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Со времен древнего Вавилона существует профессия хирурга как один из самых сложных и опасных видов деятель-
ности, уже в то время имелись нормы и правила, регулирующие действия врачей. В процессе развития медицины и 
общества контроль действий хирурга, включающий нормы нравственности и морали, религиозные и нормативно-
правовые акты, менялся, переходя от смертной казни до полного освобождения от ответственности за неудачи в 
лечении или в случае смерти больного. Контроль деятельности врача приводил к постепенному совершенствованию 
законодательства, однако и в настоящее время появляются все новые аспекты врачебной деятельности, нуждаю-
щиеся в правовом урегулировании.
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Since the emergence of the profession of a surgeon, as one of the most complex and dangerous types of activities, there have 
been various norms and rules governing the behavior of doctors. In the process of development of medicine and society, the 
control of the surgeon’s actions, including ethical and moral standards, religious and regulatory legal acts, changed, passing 
from the death penalty to full release from liability for failure in treatment or in the event of the patient’s death. Public and state 
control over the doctor’s activities led to a gradual improvement of the legislation, however, even now new aspects of medical 
activity that need legal regulation are emerging.
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   Профессия хирурга всегда относилась к самым 
сложным видам медицинской деятельности [1]. Воз-
можно, именно поэтому она всегда считалась самой 
почитаемой и элитарной, но одновременно одной из са-
мых тяжелых, в том числе и в отношении кримина-
лизации результатов и реакции общества, а также его 
сограждан на неудачи лечения [2]. Поэтому история 
хирургии всегда была неразрывно связана с правовыми 
и этическими порядками и нормами, хотя отношение 
к врачебным ошибкам в разные времена менялось [3].

Опасность наказания и порицания постоянно пре-
следовала врачей — общество и его заинтересованные 

граждане тщательно следили за результатами лечения. 
В связи с этим можно с полной ответственностью ска-
зать, что уже тогда эту профессию можно было назвать 
опасной не только для пациента, но и для целителя [4]. 
С возникновением государства деятельность враче-
вателей стала строго регламентироваться, но сначала 
это происходило с помощью различных подзаконных 
норм — больше моральных и религиозных, которые 
можно еще называть аналогами этических правил. 
Хотя в древние годы законодательство уже появилось, 
но лекарская деятельность в него «вошла» не сразу 
и не окончательно. 
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Результаты лекарской деятельности определяли 
по конкретным законам, а решение могло определять-
ся царем — руководителем государства: он решал, ка-
рать или миловать. В своде законов вавилонского царя 
Хаммурапи содержались, что в случае успешной опе-
рации хирургу полагалось денежное вознаграждение: 
«если лекарь срастил сломанную кость у человека или 
же вылечил больной сустав, то больной должен был за-
платить лекарю пять сиклей серебра». Но, «если вра-
чеватель сделал свободному человеку сильный надрез 
бронзовым ножом и тем умертвил этого человека но-
жом или погубил глаз этого человека, ему надлежит от-
резать руку» [5].

В Древнем Египте существовал свод других зако-
нов, изложенных в «Священной книге Египта». Из него 
следовало, что врачи могли отказаться от лечения, счи-
тая болезнь неизлечимой, а также, следуя существую-
щим законам, объяснить неблагоприятный исход лече-
ния следующим образом: «больной умер по всем пра-
вилам врачебного искусства» [6]. 

В Древней Греции лекарским ремеслом занимались 
многие философы, считающие, что тело и душа связа-
ны между собой посредством влияния на организм не-
которых жидкостей. Влияя на них, можно лечить лю-
дей. Как правило, исследования проводились под кры-
шей аристократического дворца, поэтому и проведение 
различных видов лечения считалось проявлением из-
неженности и роскоши. Ответственность за результаты 
врачеватель-философ нес и перед обществом, и перед 
своим покровителем, который карал или миловал. Ино-
гда уровень мастерства таких лекарей был настолько 
высок  и они ценились настолько высоко, что освобож-
дались от ответственности, если больной умирал, не-
смотря на усилия врачующего [7].

В Древнем Риме вплоть до II века до н.э. врачей-
профессионалов как таковых не было. Поэтому Зако-
ны двенадцати таблиц предостерегали врачевателей: 
«если причинить членовредительство и не помириться 
с потерпевшим, то пусть и ему самому будет причинено 
то же самое», в другом случае «вредителя» можно было 
покарать смертью [3, 8]. По данным некоторых авторов, 
тогда врачеванием занимались греческие рабы-медики, 
ставшие позднее за свои заслуги вольноотпущенными 
гражданами. Начало различных хирургических видов 
лечения травм положили многочисленные войны, ве-
дущиеся Византийской империей со всеми соседями, 
в которых часто и перенималось искусство лечения 
ран и травм. Информацию черпали от порабощенных 
в битвах воинов. Высокий и культурный уровень та-
кого раба повышал его статус у хозяина. Рабовладелец 
даже мог отпускать своего раба на заработки, а неко-
торые из них за свои заслуги становились вольноотпу-
щенными [3, 8].

Позднее приезжие иноземцы, рабы из военнослу-
жащих и вольноотпущенные граждане постепенно 
создавали врачебный социум, куда входили и архият-
ры — главные врачи, наблюдавшие за госпиталями, 

где лечили раненых, врачами бань-терм, а также го-
родских инфраструктур. Ответственность за результа-
ты лечения была разной в зависимости от отношения 
к гражданству данного лекаря. Больницы признава-
лись субъектом специальных имущественных отноше-
ний, но только в случае их признания или организации 
посредством специального акта со стороны властей, 
а полномочия у них были достаточными. Они были 
очень узкими и, как правило, само существование го-
спиталя было производным от более значимого пу-
блично-правового субъекта — главным образом церк-
ви, представленной окружной церковной властью [7]. 
Поэтому больницы часто называли именами святых.

В учебнике по римскому праву О.А. Омельченко 
[9] писал, что в ту эпоху для наступления последствий 
частноправовой ответственности должно обязательно 
быть «…наличие вины в той или иной форме…». Ка-
зус нанесения неумышленного ущерба признавался 
тогда, когда становилось известно, что лекарь не же-
лал наступления вредных для организма последствий 
и соблюдал или обязан был соблюдать определенные 
пределы правового и общественного поведения, про-
являть требуемую в обществе осмотрительность. Так 
появилось понятие «неосторожность», и оно впервые 
стало подразделяться на виды: а) грубая неосторож-
ность, грубая вина, когда неблагоприятный результат 
очевиден; б) легкая вина или простая неосторожность, 
когда нарушение таково, что его не допустил бы за-
ботливый хозяин, заботящийся о своих вещах; в) соб-
ственно небрежность, то есть вина легчайшая. Призна-
ние вины происходило, когда нарушение было таково, 
что его можно было избежать только при высочайшей 
бдительности и предусмотрительности. Эти действия 
обязательно признавали только в особых ситуациях, 
но это все равно не служило абсолютно извиняющим 
обстоятельством. Случайным считался ущерб, причи-
ненный в основном случаем, а не поведением человека. 
О.А. Омельченко [9] писал о неосторожности: «Счита-
лось, что субъект не только не желал причинить ущерб, 
но и соблюдал все условия нормального, внутриправо-
вого поведения в отношении другого лица, но все-таки 
он стал материальной причиной ущерба…». Приблизи-
тельно такая же градация видов неосторожности сохра-
нилась до настоящего времени и легла в основу опре-
деления степени врачебных ошибок. В таких случаях 
считалось, что «в случае ответственности требовалось 
возмещать не только прямой ущерб (возможен был 
штраф до двукратной стоимости вещи), но и косвенный, 
связанный с лишением тех выгод, что мог бы иметь хо-
зяин от использования поврежденных вещей». Напри-
мер, если нуждавшийся в лечении раб не мог некоторое 
время работать, то возмещению подлежала и стоимость 
лечения, и предполагаемая прибыль от его работы [10].

Обманом считалось активное стремление получить 
выгоду в ущерб другому человеку, но преступным было 
только активное действие. В традиции римского права 
нельзя было совершить преступление бездействием, 
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это в свою очередь выражалось и в специфическом по-
нимании уголовно-правовой вины как обстоятельства, 
важнейшего для оценки личности преступника и опре-
деления ему возможного наказания [11]. Таким обра-
зом, получается, что в те годы халатность была прак-
тически ненаказуема.

В древние времена на Руси летописи сообщали о на-
казаниях за неэффективное лечение. В них рассказыва-
ется о том, как врач князя Каракуча после неудачного 
лечения и смерти последнего был «сведен на Москву-
реку под мост зимой и зарезан ножом, как овца» [12, 13]. 

Первые официальные документы, направленные на 
борьбу с врачебными ошибками в России, появились 
в 1686 и 1700 гг. Это были царские указы, входящие 
в Боярский приговор «О наказании не знающих меди-
цинских наук и по невежеству в употреблении медика-
ментов, причиняющих смерть больным». Царский указ 
от 4 марта 1686 г. гласил: «Сказать… всем лекарям: буде 
из них кто нарочно или не нарочно кого уморит, а про 
то сыщется, и им быть казненными смертью» [14–16].

Если до 1857 г. за причиненный вред здоровью 
врачевателей казнили, то после принятия указов Пе-
тра I даже при грубых ошибках, повлекших за собой 
смерть пациента, врача не привлекали к уголовной от-
ветственности, а заставляли нести тяжелую по тому 
времени моральную ответственность. В те годы ад-
министративное наказание за «вредное» лечение было 
схожим с нравственным покаянием: «за явные и се-
рьезные ошибки — запрещение заниматься практикой, 
а за смерть больного или серьезный вред здоровью — 
церковное покаяние» [17].

Принятый Петром I в 1857 г. «врачебный» закон, 
просуществовал до 1917 г. [3]. За это время отчетли-
во сформировались три направления: народная, мона-
стырская и светская медицина.

Интересно, что хирургические направления форми-
ровались и в Европе. В Средневековье произошла це-
ховая организация средневекового города, поэтому те 
хирурги, которые считались ремесленниками, объеди-
нились в «Братство святого Косьмы», а другие — в ме-
дицинскую корпорацию при Парижском университете. 
Между ними неоднократно возникали противоречия, 
шла неустанная борьба [18–20].

Одни врачи представляли официальную медицину 
того времени, которая все еще была далека от клиниче-
ских наблюдений и понимания патологических процес-
сов, происходящих в здоровом или больном организме. 
Другие были ремесленниками-хирургами; они, напро-
тив, имели в своем медицинском арсенале только бо-
гатый практический опыт. Но их профессия требовала 
конкретных знаний и энергичных действий, особенно 
при лечении переломов и вывихов, извлечении инород-
ных тел или лечении ран и раненых на полях сражений 
во время многочисленных войн и крестовых походов 
[21].

Образованные хирурги назывались «длиннополы-
ми» потому, что отличались своей длинной одеждой. 

Они имели право выполнять наиболее сложные для 
того времени операции, например камнесечение или 
грыжесечение. Ремесленники назывались «короткопо-
лыми». Они были в основном цирюльниками и занима-
лись «малой» хирургией: кровопусканием, удалением 
зубов и т.п. Самое низкое положение занимали пред-
ставители третьей категории хирургов — банщики, ко-
торые выполняли простейшие манипуляции, например 
удаление мозолей. Лечением, в том числе и хирургиче-
ским, занимались также звездочеты, гадалки, колдуны. 
Между всеми различными категориями хирургов так-
же велась постоянная борьба, а оценка производилась 
в соответствии с ранжированием [22]. Таким же обра-
зом производились и наказания за плохие результаты: 
высшая «каста» могла рассчитывать на снисхождение.

В Средние века при засилье церковной догматики 
лечение часто сочеталось с религиозными действиями, 
когда каждый врач превозносил свой способ, но «спа-
сала» молитва. Католическая религия не поощряла 
«применение в лечении ножа». Если врач вылечивал 
болезнь, то это объяснялось заступничеством святых, 
если пациент погибал, то врач признавался виновным 
в его смерти. Представителей низших категорий хи-
рургов могли приравнять к колдунам и сжечь [21].

Основными принципами хирургии в Средние века 
были: «Не вреди» (Гиппократ), «Самое лучшее лече-
ние это покой» (Цельс), «Природа сама исцеляет раны» 
(Парацельс), «Medicus curat, deus sanat» (врач заботит-
ся, бог лечит). Эти фразы составляли как бы этиче-
ский кодекс того времени, однако, несмотря ни на что, 
именно тогда появились анатомические труды Веза-
лия. Большой вклад в развитие хирургии того времени 
внесли швейцарский врач и естествоиспытатель Пара-
цельс (Филипп Ауреол Теофраст Бомбаст фон Гоген-
гейм, 1493–1541) и французский хирург Амбруаз Паре 
(1517–1590). Поэтому хирургия сделала быстрый ска-
чок [18, 19]. Сейчас трудно даже представить себе, как 
французский хирург лейб-медик Наполеона Д. Ларрей 
за одни сутки после Бородинского сражения выполнил 
лично 200 ампутаций конечностей [23, 24].

Николай Иванович Пирогов (1810–1881) к тому вре-
мени выполнял такие операции, как удаление молоч-
ной железы или вскрытие мочевого пузыря, причем 
за 2 мин [25, 26]. Ампутацию стопы, сохранившую свое 
значение до сих пор и вошедшую в историю как кост-
но-пластическая ампутация стопы по Пирогову, он вы-
полнял за 8 мин. Конечно, во многом такая быстрота 
была вынужденной, обусловленной невозможностью 
полноценного обезболивания во время хирургической 
операции. [18, 27]. Но сформировалось понятие «тех-
ника операций», которое учитывалось при оценке ре-
зультатов.

Постепенно жесткость законов, направленных про-
тив врачей, изменялась. Результаты лечебной деятель-
ности, в том числе и хирургической, стали оценивать 
с учетом различных этических правил для врача. По-
мимо законодательных актов, был создан главный эти-
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ческий документ для медиков, который принят на 2-й 
Генеральной ассамблее Всемирной медицинской ассо-
циации (Женева, Швейцария, сентябрь 1948 г.), Женев-
ская декларация (международная клятва врачей) [28]. 
В дальнейшем этот документ лег в основу многочислен-
ных законодательных актов по всему миру, в том числе 
и действующего в настоящее время «Кодекса профес-
сиональной этики врача Российской Федерации» [29]. 
В статье 1 раздела 1 «Врач и общество» сказано: «Врач 
обязан добросовестно выполнять весь комплекс лечеб-
но-диагностических мероприятий независимо от пола, 
возраста, расовой и национальной принадлежности па-
циента, его социального статуса и материального поло-
жения, вероисповедания, политических взглядов боль-
ных людей, имеющих разную репутацию в обществе».

В статье 3: «Врач обязан оказывать качественную, 
эффективную и безопасную медицинскую помощь. 
Он обязан учитывать преимущества, недостатки и по-
следствия различных диагностических и лечебных ме-
тодов. При отсутствии в лечебном учреждении необхо-
димых условий и ресурсов врач обязан направить па-
циента в соответствующее медицинское учреждение».

Этика отношений с больным была представлена 
во втором разделе кодекса «Врач и пациент».

1. В статье 30 говорится: «Врач должен строить от-
ношения с пациентом на основе взаимного доверия 
и взаимной ответственности…». 

2. В статье 32: «Взаимоотношения врача и пациента 
должны строиться на партнерской основе и принципах 
информационной открытости. Врач должен в доступ-
ной форме информировать пациента о состоянии его 
здоровья, возможных изменениях, методах лечения, 
включая те, с которыми связана определенная доля ри-
ска или неуверенность в результате. Врач должен убе-
диться в том, что пациент удовлетворен полученной 
информацией».

После принятия Женевской декларации жизнь ста-
ла быстро меняться. Поэтому указанный документ пе-
риодически совершенствовался и дополнялся вплоть 
до 1964 г., и позднее «Международный кодекс меди-
цинской этики» за счет изменений стал рассматривать-
ся как профессиональная клятва врача [30]. 

К этому времени для оценки результатов врачебной 
деятельности стали появляться кодексы поведения раз-
ных групп врачей. «Кодексы хирурга» Германии, Ве-
ликобритании, Франции и Нидерландов [31–34] больше 
походили на клятву. Все они начинаются, как клятвы 
служения офицера родине: «Вступая в члены медицин-
ского сообщества, я торжественно обязуюсь посвятить 
свою жизнь служению идеалам гуманности; я буду 
отдавать моим учителям дань уважения и благодарно-
сти, которую они заслуживают; я буду исполнять мой 
профессиональный долг по совести и с достоинством; 
здоровье моего пациента будет моим первейшим воз-
награждением; я буду уважать доверенные мне тайны 
даже после смерти моего пациента; я буду поддержи-
вать всеми моими силами честь и благородные тради-

ции медицинского сообщества…». Они стали связую-
щим звеном между врачами-хирургами и законодате-
лями.

В России после Октябрьской революции, особенно 
в годы «великого перелома», врачей и профессоров не-
редко относили к «вредителям и врагам» нового строя, 
«плетущим нити заговоров». Таким образом, медицин-
ским делам придавался политический оттенок. Одна-
ко юридические аспекты медицинской деятельности 
не ушли от внимания. 1 декабря 1924 г. был принят 
очень важный для медиков декрет ВЦИК и СНК РСФСР 
«О профессиональной работе и правах медицинских 
работников». В нем четко регламентированы все юри-
дические вопросы врачебной деятельности, в частности 
контроль и наказания за неудовлетворительные резуль-
таты лечения. К тому времени в 1920–1930 гг. в России 
и за рубежом для «работы над ошибками» были образо-
ваны специальные отделы в серьезных профессиональ-
ных журналах. В 1936 г. в России с участием ведущих 
хирургов было издано 4-томное руководство «Ошибки, 
опасности и непредвиденные осложнения при лечении 
хирургических заболеваний» [3].

Все эти меры позволили перевести проблему реак-
ции граждан на исход лечения, в том числе и опера-
ций, в профессиональное русло. Как связующее звено 
позднее в России приняты свои этические докумен-
ты: «Кодекс этики российского врача» (утвержден 4-й 
Конференцией Ассоциации врачей России, Москва, 
ноябрь 1994 г.) [35], «Кодекс врачебной этики Россий-
ской Федерации», одобренный Всероссийским Пи-
роговским съездом врачей, 1997 г. [36]. В 2012 г. был 
утвержден «Кодекс профессиональной этики врача 
Российской Федерации» (принят Первым националь-
ным съездом врачей Российской Федерации 05.10.2012 
г.) [29]. В департаменте Министерства здравоохранения 
РФ, где утверждены «Кодекс профессиональной этики 
православного врача» [37], «Кодекс этики врачей Руне-
та» [38]. 

Проект «Кодекса профессионального поведения 
хирурга» (рабочий вариант) для обсуждения представ-
лен на сайте Общества хирургов России [39]. К этому 
кодексу пока еще есть вопросы: «Какой охват аудито-
рии?», «Его роль в правовом регулировании», «Роль 
в экспертном анализе ситуаций». Именно поэтому ко-
декс еще продолжает обсуждаться и не принят в окон-
чательном виде на съезде хирургов.

Мощная и ранжированная защита пациентов строи-
лась длительное время. В ее основе лежит Федеральный 
закон «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ1. Указанный 
закон в статье 6 гласит, что есть «приоритет интере-
сов пациента при оказании медицинской помощи…», 
и закрепляет юридически использование моральных, 

1 Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 
2011 г. № 323-Ф3 «Об основах охраны здоровья граждан Рос-
сийской Федерации».
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этических и деонтологических норм в построении ле-
чебного взаимодействия. В законе сказано: «Приоритет 
интересов пациента при оказании медицинской помо-
щи реализуется путем… соблюдения этических и мо-
ральных норм, а также уважительного и гуманного от-
ношения со стороны медицинских работников и иных 
работников медицинской организации».

Обращает на себя внимание то, что к настоящему 
времени взаимодействие «врач–больной» вновь изме-
нилось, его стали часто называть конфликтом; стали 
доминировать законодательные акты и документы о за-
щите пациента. 

На этом фоне до сих пор отсутствуют эффективные 
законодательные и правовые документы о защите вра-
ча-хирурга или документы, обосновывающие его защи-
ту и в первую очередь основанные на доказательствах 
профессиональных сообществ (ведь не может быть 
документов о защите продавца медицинских услуг… 
от «товара»). Такое впечатление, что скоро наступит 
«утро стрелецкой казни» для врачей. Все это усугуби-
ло «несимметричность» защиты врача — против него 
направлены мощные силы: конституциональные пра-
ва пациентов, административный и уголовный кодекс, 
множество подзаконных актов; в частности, в «Поло-
жении о больнице» написано, что у врача много раз-
личных обязанностей.

К тому же в нашей стране резко изменилось обще-
ственное мнение «о белых халатах», оно стало негатив-
ным.

Характерной психологической чертой настоящего 
времени стало еще и то, что уже несколько десятков 
лет сохраняется парадоксальная ситуация, когда стали 
считать медицину сферой услуг, все больше и боль-
ше требовать от медиков результатов, приближенных 
к высокотехнологичной сфере, не обеспечивая деятель-
ность в должной степени соответствующим оборудова-
нием и аппаратурой.

Особое обострение ситуации стало наблюдаться 
в последнее десятилетие. Постепенно «несимметрич-
ность» перешла в процесс давления, разбирательства 
и возбуждения уголовных дел против врачей. Дела 
«убийц в белых халатах» набирают обороты. Георгий 
Бовт писал: «…Как сообщалось ранее, отдельная ста-
тистика по медицинским делам ведется с 2015 г, в про-
шлом году в Следственном комитете России (СК) были 
созданы специальные отделы по врачебным ошибкам, 
и СК предложил внести в уголовный кодекс уголовную 
ответственность за так называемые ятрогенные пре-
ступления (лишение свободы от двух до семи лет)». 
Глава СК является последовательным сторонником 
криминализации врачебных ошибок. Кампания наби-
рает обороты: в 2017 г., когда СК впервые отчитался 
о работе по расследованию врачебных ошибок, было 
заведено более 1,7 тыс. уголовных дел против медиков. 
В прошлом году на медиков было подано уже 6500 жа-
лоб, по которым было возбуждено 2029 уголовных дел. 
До суда дошли 300 судебных дел. Все это (даже «скром-

ные» 300 судебных дел) — немыслимые для развитых 
стран цифры [40].

Выявление врачебных ошибок для контролирующих 
медицину органов становится приоритетом. По данным 
В.А. Доскина и соавт. [2], которые приводят сведения 
«Лиги защиты пациентов», подсчитано, что от врачеб-
ных ошибок в России ежегодно умирают 50 тыс. чело-
век. Авторы считают, что врачебные ошибки приводят 
россиян к смерти больше, чем дорожно-транспортные 
происшествия, а за последние несколько лет число исков 
о компенсации вреда жизни и здоровью, причиненного 
при оказании медицинской помощи в России, увеличи-
лось в 13 раз. СК только в 2017 г. возбудил 1791 уго-
ловное дело, из которых в отношении 199 медицинских 
работников 175 направлено в суд [41, 42].

В последние годы криминализация медицинской 
деятельности стала отличительной чертой не только 
нашей страны. В таких передовых странах, как США, 
несмотря на великолепное оборудование, ситуация 
в этой сфере если не провальная, то явно не улучша-
ется. От 40 до 87 тыс. американцев ежегодно страда-
ют от врачебных ошибок, при этом каждый седьмой 
врач становится жертвой судебного разбирательства, 
по крайней мере, один раз за период своей профессио-
нальной жизни [1].

В заключение следует сказать, что контроль дея-
тельности и результатов работы врачей-хирургов воз-
ник и развивался со времени возникновения самой про-
фессии. Инструменты для контроля были разными.

С течением времени юридические аспекты меди-
цинской работы изменялись волнообразно: жесткие 
меры наказания заменялись на более мягкие в виде по-
каяния и замаливания грехов. 

На контроль результатов и исходов лечения и опера-
ций влияли социальные катаклизмы и взрывы, полити-
ческие обстоятельства и прочие социальные факторы, 
но в целом правовые и этические вопросы развивались 
и совершенствовались в стремлении угнаться за науч-
но-техническим прогрессом.

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

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. 
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