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АННОТАЦИЯ. В статье авторы поднимают про-
блему низкой востребованности правоприменителем 
статьи, устанавливающей ответственность за неока-
зание помощи больному, что подтверждено статисти-
ческими данными о количестве осужденных по ч. 1, 2  
ст. 124 УК за период с 2002 по 2022 г. Изучение научных 
публикаций, а также судебной практики позволило им 
сделать вывод о том, что одной из причин неисполь-
зования данной нормы является несовершенство ис-
пользуемых в ней формулировок, что приводит в том 
числе к неправильной квалификации совершаемых 
деяний. Выходом из сложившейся ситуации авторам 
видится использование опыта стран ЕАЭС в части 
конструирования норм об ответственности за неока-
зание помощи больному. Так, они отмечают, что поло-
жительными для заимствования отечественным зако-
нодателем являются положения, конкретизирующие 
виды помощи, которая должна быть оказана, а также 
признаки субъекта преступления. Также авторы под-
держивают зарубежного законодателя и в части уста-
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ABSTRACT. In the article, the authors raise the problem 
of the law enforcement officer’s low demand for an article 
establishing responsibility for failure to provide assistance to 
a patient, which is confirmed by statistical data on the number 
of convicts under Part 1 and Part 2 of Article 124 of the 
Criminal Code for the period from 2002 to 2022. The study 
of scientific publications, as well as judicial practice, allowed 
them to conclude that one of the reasons for not using this 
rule is the imperfection of the formulations used in it, which 
leads, among other things, to the incorrect qualification of 
the acts committed. They see the way out of this situation 
as using the experience of the EAEU countries in terms of 
constructing norms on responsibility for not providing 
assistance to a patient. So, they note that the provisions 
specifying the types of assistance to be provided, as well as 
signs of the subject of the crime, are positive for borrowing 
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legislator in terms of establishing independent responsibility 
for improper performance of professional duties by a medical 
professional, which, in their opinion, will avoid qualification 
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новления самостоятельной ответственности за ненад-
лежащее исполнение профессиональных обязанностей 
медицинским работником, что, по их мнению, позволит 
избежать квалификационных ошибок в случаях неоказа-
ния или ненадлежащего оказания медицинской помощи.
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В теории уголовного права ведется посто-
янная работа, направленная на поиск 
путей совершенствования действую-

щего законодательства. Сегодня приходится с 
сожалением констатировать, что чем больше 
в современный уголовный закон вносится из-
менений, тем больше возникает вопросов на 
практике, тем сложнее становится его приме-
нять и тем более активно научное сообщество 
пытается объяснить те или иные шаги зако-
нодателя. Но наряду с новеллами в УК РФ по-
прежнему существуют «традиционные» пре-
ступления, ответственность за которые была 
установлена в предшествующих законах и есть 
в действующем. К числу таких относится в том 
числе неоказание помощи больному. 

Более чем 25-летний период существования 
УК РФ позволяет подвести промежуточные 
итоги относительно существования и эффек-
тивности применения тех или иных норм. В 
частности, если обратиться к судебной стати-
стике, то можно увидеть крайне низкое исполь-
зование на практике ст. 124 УК. Так, изучив 
данные за 10 лет, представленные на сайте Су-
дебного департамента при Верховном Суде РФ, 
мы обнаружили, что по ч. 1 ст. 124 УК за на-
званный период всего было осуждено три чело-
века, а по ч. 2 – 47 человек. Наибольшее число 
осужденных по ч. 2 ст. 124 УК было зафиксиро-
вано в 2016 г. – семь человек. В среднем же по 
анализируемой статье ежегодно привлекается 
к ответственности три-шесть человек, причем 
речь идет о квалифицированном составе, тог-
да как по ч. 1 ст. 124 УК факты осуждения еди-
ничны: в 2013 г. – один человек, в 2015 г. – два 

[9]. Подобная статистика позволяет поднять 
вопрос о причинах невостребованности ст. 124 
УК на практике (на фоне достаточно частых со-
общений в СМИ о фактах неоказания помощи 
больному, приведших к тяжким последствиям 
[5], а также о возрастающем количестве обра-
щений в различные государственные струк-
туры с жалобой на некомпетентность врачей 
[11]) и попытаться предложить законодателю 
варианты выхода из сложившейся ситуации с 
учетом опыта зарубежных стран. 

В своей работе мы считаем необходимым 
исследовать уголовное законодательство 
стран – участниц ЕАЭС (Армении, Казахстана, 
Белоруссии, Кыргызстана) в части регламен-
тации ответственности за неоказание помощи 
больному. Обращение к кодексам названных 
государств обусловлено несколькими при-
чинами. Во-первых, нередко такое изучение 
позволяет найти иные решения тех или иных 
проблемных вопросов, на что неоднократно 
обращалось внимание в литературе [10]. Во-
вторых, объединение перечисленных стран в 
единое экономическое пространство требует 
определенной гармонизации законодательства, 
что прямо закреплено в различных межправи-
тельственных соглашениях [4]. Думается, что 
и в части установления уголовной ответствен-
ности не должно быть исключений. В-третьих, 
законодательство перечисленных стран суще-
ственно обновлено в последние годы, в том 
числе посредством принятия новых кодексов, 
и, соответственно, в отличие от УК РФ они уже 
во многом отошли от предшествующего совет-
ского опыта, что может быть интересным от-
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ечественному законодателю с позиции заим-
ствования. 

Итак, наказание за неоказание помощи 
больному предусмотрено в ст. 124 УК РФ. В 
двух частях статьи ответственность диффе-
ренцирована в зависимости от наступивших 
последствий. Так, в ч. 1 ст. 124 УК в качестве 
криминообразующего признака указано при-
чинение средней тяжести вреда здоровью боль-
ного, а в ч. 2 говорится уже о двух вариантах 
последствий – о тяжком вреде здоровью боль-
ного или наступлении его смерти. Заметим, что 
в отличие от предшествующего законодатель-
ства сам факт неоказания помощи больному в 
УК РФ декриминализован, что представляется 
нам обоснованным, так как наряду с уголовной 
существуют и другие виды ответственности, 
к которым может быть привлечено лицо, не 
оказавшее помощь больному при причинении 
легкого вреда его здоровью или при отсутствии 
такового. 

В теории уголовного права обращается вни-
мание на то, что те формулировки, которые ис-
пользует законодатель при конструировании 
состава анализируемого преступления, вызы-
вают определенные сложности у правоприме-
нителя. Так, в частности, исследователи пишут 
о том, что сегодня в связи с отсутствием соот-
ветствующего определения на уровне закона 
нет единства точек зрения относительно тер-
мина «больной» [2; 7]. Некоторые авторы обра-
щают внимание на то, что, несмотря на доста-
точно широкий круг субъектов, которые могут 
нести ответственность по ст. 124 УК, фактиче-
ски на практике привлекаются по данной статье 
только медицинские работники, что требует 
определенных корректировок в части уточне-
ния признаков субъекта [6], а также на то, что 
исходя из бланкетного законодательства нет 
четкого понимания того, кто и в каком объеме 
должен оказывать различные виды помощи, в 
связи с чем трудно уяснить, в каких случаях то 
или иное поведение можно оценить как неока-
зание помощи больному [16]. Не наблюдается 
в публикациях по данной теме, а также в ком-
ментариях к уголовному закону единства точек 
зрения относительно уважительности причин 
неоказания помощи больному [1]. Указывают 
специалисты и на проблему, связанную с согла-
сованностью санкций со смежными составами 
[3]. Изучив судебную практику, И. И. Нагорная 

в одной из своих работ обращает внимание на 
то, что правоприменитель испытывает опреде-
ленные сложности, связанные с отграничением 
состава преступления, предусмотренного ст. 
124 УК, от смежных, нередко ошибочно квали-
фицируя те или иные действия по названной 
статье, в то время как они охватываются ч. 2 ст. 
109 УК [8]. 

Как перечисленные проблемы решены в 
странах ЕАЭС? В УК Казахстана, принятом в 
2014 г., медицинские уголовные правонаруше-
ния выделены в отдельную главу 12 с анало-
гичным названием, которая насчитывает семь 
статей. Подчеркнем, что первоначально ст. 320 
УК Казахстана имела содержание, сходное со 
ст. 124 УК РФ. Однако в настоящее время она 
существенным образом отредактирована, и в 
ней установлена ответственность за «неоказа-
ние медицинской помощи больному без ува-
жительных причин лицом, обязанным ее ока-
зывать в соответствии с законами Республики 
Казахстан и (или) стандартами организации 
оказания медицинской помощи, и (или) пра-
вилами оказания медицинской помощи, если 
это повлекло по неосторожности причинение 
средней тяжести вреда здоровью больного» 
[15]. Квалифицирующие признаки идентичны 
ч. 2 ст. 124 УК РФ. Понятие медицинской по-
мощи раскрывается в ст. 1 Кодекса Республики 
Казахстан «О здоровье народа и системе здра-
воохранения» – это «комплекс медицинских 
услуг, направленных на сохранение и восста-
новление здоровья населения, включая лекар-
ственное обеспечение». Обратим внимание 
также на то, что в ст. 317 УК Казахстана уста-
новлена самостоятельная ответственность за 
ненадлежащее выполнение профессиональных 
обязанностей медицинским или фармацевти-
ческим работником.

В УК Республики Беларусь в ст. 161 устанав-
ливается ответственность за неоказание меди-
цинской помощи больному лицу. Обращает на 
себя внимание то, что, помимо конкретизации 
вида помощи, которая не оказывается, в ч. 1 
анализируемой статьи конкретизируются при-
знаки субъекта преступления: это может быть 
медицинский работник либо иное лицо, обя-
занное оказывать медпомощь в соответствии 
с законодательством Республики Беларусь [14]. 
В отличие от УК РФ, в ч. 1 ст. 161 УК РБ состав 
сконструирован по типу формального, но при 
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этом в качестве квалифицирующих признаков 
в ч. 2 той же статьи указаны смерть больного 
или причинение тяжкого телесного поврежде-
ния. Аналогично УК Казахстана в УК Беларуси 
в ст. 162 установлена самостоятельная ответ-
ственность за ненадлежащее исполнение про-
фессиональных обязанностей медицинским 
работником.

В новом УК Армении, принятом в 2021 г., 
законодатель отказался от состава неоказания 
помощи больному в том виде, в котором он 
известен отечественному законодателю (при 
этом заметим, что в УК Армении 2003 г. подоб-
ный состав был, и он имел сходные со ст. 124 
УК РФ формулировки). Однако отсутствие от-
дельной статьи не означает, что законодатель 
Армении полностью декриминализовал состав 
неоказания помощи больному. Фактически он 
включен в статью об ответственности за остав-
ление в опасности. Так, в ч. 1 ст. 182 УК Арме-
нии говорится: «Неоказание необходимой и 
заведомо неотложной помощи лицу, находяще-
муся в опасном для жизни или здоровья состо-
янии и лишенному возможности принятия мер 
к самосохранению, если виновное лицо имело 
реальную возможность оказания помощи это-
му лицу, или несообщение о необходимости 
оказания помощи соответствующему органу, 
если не было обязано заботиться о нем и само 
не поставило его в опасное для жизни состоя-
ние» [13]. Спецификой данного состава являет-
ся указание на необходимую или неотложную 
помощь, при этом наблюдается минимальная 
конкретизация признаков субъекта преступле-
ния, а состав имеет формальную конструкцию. 
Причем ни в одной из частей анализируемой 
статьи о последствиях в виде вреда здоровью 
или смерти не говорится.

В УК Кыргызской Республики, принятом 
относительно недавно, в 2021 г., в главе 22 
«Преступления в сфере медицинского и фар-
мацевтического обслуживания личности» 
объединено восемь статей, в том числе в нее 
включена и статья об ответственности за не-
надлежащее исполнение профессиональных 
обязанностей медицинским или фармацев-
тическим работником (ст. 146). Обращает на 
себя внимание то, что законодатель Кыргыз-
стана под ненадлежащим исполнением про-
фессиональных обязанностей понимает и «не-
оказание медицинской помощи больному без 

уважительных причин медицинским работни-
ком, который был обязан и имел возможность 
оказать такую помощь» [12]. В качестве обя-
зательного признака основного состава в ч. 1  
ст. 146 УК Кыргызстана указано на причинение 
по неосторожности значительного вреда, а в  
ч. 2 устанавливается более строгая ответствен-
ность в случае причинения тяжкого вреда.

В целом изучение уголовного законодатель-
ства стран ЕАЭС в части регламентации ответ-
ственности за неоказание помощи больному 
позволяет нам отметить, что сегодня конструк-
ции изученных норм в названных странах и в 
УК РФ имеют существенные отличия. Причем 
если в первоначальных редакциях кодексов и 
в России, и в исследованном законодательстве 
стран – участниц ЕАЭС набор признаков не-
оказания помощи больному был идентичен, то 
сегодня он существенно отличается. 

В числе положительных моментов следует 
отметить следующие. Во-первых, это отказ от 
использования термина «больной» в некото-
рых странах, например в УК Армении, так как 
действительно он не отражает всех тех случа-
ев, когда лицу должна быть оказана медицин-
ская помощь (так, беременность не является 
болезнью). Во-вторых, это конкретизация вида 
помощи – медицинской, а также указание на 
медицинского работника или иное лицо, обя-
занных оказывать именно медицинскую по-
мощь, что исключает возможность квалифика-
ции по данной статье случаев неоказания иной 
помощи (во всех странах, кроме Армении). На-
пример, в некоторых публикациях предлагает-
ся применять ст. 124 УК РФ в ситуациях, когда 
водитель не предоставляет транспортное сред-
ство медицинским работникам для перевоз-
ки больного в медицинское учреждение [16]. 
В-третьих, наличие в кодексах отдельных ста-
тей (или отдельного состава, объединенного в 
одной статье с неоказанием помощи больному) 
об ответственности за ненадлежащее выпол-
нение профессиональных обязанностей меди-
цинским работником (во всех странах, кроме 
Армении), что позволяет четко отграничивать 
случаи чистого бездействия (при неоказании 
помощи) и смешанного бездействия (при ока-
зании ненадлежащей помощи, не в полном объ-
еме). Думается, что дополнение действующего 
УК РФ аналогичной статьей способствовало 
бы сокращению квалификационных ошибок 
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на практике. И последнее, на что хотелось бы 
обратить внимание, – это выделение самостоя-
тельной главы в уголовных законах изученных 
стран, объединяющей медицинские преступле-
ния, что, по нашему мнению, является верным, 
так как тем самым законодатель придал боль-
шую системность закону в части ответственно-
сти за преступления, совершаемые в медицин-
ской сфере.
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