
637

В помощь практическому врачу
© АЛЬШЕВСКИЙ В.В., АБАШИН В.Г., 2021

 Альшевский В.В.1, Абашин В.Г.2

ЗНАЧЕНИЕ ИНФОРМИРОВАННОГО СОГЛАСИЯ ПРИ ОКАЗАНИИ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
1ФГБОУ ВО «Московский государственный университет пищевых производств», 125080, Москва, Россия
2ФКУ «Центральный военный клинический госпиталь им. П.В. Мандрыка» Минобороны России, 107014, Москва, 
Россия

В статье представлены правовые аспекты оказания медицинской помощи пациенту с учетом возможного причине-
ния  вреда здоровью в объеме данного пациентом согласия на основании предоставленной ему информации и суще-
ствующих законодательных ограничений при отсутствии криминального умысла.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  медицинская деонтология; уголовно- и гражданско-правовые аспекты оказания медицин-

ской помощи; нормативно-правовая база.
Для цитирования: Альшевский В.В., Абашин В.Г. Значение информированного согласия при оказании медицинской помощи. 
 Клиническая медицина. 2021;99(11–12):637–641. DOI: http://dx.doi.org/10.30629/0023-2149-2021-99-11-12-637-641
Для корреспонденции: Альшевский Владимир Владимирович — e-mail: avv-fmc@mail.ru

Alshevsky V.V.1, Abashin V.G.2

THE IMPORTANCE OF INFORMED CONSENT IN THE PROVISION OF MEDICAL CARE
1Moscow State University of Food Production, 125080, Moscow, Russia
2Central Military Clinical Hospital named after Mandryka P.V. of the Ministry of Defense of Russia, 107014, Moscow, Russia
The article presents the legal aspects of providing medical care to a patient, taking into account possible bodily injury  in 
accordance with the consent given by the patient on the basis of the provided information and existing  legal restraint, in the 
absence of criminal intent.
K e y w o r d s :  deontology; criminal and civil law aspects of medical care; legislative and regulatory frameworks.

For citation:  Alshevsky V.V., Abashin V.G. The importance of informed consent in the provision of medical care. Klinicheskaya medit-
sina. 2021;99(11–12):637–641. DOI: http://dx.doi.org/10.30629/0023-2149-2021-99-11-12-637-641
      For correspоndence: Vladimir V. Alshevsky — e-mail: avv-fmc@mail.ru
   Confl ict of interests. The authors declare no confl ict of interests.
  Acknowlegments. The study had no sponsorship.

 Reсeived  13.10.2021

деятельности врача такая деонтология предлагает долг 
и милосердие, т.е. принципы морали, а сама медицин-
ская помощь воспринимается и врачом, и пациентом как 
помощь социальная и, по мнению врача, не предполагает 
рассмотрение ее результатов с позиции норм уголовного 
или гражданского права.

Возникающий когнитивный диссонанс как следствие 
несовпадения норм права и представления врача о вза-
имоотношениях с пациентом прорывается на просторы 
интернета регулярно возобновляемой дискуссией на 
тему подсудности медицинского работника за вред, при-
чиняемый здоровью пациента или неприятием термина 
«медицинская услуга» и противопоставлением его поня-
тию «медицинская помощь». 

Уголовное преследование врача за причиненный вред 
здоровью пациента будет волновать медицинское сооб-
щество до тех пор, пока в сознании каждого его пред-
ставителя не сформируется четкое понимание границы 
права врача причинить «вред» («ущерб») здоровью па-

С 90-х гг. XX века российский врач работает в право-
вом поле, которое иногда входит в противоречие с по-
нимаемыми им сложившимися принципами отношений 
с пациентом. Причины тому следует искать в остро воз-
никшей необходимости формирования нормативно-пра-
вовой базы в Российской Федерации после распада СССР 
в 1991 г. и смены социально-экономических отношений. 

Новая нормативно-правовая база создавалась на ос-
нове правовых норм США, которые соответствовали 
истории развития американского общества и националь-
ного права, но далеко не во всем совпадали с российской 
историей и правовой системой. Вопрос отечественный 
истории уголовного-правовых аспектов отношений 
врача и пациента требует более глубокого освещения 
и в объеме настоящей статьи затронут очень кратко. 
В частности, в качестве аксиомы следует принять, что 
отечественная деонтологии основана на патернализме, 
не подразумевающем выстраивание партнерских отно-
шений врача и пациента. Мотивацией профессиональной 
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циента при оказании необходимой медицинской помощи. 
Надежды на то, что отношения врача и пациента когда-ни-
будь утратят уголовно- или гражданско-правовой аспект, 
безосновательны. Это обусловлено рядом обстоятельств. 

Во-первых, конфликт врача и пациента (его родствен-
ника) вечен, поскольку заложен в самом характере ме-
дицинской деятельности, результаты которой не всегда 
соответствуют ожиданиям. 

Во-вторых, уголовно-правовой аспект отношений 
врача и пациента в значительной мере определяется 
особенностями развития государства и общества в кон-
кретный исторический период. На современном же этапе 
развития нашего общества средства коммуникации по-
зволяют масштабировать недовольство одного человека 
и использовать его для достижения целей, которые дале-
ки от совершенствования медицинской помощи и не свя-
заны с конкретным событием, чего правоохранительная 
система государства допустить не может. 

В-третьих, профессиональное медицинское сообще-
ство не имеет внутренних механизмов формирования 
и поддержания своей элитарности путем выбора лучших 
и избавления от тех, кто его дискредитирует.

Началом разрыва между исторически сложившейся 
ментальностью отечественного врача и федеральным 
законодательством можно считать 1993 г., когда был 
принят Федеральный закон № 5487-1 «Основы законо-
дательства Российской Федерации об охране здоровья 
граждан» (ФЗ № 5487-1) [1]. 

В статье 32 этого закона была установлена обязан-
ность врача получения информированного добровольно-
го согласия на проведение медицинского вмешательства. 
Однако, поскольку содержание понятия «информиро-
ванное согласие» в законе не раскрывалось, большин-
ство врачей не увидело разницы между этим требова-
нием и существовавшей практикой получения подписи 
пациента под фразой «на операцию согласен». Эта прак-
тика сформировалась на основании требования декре-
та ВЦИК и СНК РСФСР 1924 г. «О профессиональной 
работе и правах медицинских работников» о получении 
письменного согласия пациента на операцию [2]. 

При этом связь между получением «информирован-
ного согласия» и формулировкой ст. 31 того же закона, 
декларирующей право пациента на получение инфор-
мации о своем здоровье, осталась незамеченной. Между 
тем различие между простым и информированным со-
гласием огромно. Это следует из истории развития во-
проса о границе права врача причинить «вред» здоровью 
пациента на законных основаниях, для установления ко-
торой юриспруденции США потребовалось 43 года. 

Как известно, в США прецедент привлечения врача 
к ответственности за проведение хирургического вме-
шательства без согласия пациента был создан в 1914 г. 
Пациентке Мэри Шлэндорф в 1908 г. во время гастро-
скопии под эфирным наркозом (на что она дала согласие) 
была удалена фиброидная опухоль желудка (против чего 
она категорически возражала), что повлекло за собой 
ряд осложнений. Созданный судебный прецедент потре-
бовал обязательности получения согласия пациента на 

причинение «вреда» его здоровью при оказании меди-
цинской помощи. В противном случае суды рассматри-
вали медицинское вмешательство как обычное насилие. 
Следующий прецедент возник в 1957 г., когда согласие 
пациента на операцию было признано ничтожным из-за 
того, что он не был проинформирован о риске осложне-
ния операции, на которую дал согласие. Необходимость 
оформления «информированного согласия» потребовала 
определение его пределов, для чего американскими вра-
чебными сообществами были разработаны и рекомендо-
ваны стандарты информирования. [3] 

В России требования ст. 32 ФЗ № 5487-1 не получили 
развития ни в подзаконных актах Минздрава, ни в ре-
шениях профессиональных сообществ. Не последовало 
реакции и со стороны отечественной юриспруденции на 
уточнение границы в праве врача причинить вред здоро-
вью пациента. Все это привело к тому, что форма, объ-
ем и содержание так называемого «информированного 
согласия» существенно различались в различных меди-
цинских учреждениях страны. В некоторых «информи-
рованных согласиях» пациенты даже предупреждались 
о возможности заражения ВИЧ или гепатитом при оказа-
нии ему медицинской помощи. Само же получение под-
писи пациента под согласием было максимально форма-
лизовано.

В 2011 г. вступил в силу Федеральный закон 
№ 323 «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» (ФЗ № 323), а ранее действовавший за-
кон был отменен. В части 1 ст. 20 («Информированное 
добровольное согласие на медицинское вмешательство 
и на отказ от медицинского вмешательства») законода-
тель определил содержание понятия «информированное 
согласие». По существу в предложенной им формулиров-
ке перечислены были все разделы информирования, на 
основании которых могли быть разработаны профессио-
нальные стандарты. Однако этого так и не произошло, 
что в значительной мере связано с другими положени-
ями ФЗ № 323, которые сделали невозможным испол-
нение требования получения согласия на медицинское 
вмешательство и привели к профанации самого процесса 
информирования [4–6]. 

Обсуждение этих положений федерального закона, 
безусловно, заслуживает внимания, но существующие 
ограничения объема публикации не позволяют это сде-
лать в рамках данной статьи.

В уголовном процессе профанация информирова-
ния пациента при получении согласия на медицинское 
вмешательство пока незначима. Это связано с тем, что 
заимствованное из американского права требование 
информирования пациента перед медицинским вмеша-
тельством все еще не замечается отечественной юри-
спруденцией как условие допустимого «вреда» здоровью 
пациента при выполнении медицинского вмешательства. 
И хотя латентный период осмысления отечественной 
юридической наукой границ легитимности причинения 
врачом «вреда» здоровью пациента еще продолжается, 
необходимость уголовно- и гражданско-правовой оцен-
ки деяния врача возникла в правоприменительной прак-
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тике после вступления в силу Гражданского (в 1994 г.) 
и Уголовного (в 1996 г.) кодексов (ГК и УК РФ). 

Понимание врачом сугубо практического значения 
информирования пациента о предлагаемом медицин-
ском вмешательстве позволяет ему избежать многих 
неприятностей, связанных с разбирательствами в суде 
в условиях не сложившейся еще окончательно правопри-
менительной практики. 

Вне зависимости от того, как оформлено информи-
рованное согласие, оно должно иметь разделы, предус-
мотренные формулировкой части 1 ст. 20 ФЗ №323. Это 
разъяснение цели медицинского вмешательства, метода 
его проведения, связанных с ним рисков, возможных 
иных вариантов вмешательств, последствий и предпола-
гаемых результатов.

Не ставя цели совершенствования формулировки 
пункта 5 ст. 2 ФЗ №323 для целей информирования па-
циента, под «медицинским вмешательством» целесо-
образно понимать активное воздействие на здоровье 
пациента, подразумевающие неизбежность или риск 
возникновения вреда его физическому или психическо-
му состоянию. Безусловно, что такое понимание требу-
ет корректировки определения термина «здоровье», что 
в соответствии с традиционными в медицине представ-
лениями можно охарактеризовать как состояние полного 
физического,  психического и социального благополучия 
человека.

Активное воздействие на здоровье пациента, не свя-
занное с неизбежностью или риском причинения «вре-
да» соматическому или психическому состоянию чело-
века, не требует получения согласия на его проведение, 
поскольку не подразумевает вероятности предъявления 
претензий пациента врачу в суде. 

Количество возможных активных воздействий на фи-
зическое или психическое состояние пациента, связанных 
с неизбежностью или риском причинения «вреда» здоро-
вью, для конкретной медицинской специальности и уров-
ня оказания медицинской помощи конечно. Это позволяет 
подготовить текст информирования для получения согла-
сия на медицинское вмешательство в каждом отдельном 
подразделении медицинского учреждения. При этом весь 
объем информирования может быть разделен условно на 
две группы. Одну составляют постоянные, другую — пе-
ременные сведения. К постоянным сведениям следует от-
нести те, которые едины для подавляющего большинства 
пациентов: цель медицинского вмешательства, метод его 
проведения и закономерные последствия. К переменным, 
помимо установочных данных пациента и врача, прово-
дящего информирование, относятся сведения, учитыва-
ющие индивидуальные особенности пациента: о рисках, 
связанных с вмешательством, возможности иных вариан-
тов вмешательств и предполагаемых результатах.

При информировании о цели вмешательства разъяс-
нению подлежит вопрос предотвращения исхода имею-
щегося патологического процесса при его закономерном 
или вариативном течении. Это позволяет оформить со-
гласие/отказ пациента от предложенного ему медицин-
ского вмешательства одним документом.

Информирование о предлагаемом методе и законо-
мерных последствиях его применения является, по су-
ществу, основанием для легитимного причинения неиз-
бежного «вреда» здоровью в случае согласия пациента. 
Неизбежность вреда обусловлена предлагаемым методом 
медицинского вмешательства, т.е. без его причинения 
выполнение вмешательства невозможно. Безусловно, что 
информирование о методе и закономерных последствиях 
его применения не требует изложения технологии вы-
полнения медицинского вмешательства. Вместе с тем 
оно должно содержать значимые для пациента сведения 
об ограничениях обычной жизни и деятельности, связан-
ные с применением предлагаемого метода медицинского 
вмешательства (включая вопросы локализации, выра-
женности и «изгладимости» со временем следов вмеша-
тельства).

Однако согласие пациента на неизбежный «вред» здо-
ровью не всегда свидетельствует о законности причине-
ния такого вреда. Нелегитимно причинение неизбежного 
«вреда» здоровью, когда такой вред либо прямо запре-
щен законом или ограничен условиями (например, ис-
кусственное прерывание беременности), либо само при-
чинение «вреда» не запрещено законом, но имеет крими-
нальный умысел (например, операция на пальцах кисти 
с целью уклонения от призыва в армию при отсутствии 
медицинских показаний).

Неизбежный «вред» здоровью, который причинен без 
согласия пациента с целью устранения большего «вре-
да», не подразумевает уголовного преследования врача, 
поскольку соответствует понятию «крайняя необходи-
мость». Крайняя необходимость, как и обоснованный 
риск, является обстоятельством, которое, в соответствии 
с положениями УК РФ, исключает преступность и нака-
зуемость деяния [7].

Информирование о рисках, связанных с вмешатель-
ством, должно основываться на понимании врачом вли-
яния особенностей как здоровья пациента (наличие хро-
нических заболеваний или преморбидного состояния, 
последствий ранее перенесенных травм или операций), 
так и самого медицинского вмешательства на вариатив-
ность планируемого результата. Безусловно, понимание 
риска медицинского вмешательства тем меньше, чем 
меньшим объемом информации о соматическом или пси-
хическом состоянии пациента располагает врач. Ины-
ми словами, понимание риска планового медицинского 
вмешательства априори выше, чем неотложного. Право 
на риск врач получает только на основании согласия па-
циента.

Однако легитимен с согласия пациента лишь обосно-
ванный риск, который (в соответствии с положениями 
ст. 41 УК РФ) должен соответствовать трем признакам: 
общественной полезности цели, невозможности дости-
жения цели не связанным с риском способом и достаточ-
ности мер для недопущения реализации события риска. 
Принятые в медицине (т.е. прошедшие испытаниия и ре-
комендованные к применению) активные воздействия 
на здоровье пациента априори общественно полезны. 
Законодателем не установлена необходимость оценки 
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объемов рисков того или иного варианта медицинского 
вмешательства. Однако при реализации события риска 
иные возможные варианты оказания медицинской по-
мощи будут рассматриваться относительно возникшего 
осложнения. Достаточность мер по недопущению реали-
зации события риска определяется для конкретных усло-
вий его проведения и включает в себя весь комплекс мер 
перед, в период и после выполнения вмешательства, ко-
торые были реализованы с целью профилактики возник-
новения, а при невозможности предотвращения — для 
своевременного выявления и возможно более раннего 
лечения осложнения медицинского вмешательства.

Невозможность предвидения вероятности негативно-
го последствия медицинского вмешательства у конкрет-
ного пациента характеризуется как «случай». Случай 
не криминален, поскольку соответствует понятию «не-
виновное причинение вреда». 

Условия легитимности причинения врачом вреда здо-
ровью пациента могут быть сведены в таблицу.

Необходимость информирования пациента о пред-
полагаемых результатах медицинского вмешательства 
тем более значима, чем больше планируемый результат 
будет отличаться от закономерных последствий его при-
менения в силу наличия у пациента индивидуальных 
особенностей. Доведение этих сведений оградит врача 
от обвинений в неполноте информирования, что имеет 
существенное значение при рассмотрении конфликта 
с пациентом в гражданском процессе.

Законодатель не требует от каждого врача квалифи-
цированно и в полном объеме информировать пациента 
о возможности иных вариантов вмешательств, реализу-
емых иными врачами. Такие сведения пациент может 
получить, обратившись к профильному специалисту, ко-
торый владеет иными вариантами вмешательства в пол-
ной мере. Однако сообщить пациенту о возможности 
достижения цели иным способом вмешательства врач, 
информирующий пациента, обязан. Отнесение этих све-
дений к переменным обусловлено тем, что особенности 
соматического или психического статуса пациента, из-
вестные лечащему врачу, могут сделать невозможным 
какой-либо вариант медицинского вмешательства.

Формулировкой части 1 ст. 20 ФЗ №323 установлена 
необходимость доступности формы и полноты объема 
предоставляемых пациенту сведений. Данные требова-
ния являются дополнительным аргументом подготовки 
текста информирования по каждому возможному вари-

анту медицинского вмешательства в каждом отдельном 
подразделении медицинского учреждения, поскольку 
только врач конкретной специальности может квалифи-
цированно и в полном объеме предоставить информа-
цию по установленным в законе разделам. Естественно, 
что такой текст не должен содержать профессионального 
жаргона, сложных медицинских понятий и двояких тол-
кований. Для исключения манипуляций со стороны па-
циента текст информированного согласия целесообразно 
завершать фразой о получении разъяснений по всем во-
просам, возникшим в ходе ознакомления с текстом ин-
формирования. 

Не следует надеяться на то, что фраза о получении 
пациентом разъяснений по всем вопросам, связанным 
с предлагаемым ему медицинским вмешательством, мо-
жет заменить письменное закрепление информирования 
в соответствии с установленными разделами. Это свя-
зано с тем, что в гражданском процессе каждая сторона 
обязана доказывать то обстоятельство, на которое она 
ссылается, а вина ответчика (в этой роли чаще выступа-
ют медицинские учреждения) презюмируется, т.е. пред-
полагается [8]. 

В случае невозможности или отказа доказывать не-
виновность вина ответчика считается судом установ-
ленной. В силу этого ответчик должен доказать свою 
невиновность. В противном случае суд полагает, что 
он признает себя виновным. Поводом же заявления иска 
может стать любое негативное для здоровья событие, ко-
торое возникло из-за медицинского вмешательства, о на-
ступлении которого пациент должен информироваться. 
При отсутствии возможности доказать, что пациенту 
информация о закономерных или вероятных послед-
ствиях медицинского вмешательства была предоставле-
на в полном объеме и в доступной форме, истец имеет 
много шансов на то, что его исковые требования будут 
удовлетворены. 

Помимо информирования пациента о неизбежности 
или риске причинения «вреда» здоровью при оказании 
медицинской помощи существует всеобщее требование 
об обязательном лицензировании медицинской дея-
тельности и уголовная ответственность в соответствии 
со ст. 235 УК РФ за причинение «вреда» здоровью или 
смерти пациента при осуществлении такой деятельно-
сти без лицензии. Диспозиция части 1 ст. 235 УК РФ (в 
случае осуществления медицинской деятельности без 
лицензии) позволяет привлечь врача к уголовной ответ-

Условия легитимности причинения врачом «вреда» здоровью пациента

Вред здоровью Осознание врачом Предупреждение
пациента Согласие пациента Дополнительные 

условия

Неизбежный Осознается 
в полном объеме

Требуется Требуется Вред не должен нарушать установленные 
запреты и условия его причинения или пре-
следовать криминальные цели

Вероятный (риск) Осознается, 
как вариант

Требуется Требуется на риск Риск должен соответствовать условиям 
обоснованности

Случайный Не осознается Не может быть 
осуществлено

Не может быть 
получено

Нет
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ственности за причинение неизбежного вреда здоровью 
пациента даже при условии его согласия. Следует обра-
тить внимание на то, что лицензирования требует дея-
тельность в сфере оказания медицинских услуг, а не от-
дельное событие, связанное с оказанием медицинской 
помощи. 

Таким образом, границами права врача причинить 
«вред» здоровью пациента при оказании медицинской 
помощи являются требования:

• осуществления медицинской деятельности на осно-
вании полученной лицензии;

• причинения неизбежного «вреда» здоровью 
в объеме данного пациентом согласия на основа-
нии предоставленной ему информации с учетом 
существую щих законодательных ограничений 
и при отсутствии криминального умысла;

• обоснованности риска, право на который дано па-
циентом на основании предоставленной ему инфор-
мации о вероятных исходах планируемого вмеша-
тельства;

• причинения «вреда» здоровью в условиях крайней 
необходимости, т.е. для устранения большего вреда.

В остальных случаях наступление уголовной или 
гражданско-правовой ответственности связано либо 
с причинением тяжкого «вреда» здоровью пациента или 
его смерти вследствие ненадлежащего исполнения вра-
чом профессиональных обязанностей (уголовная ответ-
ственность), либо с недостатками медицинской услуги 
(гражданско-правовая ответственность), повлекшими 
материальный ущерб и/или моральный вред.

Основания привлечения к уголовной или граждан-
ско-правовой ответственности по указанным основани-
ям требуют отдельного обсуждения. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. 
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