению был расстрелян 10 фев-
раля 1938 года). 

По мнению автора, как мы писали ранее, 
номинантами на Нобелевскую премию в 1945 г. 
или в 1946 г. могли бы стать народный комис-
сар здравоохранения СССР (1939-1946), ми-
нистр здравоохранения СССР (1946-1947), 
доктор медицинских наук, профессор Георгий 
Андреевич Митерёв и начальник главного во-
енно-санитарного управления Красной Армии 
(1939-1947), министр здравоохранения СССР 
(1947-1952), академик АМН СССР, доктор ме-
дицинских наук, профессор Ефим Иванович 
Смирнов за организацию лечебно-профилак-
тической помощи и систему санитарно-
противоэпидемических мероприятий в годы 
Великой Отечественной войны (1941-1945) на 
фронте, в тылу и на освобожденной от окку-
пантов территории СССР и ряда европейских 
стран. Это обеспечило возвращение в строй 
73% раненых и свыше 90% больных, преду-
предило возникновение эпидемий особо опас-
ных инфекций и др. Однако в 1945-1946 гг. 
руководству Советского Союза, победившего 
гитлеровскую Германию и ее союзников в той 
страшной, кровопролитной мировой войне, во-
первых, было не до Нобелевской премии по 
физиологии или медицине, так как нужно было 
восстанавливать разрушенную войной страну 
(в том числе и здравоохранение). Во-вторых, 
господствующая идеология того времени 
предполагала, что все заслуги во всех областях 
принадлежат исключительно И.В. Сталину 
(Джугашвили), а не отдельным ученым и руко-
водителям. Более, того, Г.А. Митерёв 17 февра-
ля 1947 года как «не справившийся с поручен-
ным ему делом» был снят с поста министра 
«за антигосударственные и антипатриотиче-
ские поступки». Позже, 9 декабря 1952 года, 
был снят с поста министра здравоохранения 
СССР Е.И. Смирнов за «политическую бес-
печность» в связи с «делом врачей». К счастью, 
оба врача и ученых (как и Н.А. Семашко) из-
бежали ареста, пыток и гибели в местах лише-
ния свободы. В тот исторический период были 
подвергнуты репрессиям многие видные со-
ветские руководители и ученые, сыгравшие 
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важную роль в Победе советского народа в 
Великой Отечественной войне. Мы считаем, 
что Г.А. Митерёв и Е.И. Смирнов имели реаль-
ный шанс стать лауреатами Нобелевской пре-
мии по физиологии или медицине за 1946 год, 
когда результат их деятельности (как и всей 
«системы Семашко») был очевиден всему миру, 
победившему фашизм. 

Автором инициировано фундаментальное 
исследование «Система организации медико-
санитарной помощи гражданскому населению 
в период мировых войн и локальных воору-
женных конфликтов», которое, возможно, 
спустя какое-то время будет завершено и вы-
двинуто на Нобелевскую премию по медици-
не. Это фундаментальное исследование, про-
водимое в рамках медицинской науки общест-
венного здоровья, к сожалению, имеет особые 
актуальность и значение в современном мире. 
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Вопросы методологии науки, права, уго-

ловно-правовых правоотношений в медицине 
продолжают привлекать внимание исследова-
телей [1, с. 73-79; 2, с. 54-58; 3, с. 23-31; 4,  
с. 85-88; 5, с. 74-77; 6, с. 61-63]. 

Под преступлением в медицинском уго-
ловном праве признается виновно совершен-
ное общественно опасное деяние, запрещенное 
Уголовным кодексом России под угрозой на-
казания. 

Согласно статье 17 Уголовного кодекса 
России (далее — УК) совокупностью преступ-
лений признается совершение двух или более 
преступлений, ни за одно из которых лицо не 

было осуждено, за исключением случаев, ко-
гда совершение двух или более преступлений 
предусмотрено статьями Особенной части УК 
в качестве обстоятельства, влекущего более 
строгое наказание. При совокупности престу-
плений лицо несет уголовную ответственность 
за каждое совершенное преступление по соот-
ветствующей статье или части статьи УК. Со-
вокупностью преступлений признается и одно 
действие (бездействие), содержащее признаки 
преступлений, предусмотренных двумя или 
более статьями УК. Если преступление преду-
смотрено общей и специальной нормами, сово-
купность преступлений отсутствует и уголовная 
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ответственность наступает по специальной 
норме. 

Таким образом раскрывается понятие со-
вокупности преступлений. Совокупность пре-
ступлений возникает из двух и более совер-
шенных преступлений. При этом различаются 
реальная и идеальная совокупности. 

Реальная совокупность преступлений — 
сочетание двух или более различных преступ-
лений, совершенных лицом в результате двух 
или более самостоятельных действий. При 
этом она, может состоять либо из двух различ-
ных преступлений, не связанных между собой, 
либо из двух преступлений, объединенных 
единым умыслом. 

Идеальная совокупность преступлений — 
сочетание двух или более различных преступ-
лений, совершенных лицом в результате одно-
го действия (например, виновный поджог зда-
ние больницы с целью убийства одного физи-
ческого лица и, одновременно, уничтожил 
имущество медицинской организации — юри-
дического лица). 

В случае реальной или идеальной совокуп-
ности преступлений орган предварительного 
следствия или суд должен дать квалификацию 
каждого совершенного преступления, преду-
смотренного соответствующей статьей Осо-
бенной части УК. 

Совокупность различных преступлений 
нельзя смешивать с многосоставным (слож-
ным) преступлением (например, посягательст-
во на право собственности и насилие, опасное 
для жизни и здоровья человека, предусмот-
ренное статьей 162 «Разбой» УК. В этом слу-
чае насилие, опасное для жизни и здоровья, — 
способ завладения чужим имуществом). Вы-
сокая общественная опасность многосоставно-
го преступления имеет свое отражение в санк-
ции статьи [7, с. 11-17; 8, с. 16-20; 9, с. 122-
130; 10, с. 68-73; 11, с. 81-92]. 

Если преступление формально подпадает 
под две нормы, одна из которых — общая (на-
пример, убийство), другая более конкретная, 
специальная (например, убийство матерью 
новорожденного ребенка), то уголовная ответ-
ственность возникает по специальной норме. 

Содержание статьи имеет логическое про-
должение в содержании статьи 69 УК, преду-

сматривающей порядок назначения наказания 
по совокупности преступлений. 

Можно привести пример совокупности 
преступлений, предусмотренных, например, 
статьей 238 и статьей 228 УК России. 

Суд установил, что врач Гурам П. частной 
клиники, не имеющей лицензии на оказание 
услуг по пластической хирургии (только на 
стоматологические услуги), согласился про-
вести женщине подтяжку лица за 94,5 тысячи 
рублей. Для помощи он привлёк знакомого 
анестезиолога из СПб ГБУЗ «Городская боль-
ница № 40 Курортного района» Сергея К. за 10 
тысяч рублей. 29 мая 2020 года они получили 
оплату и согласие от пациентки, провели пре-
доперационную подготовку, выбрали для 
обеспечения общей анестезии «Пропофол», а 
для местной — «Лидокаин». Пациентке сдела-
ли подтяжку мягких тканей лица и двусторон-
нюю нижнюю блефаропластику. Согласно 
мнению экспертов, при выполнении операции, 
минимум в два раза была превышена доза 
«Лидокаина», что в комбинации с побочным 
эффектом «Пропофола», что привело к разви-
тию кардиодепрессивного эффекта, острой 
сердечно-сосудистой недостаточности, ДВС-
синдрому, полиорганной недостаточности. 
После операции врачи оценивали состояние 
пациентки как удовлетворительное, прежде-
временно её выписали, наблюдали на дому. 31 
мая П. на своей машине привёз пациентку в 
шоковом состоянии в ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр имени 
В.А. Алмазова» Минздрава России, где 1 июня 
она скончалась. На основании пунктов «а», 
«в» части 2 статьи 238, части 2 статьи 228 УК 
России, суд приговорил П. к 9 годам лишения 
свободы, анестезиолога К. — к 5 годам услов-
но; обоим запретили заниматься медицинской 
деятельностью сроком на 2,5 года. 

Проблемы совокупности преступлений в 
медицинском уголовном праве подлежат 
дальнейшему анализу. 
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Вопросы методологии науки, права, право-

отношений в медицине продолжают привлекать 
внимание исследователей [1, с. 73-79; 2, с. 54-58; 
3, с. 23-31; 4, с. 85-88; 5, с. 74-77; 6, с. 61-63]. 

Согласно статье 98 Уголовного кодекса 
России (далее — УК) целями применения 
принудительных мер медицинского характера 
являются излечение лиц, указанных в части 

первой статьи 97 УК, или улучшение их пси-
хического состояния, а также предупреждение 
совершения ими новых деяний, предусмот-
ренных статьями Особенной части УК. 

В тексте УК не дано определение принуди-
тельных мер медицинского характера, но впер-
вые в истории уголовного законодательства 
нашей страны сформулированы их цели.  
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Определение целей принудительных мер ме-
дицинского характера даже при отсутствии 
раскрытия их понятия, оснований их примене-
ния помогает определить их сущность, даёт 
возможность в судебной практике решать во-
просы назначения, продления, изменения и 
прекращения принудительного лечения. 

Цели принудительных мер медицинского 
характера сочетают в себе интересы лица, 
страдающего психическим расстройством, и 
интересы общества. Приоритетная цель — 
психическое здоровье человека. Цели прину-
дительного лечения не дифференцируются в 
зависимости от категории лиц, к которым они 
применяются. 

Сопоставление целей применения прину-
дительных мер медицинского характера с це-
лями наказания позволяет заметить не только 
существенное различие в их содержании, но и 
их некоторое сходство, объясняющее причины 
отнесения правоотношений, возникающих при 
назначении принудительных мер медицинско-
го характера, к уголовно-правовым. Общим 
для них является предупреждение совершения 
новых деяний, которые причиняют вред охра-
няемым уголовным правом общественным от-
ношениям. Для лиц, страдающих психическим 
расстройством, не исключающим вменяемо-
сти, применение принудительного лечения, 
соединенного с исполнением наказания, соз-
дает условия реализации также другой цели 
наказания — исправления осужденного. Зако-
нодатель не увязывает цели принудительных 
мер медицинского характера с характером об-
щественно опасного деяния или преступления, 
совершенного лицом, страдающим психиче-
ским расстройством. 

Цели принудительных мер медицинского 
характера не совсем совпадают с целями ме-
дицинской помощи осуждённым. Медицин-
ская помощь осуждённым направлена на про-
филактику заболеваний (например, профилак-
тику туберкулеза и др.), их лечение (например, 
лечение травм и др.). Общие лечебно-
диагностические задачи входят в задачи при-
нудительных мер медицинского характера как 
некие составляющие, отражающие лишь одну, 
медицинскую, составляющую применения 
принудительного лечения. Но не менее, а, даже, 
может быть, более важна другая, юридическая, 
составляющая их применения — предупреж-
дение совершения новых деяний, предусмот-
ренных статьями Особенной части УК. Обе 

составляющие диалектически взаимосвязаны. 
Применяемые во время принудительного ле-
чения средства и методы служат одновремен-
но достижению обеих названных целей. Без 
достижения целей медицинского характера 
невозможно достижение целей юридического 
характера. 

Излечение — полное выздоровление, вос-
становление психического здоровья. Добиться 
излечения от хронических психических рас-
стройств, слабоумия или педофилии в реаль-
ной практике применения принудительных 
мер медицинского характера сегодня невоз-
можно. К сожалению, медицинской науке не-
известны пока тонкие причины и механизм 
психических расстройств. Принудительное 
лечение, по существу, направлено на «стира-
ние» признаков (симптомов) психического 
расстройства, общее улучшение психического 
здоровья. Можно достигнуть ремиссии хрони-
ческого психического заболевания (появления 
«светлого промежутка»), которую следует 
максимально продлевать по окончании прину-
дительных мер медицинского характера на 
основании законодательства о здравоохране-
нии. Невозможно излечение и от слабоумия. 
Можно добиться лишь некоторого повышения 
социальной адаптации лица, страдающего сла-
боумием. В психотравмирующих условиях 
исполнения уголовного наказания невозможно 
излечение от психопатии — иного болезнен-
ного состояния психики. 

Задача применения принудительных мер 
медицинского характера — излечение (выздо-
ровление) — «наполнена» некоторым право-
вым романтизмом, что обуславливает сле-
дующее положение: улучшение психического 
состояния как программы-минимум при про-
ведении принудительного лечения. 

Улучшение психического состояния лиц — 
восстановление способности к осознанно-
волевому поведению у лиц, признанных судом 
невменяемыми, а также у лиц, у которых после 
совершения преступления наступило психиче-
ское расстройство, делающее невозможным 
назначение или исполнение наказания. Под 
улучшением состояния лиц, страдающих пси-
хическими расстройствами, не исключающи-
ми вменяемости, понимается повышение их 
социальной адаптации с уменьшением ауто- и 
гетероагрессии, что способствует предупреж-
дению совершения ими новых преступлений, в 
механизме которых имеет значение неполное 
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осознание фактической стороны и обществен-
ной опасности своих действий (бездействия), 
патологическое снижение волевой способно-
сти к руководству своими действиями [7, с. 11-
17; 8, с. 16-20; 9, с. 122-130; 10, с. 68-73; 11, с. 
81-92]. Выбор лечебно-диагностических мето-
дов, с помощью которых достигаются излече-
ние, улучшение психического состояния лица, 
определяется лечащим врачом-психиатром. 

Под предупреждением совершения новых 
деяний, предусмотренных статьями Особенной 
части УК, понимается исчезновение (уменьше-
ние) влияния психического расстройства на 
осознанно-волевое поведение, признаваемое 
общественно опасным как во время примене-
ния принудительных мер медицинского харак-
тера, так и в будущем, после их прекращения 
судом. Предотвращение совершения новых 
общественно опасных деяний достигается ле-
чебно-диагностическими методами. 

Принудительные меры медицинского ха-
рактера не преследуют целей кары, восстанов-
ления социальной справедливости, общей пре-
венции, поскольку они не являются уголовным 
наказанием. Не преследуют они и неоломбро-
зианских целей излечения от «преступной бо-
лезни». В законе не говорится о целях, кото-
рые ставит так называемая клиническая кри-
минология, — это психотерапевтическая кор-
рекция девиантного (отклоняющегося от об-
щепринятой нормы) поведения и социально-
психологическая реабилитация. 
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Вопросы методологии науки, права, право-

отношений в медицине продолжают привлекать 
внимание исследователей [1, с. 23-31; 2, с. 54-58; 
3, с. 73-79; 4, с. 85-88; 5, с. 74-77; 6, с. 61-63]. По 
мере ускорения научного прогресса, в условиях 
современного российского здравоохранения 
острее встает вопрос о правовом регулировании 
трансплантации органов человека. Согласно ч. 1 
ст. 1 Конституции России, Российская Федера-
ция — правовое государство. Каждое правовое 
государство, в основу своего существования 
ставит верховенство права, неотвратимость со-
блюдения правовых норм. Правовые нормы в 
любом обществе, в первую очередь, должны га-

рантировать и защищать права и свободы чело-
века и гражданина, более того, для реализации 
этой задачи они должны регулировать практиче-
ски все области жизнедеятельности человека.  

В Российской Федерации права и свободы 
человека и гражданина признаются высшей 
ценностью и охраняются государством. Одни-
ми из самых первых и важных прав человека 
являются: право на жизнь; право на охрану 
здоровья. Согласно статье 150 Гражданского 
кодекса Российской Федерации, вышеупомя-
нутые правомочия являются нематериальными 
благами, они неотчуждаемы и непередаваемы 
в силу закона. 
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Могут возникнуть ситуации, когда вслед-
ствие определенных травм или недугов, часть 
человеческого организма (его органы) утрачи-
вает свою функцию и она подлежит замене.  
В этом случае необходимо заместить повреж-
денный или отсутствующий орган. В медици-
не этот процесс называется — трансплантация. 
Трансплантология — раздел медицины, изу-
чающий проблемы трансплантации органов (в 
частности, почек, печени, сердца), а также 
перспективы создания искусственных органов. 
Это относительно молодая отрасль медицины, 
ее история в отечественном здравоохранении 
начинается с 50-ых годов прошлого столетия. 
На данный момент она регулируется двумя 
федеральными законами. 

Первый — федеральный закон от 21 нояб-
ря 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации».  
В частности, для нас представляет наибольший 
интерес статья 47, в которой закреплено, в ка-
ких случаях возможно проводить транспланта-
цию (пересадку) органов, кто может являться 
субъектом донорства (донором и реципиентом), 
презумпция согласия на изъятие органов или 
тканей, а также иные общие положения.  

Второй федеральный закон — специальный, 
Закон России от 22 декабря 1992 года № 4180-I 
«О трансплантации органов и (или) тканей че-
ловека». В нем и содержится основной массив 
правового регулирования, свойственного за-
кону, где закреплены специальные нормы, ре-
гулирующие вопросы донорства и трансплан-
тации органов. Закон определяет условия и 
порядок трансплантации органов и (или) тка-
ней человека, опираясь на современные дос-
тижения науки и медицинской практики, а 
также учитывая рекомендации Всемирной Ор-
ганизации Здравоохранения. 

Трансплантация (пересадка) органов и (или) 
тканей человека является средством спасения 
жизни и восстановления здоровья граждан и 
должна осуществляться на основе соблюдения 
законодательства Российской Федерации и 
прав человека в соответствии с гуманными 
принципами, провозглашенными междуна-
родным сообществом, при этом интересы че-
ловека должны превалировать над интересами 
общества или науки. В вышеупомянутом законе 
16 статей, где закреплены объекты транс-
плантации (список носит открытый характер 
и дополняется федеральным органом исполни-
тельной власти; особо оговаривается, что пра-

вовое регулирование данного закона не рас-
пространяется на органы их части и ткани, ко-
торые задействованы в процессе воспроизвод-
ства человека (яичники, эмбрионы, сперма, 
яички, яйцеклетка)); определяется правовой 
статус реципиента и донора (при чем, что пер-
вый не всегда должен быть живым человеком), 
ограничения при пересадке, ответственность 
работников медицинской организации, пре-
зумпция согласия на изъятие органов и тканей. 
Технические и организационные стороны дан-
ной процедуры регулируются приказом Мини-
стерства здравоохранения России от 31 октяб-
ря 2012 года № 567н «Об утверждении Поряд-
ка оказания медицинской помощи по профилю 
"хирургия (трансплантация органов и (или) 
тканей человека)"». Такой синтез сложно на-
звать удачным, но, с другой стороны, излишек 
правовых норм на практике зачастую лишь 
сковывает и ограничивает действие медицин-
ских работников. 

Объектами трансплантации могут быть 
сердце, легкое, почка, печень, костный мозг, 
гемопоэтические стволовые клетки и другие 
органы и (или) ткани, перечень которых опре-
деляется федеральным органом исполнитель-
ной власти, осуществляющим функции по вы-
работке и реализации государственной поли-
тики и нормативно-правовому регулированию 
в сфере здравоохранения, совместно с Россий-
ской академией наук. 

Для нас наибольший интерес представляет 
именно презумпция согласия, которая закреп-
лена не только в Законе России «О трансплан-
тации» (ст. 8), но и в ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» 
(ст. 47). 

Если относительно изъятия органов и тка-
ней у живого человека все ясно, оно возможно 
только в случае явно выраженной воли донора, 
при этом необходимо заключение соответст-
вующих врачей-специалистов с определением 
того, что здоровью донора не будет причинен 
значительный вред, то изъятие органов у трупа 
возможно только после констатации смерти. 
Согласно п. 1 ст. 66 ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» 
моментом смерти человека является момент 
смерти его мозга или его биологической смерти 
(необратимой гибели человека). 

В любом случае, если человек при жизни 
не уведомил медицинское учреждение о своем 
несогласии на изъятие органов из своего тела, 
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то по необходимости сотрудники медицинской 
организации управомочены изымать органы и 
ткани, даже без уведомления ближайших род-
ственников. Родственники или законные пред-
ставители могут выразить свое несогласие на 
изъятие органов, но сделать это они должны 
исключительно до момента констатации смерти 
пациента, в противном случае правовой силы 
их несогласие после смерти донора не будет 
иметь никакого значения.  

На наш взгляд, большинство граждан не 
знают о принципе молчаливого согласия, да и 
справедливости ради будет сказано, что незна-
ние не является доводом, но разве это можно 
назвать соблюдением прав и свобод человека и 
гражданина. Основоположники теории естест-
венного права считали, что право и мораль — 
важнейшие элементы человеческой культуры, 
всегда выступающие в тесном взаимодействии, 
они находятся в синтезе, и первое произошло в 
первую очередь из второго. Невозможно игно-
рировать их взаимосвязь. Представляется, что 
это законодательное решение приносит больше 
вредного, нежели чем полезного: стимулирует-
ся развитие черного рынка по обороту органов, 
так или иначе нарушатся право человека на не-
прикосновенность его тела (так называемые 
соматические права), подрываются нравствен-
ные и гуманистические устои общества. 

Можно было бы говорить и о позитивных 
моментах, если бы в рамках реализации пре-
зумпции молчаливого согласия изымаемые 
органы использовались лишь легально и дохо-
дили бы до нуждающихся реципиентов. Так, 
потребность в трансплантации органов, среди 
граждан Российской Федерации в десять раз 
превышает проведенные в 2018 году количе-
ство операций — 2193. 

Безусловно, что рынок нелегального обо-
рота органов и тканей человека существует. 
Так, органы не могут быть предметом договора 
купли-продажи и других гражданских договоров 
за исключением договора об оказании услуг, но 
с некоторыми особенностями о которых будет 
сказано ниже. Законодательно это закреплено  
в ст. 128 Гражданского Кодекса Российской 
Федерации, где содержится исчерпывающий 
перечень оборотоспособных объектов граж-
данских прав. Это значит, что органы человека 
не могут отчуждаться в рамках гражданского 
права (экономического оборота). Данное зако-
нодательное решение более чем справедливо 
как с позиции морально-нравственных катего-

рий, так и с позиции банальной разумности. 
Государство, как властный организм, установи-
ло жесткую императивность в вопросе жизни и 
здоровья человека. Как мы понимаем, органы и 
ткани неотъемлемый элемент жизнеспособно-
сти организма. Раз существует необходимость в 
сохранении и обеспечении нормального функ-
ционирования нравственности и всеобщего 
здравоохранения в обществе, то становится не-
ясно, почему в действующей редакции Уголов-
ного кодекса Российской Федерации преду-
смотрена только одна норма, которая устанав-
ливает уголовную ответственность в сфере 
трансплантации органов. Статья 120 УК России 
признает уголовно-правовым деянием принуж-
дение к изъятию органов или тканей человека 
для трансплантации. Согласно расширительно-
му толкованию диспозиции вышеупомянутой 
нормы и сложившейся судебной практике, дея-
ние будет оконченным и соответственно при-
знаваться преступным только если живой чело-
век будет принуждаться к изъятию органов пу-
тем насилия или угрозой применения насилия. 
Для данного состава также обязательна специ-
альная цель — использование изъятых органов 
или тканей для пересадки другому человеку. 
Если отсутствует специальная цель, то данные 
деяния следовало бы квалифицировать по ст. 
105 УК России или по ст. 111 УК России, в за-
висимости от того, какой орган изымается.  

Собственно это все деяния, которые зако-
нодатель обозначил как преступные и соответ-
ственно, за которые установлена уголовная 
ответственность. Для обеспечения законности 
и правопорядка, одной нормы недостаточно, 
как минимум необходимо признать преступ-
лениями такие деяние как: незаконный оборот 
органов или тканей, изъятие органов и тканей 
в большем количестве, чем позволил донор; 
изъятие органов и тканей у трупа; дополнить 
диспозицию ст. 120 УК России, а именно — 
принуждение к изъятию должно быть выраже-
но не только с помощью насилия или угрозой 
применения насилия, но и путем уговоров, 
морального насилия. Так, в Уголовном кодексе 
Казахстана предусмотренная ответственность 
за изъятие органов и тканей у трупа ст. 127 УК 
Казахстана. Непонятно, почему отечественный 
законодатель ограничился лишь одной нор-
мой, как минимум, можно было перенять уго-
ловный опыт у бывшей союзной республики 
[7, с. 11-17; 8, с. 16-20; 9, с. 122-130; 10, с. 68-
73; 11, с. 81-92].  
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Более позитивно решен вопрос о привле-
чении к гражданской ответственности. Так, 
согласно п. 4 ст. 2 ФЗ от 21 ноября 2011 года 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» медицинские 
услуги — медицинское вмешательство или 
комплекс медицинских вмешательств, направ-
ленных на профилактику, диагностику и лече-
ние заболеваний, медицинскую реабилитацию 
и имеющих самостоятельное законченное зна-
чение. Согласно ч. 2 ст. 779 уже Гражданского 
кодекса России правила, применимые к граж-
данско-правовому регулированию договора воз-
мездного оказания услуг применяются к догово-
ру медицинских услуг. Из этого следует, что ес-
ли вследствие реализации процедуры по транс-
плантации органов или тканей донору и реципи-
енту был причинён вред здоровью, то эти субъ-
екты могут защищать свои права в рамках граж-
данского законодательство и соответственно 
воспользоваться любым способом защиты сво-
его нарушенного или оспариваемого права ис-
пользуя как общие нормы гражданского законо-
дательства, так и нормы, применимые к обяза-
тельственным и договорным правоотношениям, 
а в частности, специальными правилами гл. 39 
ГК России относящиеся к договору возмездного 
оказания услуг. Наиболее правомерным и ра-
зумным представляется использовать такие ме-
ры ответственности: возмещение убытков, взы-
скание неустойки (если она предусмотрена до-
говором, так как законная неустойка не преду-
смотрена нормами гл. 39 Гражданского кодекса 
России), компенсация морального вреда. 
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Проблемы методологии науки, науки об-
щественного здоровья и здравоохранения ос-
таются актуальными проблемами, требующими 
дальнейшего исследования [1, с. 23-31; 2,  
с. 54-58; 3, с. 73-79; 4, с. 85-88; 5, с. 74-77; 6,  
с. 61-63]. Наука организации здравоохранения 
и общественного здоровье тесно связана с эко-
номическим и социальным развитием стран. 

Эпидемия COVID-19, официально начав-
шаяся 31 декабря 2019 года, когда власти Китая 
проинформировали Всемирную организацию 
здравоохранения (далее — ВОЗ) о вспышке 
неизвестной пневмонии, оказалась стресс-
тестом как для принципов управления общест-
венным здоровьем в целом, так и для органи-
заций, призванных обеспечить охрану здоро-
вья населения, начиная от ВОЗ и заканчивая 
районными больницами. 

Цели устойчивого развития Организации 
объединенных наций определяют основные 
направления работы, позволяющей комплекс-
но развивать эти три стороны человеческой 
жизни и обеспечить стабильное существова-
ние человеческой цивилизации. В условиях 
демографического перехода и депопуляции, а 
также рисков, связанных с ростом заболевае-
мости неинфекционными и появлением новых 
инфекционных заболеваний, вопрос ценности 
каждой человеческой жизни и обеспечения 
популяционного здоровья населения приобре-
тает большую значимость [7, с. 11-17; 8,  
с. 122-130]. 

Непосредственно во время пандемии на 
первый план выходят срочные вопросы, а пла-
нирование перспективных и высокоэффектив-
ных систем охраны здоровья отходит на второй 
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план. Тем не менее, если мы хотим избежать 
повторения этих событий и снизить медицин-
ские, социальные и экономические последст-
вия, необходимо как можно раньше начать 
формирование национальных систем управле-
ния общественным здоровьем, направленных 
на мониторинг и прогноз рисков обществен-
ному здоровью, обеспечивая возможность 
принятия упреждающих управленческих ре-
шений на основе своевременной эффективной 
и доказательной экспертизы и прогноза как 
самого общественного здоровья, так факторов, 
его формирующих, включая здравоохранение 
и технологии здравоохранения, которые охва-
тывают весь комплекс инструментов, приме-
няемых в системах здравоохранении, включая 
управление, логистику, информационные сис-
темы и медицинские технологии (вмешатель-
ства, интервенции). 

Медицинские технологии непосредственно 
воздействуют на пациента или здорового че-
ловека при профилактике, диагностике или 
лечении. К ним относятся также лекарствен-
ные препараты и средства их доставки. 

Принципы рационального использования 
медикаментов, сформулированные ВОЗ в  
1985 году, просты и понятны: каждый пациент 
должен получить то лекарство, которое ему 
нужно, в требуемой дозировке и при соблюде-
нии длительности лечения, с минимальными 
затратами для самого пациента и общества. 
Реализация этих принципов зависит тех воз-
можностей, социальных, экономических и дру-
гих, какими это общество располагает. 

Принятие решения, связанного со здоровь-
ем человека, в условиях ограниченных ресур-
сов и увеличивающейся (в силу экономических 
законов) стоимости медикаментов, становится 
сложным вопросом, требующим решения, ос-
новывающегося на мультидисциплинарных 
данных (медицинская статистика, оценка кли-
нической результативности и экономической 
эффективности лекарств, социальная приемле-
мость выбора и равных прав) при наличии за-
интересованных сторон, имеющих свои собст-
венные, часто противоречивые интересы, то 
есть вопросом биоэтики, наложенного на ре-
гуляторный ландшафт в каждой стране. 

Требование минимальных затрат для паци-
ента и общества приводит необходимости вы-
хода за рамки непосредственно лекарственной 

терапии и управления рисками на уровне фак-
торов, формирующих общественное здоровье 
и социальных детерминант здоровья. Здоро-
вый образ жизни и благоприятная окружаю-
щая среда позволяют снизить заболеваемость, 
потребность в медицинской помощи и лекар-
ствах. Критерий рациональности, в этом слу-
чае, реализуется через недопущение состоя-
ния, кода нужно использовать медицинскую 
технологию вообще и лекарственную терапию 
в частности. 

В том случае, если такая потребность воз-
никает, основным вопросом становится выбор 
наиболее результативной, экономически эффек-
тивной и социально приемлемой медицинской 
технологии. Необходимая для этого информация 
собирается при проведении фундаментальных и 
поисковых научно-исследовательских работ, 
доклинических и клинических исследований, а 
также при оценке технологий здравоохранения 
и при подготовке сценарных моделей, на осно-
ве которых готовятся регуляторные документы, 
определяющие распределение ресурсов в сис-
теме здравоохранения. 

Вопросы комплексного подхода к управ-
лению здоровьем были сформулированы и об-
суждены на экспертном форуме «Здравоохра-
нение России: организационно-экономические 
особенности и тенденции, стратегические и 
тактические задачи дальнейшего развития», 
который состоялся 26 февраля 2019 г. в Ана-
литическом центре при Правительстве России. 
Форум проводился в рамках инициативы «Фе-
деральный конгресс — Приоритеты 2024».  
В мероприятии приняли участие представители 
Всемирной организации здравоохранения, Ор-
ганизации объединенных наций по вопросам 
образования, науки и культуры (ЮНЕСКО), 
Российской академии наук, органов государ-
ственной власти и управления, Лиги защитни-
ков пациентов, научных организаций и общест-
венных объединений, независимые эксперты. 

В рамках форума были сформированы ос-
новные положения современной концепции 
охраны здоровья, в том числе впервые широ-
кой общественности был представлен принцип 
проактивного управления рисками в охране 
здоровья. 

В современных условиях рациональное 
использование медицинских технологий (и 
лекарств, как частного случая) далеко выходит 
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за рамки непосредственного взаимодействия 
врача и пациента, а затрагивает комплекс во-
просов управления общественным здоровьем, 
идентификацию и управление факторами рис-
ка, формирование доказательных данных о 
сравнительной ценности этой технологии по 
сравнению с конкурентами, обеспечение дос-
тупности и механизмы экспертной поддержки 
принятия решения и самого принятия реше-
ния, позволяющего найти экономически и со-
циально приемлемое решение медицинской 
проблемы в условиях большого объема муль-
тидисциплинарных данных и противоречий 
заинтересованных сторон. 

Вопрос стабильности и самого существо-
вания человеческой цивилизации невозможен 
без стабильного социального и экономическо-
го развития здорового человеческого общест-
ва. С целью создания благоприятных условий 
развития цивилизации, в 2000 году, впервые в 
истории, на Генеральной ассамблее Организа-
ции объединённых наций были приняты Цели 
развития тысячелетия (ЦРТ). Документ пред-
ставлял восемь целей, направленных, в первую 
очередь, на устранение социальных и эконо-
мических диспропорций между странами пу-
тем ускорения развития в беднейших странах 
мира. Три из этих целей прямо указывали на 
необходимость повышения общественного 
здоровья путем снижения детской смертности, 
охраны материнства и борьбы с представлен-
ным перечнем наиболее актуальных на тот 
момент заболеваний. Четыре цели затрагивали 
воздействие на социальные детерминанты и 
факторы, формирующие общественное здоро-
вье, в соответствии с классической трактовкой 
этих понятий [9, с. 21-23]. Они включали лик-
видацию нищеты, обеспечение всеобщего на-
чального образования, гендерное равенство, 
обеспечение экологической устойчивости. От-
дельно декларировалась необходимость фор-
мирования широкого международного сотруд-
ничества для решения всех этих задач, вклю-
чая обеспечение доступности лекарств. 

В 2015 году реализацию Целей развития 
тысячелетия признали успешной, и Генераль-
ная ассамблея ООН приняла новый документ, 
который обеспечивал дальнейшее развитие 
основных положений ЦРТ ООН еще на пятна-
дцать лет, до 2030 года. Эта программа полу-
чила название Цели устойчивого развития 

(ЦУР). Основная концепция остались прежней 
и заключалась в сбалансированном развитии 
экономических, социальных и экологических 
условия существования человеческого обще-
ства. Количество глобальных целей увеличи-
лось до 17, для достижения этих целей требо-
валось решить 169 задач, для каждой из кото-
рых разрабатывались ключевые индикаторы 
[10, с. 9]. 

Цель ликвидации нищеты и голода разде-
лилась на две: отдельно прописаны ликвида-
ция нищеты во всех ее проявлениях и отдель-
но — ликвидация голода, обеспечение продо-
вольственной безопасности и развитие сель-
ского хозяйства. Обеспечение экологической 
безопасности в ЦУР ООН детализировано до 
борьбы с изменением климата, сохранения 
пресноводных ресурсов, морей и океанов, а 
также защитой, восстановлением и рациональ-
ным использованием экосистем суши. Форми-
рование глобального партнерства также пред-
ставлено теперь тремя новыми целями: содей-
ствию построению открытых миролюбивых 
сообществ, укреплению средств развития и 
механизмов, обеспечивающих глобальное парт-
нерство, снижение неравенства внутри стран  
и между ними. Два положения, связанных с 
образованием и гендерным равенством, полу-
чили более детальные формулировки, но об-
щее количество этих целей осталось прежним. 
Появились новые цели, связанные с экономи-
ческим развитием, обеспечением доступной 
энергией, внедрением инноваций, функциони-
рованием городов и населенных пунктов, а 
также рациональным использованием ресурсов. 

Здоровье населения, представленное ранее 
тремя отдельными целями, наоборот, были 
переформулированы в ЦУР в виде одного по-
ложения, касающегося «обеспечения здорово-
го образа жизни и содействия благополучию 
для всех в любом возрасте», созвучного с оп-
ределением здоровья Всемирной организации 
здравоохранения («здоровьем является со-
стояние полного физического, душевного и 
социального благополучия, а не только отсут-
ствие болезней и физических дефектов») и до-
полненного условием обеспечения здорового 
образа жизни. Уход от трех отдельных целей к 
интегрированному понятию здоровья и благо-
получия представляется логичным, с учетом 
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комплексности программы в целом и взаимо-
влияния ее элементов. Включение в эту гло-
бальную цель необходимости обеспечения 
здорового образа жизни связано с домини-
рующим влиянием этого фактора в формиро-
вании индивидуального и общественного здо-
ровья [10, с. 9]. 

Следующий по значимости фактор форми-
рования общественного здоровья, сохранение 
окружающей среды, представлен четырьмя 
целями экологической безопасности. Два ос-
тавшихся фактора, формирующих обществен-
ное здоровье, наследственность и система здра-
воохранения, не представлены непосредственно 
в 17 глобальных целях, однако достаточно под-
робно расписаны в задачах, которые необходи-
мо решить для достижения этих целей. 

Эти задачи формируют следующие на-
правления работ, актуальные для рациональ-
ного использования медицинских технологий: 

• снижение заболеваемости и смертности 
по указанным нозологиям; 

• усиление потенциала всех стран, особен-
но развивающихся, в области раннего 
предупреждения и регулирования нацио-
нальных и глобальных рисков для здоро-
вья, что практически декларирует необ-
ходимость про-активного риск-ориенти-
рованного управления здоровьем населе-
ния и использования рациональных мо-
делей потребления и производства; 

• обеспечение здорового образа жизни, 
как основного фактора, формирующего 
общественное здоровье, особо выделяя 
снижение табакокурения; 

• увеличение финансирования здраво-
охранения и защиту от финансовых рис-
ков в связи со здоровьем и необходи-
мость снижения доли населения с боль-
шим удельным весом семейных расхо-
дов на медицинскую помощь в общем 
объеме расходов или доходов домохо-
зяйств, т.е. повышение экономической 
доступности медицинской помощи и 
медицинских технологий для пациентов; 

• подготовку и удержание квалифициро-
ванных кадров в здравоохранении; 

• обеспечение населения услугами здра-
воохранения и медико-санитарными 
услугами, 

• обеспечение доступности недорогих ле-
карственных средств и вакцин, в том 
числе путем проведения инновационных 
научно-исследовательских работ непо-
средственно в странах и укрепление 
глобального международного сотрудни-
чества и партнерства, для получения, 
накопления и распространения знаний, 
опыта, технологий, а также разумного 
использования финансовых ресурсов, 
поскольку совместные научные разра-
ботки предполагают полноценное ис-
пользование результатов, независимо от 
затраченных ресурсов. 

При изучении возможностей практической 
реализации этого документа обращает на себя 
внимание его комплексность, подчеркиваю-
щая взаимовлияние общественного здоровья, 
благоприятной среды обитания, экономиче-
ского развития и социальной сферы для дос-
тижения устойчивого развития мирового со-
общества. Высокий уровень национального 
здоровья позволяет обеспечить необходимыми 
кадрами экономики и гарантировать социаль-
ную стабильность общества. Развитие соци-
альной сферы обеспечивает доступность ме-
дицинской помощи, повышение общественно-
го здоровья и развитие экономики. Развитие 
экономики позволяет выделять ресурсы на 
обеспечение здоровья населения и других об-
ластей социальной сферы. Практически любая 
деятельность может быть рассмотрена с этих 
направлений, формируя каждый раз новую 
матрицу активностей, определяемых целями, 
задачами и индикаторами. С точки зрения ра-
ционального использования медицинских тех-
нологий обращает на себя внимание требова-
ние раннего предупреждения и управления 
рисками общественному здоровью, воздейст-
вие на факторы, формирующие здоровье (здо-
ровый образ жизни и табакокурение), локаль-
ную разработку и международное сотрудниче-
ство по созданию вакцин и лекарств при уве-
личении финансирования как на здравоохра-
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нение в целом (охват населения, подготовка 
кадров), так и на инновационные разработки 
лекарственных средств и вакцин. 
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Наш опыт руководства Образовательным 

отделом Национального медицинского иссле-
довательского центра хирургии имени  
А.В. Вишневского показывает, что выпускни-
ки медицинских вузов, поступающие в орди-
натуру, зачастую плохо представляют себе 
профессиональную траекторию в той или иной 
медицинской профессии, затрудняются в вы-
боре врачебной специальности. 

Некоторые выпускники ординатуры также 
плохо представляют себе возможности выбора 
места работы, профессионального роста или 

перспективы получения иной медицинской 
специальности. Статья имеет своей целью рас-
смотреть эти вопросы. 

Под профессиональной траекторией врача 
понимается его профессиональный путь от 
начала (выбора профессии) до конца (выход 
на пенсию), а также перечень должностей  
и организаций, в которых врач осуществляет 
трудовую деятельность на своем профессио-
нальном пути. Правильный выбор профессио-
нальной траектории способствует успешному 
росту в профессиональной деятельности, лич-
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ной жизни, профилактирует профессиональное 
«выгорание», различные личностные девиации 
(неуверенность в своих силах, в полноте  
и завершенности своих действий и др.)  
[1, с. 23-31; 2, с. 54-58; 3, с. 73-79; 4, с. 85-88; 
5, с. 74-77; 6, с. 61-63; 7, с. 11-17; 8, с. 16-20]. 

Квалификация «Врач ультразвуковой ди-
агностики». 

После окончания специалитета по одной из 
специальностей: «Лечебное дело», «Педиат-
рия», «Медицинская биофизика» или «Меди-
цинская кибернетика» (до 31 декабря 2018 года) 
медицинского вуза, имеющего надлежащие 
лицензию и государственную аккредитацию 
(статьи 2 и 92 Федерального закона «Об обра-
зовании в Российской Федерации» от 29 де-
кабря 2012 года № 273-ФЗ), лицо вправе в ус-
тановленном порядке поступить в ординатуру 
по специальности 31.08.11 «Ультразвуковая 
диагностика». Некоторые условия для поступ-
ления в ординатуру могут изменяться на осно-
вании соответствующих нормативных право-
вых актов. Выпускники других факультетов 
медицинских вузов (например, «Медико-
профилактическое дело») не обладают правом 
поступления в ординатуру по этой специаль-
ности, что нужно изначально иметь ввиду при 
выборе того или иного факультета. 

Обучение в ординатуре по этой специаль-
ности проводится на основании приказа Ми-
нистерства образования и науки Российской 
Федерации от 25 августа 2014 года № 1053 
«Об утверждении федерального государст-
венного образовательного стандарта высшего 
образования по специальности по специаль-
ности 31.08.11 Ультразвуковая диагностика 
(уровень подготовки кадров высшей квалифи-
кации)». Обучение завершается Государствен-
ной итоговой аттестацией и присвоением ква-
лификации «Врач ультразвуковой диагностики» 
(приказ Министерства здравоохранения России 
от 2 мая 2023 года № 205н «Об утверждении 
Номенклатуры должностей медицинских ра-
ботников и фармацевтических работников»). 

Кроме того, возможно пройти профессио-
нальную переподготовку по специальности 
«Ультразвуковая диагностика» при наличии 
подготовки в интернатуре/ординатуре по од-
ной из специальностей: 

• «Авиационная и космическая медицина»; 
• «Акушерство и гинекология»; 
• «Анестезиология-реаниматология»; 
• «Водолазная медицина»; 
• «Гастроэнтерология»;  
• «Гематология»;  
• «Гериатрия»; 
• «Дерматовенерология»; 
• «Детская онкология»; 
• «Детская урология-андрология»; 
• «Детская хирургия»; 
• «Детская эндокринология»; 
• «Инфекционные болезни»; 
• «Кардиология»; 
• «Колопроктология»; 
• «Неврология»; 
• «Нейрохирургия»; 
• «Неонатология»; 
• «Нефрология»; 
• «Общая врачебная практика (семейная 
медицина)»; 

• «Онкология»; 
• «Оториноларингология»; 
• «Офтальмология»; 
• «Педиатрия»; 
• «Пластическая хирургия»; 
• «Профпатология»; 
• «Пульмонология»; 
• «Ревматология»; 
• «Рентгенология»; 
• «Рентгенэндоваскулярные диагностика 
и лечение»; 

• «Сердечно-сосудистая хирургия»; 
• «Скорая медицинская помощь»; 
• «Сурдология-оториноларингология»; 
• «Терапия»; 
• «Торакальная хирургия»; 
• «Травматология и ортопедия»; 
• «Урология»; 
• «Фтизиатрия»; 
• «Хирургия»; 
• «Челюстно-лицевая хирургия»; 
• «Эндокринология». 
Повышение квалификации нужно прохо-

дить не реже одного раза в 5 лет в течение 
всей трудовой деятельности. 
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Профессиональный стандарт врача ультра-
звуковой диагностики определен приказом 
Министерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации от 19 марта 2019 года 
№ 161н «Об утверждении профессионального 
стандарта «Врач ультразвуковой диагностики»». 

В последующем врач ультразвуковой ди-
агностики занимает должность (в организа-
ции, имеющей право на оказание медицин-
ской помощи по данной специальности в со-
ответствии с федеральным законом «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации» от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ  
и другими нормативными актами), которая 
должна быть указана в его трудовом договоре 
и трудовой книжке (основное место работы 
или место работы по совместительству в соот-
ветствии с Трудовым кодексом Российской 
Федерации от 30 декабря 2001 года № 197-ФЗ): 

• врач ультразвуковой диагностики; 
• заведующий (начальник) структурного 
подразделения (отдела, отделения, лабо-
ратории, кабинета и другое) медицин-
ской организации – врач ультразвуковой 
диагностики. 

Другие врачебные должности не учитыва-
ются при учете стажа врача ультразвуковой 
диагностики. 

В своей профессиональной траектории 
врач ультразвуковой диагностики вправе учи-
тывать, что он может пройти профессиональ-
ную переподготовку (на основании приказа 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 2 мая 2023 года № 206н «Об ут-
верждении квалификационных требований 
к медицинским и фармацевтическим работни-
кам с высшим образованием») в организации, 
соответствующей требованиям, определенным 
действующим российским законодательством, 
по специальностям: 

• «Рентгенология»; 
• «Клиническая лабораторная диагностика»; 
• «Организация здравоохранения и обще-
ственное здоровье». 

Это дает в последующем возможность по-
лучить в надлежащем порядке Свидетельство 
об аккредитации по этим специальностям. 

Правила проведения ультразвуковых иссле-
дований определяются приказом Министерст-

ва здравоохранения Российской Федерации  
от 8 июня 2020 года № 557н «Об утверждении 
Правил проведения ультразвуковых исследо-
ваний». 

Квалификация «Врач-рентгенолог». 
После окончания специалитета по одной из 

специальностей: «Лечебное дело», «Педиат-
рия», «Медицинская биофизика», «Медицин-
ская кибернетика» медицинского вуза, имею-
щего надлежащие лицензию и государственную 
аккредитацию, лицо вправе в установленном 
порядке поступить в ординатуру по специаль-
ности 31.08.09 «Рентгенология». Некоторые 
условия для поступления в ординатуру могут 
изменяться на основании соответствующих 
нормативных правовых актов. Выпускники 
других факультетов медицинских вузов не 
обладают правом поступления в ординатуру 
по этой специальности, что нужно изначаль-
но иметь в виду при выборе того или иного 
факультета. 

Обучение в ординатуре по этой специаль-
ности проводится на основании приказа Ми-
нистерства образования и науки Российской 
Федерации от 25 августа 2014 года № 1051 
«Об утверждении федерального государствен-
ного образовательного стандарта высшего об-
разования по специальности по специальности 
31.08.09 Рентгенология (уровень подготовки 
кадров высшей квалификации)». Обучение 
завершается Государственной итоговой атте-
стацией и присвоением квалификации «Врач-
рентгенолог» (приказ Министерства здраво-
охранения России от 2 мая 2023 года № 205н 
«Об утверждении Номенклатуры должностей 
медицинских работников и фармацевтических 
работников»). 

Кроме того, возможно пройти профессио-
нальную переподготовку по специальности 
«Рентгенология» при наличии подготовки  
в интернатуре/ординатуре по одной из специ-
альностей: 

• «Акушерство и гинекология»; 
• «Анестезиология-реаниматология»; 
• «Гастроэнтерология»; 
• «Гематология»; 
• «Детская онкология»; 
• «Детская хирургия»; 
• «Детская эндокринология»; 
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• «Инфекционные болезни»; 
• «Кардиология»; 
• «Колопроктология»; 
• «Лечебная физкультура и спортивная 
медицина»; 

• «Неврология»; 
• «Нейрохирургия»; 
• «Нефрология»; 
• «Общая врачебная практика (семейная 
медицина)»; 

• «Онкология»; 
• «Оториноларингология»; 
• «Офтальмология»; 
• «Педиатрия»; 
• «Пульмонология»; 
• «Радиология»; 
• «Ревматология»; 
• «Рентгенэндоваскулярные диагностика 
и лечение»; 

• «Сердечно-сосудистая хирургия»; 
• «Скорая медицинская помощь»; 
• «Сурдология-оториноларингология»; 
• «Терапия»; 
• «Торакальная хирургия»; 
• «Травматология и ортопедия»; 
• «Ультразвуковая диагностика»; 
• «Урология»; 
• «Фтизиатрия»; 
• «Хирургия»; 
• «Эндокринология». 
Повышение квалификации нужно прохо-

дить не реже одного раза в 5 лет в течение 
всей трудовой деятельности. 

Профессиональный стандарт врача-рент- 
генолога определен приказом Министерства 
труда и социальной защиты Российской Фе-
дерации от 19 марта 2019 года № 160н «Об утвер-
ждении профессионального стандарта "Врач-
рентгенолог"». 

Правила проведения рентгенологических 
исследований определяются приказом Мини-
стерства здравоохранения Российской Феде-
рации от 9 июня 2020 года № 560н «Об утвер-
ждении Правил проведения рентгенологических 
исследований». 

В последующем врач-рентгенолог занима-
ет должность (в организации, имеющей право 
на оказание медицинской помощи по данной 

специальности в соответствии с федеральным 
законом «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» от 21 ноября 
2011 года № 323-ФЗ и другими нормативными 
актами), которая должна быть указана в его 
трудовом договоре и трудовой книжке (основ-
ное место работы или место работы по совмес-
тительству в соответствии с Трудовым ко-
дексом Российской Федерации от 30 декабря 
2001 года № 197-ФЗ): 

• врач-рентгенолог; 
• заведующий (начальник) структурного 
подразделения (отдела, отделения, лабо-
ратории, кабинета и другое) медицин-
ской организации - врач-рентгенолог. 

Другие врачебные должности не учитыва-
ются при учете стажа врача-рентгенолога. 

В своей профессиональной траектории 
врач-рентгенолог вправе учитывать, что он 
может пройти профессиональную переподго-
товку (на основании приказа Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 
2 мая 2023 года № 206н «Об утверждении 
квалификационных требований к медицин-
ским и фармацевтическим работникам с высшим 
образованием») в организации, соответствую-
щей требованиям, определенным действую-
щим российским законодательством, по спе-
циальностям: 

• «Радиология»; 
• «Рентгенэндоваскулярные диагностика 
и лечение»; 

• «Ультразвуковая диагностика» 
• «Фтизиатрия»; 
• «Клиническая лабораторная диагностика»; 
• «Организация здравоохранения и обще-
ственное здоровье». 

Это дает в последующем возможность по-
лучить в надлежащем порядке Свидетельство 
об аккредитации по этим специальностям. 

Нужно учитывать, что вышеуказанное 
имеет силу на момент подготовки настоящих 
материалов. Министерство здравоохранения 
России в соответствии с Постановлением Пра-
вительства Российской Федерации от 19 июня 
2012 года № 608 «Об утверждении Положения 
о Министерстве здравоохранения Российской 
Федерации», вправе вносить изменения в при-
казы, отменять их и принимать новые приказы 
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в установленном порядке, в том числе относи-
тельно профессиональной траектории врача-
рентгенолога. 
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Социально-экономическая, политическая, 
проведение специальной военной операции — 
это та реальность, которая делает нашу страну 
объектом глубокой уязвимости, как перед 
внутренними, и так внешними угрозами нацио-
нальной безопасности России, одна из таких 
угроз — наркопреступность [1]. 

Правовое регулирование оборота наркоти-
ков в Российской Федерации опирается на це-
лый спектр источников в Российском праве.  
С принятием УК РФ Федеральным законом от 
13.06.1996 года № 63-ФЗ была введена уголов-
ная ответственность за совершение преступле-
ний, совершенных в состоянии опьянения 
«одурманивающими» веществами (ст. 23 УК 
РФ). Пункт 1.1 ст. 63 УК РФ признает отяг-
чающим обстоятельством совершения преступ-
ления в состоянии опьянения, вызванном упот-
реблением «одурманивающих веществ» [2]. 

Исторически сложилось, так, что вещества, 
которые в настоящее время мы относим к нар-
котическим средствам и психотропным веще-
ствам, назывались в обиходе и в разговорной 
речи на территории Российской империи, а 
позднее в СССР (Союз Советских Социалисти-
ческих Республик) и Российской Федерации 
«одурманивающими веществами» или «силь-
нодействующими и ядовитыми веществами». 
Эти «народные названия», тем не менее, стали 
юридическими терминами, которые использу-
ются в оперативно-розыскном, уголовно-про-
цессуальном, административном законодатель-
стве в настоящее время. Как мы знаем, что  
в СССР списки «сильнодействующих, ядови-
тых и одурманивающих веществ» утвержда-
лись Постоянным комитетом по контролю 
наркотиков (ПККН) при Министерстве здра-
воохранения СССР, который был создан в се-
редине 70-годов ХХ века [3]. 

Постоянным комитетом по контролю нар-
котиков был упразднен письмом Министерства 
здравоохранения и социального развития Рос-
сии от 24 июня 2008 года № 4406-РХ [4]. Сис-
тема законодательства единый по социальной 
направленности и назначению общественной 
жизни комплекс всех действующих норматив-
ных правовых актов государства. Разделяе-
мый, на составные элементы в зависимости от 
характера регулируемых отношений в различ-
ных сферах жизни, а также от места органов, 
принимающих нормативные акты в общей 

иерархической системе органов государства. 
Отраслевая (горизонтальная) система законо-
дательства обусловлена предметом правового 
регулирования, то есть спецификой регулируе-
мых отношений. В отраслевой системе законо-
дательства имеются отрасли (конституционное 
право, семейное право оперативно-розыскное 
право и т.д.) [5]. 

Формирование новых комплексных отрас-
лей законодательства — одна из основных 
тенденций совершенствования российского 
законодательства, в том числе в сфере проти-
водействия незаконному обороту наркотиче-
ских средств и психотропных веществ. 

Значительную роль в сфере противодейст-
вия преступлениям и правонарушениям, свя-
занных с незаконным оборотом наркотических 
средств, психотропных веществ, их прекурсо-
ров, играют меры административно-правового, 
уголовно-процессуального и оперативно-ро- 
зыскного характера. Административно-право-
вая, уголовно-процессуальная и оперативно-
розыскная деятельность в известной степени 
выступают эффективным средством превен-
тивной государственной политики в сфере 
предупреждения наркопреступлений [6]. 

Правовая основа оперативно-розыскной 
деятельности — состоит из совокупности за-
конодательных и иных нормативных правовых 
актов, на которых базируется оперативно-ро- 
зыскная деятельность. Оперативно-розыскная 
деятельность в сфере незаконного оборота 
наркотиков наркотических средств и психо-
тропных веществ является фундаментальной 
частью правового регулирования и представ-
ляет собой многоуровневую правовую систе-
му, состоящую из четырех основных уровней: 
конституционного, международно-правового, 
законодательного и подзаконного или ведом-
ственного [7]. 

Российская нормативная правовая система 
основана на иерархии отраслей права, которая 
соотносится с иерархией государственных ор-
ганов их принимающих. На вершине всей ие-
рархии находиться Конституция Российской 
Федерации, принятая всенародным голосова-
нием 12 декабря 1993 года [8]. 

Ограничение оборота наркотических средств, 
психотропных веществ и прекурсоров косну-
лось не только любителей наркотиков и нар-
команов, но и большинства обычных граждан, 
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которые лишились нормальной медицинской 
помощи, гарантированной статьей 41 Консти-
туции Российской Федерации. Потребность к 
доступу нашего населения к лекарственным 
средствам, содержащих в составе наркотиче-
ские средства, психотропные вещества и их 
аналоги и прекурсоры, способных к лечению 
сильных и умеренных болей, в настоящее время 
крайне ограничена [9]. 

По нисходящей иерархии следуют между-
народные договоры Российской Федерации, 
Федеральные конституционные законы, феде-
ральные законы, указы Президента Российской 
Федерации, Постановления Правительства Рос-
сийской Федерации, нормативные правовые 
акты, министерств, ведомств, государственных 
комитетов и др. [10]. 

Федеральным законом от 15 июля 1995 г. 
№ 101-ФЗ «О международных договорах Рос-
сийской Федерации» [11] закреплено, что Рос-
сия, выступая за соблюдение договорных  
и обычных норм, подтверждает свою привер-
женность основополагающему принципу меж-
дународного права — принципу добросовестно-
го выполнения международных обязательств. 
Это обусловило заключения Россией целого ря-
да межгосударственных, межправительственных 
и межведомственных договоров, подписание 
различных соглашений, конвенций, пактов, 
которые затрагивают межгосударственные 
отношения в сфере взаимодействия оператив-
но-розыскных органов, в том числе по проти-
водействию незаконному обороту наркотиче-
ских средств и психотропных веществ [12]. 

Благодаря п. 4 ст. 15 Конституции России, 
положения о конвенциях о наркотиках, в кото-
рых участвует Российская Федерация, стали 
неотъемлемой составной частью российской 
правовой системы. Можно сказать, что меж-
дународные договоры с другими государства-
ми, например о программах снижения вреда, 
профилактике с сфере незаконного оборота 
наркотиков, имеют самостоятельный статус в 
российской правовой системе. [13]. 

Федеральный закон от 08.01.1998 г. № 3-ФЗ 
«О наркотических средствах и психотропных 
веществах» содержит похожее положение в п. 2 
ст. 3 «Если международным договором Россий-
ской Федерации установлены иные правила, 
чем предусмотренные настоящим Федераль-

ным Законом, то применяются правила между-
народного договора» [14]. 

Тенденция развития преступности в госу-
дарствах бывших СССР показывает, что она 
стала одной из наиболее острых социальных 
проблем. Особую опасность представляет ор-
ганизованная преступность, носящая трансна-
циональный характер, прежде всего наркобиз-
нес [15]. 

Анализ принятых международных норма-
тивных правовых актов государствами участ-
никами СНГ (Содружество Независимых Госу-
дарств) за последние десятилетия, показывает 
нежелания органов власти и управления неко-
торых государств СНГ по политическим или 
коррупционным мотивам усиливать борьбу с 
незаконным оборотом наркотических средств и 
психотропных веществ, путем внесения огово-
рок, длительного периода ратификации подпи-
сания Договоров, Соглашений или отказа в их 
подписании, отказа в укреплении и усилении 
взаимодействия правоохранительных органов и 
специальных служб приграничных государств, 
в вопросах розыска и задержания преступников 
на определенных территориях, сближение и 
гармонизация национальных нормативных пра-
вовых актов по вопросам борьбы с незаконным 
оборотом наркотических средств, психотроп-
ных веществ и их контрабандой [16]. 

Указом Президента Российской Федерации 
от 18 октября 2007 г. № 1374 «О дополнитель-
ных мерах по противодействию незаконному 
обороту наркотических средств, психотропных 
веществ и прекурсоров» [17], в соответствии с 
которым был образован Государственный ан-
тинаркотический комитет и антинаркотические 
комиссии в каждом субъекте Российской Феде-
рации, в целях совершенствования государст-
венного управления в области противодействия 
незаконному обороту наркотических средств, 
психотропных веществ и их прекурсоров. 

23 ноября 2020 года Указом Президента 
Российской Федерации № 733 была утвержде-
на «Стратегия государственной антинаркоти-
ческой политики Российской Федерации на 
период до 2030 года [18]. 

В стратегии проанализированы меры, ко-
торые принимались для выполнения целей, 
функций и задач, определенных государствен-
ной антинаркотической политикой Российской 
Федерации на период до 2020 года. 
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В результате реализации Стратегии госу-
дарственной антинаркотической политики в 
2010—2020 годах [19] наркотическая ситуация 
в стране в общем стабилизировалась, однако 
согласно статистическим данным, проводимого 
опроса Государственным антинаркотическим 
комитетом, в некоторых субъектах Российской 
Федерации она остается напряженной. 

Стратегия государственной антинаркотиче-
ской политики до 2030 года к числу основных 
угроз национальной безопасности в сферы не-
законного оборота национальной безопасности 
в сфере незаконного оборота наркотиков отно-
сительно масштабное использование сети Ин-
тернет для пропаганды и распространения нар-
котиков, распространения наркомании, ВИЧ-
инфекции, вирусных гепатитов, деятельность 
организованных преступных групп (ОПГ), ор-
ганизованных преступных сообществ (ОПС), 
преступных организаций, в том числе трансна-
циональных, связанных с незаконным оборо-
том наркотиков, использование доходов, полу-
ченных в результате незаконного оборота нар-
котиков, для финансирования деятельности 
экстремистских и террористических организа-
ций, деятельность специальных служб недру-
жественных стран и экстремистских организа-
ций, службы безопасности Украины, причаст-
ных к контрабанде, незаконному производству 
наркотиков, а также к их незаконному распро-
странению в Российской Федерации [20]. 

Транснациональная организованная пре-
ступность, в том числе этническая, продолжает 
процветать и фактически распространила свое 
влияние за пределы национальных границ т.е. 
за приделы национальной юрисдикции. Еще 
одним не менее значимым фактором, влияю-
щим на деятельность по выявлению и пресе-
чению преступлений против незаконного обо-
рота наркотических средств и психотропных 
веществ и наркопитонов является уровень раз-
вития современных информационно-телеком-
муникационных технологий [21]. 

Лидеры ОПГ и ОПС в целях максимальной 
конспирации своей деятельности детально 
распределяют роли между соучастниками и в 
целях недопущения утечки информации, при-
лагают все усилия для избегания контактов 
между ними. В последние несколько лет ОПГ 
и ОПС, занимающиеся незаконным оборотом 
наркотических средств и психотропных  

веществ, стали применять, так называемый 
«бесконтактный» способ сбыта наркотиков  
с использованием информационных телеком-
муникационных технологий, мобильной, в том 
числе и спутниковой связи, электронных пла-
тежных систем [22]. 

Члены ОПГ и ОПС инвестируют свои не-
законные поступления в легальную коммерче-
скую деятельность, как при помощи процедур 
«отмывания», так и посредством использова-
ния методов монополизации рынка. Состояние 
наркоситуации, связанной с легализацией (от-
мыванием) наркодоходов, является объектом 
анализа, поиска, выявления и документирова-
ния и в настоящее время выступает оператив-
но-розыскной проблемой [23]. 

Анализ юридической и специальной лите-
ратуры показывает, что наиболее типичным 
способом получения оперативно-значимой 
информации о деятельности наркопритонов 
является содействие и сотрудничество граж-
дан органам, осуществляющим оперативно-
розыскную деятельность, а также мониторинг 
сети Интернет. Стремительная эволюция и по-
всеместное внедрение информационных теле-
коммуникационных технологий (ИТТ) способ-
ствовали негативному развитию наркотизации 
в стране и в мире [24]. 

Бесконтактный сбыт наркотиков, нарко-
притоны, использование неконтролируемых 
мессенджеров, оплата преступных «услуг» 
электронными деньгами, применение новей-
ших финансовых инструментов в целях лега-
лизации доходов являются далеко не исчерпы-
вающими аспектами современной наркопре-
ступности. Бесконтактный или дистанционный 
способ сбыта наркотических и психотропных 
веществ происходит через онлайн-магазины в 
виде веб-сайтов, бот-сети, аккаунты или каналы 
в мессенджерах Telegram, платежные системы, 
использующие криптовалюты, электронные 
кошельки, приватные мессенджеры и другие 
цифровые системы [25]. 

Характеризуясь высоким уровнем латент-
ности и организованности, наркопреступность 
постепенно приобретает все более изощренные 
формы, разрастается в масштабе и представляет 
реальную угрозу развития государства. Следует 
сказать, что современный криминал быстро 
адаптировался к условиям нынешней реально-
сти, специальной военной операции, все больше 
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используя в преступной деятельности инфор-
мационно-коммуникационные и высокие циф-
ровые технологии [26]. 

Вопрос оценки наркоситуации в современ-
ных реалиях невозможно рассматривать без 
учета социально-экономических процессов, 
вызванных санкциями и специальной военной 
операцией, изменивший привычный порядок 
существования социума и затронувшей прак-
тически все сферы жизнедеятельности. Основ-
ными компонентами (прекурсорами), исполь-
зуемыми при изготовлении любых видов нар-
котиков в притонах, являются прекурсоры, 
которые полностью или частично включаются 
в состав наркотических средств и психотроп-
ных веществ. То есть это исходные компонен-
ты, из которых, или с помощью которых изго-
товляются наркотические средства. Если рань-
ше, востребованы были вещества амфетамино-
вой группы, то сейчас в приоритете у наркоза-
висимых находится мефедрон. Это по той про-
стой причине, что его проще производить. Лег-
ко приобрести компоненты, они в относительно 
свободной продаже. Синтезировать вещество  
в конечное наркотическое средство тоже не 
стоило затруднительно в наркопритонах [27]. 

Федеральный Закон № 3 от 08.01.1998 года 
«О наркотических средствах и психотропных 
веществах» определяет прекурсоры как «ве-
щества», часто используемые, при производ-
стве, изготовлении, переработке, наркотиче-
ских средств и психотропных веществ. Кроме 
того, в процессе подпольного производства в 
притонах наркотических средств используются 
растворители и реагенты [14]. 

Проблема противодействия незаконному 
изготовлению наркотических средств не ис-
черпывается только выявлением, пресечением 
деятельности притонов. Важнейшими показа-
телями достижения успеха в пресечении пито-
нов является владение ситуацией, связанной с 
объектами легального оборота прекурсоров, 
так как они являются источниками поступле-
ния этих веществ в незаконный оборот, в том 
числе в наркопритоны, а также наличием опе-
ративных позиций в их легальном обороте 
(аптеки, химические, фармацевтические пред-
приятия, склады и магазины). Получить по-
добную информацию можно при качественном 
проведении оперативно-профилактических ме- 
роприятий сотрудниками органов внутренних 

дел в ходе личного сыска, оперативного поис-
ка, в том числе в сети Интернет, обработка 
жилого сектора, дачных и садовых участков, 
гаражей, студенческих общежитий, заброшен-
ных зданий, подвалов и т.д. [28]. 

В Постановлении Пленума Верховного су-
да Российской Федерации от 15.06.2006 N 14 
(ред. от 16.05.2017)» «под организацией при-
тона (ст. 232 УК РФ) следует понимать подыс-
кание, приобретение или наем жилого, или 
нежилого помещения, финансирование, ре-
монт, обустройство помещения различными 
приспособлениями и тому подобные действия, 
совершенные в целях последующего исполь-
зования указанного помещения для потребления 
наркотических средств, психотропных веществ 
или их аналогов несколькими лицами [29]. 

Указанную часть формулировки, закреп-
ленной в постановлении Пленума Верховного 
Суда Российской Федерации нами предлагается 
немного расширить данное понятие, т.е. это 
место для совместного потребления наркотиче-
ских средств и психотропных веществ, а также 
для их незаконного изготовления и сбыта, тем 
самым включив квалифицирующий признак 
«некустарность» изготовления наркотических 
средств и сбыт другим лицам в притонах. 

В настоящее время происходит рост произ-
водства и распространения синтетических нар-
котиков и новых психоактивных веществ, сме-
щение наркоторговли в киберпространство, ис-
пользование для легализации преступных дохо-
дов цифровых финансовых инструментов. Кан-
набиоиды синтетические представляют собой 
группу веществ, имитирующих эффект дельта 9-
тетрагидроканнабинола (ТГК), который является 
веществом, ответственным за основной психо-
активный эффект наркотических средств, изго-
товляемых из конопли (гашиш, марихуана, га-
шишное масло). Синтетические каннабиоиды, 
как правило, употребляются в виде, куритель-
ных смесей («россыпь», «спайс», «пластилин», 
«шоколад») в составе которых присутствуют 
психоактивные компоненты, вызывающие эй-
форию и формирующие зависимость. Особенно-
стью синтетических каннабиоидов является ши-
рокое структурное разнообразие этого класса 
соединений. Практически ежегодно появляются 
новые вещества, полученные путем направлен-
ного конструирования, с целью обхода имею-
щихся законодательных ограничений. Синтети-



Àêòóàëüíûå ïðîáëåìû ìåäèöèíû è áèîëîãèè 

 

№ 1 / 2024 57

ческие наркотики обладают высокой наркоген-
ностью: синдром психической зависимости мо-
жет сформироваться достаточно быстро. 

Основную роль в борьбе с наркопреступно-
стью отведена Главному управлению по кон-
тролю за оборотом наркотиков МВД России 
(ГУНК МВД России). В связи с этим ГУНК 
МВД России проводиться оперативно-профи- 
лактические мероприятия во взаимодействии  
с другими ведомствами, общественными и во-
лонтерскими организациями, которые направ-
лены, в первую очередь на правовое информи-
рование и просвещение населения, особенно 
детей и подростков [30]. 

Ежегодно в России проводится межведом-
ственная оперативно-профилактическая опе-
рация «Дети России», которая, приносит свои 
результаты в противодействии наркомании. 
Сейчас многие поднимают тему легализации 
наркотиков и утверждают, что нет ничего пло-
хого в открытой продаже марихуаны. Легали-
зацию наркотиков провели во многих странах 
мира. И это привело к плачевным последстви-
ям. Любые наркотики — это зло. Лишь стро-
гие меры по борьбе с наркопреступностью 
способны снизить проблему наркомании. 

Анализ оперативно-розыскной судебно-
следственной практики, связанных с распро-
странением и употреблением наркотических 
средств, психотропных веществ и их прекурсо-
ров, показывает, что распространения наркома-
нии превращается в угрозу для безопасности 
страны, здоровья граждан, оно сказывается на 
морально-психологической атмосфере в обще-
стве, на криминогенной ситуации в стране. 

Можно сделать вывод, что оперативно-
розыскная деятельность, как одно из направ-
лений борьбы с наркопреступностью, осуще-
ствляется на основе Конституции РФ, Феде-
ральных законов, указов Президента РФ, по-
становлений и распоряжений Правительства 
РФ, международных, ведомственных, и меж-
ведомственных нормативных правовых актов, 
которые и составляют в своей совокупности ее 
правовую систему. 
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Лечение анафилактического шока состоит 

в оказании срочной помощи больному, так как 
минуты и даже секунды промедления и расте-
рянности врача могут привести к смерти боль-
ного от асфиксии, тяжелейшего коллапса, оте-
ка мозга, отека легких и т.д. [1]. Принцип ле-
чения больных с анафилактическим шоком 
основан на нейтрализации биологически ак-

тивных веществ, высвободившихся в кровь в 
результате реакции антиген-антитело, и лик-
видации надпочечниковой недостаточности. 
Одновременно необходимо вывести больного 
из состояния острой сердечно-сосудистой не-
достаточности, асфиксии, снять спазм гладкой 
мускулатуры бронхов, снизить экссудацию 
бронхиальных желез, уменьшить проницае-
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мость сосудистой стенки и предотвратить 
поздние осложнения — функциональные на-
рушения сердечно-сосудистой системы, почек 
и желудочно-кишечного тракта. Медицинская 
помощь больному должна производиться чет-
ко, быстро и в правильной последовательно-
сти, так как от этого зависит успех лечения [2]. 

Комплекс лечебных мероприятий должен 
быть абсолютно неотложным. Вначале целе-
сообразно все противошоковые препараты 
вводить внутримышечно, что может быть вы-
полнено максимально быстро, и только при 
неэффективности терапии следует пунктиро-
вать и катетеризировать центральную вену. 
Отмечено, что во многих случаях анафилакти-
ческого шока даже внутримышечного введе-
ния обязательных противошоковых средств 
бывает достаточно, чтобы полностью норма-
лизовать состояние больного. Необходимо 
помнить, что инъекции всех препаратов долж-
ны производиться шприцами, не употребляв-
шимися для введения других медикаментов. 
То же требование предъявляется к капельной 
инфузионной системе и катетерам во избежа-
ние повторного анафилактического шока [3]. 

Считаем, что комплекс лечебных меро-
приятий при анафилактическом шоке должен 
проводиться в четкой последовательности и 
иметь определенные закономерности: 

• прежде всего, необходимо уложить боль-
ного, повернуть его голову в сторону, 
выдвинуть нижнюю челюсть для преду-
преждения западения языка, асфиксии и 
предотвращения аспирации рвотными 
массами. Если у больного есть зубные 
протезы, их необходимо удалить. Обес-
печить поступление к больному свежего 
воздуха или ингалировать кислород; 

• немедленно ввести внутримышечно 
0,1 % раствор адреналина в начальной 
дозе 0,3—0,5 мл. Нельзя вводить в одно 
место более 1 мл адреналина, так как, 
обладая большим сосудосуживающим 
действием, он тормозит и собственное 
всасывание. Препарат вводят дробно по 
0,3—0,5 мл в разные участки тела каж-
дые 10—15 минут до выведения больно-
го из коллаптоидного состояния. Обяза-
тельными контрольными показателями 
при введении адреналина должны быть 
показатели пульса, дыхания и АД. Допол-

нительно, как средство борьбы с сосуди-
стым коллапсом рекомендуется ввести 
2 мл кордиамина или 2 мл 10 % раствора 
кофеина; 

• необходимо прекратить дальнейшее по-
ступление аллергена в организм — пре-
кратить введение лекарственного препа-
рата, осторожно удалить жало с ядови-
тым мешочком, если ужалила пчела. Ни 
в коем случае нельзя выдавливать жало 
или массировать место укуса, так как это 
усиливает всасывание яда. Выше места 
инъекции (ужаления) наложить жгут, 
если позволяет локализация. Место вве-
дения лекарства (ужаления) обколоть 
0,1 % раствором адреналина в количестве 
0,3—1 мл и приложить к нему лед для 
предотвращения дальнейшего всасывания 
аллергена. При закапывании аллергенного 
медикамента (0,1 % раствор адреналина и 
1% раствор гидрокортизона) носовые хо-
ды или конъюнктивальный мешок необ-
ходимо промыть проточной водой [4]. 

При пероральном приеме аллергена про-
мывают больному желудок, если позволяет его 
состояние; 

• как вспомогательную меру для подавле-
ния аллергической реакции используют 
введение антигистаминных препаратов: 
1—2 мл. 1 % раствора димедрола или  
2 мл тавегила внутримышечно (при тяже-
лом шоке внутривенно), а также стероид-
ные гормоны: 90—120 мг. преднизолона 
или 8—20 мг. дексаметазона внутримы-
шечно или внутривенно; 

• после завершения первоначальных ме-
роприятий целесообразно произвести 
пункцию вены и ввести катетер для ин-
фузии жидкостей и лекарств; 

• вслед за первоначальным внутримы-
шечным введением адреналина его мож-
но вводить внутривенно медленно в дозе 
от 0,25 до 0,5 мл., предварительно раз-
ведя в 10 мл изотонического раствора 
хлорида натрия. Необходим контроль 
АД, пульса и дыхания; 

• для восстановления ОЦК и улучшения 
микроциркуляции необходимо внутри-
венно вводить кристаллоидные и колло-
идные растворы. Увеличение ОЦК — 
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важнейшее условие успешного лечения 
гипотензии. Инфузионную терапию мож-
но начать с введения изотонического 
раствора хлорида натрия, раствора Рин-
гера или лактосола в количестве до 
1000 мл. В дальнейшем целесообразно 
использовать коллоидные растворы: 5 % 
раствор альбумина, нативную плазму, 
декстраны (полиглюкин и реополиглю-
кин, гидроксиэтилкрахмал). Количество 
вводимых жидкостей и плазмозамените-
лей определяется величиной АД, ЦВД  
и состоянием больного; 

• если сохраняется стойкая гипотензия, 
необходимо наладить капельное введе-
ние 12 мл. 0,2 % раствора норадреналина 
в 300 мл. 5 % раствора глюкозы; 

• для купирования бронхоспазма реко-
мендуется также внутривенное введение 
2,4 % раствора эуфиллина с 10 мл. изо-
тонического раствора хлорида натрия 
или 40 % раствора глюкозы. При стой-
ком бронхоспазме доза эуфиллина со-
ставляет 5—6 мг/кг массы тела; 

• необходимо обеспечить адекватную ле-
гочную вентиляцию: обязательно отса-
сывать накопившийся секрет из трахеи  
и ротовой полости, а также вплоть до 
купирования тяжелого состояния прово-
дить кислородную терапию; при необ-
ходимости — ИВЛ или ВИВЛ; 

• при появлении стридорозного дыхания и 
отсутствии эффекта от комплексной те-
рапии (см. выше) необходимо немедлен-
но произвести интубацию. В некоторых 
случаях по жизненным показаниям де-
лают коникотомию; 

• кортикостероидные препараты приме-
няют с самого начала анафилактическо-
го шока, так как предусмотреть степень 
тяжести и длительность аллергической 
реакции невозможно. Дозы гормонов в 
остром периоде: преднизолон — 60—
150 мг., гидрокортизон — 0,25—1 г, ме-
тилпреднизолон — до 1 г. Препараты 
вводят внутривенно. Длительность лече-
ния и дозы препарата зависят от состоя-
ния больного и эффективности купиро-
вания острой реакции; 

• антигистаминные препараты лучше вво-
дить после восстановления показателей 

гемодинамики, так как они не оказывают 
немедленного действия и не являются 
средством спасения жизни. Некоторые 
из них могут сами оказывать гипотен-
зивное действие, особенно пипольфен 
(дипразин). 

Следует учесть, что супрастин нельзя вво-
дить при аллергии к эуфиллину. Применение 
пипольфена противопоказано при анафилакти-
ческом шоке, вызванном каким-либо препара-
том из группы фенотиазиновых производных. 

Антигистаминные средства можно вводить 
внутримышечно или внутривенно: 1% раствор 
димедрола до 5 мл или раствор тавегила — 
2—4 мл.; 

• при судорожном синдроме с сильным 
возбуждением необходимо ввести внут-
ривенно 2,5—5 мг. дроперидола или 5—
10 мг диазепама; 

• если, несмотря на предпринятые тера-
певтические меры, гипотензия сохраня-
ется, следует предположить развитие 
метаболического ацидоза и начать вли-
вание раствора гидрокарбоната натрия 
из расчета 0,5—1 ммоль/кг массы тела 
(максимальная эмпирическая доза100—
150 ммоль); 

• при развитии острого отека легких, что 
является редким осложнением анафилак-
тического шока, необходимо проводить 
специфическую лекарственную терапию. 
Клиницист должен обязательно диффе-
ренцировать гидростатический отек лег-
ких, который развивается при острой ле-
вожелудочковой недостаточности, от оте-
ка, возникшего вследствие повышения 
проницаемости мембран, что бывает чаще 
всего при анафилактическом шоке. Мето-
дом выбора у больных с отеком легких, 
развывшемся вследствие аллергической 
реакции, является проведение ИВЛ с по-
ложительным давлением (+5 см водн. ст.) 
в конце выдоха (ПДКВ) и одновременным 
продолжением инфузионной терапии до 
полной коррекции гиповолемии; 

• при остановке сердца, отсутствии пульса 
и АД показана срочная кардиопульмо-
нальная реанимация. 

* * * 
Необходимо помнить, если анафилактиче-

ский шок возник в процедурном кабинете или 
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перевязочной, воздух которых насыщен парами 
различных лекарственных средств, больного 
после инъекции адреналина, гормонов и кор-
диамина нужно срочно поместить в отдельную 
палату или другое помещение, а затем про-
должить интенсивную терапию [5]. 

Для полной ликвидации проявлений ана-
филактического шока, предупреждения и ле-
чения возможных осложнений больной после 
купирования симптомов шока должен быть 
немедленно госпитализирован [6]. 

Прогноз при анафилактическом шоке зави-
сит от своевременной интенсивной и адекват-
ной терапии, а также от степени сенсибилиза-
ции организма. Купирование острой реакции 
не означает еще благополучного завершения 
патологического процесса. Необходимо посто-
янное наблюдение врача в течение суток, так 
как могут наблюдаться повторные коллаптоид-
ные состояния, астматические приступы, боли в 
животе, крапивница, отек Квинке, психомотор-
ное возбуждение, судороги, бред, при которых 
необходима срочная помощь. Считать исход 
благополучным можно только спустя 5—7 суток 
после острой реакции. Ретроспективные иссле-
дования показывают, что смертность от анафи-
лактического шока составляет 3—4,3 %. Для 
предупреждения высокой смертности требуются 
четкая диагностика и энергичная терапия [7]. 

В лечении больных с анафилактическим шо-
ком чрезвычайно важно клиническое мышление, 
позволяющее обеспечить сочетание специфиче-
ских приемов кардиопульмональной реанима-
ции с проведением фармакотерапии [8]. 

Список литературы 

1. Гуманенко, Е.К. Политравма / Е.К. Гума-
ненко // Материалы междунар. конф. «Новые 
технологии в военно-полевой хирургии и хирур-
гии мирного времени». СПб., 2006. С. 4—14. 

2. Жданов Г.Г. Реанимация и интенсивная 
терапия / Г. Г Жданов, А.П. Зильбер. Москва: 
Академия, 2007. 135 с. 

3. Зайцева У.И. Медико-социальная харак-
теристика лиц с политравмой / У.И. Зайцева // 
Проблемы социальной гигиены, здравоохране-
ния и истории медицины. 2010. № 1. С. 27—30. 

4. Интенсивная терапия. Реанимация. Первая 
помощь: Учебное пособие / Под ред. В.Д. Ма-
лышева. М.: Медицина. 2000. 464 с. 

5. Исламов С.А. Оказание помощи постра-
давшим с сочетанной позвоночно-спинальной 
травмой в условиях травмоцентров первого 
уровня на федеральных трассах М5, М7 / С.А. 
Исламов, В.В. Никитин, А.А. Файзуллин // Трав-
матология и ортопедия России. 2010. № 2. С. 59. 

6. Ковалева Н.Н. Возможности медицин-
ской службы ФГУЗ КБ № 51 в организации 
оказания медицинской помощи пострадавшим 
в дорожно-транспортных происшествиях / 
Н.Н. Ковалева, Г.Я. Мельников, Е.А. Кирсанова // 
Врач скорой помощи. 2008. № 12. С. 24—26. 

7. Корячкин В.А. Интенсивная терапия уг-
рожающих состояний / Корячкин В.А., Страш-
нов В.И. СПб: Мед. издательство, 2002. 146 с. 

8.  Радушкевич В.Л. Современные возмож-
ности обезболивания при оказании медицинской 
помощи пострадавшим от дорожно-транспорт-
ных происшествий на догоспитальном этапе / 
В.Л. Радушкевич, А.И. Окуневский // Скорая 
медицинская помощь. 2007. № 3. С. 26—28. 

 



Àêòóàëüíûå ïðîáëåìû ìåäèöèíû è áèîëîãèè 

 

№ 1 / 2024 63

 

©  Ðåäêîóñ Â.Ì.   2024 
 

Ïðàâîâîå ðåãóëèðîâàíèå ñîçäàíèÿ  
è ïîääåðæàíèÿ äåÿòåëüíîñòè  

áèîëîãè÷åñêîãî áàíêà ÷åëîâåêà  
(îïûò Ðåñïóáëèêè Ìîëäîâà) 

 
Ðåäêîóñ Âëàäèìèð Ìèõàéëîâè÷, äîêòîð þðèäè÷åñêèõ íàóê, ïðîôåññîð,  
âåäóùèé íàó÷íûé ñîòðóäíèê ñåêòîðà àäìèíèñòðàòèâíîãî ïðàâà è àäìèíèñòðàòèâíîãî ïðîöåññà  
Èíñòèòóòà ãîñóäàðñòâà è ïðàâà ÐÀÍ Ðîññèÿ, Ìîñêâà,E-mail: rwmmos@rambler.ru 

 

 
Äëÿ öèòèðîâàíèÿ. Ðåäêîóñ Â.Ì. Ïðàâîâîå ðåãóëèðîâàíèå ñîçäàíèÿ è ïîääåðæàíèÿ äåÿòåëüíîñòè áèî-
ëîãè÷åñêîãî áàíêà ÷åëîâåêà (îïûò Ðåñïóáëèêè Ìîëäîâà) // Àêòóàëüíûå ïðîáëåìû ìåäèöèíû è áèîëîãèè. 
1/2024. Ñ. 63—66. 

 

Àííîòàöèÿ. Â ñòàòüå íà îñíîâå àíàëèçà Çàêîíà Ðåñïóáëèêè Ìîëäîâà îò 29 ôåâðàëÿ 2024 г. № 42 «Î 
áèîëîãè÷åñêîì áàíêå ÷åëîâåêà» ïîêàçàíû îñíîâû ïðàâîâîãî ðåãóëèðîâàíèÿ ñîçäàíèÿ è ïîääåðæàíèÿ 
äåÿòåëüíîñòè áèîëîãè÷åñêîãî áàíêà ÷åëîâåêà (äàëåå — áèîáàíê), ïðåäñòàâëåííîãî îðãàíèçîâàííûìè 
êîëëåêöèÿìè áèîîáðàçöîâ/âûáîðîê áèîîáðàçöîâ ÷åëîâåêà è ñâÿçàííûõ ñ íèìè äàííûõ. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ïðàâîâîå ðåãóëèðîâàíèå; ïðàâîâàÿ îñíîâà; ÷åëîâåê; áèîëîãè÷åñêèé áàíê ÷åëîâåêà, 
áèîîáðàçöû ÷åëîâåêà; äîíîðñòâî; èçúÿòèå; êîíòðîëü; îáðàáîòêà; êîíñåðâàöèÿ; õðàíåíèå; ðàñïðåäåëåíèå; 
óíè÷òîæåíèå; ñðàâíèòåëüíîå ïðàâîâåäåíèå 

 
Legal regulation of the creation and maintenance  

of the activities of a human biological bank  
(experience of the Republic of Moldova) 

 
Redkous Vladimir Mikhailovich, 
Leading Researcher of the Sector of Administrative Law and Administrative Process of the Institute 
of State and Law of the Russian Academy of Sciences, Doctor of Legal Sciences, Professor 

 

 
 
Annotation. The article, based on an analysis of the Law of the Republic of Moldova of February 29, 
2024 No. 42 «On the Human Biological Bank,« shows the basics of legal regulation of the creation and 
maintenance of the activities of a human biological bank (hereinafter referred to as the biobank), repre-
sented by organized collections of human biospecimens/samples and related them data. 

Keywords: legal regulation; legal basis; Human; human biological bank, human biospecimens; donation; 
seizure; control; treatment; conservation; storage; distribution; destruction; comparative law 

 
 
 

 
 
В настоящее время возрастает значимость 

научных исследований вопросов обеспечения 
безопасности личности, общества и государства 
[1, с. 79—88]. Одним из аспектов проблемы 
обеспечения безопасности личности является 
обеспечение её биологической безопасности и 
связанных с этим вопросов [2, с. 61—66; 3]. 
М.Н. Кобзарь-Фролова справедливо пишет, что 
«здравоохранение — важнейшая социально-

экономическая сфера, которая входит в перечень 
национальных приоритетных направлений раз-
вития Российской Федерации» [5, c. 100]. 

В целях совершенствования российского 
законодательства в данной области целесооб-
разно знать положительный зарубежный опыт 
и творчески его преломлять в целях совершен-
ствования российской правовой системы [6,  
c. 73—76; 7, с. 83—88]. 
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Рассмотрим Закон Республики Молдова от 
29 февраля 2024 г. № 42 «О биологическом 
банке человека» (далее — Закон РМ) [Офици-
альный монитор Республики Молдова, 
№ 130—134, 2 апреля 2024 года, Ст. 200]. 
Большое внимание в Законе РМ уделено за-
креплению основных понятий, в частности: 
«биобанкирование», «биобанк», «биообразец», 
«донор», «прослеживаемость», и ряд других. 
Так, «администратор» — это физическое лицо, 
уполномоченное учредителем для организации 
и мониторинга деятельности по биобанкиро-
ванию биообразцов/выборок биообразцов и 
связанных с ними данных; «биобанкирование» 
— деятельность, состоящая в донорстве, изъя-
тии, приеме, кодировании/декодировании, тес-
тировании, обработке, хранении, консервации, 
замораживании, размораживании, распределе-
нии и/или уничтожении биообразцов и связан-
ных с ними данных; «биобанк» — учрежде-
ние, объединяющее организованные коллек-
ции биообразцов/выборок биообразцов и свя-
занных с ними данных, созданное и обслужи-
ваемое учредителем; «биообразец» — биоло-
гический образец, состоящий из выборки тка-
ни, клеток, внутриклеточных компонентов или 
жидкости организма, изъятых у человека для 
диагностических, терапевтических и/или ис-
следовательских целей; «клетки» — отдель-
ные клетки человеческого организма или со-
вокупность клеток человеческого организма, 
не связанные каким бы то ни было видом тка-
ни; «репродуктивные клетки» — клетки, пред-
назначенные для использования в целях ре-
продукции человека; «консервация» — про-
цесс сохранения или поддержания в течение 
длительного периода времени характеристик и 
целостности клеток либо тканей путем ис-
пользования на этапе обработки химических 
и/или физических агентов либо другими спо-
собами; «согласие» — добровольное, осознан-
ное и прямо выраженное в письменном заяв-
лении подтверждение донором/получателем 
(законным представителем или опекуном в 
зависимости от обстоятельств) согласия на 
оказание любой предложенной медицинской 
помощи (диагностической, терапевтической 
или исследовательской); «донорство» — доб-
ровольное предоставление биообразцов/выбо-
рок биообразцов, предназначенных для ис-
пользования человеком и/или для проведения 
исследований; «донор» — тело живого чело-
века или труп человека (после подтверждения 

смерти) в качестве источника биообраз-
цов/выборок биообразцов, используемых в 
диагностических, терапевтических и/или ис-
следовательских целях; «изъятие» — процесс 
отбора биообразцов/выборок биообразцов; 
«обработка» — совокупность операций, связан-
ных с подготовкой, манипуляциями, консерва-
цией и переработкой биообразцов/выборок био-
образцов, предназначенных для использования 
человеком и/или проведения исследований; 
«хранение» — содержание биообразца в надле-
жащих и контролируемых условиях до распре-
деления или уничтожения; «прослеживае-
мость» — возможность локализовать и иденти-
фицировать биообразец/выборку биообразцов на 
любом этапе процесса от изъятия до распреде-
ления/уничтожения, включая возможность ло-
кализовать и идентифицировать соответст-
вующие неперсональные данные о биообраз-
цах/выборках биообразцов человека, и т.д. 

Структурно Закон РМ состоит из следую-
щих глав: Глава I. Общие положения; Глава II. 
Организация деятельности биобанка. Оценка и 
аккредитация; Глава III. Права доноров; Глава IV. 
Обработка в биобанке; Глава V. Защита дан-
ных; Глава VI. Запрещение дискриминации; 
Глава VII. Финансирование биобанка; Глава 
VIII. Юридическая ответственность и разре-
шение споров; Глава IX. Заключительные по-
ложения. 

Наибольший интерес представляют вопро-
сы, касающиеся: деятельности биобанка. Так, 
биобанк учреждается: a) публичными и/или 
частными поставщиками медицинских услуг; 
б) образовательными учреждениями, занятыми 
исследовательской деятельностью; в) исследо-
вательскими центрами, осуществляющими 
деятельность по биобанкированию; г) физиче-
скими и/или юридическими лицами, имеющи-
ми разрешение на биобанкирование. Деятель-
ность биобанка осуществляется на основе его 
аккредитации Национальным советом по 
оценке и аккредитации в системе здравоохра-
нения (далее — Совет) в соответствии с поло-
жениями Закона РМ об оценке и аккредитации 
в системе здравоохранения № 552/2001. Совет 
осуществляет аккредитацию биобанка, а также 
определяет виды деятельности, которые он 
может осуществлять после проверок биобанка 
на предмет соответствия требованиям, уста-
новленным Правительством. 

Запрещается извлечение финансовой выгоды 
в результате донорства биообразцов/выборок 
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биообразцов. Биообразцы/выборки биообразцов 
не могут быть объектом материальной сделки. 
Запрещение извлечения финансовой выгоды не 
исключает платежей за научные или техниче-
ские услуги, предоставляемые в рамках деятель-
ности по биобанкированию. Это положение не 
препятствует донору получать возмещение, 
которое, хотя и не является вознаграждением, 
но справедливо компенсирует возможную по-
терю трудоспособности или обоснованные 
расходы, понесенные донором в результате 
изъятия или связанных с ним обследований. 

Совет приостанавливает действие свиде-
тельства об аккредитации биобанка, если био-
банк не соответствует критериям и требовани-
ям, установленным статьей 11—3 Закона РМ 
об оценке и аккредитации в системе здраво-
охранения № 552/2001. Совет отзывает свиде-
тельство об аккредитации своим решением в 
соответствии со статьей 11—4 Закона РМ об 
оценке и аккредитации в системе здравоохра-
нения № 552/2001. 

Биобанк не может существенно менять 
свою деятельность без предварительного пре-
доставления разрешения Советом в соответст-
вии с положениями настоящего закона. Био-
банк имеет право сотрудничать, в том числе 
посредством перевода или обмена биообраз-
цами и связанными с ними данными, с анало-
гичными национальными или международны-
ми учреждениями, с сохранением прослежи-
ваемости и конфиденциальности. 

Основными принципами функционирова-
ния биобанка являются: соблюдение конфи-
денциальности и анонимности донора и его 
информирование о цели использования биооб-
разцов; соблюдение стандартов качества и 
безопасности в целях обеспечения высокого 
уровня защиты здоровья донора, а также безо-
пасности сотрудников биобанка, контакти-
рующих с биообразцами; доступность биооб-
разца для научных исследований с согласия 
донора на такое применение при сохранении 
анонимности донора; доступность биообраз-
цов и прозрачная доработка критериев доступа 
к биообразцам в соответствии с настоящим 
законом; соблюдение принципа добровольно-
го и безвозмездного донорства биообразцов/ 
выборок биообразцов. 

Исследовательский биобанк — это пуб-
личное или частное учреждение, основанное 
образовательным или медицинским учрежде-
нием, состоящее из организованных коллек-

ций биообразцов/выборок биообразцов и свя-
занных с ними данных для организации иссле-
дований в области здравоохранения и персо-
нализированной медицины. Целями и задача-
ми исследовательского биобанка являются: 
продвижение и развитие исследований; сбор 
информации о состоянии здоровья населения; 
ведение и развитие регистров; вклад в укреп-
ление общественного здоровья посредством 
применения результатов исследований. 

Оценка и аккредитация биобанка осущест-
вляются согласно следующим критериям: на-
личие соответствующей материально-
технической базы; уровень профессионализма 
персонала; степень соответствия требованиям 
к качеству. Биобанки подлежат оценке и ак-
кредитации один раз в пять лет. 

Все персональные данные, касающиеся 
донора и/или получателя, являются конфиден-
циальными и защищены системой кодирова-
ния. Донор вправе разрешить разглашение 
своей личности. Статус донора, а также об-
стоятельства донорства не подлежат разгла-
шению и могут быть раскрыты только самим 
донором, если иное не предусмотрено зако-
ном. Кодирование и декодирование осущест-
вляются в соответствии с требованиями на-
стоящего закона 

Биобанки обеспечивают соответствие до-
норства требованиям нормативных актов 
Правительства РМ. Правовое регулирование 
обработки в биобанке предполагает регули-
рование изъятия и приема биообразцов, их 
переработки, хранения, маркировки, доку-
ментирования и упаковки биообразцов, а 
также их распределения. 

Данные биобанка обрабатываются в соот-
ветствии с законными требованиями к защите 
данных. Данные, позволяющие идентифици-
ровать доноров/получателей, не должны быть 
доступны во внешней компьютерной сети 
биобанка. Администратор биобанка назначает 
ответственных за осуществление декодирова-
ния лиц, которым предоставляется доступ к 
согласию доноров. Администратор биобанка 
может распределять биообразцы человека и 
связанные с ними данные только в закодиро-
ванном виде. Для проверки подлинности дан-
ных, которые необходимо зарегистрировать в 
биобанке до кодирования, администратору и 
имеющему разрешение пользователю разре-
шается сравнивать эти данные с данными, 
хранящимися в других базах данных, и при 
необходимости корректировать их. 
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Важными процедурами, осуществляемыми 
биобанком, являются кодирование и декоди-
рование. 

Кодирование связано с тем, что биобанк 
получает от национального органа по защите 
персональных данных утверждение способа 
генерирования кодов. Биобанк кодирует каж-
дого донора/получателя сразу после его реги-
страции. Биобанк заменяет все относящиеся к 
донору данные, включая его имя, IDNP, дату 
рождения и адрес места пребывания, кодом, 
который позволяет провести обратную иден-
тификацию донора. Биобанк присваивает код 
определенному донору. Этот код вместе с со-
гласием донора хранится в базе данных био-
банка. В целях повышения безопасности био-
банк может присвоить уже закодированной 
выборке биообразцов дополнительный код, 
который в этом случае заменит первоначаль-
ный присвоенный выборке биообразцов код. 
Биобанк регистрирует связь между первона-
чальным кодом и дополнительным кодом  
в базе данных. 

Декодирование заключается в том, что 
только лица, назначенные в соответствии с ча-
стью (3) статьи 22 Закона РМ, могут с помощью 
кода иметь доступ к письменному согласию, 
равно как и техническую возможность декоди-
ровать данные. Администратору/ответственному 
лицу разрешается декодировать данные только 
для следующих целей и в следующих случаях: 
уничтожение отдельного биообразца; обновле-
ние, дополнение или проверка хранящихся в 
биобанке данных без необходимости контакти-
ровать с донором; информирование. 

Запрещается дискриминация человека по 
признаку статуса донора. Работодателям за-
прещается устанавливать дискриминацион-
ные условия труда и его оплаты для сотруд-
ников по признаку статуса донора. Страхов-
щикам запрещается устанавливать дискрими-
национные условия страхования по признаку 
статуса донора и устанавливать льготные та-
рифы, ограничения, связанные со страхова-
нием [4, с. 8—13]. 

В случае причинения вреда здоровью до-
нора/получателя вследствие несоблюдения 
предусмотренных законом стандартов, усло-
вий и порядка осуществления деятельности по 
биобанкированию соответствующий биобанк 
несет ответственность перед донором/полу-
чателем в соответствии с действующим зако-
нодательством. В случае несоблюдения требо-
ваний настоящего закона и иных нормативных 

актов персонал биобанка и другие лица, участ-
вующие в деятельности по биобанкированию, 
несут ответственность в соответствии с дейст-
вующим законодательством. 

Таким образом, в целях совершенствова-
ния российского законодательства необходимо 
учитывать положительный зарубежный опыт, 
что позволяет расширять арсенал админист-
ративно-правовых средств регулирования 
общественных отношений в рассматриваемой 
области [8, с. 115—117]. 

Список литературы 
1. Виноградова Е.В., Кобзарь-Фролова М.Н. 

Международная научно-практическая конфе-
ренция «Актуальные проблемы науки админи-
стративного права и административного процес-
са («Лазаревские чтения — 2022») // Админист-
ративное право и процесс. 2022. № 5. С. 79—88. 

2. Виноградова Е.В. Трансплантация. Пер-
спективы регулирования // Образование и право. 
2021. № 5. С. 61—66. 

3. Галузо В.Н. Летальность. Медико-право-
вое исследование: монография. М.: Юнити-
Дана, 2023.  223 с. 

4. Ирошников Д.В. Принцип гуманизма и 
принцип безопасности в теории права: аспек-
ты соотношения // Сибирский юридический 
вестник. 2023. № 4(103). С. 8—13. 

5. Кобзарь-Фролова М.Н. К вопросу о 
сущности и содержании понятия «безопас-
ность» в сфере здравоохранения // Современ-
ная наука: актуальные проблемы теории и 
практики. Серия: Экономика и право. 2020. 
№ 2. С. 95—100. 

6. Кобзарь-Фролова М.Н., Гришковец А.А. 
Научный семинар «Исполнительная власть в 
системе публичной власти в свете новых кон-
ституционных реалий» (г. Москва, Институт 
государства и права Российской академии наук, 
17 декабря 2020 г.) // Административное право 
и процесс. 2021. № 10. С. 73—76. 

7. Кобзарь-Фролова М.Н., Гришковец А.А., 
Васянина Е.Л. Международная научно-практи-
ческая конференция «Актуальные проблемы 
науки административного и финансового пра-
ва» («Лазаревские чтения — 2021») // Адми-
нистративное право и процесс. 2021. № 8.  
С. 83—88. 

8. Шарифзода П.Р., Редкоус В.М. К вопросу 
о сравнительно-правовых исследованиях пра-
вового регулирования профилактики насилия 
в семье // Аграрное и земельное право. 2024. 
№ 1 (229). С. 115—117. 

 


