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Аннотация

Анализ особенностей оказания медицинской помощи в процессе родовспоможения 
позволил выделить специфические группы следов, выявление которых способствует 
установлению лиц, виновных в совершении преступления, способа причинения вреда и 
иных обстоятельств совершения преступления. Материальные следы, имеющие крими-
налистическое значение, находят отражение в состоянии здоровья новорожденного и его 
матери, в медицинских документах; идеальные следы образуют воспоминания женщины 
и ее родных или близких об особенностях оказания медицинской помощи в процессе 
родовспоможения. Особое внимание в статье уделено специфике способов сокрытия сле-
дов преступлений, заключающейся как в фальсификации документов, так и в измене-
нии диагнозов потерпевших. Автором в связи с этим предлагаются различные способы 
преодоления противодействия следствию со стороны медицинских работников.
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Введение

Преступления, совершаемые медицинскими работниками, отличаются сложностью рас-
следования, что объясняется спецификой развития неблагоприятных последствий, а в неко-
торых случаях отсутствием очевидной связи между совершенным деянием и наступившими 
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последствиями [Акопов, 2012, 269-270; Шабалов, 2006, 326]. Например, неблагоприятный 
исход медицинского вмешательства не всегда является следствием ненадлежащего оказания 
медицинской помощи, развитие неблагоприятного исхода может не совпадать по времени с 
причинением пациенту вреда, состояние пациента может ухудшиться в случае несоблюде-
ния пациентом врачебных предписаний или самолечения. Между тем отличительной чертой 
механизма следообразования преступной деятельности медицинских работников является 
то, что она находит свое отражение независимо от того, было ли деяние совершено в форме 
действия, например в случае нарушения методики оперативного вмешательства, назначения 
противопоказанных лекарственных средств, несоблюдения дозировки при назначении ле-
карственных средств и т. п., либо в форме бездействия [Пашинян, Ившин, 2006, 93], напри-
мер в случае непринятия мер к ускорению родоразрешения или отказа в госпитализации.

Особенности следообразования деятельности медицинских  
работников в сфере родовспоможения

Особенность преступных деяний, совершаемых медицинскими работниками в сфере 
родовспоможения, заключается в том, что эти деяния могут оказывать неблагоприятное 
влияние как на здоровье женщины, так и на здоровье новорожденного. В некоторых случаях 
причинение вреда может носить опосредованный характер, например, когда медицинское 
вмешательство, осуществляемое в отношении беременной женщины, оказывает неблаго-
приятный эффект на состояние здоровья внутриутробного плода.

Особенности оказания медицинской помощи могут отражаться на анатомическом, фи-
зиологическом состоянии организма, особенностях биохимических процессов, происходя-
щих в организме пациента, что, в свою очередь, приводит к улучшению либо ухудшению 
функционирования внутренних органов пациента, развитию какого-либо заболевания.

Особую значимость при установлении обстоятельств причинения вреда здоровью новорож-
денного и его матери имеют следы, оставляемые в результате медицинского вмешательства на 
их кожных покровах. Например, перелом костей черепа плода может наступить как в связи с 
прохождением плода, имеющего крупную голову, через клинически узкий таз, так и вследствие 
неправильного применения медицинскими работниками во время родовспоможения акушерских 
щипцов. Об использовании акушерских щипцов в процессе родовспоможения будут свидетель-
ствовать травмы кожи головы и тела в виде рваных ран, отеков, инфильтратов, нагноений, ссадин, 
образующихся в тех случаях, когда щипцы соскальзывали или под влиянием привешиваемого 
и влекущего груза прорезывались в кожу головы [Сердюков, 1964]. Таким образом, выявление 
специфических следов позволяет дифференцировать травмы, причиненные медицинскими ра-
ботниками, от неблагоприятных последствий, наступивших в силу естественных причин.

О характере медицинского вмешательства также могут свидетельствовать следы от инъ-
екций, катетеризации, повреждения гортани в результате интубации.
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Следы, представляющие собой физиологические, анатомические изменения и свиде-
тельствующие о противоправном посягательстве медицинских работников, можно класси-
фицировать в зависимости от их устойчивости, где выделяются:

– статичные (необратимые), например утрата какого-либо органа в результате медицин-
ского вмешательства;

– динамичные – следы, которые могут быть утрачены со временем (в случае выздоровле-
ния либо изменений, произошедших в организме в связи с развитием иного заболевания).

Следы также могут быть классифицированы по времени их проявления:
– следы, проявляющиеся во время вмешательства (травмы, следы от инъекций);
– следы, проявляющиеся спустя некоторое время, что выражается в выявлении патоген-

ных (болезнетворных) микроорганизмов, свидетельствующих о развитии инфекционного 
заболевания, появлении симптомов, свидетельствующих о развитии инфекционного заболе-
вания. Следует учитывать, что данные симптомы могут проявиться как в течение нескольких 
часов, например в случае развития сепсиса, так и в течение нескольких недель и даже меся-
цев, например в случае инфицирования во время родовспоможения женщины или новорож-
денного вирусом иммунодефицита [Табаков, 2014]. Знание продолжительности инкубацион-
ного периода заболевания – периода от момента заражения до момента появления симптомов 
заболевания – позволяет сделать предположение о времени и месте инфицирования.

Таким образом, характер следов позволяет отличить вред, наступивший в результате 
ненадлежащего оказания медицинской помощи, от неблагоприятного исхода, ставшего 
следствием особенностей течения заболевания, тяжести состояния здоровья пациента либо 
иных обстоятельств.

Деятельность медицинских работников отображается также в медицинских докумен-
тах, оформляемых в процессе оказания медицинской помощи.

В настоящее время при оказании медицинской помощи используются формы первич-
ной медицинской документации, утвержденные Приказом Минздрава СССР от 04.10.1980 
№ 1030 «Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здра-
воохранения» и Приказом Минздрава РФ от 15.12.2014 № 834н «Об утверждении унифици-
рованных форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, 
оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполне-
нию». В этих документах отражаются сведения о медицинском работнике, осуществляю-
щем медицинское вмешательство, о характере вмешательства, об особенностях состояния 
здоровья пациента, результатах медицинского вмешательства. Например, сведения о харак-
тере течения родов, осложнениях, возникших в данный период, а также сведения о диа-
гностических и лечебных мероприятиях, которые проводились в отношении роженицы и 
новорожденного, отражаются в Журнале записи родов в стационаре (форма № 010/у), Исто-
рии родов (форма № 096/у), Истории развития новорожденного (форма № 097/у). Сведения 
о состоянии здоровья, а также об изменениях, наступивших в результате ненадлежащего 
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оказания медицинской помощи, кроме того, находят свое отражение в результатах лабора-
торных исследований, проводившихся в отношении пациента, на рентгенограммах, кардио-
тонограммах, на снимках УЗИ и т. п.

Большую популярность среди будущих родителей приобрела видео и фотосъемка ро-
дов. На основе полученных видеозаписи и фотографий может быть сделан вывод о времени, 
месте и условиях осуществления родовспоможения, о лицах, осуществлявших родовспомо-
жение, об особенностях выполнения ими своих обязанностей, о порядке и объеме оказан-
ной помощи, о состоянии здоровья роженицы и новорожденного.

Особое значение в установлении обстоятельств совершения преступления в области 
родовспоможения имеют идеальные следы – те факты и события, которые запечатлелись 
в памяти лиц, осуществлявших родовспоможение, в памяти женщины, ее близких, присут-
ствовавших на родах либо общавшихся с медицинским персоналом по поводу состояния 
здоровья новорожденного, особенностей родов и медицинской помощи, оказание которой 
было необходимо. Между тем, оценивая полученную информацию, представляется необ-
ходимым учитывать, что память может носить избирательный характер [Медведева, 2015]. 
Так, женщина и ее супруг, присутствовавший при родовспоможении, могут быть чрезмерно 
требовательными к медицинскому персоналу, но не оправдавшиеся ожидания могут способ-
ствовать негативному восприятию деятельности медицинского персонала. В связи с этим 
чрезвычайно важным представляется установление соответствия воспоминаний участников 
родового процесса иным признакам, свидетельствующим о совершенном преступлении.

Версия о бездействии медицинских работников, принимавших участие в родовспомо-
жении, может быть выдвинута в случае обнаружения на теле новорожденного характерных 
следов. Например, предположение о невыполнении медицинскими работниками своих обя-
занностей может быть сделано при обнаружении мекония на коже, ногтях, пуповине новорож-
денного либо в его дыхательных путях [Колкутин и др., 2002, www]. Данное обстоятельство 
позволяет сделать вывод о ненадлежащем обследовании роженицы и плода, а также о непри-
нятии мер к ускорению рождения ребенка, что привело к его гипоксии во время беременности 
или родов. Отсутствие следов инъекций на теле женщины и/или новорожденного, отсутствие 
в их крови химического вещества, характерного для того или иного лекарственного средства, 
а также отсутствие записей в медицинской документации позволяют также сделать предпо-
ложение о том, что необходимая медицинская помощь потерпевшему не оказывалась.

Способы сокрытия следов преступлений,  
совершаемых в сфере родовспоможения

Проведение расследования преступлений, совершаемых медицинскими работниками, 
часто сопровождается противодействием со стороны медицинских работников, что выража-
ется в сокрытии следов посягательства.
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Сокрытие факта причинения вреда в отношении новорожденных, рожденных с крайне 
низким весом (от 1000 до 500 граммов), может осуществляться путем умышленного заниже-
ния веса новорожденного. В соответствии с пунктом 3 приказа Минздравсоцразвития Рос-
сийской Федерации от 27.12.2011 № 1687н «О медицинских критериях рождения, форме вы-
дачи документа о рождении и порядке его выдачи», свидетельство о рождении выдается на 
новорожденных, родившихся живыми при массе тела новорожденного 500 граммов и более. 
Таким образом, при указании в медицинских документах веса рожденного менее 500 граммов 
он теряет охраняемый законом статус новорожденного, а преждевременные роды переводят-
ся в категорию самопроизвольного аборта. В данном случае, независимо от того, живым или 
мертвым родился ребенок, реанимационные мероприятия не проводятся, а ответственность 
медицинского работника в случае гибели рожденного ребенка не наступает.

В отношении женщины также могут использоваться заведомо ложные диагнозы, обо-
сновывающие смертельный исход. М.А. Репина указывает на то, что нередко используемый 
в качестве причины смерти диагноз «эмболия околоплодными водами» может «являться 
хорошей маскировкой случаев смерти от других осложнений, в первую очередь, кровотече-
ний, дефектов анестезии и др.» [Репина, 2005, 13].

Сокрытие факта причинения вреда и уничтожение следов преступления может осущест-
вляться путем фальсификации медицинских документов [Коршунова, Иванова, 2013].

Можно выделить следующие способы фальсификации медицинских документов:
– частичное изменение содержания медицинских документов: исправление текста, выра-

женное в подчистках, дописках, вклеивание бланков с результатами исследований, которые фак-
тически либо не проводились, либо были проведены несвоевременно, внесение в медицинские 
документы ложной информации, например о диагнозе пациента, о состоянии его здоровья;

– изменение документов в полном объеме – переписывание медицинских документов, 
содержащих сведения о пациенте, либо первичное оформление медицинского документа 
спустя некоторое время после оказания пациенту медицинской помощи.

Способы преодоления противодействия следствию

Несмотря на то, что внесение каких-либо изменений в медицинскую документацию явля-
ется одним из наиболее распространенных способов сокрытия следов преступления, следует 
отметить, что отражение в медицинских документах информации об особенностях родовспо-
можения, осложнениях, состоянии здоровья пациентов носит дублирующий характер. Соот-
ветственно, сопоставление данных, содержащихся в различных медицинских документах, 
будет способствовать выявлению их фальсификации и в случае их расхождения позволит сде-
лать вывод о ненадлежащем исполнении медицинскими работниками своих обязанностей.

Кроме того, в целях преодоления противодействия представляется целесообразным привле-
чение специалиста для исследования медицинских документов, при подготовке к допросу и во 
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время его проведения. Отмечается, что участие специалиста в допросе медицинского работника 
не только позволит лучше понять содержание деятельности допрашиваемого лица, но и даст 
лицу, осуществляющему расследование, возможность контролировать ход допроса, несмотря 
на возможные злоупотребления медицинским работником профессиональной терминологи-
ей во время допроса [Лобан, Заславский, Попов, 2003]. Эффективным способом преодоления 
противодействия представляется также исследование улик поведения, включающих виновную 
осведомленность медицинских работников и свидетельствующих о причастности медицинского 
работника к совершению посягательства и сокрытию следов преступления [Чегодаева, 2000].

Заключение

Характер выявленных следов, отражающих деятельность медицинских работников, а 
также установление способов их сокрытия позволяют определить круг лиц, причастных к 
совершению преступного деяния, особенности способа совершения преступления, время и 
место причинения вреда.

Сведения о характере следов либо их отсутствии позволяют выдвигать версии о способе 
посягательства и причастных к нему лицах, способствуя тем самым планированию рассле-
дования преступного деяния. Однако, осуществляя деятельность, направленную на обнару-
жение и фиксацию следов, необходимо учитывать, что следы, свидетельствующие о разви-
тии у потерпевшего каких-либо заболеваний, могут носить неустойчивый характер: может 
наступить как выздоровление потерпевшего, так и ухудшение состояния его здоровья, вы-
званное, в том числе, его индивидуальными особенностями, не связанными с дефектами 
оказания медицинской помощи. Таким образом, если данные следы не были своевременно 
выявлены и зафиксированы, то в будущем установление характера вреда, причиненного ме-
дицинскими работниками, может быть затруднено либо невозможно. В связи с этим прове-
дение мероприятий, направленных на установление характера причиненного вреда, а также 
изъятие медицинской документации, содержащей сведения об оказанной медицинской по-
мощи женщине во время родовспоможения и новорожденному, представляются одной из 
первоочередных задач, стоящих перед лицом, осуществляющим расследование преступле-
ния, совершенного медицинскими работниками в сфере родовспоможения (проверку со-
общения о совершенном преступлении).
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Abstract
The article explores the features of the formation of trace evidence and ways of concealing 

traces of crimes committed by medical workers in the field of obstetrics. The analysis of the 
peculiarities of providing medical aid to delivering women has allowed the author to identify 
specific groups of traces, the detection of which contributes to determining the persons who 
have committed crimes, the way of causing bodily harm and other circumstances of the com-
mission of the crime. Material traces that have forensic value, are reflected in the state of health 
of a newborn baby and that of its mother, as well as in the medical records; ideal traces are 
memories of a woman and her relatives or friends of the medical aid that was provided to the 
woman when she was delivering a baby. Special attention is paid to the specificity of the ways 
of concealing traces of crimes, which consists in both falsification of documents and changing 
victims' diagnoses. Having analyzed the features of the formation of trace evidence and ways 
of concealing traces of crimes committed by medical workers in the field of obstetrics, the au-
thor proposes various ways of overcoming medical workers' counteraction to investigation.
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