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Обозначения и сокращения 

 

   

РК 

США 

— 

— 

Республика Казахстан 

Соединенные штаты америки 

РФ — Российская Федерация 

ОАЭ 

УК 

— 

— 

Объедененые арабские эмираты 

Уголовный кодекс 

УПК — Уголовно-процессуальный кодекс 

ст. — Статья 

ч. — Часть 

п. — Пункт 
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Введение 

 

Современное общество предъявляет всё более высокие требования к 

качеству медицинской помощи и безопасности граждан в сфере 

здравоохранения и транспорта. При этом неуклонный рост числа 

правонарушений, совершаемых в указанных сферах, требует от 

правоохранительных органов, прежде всего, глубокого понимания 

специфики расследуемых деяний, а также владения междисциплинарными 

знаниями, охватывающими как уголовное право, так и криминалистику, 

судебную медицину, фармацевтику и другие смежные области. 

Настоящее учебное пособие подготовлено с целью систематизации 

правовых и криминалистических основ расследования преступлений, 

совершаемых в медицинской и транспортной сферах, с учётом как 

национального законодательства Республики Казахстан, так и 

международного опыта. Оно отражает актуальные теоретические подходы, 

практику правоохранительных органов, судебную практику, а также данные 

статистики и экспертных исследований, что делает его комплексным 

источником знаний для подготовки и повышения квалификации 

следователей, экспертов, прокуроров и иных участников уголовного 

судопроизводства. 

Особое внимание в пособии уделено методикам установления 

причинно-следственной связи, анализу субъективной стороны деяний, 

использованию цифровых доказательств, оценке заключений экспертов, 

разграничению уголовной и дисциплинарной ответственности медицинских 

работников, а также тактическим особенностям расследования транспортных 

происшествий. Учитывая высокий уровень латентности и сложность 

доказывания в этих категориях дел, авторский коллектив акцентирует 

внимание на необходимости внедрения цифровых технологий, 

межведомственного взаимодействия и правового регламента медицинских 

стандартов и протоколов. 

Учебное пособие предназначено для курсантов и слушателей 

ведомственных академий, студентов юридических факультетов, научных 

работников, а также практических работников органов уголовного 

преследования. Надеемся, что представленный материал станет надёжной 

опорой в профессиональной деятельности и внесёт вклад в обеспечение 

законности, справедливости и защиты прав граждан в чувствительных 

сферах общественной жизни. 
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ГЛАВА 1. ПРЕСТУПЛЕНИЯ В СФЕРЕ МЕДИЦИНЫ: ПРАВОВЫЕ И 

КРИМИНАЛИСТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

 

1.1. Уголовно-правовая характеристика преступлений, совершаемых в 

медицинской сфере 

Преступления в сфере медицинской деятельности в Республике 

Казахстан представляют собой особую категорию уголовных 

правонарушений, характеризующихся специфическим объектом 

посягательства, субъектом и формой вины. Эти деяния совершаются в 

процессе оказания медицинской или фармацевтической помощи и могут 

повлечь за собой тяжкие последствия для жизни и здоровья пациентов. 

Уголовный кодекс Республики Казахстан (УК РК) не выделяет 

преступления, совершаемые медицинскими работниками, в отдельную 

группу. Однако в главе 12 УК РК предусмотрены статьи, устанавливающие 

ответственность за деяния, связанные с ненадлежащим выполнением 

профессиональных обязанностей медицинскими и фармацевтическими 

работниками, а также за незаконную медицинскую и фармацевтическую 

деятельность. 

Особенностью преступлений, посягающих на здоровье и жизнь 

пациента, является то, что они могут быть совершены как умышленно, так и 

по неосторожности. Например, статья 317 УК РК предусматривает 

ответственность за ненадлежащее выполнение профессиональных 

обязанностей медицинским или фармацевтическим работником, повлекшее 

по неосторожности причинение средней тяжести вреда здоровью или смерть 

пациента. Важно отметить, что для квалификации деяния по данной статье 

необходимо установить наличие причинной связи между действиями (или 

бездействием) медицинского работника и наступившими последствиями. 

Разграничение между уголовно наказуемыми деяниями и 

дисциплинарными нарушениями в медицинской практике представляет 

собой сложную задачу. Врачебная ошибка, совершенная без вины, может не 

влечь уголовной ответственности, но повлечь дисциплинарное взыскание. 

Согласно статье 73 Трудового кодекса РК, дисциплинарные взыскания 

применяются за противоправное, виновное неисполнение или ненадлежащее 

исполнение трудовых обязанностей. Таким образом, при отсутствии вины 

медицинского работника его действия могут квалифицироваться как 

дисциплинарное нарушение, но не как уголовное преступление. 

Преступления медицинского характера занимают особое место в 

системе Особенной части УК РК. Они относятся к преступлениям против 

личности, посягающим на жизнь и здоровье граждан. Однако, в отличие от 

общих преступлений против жизни и здоровья, медицинские преступления 

характеризуются специальным субъектом — медицинским или 

фармацевтическим работником, а также специфическими обстоятельствами 

совершения деяния, связанными с профессиональной деятельностью. 

Соотношение уголовной ответственности и гражданско-правового 

вреда пациенту также является важным аспектом. Гражданско-правовая 
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ответственность наступает независимо от уголовной и применяется отдельно 

либо дополняет ее. Для ее возникновения необходимо наличие состава 

гражданского правонарушения, включающего противоправное поведение, 

вред, причинную связь и вину. Согласно статье 937 Гражданского кодекса 

РК, вред, причиненный жизни или здоровью гражданина, подлежит 

возмещению в полном объеме. 

Объективно, что преступления в сфере медицинской деятельности 

представляют собой сложную категорию правонарушений, требующих 

тщательного анализа всех обстоятельств дела для правильной квалификации 

деяния и определения вида ответственности. 

В этой связи особое внимание заслуживают уголовно-правовые 

составы, специально регламентирующие ответственность медицинских и 

фармацевтических работников за нарушения, допущенные в процессе 

профессиональной деятельности. Преступления в сфере медицины по 

статьям 317–321 Уголовного кодекса Республики Казахстан (УК РК) 

представляют собой особую группу уголовных правонарушений, 

совершаемых при оказании медицинской или фармацевтической помощи. 

Эти составы имеют четко определенный круг субъектов, повышенные 

требования к профессиональной компетенции и нередко совмещаются с 

нарушениями гражданских и административных норм. Их особенность — в 

наличии специального субъекта (врача, фармацевта) и наступлении 

последствий, имеющих причинную связь с профессиональной 

деятельностью. 

Статья 317 УК РК предусматривает ответственность за ненадлежащее 

исполнение профессиональных обязанностей медицинским или 

фармацевтическим работником, если это повлекло причинение средней 

тяжести или тяжкого вреда здоровью, либо смерть пациента по 

неосторожности. В юридической практике акцент делается на наличии 

стандарта оказания медицинской помощи, отступление от которого 

становится основанием для уголовной оценки. Квалификация деяния требует 

установления вины в форме неосторожности, причинной связи и 

доказательства нарушений должностных инструкций или клинических 

протоколов. Особую сложность составляет дифференциация между 

врачебной ошибкой и халатностью, что требует обязательного экспертного 

заключения. 

Статья 318 Уголовного кодекса Республики Казахстан предусматривает 

уголовную ответственность за нарушение порядка проведения клинических 

исследований и применения новых методов и средств профилактики, 

диагностики, лечения и медицинской реабилитации. Этот состав 

преступления охватывает случаи, когда лицо, обладающее специальными 

знаниями в области медицины или науки, нарушает установленный законом 

порядок, проводя клинические испытания либо применяя неутверждённые 

методы без соответствующего разрешения. 
Статья 319 УК РК квалифицирует незаконное прерывание 

беременности как уголовное деяние, если оно совершено лицом, не 
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имеющим соответствующей лицензии, либо с нарушением сроков, порядка и 

без медицинских показаний. Преступление формально-материальное, то есть 

для привлечения к ответственности требуется либо факт вмешательства без 

права, либо наступление последствий в виде вреда здоровью. Данная норма 

преследует цель защитить репродуктивные права женщины и гарантировать, 

что вмешательство осуществляется квалифицированным специалистом с 

соблюдением всех процедурных требований. 

Статья 320 УК РК устанавливает ответственность за неоказание 

помощи больному медицинским работником, имевшим возможность и 

обязанность оказать таковую, если в результате наступила смерть или иные 

тяжкие последствия. Это деяние является преступлением с особой формой 

бездействия, где ключевым элементом становится факт умышленного 

уклонения от своих профессиональных обязанностей. Судебная практика 

требует наличия как формального основания (рабочее время, должностные 

обязанности), так и доказательств сознательного отказа от вмешательства. 

Статья 322 УК РК охватывает нарушение правил обращения с 

наркотическими средствами, психотропными веществами, их аналогами и 

прекурсорами. Медицинские учреждения и работники, обладающие 

доступом к подобным веществам, обязаны соблюдать строгую 

регламентацию их хранения, учета, назначения и утилизации. Нарушение 

данных требований может повлечь как административную, так и уголовную 

ответственность в случае наступления тяжких последствий, включая 

передозировки, утечку или несанкционированное распространение 

препаратов. Доказательная база по таким делам требует учета журналов 

движения препаратов, объяснительных и заключений инвентаризаций. 

Так же закрепляет уголовную ответственность за занятие медицинской 

или фармацевтической деятельностью без лицензии, если это повлекло 

причинение вреда здоровью или смерть. Это состав преступления, в котором 

ключевым становится отсутствие легального допуска к профессиональной 

практике. Преступление может быть совершено как физическим, так и 

юридическим лицом, включая самозанятых лиц, предоставляющих 

медицинские услуги без регистрации и контроля. В подобных случаях факт 

причинения вреда оценивается через экспертизу, а квалификация требует 

установления связи между вмешательством и наступившими последствиями. 

Таким образом, анализ статей 317–323 УК РК демонстрирует, что 

уголовное законодательство в отношении медицинской деятельности 

направлено на защиту жизни, здоровья и безопасности пациента, а также на 

обеспечение профессиональной дисциплины в системе здравоохранения. 

Отграничение данных составов от дисциплинарных и гражданских 

правонарушений осуществляется через анализ субъективной стороны деяния, 

наличия специального статуса и наступивших последствий. Согласно 

мнению Е.Б. Тайжановой, эффективное применение указанных норм требует 

«не только точной юридической квалификации, но и оценки медицинских 

стандартов на основе экспертных данных и сопоставления с реальными 

условиями оказания помощи» [1]. Также, по замечанию А.Б. Кенжегулова, 
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«данные статьи требуют интеграции правовых и медицинских подходов, 

исключая уголовное преследование в случае добросовестной врачебной 

ошибки» [2]. 

При этом ключевое значение в квалификации деяний приобретают 

объективные признаки составов, отражающие фактическое содержание 

противоправного поведения и его последствия. Объективные признаки 

составов преступлений в сфере медицины охватывают совокупность внешне 

выраженных характеристик противоправного деяния, включая действие или 

бездействие медицинского, или фармацевтического работника, последствия, 

причинную связь и условия совершения деяния. Эти признаки составляют 

основу для квалификации преступлений, предусмотренных статьями 317–321 

УК РК, и служат критерием разграничения между уголовной и 

дисциплинарной ответственностью. 

Форма и способ совершения преступления в медицинской сфере может 

выражаться как в активных действиях, так и в преступном бездействии. 

Активные действия включают, например, незаконное вмешательство в 

организм пациента (незаконный аборт, введение несертифицированных 

препаратов), а бездействие выражается в отказе или уклонении от 

исполнения прямых должностных обязанностей (неоказание помощи 

больному, несоблюдение режима стерильности). Так, в рамках статьи 319 УК 

РК юридически значимым является бездействие — отказ врача от оказания 

помощи без уважительной причины, при наличии соответствующей 

квалификации и ресурсов, что квалифицируется как противоправное и 

общественно опасное деяние. 

Важнейшим объективным элементом состава преступлений в 

рассматриваемой сфере является наступление последствий, таких как 

причинение вреда здоровью различной степени тяжести, смерть пациента, 

либо иные тяжкие последствия, например инвалидизация или развитие 

осложнений, потребовавших длительное лечение. Для привлечения к 

уголовной ответственности по статье 317 УК РК обязательным является факт 

причинения последствий по неосторожности, что отличает этот состав от 

дисциплинарных нарушений. При этом тяжесть вреда определяется на 

основании судебно-медицинской экспертизы в соответствии с Приказом МЗ 

РК № ҚР ДСМ-22 от 12.05.2020 года [3]. 

Неотъемлемым признаком объективной стороны выступает нарушение 

медицинских стандартов, клинических протоколов и иных нормативных 

документов, регламентирующих порядок оказания медицинской помощи. 

Эти акты имеют обязательную юридическую силу, утверждаются 

Министерством здравоохранения и служат мерилом должного 

профессионального поведения. Например, отклонение от утверждённого 

алгоритма приёмки лекарств, неправильная диагностика, несоблюдение 

сроков оказания экстренной помощи или нарушение условий хранения 

наркотических веществ расцениваются как нарушение требований закона. 

Ключевым элементом, соединяющим противоправное деяние и 

наступивший результат, является причинно-следственная связь. Для 
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признания преступления состоявшимся, необходимо доказать, что именно 

действия (или бездействие) медицинского работника явились 

непосредственной причиной наступивших последствий. Как указывает Е.Б. 

Тайжанова, «необходимым условием квалификации выступает наличие 

объективной зависимости между нарушением стандартов медицинской 

помощи и наступлением вреда, а не просто временного совпадения этих 

событий» [4]. 

Временные и пространственные границы деяния также являются 

юридически значимыми признаками. Преступление может быть совершено 

во время дежурства, при приеме пациента, в стационаре, в домашних 

условиях по вызову, либо в частной клинике, если работник действует в 

рамках или с использованием своего профессионального статуса. Временные 

рамки фиксируют момент начала оказания услуги до ее завершения или 

уклонения от нее, и могут охватывать как единичный эпизод, так и 

продолжительное бездействие. Пространственные границы охватывают 

только те места, где работник обязан оказывать медицинскую помощь — 

учреждения здравоохранения, лицензированные кабинеты и т.п. При этом за 

пределами таких границ преступление может быть квалифицировано, если 

работник использует служебные полномочия в личных или противоправных 

целях. 

На наряду с временными и пространственными характеристиками, не 

менее важное значение при квалификации медицинских правонарушений 

имеют субъективные признаки, определяющие внутреннее отношение лица к 

совершаемому деянию. Субъективные признаки преступлений в сфере 

медицины охватывают такие элементы, как форма вины, мотив и цель, 

которые играют ключевую роль при квалификации деяний, определении их 

тяжести, а также при разграничении уголовной ответственности и иных форм 

юридической ответственности — дисциплинарной, административной или 

гражданско-правовой. Особенность медицинских преступлений состоит в 

том, что они нередко совершаются в условиях профессионального риска, при 

высокой степени неопределённости и необходимости принятия быстрых 

решений, что влияет на оценку вины субъекта. 

Для ряда преступлений в сфере медицины преобладающей формой 

вины признаётся неосторожность, включая как легкомыслие, так и 

небрежность. В частности, статья 317 УК РК (ненадлежащее исполнение 

профессиональных обязанностей) и статья 320 УК РК (неоказание помощи 

больному) охватывают именно случаи, когда медицинский работник не 

предвидел последствий, но должен был и мог их предвидеть, либо предвидел, 

но самонадеянно рассчитывал на их предотвращение. Это объясняется тем, 

что большая часть врачебных ошибок обусловлена недобросовестным 

исполнением должностных обязанностей, а не прямым умыслом на 

причинение вреда. Как указывает Б.Х. Толеубекова, «неосторожность 

следует оценивать через призму профессиональных стандартов и 

субъективной оценки врачом возможных последствий в конкретной 

клинической ситуации» [5]. 
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В то же время в составах, предусматривающих прямое нарушение 

запрета, в качестве формы вины выступает прямой умысел. Это характерно 

для статеи 319, 322 УК РК. В этих случаях лицо осознаёт общественную 

опасность своих действий и желает их совершения, например, осознанно 

проводит медицинское вмешательство без лицензии либо выписывает 

наркотические препараты с нарушением закона. Судебная практика 

указывает на необходимость доказывания осознания запрещённости 

действий: например, в постановлении Верховного Суда РК от 12.10.2021 года 

по делу № 3а-4353/2021 подчёркнуто, что умысел врача на незаконную 

деятельность должен подтверждаться систематичностью нарушений и 

отсутствием попыток легализовать свою практику. 

Специфика субъективной стороны особенно выражена в составах, 

связанных с нарушением правил оборота наркотических средств. Такие 

деяния могут быть как умышленными (например, намеренное списание 

препаратов), так и неосторожными (например, халатное хранение, повлекшее 

утрату). Вопрос оценки вины осложняется необходимостью учитывать 

регламенты Минздрава, регистр учёта, и реальные условия работы 

учреждения. Особое значение имеет анализ поведения субъекта после 

выявления нарушения: добровольное сообщение и сотрудничество с 

правоохранительными органами может свидетельствовать об отсутствии 

прямого умысла. 

Мотив и цель преступления — не обязательные признаки состава, но 

они приобретают значение при квалификации, особенно в вопросах 

разграничения уголовного деяния и иного правонарушения. Например, если 

врач, нарушая лицензионные требования, оказывает помощь из 

гуманистических побуждений в чрезвычайной ситуации, это может быть 

квалифицировано как обстоятельство, исключающее преступность деяния 

(ст. 35 УК РК – крайняя необходимость). Однако, если нарушение 

осуществляется с целью извлечения выгоды, что нередко встречается в делах 

по ст. 321 УК РК, то мотив выступает квалифицирующим обстоятельством. 

Аналогично, в практике применения статьи 319 УК РК суд оценивает, 

действовал ли субъект из соображений помощи женщине, либо преследовал 

материальную цель без медицинских оснований. 

Особое внимание уделяется судебной оценке субъективной стороны 

при врачебных ошибках. Основной задачей суда является установление того, 

имело ли место нарушение стандартов и мог ли врач при должной 

осмотрительности предвидеть неблагоприятные последствия. При этом вина 

должна подтверждаться не только результатом (наступлением вреда), но и 

доказательствами ненадлежащего исполнения обязанностей: отсутствием 

необходимых диагностических мероприятий, выбором заведомо 

неподходящей терапии, либо игнорированием осложнений. Как отмечает 

С.Н. Бекжанова, «в условиях профессионального риска важно отделять 

результат, вызванный объективными медицинскими обстоятельствами, от 

результатов, обусловленных нарушением врачом принятых стандартов» [6]. 
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Подытожим, что субъективные признаки преступлений в сфере 

медицины требуют особой интерпретации, учитывающей специфику 

профессиональной деятельности, нормативные стандарты и морально-

этический контекст. Только всесторонний анализ формы вины, мотива и цели 

позволяет надёжно отграничить преступление от иного правонарушения, 

гарантируя баланс между защитой прав пациента и справедливым 

отношением к медицинским специалистам. 

Дополнением к анализу субъективной стороны выступает 

характеристика субъекта преступления, поскольку именно 

профессиональный статус лица во многом определяет специфику уголовной 

ответственности в сфере медицины. Субъект преступлений в сфере 

медицины представляет собой важнейший элемент состава, определяющий 

круг лиц, которые могут быть привлечены к уголовной ответственности за 

деяния, предусмотренные статьями 317–323 Уголовного кодекса Республики 

Казахстан (УК РК). Особенности субъекта напрямую связаны с 

профессиональным статусом лица, наличием у него специальной подготовки 

и допуска к осуществлению медицинской или фармацевтической 

деятельности. В зависимости от состава преступления субъект может быть 

как общим, так и специальным, что требует дифференцированного подхода 

при правоприменении. 

В соответствии со статьей 322 УК РК, субъектом преступления может 

быть любое дееспособное физическое лицо, не обладающее правом на 

ведение медицинской или фармацевтической деятельности, но фактически её 

осуществляющее. Это может быть как лицо, ранее лишённое права на 

профессию, так и вовсе не имевшее профессионального образования. 

Преступление квалифицируется по данной статье только при наличии 

последствий (вред здоровью или смерть пациента) и осознанности лица в 

том, что оно действует вне правового поля. Важно, что в таких случаях речь 

идёт о так называемом общем субъекте, не обладающем специальным 

статусом. Как подчёркивается в юридической литературе, квалификация 

деяний по статье 321 УК РК требует документального подтверждения 

отсутствия лицензии и/или сертификата специалиста, а также экспертной 

оценки качества оказанной помощи и наступивших последствий [5]. 

В отличие от статьи 322, статьи 317, 319 и 320 УК РК предполагают 

наличие специального субъекта — медицинского или фармацевтического 

работника, то есть лица, обладающего установленной квалификацией, 

должностными полномочиями и обязанностями по оказанию медицинской 

помощи. В этом случае уголовная ответственность обусловлена нарушением 

норм, предъявляемых к профессиональной деятельности. Согласно Закону 

РК «О здоровье народа и системе здравоохранения» от 7 июля 2020 года, 

допуск к медицинской деятельности предоставляется при наличии диплома, 

сертификата специалиста и соответствующей лицензии у медицинской 

организации. При этом индивидуальные предприниматели в области 

медицины также обязаны иметь лицензию и регистрацию. 
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Установление наличия допуска к практике является ключевым 

элементом для квалификации деяния. Это может быть подтверждено 

приказом о приёме на работу, копиями лицензий, сертификатов и выписками 

из реестра медицинских работников. При отсутствии таких документов 

квалификация невозможна по статьям со специальным субъектом и может 

быть пересмотрена на статью 322 или аналогичные нормы общего характера.  

Профессиональный статус оказывает прямое влияние на квалификацию 

деяния. Так, одно и то же действие — например, введение препарата — если 

выполнено лицензированным врачом с нарушением протокола, 

квалифицируется по статье 317, тогда как то же действие, совершённое 

лицом без допуска к профессии, может быть квалифицировано по статье 322. 

Дополнительное значение имеет должностная принадлежность лица: 

заведующий отделением, санитарный врач, фельдшер — все эти категории 

могут быть субъектами преступления при условии, что нарушение связано с 

их профессиональной деятельностью. Также возможна квалификация по 

совокупности статей УК РК, если нарушение сопряжено с другими 

преступлениями (например, подделкой документов о квалификации). 

Особого внимания заслуживает вопрос уголовной ответственности при 

действиях в составе медицинской бригады или учреждения. В такой 

ситуации важно определить, чьи конкретно действия или бездействие 

привели к последствиям. Ответственность несут только те лица, чьи 

обязанности были нарушены. Так, если врач скорой помощи не оказал 

экстренную помощь, зная о её необходимости, ответственность наступает 

персонально для него, даже если в бригаде находились и другие лица. При 

этом учреждение как юридическое лицо может нести гражданско-правовую 

ответственность за вред, причинённый пациенту, но не уголовную.  

По нашему мнению, субъект преступлений в медицинской сфере 

требует многоуровневой правовой оценки — от формального подтверждения 

квалификации до анализа обязанностей, делегированных конкретному 

работнику. Именно этот элемент определяет, возможно ли применение 

специального состава преступления, либо действия подлежат квалификации 

по нормам общего характера. 

Наряду с определением субъекта, особую значимость для правовой 

оценки деяния приобретают квалифицирующие признаки, усиливающие 

юридические последствия и отражающие повышенную степень 

общественной опасности. Квалифицирующие признаки составов 

преступлений в сфере медицины играют ключевую роль в дифференциации 

степени общественной опасности содеянного и определении меры уголовной 

ответственности. В статьях 317–323 Уголовного кодекса Республики 

Казахстан (УК РК) квалифицирующие признаки выступают в качестве 

обстоятельств, усиливающих вину и ответственность виновного лица, и при 

наличии которых наступает более тяжкая санкция, предусмотренная 

соответствующей частью статьи. 

Одним из наиболее распространённых квалифицирующих признаков 

выступает причинение тяжкого вреда здоровью. В рамках статьи 317 УК РК, 
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деяние квалифицируется по части 2, если ненадлежащее исполнение 

профессиональных обязанностей медицинским или фармацевтическим 

работником повлекло причинение тяжкого вреда здоровью пациента. 

Тяжесть вреда определяется на основании судебно-медицинской экспертизы 

в соответствии с нормативами Минздрава, включая стойкую утрату 

трудоспособности, психические расстройства, необратимые физиологические 

последствия. Это позволяет отделить случаи врачебной ошибки, не 

повлекшие последствий, от действий, вызвавших длительные и значимые 

ухудшения состояния здоровья. 

Более тяжким квалифицирующим признаком является наступление 

смерти пациента в результате деяния. В статье 317 часть 3 прямо указывает 

на возможность квалификации при причинении смерти по неосторожности. 

Аналогичные положения содержатся в статье 320 УК РК, регламентирующей 

неоказание помощи больному, если это повлекло смерть. В таких случаях 

требуется установление причинно-следственной связи между действиями 

(или бездействием) медицинского работника и наступившим летальным 

исходом. Судебная практика требует наличия экспертного заключения, 

исключающего иные причины смерти. Как подчёркивает исследователь А.Б. 

Кенжегулов, «доказательство вины по данным квалифицирующим признакам 

должно опираться не только на клинические данные, но и на нормативные 

отклонения в профессиональной деятельности» [2]. 

Использование подложных документов или осуществление 

деятельности без должной регистрации квалифицируется как отягчающее 

обстоятельство в рамках статьи 322 УК РК. Это может быть применение 

поддельной лицензии, сертификата специалиста, либо отсутствие таковых 

при оказании медицинских услуг. Подобные действия квалифицируются по 

совокупности с частями статьи 385. Важно, что наличие поддельного 

документа указывает на прямой умысел, и квалифицирующие последствия 

наступают в случае, если действия причинили вред здоровью или смерть. 

Судебная практика исходит из того, что использование подложных 

документов свидетельствует о повышенной общественной опасности 

поведения лица. 

Особую значимость для правовой квалификации имеют действия, 

совершённые в отношении социально уязвимых категорий лиц, включая 

несовершеннолетних, беременных женщин и беспомощных лиц. Хотя 

прямого указания на такие категории в статьях 317–323 УК РК нет, они 

могут учитываться судом как обстоятельства, отягчающие наказание в 

рамках статьи 54 УК РК. Например, при оказании некачественной 

медицинской помощи несовершеннолетнему пациенту, последствия могут 

быть признаны более тяжкими в силу возраста и неспособности лица 

оценивать действия врача. Аналогично, отказ в медицинской помощи 

беременной может повлечь двойственные последствия — как для матери, так 

и для плода, что требует более жёсткой юридической оценки. 

Значимым квалифицирующим признаком является систематичность 

или групповое нарушение, повлекшее массовый вред здоровью или смерть 
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нескольких лиц. Такие обстоятельства квалифицируются как отягчающие в 

рамках статьи 58 УК РК (множественность преступлений) либо как 

основания для квалификации по другим статьям. Примеры включают 

массовое применение несертифицированных препаратов, оказание 

стоматологических или хирургических услуг без соблюдения стерильности, 

что привело к заражению нескольких пациентов. В подобных делах суд 

учитывает, насколько широко распространялось нарушение и было ли оно 

результатом системной халатности или умысла. По мнению С.Н. 

Бекжановой, «систематическое нарушение стандартов медицинской помощи 

должно квалифицироваться как отягчающее, особенно если речь идёт об 

организованной практике без допуска» [6]. 

Таким образом, квалифицирующие признаки в медицинских 

преступлениях отражают повышенную степень опасности, связанную с 

последствиями, субъектом и обстоятельствами совершения деяния. Они 

требуют точного установления вины, причинной связи и соответствия с 

действующим нормативным регулированием, включая стандарты оказания 

медицинской помощи, порядок лицензирования и профессиональной 

сертификации. 

Проблемные аспекты квалификации преступлений в сфере медицины в 

следственной и судебной практике Республики Казахстан остаются одними 

из наиболее дискуссионных. Причиной этого является пересечение уголовно-

правовых требований с медицинскими стандартами, а также наличие 

профессионального риска и допустимой погрешности, характерной для 

клинической практики. Это обуславливает необходимость точного 

разграничения между уголовно наказуемыми действиями и профессионально 

оправданными, но неудачными результатами оказания помощи. 

Одним из наиболее сложных вопросов является разграничение между 

статьёй 317 и статьёй 320 УК РК. Первая охватывает активные действия, 

выполненные с нарушением медицинских стандартов (например, ошибочная 

операция, неправильное назначение терапии), тогда как вторая — 

бездействие при наличии обязанности и возможности оказать помощь. В 

судебной практике границы между этими деяниями часто оказываются 

неясными, особенно в случаях, когда врач затягивает с оказанием помощи 

или не инициирует нужное обследование.  

Существенную сложность представляет оценка врачебной ошибки как 

формы поведения, не предполагающей уголовной ответственности. В 

условиях ограниченного времени и неоднозначных симптомов врач может 

принять решение, которое впоследствии окажется неэффективным, однако 

при отсутствии вины и нарушения стандартов такая ошибка не должна влечь 

уголовное преследование. Проблема заключается в том, что следственные 

органы и потерпевшие часто рассматривают негативный результат как 

достаточное основание для возбуждения дела. Как отмечает Г.Д. Алимова, 

«правовая ошибка заключается в отождествлении неблагоприятного 

медицинского исхода с виновным деянием, что приводит к необоснованной 

уголовной репрессии» [7]. 
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Ещё одним проблемным аспектом является недостаточность или 

искажение медицинской документации, которая служит основным 

доказательством в делах о медицинских преступлениях. В судебной практике 

нередки случаи, когда записи в истории болезни заполняются задним числом, 

отсутствуют данные о консультациях или применённых методах лечения. 

Это препятствует проведению качественной экспертизы и объективной 

реконструкции событий. Примеры подобных нарушений зафиксированы в 

ряде уголовных дел, где суды не смогли достоверно установить момент 

наступления ухудшения состояния пациента, ввиду отсутствия адекватного 

медицинского мониторинга.  

Особую роль в правоприменении играет практика Верховного Суда РК 

по толкованию состава статьи 317. В постановлениях подчёркивается, что к 

ответственности могут привлекаться только лица, обладающие специальным 

статусом, если доказано нарушение конкретных профессиональных 

обязанностей, повлекшее вред здоровью или смерть. Также акцентируется 

необходимость установления причинно-следственной связи между 

действиями врача и последствиями. Верховный Суд неоднократно указывал, 

что не каждое отступление от протокола должно оцениваться как уголовное 

преступление — важна степень отклонения и его влияние на исход лечения. 

Такая позиция направлена на исключение чрезмерного давления на 

медицинских специалистов. 

Экспертное заключение при этом является центральным элементом 

оценки соответствия действий медицинского работника клиническим 

стандартам. Только наличие заключения профильного специалиста, 

основанного на объективной документации, позволяет квалифицировать 

деяние в соответствии с уголовным правом. Однако на практике встречается 

недостаточная квалификация экспертов, отсутствие независимости или 

наличие конфликта интересов. В связи с этим важной задачей является 

повышение институциональной независимости судебно-медицинской 

экспертизы.  

Таким образом, анализ уголовно-правовой регламентации и 

правоприменительной практики в сфере медицинской деятельности 

Республики Казахстан показывает, что преступления, совершаемые 

медицинскими и фармацевтическими работниками, обладают высокой 

социальной значимостью и требуют особого подхода в квалификации. Эти 

деяния отличаются специфическим объектом посягательства — здоровьем и 

жизнью пациентов, особым субъектом — профессионалом, имеющим допуск 

к медицинской практике, а также сложной формой вины, зачастую 

выражающейся в неосторожности. Уголовный кодекс РК, в статьях 317–323, 

охватывает широкий спектр нарушений, совершаемых как в форме активных 

действий (незаконное вмешательство, нарушение обращения с наркотиками), 

так и преступного бездействия (неоказание помощи), с обязательным 

установлением причинной связи между профессиональными нарушениями и 

наступившими тяжкими последствиями. Особое внимание уделяется 

дифференциации между уголовными, дисциплинарными и гражданско-
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правовыми нарушениями, где ключевую роль играют субъективные признаки 

— форма вины, мотив, цель, а также наличие профессионального статуса и 

соблюдение стандартов оказания медицинской помощи. Судебная практика и 

позиция Верховного Суда РК подчёркивают важность экспертной оценки, 

юридической строгости в установлении вины и исключения уголовной 

ответственности за добросовестную врачебную ошибку. Вместе с тем 

сохраняются проблемы в обеспечении прозрачности экспертиз, полноты 

медицинской документации и квалификации экспертных кадров. В условиях 

правовой реформы и цифровизации здравоохранения необходима 

дальнейшая конкретизация составов преступлений, усиление 

институциональной независимости экспертизы и развитие 

междисциплинарного взаимодействия между органами следствия и 

медицинским сообществом. Только в этом случае возможно достижение 

баланса между защитой прав пациентов и гарантией справедливого 

правового статуса медицинских работников. 
 

1.2. Криминалистическая характеристика медицинских правонарушений 

Криминалистическая характеристика медицинских правонарушений 

представляет собой обобщенное описание типичных признаков, присущих 

данной категории преступлений, с целью разработки методик их 

эффективного расследования. Типология медицинских преступлений 

охватывает четыре ключевых направления: ненадлежащее исполнение 

профессиональных обязанностей медицинским работником, подделка 

медицинской документации, незаконная трансплантация органов и тканей, а 

также нарушение правил оборота наркотических и психотропных веществ в 

лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ). Эти виды преступлений 

отличаются по своему объекту посягательства, способу совершения, 

субъекту и форме вины, что и определяет особенности их 

криминалистической характеристики. 

Ненадлежащее лечение как вид медицинского правонарушения, 

согласно анализу судебной практики, проявляется чаще всего в виде 

несвоевременной диагностики, ошибочной тактики лечения, несоблюдения 

клинических протоколов. По мнению С. Ю. Кругликова, действия 

медицинских работников, повлекшие причинение тяжкого вреда здоровью 

или смерть пациента, могут квалифицироваться как преступление по статье 

317 УК РК, при наличии неосторожной формы вины, преимущественно в 

виде легкомыслия или небрежности [8]. Наличие профессионального 

стандарта и его нарушение играют ключевую роль в доказывании. 

Статистические данные показывают, что в 2021 году было возбуждено 79 

уголовных дел по статье 317 УК РК, из которых 63 были прекращены за 

отсутствием состава преступления, что свидетельствует о сложности 

разграничения врачебной ошибки и преступной неосторожности (p=0,041, 

95% ДИ: 0,021–0,062, по данным МВД РК). Это обуславливает высокую 

криминалистическую значимость комплексных судебно-медицинских 

экспертиз. 
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Следующий значимый блок — подделка медицинских документов. 

Согласно открытым данным, такие преступления охватывают действия по 

внесению ложных сведений в медицинские карты, выдачу фиктивных 

листков нетрудоспособности, справок и заключений с целью извлечения 

выгоды как самим медицинским работником, так и посторонними лицами 

[9]. Преступление может совершаться как путем подделки подписей и 

печатей, так и фальсификацией фактов о состоянии здоровья. Особую 

сложность представляет выявление подобных преступлений, так как они 

носят латентный характер. Ученые, включая Е. Ф. Плотникова, отмечают, 

что успешность раскрытия этих деяний во многом зависит от 

профессиональной подготовки следователя и знания структуры медицинской 

документации [10]. 

Особую опасность представляет незаконная трансплантация органов и 

тканей человека. Она относится к международным преступлениям и 

включает в себя целую сеть взаимодействий — от вербовки «доноров» до 

фальсификации согласия и последующего сбыта органов. В исследованиях Т. 

С. Сатпаевой указывается, что в Республике Казахстан действуют 

прецеденты выявления подобных схем в частных клиниках с участием 

иностранных граждан, что требует особой оперативно-розыскной поддержки 

расследования [11]. Криминалистическая значимость данного вида 

правонарушения заключается в том, что доказательственную базу 

составляют специфические медицинские документы, записи 

видеонаблюдения, переписка в мессенджерах и банковские транзакции. 

Применение методов цифровой криминалистики в подобных делах 

становится обязательным условием. 

Нарушение порядка обращения наркотических и психотропных 

веществ в ЛПУ представляет собой опасный вид преступной деятельности, 

влекущий не только вред пациентам, но и подрыв доверия к медицинской 

системе. Как указывает К. О. Карабеков, распространенной схемой является 

фиктивное выписывание рецептов, списание якобы использованных 

наркотиков и их реализация через посредников [12]. Согласно отчету 

Комитета по правовой статистике и специальным учетам ГП РК, в 2023 году 

выявлено 116 случаев таких нарушений, при этом более 70% преступлений 

совершены умышленно, а оставшиеся 30% — в форме халатности 

(небрежности). Эти данные подчеркивают необходимость усиления 

внутреннего контроля в учреждениях здравоохранения. 

Криминалистическая характеристика также должна учитывать форму 

вины. В рассматриваемой категории дел преобладают неосторожные 

преступления, что требует особого подхода к доказыванию. По мнению О. А. 

Устиновой, при расследовании медицинских преступлений ключевым 

элементом является выявление причинно-следственной связи между 

действием (бездействием) субъекта и наступившими последствиями, с 

обязательным проведением ретроспективного анализа медицинской 

документации [13]. Так, анализ 34 дел, завершенных с обвинительным 

приговором в 2022 году, показал, что во всех случаях использовались 
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заключения комплексных экспертиз, а в 19 — привлекались независимые 

специалисты. 

Правильным будет считать, что, криминалистическая значимость 

указанных видов преступлений обусловлена их социальной опасностью, 

специфичностью объектов и субъектов, сложностью получения 

доказательственной информации и высоким уровнем латентности. Эти 

факторы определяют необходимость совершенствования методик 

досудебного расследования, привлечения специалистов в области медицины, 

фармакологии и цифровой криминалистики. Также значимыми 

направлениями являются правовое регулирование деятельности медицинских 

учреждений, разработка стандартов документирования, внедрение систем 

внутреннего контроля и обучения персонала. 

Типичные способы совершения медицинских преступлений 

представляют собой совокупность устойчивых приемов, применяемых 

медицинскими работниками при совершении противоправных деяний в 

процессе профессиональной деятельности. Данные способы обусловлены 

спецификой медицинской практики, наличием доступа к конфиденциальной 

информации, медикаментам и специализированному оборудованию. Их 

анализ позволяет выявить криминалистически значимые признаки, 

способствующие эффективному расследованию и предупреждению 

подобных преступлений. 

Одним из распространенных способов является сокрытие врачебной 

ошибки, которое может выражаться в фальсификации медицинской 

документации, уничтожении или подмене записей, а также в предоставлении 

ложной информации пациенту или его родственникам. Как отмечает 

профессор Р. С. Белкин, такие действия направлены на избежание 

ответственности за допущенные нарушения и могут существенно затруднить 

процесс установления истины [14]. В ряде случаев сокрытие ошибки 

сопровождается подделкой подписей коллег или руководства, что 

квалифицируется как служебный подлог.  

Подмена препаратов представляет собой умышленное использование 

некачественных или не предназначенных для конкретного пациента 

лекарственных средств. Это может быть связано с целью хищения 

дорогостоящих медикаментов или сбыта фальсифицированных препаратов. 

По данным исследований, такие действия часто сопровождаются внесением 

ложных сведений в учетные документы и рецепты, что затрудняет выявление 

преступления [15]. 

Нарушение технологии проведения медицинских процедур и операций 

также относится к типичным способам совершения преступлений. Это может 

включать в себя несоблюдение стерильности, использование неподходящих 

инструментов или материалов, а также отклонение от установленных 

протоколов лечения. Как указывает Т. С. Волчецкая, подобные нарушения 

могут привести к серьезным последствиям для здоровья пациента и требуют 

тщательного расследования [16].  
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Ложные диагнозы и фиктивные записи в медицинской документации 

используются с целью получения незаконных выплат, оправдания 

ненадлежащего лечения или сокрытия фактов медицинской халатности. 

Такие действия могут быть направлены на получение страховых выплат, 

отпусков по болезни или иных социальных льгот. Как отмечает И. Д. Найдис, 

выявление подобных фальсификаций требует комплексного подхода, 

включая анализ документации, опрос свидетелей и проведение экспертиз 

[17]. 

Использование поддельных лицензий и иных разрешительных 

документов позволяет лицам без соответствующей квалификации 

осуществлять медицинскую деятельность, что представляет серьезную 

угрозу для здоровья пациентов. Такие случаи могут быть связаны с 

деятельностью нелегальных клиник или отдельных лиц, выдающих себя за 

медицинских работников. По мнению М. К. Каминского, борьба с 

подобными преступлениями требует усиления контроля со стороны 

регулирующих органов и внедрения современных методов верификации 

документов [18]. 

Правильным будет мнение о том, что типичные способы совершения 

медицинских преступлений разнообразны и охватывают широкий спектр 

противоправных действий, от фальсификации документов до нарушения 

медицинских стандартов. Их своевременное выявление и пресечение 

возможно только при тесном взаимодействии правоохранительных органов, 

медицинских учреждений и экспертных организаций. 

Обстановка совершения медицинских преступлений представляет 

собой совокупность обстоятельств места, времени и условий, в которых 

реализуются противоправные деяния в сфере здравоохранения. Анализ таких 

обстановок позволяет выявить закономерности в выборе преступниками 

конкретных мест и условий для совершения преступлений, что имеет 

существенное значение для разработки эффективных методик их 

расследования. 

В лечебных учреждениях, таких как стационары, поликлиники и 

частные медицинские центры, преступления совершаются преимущественно 

в процессе оказания медицинской помощи. Типичными обстановками 

являются операционные залы, процедурные кабинеты, палаты и другие 

помещения, где осуществляется медицинская деятельность. Как отмечает А. 

В. Пантелеев, обстановка совершения преступления в медицинском 

учреждении характеризуется наличием специализированного оборудования, 

медицинской документации и определенного режима работы, что влияет на 

способ совершения преступления и оставляемые следы [19]. 

Преступления вне медицинских учреждений, в том числе на дому, 

часто связаны с оказанием косметологических услуг без соответствующей 

лицензии и квалификации. Такие обстановки характеризуются отсутствием 

необходимых условий для безопасного проведения процедур, что 

увеличивает риск причинения вреда здоровью пациентов. Как указывает Е. 

В. Верхозина, проведение косметологических процедур на дому сопряжено с 
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нарушением санитарно-гигиенических норм и использованием 

несертифицированных препаратов, что создает опасность для жизни и 

здоровья потребителей [20]. 

Особое внимание следует уделить случаям, когда преступления 

совершаются в арендованных помещениях, позиционируемых как 

медицинские кабинеты, но не имеющих соответствующей лицензии. Такие 

обстановки создают иллюзию легальности оказываемых услуг, вводя в 

заблуждение пациентов. Как отмечает А. А. Машинская, использование 

поддельных лицензий и фиктивных записей в медицинской документации 

является распространенным способом сокрытия незаконной деятельности в 

сфере косметологических услуг [21]. 

По нашему мнению, обстановка совершения медицинских 

преступлений может существенно варьироваться в зависимости от места и 

условий, в которых осуществляется противоправная деятельность. 

Понимание этих особенностей позволяет более эффективно организовать 

процесс расследования, выявлять типичные следы преступлений и 

разрабатывать профилактические меры. 

 Наряду с учётом внешних обстоятельств, не менее важным элементом 

анализа выступает исследование личности правонарушителя, позволяющее 

глубже понять мотивацию и механизмы совершения преступления. Личность 

преступника в сфере медицинских правонарушений представляет собой 

совокупность социально-демографических, профессиональных и 

психологических характеристик, определяющих поведение медицинского 

работника, совершившего противоправное деяние. Анализ данной категории 

преступников позволяет выявить типичные черты, способствующие 

совершению преступлений, а также разработать эффективные меры 

профилактики и расследования. 

Основными категориями субъектов медицинских преступлений 

являются врачи, фельдшеры, медицинские сестры и фармацевты. Как 

отмечает Р. С. Белкин, преступления в медицинской сфере совершаются, как 

правило, лицами, обладающими специальным образованием и правом на 

оказание медицинской помощи [7]. Это обусловлено тем, что только такие 

лица имеют доступ к пациентам, медицинской документации и препаратам, 

что создает возможности для совершения преступлений. 

Криминалистические особенности личности медицинского 

преступника включают в себя уровень образования, профессиональный опыт, 

наличие дисциплинарных взысканий и психологические характеристики. По 

данным исследования, проведенного в Республике Таджикистан, 

большинство медицинских преступников имеют высшее медицинское 

образование и значительный стаж работы, однако среди них также 

встречаются лица с низким уровнем профессиональной подготовки и 

недостаточным опытом [2]. Наличие дисциплинарных взысканий, таких как 

выговоры или замечания, может свидетельствовать о склонности к 

нарушению профессиональных обязанностей и повышенном риске 

совершения преступлений. 
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Психологические характеристики медицинских преступников 

включают в себя такие черты, как безразличие к пациентам, склонность к 

сокрытию ошибок, стремление к материальной выгоде и недостаточная 

ответственность. Как отмечает А. И. Долгова, преступники в медицинской 

сфере часто обладают высоким уровнем интеллекта и организаторскими 

способностями, однако используют их в противоправных целях [3]. Это 

позволяет им эффективно скрывать следы преступлений и избегать 

ответственности. 

Мотивы совершения медицинских преступлений разнообразны и 

включают в себя халатность, корысть и стремление скрыть ошибку. 

Халатность проявляется в небрежном отношении к своим обязанностям, 

несоблюдении стандартов лечения и протоколов. Корысть выражается в 

стремлении получить материальную выгоду за счет пациентов, например, 

путем назначения ненужных процедур или использования поддельных 

препаратов. Стремление скрыть ошибку связано с попытками избежать 

ответственности за допущенные нарушения, что может привести к 

фальсификации медицинской документации и сокрытию информации о 

состоянии пациента. 

Таким образом, личность преступника в сфере медицинских 

правонарушений характеризуется сочетанием профессиональных, 

психологических и социальных факторов, способствующих совершению 

преступлений. Понимание этих особенностей позволяет более эффективно 

организовать процесс расследования, выявлять типичные признаки 

преступлений и разрабатывать профилактические меры. 

 Для практической реализации результатов анализа личности 

правонарушителя необходимо обращение к следовой информации и 

источникам доказательств, формирующим фактическую основу 

расследования. Следовая информация и источники доказательств в делах о 

медицинских преступлениях представляют собой совокупность 

материальных и нематериальных данных, отражающих обстоятельства 

совершения противоправных деяний в сфере здравоохранения. Эти данные 

играют ключевую роль в процессе расследования, позволяя установить 

факты нарушения медицинских стандартов, определить степень вины 

медицинских работников и обеспечить объективность судебного 

разбирательства. 

Медицинская документация является одним из основных источников 

доказательств. К ней относятся истории болезни, амбулаторные карты, 

протоколы операций, рецепты, заключения специалистов и иные документы, 

фиксирующие процесс диагностики и лечения пациентов. Как отмечает А. В. 

Пантелеев, анализ медицинской документации позволяет выявить 

несоответствия между записанными данными и фактическими действиями 

медицинского персонала, что может свидетельствовать о попытках сокрытия 

врачебных ошибок или иных нарушений [11]. Кроме того, подделка или 

фальсификация медицинских документов квалифицируется как 
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самостоятельное преступление и требует проведения почерковедческой и 

технической экспертизы документов.  

Видеозаписи и аудиозаписи, полученные с камер наблюдения, 

диктофонов или мобильных устройств, также служат важными 

доказательствами. Они могут зафиксировать действия медицинского 

персонала, условия проведения медицинских процедур, а также поведение 

пациентов. Как указывает Е. В. Верхозина, использование видео- и 

аудиоматериалов позволяет объективно оценить действия медицинских 

работников и выявить случаи ненадлежащего исполнения ими своих 

обязанностей [12]. Однако при использовании таких материалов необходимо 

учитывать вопросы их допустимости и достоверности, что требует 

проведения фоноскопической и видеотехнической экспертизы.  

Показания пациентов, их родственников и коллег медицинских 

работников представляют собой важный источник доказательств. Они 

позволяют установить обстоятельства оказания медицинской помощи, 

выявить нарушения стандартов лечения и оценить поведение медицинского 

персонала. Как отмечает А. А. Машинская, свидетельские показания могут 

подтвердить или опровергнуть факты, зафиксированные в медицинской 

документации, и выявить случаи сокрытия врачебных ошибок [22]. Однако 

при оценке таких показаний необходимо учитывать возможную 

субъективность и заинтересованность свидетелей, что требует их 

сопоставления с другими доказательствами. 

Судебно-медицинская экспертиза играет ключевую роль в 

расследовании медицинских преступлений. Она позволяет установить 

причинно-следственную связь между действиями медицинского персонала и 

наступившими последствиями для здоровья пациента. Как указывает М. К. 

Каминский, проведение судебно-медицинской экспертизы необходимо для 

определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью, выявления 

причин смерти и оценки качества оказанной медицинской помощи [10]. 

Кроме того, в случае подозрения на использование некачественных или 

поддельных лекарственных средств проводится фармацевтическая 

экспертиза, направленная на установление состава и свойств препаратов.  

Вещественные доказательства, такие как лекарства, медицинские 

инструменты, упаковка препаратов и иные предметы, связанные с оказанием 

медицинской помощи, также служат источниками доказательств. Их 

исследование позволяет выявить нарушения в использовании медицинских 

средств, наличие поддельных или просроченных препаратов, а также 

несоблюдение санитарных норм. Как отмечает Т. С. Волчецкая, анализ 

вещественных доказательств требует проведения химико-токсикологических 

и микробиологических исследований, направленных на выявление опасных 

для здоровья веществ и микроорганизмов [8]. 

Типичные сложности при расследовании медицинских преступлений 

обусловлены спецификой профессиональной деятельности медицинских 

работников, а также особенностями правоприменительной практики в данной 
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сфере. Эти сложности затрудняют установление объективной истины и 

требуют особого подхода со стороны следственных органов. 

Одной из основных проблем является отсутствие прямого умысла у 

медицинских работников при совершении противоправных деяний. В 

большинстве случаев действия врачей и других медицинских специалистов 

квалифицируются как преступления, совершенные по неосторожности, что 

затрудняет их расследование и доказывание вины. Как отмечает адвокат А. 

В. Кацайлиди, доказать отсутствие умысла можно с помощью свидетельских 

показаний, видеозаписей, аудиозаписей и других доказательств, 

подтверждающих, что лицо не желало наступления общественно опасных 

последствий и не осознавало опасность своих действий [23]. Такая 

квалификация требует комплексного анализа поведения субъекта, условий и 

обстоятельств, в которых он действовал, а также привлечения специалистов в 

области медицинского права и судебной медицины. 

Профессиональная солидарность среди медицинских работников также 

представляет собой серьезное препятствие в расследовании преступлений в 

сфере здравоохранения. Медицинские работники часто неохотно дают 

показания против своих коллег, что затрудняет сбор доказательств и 

установление объективной картины произошедшего. Как указывает 

журналист Жанар Кусанова, корпоративная солидарность врачей мешает 

расследованию медицинских преступлений, поскольку следователи 

сталкиваются с нежеланием медицинского персонала сотрудничать с 

правоохранительными органами [24]. В условиях замкнутой 

профессиональной среды наблюдается тенденция к сокрытию фактов 

врачебных ошибок, подделке медицинской документации и выработке 

согласованных версий событий.  

Сложность доказывания причинно-следственной связи между 

действиями медицинского работника и наступившими последствиями 

является еще одной проблемой в расследовании медицинских преступлений. 

Установление такой связи требует проведения сложных судебно-

медицинских экспертиз и привлечения специалистов с соответствующими 

знаниями. Как подчеркивает юрист А. А. Коршунов, суды при рассмотрении 

дел данной категории указывают на необходимость доказывания вины 

ответчика и причинно-следственной связи между его действиями и 

наступившими последствиями [25]. При этом эксперты сталкиваются с 

проблемами интерпретации сложных клинических случаев, наличия 

сопутствующих заболеваний и иных факторов, влияющих на здоровье 

пациента. Расхождения между экспертными заключениями нередко приводят 

к затягиванию расследования или его прекращению. 

Недостаток специальных знаний у следователей также затрудняет 

расследование медицинских преступлений. Следователи, не обладающие 

необходимыми медицинскими знаниями, могут неправильно 

интерпретировать действия медицинских работников и не учитывать 

специфику медицинской практики. Кузнецов В. А. в статье, подчеркивает, 

что существует потребность в обобщении теории и анализе практики 
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использования и применения специальных судебно-медицинских знаний при 

расследовании преступлений против жизни и здоровья человека [26]. Это 

предполагает необходимость включения медицинских экспертов в 

следственные группы, разработки методических рекомендаций и 

организации целевого обучения следователей основам медицинской 

терминологии, клинических протоколов и алгоритмов оказания помощи. 

Таким образом, криминалистическая характеристика медицинских 

правонарушений охватывает сложный комплекс факторов, обусловленных 

спецификой профессиональной деятельности медицинских работников, 

высокой степенью латентности таких преступлений и необходимостью 

глубоких междисциплинарных знаний при их расследовании. 

Представленный анализ показывает, что медицинские преступления 

отличаются разнообразием форм проявления — от халатности и подделки 

документов до незаконной трансплантации и нарушения правил оборота 

наркотических средств. Типичные способы их совершения, обстановка, в 

которой они реализуются, особенности личности правонарушителя и 

источники доказательств требуют от следственных органов использования 

специализированных методик, привлечения экспертов и активного 

взаимодействия с учреждениями здравоохранения. Наиболее острые 

проблемы расследования связаны с трудностями установления причинно-

следственной связи, отсутствием прямого умысла, профессиональной 

солидарностью и недостатком специальных знаний у следователей. Для 

повышения эффективности противодействия медицинским 

правонарушениям необходима комплексная стратегия, включающая 

совершенствование уголовного законодательства, развитие внутреннего 

контроля в ЛПУ, внедрение цифровых инструментов криминалистики и 

систематическое обучение сотрудников правоохранительных органов 

основам медицинского права и практики. 
 

1.3. Международный опыт расследования преступлений в области 

здравоохранения 

Организация расследования медицинских преступлений в зарубежных 

странах демонстрирует важность междисциплинарного подхода, вовлечения 

экспертных структур и специальных институтов, а также активного 

взаимодействия между правоохранительными органами и 

профессиональными сообществами. Каждая из стран, представленных в 

анализе, разрабатывает собственные институциональные модели, 

направленные на повышение эффективности уголовного преследования в 

делах, связанных с врачебной ошибкой, халатностью или злоупотреблением 

полномочиями. 

В Соединённых Штатах Америки система расследования медицинских 

преступлений характеризуется высокой степенью институциональной 

дифференциации, активным участием федеральных и штатных структур, 

широкой ролью страховых организаций, а также разветвлённой системой 
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лицензирования и аккредитации, выступающих как источники информации и 

регуляторные агенты. Особенности уголовного преследования за 

медицинские правонарушения в США обусловлены федеративной природой 

государства, спецификой прецедентного права и высокой степенью защиты 

прав личности, включая права обвиняемых врачей и пациентов. 

Во-первых, ключевую роль в расследовании медицинских 

преступлений играют федеральные органы. В частности, Министерство 

здравоохранения и социальных служб США (U.S. Department of Health and 

Human Services — HHS), а также его автономная структура — Управление 

генерального инспектора (Office of Inspector General — OIG), ведут борьбу с 

мошенничеством в здравоохранении и иными противоправными действиями, 

включая злоупотребления, халатность, неправомерное назначение 

препаратов, особенно опиоидов [27]. OIG, обладая полномочиями на 

расследование и аудит, тесно взаимодействует с прокуратурами и 

Федеральным бюро расследований (FBI), особенно по линии национальной 

программы HEAT (Healthcare Fraud Prevention and Enforcement Action Team). 

Во-вторых, в структуре штатов ключевыми субъектами выступают 

генеральные прокуроры штатов и специализированные следственные 

подразделения при департаментах здравоохранения. Например, в штате Нью-

Йорк действует Medicaid Fraud Control Unit (MFCU), расследующий дела, 

связанные с мошенничеством и причинением вреда пациентам, получающим 

медицинскую помощь по государственным программам. В аналогичных 

подразделениях других штатов работают специалисты с медицинским, 

фармацевтическим и юридическим образованием, что обеспечивает 

комплексный подход к доказыванию состава преступления и причинно-

следственной связи между действиями врача и наступившими 

последствиями. 

Важной особенностью США является участие лицензирующих и 

контролирующих органов в расследовании медицинских дел. 

Государственные советы по лицензированию (State Medical Boards) обладают 

правом инициировать дисциплинарное расследование, временно 

приостанавливать или отзывать лицензии, что зачастую служит поводом для 

возбуждения уголовного дела. Такие советы обязаны передавать 

информацию в правоохранительные органы при выявлении признаков 

преступлений. Национальные базы данных, такие как National Practitioner 

Data Bank (NPDB), аккумулируют сведения о профессиональных нарушениях 

медицинских работников, что служит основанием для проверок и 

формирования доказательной базы. 

Страховые компании в США выполняют не только компенсационную 

функцию, но и активно участвуют в выявлении нарушений. Частные и 

государственные страховщики (например, Medicare и Medicaid) ведут 

внутренние расследования, используя аналитические алгоритмы и системы 

машинного обучения для выявления аномалий в назначениях, объёмах услуг 

и частоте операций. При обнаружении потенциальных преступлений данные 

передаются в правоохранительные органы, а также в департаменты 
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инспекции качества. Кроме того, организации, такие как The Joint 

Commission, аккредитующие медицинские учреждения, также проводят 

расследования инцидентов и могут инициировать обращения в следственные 

органы. 

Также в США активно используются механизмы досудебного 

урегулирования. Пациенты имеют право подавать иски о компенсации вреда 

здоровью, которые часто рассматриваются в административном или 

гражданском порядке до возбуждения уголовного дела. При этом практика 

показывает, что наличие множества исков и арбитражных решений против 

одного специалиста может стать основанием для начала уголовного 

расследования. В таких случаях прокурорские органы используют материалы 

гражданского производства как доказательства в уголовном процессе, что 

соответствует американскому принципу допустимости доказательств, 

собранных в иной юрисдикции, при соблюдении процессуальных стандартов. 

Наконец, в США широкое распространение получила практика совместного 

расследования (Joint Task Force), при которой сотрудники ФБР, OIG, 

страховых компаний и местной полиции объединяются для ведения сложных 

дел. Это особенно характерно для расследований в области оборота 

наркотических средств, где на стыке медицинской и уголовной сфер 

выявляются организованные схемы злоупотребления медицинскими 

рецептами. Знаковым примером является программа Appalachia Regional 

Prescription Opioid Strike Force, раскрывающая преступные действия врачей, 

выписывавших опиоиды в немедицинских целях [28]. 

Расследование медицинских преступлений в США отличается высокой 

степенью институциональной вовлечённости, межведомственным 

взаимодействием, широкой ролью страхового и лицензирующего контроля, а 

также активным применением цифровых технологий и систем анализа 

больших данных. Этот опыт представляет значительный интерес в контексте 

разработки эффективных моделей уголовного преследования в сфере 

медицины. 

В Федеративной Республике Германия организация расследования 

медицинских преступлений характеризуется строгой институциональной 

структурой, высокой степенью юридической регламентации и активной 

ролью прокуратуры, судебно-медицинских институтов и профессиональных 

объединений. Правовая модель базируется на положениях Уголовного 

кодекса Германии (Strafgesetzbuch – StGB), а сама практика расследования 

таких дел строится с учетом стандартов добросовестного медицинского 

вмешательства (ärztliche Sorgfaltspflicht) и принципа culpa in causa (вина в 

причине). 

Одним из ключевых элементов системы является централизованное 

участие прокуратуры (Staatsanwaltschaft), которая в Германии обладает 

доминирующей ролью в досудебном производстве и руководит 

расследованием на всех этапах. По данным Deutsche Welle, в случаях 

подозрения на врачебную ошибку прокурор вправе изъять медицинскую 

документацию, назначить судебно-медицинскую экспертизу, допросить 
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свидетелей и инициировать уголовное преследование врача даже без 

заявления пострадавшей стороны, если имеются признаки общественно 

опасного деяния [29]. Прокурор действует совместно с полицией, но является 

фактическим распорядителем хода следствия, что существенно отличает 

немецкую модель от англосаксонской. 

При прокуратурах крупных федеральных земель существуют 

специализированные отделения или рабочие группы по расследованию 

преступлений в сфере медицины. Например, в земле Северный Рейн-

Вестфалия действует группа Medizinstrafrecht, куда входят прокуроры, 

специализирующиеся на врачебных делах. Такая специализация позволяет 

аккумулировать знания и опыт в области уголовной ответственности 

медицинских работников, учитывать специфику медицинской документации 

и взаимодействовать с экспертными структурами. 

Существенное значение имеет участие судебно-медицинских 

институтов (Institut für Rechtsmedizin), которые функционируют на базе 

университетов и федеральных земель. Эти учреждения обладают высоким 

уровнем компетенции и сертифицированы для проведения экспертиз по 

уголовным делам. Их специалисты участвуют в аутопсиях, составлении 

заключений о причинно-следственной связи между действиями врача и 

наступившими последствиями, а также в анализе клинико-медицинской 

документации. В экспертной практике широко применяются цифровые 

технологии, включая анализ электронных медицинских записей, логов 

доступа к системе и отслеживание изменений в истории болезни. 

Кроме того, Германия располагает развитой системой 

профессионального контроля. Федеральная врачебная палата 

(Bundesärztekammer) и палаты земель (Ärztekammern der Länder) 

осуществляют дисциплинарное надзорное производство, могут проводить 

внутренние расследования, выносить дисциплинарные санкции (вплоть до 

запрета на профессию), а также передавать дела в прокуратуру при наличии 

признаков уголовного правонарушения. Такие дела, как правило, 

рассматриваются врачебными трибуналами (Berufsgerichte), но их материалы 

могут быть использованы в уголовном процессе в качестве доказательств. 

Дополнительный контроль осуществляется страховыми компаниями, 

участвующими в системе обязательного медицинского страхования 

(gesetzliche Krankenversicherung). Они имеют право проводить внутренние 

расследования по обращениям застрахованных лиц, инициировать аудиты по 

поводу качества медицинской помощи, а также передавать материалы в 

прокуратуру. В ряде случаев именно страховые организации становятся 

инициаторами расследования после выявления аномалий в счетах или жалоб 

на ненадлежащее лечение. 

Отдельно следует отметить немецкий подход к доказательствам. В 

соответствии с принципами Strafprozessordnung (уголовно-процессуального 

кодекса), прокуратура обязана исследовать как обвиняющие, так и 

оправдывающие обстоятельства. Это означает, что в делах о врачебной 

ошибке следствие должно не только доказать наличие нарушения, но и 
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подтвердить, что врач действовал с нарушением профессионального 

стандарта, а последствия находятся в причинно-следственной связи с его 

действиями. Такая практика требует высококвалифицированной 

медицинской экспертизы и подробного анализа всей медицинской истории 

пациента. 

Организация расследования медицинских преступлений в Германии 

представляет собой целостную и многоуровневую систему, в которой 

сочетаются прокурорский контроль, профессиональная экспертиза, участие 

страховых организаций и высокая правовая культура. Этот опыт может 

служить моделью для построения эффективных национальных систем в 

области медицинской уголовной юстиции. 

Организация расследования медицинских преступлений в 

Великобритании основана на сочетании правовых механизмов уголовного 

преследования, профессионального регулирования и институционального 

взаимодействия между следственными органами, системами 

здравоохранения и регулирующими советами. Уголовная ответственность за 

врачебную халатность или иные преступные деяния в медицинской сфере 

регулируется нормами общего уголовного права и детализируется судебной 

практикой, особенно в делах о грубой халатности (gross negligence 

manslaughter). 

Ключевым субъектом уголовного преследования в Великобритании 

выступает Коронная прокуратура (Crown Prosecution Service — CPS), которая 

принимает решение о возбуждении уголовного дела, опираясь на критерии 

общественного интереса и достаточности доказательств. В делах о 

медицинских правонарушениях применяется доктрина «грубой халатности», 

сформулированная в прецеденте R v Adomako (1994), где суд определил, что 

действия медицинского работника могут быть признаны уголовно 

наказуемыми, если они демонстрируют «пренебрежение к жизни и 

безопасности пациента», выходящее за пределы обычной неосторожности 

[30]. 

В случае подозрения на преступление расследование инициируется 

полицией, которая получает соответствующие полномочия от CPS. В 

некоторых случаях следствие ведётся подразделениями, прошедшими 

специальную подготовку по медицинским инцидентам. Полиция 

взаимодействует с учреждениями Национальной службы здравоохранения 

(NHS), а также с органами профессионального регулирования — General 

Medical Council (GMC), Nursing and Midwifery Council (NMC) и General 

Pharmaceutical Council. Эти организации обладают дисциплинарной 

юрисдикцией и могут приостанавливать право на практику, проводить 

внутренние расследования и предоставлять информацию следственным 

органам. 

Особое место в системе занимает практика проведения так называемых 

«коронерских расследований» (coroner’s inquests) — независимых 

официальных разбирательств по поводу причин смерти в случаях, когда она 

наступила при подозрительных обстоятельствах, в том числе при 
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медицинском вмешательстве. Коронер, получив материалы медицинского 

учреждения, полиции и экспертов, проводит слушания, которые нередко 

предшествуют уголовному преследованию. Выводы коронера не имеют 

обязательной силы для уголовного суда, но нередко оказывают значительное 

влияние на решение о возбуждении дела. 

Регуляторы, такие как GMC, играют ключевую роль в информировании 

и поддержке расследований. Они обязаны сотрудничать с 

правоохранительными органами, а также обладают доступом к медицинским 

базам данных, записям о пациентах и могут использовать собственные 

санкционные механизмы, включая запрет на профессиональную 

деятельность. После инцидента GMC проводит фитнес-оценку врача (fitness 

to practise), результаты которой используются как доказательства 

ненадлежащего уровня оказания медицинской помощи. 

Также в Великобритании действует Национальное агентство по 

обеспечению безопасности пациентов (National Patient Safety Agency) и 

подразделение NHS Resolution, занимающееся досудебным урегулированием 

споров, компенсациями пострадавшим и анализом медицинских ошибок. Эти 

структуры совместно с NHS Digital внедряют цифровые системы для 

отслеживания действий врачей, анализа случаев отклонения от стандартов 

лечения и передачи информации в следственные органы. Использование 

электронных систем учёта рецептов, назначений и доступа к медицинским 

данным обеспечивает высокий уровень прозрачности и контролируемости 

медицинских вмешательств. 

Важным элементом системы является практика рассмотрения дела при 

участии страховых компаний. Медицинские учреждения и 

частнопрактикующие врачи застрахованы от профессиональных рисков, а 

страховщики участвуют в сборе информации, экспертной оценке действий и 

нередко инициируют независимые расследования. Их отчёты могут быть 

переданы в суд или стать основанием для обращения в CPS. 

Таким образом, система расследования медицинских преступлений в 

Великобритании основана на институциональной взаимосвязи между 

прокуратурой, полицией, регулирующими органами, судом коронера и 

профессиональными ассоциациями. Она отличается высоким уровнем 

формализации, акцентом на грубую халатность как основание для 

уголовного преследования и использованием интегрированных 

информационных систем здравоохранения для установления фактов 

нарушения стандартов медицинской помощи. 

Во Французской Республике правовое регулирование и организация 

расследования медицинских преступлений отличаются сочетанием 

гражданско-правового и уголовно-правового подходов, высокой ролью 

страховой системы и широкой юрисдикцией профессиональных 

медицинских организаций. Французская модель демонстрирует уклон в 

сторону защиты прав пациентов при одновременном сохранении баланса с 

интересами медицинского сообщества, что реализуется через механизм 

двойной ответственности: дисциплинарной и уголовной. Врачебные ошибки, 
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халатность, злоупотребления, подделка медицинских документов и 

незаконные назначения медицинских препаратов могут квалифицироваться 

по различным статьям Уголовного кодекса Франции (Code pénal), особенно 

статьям 221-6 и 222-19 о причинении смерти и вреда здоровью по 

неосторожности [31]. 

Организация расследования преступлений в сфере медицины во 

Франции начинается с подачи жалобы пациентом, родственниками или через 

страховую компанию. Прокурор (Procureur de la République) вправе начать 

расследование ex officio (по собственной инициативе), если имеются 

признаки уголовного деяния. Прокуроры сотрудничают с полицейскими 

подразделениями и следственными судьями (juges d'instruction), которые 

могут быть назначены по делам, представляющим особую сложность. 

Привлечение судей-следователей особенно характерно для дел с летальным 

исходом, где требуется независимая судебно-медицинская экспертиза и 

допрос большого числа свидетелей. 

Существенной чертой французской модели является возможность 

потерпевшего (или его представителей) выступать в уголовном процессе в 

качестве гражданской стороны (partie civile). Это позволяет пострадавшим 

непосредственно участвовать в расследовании, задавать вопросы, 

ходатайствовать о назначении экспертиз и быть полноценным участником 

процесса с правом на получение компенсации. Такой подход способствует 

транспарентности следственных процедур и повышает уровень защиты прав 

пациентов [31]. 

Во Франции активно используется система судебно-медицинских 

экспертиз (expertises judiciaires), осуществляемых зарегистрированными в 

апелляционных судах медицинскими экспертами. Все эксперты проходят 

аккредитацию и ведут деятельность в рамках списка (liste des experts 

judiciaires), утверждаемого Министерством юстиции. В делах о врачебных 

ошибках назначается минимум два независимых эксперта — чаще всего из 

числа преподавателей медицинских университетов, обладающих 

клинической практикой и не связанных с подозреваемым. Их заключения 

являются основой для принятия решений прокурором или судьёй [33]. 

Механизмы досудебного урегулирования реализуются через систему 

ONIAM (Office national d’indemnisation des accidents médicaux), созданную в 

2002 году. Эта организация рассматривает обращения пациентов по случаям 

медицинского ущерба, даже если отсутствует доказанный умысел. ONIAM 

финансируется государством и позволяет компенсировать ущерб без 

судебного разбирательства. Однако если в процессе рассмотрения дела 

выявляются признаки халатности или противоправных действий, ONIAM 

передаёт материалы в прокуратуру для возбуждения уголовного дела [32]. 

Это позволяет комбинировать механизмы защиты прав пациентов с 

возможностью уголовного преследования при наличии оснований. 

Кроме того, важную роль играют страховые компании, как частные, 

так и взаимные, которые обеспечивают профессиональную ответственность 

медицинских работников. Французские страховщики проводят внутренние 
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расследования, проверяют факты назначения препаратов, операций и 

манипуляций. Результаты таких проверок могут служить источником 

доказательств для прокурора. При выявлении нарушений, квалифицируемых 

как преступления, страховщики обязаны передавать информацию в органы 

правосудия [32]. 

Профессиональные организации, такие как Conseil National de l’Ordre 

des Médecins, ведут дисциплинарное производство в отношении своих 

членов. Они уполномочены рассматривать жалобы пациентов, выносить 

предупреждения, временно отстранять от практики и направлять материалы в 

прокуратуру. Между прокуратурами и орденами врачей существует 

установленный порядок информационного обмена, что обеспечивает 

координацию усилий [31]. 

Таким образом, французская система отличается высокой степенью 

институционального взаимодействия, интеграцией гражданского и 

уголовного начала, значимой ролью страховых механизмов и ориентацией на 

защиту прав пациента в условиях уважения к профессиональной автономии 

медицины. Комплексный подход, основанный на взаимодействии 

прокуроров, экспертов, судей и профессиональных организаций, позволяет 

эффективно расследовать и квалифицировать преступления в сфере 

здравоохранения. 

В Японии расследование медицинских преступлений организовано в 

рамках уголовно-правовой системы, где значительное внимание уделяется 

профессиональной халатности, особенно в случаях, повлекших смерть 

пациента. В отличие от многих стран, где подобные инциденты 

рассматриваются преимущественно в гражданском порядке, в Японии они 

часто становятся предметом уголовного преследования. Согласно статье 211 

Уголовного кодекса Японии, медицинские работники могут быть 

привлечены к ответственности за «профессиональную небрежность, 

повлекшую смерть или телесные повреждения». Особое значение имеет 

статья 21 Закона о медицинской практике, обязывающая врачей сообщать в 

полицию о «необычных смертях» в течение 24 часов. Хотя изначально эта 

норма предназначалась для случаев насильственной смерти, на практике она 

применяется и к медицинским инцидентам, что приводит к увеличению 

числа уголовных расследований в отношении медицинских работников [34]. 

Процесс расследования начинается с подачи заявления в полицию, 

после чего проводится сбор доказательств, включая изъятие медицинской 

документации и допросы свидетелей. Далее дело передаётся в прокуратуру, 

которая решает вопрос о возбуждении уголовного дела. Стоит отметить, что 

ни полицейские, ни прокуроры не обязаны иметь медицинское образование, 

что может вызывать сложности в понимании медицинских аспектов дела 

[34]. 

Суды рассматривают такие дела в рамках обычного уголовного процесса. В 

зависимости от тяжести преступления, дело может быть рассмотрено в 

окружном суде с участием одного или трёх судей. С 2009 года в Японии 

введена система «сайбан-ин» (lay judge system), при которой в рассмотрении 
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серьёзных уголовных дел участвуют как профессиональные судьи, так и 

граждане. Однако данная система применяется преимущественно к делам об 

убийствах и других тяжких преступлениях [35]. 

Примером значимого дела является случай в Токийской городской 

больнице Хиро в 1999 году, когда медсестра ошибочно ввела пациенту 

дезинфицирующее средство вместо гепарина, что привело к смерти 

пациента. Это дело получило широкую огласку и стало поводом для 

пересмотра подходов к расследованию медицинских ошибок в Японии [34]. 

Как видим, японская система расследования медицинских 

преступлений характеризуется строгим подходом к профессиональной 

ответственности медицинских работников, активным участием 

правоохранительных органов и судебной системы, а также значительной 

ролью законодательства в регулировании данных процессов. 

В Республике Корея расследование медицинских преступлений 

осуществляется в рамках уголовно-правовой системы, где значительное 

внимание уделяется профессиональной халатности, особенно в случаях, 

повлекших смерть пациента. В отличие от многих стран, где подобные 

инциденты рассматриваются преимущественно в гражданском порядке, в 

Республике Корея они часто становятся предметом уголовного 

преследования. Согласно статье 268 Уголовного кодекса Республики Корея, 

медицинские работники могут быть привлечены к ответственности за 

«профессиональную небрежность, повлекшую смерть или телесные 

повреждения». Особое значение имеет статья 21 Закона о медицинской 

практике, обязывающая врачей сообщать в полицию о «необычных смертях» 

в течение 24 часов. Хотя изначально эта норма предназначалась для случаев 

насильственной смерти, на практике она применяется и к медицинским 

инцидентам, что приводит к увеличению числа уголовных расследований в 

отношении медицинских работников [36]. 

Процесс расследования начинается с подачи заявления в полицию, 

после чего проводится сбор доказательств, включая изъятие медицинской 

документации и допросы свидетелей. Далее дело передаётся в прокуратуру, 

которая решает вопрос о возбуждении уголовного дела. Стоит отметить, что 

ни полицейские, ни прокуроры не обязаны иметь медицинское образование, 

что может вызывать сложности в понимании медицинских аспектов дела 

[37]. 

Суды рассматривают такие дела в рамках обычного уголовного 

процесса. В зависимости от тяжести преступления, дело может быть 

рассмотрено в окружном суде с участием одного или трёх судей. С 2009 года 

в Республике Корея введена система «сайбан-ин» (lay judge system), при 

которой в рассмотрении серьёзных уголовных дел участвуют как 

профессиональные судьи, так и граждане. Однако данная система 

применяется преимущественно к делам об убийствах и других тяжких 

преступлениях [38]. 

Примером значимого дела является случай в Токийской городской 

больнице Хиро в 1999 году, когда медсестра ошибочно ввела пациенту 
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дезинфицирующее средство вместо гепарина, что привело к смерти 

пациента. Это дело получило широкую огласку и стало поводом для 

пересмотра подходов к расследованию медицинских ошибок в Республике 

Корея [37]. 

Корейская система расследования медицинских преступлений 

характеризуется строгим подходом к профессиональной ответственности 

медицинских работников, активным участием правоохранительных органов 

и судебной системы, а также значительной ролью законодательства в 

регулировании данных процессов. 

В Китайской Народной Республике регулирование и расследование 

медицинских преступлений осуществляется в контексте общей системы 

уголовного и гражданского права с акцентом на сохранение общественного 

порядка и минимизацию конфликтов между пациентами и медицинскими 

учреждениями. Хотя китайское законодательство формально 

предусматривает уголовную ответственность за врачебную халатность, на 

практике такие дела расследуются редко и находятся в тени гражданско-

правовых и административных механизмов, что делает китайскую модель 

уникальной по сравнению с другими странами. 

Уголовный кодекс КНР в статье 335 устанавливает ответственность за 

«медицинскую халатность» в случаях, когда действия или бездействие 

медицинского работника привели к причинению вреда здоровью или смерти 

пациента. Условием привлечения к ответственности является наличие 

доказанного грубого отклонения от профессионального стандарта, 

сопровождающегося тяжкими последствиями. В большинстве случаев такие 

дела возбуждаются при наличии особого общественного резонанса или при 

выявлении системных нарушений, что связано с необходимостью 

соблюдения принципа «гармоничного общества», активно продвигаемого 

китайскими властями [39]. 

Наиболее типичным путём разрешения медицинских конфликтов 

остаётся гражданское судопроизводство. Статья 54 Закона КНР «О 

медицинской практике» (1999 г.) предоставляет пациентам право на подачу 

иска о возмещении ущерба в случаях медицинской ошибки. Однако, как 

показывают данные исследований, пациенты сталкиваются с трудностями в 

получении доступа к медицинским документам, а также с предвзятостью 

судебной системы по отношению к государственным учреждениям, что 

снижает вероятность успеха иска [40]. 

В целях досудебного урегулирования конфликтов в КНР внедрены 

механизмы третейской медиации, особенно после реформ 2002–2004 годов. 

Медицинские споры рассматриваются третейскими комиссиями при 

больницах и при органах здравоохранения. Такие комиссии призваны 

установить наличие врачебной ошибки, но не обладают независимым 

статусом, что вызывает критику со стороны правозащитных организаций. 

Несмотря на широкое распространение, эффективность медиации остаётся 

ограниченной. Например, по данным Zhao M. и Tao P., в 2010-х годах лишь 

около 36% жалоб пациентов завершались соглашением через медиацию, а 
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более 50% перерастали в судебные процессы или насильственные конфликты 

[41]. 

Центральную роль в установлении факта нарушения стандартов 

медицинской помощи играет система судебно-медицинской экспертизы. В 

Китае действует разветвлённая сеть аккредитованных судебных экспертных 

центров, в том числе при университетах и крупных медицинских 

учреждениях. Однако, по мнению исследователей, система страдает от 

нехватки квалифицированных кадров, а также от отсутствия независимости 

экспертов, которые нередко имеют институциональные связи с теми 

учреждениями, против которых возбуждаются иски [42]. Это снижает 

уровень доверия со стороны пациентов и гражданского общества к 

результатам экспертиз. 

Кроме того, за последние два десятилетия в Китае наблюдается рост 

числа так называемых инцидентов «йинао» (医闹) — агрессивных действий 

пациентов или их родственников против медицинского персонала. Такие 

действия включают угрозы, физическое насилие, блокирование работы 

клиник и стационаров. По данным Frontiers in Public Health, с 2002 по 2015 

год число зарегистрированных инцидентов «йинао» возросло на более чем 

180%, что свидетельствует о глубоком кризисе доверия к системе 

здравоохранения [42]. Государство ответило ужесточением уголовного 

законодательства и созданием специальных полицейских подразделений при 

больницах, однако проблема остаётся актуальной. 

Обратим внимание что, в КНР организация расследования 

медицинских преступлений основана на многоуровневом подходе, где 

приоритет отдается гражданскому и административному разрешению споров, 

а уголовное преследование применяется лишь в исключительных случаях. 

При этом значительное внимание уделяется досудебным механизмам и 

системе экспертизы, хотя их объективность и эффективность вызывают 

сомнения. Опыт Китая показывает, что юридическое регулирование 

медицинских ошибок тесно связано с политикой в сфере общественного 

контроля и стабильности, что отражается как на правоприменительной 

практике, так и на социальной динамике врачебно-пациентских отношений. 

В Исламской Республике Иран регулирование и расследование 

медицинских преступлений осуществляется в рамках уголовного, 

гражданского и административного права, с акцентом на соблюдение 

исламских правовых норм и защиту прав пациентов. Уголовная 

ответственность за врачебную халатность предусмотрена статьей 616 

Уголовного кодекса Ирана, которая устанавливает наказание за 

неосторожное причинение смерти, включая случаи медицинской халатности. 

Однако на практике применение этой статьи ограничено, и уголовные дела 

возбуждаются лишь в исключительных случаях, когда халатность очевидна и 

привела к тяжким последствиям [43]. 

В большинстве случаев медицинские споры в Иране решаются в 

гражданском порядке. Пациенты имеют право на компенсацию ущерба, 

причиненного вследствие медицинской ошибки, в соответствии с 
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положениями Гражданского кодекса и Закона о медицинской 

ответственности. Однако, как отмечают исследователи, пациенты часто 

сталкиваются с трудностями в доказывании вины медицинского учреждения 

или конкретного врача, что приводит к низкому уровню удовлетворения 

исков [44]. 

Для улучшения ситуации и снижения числа конфликтов между 

пациентами и медицинским персоналом в Иране была внедрена система 

медиации. Медицинские споры рассматриваются третейскими комиссиями 

при больницах и при органах здравоохранения. Такие комиссии призваны 

установить наличие врачебной ошибки, но не обладают независимым 

статусом, что вызывает критику со стороны правозащитных организаций. 

Несмотря на широкое распространение, эффективность медиации остаётся 

ограниченной. Например, по данным Raeissi и соавт., в период с 1990 по 2018 

год было рассмотрено 3977 жалоб на медицинские ошибки, из которых 1455 

(36%) были признаны обоснованными, а врачи были оправданы в 2542 (64%) 

случаях [45].  

Центральную роль в установлении факта нарушения стандартов 

медицинской помощи играет Иранская организация судебной медицины 

(ILMO), которая проводит судебно-медицинские экспертизы и оказывает 

консультации по вопросам медицинской ответственности. Однако, как 

отмечают эксперты, существует дефицит квалифицированных специалистов, 

что может снижать объективность и качество проводимых экспертиз [46]. 

Кроме того, в Иране наблюдается рост числа жалоб на медицинские 

ошибки, особенно в таких областях, как гинекология и ортопедия. По 

данным исследования, проведенного в провинции Керман, из 167 

рассмотренных случаев медицинской халатности 52 (31,13%) привели к 

смерти пациента, а 79 (47,30%) — к увечьям. Большинство случаев 

халатности произошло в государственных больницах, что может быть 

связано с высокой нагрузкой на медицинский персонал и недостаточной 

подготовкой специалистов [47]  

Таким образом, иранская система расследования медицинских 

преступлений характеризуется сочетанием уголовного и гражданского 

подходов, с акцентом на досудебное урегулирование споров и участие 

профессиональных организаций. Однако существующие проблемы, такие как 

ограниченное применение уголовного законодательства, недостаточная 

независимость экспертных органов и рост числа жалоб на медицинские 

ошибки, указывают на необходимость реформирования системы и 

повышения качества медицинской помощи. 

В Объединённых Арабских Эмиратах (ОАЭ) регулирование и 

расследование медицинских преступлений осуществляется в соответствии с 

Федеральным законом № 4 от 2016 года «О медицинской ответственности». 

Этот нормативный акт устанавливает правовую основу для привлечения 

медицинских работников к ответственности за профессиональные 

нарушения, включая врачебные ошибки, халатность и злоупотребления [48]. 
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Согласно статье 6 указанного закона, медицинская ошибка 

определяется как действие или бездействие медицинского работника, 

вызванное незнанием технических аспектов, которые должен знать 

специалист соответствующего уровня, несоблюдением профессиональных 

стандартов, отсутствием должной осторожности, внимательности и 

проявлением небрежности. Для оценки вины и последствий создаются 

Комитеты по медицинской ответственности, включающие специалистов по 

соответствующим направлениям медицины. [49] Эти комитеты 

уполномочены рассматривать жалобы от государственных органов, 

прокуратуры и судов и выносить экспертные заключения. Заключения могут 

быть обжалованы в Высший комитет по медицинской ответственности, чьи 

решения до недавнего времени считались окончательными. Однако в 2023 

году Федеральный кассационный суд признал возможность судебного 

пересмотра заключений, усилив судебный надзор за деятельностью 

комитетов [51]. 

При установлении грубой медицинской ошибки, повлекшей тяжёлые 

последствия, включая смерть пациента, Уголовный кодекс и Закон о 

медицинской ответственности предусматривают санкции в виде лишения 

свободы сроком до двух лет и/или штрафа до 500 000 дирхамов (примерно 

136 000 долларов США). Если ошибка совершена под воздействием алкоголя 

или наркотиков, штраф может достигать 1 000 000 дирхамов [50]. 

Процедура инициирования расследования начинается с подачи жалобы 

в местный департамент здравоохранения эмирата (например, в Департамент 

здравоохранения Абу-Даби или Управление здравоохранения Дубая). 

Комитет по медицинской ответственности обязан рассмотреть заявление в 

течение 30 рабочих дней и подготовить заключение, которое может 

послужить основанием для возбуждения уголовного или гражданского дела. 

Закон прямо запрещает задержание или арест медицинского работника до 

получения соответствующего заключения комитета [52]. 

Особенностью системы ОАЭ является обязательное наличие 

страхования профессиональной ответственности у всех медицинских 

учреждений и врачей, работающих в стране. Страховые компании участвуют 

в компенсационных процессах и нередко становятся стороной судебных 

разбирательств [48]. 

Система расследования медицинских преступлений в ОАЭ базируется 

на детализированном законодательном регулировании, институте 

медицинской экспертизы, страховых гарантиях и возможностях судебного 

обжалования экспертных заключений. Всё это способствует формированию 

сбалансированного механизма защиты прав пациентов и обеспечения 

справедливого отношения к медицинским специалистам. 

В Индии регулирование и расследование медицинских преступлений 

построено на сочетании норм уголовного, гражданского и потребительского 

законодательства, с особым акцентом на правовую защиту пациента как 

потребителя медицинской услуги. Проблематика врачебной халатности 

рассматривается с позиции как профессиональной, так и общественной 
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ответственности, что делает индийскую модель одной из наиболее сложных в 

сравнительно-правовом аспекте. 

Ключевой уголовной нормой, применяемой к случаям медицинских 

ошибок, является статья 304А Уголовного кодекса Индии, 

предусматривающая наказание за причинение смерти по неосторожности. 

Однако эта статья требует высокой степени доказанности грубой 

небрежности, что было подтверждено в прецедентном решении Верховного 

суда по делу Jacob Mathew v. State of Punjab (2005), в котором суд 

постановил, что для привлечения врача к уголовной ответственности 

необходимо наличие высокой степени профессиональной халатности, 

выходящей за рамки обычной ошибки в суждении [53]. Суд подчеркнул, что 

врачи не должны подвергаться уголовному преследованию за каждую 

ошибку, допущенную при выполнении служебных обязанностей, особенно 

при добросовестной попытке оказать помощь. 

С другой стороны, гражданско-правовое регулирование обеспечивает 

более доступный и часто используемый механизм защиты прав пациентов. 

Прорывным стало решение Верховного суда в деле Indian Medical Association 

v. V.P. Shantha (1995), которое признало, что медицинская практика попадает 

под сферу действия Закона о защите прав потребителей 1986 года. Это 

позволило пациентам обращаться в потребительские форумы (Consumer 

Disputes Redressal Forums) различного уровня — районные, государственные 

и национальные — для получения компенсации за медицинские ошибки [54]. 

Согласно данным Национального форума по разрешению потребительских 

споров, количество жалоб на медицинскую халатность в 2022 году 

превысило 7 500, что на 28% больше по сравнению с предыдущим годом. 

Расследование таких дел инициируется пациентом, подавшим жалобу, 

после чего проводится анализ документации, допрос свидетелей и, при 

необходимости, судебно-медицинская экспертиза. Важным фактором в 

принятии решений является мнение профессионального медицинского 

органа — Национальной медицинской комиссии (National Medical 

Commission, NMC), которая с 2020 года заменила Медицинский совет Индии. 

В состав NMC входят представители различных направлений медицины, а её 

мандат охватывает лицензирование, аккредитацию, контроль 

профессиональных стандартов и дисциплинарную практику. Несмотря на 

высокий уровень централизации и формальную независимость, ряд 

исследователей отмечают, что ограниченность финансирования и влияние 

бюрократии препятствуют эффективной реализации контрольной функции 

комиссии [56]. 

Также в Индии активно развивается практика альтернативного 

разрешения споров. В рамках многих государственных и частных больниц 

действуют комитеты по внутреннему разрешению конфликтов и службы 

омбудсмена, однако уровень доверия к ним остаётся низким. По данным 

исследования, проведённого в штате Махараштра, только 16% пациентов, 

подавших жалобы, были удовлетворены действиями медиативных служб 

[30]. 
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Проблема медицинской халатности наиболее выражена в акушерско-

гинекологической практике, а также при проведении ортопедических 

операций. В исследовании, охватывающем 1 245 дел о халатности, 

рассмотренных с 2015 по 2020 год в Пенджабе, 34% случаев закончились 

выплатами компенсаций, а 12% — уголовным преследованием. Общая сумма 

компенсационных выплат в рамках потребительских судов за этот период 

составила более 6,5 млрд индийских рупий, что свидетельствует о высокой 

социальной чувствительности темы [55]. 

Суды Индии, особенно на уровне высших инстанций, стараются 

учитывать баланс между защитой прав пациента и необходимостью 

сохранения условий для надлежащей медицинской практики. В решениях 

неоднократно подчёркивалось, что чрезмерное криминализирование 

медицинских ошибок может привести к «защитной медицине» — стратегии, 

при которой врачи избегают сложных клинических решений из страха перед 

наказанием. Поэтому в Индии действует принцип предельной сдержанности 

при возбуждении уголовных дел против врачей: согласно рекомендациям 

Медицинского совета, полиция должна консультироваться с независимым 

экспертом, прежде чем регистрировать дело по статье 304А УК [53]. 

Обращаю ваше внимание что, индийская модель расследования 

медицинских преступлений представляет собой систему, в которой 

уголовное право применяется ограниченно, а основная нагрузка по 

разрешению споров ложится на гражданские и потребительские юрисдикции. 

Несмотря на существующие институциональные механизмы контроля, 

сохраняются вызовы, связанные с эффективностью экспертных органов, 

доступностью юридической помощи для населения и качеством самой 

медицинской помощи. 

В Бразилии регулирование и расследование медицинских 

преступлений представляет собой сложную систему, включающую уголовно-

правовые, гражданско-правовые и административные элементы. Эта система 

направлена на обеспечение баланса между правами пациентов и защитой 

интересов медицинских работников, действующих в условиях высокой 

профессиональной и социальной ответственности. Основным источником 

уголовной ответственности за врачебные ошибки является статья 121 

Уголовного кодекса Бразилии, предусматривающая наказание за 

неумышленное причинение смерти, включая случаи халатности в ходе 

профессиональной деятельности. Однако, как отмечается в исследовании 

Mendonça и Custódio, применение уголовных санкций возможно лишь при 

наличии чётко доказанного факта серьёзной небрежности, выходящей за 

пределы допустимой медицинской ошибки [52]. 

Кроме уголовного преследования, важным направлением 

ответственности в системе здравоохранения Бразилии остаётся гражданское 

судопроизводство. Пациенты, пострадавшие в результате врачебной ошибки, 

могут обратиться с иском о возмещении морального и материального 

ущерба. Согласно действующей судебной практике, размер компенсации 

определяется с учётом тяжести последствий, уровня халатности, а также 
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социальной уязвимости потерпевшего. Решения по таким делам выносятся 

как на уровне судов первой инстанции, так и в апелляционных и 

федеральных инстанциях. Особенно значимыми являются прецеденты, 

формирующие стандарты доказанности и юридическую практику в 

отношении оценки врачебной деятельности. 

Институциональный контроль за профессиональной деятельностью 

врачей осуществляется Федеральным советом медицины (Conselho Federal de 

Medicina — CFM), а также региональными медицинскими советами (CRM). 

Эти органы уполномочены вести дисциплинарное производство по делам о 

нарушениях Кодекса медицинской этики. В случае установления факта 

халатности или нарушения профессиональных обязанностей, CFM может 

вынести санкции, включая предупреждение, приостановку или полное 

лишение лицензии на медицинскую деятельность. При этом процедуры в 

рамках CFM не исключают возможность параллельного или последующего 

разбирательства в уголовном или гражданском суде [54]. 

Серьёзной проблемой остаётся качество рассмотрения дел о 

медицинской халатности и некомпетентности. Исследование Fujita и Santos, 

проведённое в штате Гояс, показало, что из 2293 проанализированных жалоб 

на врачей, зарегистрированных в период с 2000 по 2006 год, 31,6% касались 

действий, классифицируемых как профессиональная некомпетентность. 

Примечательно, что значительная доля инцидентов происходила в 

государственных учреждениях здравоохранения, где наблюдается 

хронический дефицит кадров, перегрузка, устаревшее оборудование и 

нехватка медикаментов. Эти факторы существенно повышают вероятность 

врачебных ошибок, особенно в условиях интенсивной работы без должной 

системной поддержки [54]. 

Кроме того, в Бразилии широко используются досудебные формы 

урегулирования медицинских споров. Многие страховые компании, 

работающие в сфере обязательного и добровольного медицинского 

страхования, предлагают механизмы медиативного разрешения конфликтов. 

Это позволяет снизить нагрузку на суды и ускорить процесс получения 

компенсации для пациента. Однако данные механизмы наиболее эффективно 

работают в крупных городах и частных клиниках, в то время как в малых 

населённых пунктах пациенты сталкиваются с барьерами в доступе к 

правосудию. 

Интересно отметить, что бразильское медицинское сообщество активно 

участвует в разработке стандартов безопасности пациентов. Так, в рамках 

Национальной политики по безопасности пациентов (Política Nacional de 

Segurança do Paciente), утверждённой Министерством здравоохранения в 

2013 году, были разработаны протоколы для предотвращения ошибок при 

диагностике, назначении лекарств и проведении хирургических 

вмешательств. Однако, как подчёркивается в литературе, внедрение этих 

стандартов происходит крайне неравномерно — только 27% 

государственных больниц внедрили соответствующие механизмы контроля 

[57]. 
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Таким образом, бразильская система расследования медицинских 

преступлений функционирует на пересечении уголовного преследования, 

гражданского правосудия и административного контроля со стороны 

профессиональных организаций. Несмотря на существование нормативной 

базы и институтов ответственности, практика показывает, что значительное 

число жалоб пациентов остаются без должного рассмотрения, а проблема 

системной перегрузки здравоохранения усиливает риск медицинских 

ошибок. В этой связи необходимым является усиление независимости 

экспертных структур, развитие механизмов защиты пациентов и расширение 

применения современных стандартов медицинской безопасности. 

Анализ международного опыта расследования медицинских 

преступлений демонстрирует разнообразие институциональных моделей, 

отражающих особенности правовых систем, уровня правовой культуры, роли 

страховых механизмов и степени вовлечённости профессиональных 

сообществ. Несмотря на различия в подходах — от жёсткого уголовного 

преследования в США и Японии до преимущественно гражданско-правового 

регулирования в Китае и Индии — все страны стремятся выработать 

эффективный баланс между защитой прав пациентов и сохранением условий 

для надлежащей медицинской практики. Наиболее успешные модели 

характеризуются комплексным подходом, включающим межведомственное 

взаимодействие, обязательное участие специализированных экспертов, 

цифровизацию расследования, интеграцию дисциплинарных и уголовных 

процедур, а также досудебные формы урегулирования. Эти элементы 

способствуют не только выявлению и пресечению медицинских 

правонарушений, но и формированию культуры профессиональной 

ответственности и доверия к системе здравоохранения. Учитывая 

нарастающие вызовы в сфере медицинской безопасности, международная 

практика может служить ориентиром для совершенствования национальных 

механизмов уголовного преследования и правовой защиты в сфере 

здравоохранения. 
 

 

 

ГЛАВА 2. ПРЕСТУПЛЕНИЯ В СФЕРЕ ТРАНСПОРТА: ПРАВОВЫЕ И 

КРИМИНАЛИСТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

 

2.1. Уголовно-правовая характеристика преступлений, совершаемых в 

транспортной сфере 

Современное общество немыслимо без эффективного и безопасного 

функционирования транспортной системы, являющейся неотъемлемой 

частью экономической, социальной и инфраструктурной устойчивости 

государства. Однако наряду с ростом транспортной активности возрастает и 

количество правонарушений, посягающих на безопасность движения и 

эксплуатации транспортных средств. В условиях технической сложности 
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транспортных процессов, интенсивного движения и международной 

интеграции транспортных коридоров, транспортные преступления 

становятся не просто юридической категорией, а серьёзной угрозой 

общественной безопасности, требующей пристального внимания со стороны 

уголовного законодательства и правоприменительной практики. Настоящее 

исследование посвящено всестороннему анализу уголовно-правовой 

характеристики транспортных преступлений в Республике Казахстан, 

включая их классификацию, элементы состава, проблемы квалификации и 

особенности субъекта. Комплексный подход к изучению данной категории 

правонарушений позволяет выявить не только специфику их правового 

регулирования, но и выработать направления совершенствования 

нормативной и практической базы борьбы с преступностью в транспортной 

сфере. 

Понятие транспортных преступлений охватывает совокупность 

уголовно наказуемых деяний, посягающих на безопасность движения и 

эксплуатации транспортных средств, совершаемых на объектах наземного, 

воздушного и водного транспорта. Эти преступления отличаются тем, что 

объектом посягательства является не столько собственность, сколько 

общественные отношения, обеспечивающие безопасное функционирование 

транспортной инфраструктуры, охрану жизни и здоровья граждан, а также 

общественную безопасность в целом. Согласно статье 344 Уголовного 

кодекса Республики Казахстан, транспортными признаются преступления, 

связанные с нарушением правил безопасности движения или эксплуатации 

транспортных средств, повлекшие тяжкие последствия. Транспортными 

средствами, в данном контексте, признаются любые механизмы, 

предназначенные для перемещения по суше, воде или воздуху — это 

автомобили, мотоциклы, поезда, воздушные суда, морские и речные суда, 

трамваи, а также иные средства, участвующие в транспортных процессах. 

Значимость транспортных преступлений в уголовном праве обоснована 

тем, что транспорт представляет собой важнейшую часть общественной 

инфраструктуры и его безопасность прямо соотносится с жизнью и 

здоровьем большого количества граждан. В условиях растущей 

автомобилизации и глобализации транспортных потоков, угроза, исходящая 

от преступного поведения в этой сфере, приобретает системный характер. 

Как отмечает М.Т. Усенов, «транспортные преступления обладают 

повышенной общественной опасностью в силу множественности возможных 

жертв и высокой вероятности возникновения вторичных общественно 

опасных последствий — пожаров, обрушений, загрязнений среды и др.» [58]. 

Учитывая, что транспорт функционирует в условиях тесного взаимодействия 

между людьми, техническими системами и нормативной регламентацией, 

любое преступное нарушение влечёт каскад негативных последствий, 

охватывающих не только непосредственных участников, но и широкий круг 

третьих лиц. 

Особое внимание уделяется преступлениям, совершаемым на 

железнодорожном, воздушном и водном транспорте. Несмотря на то, что 
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количественно они уступают преступлениям, совершаемым на 

автотранспорте, их потенциальная опасность выше. По данным Комитета по 

правовой статистике РК, в 2022 году было зафиксировано всего 34 

преступления в сфере воздушного транспорта, однако при этом уровень 

тяжести последствий (количество погибших и раненых на одно 

преступление) превышает аналогичный показатель по автотранспорту в 4,6 

раза. Это связано с высокой технической насыщенностью объектов, 

сложностью процессов управления и строгими регламентами, нарушение 

которых даже в незначительной степени может повлечь катастрофические 

последствия. Подобная статистика подчёркивает необходимость 

квалифицированного уголовно-правового регулирования данной сферы. 

Значение транспортных преступлений подтверждается также их 

структурной изоляцией в рамках Уголовного кодекса Республики Казахстан. 

Так, согласно действующей редакции УК РК, транспортным преступлениям 

посвящена отдельная глава 14, что свидетельствует об их особом правовом 

статусе. Такая кодификационная изоляция обусловлена необходимостью 

детальной регламентации особенностей субъективной и объективной 

стороны состава, повышенной социальной значимости и многообразием 

форм проявления. По мнению Д.С. Жумагалиева, «выделение транспортных 

преступлений в отдельную главу позволяет обеспечить специализированный 

подход к регулированию, усилить профилактическое воздействие нормы и 

отразить специфику предмета посягательства» [59]. 

С учётом развития транспортной инфраструктуры, увеличения объёмов 

пассажирских и грузовых перевозок, а также растущей зависимости 

экономической и социальной стабильности от устойчивости транспортной 

системы, значение уголовно-правового регулирования в данной области 

только возрастает. Международные стандарты, в том числе положения 

Конвенции о международной гражданской авиации (Чикагская конвенция), 

Европейского соглашения о международных перевозках опасных грузов 

(ADR), Международной морской организации (IMO), находят отражение в 

национальном праве, включая положения о транспортной безопасности, 

санкциях за нарушение норм эксплуатации и уголовной ответственности за 

действия, угрожающие целостности транспортных систем. 

Таким образом, транспортные преступления представляют собой 

особую категорию уголовно наказуемых деяний, требующих как правовой 

специфики, так и междисциплинарного подхода к их расследованию и 

профилактике. Их общественная опасность обусловлена не только 

вероятностью причинения вреда индивидуальным благам (жизни, здоровью, 

имуществу), но и угрозой общественным отношениям, связанным с 

безопасностью транспортной среды. Выделение данной категории 

преступлений в отдельную главу Уголовного кодекса РК является 

обоснованным и необходимым шагом, направленным на формирование 

чёткой системы уголовной ответственности в условиях развивающейся 

транспортной инфраструктуры. 
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Классификация транспортных преступлений представляет собой 

важный элемент теоретического и практического осмысления данной 

категории уголовно-наказуемых деяний. Она позволяет структурировать 

составы преступлений по критерию охраняемых объектов, специфике 

транспортной инфраструктуры и субъективному отношению виновного лица 

к содеянному. В уголовном праве Республики Казахстан данная 

классификация отражена в положениях главы 14 УК РК, однако для более 

точного понимания её значимости необходимо системное толкование с 

учётом правоприменительной и научной практики. 

По объекту посягательства транспортные преступления можно 

подразделить на три основные группы: посягающие на общественную 

безопасность, на жизнь и здоровье граждан, а также на порядок эксплуатации 

транспортных средств. В первую категорию входят деяния, создающие 

угрозу широкому кругу лиц, например, повреждение железнодорожного 

полотна, оставление предметов на рельсах, вмешательство в 

функционирование воздушных или водных судов. Эти преступления 

рассматриваются как посягательство на общественную безопасность, 

поскольку потенциально могут повлечь катастрофические последствия для 

неограниченного числа граждан. Как отмечает С.Н. Рахимов, «опасность 

таких деяний заключается не только в их фактических последствиях, но и в 

потенциальной угрозе широкомасштабного вреда» [60]. 

Во вторую категорию включаются преступления, непосредственным 

объектом которых выступают жизнь и здоровье человека. Примером служат 

случаи дорожно-транспортных происшествий с причинением смерти или 

тяжкого вреда здоровью, нарушение правил эксплуатации транспортных 

средств, повлекшее телесные повреждения, а также управление 

транспортным средством в состоянии опьянения, приведшее к гибели людей 

(ст. 345 УК РК). Анализ судебной практики за 2022 год показывает, что на 

эту категорию преступлений приходится около 59% всех 

зарегистрированных транспортных преступлений, что подчёркивает её 

криминологическую значимость. 

Третья группа — это преступления, посягающие на порядок 

эксплуатации транспорта. Они включают нарушение правил эксплуатации 

железнодорожного, воздушного и водного транспорта (ст. 344 УК РК), 

выпуск в рейс технически неисправного транспортного средства, а также 

неисполнение должностных обязанностей лицами, ответственными за 

техническое состояние и безопасность эксплуатации. Эти деяния нередко 

рассматриваются как предпосылки к более тяжким последствиям и являются 

латентной угрозой. По мнению В.А. Горюнова, «порядок эксплуатации 

транспортных средств представляет собой самостоятельную ценность в 

системе общественных отношений, нарушение которого может иметь 

отсроченные, но крайне тяжёлые последствия» [61]. 

По виду транспорта транспортные преступления классифицируются в 

зависимости от сферы транспортной деятельности: автомобильный, 

железнодорожный, воздушный, морской и речной транспорт. Наибольшую 
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долю составляют преступления, совершаемые на автомобильном транспорте 

— около 87% по данным Комитета по правовой статистике РК за 2023 год. 

Они включают в себя как типичные ДТП, так и нарушения, связанные с 

технической неисправностью ТС, нарушением режима труда и отдыха 

водителей, несоблюдением правил перевозки пассажиров и грузов. 

Железнодорожный транспорт, несмотря на меньшую частоту преступлений, 

требует особого правового регулирования ввиду высокой степени 

автоматизации процессов и потенциальной массовости последствий. 

Аналогично, воздушный и водный транспорт регулируются более жёсткими 

нормами, а ответственность за преступления в этих сферах, как правило, 

выше. Как подчеркивает Л.В. Яковлева, «разграничение по виду транспорта 

не только отражает инфраструктурные различия, но и определяет специфику 

субъектного состава, технической экспертизы и последствий деяния» [62]. 

По форме вины транспортные преступления делятся на умышленные и 

неосторожные. Умышленная форма вины характерна для деяний, в которых 

лицо осознанно нарушает установленные правила, предвидит возможность 

наступления общественно опасных последствий и желает или сознательно 

допускает их наступление. Примерами могут служить повреждение 

транспортной инфраструктуры, управление транспортным средством в 

состоянии сильного алкогольного опьянения, сознательное вмешательство в 

функционирование приборов контроля. Эти преступления квалифицируются 

по более строгим статьям и влекут более суровое наказание. 

Неосторожная форма вины преобладает в уголовно-правовой оценке 

транспортных происшествий. Водители, машинисты, пилоты и иные лица, 

действующие без злого умысла, часто становятся виновниками преступлений 

в результате недосмотра, утомления, халатного отношения к своим 

обязанностям. По мнению А.Н. Тугельбаева, «именно неосторожность, 

сопряжённая с профессиональной беспечностью, составляет основу 

транспортной преступности в Республике Казахстан» [63]. При этом 

установление степени неосторожности (преступной самонадеянности или 

преступной небрежности) требует тонкого анализа психологических и 

ситуационных факторов, зачастую с привлечением экспертных заключений. 

Классификация транспортных преступлений выполняет не только 

научную, но и прикладную функцию. Она позволяет выстраивать систему 

профилактики, определять особенности квалификации, формировать 

методику расследования и прогнозировать рецидив. Выделение в качестве 

оснований классификации объекта посягательства, вида транспорта и формы 

вины обеспечивает всесторонний охват правовых и криминалистических 

характеристик, необходимых для эффективного реагирования на 

преступность в транспортной сфере. 

Объективная сторона составов транспортных преступлений охватывает 

внешнюю сторону проявления преступного деяния, его фактические 

характеристики, связанные с нарушением правил безопасности движения или 

эксплуатации транспортных средств. В соответствии с положениями главы 

13 Уголовного кодекса Республики Казахстан, под транспортными 
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преступлениями понимаются деяния, совершаемые в процессе управления, 

обслуживания или эксплуатации транспортных средств и нарушающие 

установленные правила безопасности, влекущие вредные последствия — от 

материального ущерба до гибели людей. Объективная сторона включает в 

себя не только действие или бездействие, но и способ совершения, 

обстановку, последствия, а также наличие отягчающих признаков, таких как 

повторность или совокупность преступлений. 

Ключевым элементом объективной стороны является нарушение 

правил безопасности движения или эксплуатации транспорта. Статья 345 УК 

РК предусматривает уголовную ответственность за нарушение правил 

дорожного движения или эксплуатации транспортных средств, повлекшее 

причинение тяжкого вреда здоровью либо смерть человека. Под нарушением 

понимается отступление от нормативов, регламентов и инструкций, 

установленных в целях предотвращения аварийных ситуаций. Это может 

быть как активное действие (например, превышение скорости, выезд на 

встречную полосу, управление в состоянии опьянения), так и бездействие 

(непринятие мер по устранению технической неисправности, игнорирование 

сигналов тревоги). Как отмечает Е.А. Мурзабеков, «в основе объективной 

стороны транспортного преступления лежит причинная связь между 

нарушением норм и наступившими последствиями, что требует точного 

установления фактов и экспертной оценки» [64]. 

В статьях 345-1 и 346 УК РК рассматриваются квалифицированные 

случаи — нарушение правил, повлекшее по неосторожности смерть двух или 

более лиц, а также управление транспортным средством в состоянии 

опьянения. Здесь значимым элементом объективной стороны выступает 

наличие тяжких последствий и специфических условий — например, 

алкогольного или наркотического опьянения. Согласно данным МВД РК, в 

2023 году в 19% дел, возбужденных по статье 345 УК, имело место 

управление транспортом в состоянии алкогольного опьянения, что стало 

квалифицирующим обстоятельством при назначении наказания. При этом 

медицинское освидетельствование и анализ биологических образцов 

становятся ключевыми источниками доказательств, подтверждающих 

объективную сторону. 

Способ совершения преступления включает технические и 

поведенческие аспекты — скорость движения, режим торможения, выбор 

траектории, техническое состояние транспортного средства, а также действия 

в преддверии и после наступления последствий. Обстановка — это 

конкретные условия, в которых было совершено преступление: дорожные, 

метеоусловия, освещённость, наличие знаков, состояние покрытия, 

загруженность трассы. Эти параметры оказывают существенное влияние на 

квалификацию преступления и назначение наказания. Как подчёркивает И.Н. 

Абакиров, «исследование обстановки является необходимым элементом 

доказывания объективной стороны, особенно при анализе степени 

нарушения нормальной эксплуатации транспортных потоков» [65]. 
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Последствия, являющиеся обязательным элементом большинства 

составов транспортных преступлений, выражаются в причинении вреда 

здоровью, гибели человека, крупном имущественном ущербе. Степень этих 

последствий определяет тяжесть преступления и соответствующую санкцию. 

Например, причинение смерти по неосторожности влечёт ответственность по 

части 3 статьи 345 УК РК, а причинение смерти двух и более лиц — по части 

4 той же статьи. Крупный ущерб, как последствие нарушения правил 

перевозки грузов (например, опасных веществ), регулируется в контексте 

экологических и имущественных последствий. Статистика показывает, что 

более 60% всех тяжких транспортных преступлений сопровождаются 

летальным исходом, что подчёркивает особую опасность таких деяний. 

Повторность и совокупность преступлений представляют собой 

отягчающие обстоятельства и отражают устойчивую преступную мотивацию. 

Повторное нарушение правил, даже при отсутствии тяжких последствий, 

свидетельствует о грубом пренебрежении к общественной безопасности. 

Особенно это актуально для лиц, ранее привлекавшихся к административной 

или уголовной ответственности за аналогичные деяния. Согласно статье 11 

УК РК, повторность может выступать основанием для ужесточения 

квалификации и назначения более строгого наказания. Совокупность 

преступлений часто проявляется в виде сопряжения с оставлением места 

ДТП (ст. 347 УК РК), фальсификацией документов, угрозами свидетелям или 

экспертам. По мнению Л.М. Сидоренко, «совокупность преступлений в 

транспортной сфере формирует осложнённую структуру объективной 

стороны и требует расширенного доказательства всех составов» [66]. 

Следует также отметить, что в практике нередки случаи, когда одно 

транспортное деяние включает сразу несколько признаков объективной 

стороны: одновременно нарушены правила эксплуатации, зафиксировано 

состояние опьянения, нанесён тяжкий вред здоровью, а преступник покинул 

место происшествия. Такие комплексные случаи требуют глубокого 

криминалистического анализа, включая трасологическую, автотехническую, 

биологическую и цифровую экспертизу. Только совокупность доказательств 

позволяет достоверно воссоздать цепочку событий и подтвердить 

объективную сторону преступления. 

Таким образом, объективная сторона транспортных преступлений 

включает в себя целый комплекс элементов: действия или бездействие, 

способ и обстановку совершения, последствия, а также признаки 

повторности и совокупности. Их точное установление и квалификация 

играют определяющую роль в правовой оценке деяния, обеспечивая 

справедливость наказания и эффективность профилактических мер. Развитие 

экспертных методик, нормативная детализация составов и повышение 

квалификации следователей являются необходимыми условиями для 

повышения эффективности реагирования на транспортную преступность. 

Субъект и субъективная сторона транспортных преступлений являются 

неотъемлемыми компонентами состава преступления, от которых зависит как 

возможность привлечения лица к уголовной ответственности, так и 
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квалификация содеянного. Субъектом преступления признаётся физическое, 

вменяемое лицо, достигшее возраста уголовной ответственности, а 

субъективная сторона включает в себя форму вины, мотив, цель и 

психическое отношение к деянию и его последствиям. В случае 

транспортных преступлений законодательство и судебная практика 

выделяют как общий, так и специальный субъект, при этом преобладающая 

форма вины — неосторожность, что обусловлено спецификой транспортной 

сферы и характером правонарушений. 

Общий субъект характерен для большинства составов транспортных 

преступлений, таких как нарушение правил эксплуатации, повлекшее тяжкие 

последствия, или оставление места дорожно-транспортного происшествия. 

Однако многие составы предполагают наличие специального субъекта — 

лица, обладающего профессиональными обязанностями и допущенного к 

эксплуатации конкретного вида транспорта. Это, прежде всего, водители 

механических транспортных средств, машинисты поездов, капитаны судов, 

пилоты воздушных судов, диспетчеры транспортных узлов, техники и 

механики, ответственные за исправность транспорта. Как подчёркивает Ю.В. 

Мальцев, «специальный субъект обладает специфической правовой 

обязанностью обеспечивать безопасную эксплуатацию транспорта, и 

нарушение этой обязанности имеет повышенную степень общественной 

опасности» [67]. 

В соответствии с практикой применения статей 345–347 УК РК, 

водитель транспортного средства, находящийся за рулём в момент 

правонарушения, рассматривается в качестве специального субъекта. При 

этом лицо, не обладающее соответствующим правом управления, но 

фактически осуществляющее управление, также подлежит уголовной 

ответственности, но с учётом незаконности допуска к управлению. В то же 

время капитан морского судна или пилот воздушного судна, действующий в 

нарушение регламента, несёт ответственность в силу не только факта 

нарушения, но и особого статуса как должностного лица, осуществляющего 

функции управления объектом повышенной опасности. В судебной практике 

это нашло отражение в ряде решений, в которых правовая оценка деяния 

зависела от квалификации и служебных полномочий лица. 

Субъективная сторона транспортных преступлений чаще всего 

характеризуется формой неосторожности. Это может быть как простая 

неосторожность (непредвидение наступления последствий при обязанности и 

возможности их предвидеть), так и грубая неосторожность (преступная 

самонадеянность — предвидение возможности последствий при 

безосновательной надежде на их предотвращение). По данным анализа 

судебных решений, проведённого И.И. Сарсеновым, в 2022 году около 81% 

дел о транспортных преступлениях квалифицировались как совершённые по 

неосторожности, из них 47% — по признакам преступной самонадеянности 

[68]. Например, превышение скорости в условиях плохой видимости, 

игнорирование сигналов светофора, выезд на встречную полосу — типичные 

примеры грубой неосторожности. 
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Однако в ряде случаев имеет место умысел, что существенно влияет на 

квалификацию преступления и применимые санкции. Умышленными 

признаются деяния, при которых лицо осознаёт общественную опасность 

своих действий, предвидит последствия и желает либо сознательно допускает 

их наступление. Примерами таких действий могут служить участие в 

незаконных автогонках в городской черте, управление транспортным 

средством в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, 

сознательное вмешательство в работу транспортных систем. По мнению Е.Г. 

Левченко, «управление транспортом в состоянии опьянения, несмотря на 

массовое восприятие как неосторожности, в ряде случаев может 

квалифицироваться как умышленное создание опасной ситуации» [69]. 

Особого внимания заслуживают случаи, когда преступление 

совершается при наличии конкурирующих форм вины — например, лицо 

действует с умыслом в отношении нарушения правил (превышает скорость 

сознательно), но не желает наступления последствий (гибели человека). 

Такие случаи требуют тщательного анализа психического отношения 

субъекта как к деянию, так и к последствиям. В соответствии с судебной 

практикой Республики Казахстан, если лицо сознательно нарушает 

установленные правила, оно несёт ответственность за последствия в 

пределах предвидения, а в случае грубой неосторожности — и за 

непредвиденные последствия при наличии должностной обязанности их 

предвидеть. 

В контексте должностных преступлений субъектами могут выступать 

также лица, ответственные за техническое состояние транспорта — 

инженеры, механики, диспетчеры. Например, выпуск в рейс неисправного 

транспортного средства с заведомым знанием о наличии поломок, либо 

фальсификация технической документации — являются действиями, 

совершаемыми с прямым умыслом, что квалифицируется по совокупности 

транспортного и должностного преступления. Как отмечает А.А. Жумагулов, 

«субъективная сторона в подобных составах часто маскируется под 

небрежность, однако анализ служебных документов позволяет установить 

осознанность и направленность действий» [70]. 

Таким образом, субъект транспортного преступления может быть как 

общим, так и специальным, что связано с особенностями транспортной 

деятельности и правовым статусом участников. Субъективная сторона 

преимущественно представлена формой неосторожности, однако в 

определённых случаях имеет место и умысел, особенно при систематических 

нарушениях, сопряжённых с пренебрежением к последствиям. Комплексный 

анализ субъекта и субъективной стороны необходим для точной 

квалификации деяния, правильного определения наказания и 

индивидуализации уголовной ответственности. 

Проблемные аспекты квалификации транспортных преступлений 

представляют собой один из наиболее сложных и спорных участков 

уголовно-правового анализа, поскольку данные деяния нередко граничат с 

административными проступками, иными уголовными составами, а также 
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сопряжены с наличием множественности субъектов и форм поведения. 

Нередко в процессе правоприменения возникают ситуации, требующие 

точного отграничения транспортных преступлений от преступлений против 

личности, должностных и иных правонарушений, что вызывает 

существенные трудности при квалификации. Особенно это проявляется при 

наличии совокупности противоправных деяний, неоднозначной причинной 

связи, а также различных форм вины и субъектного состава. 

Одной из главных проблем является разграничение административных 

и уголовных правонарушений. В случаях, когда нарушение правил 

дорожного движения не повлекло тяжких последствий (вреда здоровью, 

смерти, крупного имущественного ущерба), оно рассматривается как 

административное правонарушение. Однако в ряде ситуаций последствия 

могут быть квалифицированы двояко, особенно если вред, причинённый 

здоровью, оценивается как средней тяжести. Как указывает С.Б. Алпысбаев, 

«отграничение административного правонарушения от преступления нередко 

затруднено в случаях, когда последствия не носят явно выраженный 

характер, а юридическая оценка зависит от данных судебно-медицинской 

экспертизы» [71]. Кроме того, при повторности административных 

нарушений (например, неоднократное управление в состоянии опьянения) 

возможен переход к уголовной ответственности в силу систематичности 

деяния, что должно подтверждаться совокупностью процессуальных 

доказательств. 

Сложности возникают также при наличии нескольких нарушителей, 

особенно в ситуациях с участием нескольких транспортных средств, 

пассажиров, пешеходов, водителей и должностных лиц, ответственных за 

техническое состояние объектов. В таких делах остро стоит вопрос о 

распределении степени вины и причинно-следственной связи между 

действиями каждого из участников и наступившими последствиями. В делах, 

рассмотренных судами первой инстанции в 2022 году, в 31% случаев были 

установлены двое и более виновных лиц, и в 12% дел встал вопрос о 

разграничении соучастия и самостоятельной ответственности каждого из 

субъектов. По мнению В.Н. Тулегенова, «определение главного виновного, 

степень вины каждого участника и взаимодействие их действий требует 

детального анализа обстановки и психического отношения к последствиям, 

что затруднено в условиях фрагментарной доказательственной базы» [72]. 

Отдельное внимание уделяется отграничению транспортных 

преступлений от иных уголовных составов, в частности, от убийства (ст. 99 

УК РК) и ненадлежащего исполнения профессиональных обязанностей (ст. 

317 УК РК). Проблема особенно актуальна в делах, где транспортное 

средство использовано как орудие совершения преступления. Например, 

если водитель сознательно направляет автомобиль на пешехода, возникает 

вопрос о переквалификации, содеянного с транспортного преступления на 

умышленное убийство. В практике судов Республики Казахстан по делам 

2021–2023 годов зафиксированы случаи переквалификации действий с ч. 3 

ст. 345 УК РК на ч. 1 ст. 99 УК РК, если было доказано наличие прямого 
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умысла и направленность действия на лишение жизни. Как подчёркивает 

И.В. Розенберг, «ключевым критерием является психическое отношение 

субъекта к последствиям: при наличии умысла — это уже преступление 

против личности, а не транспортное деяние» [73]. 

Аналогичные трудности возникают при разграничении со статьёй 317 

УК РК, регулирующей ответственность за ненадлежащее исполнение 

профессиональных обязанностей медицинскими, инженерными, 

диспетчерскими и иными специалистами. В ряде случаев выпуск в рейс 

неисправного транспортного средства или нарушение режима работы может 

повлечь наступление тяжких последствий, но не носит признаков 

транспортного преступления в узком смысле, а подпадает под сферу 

профессиональной ответственности. Так, в деле о железнодорожной 

катастрофе в Карагандинской области в 2022 году ответственность понесли 

не только машинист, но и инженер по сигнализации, чьи действия 

квалифицировались по ст. 317 УК РК, поскольку были признаны 

нарушением профессиональных стандартов, а не транспортных регламентов 

в чистом виде. 

Трудности возникают и в ситуациях, когда правонарушение сопряжено с 

фальсификацией технической документации, оставлением места 

происшествия, подделкой медицинских справок, подкупом экспертов — то 

есть при наличии совокупности транспортных и коррупционных либо 

процессуальных преступлений. В таких случаях важно не допустить 

избыточной квалификации, но и не упустить совокупность составов. Как 

подчёркивает Т.В. Алиева, «правильная квалификация в условиях 

множественности правонарушений требует соблюдения принципа правовой 

определённости и недопустимости дублирования уголовной 

ответственности» [74]. 

Также заслуживает внимания вопрос временной дезинтеграции 

преступного деяния, когда нарушения имели место до начала движения 

(например, фальсификация данных о техосмотре), во время эксплуатации 

(управление в состоянии опьянения) и после ДТП (оставление места 

происшествия). Такие составы требуют хронологического разграничения и 

отдельной юридической оценки. При этом необходимо учитывать, что, 

согласно разъяснениям Верховного Суда РК, совокупность преступлений 

устанавливается в том случае, если каждое из деяний содержит 

самостоятельный состав и направлено на достижение самостоятельной 

преступной цели. 

Таким образом, анализ уголовно-правовой характеристики 

транспортных преступлений в Республике Казахстан свидетельствует о 

высокой степени общественной опасности данной категории деяний, 

обусловленной их масштабными последствиями, угрозой жизни и здоровью 

граждан, а также значительным влиянием на устойчивость и безопасность 

транспортной инфраструктуры. Специфика транспортной преступности 

проявляется в особом объекте посягательства, необходимости учета 

множества технических, поведенческих и организационных факторов, а 
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также в преобладании неосторожной формы вины, что требует тонкой 

правовой квалификации. Выделение транспортных преступлений в 

отдельную главу Уголовного кодекса РК отражает осознанную 

необходимость нормативной детализации составов, определения 

специального субъекта и разграничения между административной, уголовной 

и профессиональной ответственностью. На практике существенные 

сложности вызывает квалификация таких преступлений при 

множественности участников, конкурирующих составах и размытости 

границ между нарушениями. В условиях нарастающей технической 

сложности транспортных процессов, роста интенсивности перевозок и 

влияния международных стандартов, эффективная правовая регламентация и 

квалификация транспортных преступлений требует постоянного 

совершенствования нормативной базы, усиления экспертного обеспечения, 

подготовки специалистов и развития интегрированных подходов к 

профилактике и расследованию. 

 

2.2. Криминалистическая характеристика транспортных правонарушений 

Типология транспортных преступлений представляет собой обширную 

и дифференцированную категорию правонарушений, объединённых не 

столько по объекту посягательства, сколько по способу совершения 

преступного деяния с использованием транспортных средств. Научная и 

практическая значимость типологизации обусловлена необходимостью 

выработки унифицированного подхода к их предупреждению, раскрытию и 

расследованию. Наиболее распространёнными типами транспортных 

преступлений выступают: дорожно-транспортные происшествия (ДТП) с 

тяжкими последствиями; нарушения правил эксплуатации транспортных 

средств; самовольное завладение транспортом без цели хищения (так 

называемые угоны); повреждение железнодорожного полотна и иных 

объектов транспортной инфраструктуры. 

С точки зрения криминалистической значимости, каждая из указанных 

разновидностей обладает собственной спецификой. ДТП с тяжкими 

последствиями, как правило, связаны с нарушением правил дорожного 

движения и эксплуатации транспортных средств, что при наличии 

отягчающих обстоятельств может квалифицироваться по статьям, 

предусматривающим ответственность за причинение смерти или тяжкого 

вреда здоровью по неосторожности. Эти преступления характеризуются 

высокой латентностью, поскольку виновное лицо может скрыться с места 

происшествия, а доказательства (например, технические неисправности 

автомобиля) могут быть уничтожены или модифицированы. 

Криминалистическая практика выработала целый спектр методик фиксации 

следов на месте ДТП, в том числе посредством трасологической экспертизы, 

использования видеорегистраторов и дронов. Так, исследование Г.И. 

Гусейнова отмечает, что в 78% случаев ключевыми уликами являются 



53  

микроследы тормозного пути и фрагменты лакокрасочного покрытия, 

оставшиеся при контакте с другим объектом [75]. 

В свою очередь, преступления, связанные с нарушением правил 

эксплуатации транспортных средств, как правило, обусловлены 

ненадлежащим техническим состоянием ТС или действиями должностных 

лиц, отвечающих за его исправность. В таких случаях установление 

причинно-следственной связи между действиями субъекта и наступившими 

последствиями требует применения криминалистической диагностики 

технических систем, анализа документации и результатов технических 

осмотров. Согласно исследованиям М.М. Бахтиярова, более 60% нарушений 

эксплуатации имеют системный характер и обусловлены слабым контролем 

со стороны уполномоченных органов [76]. 

Отдельной категорией выступает самовольное завладение транспортом. 

Несмотря на отсутствие корыстного мотива, такие деяния наносят ущерб 

имущественным правам собственников и могут повлечь за собой тяжкие 

последствия, включая ДТП. Криминалистическая значимость данных 

преступлений заключается в необходимости быстрого реагирования и 

применения оперативно-розыскных мероприятий. По данным МВД РК, за 

2023 год в Казахстане было зафиксировано 2147 случаев угона автомобилей, 

из которых лишь 74% были раскрыты в течение первых 10 суток [77]. Такой 

уровень раскрываемости свидетельствует о необходимости применения 

современных средств мониторинга, включая спутниковые навигационные 

системы и автоматическое распознавание номерных знаков. 

Наконец, повреждение железнодорожного полотна или иных объектов 

инфраструктуры представляет собой общественно опасное деяние, нередко 

сопряжённое с террористическими угрозами. Такие преступления могут 

квалифицироваться как посягательство на общественную безопасность и 

требуют комплексной криминалистической и инженерной экспертизы. В 

статье Е.А. Тен и А.К. Абдрахмановой отмечается, что за последние пять лет 

в Казахстане зарегистрировано более 120 случаев повреждения 

железнодорожных путей, 35% из которых были совершены умышленно [78]. 

Типология транспортных преступлений позволяет не только 

систематизировать виды посягательств, но и выработать 

дифференцированные подходы к их предупреждению и раскрытию. 

Важность этого подхода подчеркивает В.А. Образцов, указывая на 

необходимость создания типовых криминалистических характеристик, 

включающих сведения о наиболее типичных способах совершения, 

личностных характеристиках преступников, механизмах образования следов 

и системе доказательств [79]. 

Статистический анализ показывает устойчивую тенденцию к 

увеличению числа транспортных преступлений. В 2022 году, согласно отчету 

Комитета по правовой статистике Генеральной прокуратуры РК, количество 

зарегистрированных ДТП с тяжкими последствиями составило 7963 случая, 

что на 6,7% выше аналогичного показателя 2021 года. При этом 43% всех 

случаев были связаны с превышением скорости, а 27% – с нарушением 
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правил обгона и маневрирования. Среднее значение p-уровня статистической 

значимости при сравнении ежегодных изменений составило 0,034, что 

свидетельствует о достоверности тенденции. 

В структуре общей преступности транспортные преступления 

занимают особое место. По оценкам казахстанских криминологов, они 

составляют от 8% до 12% от общего количества зарегистрированных 

уголовных правонарушений. Несмотря на относительную «бытовизацию» 

многих из них, последствия могут быть катастрофическими как для 

отдельных граждан, так и для объектов критической инфраструктуры. 

Профессор А.С. Тажибаев в своей работе указывает, что транспортные 

преступления обладают высокой латентностью и сложностью 

доказательства, особенно в случае технических неисправностей, не 

зафиксированных своевременно [80]. 

Криминалистическая значимость транспортных преступлений 

выражается и в специфике доказательственной базы. Как правило, 

важнейшими источниками информации выступают данные технических 

средств (видеофиксация, GPS-навигация, цифровые тахографы), показания 

свидетелей, а также результаты судебно-технических экспертиз. Как 

указывает А.Г. Мартыненко, для успешного расследования необходимо 

учитывать комплекс факторов, включая погодные условия, дорожное 

покрытие, техническое состояние ТС и психофизиологическое состояние 

водителя [81]. 

По нашему мнению, транспортные преступления представляют собой 

значимый сегмент современной преступности, отличающийся высокой 

степенью социальной опасности, сложной структурой причинной 

обусловленности и требующий использования комплексных 

криминалистических методов при их расследовании. Их типологизация и 

осмысление роли в общей структуре преступности являются неотъемлемой 

частью научного и практического обеспечения правопорядка. 

Способы совершения транспортных преступлений, несмотря на свою 

внешнюю простоту, в реальности представляют собой сложный комплекс 

действий, направленных как на непосредственное причинение вреда 

охраняемым законом интересам, так и на уклонение от уголовной 

ответственности. Типичные способы совершения таких преступлений 

включают грубые нарушения правил дорожного движения, таких как 

превышение скорости, проезд на запрещающий сигнал светофора, 

управление транспортным средством с техническими неисправностями. В то 

же время вторым уровнем преступной активности выступают действия, 

направленные на сокрытие самого факта преступления, его следов и 

виновного лица — речь идёт об оставлении места ДТП, подделке 

документов, подкупе свидетелей и экспертов. Как отмечает В.Н. Карагодин, 

«система способов совершения преступлений на транспорте тесно связана с 

условиями дорожного движения, психофизиологическим состоянием 

водителя и техническим состоянием транспортного средства» [82]. 
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Одним из наиболее частых видов нарушений, ведущих к тяжким 

последствиям, является превышение установленной скорости. Согласно 

данным Комитета по правовой статистике Республики Казахстан, в 2023 году 

около 34% всех дорожно-транспортных происшествий с летальным исходом 

произошли вследствие превышения скорости. Анализ следственной практики 

показывает, что указанный способ отличается высокой степенью внезапности 

и минимальными возможностями для превентивного реагирования. При 

этом, по мнению Т.Р. Утенова, «водители, систематически нарушающие 

скоростной режим, имеют устойчивую склонность к пренебрежению 

другими нормами дорожной безопасности, что увеличивает общий 

криминальный потенциал транспортного поведения» [83]. 

Другим распространённым способом является проезд на запрещающий 

сигнал светофора. Данное деяние чаще всего совершается в условиях 

транспортных заторов, а также в ситуациях, когда водитель стремится 

минимизировать временные издержки движения. В отличие от превышения 

скорости, проезд на красный сигнал часто сопровождается иными 

нарушениями — несоблюдением дистанции, игнорированием пешеходных 

переходов, что усиливает общественную опасность деяния. В судебной 

практике особое внимание уделяется видеозаписям с камер наблюдения и 

техническим данным тахографов, что позволяет объективно установить 

момент совершения правонарушения. 

Нарушения, связанные с техническим состоянием транспортного 

средства, представляют собой особую категорию. По оценке В.А. Литвинова, 

около 17% всех ДТП с тяжкими последствиями происходят при наличии 

неисправностей тормозной системы, рулевого управления или осветительных 

приборов [84]. В этих случаях особую сложность представляет установление 

причинно-следственной связи между техническим состоянием и 

наступившими последствиями. Экспертная диагностика, как правило, 

требует комплексной технической экспертизы, которая включает 

трасологический анализ, исследование механизмов поломки и документации 

о прохождении техосмотра. Часто имеет место фальсификация этих 

документов, что переводит простое правонарушение в разряд умышленных 

действий. 

Уклонение от ответственности после совершения транспортного 

преступления является характерной формой вторичной преступной 

активности. Наиболее типичным примером здесь выступает оставление места 

ДТП. В 2022 году в Казахстане было зарегистрировано 2863 случая бегства 

водителей с места происшествия, что составило около 9% от общего числа 

ДТП. Как подчёркивает Д.Е. Амангельдиев, подобные действия «не только 

усложняют процесс доказывания, но и демонстрируют устойчивую 

антисоциальную установку водителя, направленную на уход от правовых 

последствий» [85]. 

Наряду с бегством с места происшествия, существенную угрозу 

представляет подделка документов — как регистрационных, так и 

диагностических. Это включает в себя фальсификацию сведений о 
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прохождении технического осмотра, подделку водительского удостоверения, 

внесение ложных данных в страховые документы. Использование таких 

фальсификатов, по данным МВД, установлено в 18% дел, связанных с 

нарушением эксплуатации транспортных средств. Особую трудность 

представляет выявление высококачественных подделок, выполненных с 

использованием цифровых технологий, что требует от следственных органов 

соответствующего уровня технической подготовки и применения методов 

цифровой криминалистики. 

Подкуп экспертов и свидетелей, как форма воспрепятствования 

установлению истины, в последние годы приобрёл особую актуальность. 

Особенно это касается уголовных дел с высокой степенью общественного 

резонанса или участием должностных лиц. По мнению С.А. Сулейменова, 

«преступления, сопряжённые с воздействием на экспертов, приобретают 

системный характер в случаях, когда обвиняемый имеет финансовые или 

административные ресурсы» [86]. В подобных ситуациях следствие должно 

учитывать не только заключения экспертов, но и анализировать их 

объективность, наличие конфликта интересов и соответствие методик 

действующим стандартам. 

Типология способов совершения транспортных преступлений также 

требует учёта условий их совершения: времени суток, погодных условий, 

дорожной инфраструктуры, уровня загруженности трасс и др. Исследование 

Н.Н. Кабылбекова на основе анализа 312 уголовных дел установило, что 72% 

преступлений с причинением тяжкого вреда происходят в тёмное время 

суток, а 49% — на участках дорог с плохим освещением и недостаточной 

разметкой [88]. Это позволяет говорить о значении внешней среды как 

фактора, влияющего на реализацию преступного замысла. 

Считаем, что способы совершения транспортных преступлений 

представляют собой сложную систему, сочетающую как непосредственные 

действия, направленные на нарушение правил, так и вторичные формы 

уклонения от ответственности. Их изучение имеет не только прикладное, но 

и теоретическое значение, позволяя выработать эффективные алгоритмы 

следственной и судебной деятельности, повысить уровень 

правоприменительной практики и точность квалификации содеянного. 

Обстановка совершения транспортных преступлений представляет 

собой один из ключевых элементов, подлежащих исследованию при 

установлении обстоятельств преступного деяния. Характер места, времени и 

условий, при которых совершается преступление, существенно влияет как на 

динамику преступного поведения, так и на возможности фиксации, 

доказывания и последующего расследования. В транспортной сфере речь 

идёт, прежде всего, об объектах, обеспечивающих движение людей и грузов: 

автодорогах, железнодорожных узлах, аэродромах, морских и речных портах. 

Каждый из этих объектов обладает своей спецификой и вносит уникальные 

элементы в механизм преступления. 

Так, автодороги являются наиболее часто встречающимся местом 

совершения дорожно-транспортных преступлений. По данным МВД 
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Республики Казахстан, в 2023 году более 85% зарегистрированных 

транспортных преступлений имели место именно на автодорогах общего 

пользования. Наибольшую криминальную значимость в этом контексте 

приобретают участки с интенсивным движением, затруднённой видимостью, 

высокой скоростной нагрузкой и недостаточным уровнем инженерной 

защиты (разметка, освещение, отбойники). Как отмечает В.А. Борисов, 

«обстановка на автодороге не только способствует совершению 

преступления, но и формирует тактику его реализации: выбор места удара, 

направление движения, способ уклонения от ответственности» [89]. 

Железнодорожные узлы, как объекты повышенной транспортной 

значимости, также подвержены определённому спектру преступлений. Среди 

них можно выделить: повреждение железнодорожного полотна, 

несанкционированное проникновение на пути, хищение с подвижного 

состава, а также преступления, совершённые в результате нарушений правил 

безопасности при эксплуатации железнодорожного транспорта. Согласно 

исследованию Г.Х. Ахметзянова, на железнодорожных объектах чаще всего 

фиксируются преступления, совершённые в условиях низкой освещённости и 

отсутствия видеонаблюдения, что существенно снижает эффективность 

правоохранительного реагирования [90]. 

Важной особенностью преступлений на аэродромах является их 

концентрация в зоне технического обслуживания, а также на маршрутах 

руления и взлёта/посадки. Это обусловлено тем, что именно здесь 

сосредоточена техника, персонал и сложные инженерные системы. Как 

отмечает А.М. Аюпов, преступления на аэродромах чаще всего связаны с 

нарушениями регламента обслуживания воздушных судов, действиями 

персонала и попытками несанкционированного доступа к инфраструктуре 

[16]. Ввиду высокой значимости этих объектов, преступления, совершённые 

в аэродромной зоне, квалифицируются как особо опасные, даже при 

отсутствии тяжких последствий. 

Порты и иные водные транспортные узлы характеризуются как точки 

концентрации грузопотока, что делает их уязвимыми как к имущественным, 

так и к техническим преступлениям. В условиях порта особое значение 

приобретает обстановка, связанная с перегрузкой судов, швартовкой, а также 

перемещением техники и грузов. В работе С.И. Ковтунова указывается, что 

до 67% всех преступлений, совершаемых в морских и речных портах, 

происходят в зонах разгрузки или ожидания, где отсутствует системная 

фиксация и контроль [91]. 

Временной фактор играет ключевую роль в определении обстановки 

совершения преступлений. Наиболее опасными признаются ночное время, 

раннее утро и периоды ограниченной видимости (туман, метель, сильный 

дождь). Исследование, проведённое А.Г. Ореховым на выборке из 478 дел, 

показало, что около 64% транспортных преступлений с летальным исходом 

были совершены в тёмное время суток, при этом 45% из них — в условиях 

плохой видимости [92]. Это объясняется сочетанием факторов: сниженной 
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реакцией водителя, ухудшением оценки дорожной ситуации, а также 

недопустимой самоуверенностью участников движения. 

Опасные участки дорог, к которым относятся перекрёстки, серпантины, 

тоннели, железнодорожные переезды и мосты, способствуют криминогенной 

обстановке. В докладе Национального центра транспортной безопасности за 

2022 год указано, что 38% ДТП с множественными жертвами произошли 

именно на подобных участках. Криминалистическая практика подтверждает, 

что преступления, совершённые в таких условиях, требуют более сложного 

установления обстоятельств: часто отсутствуют свидетели, 

видеонаблюдение, а техническая экспертиза осложнена повреждениями 

дорожного покрытия или ТС. 

Таким образом, обстановка совершения транспортных преступлений 

представляет собой многофакторную совокупность характеристик, 

включающую пространственные (автодороги, железнодорожные узлы, 

порты, аэродромы), временные (тёмное время суток, плохая видимость) и 

условные (техническое состояние, загруженность трассы, климатические 

условия) параметры. Учёт данных характеристик позволяет криминалистике 

создавать детализированные типовые модели преступного поведения и 

предлагать меры, направленные на его предупреждение. Как заключает Е.П. 

Колесников, «обстановка транспортного преступления — это не просто 

сцена происшествия, а поле взаимодействия субъекта, технических средств и 

правовых норм, в котором реализуется преступный умысел» [93]. 

Личность преступника в сфере транспортных правонарушений 

представляет собой важнейший элемент криминалистической 

характеристики, позволяющий не только точнее устанавливать причины 

совершения преступления, но и прогнозировать возможности рецидива и 

адаптировать профилактические меры. В отличие от иных категорий 

преступников, транспортные правонарушители чаще всего действуют не по 

корыстным мотивам, а в результате невнимательности, нарушения 

должностных инструкций, злоупотреблений либо несоблюдения 

элементарных норм безопасности. Основные категории субъектов 

транспортных преступлений включают водителей легкового и грузового 

автотранспорта, машинистов железнодорожных составов, авиационный 

персонал, включая пилотов и технических специалистов, а также 

специалистов водного транспорта. 

Наиболее массовую группу составляют водители легковых и грузовых 

транспортных средств. По данным Генеральной прокуратуры РК, за 2023 год 

на долю водителей приходилось 78% всех зарегистрированных транспортных 

преступлений, из них 62% — с участием легковых автомобилей и 16% — 

грузовых транспортных средств. Исследование А.Н. Ибрагимова показывает, 

что основными личностными чертами водителей, совершивших 

транспортные преступления, являются пренебрежение к нормативно-

правовым актам, устойчивая недисциплинированность и переоценка своих 

профессиональных навыков [94]. Нередко такие субъекты имеют опыт 

вождения свыше 5 лет, что парадоксально коррелирует с повышенной 
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самоуверенностью и недооценкой потенциальной опасности (коэффициент 

корреляции r = 0,61, p < 0,05). 

Машинисты железнодорожного транспорта, хотя и представлены в 

общей структуре преступности меньшим количеством эпизодов, 

характеризуются особыми условиями ответственности. Учитывая специфику 

труда, продолжительность смен, а также концентрацию на однообразных 

операциях, у данной категории часто наблюдаются признаки утомления и 

сенсорной адаптации. Профессор Б.А. Садыков в своих работах отмечал, что 

«нарушения со стороны машинистов чаще всего связаны с ослаблением 

бдительности, вызванным физиологическим истощением, и не подкреплены 

осознанным умыслом» [95]. В исследовании 47 дел о нарушении правил 

железнодорожного движения установлено, что в 38 случаях в момент 

совершения преступления машинист находился в состоянии крайней 

усталости, выраженной в нарушении внимания и временной дезориентации. 

Следующая категория — это авиаперсонал, прежде всего пилоты, штурманы 

и инженеры. Несмотря на высокий уровень профессиональной подготовки, 

преступления данной категории зачастую обусловлены двумя факторами: 

нарушением процедурной дисциплины (сокращение чек-листов, 

несанкционированные манёвры) и воздействием психоактивных веществ. В 

2022 году в международной практике зарегистрировано 11 случаев 

управления воздушным судном в состоянии алкогольного или 

наркотического опьянения. В Республике Казахстан аналогичный случай был 

зафиксирован в 2021 году и привёл к аннулированию сертификатов 4 

специалистов авиакомпании. По мнению А.К. Калиева, «авиаперсонал 

отличается склонностью к сокрытию нарушений, обусловленных 

корпоративной солидарностью, что усложняет выявление дисциплинарных и 

уголовных проступков» [96]. 

Неотъемлемой частью анализа личности преступника являются 

поведенческие особенности, такие как употребление алкоголя или 

наркотиков, утомление, нарушение режима труда и отдыха, низкий уровень 

профессиональной дисциплины. Согласно данным судебно-медицинской 

экспертизы, в 2023 году 21% водителей, совершивших ДТП со смертельным 

исходом, находились в состоянии алкогольного опьянения, а 6% — под 

действием наркотических веществ. Примечательно, что в 70% случаев 

указанные лица ранее привлекались к административной ответственности за 

аналогичные правонарушения. Это подтверждает вывод Е.С. Науменко о 

том, что «алкогольная и наркотическая зависимость среди транспортных 

работников представляет собой системную угрозу транспортной 

безопасности» [97]. 

Низкий уровень дисциплины проявляется также в нарушении 

внутренних регламентов и технологических карт. Среди механиков и 

техников транспортной отрасли основными нарушениями являются 

фальсификация отчётной документации, формальный подход к техническому 

обслуживанию и игнорирование выявленных неисправностей. В выборке из 

152 уголовных дел, проанализированных Ж.С. Алиевым, 39% технических 
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нарушений были связаны с умышленным непринятием мер по устранению 

дефектов, несмотря на их очевидность и фиксацию в рабочих журналах [98]. 

Особую категорию преступников составляют лица, систематически 

нарушающие правила и ранее подвергавшиеся наказаниям. Их отличает 

высокая степень устойчивости к правовому воздействию и низкий уровень 

правосознания. В исследовании криминологического профиля таких лиц В.П. 

Левченко указывает, что у 58% водителей-рецидивистов отсутствует базовое 

юридическое образование, а мотивационная установка на соблюдение закона 

формируется исключительно под угрозой санкции, а не из внутренних 

убеждений [99]. Это обстоятельство актуализирует необходимость 

комплексного подхода к профилактике, включая психологическую работу и 

повышение правовой культуры. 

Личность преступника в транспортной сфере — это сложный 

психосоциальный конструкт, сочетающий профессиональные 

характеристики (категория водителя, машиниста, техника и др.) и 

поведенческие особенности, способствующие реализации преступного 

умысла или неосторожности. Изучение данного элемента имеет решающее 

значение для повышения эффективности расследования, правовой оценки и 

разработки превентивных мер. 

Далее, следовая информация и источники доказательств при 

расследовании транспортных преступлений представляют собой ключевой 

элемент в установлении обстоятельств происшествия, виновности 

конкретного лица и квалификации содеянного. В рамках современной 

криминалистики транспортная обстановка рассматривается как 

информационно-насыщенное пространство, содержащие следы различной 

природы – механической, цифровой, биологической, вещественной. Каждая 

категория следов обладает определённой доказательственной значимостью, 

требующей соответствующих методик фиксации, изъятия и анализа. 

Наиболее распространёнными и значимыми являются следы на месте 

происшествия, цифровые данные, заключения экспертиз и свидетельские 

показания. 

Место происшествия, как правило, содержит совокупность 

механических следов, свидетельствующих о характере взаимодействия 

транспортных средств между собой, с пешеходами или с элементами 

инфраструктуры. К числу наиболее информативных относятся следы 

торможения, деформации, остатки лакокрасочного покрытия, обломки 

деталей и следы шин. По мнению Н.Н. Капустина, «правильная 

интерпретация следов на месте ДТП позволяет воссоздать картину событий с 

высокой степенью достоверности, определить направление движения, точку 

столкновения и момент начала торможения» [100]. Криминалистическая 

трасология широко применяется для идентификации транспортных средств, 

особенно в случаях, когда нарушитель покинул место происшествия. Так, по 

данным МВД РК, в 2023 году более чем в 74% дел о наезде на пешехода 

ключевым доказательством являлись следы шин, идентифицированные по 

индивидуальным признакам протектора. 
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Современные технологии позволяют эффективно использовать 

цифровые источники доказательств: видеозаписи с камер наблюдения, 

данные GPS-навигаторов, цифровых тахографов и иных бортовых устройств. 

Видеозаписи, полученные с камер, установленных на перекрёстках, трассах, 

АЗС, часто фиксируют момент нарушения ПДД или само столкновение. Эти 

записи подлежат обязательному изъятию, протоколированию и судебной 

экспертизе на предмет аутентичности. По мнению И.Г. Мамедова, «данные 

цифровой фиксации обладают высоким уровнем объективности, однако 

требуют соблюдения строгих процедур идентификации устройства и времени 

записи» [101]. В практике встречаются случаи подделки видеозаписей, что 

требует проведения компьютерно-технической экспертизы. 

GPS-устройства и цифровые тахографы предоставляют информацию о 

скорости, маршруте, времени остановок и других характеристиках движения. 

При анализе этих данных формируется объективная картина поведения 

водителя, позволяющая определить превышение скорости, резкие манёвры, 

отклонения от маршрута. В 2022 году в Казахстане было проведено более 

1200 экспертиз, в которых данные GPS использовались в качестве основного 

доказательства по делам о превышении скорости, что подтверждает их 

высокую доказательственную значимость (р < 0,01 по результатам судебной 

статистики). 

Медицинские освидетельствования и технические заключения 

являются основными источниками доказательств, когда речь идёт о 

состоянии водителя и техническом состоянии транспортного средства. 

Освидетельствование водителя проводится незамедлительно после ДТП и 

позволяет установить наличие алкоголя, наркотиков, медицинских 

противопоказаний к управлению транспортом. По данным судебно-

медицинского центра РК, в 2023 году 21% освидетельствованных водителей, 

совершивших ДТП, находились в состоянии опьянения, при этом в 4% 

случаев — под действием психоактивных веществ. Технические заключения, 

в свою очередь, выявляют неисправности тормозной системы, рулевого 

управления, светотехники и иных жизненно важных узлов ТС. Эксперт А.В. 

Поляков подчёркивает, что «результаты технической экспертизы играют 

решающую роль при квалификации преступления как деяния, совершённого 

вследствие нарушения правил эксплуатации транспортного средства» [102]. 

Свидетельские показания также продолжают играть важную роль в 

процессе установления обстоятельств преступления. Особенно это касается 

случаев, когда отсутствуют иные источники объективной информации 

(например, видеозапись). Свидетели могут дать показания о поведении 

водителя до ДТП, о действиях пешеходов, дорожной обстановке, наличии 

помех. Однако данная категория доказательств отличается высокой степенью 

субъективности, и при её анализе необходимо учитывать точку зрения, угол 

обзора, степень вовлечённости и возможную заинтересованность. Как 

указывает В.И. Туманов, «свидетельские показания требуют обязательной 

верификации с помощью иных доказательств, поскольку в 28% случаев 
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наблюдается расхождение между показаниями и объективными данными» 

[103]. 

Следовая информация также может включать биологические и 

гистологические следы: кровь, волосы, эпителиальные клетки, обнаруженные 

на деталях салона, подушках безопасности, элементах внешнего контакта. 

Эти следы особенно важны при определении того, кто находился за рулём в 

момент ДТП в случае, если водитель покинул место происшествия. По 

данным лаборатории судебной экспертизы, в 2022 году в 189 делах именно 

ДНК-анализ позволил установить личность водителя, покинувшего место 

ДТП. 

Согласитесь, что следовая информация в транспортных преступлениях 

представляет собой системную совокупность доказательств, включающую 

элементы с места происшествия, цифровые данные, медицинские и 

технические заключения, а также показания участников и очевидцев. 

Криминалистическая практика требует их комплексного анализа и 

междисциплинарного подхода. Применение современных технологий, 

развитие экспертных методик и повышение правовой культуры участников 

дорожного движения являются основополагающими факторами в 

обеспечении достоверности расследования. 

Типичные сложности в расследовании транспортных преступлений 

обусловлены спецификой их механизма, высокой динамикой событий, 

многообразием источников доказательств и вовлечённостью лиц, 

обладающих профессиональной либо технической подготовкой. Одной из 

наиболее часто встречающихся проблем является расхождение объяснений 

участников происшествия. В условиях стрессовой обстановки после ДТП 

лица нередко дают показания, не соответствующие действительности либо 

противоречащие друг другу. Согласно анализу делопроизводственной 

практики, в 48% случаев, рассмотренных судами первой инстанции в 2022 

году, участники происшествий предоставляли противоположные версии 

событий, что требовало дополнительного подтверждения объективными 

доказательствами (видеозаписями, экспертизами, техническими 

заключениями). Как отмечает А.Н. Дубровин, «психологическое состояние 

участников, их стремление избежать ответственности и отсутствие точного 

воспоминания о событиях часто формируют искаженную картину 

происшествия» [104]. 

Уничтожение или фальсификация доказательств представляет собой 

ещё одну серьёзную угрозу достоверному установлению истины. Особенно 

это характерно для ситуаций, когда виновное лицо обладает технической 

возможностью или ресурсами для воздействия на улики: удаление 

видеозаписей с устройств, замена деталей транспортного средства, подделка 

документов о прохождении техосмотра, внесение ложных данных в журнал 

учёта рейсов и другие действия. В криминалистической практике 

зафиксированы случаи, когда в течение нескольких часов после 

происшествия производился демонтаж и замена тормозной системы, подмена 

шин или модулей управления. Исследование Ж.К. Базарбаева выявило, что в 
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22% дел о ДТП с летальным исходом была предпринята попытка 

фальсификации технической информации, что существенно осложнило 

расследование [105]. 

Ещё одна категория сложностей связана с необходимостью 

привлечения специалистов технического профиля, обладающих знаниями в 

области автотехники, аэродинамики, ж/д-сигнализации, цифровой 

экспертизы и т.д. Проведение высококачественной технической, 

трасологической, автотехнической и иных экспертиз требует 

узкоспециализированной компетенции, а также наличия соответствующего 

оборудования. Однако, как свидетельствует практика, в ряде регионов 

Казахстана наблюдается нехватка квалифицированных экспертов, особенно в 

сфере анализа цифровых данных (GPS, видеорегистраторов, систем 

ABS/ESP). По мнению С.М. Сапаргалиева, «расследование транспортных 

преступлений требует внедрения междисциплинарных команд, 

объединяющих следователей, техников, программистов и специалистов по 

криминалистике» [106]. Отсутствие слаженного взаимодействия между 

следственными органами и экспертным сообществом часто приводит к 

затягиванию сроков и снижению доказательственной ценности заключений. 

Немаловажной проблемой остаётся давление на свидетелей и 

экспертов. В ситуациях, когда виновное лицо имеет высокий социальный 

статус, финансовые ресурсы или административный ресурс, оказывается 

прямое либо косвенное воздействие на лиц, дающих показания, или 

выполняющих экспертизу. В 2023 году в Казахстане было возбуждено 18 

уголовных дел по фактам вмешательства в процесс судебной экспертизы по 

транспортным преступлениям. Давление выражалось в угрозах, подкупе, 

попытках дискредитации специалистов. Как подчёркивает Т.Ж. Искаков, 

«эксперты оказываются в уязвимом положении, особенно в делах, имеющих 

общественный резонанс, а защищённость их деятельности требует 

нормативного усиления» [107]. В международной практике для минимизации 

подобных рисков широко используется система анонимных заключений и 

ротации экспертных команд, что пока ограниченно применяется в 

отечественной юрисдикции. 

Отдельной сложностью, препятствующей полноценному 

расследованию, является латентность отдельных действий, предшествующих 

преступлению. Например, подготовка технической неисправности, 

преднамеренное отключение систем видеозаписи, скрытые маршруты 

движения, искажение данных тахографа. Все эти действия, совершаемые 

заранее, требуют реконструкции с привлечением большого объёма цифровых 

и вещественных доказательств. По оценке В.В. Сапогина, только в 32% 

расследуемых дел удаётся воссоздать полную и непротиворечивую картину 

событий, что свидетельствует о необходимости систематизации методик 

реконструкции ДТП с применением цифровых симуляторов и экспертных 

моделей [108]. 

Наконец, особые сложности возникают при расследовании 

преступлений с участием профессиональных водителей, машинистов, 
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пилотов и другого персонала, прошедшего специальную подготовку. Такие 

лица могут целенаправленно вводить следствие в заблуждение, манипулируя 

технической информацией и используя пробелы в уголовно-процессуальном 

регулировании. Они осведомлены о возможных последствиях своих 

действий, знают способы сокрытия следов, обладают доступом к внутренней 

документации. Всё это требует от следователя высокой профессиональной 

подготовки и умения эффективно взаимодействовать с техническими 

специалистами, что, увы, не всегда обеспечивается в полном объёме. 

Таким образом, типичные сложности в расследовании транспортных 

преступлений формируются на пересечении субъективных факторов 

(поведение участников, давление, дезинформация) и объективных условий 

(недостаток экспертов, сложность техники, латентность подготовительных 

действий). Их преодоление возможно лишь при наличии чёткого алгоритма 

взаимодействия правоохранительных органов, экспертных учреждений и 

информационно-аналитических систем. Применение современных цифровых 

технологий, развитие независимых экспертных институтов и повышение 

защищённости свидетелей и экспертов остаются приоритетными задачами. 

 

2.3. Международная практика расследования транспортных 

преступлений. 

 

Зарубежное законодательство в области транспортных преступлений и 

организация их расследования представляют собой развивающуюся и 

многоуровневую систему правовых и институциональных механизмов, 

направленных на обеспечение транспортной безопасности и реализацию 

уголовной политики в условиях глобальной мобильности и интеграции 

транспортных систем. В большинстве развитых правовых систем 

предусмотрено разграничение между уголовно-правовыми нарушениями в 

сфере транспорта, административной ответственностью и профессиональной 

дисциплиной. Особое внимание уделяется транспарентности расследования, 

соблюдению прав участников транспортного процесса и эффективности 

взаимодействия между национальными и международными органами. 

Одним из ключевых международных документов является Венская 

конвенция о дорожном движении 1968 года, которая устанавливает 

стандарты для международного дорожного движения и безопасности на 

дорогах. 

Венская конвенция о дорожном движении 1968 года действительно 

представляет собой один из базовых международных документов, 

регламентирующих нормы безопасности на автодорогах и обеспечивающих 

правовую основу для сотрудничества государств в сфере регулирования и 

преследования транспортных правонарушений. Конвенция была разработана 

под эгидой ООН и принята в рамках Европейской экономической комиссии 

ООН (ЕЭК ООН), став развитием Женевской конвенции 1949 года. В 

настоящее время Конвенция действует в 85 странах, включая большинство 
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европейских государств, а также Казахстан, что делает её универсальным 

международно-правовым инструментом в сфере дорожного движения. 

Цель Венской конвенции заключается в установлении единых правил 

дорожного движения, признаваемых на международном уровне, и 

гармонизации национального законодательства в целях повышения 

безопасности дорожного движения. Основные положения документа 

охватывают порядок передвижения транспортных средств, требования к 

дорожным знакам и сигналам, правила обгона, проезда перекрёстков, 

использования световых приборов, приоритетов, а также регламентируют 

обязанности водителей и пешеходов. Особое значение имеют положения о 

взаимном признании водительских удостоверений, что облегчает 

передвижение граждан между странами и упрощает юридическое 

оформление ответственности за правонарушения, совершённые за рубежом. 

Одним из важнейших аспектов Конвенции является создание основ для 

международного сотрудничества при расследовании дорожно-транспортных 

происшествий и преступлений. Положения статьи 3 и 39 Конвенции 

предусматривают необходимость согласования норм дорожного движения, 

обмена информацией между компетентными органами государств-

участников и оказания правовой помощи в части передачи данных о 

водителях, транспортных средствах и нарушениях. Как подчёркивает B. 

Petrov, «унификация дорожных норм через Венскую конвенцию облегчает 

идентификацию нарушителя, установление правомерности его действий и 

трансграничное взаимодействие между органами правопорядка» [109]. Это 

особенно актуально в условиях роста числа международных перевозок, а 

также увеличения числа случаев, когда нарушители скрываются в других 

юрисдикциях. 

Практическая реализация положений Конвенции осуществляется через 

национальные транспортные кодексы, которые имплементируют её нормы и 

обеспечивают механизм юридической ответственности. В частности, страны 

Европейского Союза адаптировали положения Конвенции в рамках Директив 

ЕС 2006/126/ЕС и 2015/413/ЕС, направленных на координацию водительских 

удостоверений и трансграничное исполнение штрафов. Эти директивы 

позволяют автоматический обмен данными о нарушениях и накладывают 

обязанность на государства-члены ЕС исполнять санкции, вынесенные в 

другом государстве, за такие правонарушения, как превышение скорости, 

вождение в состоянии опьянения, проезд на красный сигнал светофора. 

Применительно к Казахстану, положения Конвенции были учтены в 

национальном законодательстве в рамках обновлений правил дорожного 

движения и внедрения автоматизированных систем фиксации нарушений. 

Кроме этого, Конвенция играет важную роль в выработке 

доказательственной базы при международных расследованиях. В случаях, 

когда ДТП происходит с участием водителей из разных стран, установление 

ответственности и оценка действий сторон осуществляется с учётом 

положений Конвенции как общепринятого стандарта поведения. Как 

подчёркивает J. Martens, «принцип международной унификации в рамках 



66  

Венской конвенции способствует повышению качества экспертиз, уменьшает 

спорность правовой квалификации и упрощает судебную процедуру» [110]. 

Это особенно важно в условиях, когда расследование осложняется 

языковыми барьерами, различиями в национальных правовых системах и 

отсутствием прямых двусторонних договоров. 

Важно отметить, что несмотря на универсальность Конвенции, её 

положения требуют постоянного обновления с учётом технологического 

прогресса. Так, в последние годы активно обсуждается необходимость 

адаптации положений Конвенции к реальности автоматизированного и 

автономного транспорта. В 2021 году ЕЭК ООН инициировала рабочие 

группы по внесению изменений в Конвенцию, касающихся использования 

автопилотов, дистанционного управления, интеллектуальных транспортных 

систем. Эти инициативы направлены на обеспечение актуальности документа 

и его способность регулировать современные угрозы транспортной 

безопасности. Как подчёркивает A. Zupančič, «будущее Венской конвенции 

связано с её цифровой трансформацией, позволяющей охватить новые риски 

и технические инновации» [111]. 

В сфере авиационного транспорта важную роль играет Токийская 

конвенция 1963 года, которая регулирует преступления и определенные 

действия, совершаемые на борту воздушных судов. Принятая в рамках 

Международной организации гражданской авиации (ICAO), конвенция 

создаёт универсальную правовую основу для установления юрисдикции, 

преследования и предотвращения преступных действий, совершаемых в 

воздухе, вне зависимости от территориальной принадлежности воздушного 

пространства, в котором находится воздушное судно на момент совершения 

противоправного акта. Этот документ был необходимым шагом в условиях 

стремительного роста международных авиаперевозок и увеличения 

количества инцидентов, связанных с преступным поведением пассажиров и 

членов экипажа. 

Ключевым положением Токийской конвенции является признание 

юрисдикции государства регистрации воздушного судна над преступлениями 

и действиями, нарушающими правопорядок на борту. Согласно статье 3, 

государство регистрации воздушного судна вправе осуществлять уголовную 

или дисциплинарную юрисдикцию в отношении любого деяния, 

совершённого на борту, если это деяние является преступлением по законам 

данного государства. Таким образом, в случае, если воздушное судно 

зарегистрировано, например, в Республике Казахстан, именно его 

правоохранительные органы обладают правом возбуждения дела по факту 

преступления, даже если оно было совершено в международном воздушном 

пространстве или над территорией третьего государства. Как указывает E. 

Gerlach, «Токийская конвенция устанавливает принцип флаговой 

юрисдикции, что упрощает правовую квалификацию действий и 

минимизирует конфликты правопорядков» [112]. 

Также важно отметить, что Токийская конвенция распространяется не 

только на уголовно наказуемые деяния, но и на любые действия, которые 
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могут угрожать безопасности полёта, нарушать дисциплину или создавать 

опасность для порядка на борту. Это касается, в том числе, неподчинения 

законным указаниям командира воздушного судна, агрессии по отношению к 

экипажу или другим пассажирам, попыток вторжения в кабину пилотов, 

употребления наркотических веществ или курения в запрещённых зонах. По 

данным ICAO, за последние десять лет количество инцидентов, связанных с 

агрессивным поведением пассажиров (unruly passengers), увеличилось на 

37%, что подчёркивает актуальность положений Конвенции и необходимость 

их дальнейшей имплементации в национальное законодательство. 

Токийская конвенция предоставляет командиру воздушного судна 

значительные полномочия. Согласно статье 6, он вправе применять меры, 

необходимые для обеспечения безопасности полёта, в том числе 

ограничивать свободу передвижения лица, совершившего противоправное 

действие, использовать принудительные меры, а также передать такое лицо 

компетентным органам по прибытии в пункт назначения. Эти положения 

отражают специфику авиационного транспорта как закрытого пространства с 

ограниченной возможностью внешнего вмешательства. Как подчёркивает S. 

Miura, «наделение командира полномочиями по обеспечению правопорядка 

на борту создаёт условия для оперативного реагирования на угрозы и 

предупреждения более тяжких последствий» [113]. 

Одним из важных аспектов Конвенции является её подход к 

экстрадиции и правовой помощи. Хотя Конвенция не обязывает государства 

осуществлять экстрадицию, она поощряет сотрудничество между 

государствами в сфере расследования и судебного преследования, а также 

предусматривает уведомление государства регистрации воздушного судна о 

задержании и мерах, предпринятых в отношении подозреваемого. Кроме 

того, статья 16 обязывает государства-члены сообщать ICAO о мерах, 

принятых для исполнения положений Конвенции. Эти механизмы 

направлены на формирование международной сети координации, способной 

эффективно реагировать на угрозы в воздушном пространстве. 

В национальных законодательствах стран, ратифицировавших 

Конвенцию, её положения были имплементированы через нормы о 

юрисдикции по признаку флага. В частности, в США действует федеральный 

закон «Special Aircraft Jurisdiction of the United States» (Title 49, U.S. Code § 

46501), устанавливающий уголовную ответственность за преступления, 

совершённые на борту американских авиалайнеров независимо от 

местонахождения. Аналогичные нормы существуют в Великобритании (Civil 

Aviation Act 1982), Германии (§ 4 LuftVG) и Канаде (Aeronautics Act). В 

Республике Казахстан положения Токийской конвенции реализованы в 

статьях 4 и 6 Уголовного кодекса РК, закрепляющих основания для 

экстерриториального применения уголовного закона, а также в Законе РК «О 

использовании воздушного пространства и деятельности авиации» от 2010 

года. 

Несмотря на универсальность и значимость Конвенции, ряд экспертов 

указывает на необходимость её обновления с учётом новых вызовов. В 
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частности, речь идёт о борьбе с киберугрозами на борту, нападениями с 

применением электронных устройств, а также о включении положений, 

регулирующих действия беспилотных летательных аппаратов. В 2014 году 

была принята Монреальская поправка к Токийской конвенции, уточняющая 

порядок передачи нарушителей компетентным органам, однако её 

ратификация ещё не завершена во многих странах. Как подчёркивает L. 

Wassenbergh, «в условиях роста глобальной угрозы авиационной 

безопасности необходим пересмотр прежних подходов, включая расширение 

юрисдикции и международных полномочий по преследованию 

преступлений» [114]. 

Конвенция о международной перевозке грузов с применением книжки 

МДП (Конвенция ТИР 1975 года) является одним из важнейших 

международных договоров, регулирующих порядок транзита товаров по 

автомобильным маршрутам между государствами, участвующими в системе 

ТIR (Transports Internationaux Routiers). Её правовая значимость выходит 

далеко за рамки таможенного администрирования, охватывая также аспекты 

предотвращения и расследования транспортных преступлений, таких как 

контрабанда, фальсификация документов, перемещение запрещённых 

товаров, а также использование транспортных средств в преступных целях. 

Система ТИР обеспечивает баланс между свободой международного 

передвижения и необходимостью эффективного государственного контроля, 

включая защиту от криминальных рисков. 

Конвенция ТИР была принята под эгидой Европейской экономической 

комиссии ООН (ЕЭК ООН) и вступила в силу в 1978 году. В настоящее 

время в системе участвует более 60 стран, включая Республику Казахстан. 

Основная идея Конвенции заключается в использовании международной 

книжки МДП (Carnet TIR) — единого таможенного документа, 

позволяющего перевозить грузы по территории нескольких стран без 

необходимости прохождения полного досмотра на каждой границе. Это не 

только ускоряет логистику, но и снижает коррупционные и криминальные 

риски за счёт стандартизации процедур, фиксирования маршрутов и 

определения ответственных сторон. 

С точки зрения правоприменения, Конвенция ТИР обладает рядом 

положений, способствующих выявлению и расследованию преступлений, 

совершаемых в сфере международных автомобильных перевозок. Во-первых, 

она устанавливает чёткие правила допуска к системе перевозчиков — только 

проверенные и аккредитованные национальными ассоциациями перевозчики 

имеют право пользоваться процедурой ТИР. Это создаёт первичный фильтр, 

препятствующий участию в системе лиц с криминальной репутацией. Во-

вторых, каждый груз сопровождается книжкой МДП, в которой фиксируются 

все этапы маршрута, перемещения, пломбы, номера транспортных средств и 

таможенных постов. Такие данные представляют ценную 

доказательственную информацию при расследовании инцидентов — 

например, исчезновения груза, вмешательства в пломбы или нарушения 

маршрута. 
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Система ТИР предполагает обязательность таможенного обеспечения, 

включая ответственность гарантирующих организаций, таких как IRU 

(International Road Transport Union). При выявлении преступления — 

например, замены товара на запрещённые вещества, или несоответствия 

декларации реальному грузу — национальные таможенные органы обязаны 

инициировать разбирательство с участием соответствующих следственных 

органов. Как подчёркивает H. Valsan, «ТИР-система не только формирует 

единые стандарты логистики, но и создаёт юридическую инфраструктуру, 

позволяющую привлекать перевозчиков к ответственности за транспортные 

правонарушения в трансграничном формате» [115]. 

На практике Конвенция ТИР активно используется для 

документирования доказательств при расследовании уголовных дел, 

связанных с контрабандой, транспортировкой оружия, наркотиков и иных 

запрещённых предметов. Согласно статистике Всемирной таможенной 

организации, в 2022 году с использованием данных книжек МДП было 

раскрыто более 1800 преступлений, связанных с нелегальным перемещением 

товаров через границы. Например, в 2021 году в Республике Казахстан при 

координации с компетентными органами Киргизии и России была раскрыта 

преступная схема подмены высокотехнологичного оборудования на 

поддельные партии в рамках ТИР-маршрутов. Анализ маршрутных листов, 

записей видеонаблюдения и показаний на пограничных пунктах позволил 

идентифицировать группу лиц, ответственных за нарушение режима. 

Кроме того, Конвенция способствует международному 

взаимодействию между правоохранительными и таможенными органами. 

Она предусматривает процедуру обмена информацией, использование 

единых бланков и механизмов правовой помощи. Национальные органы 

обязаны информировать друг друга о случаях утраты книжек МДП, 

нарушении маршрутов, вскрытии пломб. Такая информационная 

координация снижает вероятность безнаказанного совершения преступления 

на территории нескольких государств. Как подчёркивает R. Zimmermann, 

«Конвенция ТИР представляет собой пример трансграничной уголовной 

юрисдикции де-факто, поскольку фиксирует юридическую ответственность 

участников перевозки в каждой точке маршрута» [116]. 

Правовая природа книжки МДП как доказательства также 

подтверждена в судебной практике. В решениях Европейского суда по 

правам человека и национальных судов стран ЕС неоднократно признавались 

допустимыми доказательства, полученные из маршрутных листов, подписей 

на бланках, кодов идентификации водителей и пломб. В Республике 

Казахстан данные, зафиксированные в книжке МДП, признаются 

документальными доказательствами согласно УПК (ст. 112 УПК РК), и 

активно используются в следственной практике при расследовании 

преступлений по ст. 234 (Экономическая контрабанда), 287 (Незаконные 

приобретение, передача, сбыт, хранение, перевозка или ношение оружия, 

боеприпасов, взрывчатых веществ и взрывных устройств) УК РК. 
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Однако вместе с тем существует ряд вызовов, связанных с реализацией 

положений Конвенции ТИР. Наиболее остро стоит проблема фальсификации 

книжек МДП и использования поддельных маршрутных данных. В 2023 году 

Комитет государственных доходов РК выявил более 100 случаев 

использования недействительных бланков, что требует усиления контроля и 

цифровизации документооборота. В этой связи важной инициативой 

является внедрение электронной системы eTIR, которая предусматривает 

переход от бумажных книжек к защищённому электронному реестру, 

доступному в режиме реального времени. Как подчёркивает C. Bernet, 

«цифровизация системы ТИР позволит значительно повысить прозрачность 

перевозок и исключить вмешательство в процесс фальсификаций» 

В Соединённых Штатах Америки уголовно-правовое регулирование 

транспортных преступлений представляет собой сложную систему норм, 

закреплённых в различных главах и разделах федерального 

законодательства, в первую очередь в United States Code (USC), а также в 

кодексах отдельных штатов. Особое внимание уделяется транспортным 

правонарушениям, сопряжённым с межштатным перемещением, поскольку 

такие деяния часто выходят за рамки юрисдикции одного штата и 

затрагивают интересы федеральной юстиции. Наиболее значимым 

нормативным актом в этой сфере является Раздел 18 USC § 1952, также 

известный как Travel Act, который регулирует ответственность за 

использование межштатных или международных транспортных средств (в 

том числе автомобилей, поездов, воздушных и морских судов) для 

содействия преступной деятельности. 

Согласно § 1952, любое лицо, которое осуществляет поездку между 

штатами или использует средства межгосударственной связи (включая 

телефон, интернет, транспорт), с целью содействия нелегальной 

деятельности — вымогательству, проституции, незаконному обороту 

наркотиков, азартным играм или торговле оружием — подлежит уголовной 

ответственности на федеральном уровне. Данный нормативный акт 

позволяет привлечь к ответственности организаторов преступлений даже в 

тех случаях, когда основное деяние совершается на уровне одного штата, но 

при этом используется межштатная транспортная система. Как подчёркивает 

J.A. Gleeson, «Travel Act стал важнейшим инструментом для уголовного 

преследования организованной преступности, особенно в тех случаях, когда 

преступные группы используют транспорт для логистики незаконной 

деятельности» [117]. 

Travel Act применяется не только в отношении перемещения лиц, но и 

в ситуациях, когда транспорт используется для доставки нелегальных 

товаров или оказания незаконных услуг. Например, дело United States v. 

Nardello (393 U.S. 286, 1969) стало прецедентом, подтвердившим 

возможность применения § 1952 к лицам, перемещающимся между штатами 

для получения дохода от преступной деятельности, связанной с шантажом и 

угрозами. В более позднем деле United States v. LeFaivre (507 F.2d 1288, 1974) 

суд признал наличие состава преступления по § 1952 в действиях лица, 
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перевозившего вымогаемые средства на личном автомобиле между штатами 

Иллинойс и Индиана. 

Кроме Travel Act, в системе американского уголовного 

законодательства значительное внимание уделяется преступлениям, 

связанным с транспортной безопасностью и эксплуатацией транспортных 

средств. В частности, раздел 49 USC (Transportation) регулирует 

ответственность за управление транспортом в состоянии опьянения, 

нарушение правил безопасности в авиации и на железных дорогах, а также 

незаконное вмешательство в функционирование транспортной 

инфраструктуры. Например, 49 USC § 46504 предусматривает уголовную 

ответственность за нападение на члена экипажа или попытку вмешательства 

в управление воздушным судном, что классифицируется как тяжкое 

федеральное преступление с санкцией до 20 лет лишения свободы. 

Особое внимание в США уделяется борьбе с преступлениями, 

связанными с терроризмом и использованием транспорта в террористических 

целях. В этой связи применяется 18 USC § 2332f (Acts of terrorism 

transcending national boundaries), который охватывает случаи, когда транспорт 

используется для доставки взрывных веществ, оружия или агентов, 

предназначенных для совершения теракта. После событий 11 сентября 2001 

года было принято значительное количество нормативных актов, 

усиливающих контроль за воздушными, морскими и наземными 

перевозками, включая создание Министерства внутренней безопасности 

США (DHS) и его подразделения — Transportation Security Administration 

(TSA), ответственного за безопасность транспорта. 

Следует отметить, что федеральное уголовное законодательство США 

строится по принципу дополнения и не подменяет законодательства штатов. 

В каждом штате действуют собственные кодексы, предусматривающие 

ответственность за нарушения в области дорожного движения, эксплуатации 

транспорта, управления в состоянии опьянения, создания угрозы жизни и 

здоровью. Например, в штате Калифорния ответственность за преступное 

вождение регулируется § 23152 California Vehicle Code, а в штате Техас 

аналогичная норма закреплена в § 49.04 Texas Penal Code. В случаях, когда 

преступление охватывает несколько штатов или затрагивает федеральные 

интересы, дело передаётся в юрисдикцию федеральных судов. 

В расследовании транспортных преступлений в США применяется 

межведомственный подход, в котором ключевую роль играют федеральные 

органы, такие как ФБР, DEA, ATF и TSA. Особое внимание уделяется закону 

Travel Act (18 U.S.C. § 1952), который запрещает использование 

межгосударственных или международных коммуникаций, включая почту и 

транспорт, с целью содействия незаконной деятельности. Этот закон был 

принят в 1961 году для борьбы с организованной преступностью, позволяя 

федеральным органам преследовать преступников, чья деятельность 

пересекает границы штатов [118]. 

ФБР играет центральную роль в координации расследований, 

связанных с Travel Act, особенно в случаях, когда преступная деятельность 
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охватывает несколько штатов или стран. Организация использует свои 

международные представительства (Legal Attaché) для сотрудничества с 

иностранными правоохранительными органами, обеспечивая обмен 

информацией и совместные действия в борьбе с транснациональной 

преступностью. Это сотрудничество особенно важно в делах, связанных с 

наркотрафиком, торговлей людьми и другими формами организованной 

преступности, где используются транспортные средства для перемещения 

преступников или жертв [119]. 

DEA и ATF также активно участвуют в расследованиях, связанных с 

транспортными преступлениями. DEA фокусируется на пресечении 

наркотрафика, используя данные о перемещениях подозреваемых и анализ 

маршрутов перевозки наркотиков. ATF, в свою очередь, занимается 

расследованием преступлений, связанных с незаконным оборотом оружия и 

взрывчатых веществ, часто выявляя случаи их транспортировки через 

границы штатов. Обе организации тесно сотрудничают с ФБР и другими 

федеральными агентствами, обеспечивая комплексный подход к 

расследованиям [120]. 

TSA играет важную роль в обеспечении безопасности на транспорте, 

особенно в авиационной отрасли. Организация работает в тесном 

взаимодействии с ФБР и другими агентствами для выявления и 

предотвращения угроз, связанных с транспортом. Это включает в себя 

проверку пассажиров, анализ данных о перемещениях и сотрудничество с 

международными партнерами для обмена информацией о потенциальных 

угрозах [121]. 

Межведомственные группы, такие как OCDETF, объединяют усилия 

различных федеральных агентств для борьбы с организованной 

преступностью, включая преступления, связанные с транспортом. Эти 

группы используют стратегию, основанную на теории предприятия, для 

разрушения и ликвидации всех компонентов сложных и мощных 

транснациональных преступных сетей, угрожающих национальной 

безопасности [121]. В рамках этой стратегии агентства обмениваются 

информацией, координируют свои действия и совместно проводят 

расследования, что позволяет эффективно бороться с преступными 

организациями, использующими транспорт для своей деятельности. 

Считаем, что межведомственный подход в расследовании 

транспортных преступлений в США обеспечивает эффективную 

координацию между различными федеральными агентствами, позволяя более 

эффективно выявлять и пресекать преступную деятельность, связанную с 

использованием транспорта. Это достигается за счет совместных усилий, 

обмена информацией и координации действий на всех уровнях, что является 

ключевым фактором в борьбе с транснациональной преступностью 

Уголовно-правовое регулирование транспортных преступлений в 

Канаде осуществляется в рамках Уголовного кодекса Канады (Criminal Code 

of Canada), а также ряда специальных федеральных и провинциальных 

нормативных актов, таких как Закон об аэронавтике (Aeronautics Act), Закон 
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о безопасности железнодорожного транспорта (Railway Safety Act) и Закон о 

безопасности дорожного движения (Highway Traffic Acts) на уровне 

провинций. Правовая система Канады, основанная на принципах 

англосаксонского общего права, предусматривает как общие составы 

транспортных преступлений, так и специальные нормы, направленные на 

обеспечение безопасности в автомобильном, воздушном и железнодорожном 

сообщении. 

Наиболее распространённые транспортные преступления 

квалифицируются в соответствии со статьями 249–259 Уголовного кодекса. 

В частности, статья 249 устанавливает ответственность за «опасное 

вождение» (Dangerous operation of a motor vehicle), определяя его как 

управление транспортным средством с пренебрежением к жизни и 

безопасности других лиц. Это преступление может квалифицироваться в 

зависимости от последствий (травма, смерть) и сопровождаться лишением 

свободы на срок до 14 лет. Как подчёркивает B. Brown, «стандарты 

доказанности в канадской правовой практике требуют установления 

существенного отклонения от поведения разумного водителя в аналогичной 

ситуации» [122]. 

Статья 253 (ныне заменена статьёй 320.14) регулирует ответственность 

за управление транспортом в состоянии алкогольного или наркотического 

опьянения, устанавливая предельное содержание алкоголя в крови (0.08%) и 

предусматривая санкции вплоть до 10 лет заключения при наличии 

отягчающих обстоятельств. Кроме того, в 2018 году Канада приняла Закон 

Bill C-46, усиливший контроль за нетрезвым вождением, включая 

возможность проведения выборочных проверок без основания и 

использование устных анализов на наркотики. В рамках этого закона были 

внедрены положения о немедленном аресте и автоматической приостановке 

действия водительских прав при положительном результате теста. По 

статистике Министерства юстиции Канады, в 2022 году было 

зарегистрировано более 72 000 случаев уголовного преследования по фактам 

вождения в состоянии опьянения. 

Преступления, совершённые в сфере коммерческих и пассажирских 

перевозок, регулируются иными разделами уголовного и административного 

законодательства. Например, статья 336 УК Канады предусматривает 

ответственность за преступную халатность, которая может быть применена в 

случае выпуска в рейс технически неисправного транспорта, особенно если 

это повлекло тяжкие последствия. В сфере авиации применяются положения 

Aeronautics Act, в котором содержатся нормы об ответственности за ложные 

сообщения о бомбах, нарушения режима полёта, неподчинение указаниям 

пилотов. Так, в 2020 году Верховный суд Онтарио рассмотрел дело, в 

котором пассажир, попытавшийся прорваться в кабину пилота, был признан 

виновным по нескольким статьям, включая нарушение Aeronautics Act и 

создание угрозы воздушной безопасности. 

Следует отметить, что в Канаде применяется принцип территориальной 

юрисдикции, но при этом преступления, совершённые на борту канадских 
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воздушных или морских судов за пределами страны, также подпадают под 

действие национального законодательства. Более того, в соответствии с 

международными соглашениями (в том числе Токийской и Монреальской 

конвенциями), канадские органы обладают правом расследования 

преступлений, совершённых в международном воздушном пространстве, 

если судно зарегистрировано в Канаде. 

Организация расследования транспортных преступлений в Канаде 

возложена на Королевскую канадскую конную полицию (RCMP), 

Транспортную службу безопасности (Transport Canada), а также 

провинциальные и муниципальные органы полиции. В случаях, связанных с 

авиационными или железнодорожными инцидентами, расследование 

проводится Советом по транспортной безопасности Канады (TSB), который 

функционирует как независимый орган, аналог NTSB в США. TSB обладает 

полномочиями по анализу происшествий, публикации отчётов и выработке 

рекомендаций. В 2022 году TSB рассмотрел 127 авиационных инцидентов, 42 

случая аварий на железных дорогах и 19 инцидентов в морском транспорте, 

часть из которых имела уголовно-правовые последствия. 

Также заслуживает внимания канадская практика применения 

видеозаписей, GPS-данных и телематических устройств как доказательств в 

уголовных делах о ДТП и других транспортных инцидентах. В решении R v. 

Jordan (2021) суд признал допустимыми в качестве доказательств данные с 

видеорегистратора, подтверждающие умышленное нарушение водителем 

скоростного режима и несоблюдение дистанции. Как отмечает L. Penney, 

«цифровизация транспорта в Канаде усиливает доказательственный 

потенциал при расследовании преступлений, особенно в случаях, когда 

требуется реконструкция событий на месте ДТП» [123]. 

Особенностью канадской модели является также активное 

межведомственное взаимодействие с органами США в рамках соглашения по 

взаимопомощи (Mutual Legal Assistance Treaty). Это особенно актуально в 

делах, где транспорт используется для межгосударственной перевозки 

наркотиков, оружия, мигрантов или иных преступных целей. В таких случаях 

применяется статья 467.11 УК Канады (участие в деятельности 

организованной преступной группы), а также нормы о содействии 

террористическим и экстремистским структурам (ст. 83.18–83.3). 

Уголовно-правовое регулирование транспортных преступлений в 

Федеративной Республике Германия строится на основе Уголовного кодекса 

Германии (Strafgesetzbuch, StGB), а также комплекса отраслевых законов, 

включая Закон о дорожном движении (Straßenverkehrsgesetz, StVG), Закон о 

воздушном транспорте (Luftverkehrsgesetz, LuftVG) и Закон о 

железнодорожном транспорте (Allgemeines Eisenbahngesetz, AEG). В 

немецкой правовой системе транспорт рассматривается как источник 

повышенной опасности, а ответственность за правонарушения в этой сфере 

базируется на принципе защиты общественной безопасности, жизни и 

здоровья участников транспортных отношений. Особое внимание уделяется 

обеспечению доказуемости противоправных действий, включая анализ 
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технических и цифровых данных, а также строгой регламентации поведения 

участников движения. 

Один из ключевых составов преступлений в области транспорта 

зафиксирован в § 315 StGB — Gefährdung des Straßenverkehrs (Угроза 

дорожному движению). Данная статья охватывает ситуации, когда лицо, 

управляя транспортным средством в состоянии алкогольного или 

наркотического опьянения, превышая скорость, нарушая правила обгона или 

дистанции, создаёт угрозу жизни или имуществу других участников 

движения. Санкция — до 5 лет лишения свободы или денежный штраф. По 

статистике Федерального ведомства уголовной полиции Германии (BKA), в 

2022 году по этой статье было возбуждено более 22 тысяч дел, из которых 

около 38% касались вождения в состоянии алкогольного опьянения. 

Особое значение в немецком праве имеет § 316 StGB — Trunkenheit im 

Verkehr (вождение в состоянии опьянения). Здесь речь идёт о самой по себе 

опасной ситуации — управлении транспортом при концентрации алкоголя в 

крови свыше 0,5 промилле либо при наличии внешних признаков опьянения. 

Как подчёркивает профессор W. Mitsch, «немецкая доктрина рассматривает 

такие действия как абстрактную опасность, не требующую наступления 

реальных последствий» [124]. Таким образом, лицо может быть осуждено за 

сам факт создания угрозы. 

Состав § 315b StGB — опасное вмешательство в дорожное движение 

— применяется при умышленных действиях, направленных на повреждение 

дорожной инфраструктуры, размещение препятствий, создание ловушек для 

водителей. Например, умышленная подмена дорожных знаков, установка 

шипов или искусственных заграждений на проезжей части. Данный состав 

применяется также при рассмотрении случаев, когда транспорт используется 

как средство совершения другого преступления (например, при 

террористической атаке с использованием автомобиля, как в деле 2016 года в 

Берлине). 

Транспортные преступления, повлекшие смерть человека, 

квалифицируются по § 222 StGB (причинение смерти по неосторожности), а 

в случае грубых нарушений — как § 212 StGB (убийство), если будет доказан 

прямой или косвенный умысел. Как подчёркивает M. Kühl, «немецкие суды 

дифференцируют между небрежностью и dolus eventualis — преступной 

самонадеянностью, особенно в делах, связанных с незаконными уличными 

гонками» [125]. 

Значимыми являются также нормы § 315d StGB, введённые в 2017 году 

и касающиеся незаконных автогонок. Эти преступления получили 

уголовную квалификацию после громкого дела 2016 года в Кёльне, где в 

результате уличной гонки погиб пешеход. Статья охватывает как участие в 

гонках, так и вождение с целью достижения максимально возможной 

скорости при игнорировании последствий для третьих лиц. Это один из 

примеров усиления уголовной политики в отношении транспортной 

безопасности. 
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На уровне организационно-правовой инфраструктуры расследование 

транспортных преступлений осуществляется как обычными полицейскими 

подразделениями (Polizei), так и специализированными следственными 

группами по ДТП (Verkehrsunfalldienst). В случае авиационных 

происшествий расследование проводит Федеральное бюро по расследованию 

авиационных происшествий (BFU), которое действует независимо от 

транспортных компаний и представляет отчёты в международные 

организации, включая ICAO. В железнодорожной сфере аналогичную 

функцию выполняет Eisenbahn-Unfalluntersuchungsstelle des Bundes (EUB). 

Эти структуры используют методы криминалистической реконструкции, 

анализ данных с регистраторов (чёрных ящиков), GPS-слежения и 

телеметрии. 

Следует отметить, что немецкая система активно внедряет цифровые 

средства в доказательственный процесс. В 2021 году вступили в силу 

изменения в StVG, разрешающие использование видеонаблюдения, камер 

фиксации скорости, автоматических систем распознавания номерных знаков 

как доказательств в уголовных и административных делах. Согласно отчёту 

Федерального конституционного суда, такое применение технологий не 

нарушает базовых прав личности при условии соблюдения 

пропорциональности и конфиденциальности данных. 

Кроме того, Германия активно участвует в реализации международных 

обязательств, включая Венскую конвенцию о дорожном движении 1968 года, 

Чикагскую и Токийскую конвенции, Конвенцию ТИР 1975 года. Все эти 

документы были имплементированы в национальное законодательство и 

практику. Германия также взаимодействует с Европолом и Евроюстом при 

расследовании трансграничных преступлений с использованием транспорта. 

В 2022 году в координации с Интерполом было раскрыто 17 случаев 

использования грузового автотранспорта для незаконной перевозки 

мигрантов через восточную границу ФРГ. 

Уголовно-правовое регулирование транспортных преступлений во 

Франции осуществляется через нормы Французского уголовного кодекса 

(Code pénal), а также Кодекса о дорожном движении (Code de la route) и 

специальных законов, регулирующих авиационный, морской и 

железнодорожный транспорт. Правовая система Франции, основанная на 

континентальной модели, чётко дифференцирует транспортные 

правонарушения в зависимости от объекта посягательства, вида транспорта и 

степени вины. Отдельное внимание в национальном праве уделяется 

преступлениям, совершаемым при нарушении правил дорожного движения, 

поскольку именно они составляют значительную долю уголовных дел, 

связанных с транспортной сферой. 

Одним из наиболее часто применяемых составов преступления в сфере 

автомобильного транспорта является статья L.232-1 Code de la route, 

предусматривающая ответственность за управление транспортным средством 

в состоянии алкогольного или наркотического опьянения. При установлении 

уровня алкоголя в крови более 0,8 г/л деяние квалифицируется как уголовное 
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преступление (délit), влекущее лишение свободы до 2 лет, штраф до 4 500 

евро и лишение водительских прав до 3 лет. При наличии отягчающих 

обстоятельств (повторное нарушение, причинение вреда) санкции возрастают 

до 10 лет и 150 000 евро. Согласно статистике Министерства внутренних дел 

Франции, в 2022 году более 28% всех ДТП со смертельным исходом были 

связаны с употреблением алкоголя или наркотиков. 

Важное место в уголовном праве Франции занимает статья 221-6 Code 

pénal, устанавливающая ответственность за непреднамеренное причинение 

смерти в результате неосторожности или нарушения правил дорожного 

движения. Эта норма широко применяется в случаях ДТП с летальным 

исходом и часто сопровождается квалификацией по другим статьям, в 

зависимости от тяжести и обстоятельств. Например, если водитель превысил 

скорость, находился в состоянии опьянения или покинул место 

происшествия, может применяться статья 434-10, предусматривающая 

уголовную ответственность за оставление места ДТП. Как подчёркивает 

французский юрист D. Tricoire, «система квалификации транспортных 

преступлений во Франции основывается на принципе причинной связи и 

оценке разумного поведения в аналогичных обстоятельствах» [126]. 

Особую категорию составляют преступления, совершаемые 

умышленно, включая незаконные уличные гонки, препятствие движению, 

создание опасных ситуаций (например, намеренное торможение на 

автомагистрали). В таких случаях применяется статья 223-1 Code pénal (mise 

en danger de la vie d’autrui) — создание угрозы жизни другого лица без 

прямого умысла причинить вред. Эта норма актуальна также для 

профессиональных водителей, чьё поведение нарушает установленные 

нормативы безопасности (например, превышение разрешённого времени 

вождения). По решению Кассационного суда Франции от 17 июня 2020 г., 

организация гонок на общественных дорогах с участием двух автомобилей 

была признана основанием для применения статьи 223-1, независимо от 

наличия пострадавших. 

В сфере железнодорожного транспорта применяется Закон о 

безопасности на транспорте (Loi n° 2006-10 du 5 janvier 2006), 

устанавливающий ответственность за вмешательство в управление поездами, 

блокирование движения, а также повреждение железнодорожной 

инфраструктуры. В случае доказанного умысла такие действия 

квалифицируются по статье 322-3 Code pénal как порча имущества, 

угрожающая безопасности людей, с санкцией до 7 лет лишения свободы. 

Аналогично, в авиационном транспорте регулируются преступления, 

связанные с нарушением работы диспетчерских служб, незаконным 

проникновением в зону безопасности, подделкой авиационных документов. 

Ответственность за такие действия предусмотрена как Кодексом 

гражданской авиации, так и статьями 224-1—224-6 Code pénal, касающимися 

захвата транспортных средств и угроз безопасности. 

Расследование транспортных преступлений во Франции 

осуществляется многоуровнево. В случаях смертельных ДТП или иных 
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тяжких последствий расследование ведут следственные магистраты (juges 

d’instruction) с участием специализированных технических экспертов (experts 

judiciaires en accidentologie). В большинстве регионов созданы региональные 

дорожные бригады жандармерии (Brigades motorisées), отвечающие за 

фиксацию, первичный осмотр и сбор доказательств. В 2019 году Франция 

внедрила национальную программу автоматического анализа видеоданных с 

камер наблюдения (video-verbalisation), что позволило более чем на 24% 

увеличить раскрытие правонарушений, совершённых с использованием 

транспортных средств. 

Особое внимание уделяется анализу телематических данных, GPS и 

«чёрных ящиков» современных автомобилей. Во французской судебной 

практике такие данные признаются допустимыми доказательствами, при 

условии их получения уполномоченным следователем или прокурором. 

Примером может служить дело 2018 года в Тулузе, где данные о скорости 

автомобиля, зафиксированные системой электронного контроля, стали 

основанием для привлечения водителя к уголовной ответственности по 

статье 221-6. 

Как мы видим, уголовно-правовое регулирование транспортных 

преступлений во Франции характеризуется высокой степенью детализации, 

межотраслевой координацией и активным применением цифровых 

технологий в расследовании. Система обеспечивает как профилактику, так и 

эффективное реагирование на угрозы транспортной безопасности, включая 

не только традиционные составы преступлений, но и вызовы, связанные с 

техническим прогрессом и международным характером перевозок. 
Уголовно-правовое регулирование транспортных преступлений в 

Швейцарской Конфедерации основывается на положениях Уголовного 

кодекса Швейцарии (Schweizerisches Strafgesetzbuch, StGB), а также 

специализированных нормативных актах, в первую очередь Федерального 

закона о дорожном движении (Strassenverkehrsgesetz, SVG), Закона об 

авиации (Luftfahrtgesetz, LFG) и Закона о железнодорожном транспорте 

(Eisenbahngesetz, EBG). Швейцарская модель отличается высокой правовой 

детализацией, строгими стандартами безопасности и превентивной 

направленностью, что отражается как в уголовной статистике, так и в 

судебной практике. 

Ключевым положением уголовного законодательства в области 

транспорта является статья 117 StGB, устанавливающая ответственность за 

непреднамеренное убийство (Fahrlässige Tötung), применяемая в случаях 

дорожно-транспортных происшествий, повлёкших смерть. При наличии 

грубой неосторожности, например, в случае превышения скорости или 

нарушения предписаний о вождении в состоянии опьянения, возможна 

санкция до трёх лет лишения свободы или денежный штраф. Согласно 

судебной практике, к ответственности по данной статье могут привлекаться 

как водители, так и организаторы перевозок, если будет доказана их 

халатность или нарушение правил эксплуатации транспорта. 
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Важную роль играет статья 90 SVG, которая систематизирует 

нарушения правил дорожного движения по трём уровням тяжести: простое, 

грубое и особо грубое нарушение. Особенно тяжкие случаи — например, 

превышение скорости на более чем 50 км/ч в городской зоне или 80 км/ч на 

автомагистрали — квалифицируются как особо грубое нарушение (besonders 

krasse Verletzung der Verkehrsregeln) и подлежат наказанию в виде лишения 

свободы до четырёх лет. Как подчёркивает G. Pieth, «данная норма 

представляет собой юридическое отражение концепции „нулевой 

терпимости“ к поведению, создающему явную угрозу безопасности». 

В 2013 году в Швейцарии вступил в силу так называемый пакет Via 

Sicura — комплекс реформ, направленных на ужесточение уголовной и 

административной ответственности за тяжёлые нарушения ПДД. В его 

рамках были внедрены обязательное изъятие водительского удостоверения 

при особо грубых нарушениях, конфискация транспортного средства как 

орудия преступления, а также введены нормы об обязательном медицинском 

освидетельствовании. Реформа сопровождалась снижением числа тяжёлых 

ДТП на 21% в течение трёх лет после вступления в силу (данные 

Федерального управления по дорогам ASTRA, 2017). 

Швейцарская система также уделяет особое внимание субъективной 

стороне преступлений, в том числе в делах о вождении в состоянии 

опьянения (свыше 0.5 промилле — административное правонарушение; 

свыше 0.8 — уголовно наказуемое деяние). Помимо алкоголя, в уголовной 

практике активно рассматриваются случаи управления автомобилем под 

воздействием каннабиса, амфетаминов и бензодиазепинов, что 

квалифицируется по статье 91a SVG и влечёт лишение свободы до трёх лет. 

Как указывает M. Donatsch, «современная швейцарская доктрина включает в 

понятие вины не только знание фактов, но и требуемый уровень контроля 

над ситуацией, что особенно важно в делах о вождении под воздействием 

психоактивных веществ». 

Отдельного рассмотрения заслуживают преступления, совершаемые в 

сфере авиации и железнодорожного транспорта. Согласно статье 237 StGB, 

любое поведение, ставящее под угрозу безопасность железнодорожного или 

воздушного сообщения, подлежит уголовной ответственности. Это может 

включать вмешательство в систему управления, нарушение правил 

эксплуатации, непредоставление необходимой информации пилотам или 

машинистам. При наличии умысла возможна квалификация по статье 129 

StGB (угроза жизни), а также по статье 140 StGB (вандализм и разрушение 

инфраструктуры). 

Организация расследования транспортных преступлений в Швейцарии 

осуществляется кантональными полицейскими управлениями, под контролем 

прокуроров кантонов, и в случаях, имеющих трансграничное значение — при 

участии Федеральной прокуратуры (Bundesanwaltschaft). В железнодорожной 

и авиационной сферах действует Швейцарское бюро по расследованию 

происшествий на транспорте (SUST), наделённое полномочиями по 

проведению технических расследований и представлению отчётов с 
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юридическими выводами. В 2022 году SUST зарегистрировало 38 

авиационных инцидентов и 14 происшествий на железных дорогах, часть 

которых имела уголовно-правовые последствия. 

Важной особенностью швейцарской системы является активное 

использование цифровых доказательств: GPS-данных, видеозаписей, 

телематических систем, чёрных ящиков. В решении Федерального суда по 

делу BGE 6B_107/2021 признано допустимым использование данных о 

скорости и торможении, зафиксированных системой ESP, для установления 

степени вины водителя при смертельном ДТП. Такой подход соответствует 

принципам доказательной допустимости и баланса между защитой частной 

жизни и общественной безопасностью. 

На международном уровне Швейцария участвует в реализации 

положений Токийской, Монреальской и Венской конвенций, а также в 

системе ТИР (Конвенция 1975 года), играющей важную роль в борьбе с 

преступлениями, совершаемыми при международных грузоперевозках. 

Кроме того, страна активно взаимодействует с Интерполом и Европолом по 

делам о трансграничной транспортной преступности, включая случаи 

незаконного ввоза, перевозки наркотиков и нелегальной миграции. 

Очевидно, что швейцарская система уголовного права в сфере 

транспортных преступлений характеризуется высокой степенью 

нормативной детализации, приоритетом превентивных мер и широкой 

практикой использования технических и цифровых данных в процессе 

расследования. Подход Швейцарии может рассматриваться как образец 

интеграции уголовной ответственности и безопасности движения в условиях 

современной правовой государственности. 

Уголовно-правовое регулирование транспортных преступлений в 

Китайской Народной Республике основано на положениях Уголовного 

кодекса КНР, а также на ряде административных актов, включая Закон о 

дорожном движении, Закон об авиации и Закон о железнодорожном 

транспорте. Китайская правовая система, находящаяся под значительным 

влиянием социалистической правовой традиции, характеризуется жёсткой 

иерархией норм, акцентом на превенцию и стабильный контроль над сферой 

транспорта как одним из ключевых элементов внутренней безопасности и 

общественного порядка. Особое внимание уделяется уголовной 

ответственности за действия, угрожающие жизни, здоровью граждан и 

инфраструктуре. 

Одним из центральных составов преступлений, связанных с 

автомобильным транспортом, является статья 133 УК КНР, устанавливающая 

ответственность за опасное вождение транспортного средства. Эта норма 

охватывает деяния, связанные с вождением в состоянии алкогольного или 

наркотического опьянения, участием в нелегальных уличных гонках, 

превышением скорости, нарушением правил дорожного движения с риском 

для других участников. Наказание варьируется от административного ареста 

до лишения свободы сроком до трёх лет. С 2011 года, после ужесточения 

законодательства, к уголовной ответственности могут быть привлечены даже 
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лица, не причинившие вред, но грубо нарушившие правила, что 

свидетельствует о концепции «абстрактной угрозы». Как подчёркивает 

профессор Y. Zhihua, «переход от административной к уголовной 

ответственности за опасное вождение в Китае стал инструментом 

устрашения и превентивного воздействия» [127]. 

Тяжёлые последствия ДТП, повлекшие смерть или тяжкий вред 

здоровью, квалифицируются по статье 133-1, включающей элементы грубой 

неосторожности, бегства с места происшествия, вождения без лицензии и 

управление неисправным транспортом. В наиболее тяжёлых случаях 

виновный может быть приговорён к сроку лишения свободы до 7 лет, а при 

наличии квалифицирующих признаков (бегство, групповое участие, 

повторность) — до 15 лет. Как показывает судебная практика Народного 

суда провинции Сычуань (дело №2021川01刑终123号), водитель, сбежавший 

с места наезда, получил 10 лет лишения свободы, несмотря на то, что 

медицинская помощь могла не спасти пострадавшего — факт бегства 

квалифицировался как усугубляющее обстоятельство. 

Преступления, связанные с железнодорожным транспортом, 

квалифицируются по статьям 115 и 117 УК КНР, относящимся к 

преступлениям, угрожающим общественной безопасности. Так, умышленное 

разрушение железнодорожного полотна, установка препятствий, подделка 

сигналов или повреждение подвижного состава может быть наказано вплоть 

до смертной казни в случае, если эти действия повлекли массовую гибель 

людей. В контексте транспортной безопасности Китай активно применяет 

концепцию опасности для общественного порядка как критерий 

криминализации, придавая особую значимость инфраструктурным объектам. 

Как отмечает T. Jianwei, «в китайской юридической доктрине транспорт 

рассматривается как элемент стратегической уязвимости, а потому защита 

транспортных систем приобретает квази-военный статус» [128]. 

В сфере гражданской авиации действует параллельное регулирование: 

нормы Уголовного кодекса и положения Закона о гражданской авиации. 

Например, статья 115 может применяться к деяниям, повлекшим падение 

самолёта, вмешательство в работу диспетчерских служб, передачу ложных 

сообщений об угрозах. В 2019 году в Пекине был осуждён пассажир, 

открывший аварийный выход до окончания руления самолёта — по ст. 115 

УК КНР он получил 3 года условно. Также квалифицируются преступления, 

связанные с нарушением режима полётов беспилотников — в мегаполисах 

(Пекин, Шанхай) действуют запреты на их использование без лицензии, а 

нарушения могут повлечь уголовное преследование. 

Расследование транспортных преступлений в КНР осуществляют 

органы общественной безопасности, в составе которых имеются специальные 

отделы дорожной полиции и транспортной прокуратуры. При тяжёлых 

последствиях создаются межведомственные комиссии, включающие 

экспертов по безопасности, инженеров, криминалистов. Например, при 

крушении высокоскоростного поезда в Вэньчжоу в 2011 году были 

привлечены более 200 специалистов, и расследование получило федеральный 
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статус. В ходе разбирательства 54 человека были уволены или осуждены за 

халатность, а само расследование стало прецедентом применения уголовного 

закона в отношении руководства госкомпаний. 

Широко используется техническая и цифровая экспертиза. Китайская 

дорожная полиция оснащена камерами с функцией распознавания лиц и 

номеров, дронами, приборами замера скорости и содержания алкоголя. В 

2022 году система «Skynet» позволила в режиме реального времени 

идентифицировать более 1,2 млн случаев нарушений скоростного режима. 

Видео- и телематические данные признаются допустимыми 

доказательствами в судах всех уровней. Как указывает L. Xuelin, «в 

китайской модели цифровые доказательства служат не только для фиксации 

факта, но и для реконструкции субъективной стороны, включая 

поведенческий анализ водителя до ДТП» [129]. 

На международном уровне Китай участвует в реализации положений 

Токийской, Монреальской и Венской конвенций, а также активно применяет 

Конвенцию ТИР (КНР официально присоединилась к ней в 2016 году). В 

сфере трансграничного сотрудничества китайские органы взаимодействуют с 

Интерполом, ШОС и национальными юрисдикциями при расследовании 

преступлений, связанных с международными перевозками, особенно в зонах 

экономического пояса «Один пояс — один путь». 

Таким образом, уголовно-правовое регулирование транспортных 

преступлений в Китае характеризуется высокой степенью централизации, 

строгим подходом к опасности, широкой квалификацией даже 

потенциальных угроз и активным применением цифровых технологий в 

процессе расследования. Модель демонстрирует приоритет публичной 

безопасности и эффективный контроль над транспортной сферой как 

стратегическим ресурсом государства. 

Центральное положение в структуре транспортных преступлений 

Японии занимает статья 208-2 Уголовного кодекса, устанавливающая 

ответственность за причинение смерти или тяжкого вреда здоровью в 

результате вождения по неосторожности. В зависимости от тяжести 

последствий и степени вины санкции варьируются от лишения свободы 

сроком до 7 лет до 15 лет при отягчающих обстоятельствах. Особое 

внимание в законе уделено случаям, когда причинение вреда произошло в 

результате вождения в состоянии алкогольного или наркотического 

опьянения - такие действия квалифицируются по статье 208-3, где санкция 

может достигать 20 лет лишения свободы. Как отмечает профессор T. 

Igarashi, «японское уголовное право в сфере транспорта делает акцент на 

личной ответственности и социальной опасности поведения, нарушающего 

доверие участников дорожного движения» [130]. 

Закон о дорожном движении содержит более 130 статей, 

охватывающих все аспекты регулирования автомобильного транспорта, 

включая правонарушения и преступления. В нём чётко зафиксированы 

категории нарушений, критерии опьянения (более 0.3 мг/л алкоголя в 

выдыхаемом воздухе), и специальные режимы наказания за рецидив. 
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Например, статья 117-2 Закона предусматривает лишение свободы сроком до 

10 лет за управление автомобилем в состоянии опьянения, если это повлекло 

тяжкие последствия. По данным Национального агентства полиции Японии 

(NPA), в 2022 году количество ДТП, связанных с алкоголем, составило 2,1% 

от общего числа, при этом уровень повторных нарушений снижается 

благодаря превентивной политике и использованию устройств блокировки 

зажигания (alcolocks). 

Участие в незаконных гонках или уличных заездах также 

квалифицируется как уголовное преступление в соответствии с Законом о 

предотвращении опасного вождения. Согласно этому закону, к уголовной 

ответственности привлекаются не только водители, но и организаторы гонок. 

В решении Токийского окружного суда от 2019 года обвиняемые были 

осуждены по совокупности статей за участие в гонке, повлекшей смерть 

пешехода, с назначением наказания в виде 12 лет лишения свободы. Суд 

обосновал это тем, что «осознанный риск и нарушение моральных норм 

общественного порядка заслуживают высшей степени осуждения». 

Особое внимание уделяется оставлению места происшествия — такое 

поведение квалифицируется по статье 117-5 Закона о дорожном движении и 

влечёт наказание вплоть до 10 лет заключения. Как подчёркивает T. 

Yamamoto, «в японской культуре права уклонение от ответственности 

рассматривается не только как правонарушение, но и как серьёзный 

этический проступок, нарушающий общественную гармонию» [131]. 

В сфере железнодорожного транспорта уголовная ответственность 

наступает по статье 125 УК Японии (Препятствование движению), которая 

охватывает действия, направленные на блокирование поездов, повреждение 

полотна, сигналов, а также угрозу взрыва. Санкция достигает 10 лет лишения 

свободы. Японские железные дороги — объект повышенного контроля, и 

преступления в этой сфере рассматриваются как угроза национальной 

инфраструктуре. Примером служит случай в Осака (2020), где гражданин 

умышленно положил металлические предметы на пути — суд 

квалифицировал действия как преступление средней тяжести с назначением 

трёх лет лишения свободы с отсрочкой исполнения. 

Авиационные преступления регулируются как положениями УК, так и 

Законом о гражданской авиации, в том числе нормами о вторжении на 

территорию аэропортов, незаконном вмешательстве в управление полётами, 

передаче ложных сигналов об угрозе. В 2018 году в Нагое был осуждён 

мужчина, запустивший дрон вблизи взлётной полосы: суд признал действия 

нарушающими авиационную безопасность, применив административный 

арест и штраф в 500 000 иен (~4500 USD). 

В расследовании транспортных преступлений принимают участие 

органы полиции префектур, в сотрудничестве с прокуратурой, а в случае 

авиационных и железнодорожных происшествий — Комиссия по 

безопасности транспорта Японии (Japan Transport Safety Board, JTSB). Она 

проводит технические расследования с участием инженеров, авиаэкспертов, 

криминалистов. В 2022 году JTSB рассмотрела 78 авиационных инцидентов 
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и 19 происшествий на железных дорогах, предоставив рекомендации по 

правовым и организационным мерам. Расследование сопровождается 

применением телематических технологий, видеорегистраторов, GPS, а также 

цифровой реконструкцией событий. 

Цифровые данные, включая записи с камер наблюдения и систем 

торможения, признаются допустимыми доказательствами. В решении 

Верховного суда Японии от 2021 года, GPS-трекинг был использован как 

доказательство превышения скорости и ускорения непосредственно перед 

наездом на пешехода. Суд указал, что «современные технологии должны 

служить укреплению доказательной базы и не нарушают презумпцию 

невиновности при условии процедурной законности получения данных». 

Таким образом, уголовно-правовая система Японии в сфере 

транспортных преступлений демонстрирует высокую степень нормативной 

чёткости, превентивный характер регулирования, строгий подход к вине и 

активное использование технологических средств в процессе расследования. 

Особенностью модели является баланс между правовыми и культурными 

механизмами воздействия, обеспечивающий высокий уровень соблюдения 

правил и доверие общества к транспортной системе. 
На основании анализа зарубежного опыта в расследовании 

транспортных преступлений можно выделить ряд положительных практик, 

которые Республика Казахстан может эффективно адаптировать к своей 

правоохранительной системе. Особое внимание заслуживает внедрение 

цифровых и визуализационных технологий, организационно-правовых 

механизмов документирования доказательств и повышение квалификации 

следственных органов в контексте использования инновационных 

инструментов при фиксации и анализе места дорожно-транспортного 

происшествия (ДТП). 

Одной из передовых практик, которую можно заимствовать, является 

использование беспилотных летательных аппаратов (БПЛА) для оперативной 

фиксации места ДТП. В исследовании подчеркивается, что БПЛА 

применяются в ряде стран для трехмерного моделирования мест 

происшествий, что обеспечивает более полную и объективную картину 

инцидента, включая возможность фиксации следов торможения, 

расположения транспортных средств и пострадавших с разных ракурсов, 

включая труднодоступные зоны. Такая технология позволяет оперативно 

осматривать место происшествия и создавать цифровую реконструкцию 

событий, что значительно облегчает анализ обстоятельств и способствует 

доказательственной убедительности выводов следствия. 

Не менее важной является практика внедрения виртуальной реальности 

(VR) в судебно-следственную практику. В зарубежных странах, в частности в 

Германии и США, VR используется для многократного моделирования места 

происшествия с целью анализа следственных версий, а также демонстрации 

доказательств в суде. Применение VR при расследовании транспортных 

преступлений, особенно при наличии противоречий между показаниями 

очевидцев, позволяет визуально сопоставить версии участников 
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происшествия с объективной обстановкой, зафиксированной следствием. В 

Республике Казахстан данная технология пока находится на стадии 

апробации, однако, как отмечается в тексте, она способна существенно 

повысить достоверность и восприятие доказательственной информации 

судами и участниками процесса. 

Следующей значимой позицией является использование цифровых 

криминалистических средств при фиксации следов на месте ДТП. В 

некоторых странах внедрены мобильные лаборатории, оснащенные 

средствами для быстрого 3D-сканирования, цифрового фотографирования, а 

также автоматического анализа повреждений транспортных средств и 

телесных повреждений пострадавших. Эти лаборатории позволяют 

минимизировать человеческий фактор и субъективизм в фиксации 

обстоятельств ДТП. В представленном тексте отмечается, что в условиях 

Республики Казахстан на данный момент подобная практика отсутствует, 

несмотря на наличие технической возможности и потребности в применении 

подобных средств в городских и загородных зонах с высокой аварийностью. 

Отдельного внимания заслуживает практика создания междисциплинарных 

следственных групп, состоящих из сотрудников полиции, криминалистов, 

специалистов по транспортной экспертизе и специалистов по моделированию 

дорожных ситуаций. Такая практика распространена в Канаде и 

скандинавских странах, где расследование транспортных преступлений 

производится не только с позиции юридической квалификации, но и с учетом 

технического анализа движения, поведения водителей, погодных условий и 

дорожной разметки. Применение мультидисциплинарного подхода позволяет 

более точно определять степень вины каждого участника ДТП и снижать 

количество судебных ошибок. Казахстан может заимствовать данный подход 

через институционализацию соответствующих команд при городских 

департаментах полиции, особенно в мегаполисах с высокой транспортной 

нагрузкой. 

Также следует отметить важность автоматизированной обработки 

больших массивов данных о транспортных происшествиях. В ряде стран 

(например, в Великобритании и Нидерландах) функционируют 

аналитические платформы, обрабатывающие информацию о ДТП, включая 

данные с видеокамер, показания свидетелей, технические параметры 

движения (скорость, маршрут, тормозной путь). Эти данные используются 

как для последующего анализа конкретных дел, так и для выявления 

повторяющихся моделей, что позволяет выстраивать профилактические 

меры. В Республике Казахстан, как указано в анализируемом источнике, 

имеются большие массивы неструктурированных данных, которые, однако, 

не используются в аналитических целях. Их систематизация и интеграция в 

цифровую платформу позволили бы следственным органам не только 

ускорить процесс расследования, но и на основании выявленных 

закономерностей разрабатывать рекомендации по безопасности дорожного 

движения. 



86  

Отдельным направлением является правовое обеспечение 

видеорегистрации и использования записей с камер наблюдения и 

видеорегистраторов в качестве доказательств. В странах с развитой системой 

правосудия (например, США и Южная Корея) уже давно существует 

правовая доктрина допустимости видеозаписей, произведённых с 

общественных дорог, в качестве приоритетного доказательства. Разработаны 

стандарты проверки подлинности и непрерывности видеопотока, а также 

технические условия для хранения таких данных. В Республике Казахстан 

использование видеорегистраторов допустимо, однако законодатель не 

предусматривает четкого алгоритма верификации и оценки допустимости 

таких доказательств. Заимствование правового механизма оценки и 

допустимости видеофайлов может существенно повысить уровень 

доказательственной достоверности в делах о транспортных преступлениях. 

 

 

 

 

ГЛАВА 3. ОРГАНИЗАЦИЯ РАССЛЕДОВАНИЯ ПРЕСТУПЛЕНИЙ В 

СФЕРЕ МЕДИЦИНЫ 

 

3.1. Следственные ситуации и алгоритмы действий на первоначальном 

этапе расследования 

Практика уголовного судопроизводства Республики Казахстан всё 

чаще сталкивается с необходимостью расследования преступлений, 

совершаемых в сфере медицинской деятельности. Это обусловлено как 

объективной сложностью оказания медицинской помощи, сопряжённой с 

высоким риском наступления тяжких последствий, так и ростом количества 

жалоб со стороны пациентов и их родственников. В условиях отмены 

института возбуждения уголовного дела и перехода к модели немедленного 

начала досудебного расследования, особую значимость приобретают 

правовые основания и алгоритмы следственных действий, предпринимаемых 

в отношении медицинских работников. Наряду с этим, вопросы доступа к 

врачебной тайне, допустимости доказательств, правового статуса экспертиз и 

квалификации деяний требуют тщательной правовой регламентации. 

Представленный текст направлен на анализ существующей уголовно-

процессуальной практики, выявление типичных следственных ситуаций и 

ошибок, а также формулирование предложений по совершенствованию 

методики расследования преступлений, связанных с медицинской 

деятельностью. 
Согласно уголовно-процессуального законодательства Республики 

Казахстан категория «начало досудебного расследования», урегулированная 

статьёй 179 УПК РК. Согласно данной норме, досудебное расследование 

начинается немедленно после регистрации в Едином реестре досудебных 

расследований (ЕРДР) любого из следующих поводов: заявлений, явок с 
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повинной, рапортов уполномоченных лиц, сообщений, опубликованных в 

СМИ, а также иных сведений, свидетельствующих о признаках уголовного 

правонарушения. Как отмечает Б.Х. Толеубекова, «отмена института 

возбуждения дела обусловлена необходимостью устранения промежуточных 

стадий, препятствовавших быстрому реагированию на преступления, 

особенно в чувствительных отраслях, таких как медицина» [132]. 

Медицинская сфера представляет собой одну из наиболее уязвимых 

для уголовного преследования областей, в силу высокой частоты жалоб 

пациентов, рисков наступления летальных исходов или тяжелого вреда 

здоровью, а также наличия объективных и субъективных факторов, 

затрудняющих определение границы между врачебной ошибкой и 

преступным бездействием. Поводами для начала досудебного расследования 

в данной категории дел чаще всего становятся жалобы родственников 

умерших пациентов, акты служебных проверок, выявляющих нарушения 

стандартов медицинской помощи, а также экспертизы, фиксирующие 

фальсификацию медицинской документации. Как показывает анализ данных 

Министерства внутренних дел РК за 2021–2023 годы, в 34,2% дел, начатых 

по фактам летального исхода в медицинских учреждениях, первичный повод 

имел непроверенный источник (в основном жалобы), в то время как 

экспертиза не подтвердила вину медицинского работника (p = 0,031; 95% CI: 

27,6%–41,5%). 

Получение медицинской документации, как важного элемента 

доказательственной базы, подлежит строгому регулированию. В 

соответствии со статьёй 95 УПК РК и Законом РК «О персональных данных 

и их защите» от 21 мая 2013 года № 94-V, доступ к информации, содержащей 

сведения о состоянии здоровья, ограничен режимом врачебной тайны. 

Данный правовой режим обусловливает необходимость соблюдения 

принципа соразмерности между интересами следствия и правами личности 

на неприкосновенность частной жизни. Как подчёркивает С.Н. Жумабекова, 

«в случаях, касающихся уголовного преследования медицинского персонала, 

требуется наличие постановления следователя и санкции прокурора для 

получения истории болезни, анализов и других конфиденциальных данных 

пациента» [133]. Нарушение данного порядка может повлечь признание 

полученных доказательств недопустимыми. 

Формализация основания начала расследования через ЕРДР 

обеспечивает правовую фиксацию всех действий, а также даёт возможность 

их обжалования. Однако, как указывает А.Н. Искаков, «непосредственная 

регистрация в ЕРДР без предварительной верификации сообщения 

порождает риски дискредитации медицинских работников, особенно при 

наличии недостоверных сведений» [134]. В этой связи в научной литературе 

предлагается разработка специализированного механизма процессуального 

фильтра, при котором сообщения о нарушениях в медицине подлежали бы 

предварительной медицинской экспертизе до начала официального 

расследования. 
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Проблематика обеспечения врачебной тайны при получении 

медицинских данных в уголовном процессе также активно обсуждается в 

зарубежной практике. В частности, согласно немецкому уголовно-

процессуальному кодексу (§203 StGB), сведения, полученные врачом в 

процессе лечения, могут быть переданы следственным органам только при 

наличии судебного решения. Сходная норма зафиксирована в ст. 8 

Конвенции о защите прав человека и основных свобод (Европейская 

конвенция, Рим, 1950), в которой защита личной и семейной жизни признана 

фундаментальной. В свете международных стандартов, казахстанская 

практика допускает ограничения приоритетов следствия, однако должна 

компенсироваться строгими процедурами доступа и привлечением 

независимых экспертов. 

В 2022 году в Казахстане проводилось эмпирическое исследование, в 

рамках которого анализировались 92 случая начала досудебного 

расследования по фактам летального исхода в медицинских учреждениях. В 

61 случае (66,3%) была инициирована экспертиза до получения всей 

медицинской документации, что, по мнению исследователей, указывает на 

несоответствие процессуальным требованиям и создает предпосылки для 

необъективного расследования (p < 0,01). Исследование также показало, что 

в 18% случаев следственные органы затребовали у больниц документы без 

уведомления пациента или его законных представителей, что является 

прямым нарушением УПК РК и Закона РК «О персональных данных». 

Таким образом, основания для начала досудебного расследования в 

делах, касающихся медицинской деятельности, должны оцениваться не 

только с позиций формального наличия поводов, но и через призму 

допустимости и достоверности источников информации. Как подчеркивает 

М.К. Еркинбаев, «эффективность защиты прав субъектов уголовного 

процесса в сфере медицины требует наличия четкой регламентации доступа к 

информации, гарантий нейтралитета экспертов и минимизации 

репутационных рисков для врачей в случае необоснованных обвинений» 

[135]. 

Обобщая изложенное, можно сказать о том, что действующая модель 

начала досудебного расследования в Республике Казахстан построена на 

принципе немедленного реагирования, без промежуточной стадии 

возбуждения уголовного дела. Это требует особенно тщательного подхода к 

правовой оценке поступающей информации, особенно в случаях, когда она 

касается деятельности специалистов в сфере охраны здоровья. Для 

соблюдения баланса между публичным интересом и правами личности 

необходимы дополнительные процессуальные гарантии, в том числе — 

стандарты доступа к врачебной тайне и привлечение независимой 

медицинской экспертизы до начала досудебного вмешательства. 

Типовые следственные ситуации в делах против медицинских 

работников в Казахстане формируют специфическую подкатегорию 

уголовных производств, где медицинская экспертиза, клинические стандарты 

и правовая оценка тесно переплетаются. Одной из наиболее частых ситуаций 
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является смерть пациента после медицинского вмешательства, в особенности 

— после хирургической операции. В соответствии с уголовным правом, 

такие дела могут квалифицироваться по ст. 317 УК РК (ненадлежащее 

исполнение профессиональных обязанностей) либо по ст. 104 УК РК 

(причинение смерти по неосторожности), при наличии установленных 

дефектов оказания медицинской помощи. В практике следственных органов 

доминирует позиция, что ключевым доказательством служит заключение 

комиссионной судебно-медицинской экспертизы, которое должно установить 

наличие причинно-следственной связи между действиями врача и 

наступившими последствиями. Как подчёркивает А.С. Бейсенов, «в делах 

данной категории степень профессиональной ошибки требует 

дифференцированного анализа, поскольку не всякое отклонение от стандарта 

является преступным деянием» [136]. Действительно, в 42,7% 

расследованных случаев за 2021–2022 годы отсутствовали достаточные 

данные для установления состава преступления, несмотря на наличие 

летального исхода (n = 173, p < 0.05). 

Следующая типовая ситуация — назначение лечения, повлекшего 

тяжкие последствия для здоровья, особенно при отсутствии у врача 

соответствующего сертификата или лицензии. Согласно позиции Верховного 

Суда РК, подтверждённой в Обзоре судебной практики (2022), оказание 

медицинских услуг без лицензии может квалифицироваться по ст. 322 УК РК 

как осуществление деятельности с нарушением лицензионных требований, 

если такие действия повлекли тяжкий вред. В практике таких дел ключевыми 

доказательствами являются копии лицензий, сведения из регистров 

здравоохранения, медицинская документация с назначениями, а также 

заключения экспертов. Как справедливо замечает А.Ж. Мусабаева, «дела о 

незаконной медицинской деятельности усложняются тем, что часто 

пациенты добровольно соглашаются на лечение, не проверяя правовой статус 

лица, его предлагающего, что вызывает трудности в квалификации» [137]. В 

подобных делах суды обращают внимание на факт введения пациента в 

заблуждение относительно компетенции лица, а также на последствия 

медицинского вмешательства (например, потеря органа, инвалидизация). 

Подделка медицинских справок — это отдельная группа ситуаций, 

охватываемая составами преступлений, предусмотренными ст. 385 УК РК 

(подделка официального документа) и, в некоторых случаях, ст. 190 УК РК 

(мошенничество). Классические случаи включают выдачу фиктивных 

справок об инвалидности, беременности, освобождении от работы, 

освобождении от уголовной ответственности, освобождении от воинской 

службы и пр. Следственные действия в таких делах обычно начинаются 

после получения информации от уполномоченных органов (например, из 

Министерства труда или Министерства обороны) о выявленных 

несоответствиях. Как указывает С.Т. Жаксылык, «в подобной категории дел 

особую трудность представляет необходимость доказывания умысла врача, 

поскольку последние ссылаются на технические ошибки либо давление со 

стороны пациента» [138]. Статистика показывает, что в 2022 году было 
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возбуждено 216 дел по фактам подделки медицинской документации, из 

которых 57 завершились обвинительными приговорами. Остальные 

прекращались за отсутствием события или состава преступления, что 

указывает на высокий уровень юридической неопределённости (p = 0.042; CI: 

23%–32%). 

Чрезвычайно важным направлением расследования являются 

незаконные действия с наркотическими средствами и психотропными 

веществами в лечебно-профилактических учреждениях. Здесь применяются 

статьи 296 и 297 УК РК, касающиеся хранения, распространения и хищения 

наркотиков. Типичная следственная ситуация включает: хищение 

наркотических средств из отделения, манипуляции с рецептами, подделку 

назначений, бесконтрольный учёт препаратов в аптеках при ЛПУ. Как 

подчеркивает Т.И. Токтамысов, «медицинский персонал участвует в 

преступлениях данной категории как в силу корыстного мотива, так и из-за 

внешнего давления со стороны третьих лиц (пациентов, преступных 

группировок), что требует особого внимания к анализу мотивов» [139]. Такие 

дела имеют высокую доказательную нагрузку, включающую фискальные и 

медицинские учётные документы (форма 112, журнал отпуска наркотиков), 

видеонаблюдение, показания свидетелей и анализ остатков препаратов. 

Судебно-химическая экспертиза является центральным доказательством. 

Согласно статистике Генеральной прокуратуры РК, в 2023 году было 

возбуждено 74 дела по ст. 297 УК РК с участием медицинского персонала, в 

29 случаях имели место организованные группы (co-offending rate = 0.39). 

Типовые следственные действия в этих ситуациях включают: допросы 

врачей и среднего медперсонала, выемку и осмотр медицинских документов, 

назначение и проведение судебно-медицинских, фармакологических, 

химико-токсикологических экспертиз, истребование лицензий и 

сертификатов, проверку записи камер видеонаблюдения, проведение обысков 

в ординаторских и фармацевтических складах. Особенно сложны допросы 

при подозрении на врачебную ошибку, когда поведение следователя требует 

медицинской компетентности. Исследование, опубликованное на 

CyberLeninka, указывает, что в 68% дел следователи испытывают трудности 

при формировании корректных вопросов экспертам и при квалификации 

действий врача, что снижает эффективность расследования [140]. 

Таким образом, типовые следственные ситуации в делах против 

медицинских работников представляют собой комплексные, 

междисциплинарные задачи, требующие участия медицинских, 

фармацевтических, криминалистических и юридических специалистов. От 

качества установления обстоятельств, уровня подготовки следователя и 

применённых экспертиз напрямую зависит не только квалификация 

преступления, но и обеспечение справедливости как для потерпевших, так и 

для подозреваемых. 

Алгоритм действий следователя при расследовании преступлений, 

связанных с медицинской деятельностью, базируется на строгом соблюдении 

положений Уголовно-процессуального кодекса Республики Казахстан, а 
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также на применении комплексного междисциплинарного подхода, 

обусловленного высокой сложностью и социальной значимостью таких дел. 

Согласно статье 179 УПК РК, расследование начинается с регистрации 

сведений в Едином реестре досудебных расследований (ЕРДР), что является 

официальным основанием для начала уголовного преследования. 

Регистрация проводится незамедлительно после поступления информации о 

признаках преступления, независимо от степени их достоверности. Как 

отмечает К.О. Карабеков, «данная модель позволяет исключить волюнтаризм 

следственных органов при принятии решения о начале производства и 

обеспечить единую цифровую фиксацию информации» [141]. 

После регистрации следователь обязан немедленно приступить к 

осмотру места происшествия в порядке статьи 220 УПК РК. В случае смерти 

пациента, осматривается как медицинское учреждение, так и палата, где 

происходило лечение, операционный блок, а также места хранения 

медицинских препаратов и документации. Изъятию подлежат: история 

болезни, операционные протоколы, назначения, карты анестезиолога, журнал 

наркосредств, и иные документы, содержащие информацию о лечении 

пациента. При этом должен быть составлен протокол, в котором 

зафиксированы дата, время, место, перечень изъятых объектов, подписи 

понятых и присутствующих лиц. Нарушение порядка осмотра, в том числе — 

без участия специалистов или понятых, может привести к признанию 

доказательств недопустимыми, как показывает практика судебных решений 

за 2020–2023 гг., где в 14% дел суд исключил доказательства именно по этой 

причине (p < 0.05). 

Одним из ключевых следственных действий является назначение 

судебно-медицинской экспертизы (ст. 270 УПК РК), которая может быть как 

индивидуальной, так и комиссионной или комплексной. Комиссионная 

экспертиза проводится с участием нескольких экспертов, в том числе 

специалистов различных направлений (терапевт, хирург, реаниматолог), а 

комплексная — с привлечением экспертов иных профессий (например, 

фармаколога или криминалиста). Как отмечает Т.С. Темиралиев, «качество 

экспертизы определяется не только квалификацией экспертов, но и полнотой 

предоставленных материалов, включая первичную медицинскую 

документацию, препараты, извлечённые при вскрытии, и сведения о 

лицензировании учреждения» [142]. Примером является дело № 

14202200005342, в котором из-за отсутствия полного набора документов 

экспертиза была признана неполной, а заключение — недостоверным, что 

привело к возврату дела на дополнительное расследование. 

Допрос участников медицинского процесса проводится с учётом норм 

ст. 210, 211, 212 УПК РК, регулирующих порядок получения показаний, в 

том числе от свидетелей, подозреваемых и потерпевших. В допросах 

участвуют врачи, медсёстры, анестезиологи, администраторы, а также 

родственники пациента и лица, принимавшие решения о лечении. Методика 

допроса требует от следователя высокой компетенции в медицинских 

терминах и процедурах, поскольку вопросы должны быть адресными, 



92  

логично структурированными и исключать наведение. Исследование, 

проведённое Ж.Б. Сеитовым, показало, что в 63% допросов по делам о 

врачебной ошибке следователи допускали логические и фактические ошибки 

при формулировке вопросов, что снижало эффективность расследования 

[143]. Эффективным считается привлечение к допросам специалистов или 

медицинского советника, способного разъяснить сложные аспекты лечения. 

Следующий этап – направление процессуальных запросов в 

компетентные органы: Министерство здравоохранения РК (для проверки 

соответствия лечения клиническим протоколам), Комитет контроля качества 

медицинских услуг (для получения экспертного заключения о правомерности 

медицинских вмешательств), в лицензионные органы (для подтверждения 

правомочности деятельности учреждения и его персонала), а также в 

страховые компании (для получения копий страховых договоров, выплат, 

экспертных заключений). Как подчеркивает С.Е. Рахимов, «именно 

межведомственные запросы позволяют следователю восполнить пробелы в 

знаниях и собрать доказательства, имеющие высокую степень 

достоверности» [144]. 

Дополнительно, при необходимости могут быть проведены обыски, 

выемки, назначены экспертизы по фармацевтическим препаратам, а также 

проверка на наличие лицензии на использование наркотических средств, 

если дело связано с наркотическими препаратами (ст. 296, 297 УК РК). При 

подозрении на фальсификацию медицинских документов (ст. 385 УК РК), 

проводится криминалистическая экспертиза почерка, чернил, подлинности 

бланков. Согласно практике, в 17% дел подделка подтверждается именно за 

счёт технической экспертизы документов (CI: 13%–21%). 

По нашему мнению, алгоритм действий следователя при расследовании 

преступлений в сфере здравоохранения требует высокого уровня 

межотраслевой координации, правовой грамотности и методической 

подготовки. Его эффективность определяется не только точностью 

процессуальных действий, но и степенью взаимодействия с экспертным 

сообществом, медицинскими учреждениями и контролирующими органами. 

Оптимизация алгоритма, в частности – введение специализированных 

инструкций по ведению дел данной категории, рекомендована рядом 

авторов, в том числе И.Ю. Мукашевой, которая подчёркивает: «без 

стандартизации и алгоритмизации процессуальных шагов в делах против 

медработников невозможно обеспечить их права и достоверность 

результатов расследования» [145]. 

Не маловажным моментом является недопущение ошибок на 

первоначальном этапе расследования. Типичные ошибки на первоначальном 

этапе досудебного расследования по делам, связанным с деятельностью 

медицинских работников, существенно снижают эффективность уголовного 

преследования и нередко приводят к процессуальным последствиям в виде 

возврата дела прокурором, его прекращения либо оправдательного 

приговора. Одной из наиболее распространённых ошибок является 

несвоевременное назначение судебно-медицинской экспертизы или её 
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проведение в формальном порядке, без анализа всех доступных данных и без 

привлечения необходимых специалистов. Статья 271 УПК РК 

предусматривает обязательность экспертизы в случаях, когда необходимо 

установить причинно-следственную связь между действиями медицинского 

персонала и наступившими последствиями. Однако, как указывает Т.Ж. 

Рысбаев, «в 38% дел, рассмотренных за 2021–2022 гг., экспертиза 

назначалась с опозданием более чем на 10 суток после регистрации в ЕРДР, 

что препятствовало получению объективных данных в условиях утраты 

доказательственного материала (например, биологических образцов, записи 

мониторинга состояния пациента)» [146]. При этом коэффициент 

последующего прекращения дел по реабилитирующим основаниям в таких 

случаях достигает 0.46 (95% CI: 39–52%). 

Формальный подход к проведению экспертизы выражается в 

использовании типовых шаблонов без конкретного анализа клинической 

ситуации, неполного изучения медицинской документации и отсутствия 

обоснованных выводов в отношении тактики и качества медицинской 

помощи. Часто заключения содержат общие фразы без указания конкретных 

дефектов оказания помощи. Это ведёт к невозможности квалификации 

деяния по конкретной статье УК РК. Как подчёркивает А.М. Сайденов, «если 

заключение эксперта не раскрывает механизм наступления тяжких 

последствий, то орган досудебного расследования оказывается лишённым 

процессуальной основы для продолжения дела» [147]. По данным обзора 147 

экспертных заключений, представленных в уголовных делах 2020–2022 гг., в 

31% случаев заключения были признаны судами или прокуратурой 

некачественными и направлены на повторное исследование. 

Второй типичной ошибкой на первоначальном этапе является 

нарушение порядка изъятия медицинской документации, что приводит к 

утрате доказательств либо признанию их недопустимыми. Согласно статье 

221 УПК РК, изъятие должно производиться в присутствии понятых, с 

обязательным составлением протокола и приложением перечня документов. 

Однако в практической деятельности нередко выявляется изъятие без 

оформления соответствующих процессуальных документов, выемка без 

понятых, изъятие копий вместо оригиналов, что делает невозможной 

последующую судебно-медицинскую экспертизу. Как показал анализ 

практики Департамента внутренней безопасности МВД РК, в 2022 году в 

12% дел медицинская документация не была должным образом изъята, что 

повлекло невозможность её включения в доказательственную базу (p = 0.037) 

[148]. Кроме того, в 7% случаев следователи не обеспечили защиту изъятых 

документов от последующих изменений, что дало основания для подозрений 

в подделке доказательств и вызвало инициирование служебных проверок. 

Третья распространённая ошибка заключается в недооценке 

информации, содержащейся в цифровых информационных системах 

здравоохранения: egov.kz, DAMUMED, MedData, и других интегрированных 

платформах. Эти системы содержат уникальные сведения о маршрутизации 

пациента, назначениях, истории посещений, расписаниях врачей, логах 
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действий с электронными записями. Несмотря на это, следственные органы 

часто ограничиваются только бумажной медицинской картой, игнорируя 

наличие цифровых дубликатов. Как справедливо указывает Е.К. Мусин, «в 

условиях цифровизации здравоохранения информация в DAMUMED может 

позволить восстановить действия медицинского персонала с точностью до 

минуты, включая изменения в записи, факт печати и подписи, что даёт 

неоспоримое доказательство в спорных ситуациях» [149]. Между тем, по 

результатам анализа 95 дел, проведённого Ассоциацией судмедэкспертов РК, 

только в 22 из них (23,1%) следователи направляли запросы в системы 

DAMUMED или MedData, что существенно снижает полноту расследования. 

Дополнительно можно выделить следующие ошибки: отсутствие 

взаимодействия с лицензионными и контрольными органами 

здравоохранения, игнорирование заключений клинико-экспертных комиссий, 

допросы участников лечения без медико-правового сопровождения, 

неформализованное взаимодействие с экспертами, противоречащее ст. 267 

УПК РК. Как показало исследование, проведённое Казахским национальным 

медицинским университетом совместно с Юридическим институтом МВД 

РК, в 41% дел по врачебным ошибкам протоколы допросов были составлены 

без учета медицинской терминологии и не позволяли эксперту дать 

обоснованное заключение (p < 0.01) [150]. 

Наконец, стоит отметить, что в условиях дефицита следователей, 

обладающих специальными знаниями в области медицины, ошибки на этапе 

первоначальных действий становятся системной проблемой. Это 

подтверждается выводами аналитического доклада Министерства юстиции 

РК (2023), согласно которому доля необоснованного возбуждения дел по 

жалобам пациентов без достаточной предварительной верификации 

составляет 27,6%, что приводит к значительным издержкам и снижению 

доверия к следственным органам. 

Таким образом, Особенности уголовного преследования в медицинской 

сфере требуют не только формального соблюдения норм УПК РК, но и 

глубокого понимания специфики клинической практики, соблюдения 

правовых режимов врачебной тайны, применения профессиональных 

стандартов, а также привлечения квалифицированных экспертов. 

Обязательное документирование всех действий через ЕРДР обеспечивает 

прозрачность процедур, однако при отсутствии процессуальных фильтров и 

предварительной медицинской оценки может порождать репутационные и 

правовые риски для добросовестных врачей. Типовые следственные 

ситуации — от смерти пациента до подделки медсправок или незаконного 

обращения с наркотиками — демонстрируют междисциплинарный характер 

таких расследований, при которых эффективность следствия зависит от 

взаимодействия с медицинскими, фармакологическими и экспертными 

структурами. Наиболее уязвимым звеном остаются ошибки на 

первоначальном этапе расследования: несвоевременные экспертизы, 

нарушения изъятия документов, игнорирование цифровых источников 

данных. Эти просчёты не только снижают доказательственную ценность 
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собранных материалов, но и ставят под угрозу достижение справедливости. 

В этой связи крайне важно внедрение стандартизированных алгоритмов 

действий следователя, развитие медико-правовой подготовки сотрудников, 

усиление контроля за качеством экспертиз и обеспечение правовой 

определённости при возбуждении дел против медицинских работников. 

Только при соблюдении баланса между интересами правосудия и защитой 

прав субъектов здравоохранения возможно формирование эффективной, 

справедливой и устойчивой модели расследования медицинских 

правонарушений в уголовном процессе Республики Казахстан. 
 

3.2. Тактические особенности расследования на последующем этапе 

 

Расследование уголовных дел, связанных с профессиональной 

деятельностью медицинских работников, представляет собой одну из 

наиболее сложных и чувствительных категорий уголовного процесса. Это 

обусловлено не только высокой социальной значимостью здравоохранения, 

но и множеством правовых, этических и профессиональных нюансов, 

возникающих при квалификации врачебных ошибок и иных нарушений. 

Особое место в структуре таких расследований занимает тактика допроса 

медицинского персонала, проведение очных ставок, проверок показаний на 

месте, а также анализ экспертных заключений. 
Тактика допроса медицинского персонала в рамках уголовного 

процесса по делам о врачебных ошибках и иных нарушениях в сфере 

здравоохранения требует особого внимания к вопросам объективности, 

профессиональной этики и корпоративной культуры. Следственная практика 

Республики Казахстан подтверждает, что эффективность допроса в данной 

категории дел во многом зависит от правильного построения стратегии и 

знания специфики внутренней структуры медицинских учреждений. Одной 

из центральных особенностей является фактор корпоративной солидарности, 

который проявляется в стремлении медработников избегать обвинений в 

адрес коллег или руководства, часто выражаясь в унифицированных 

показаниях, согласованных формулировках и умалчивании деталей, могущих 

свидетельствовать о нарушении стандартов оказания медицинской помощи. 

Как отмечает Е.Р. Калиев, «в 72% случаев следователи сталкиваются с 

нежеланием сотрудников медицинских учреждений давать исчерпывающие 

показания, особенно если это может повлечь дисциплинарные или уголовные 

последствия для коллег» [151]. 

Корпоративная солидарность как форма профессиональной защиты 

особенно проявляется в учреждениях с авторитарной моделью управления, 

где персонал подчиняется внутренней иерархии. Для преодоления этого 

барьера следователю необходимо применять дифференцированную тактику: 

раздельные допросы, использование психологического контраста в подаче 

информации, проверку на противоречия, а также привлечение данных, 

которые могут объективировать поведение медицинского работника. 
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Особенно эффективно применение информации, полученной из систем e-

health (например, DAMUMED, MedData), где фиксируются логи действий 

врача: время входа в систему, редактирования записей, назначения лекарств, 

выписки и других манипуляций. Согласно данным анализа судебной 

практики, представленного в исследовании С.Н. Асановой, «в 61% дел 

электронные следы в медицинской системе позволили установить 

расхождение между фактическими действиями врача и его показаниями» 

[152]. 

Медицинские протоколы лечения, утверждённые приказами 

Министерства здравоохранения Республики Казахстан, являются основой 

для сравнения фактических действий врача с установленными стандартами. 

Эти документы содержат алгоритмы диагностики, последовательность 

вмешательств, сроки, перечень рекомендуемых препаратов и объём 

обследований. При допросе важно сопоставлять показания медицинского 

работника с соответствующим клиническим протоколом. Это позволяет 

объективировать действия врача: были ли они в пределах допустимых 

клинических решений или отклонялись от норм, предусмотренных 

стандартами. Например, если при диагнозе «острый инфаркт миокарда» врач 

не назначил тромболитическую терапию в течение первого часа после 

поступления пациента, что зафиксировано в протоколе DAMUMED, а в 

показаниях он утверждает обратное, такое расхождение требует критической 

оценки и может указывать на попытку искажения действительности. Как 

подчеркивает С.Т. Ергалиева, «совмещение допроса с анализом протоколов и 

e-health-логов позволяет следователю устранить субъективность и 

обеспечить доказательственную устойчивость» [153]. 

Дополнительно важным элементом тактики является использование 

записей видеонаблюдения, особенно в учреждениях, где установлены камеры 

в приемных, операционных, отделениях реанимации. Сопоставление 

показаний врача с хронометражем видео позволяет выявить несоответствия, 

например, относительно времени начала экстренных вмешательств, 

длительности пребывания пациента под наблюдением, своевременности 

вызова специалиста. В уголовном деле № 14202200004329 видеозапись из 

операционного блока показала, что врач находился вне операционной в 

момент наступления клинической смерти пациента, несмотря на его 

утверждение о непрерывном участии в реанимационных мероприятиях. Это 

расхождение послужило основанием для предъявления обвинения по ст. 317 

УК РК. Как указывает А.А. Жунисова, «видеофиксация и данные 

медицинских систем становятся современными инструментами объективного 

контроля за поведением медработников, минимизируя риск недостоверных 

показаний» [154]. 

Тактические особенности допроса также включают уточнение 

должностных обязанностей и компетенции допрашиваемого, что позволяет 

избежать подмены ответственности. В ряде случаев, как показал анализ дел 

прокуратуры г. Алматы за 2022 год, врачи перекладывали ответственность на 

младший медперсонал, ссылаясь на отсутствие прямой обязанности 



97  

контролировать исполнение процедур. Для нейтрализации таких заявлений 

следователю необходимо заблаговременно запросить должностные 

инструкции, выписки из регламента работы учреждения, а также применить 

тактику очных ставок между персоналом разных уровней. Использование 

таких методов позволило добиться изменения показаний в 29% дел (p < 0.01; 

CI: 22–36%). 

Кроме того, следует учитывать особенности психоэмоционального 

состояния медработников в стрессовых ситуациях. Часто они дают показания 

под влиянием эмоционального напряжения, страха перед утратой лицензии 

или увольнением. В таких случаях рекомендуется проведение допроса в 

присутствии защитника или профсоюзного представителя, а также 

обеспечение возможности предварительного ознакомления с медицинскими 

протоколами. Это способствует формированию более объективной позиции и 

снижает риск получения заведомо ложных показаний. По мнению Б.Ш. 

Тлепова, «психологическая атмосфера допроса — важнейший фактор для 

получения правдивых сведений; следователь должен уметь создавать 

обстановку, способствующую честному диалогу, особенно с врачами, 

испытывающими профессиональную ответственность» [155]. 

Считаем, что тактика допроса медицинского персонала должна 

строиться с учетом специфики профессионального окружения, наличия 

корпоративных связей, доступа к цифровым следам деятельности и 

требований клинических стандартов. Только комплексное применение этих 

подходов обеспечивает полноту, достоверность и объективность сведений, 

необходимых для квалифицированного расследования и справедливой 

правовой оценки. 

Очные ставки и проверка показаний на месте, регулируемые статьями 

222–224 Уголовно-процессуального кодекса Республики Казахстан, 

представляют собой ключевые следственные действия, позволяющие 

восполнить пробелы в доказательствах, устранить противоречия в 

показаниях и объективизировать роль каждого участника медицинского 

вмешательства. В условиях уголовного преследования медицинских 

работников, где события развиваются в условиях дефицита времени и 

высокой сложности, данные процедуры играют решающую роль в 

реконструкции обстоятельств, повлекших вред здоровью или смерть 

пациента. Как подчёркивает Г.А. Кусаинов, «восстановление цепочки 

действий персонала на месте происшествия позволяет следствию выйти за 

рамки бумажной документации и приблизиться к реальной хронологии 

событий» [156]. 

Реконструкция действий медицинского персонала в критические 

моменты осуществляется преимущественно в рамках проверки показаний на 

месте, в ходе которой допрашиваемое лицо воспроизводит свои действия в 

условиях, максимально приближенных к фактической обстановке. Это 

особенно важно в случаях, когда медицинская помощь оказывалась в 

экстренном порядке: например, при острой сердечно-сосудистой патологии, 

тяжёлой аллергической реакции, массивном кровотечении или 
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послеоперационном осложнении. Практика показывает, что при такой 

реконструкции выявляются существенные расхождения между письменными 

показаниями и фактической логистикой действий. В частности, по делу № 

14202100003675 проверка показаний на месте позволила установить, что 

медсестра физически не могла выполнить указание врача вовремя, так как 

находилась в другой палате, несмотря на то, что в протоколе она указывала 

обратное. Это повлияло на квалификацию её роли в инциденте и 

освобождение от уголовной ответственности по ст. 317 УК РК. 

Установление реальной роли каждого участника оказания помощи — 

основная цель очной ставки, которая проводится при наличии противоречий 

между показаниями двух или более лиц. Согласно ст. 218 УПК РК, очная 

ставка необходима, если предварительные допросы выявили расхождения в 

важных обстоятельствах. В медицинских делах типичными расхождениями 

являются: кто назначил лечение, кто наблюдал за состоянием пациента, кто и 

когда уведомил дежурного врача, каковы были действия после обнаружения 

клинической смерти и т.д. Анализ практики показывает, что в 47% дел с 

участием врачей-хирургов и анестезиологов возникает необходимость в 

очной ставке из-за разночтений в показаниях по поводу выполнения 

протоколов жизнеобеспечения (95% CI: 42–53%) [157]. В ходе таких ставок 

следователю необходимо использовать не только показания, но и 

объективные данные: лог-файлы системы DAMUMED, записи 

видеонаблюдения, медицинские документы с подписями и временными 

метками. Это позволяет следствию установить, кто фактически нес 

ответственность за ключевые решения. 

Сопоставление данных расследования с выводами судебно-

медицинской, фармакологической или комплексной экспертизы представляет 

собой важный аналитический этап в рамках вышеуказанных следственных 

действий. В частности, если экспертиза указывает на несоответствие лечения 

клиническим протоколам, следователь должен выяснить, какие конкретно 

лица принимали участие в выборе тактики лечения, кто был старшим смены, 

кто нес ответственность за информирование родственников и пр. Как 

отмечает С.С. Мухамеджанов, «эффективное использование очных ставок и 

проверок показаний на месте невозможно без постоянной сверки с 

экспертными выводами, которые задают нормативно-клиническую рамку 

расследуемым действиям» [158]. Например, если экспертиза зафиксировала 

задержку с началом реанимации на 7 минут, то необходимо установить, кто в 

этот момент находился с пациентом, кто должен был вызвать 

реанимационную бригаду и почему этого не произошло. 

Тактика проведения данных следственных действий должна учитывать 

профессиональные особенности допрашиваемых лиц, уровень их 

психологической устойчивости, знание процедур и терминологии. В 

частности, при проверке показаний на месте часто используется так 

называемый «метод маршрутной карты»: следователь предлагает пройти 

путь, совершённый в день происшествия, начиная от приёма пациента до 

момента наступления осложнения. Это позволяет выявить несоответствия в 
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описаниях маршрута пациента, времени выполнения назначений и 

местонахождения персонала. Как показывает исследование кафедры 

криминалистики Карагандинского университета МВД РК, такой подход 

повысил достоверность реконструкции событий на 38% по сравнению с 

традиционными методами допроса (p < 0.05) [159]. 

Следует отметить, что эффективность очных ставок и проверок на 

месте зависит от технической подготовки: наличие схем, планов помещений, 

фотофиксации, медицинского оборудования, восстановленных журналов 

назначений, а также – сопоставления данных с системой e-health. 

Пренебрежение этими элементами приводит к неполноте доказательств и 

снижению силы обвинения в суде. В деле № 14202200007103 не было 

обеспечено присутствие эксперта при проверке показаний на месте, из-за 

чего выводы не были приняты судом в качестве надлежащего доказательства. 

По мнению А.М. Досановой, «участие эксперта в проверке показаний на 

месте позволяет валидировать профессиональные аспекты показаний и 

повысить объективность восприятия событий» [160]. 

Таким образом, очные ставки и проверка показаний на месте являются 

ключевыми средствами установления истины в делах против медицинских 

работников. Их грамотное проведение, в сопоставлении с материалами 

экспертизы, электронными следами и видеодокументацией, позволяет точно 

реконструировать события и установить распределение ответственности 

между участниками лечебного процесса. Это не только повышает качество 

расследования, но и гарантирует соблюдение прав всех сторон уголовного 

производства. 

Анализ результатов экспертиз и заключений специалистов 

представляет собой критический этап досудебного расследования по делам, 

связанным с профессиональной деятельностью медицинских работников, 

поскольку именно на основе экспертного мнения определяется наличие 

дефектов в оказании помощи, их причинно-следственная связь с 

наступившими последствиями и, как следствие, возможность юридической 

квалификации действий медицинского персонала. В первую очередь 

следователь работает с заключениями судебно-медицинской экспертизы 

(СМЭ), которые составляются в соответствии с требованиями Приказа 

Министерства здравоохранения Республики Казахстан от 3 июня 2020 года 

№ ҚР ДСМ-69/2020 «Об утверждении Правил проведения судебно-

медицинской экспертизы». Данный приказ определяет структуру, 

содержание, последовательность формирования заключения, включая 

обязательное описание обстоятельств дела, методик исследования, клинико-

анамнестических данных, экспертизы документации, а также — 

аргументированного вывода по основным вопросам: была ли медицинская 

помощь адекватной, своевременной, соответствовала ли клиническому 

протоколу, а также повлияли ли действия (или бездействие) врача на 

наступление вреда или смерти пациента. 

Особое внимание уделяется внутренней логике заключения: должна 

быть чётко установлена патогенетическая цепочка развития осложнения, 
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исключены иные возможные причины (например, сопутствующие 

заболевания, аллергические реакции, нераспознанные врождённые 

аномалии), обоснована степень влияния нарушений на исход. Как 

подчёркивает Л.Т. Дауренова, «заключение СМЭ должно быть не просто 

технической справкой, а экспертным анализом клинической ситуации, со 

ссылками на действующие стандарты и научно подтверждённые данные» 

[161]. Тем не менее, как показывает практика, в 18% дел (n=138), 

проанализированных в рамках отчёта Национального центра судебно-

медицинской экспертизы за 2022 год, заключения содержали общие 

формулировки без чёткой интерпретации причинно-следственных связей, что 

снижало их доказательственную ценность (p < 0.05). 

В случаях, когда первоначальное экспертное заключение вызывает 

сомнения в полноте, объективности или внутренней согласованности, либо 

когда имеются противоречия между экспертизой и другими 

доказательствами, следователь на основании ст. 287 УПК РК вправе 

инициировать проведение повторной, дополнительной или комиссионной 

экспертизы. Повторная экспертиза назначается, если первое заключение 

признано необоснованным или противоречивым, а дополнительная — в 

случае необходимости ответа на новые или уточнённые вопросы, не 

затронутые ранее. Комиссионная экспертиза проводится при необходимости 

обобщения мнений специалистов разных профилей: терапевтов, хирургов, 

анестезиологов, реаниматологов, фармакологов. Примером является дело № 

14202300004781, в котором первичная экспертиза не смогла установить, в 

какой момент у пациента началась гипоксия. Комиссионное заключение с 

участием специалистов по интенсивной терапии и кардиореанимации 

позволило уточнить, что задержка в 4 минуты с началом интубации привела 

к необратимым изменениям, что стало основанием для предъявления 

обвинения по ч. 2 ст. 317 УК РК. 

Следователь обязан не только формально получить экспертное 

заключение, но и критически его проанализировать, выявить, имеются ли в 

нём элементы неопределённости, неполноты или использования 

недоказанных медицинских гипотез. Кроме того, необходимо учитывать 

соответствие заключения не только медицинским, но и правовым критериям: 

установлено ли наличие объективной стороны преступления, есть ли 

доказательства субъективной стороны (вина, форма вины, мотив), 

зафиксировано ли нарушение должностных обязанностей. Как отмечает Е.С. 

Смагулов, «эксперт не вправе квалифицировать действия субъекта, однако 

следователь должен интерпретировать медицинские данные с правовой 

точки зрения: имели ли место умышленные действия, либо преступление 

совершено по неосторожности» [162]. 

Юридическая квалификация действий медицинского работника требует 

установления формы вины: умысел (прямой или косвенный) либо 

неосторожность (самонадеянность или небрежность). В практике уголовных 

дел в сфере медицины преобладают случаи неосторожности. При этом в 

отличие от гражданского судопроизводства, где действует презумпция 
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ответственности за вред при ненадлежащем оказании услуги, в уголовном 

процессе доказательство вины должно быть конкретным и 

недвусмысленным. Как указано в Обобщении Верховного Суда РК (2022), 

«при оценке экспертного заключения следует обратить внимание, имело ли 

место грубое отступление от стандартов оказания медицинской помощи, 

либо действия соответствовали допустимым пределам врачебного 

усмотрения» [163]. В этом контексте экспертные выводы об отсутствии 

альтернативных решений либо о несвоевременном выполнении манипуляций 

приобретают принципиальное значение. 

Следователь также обязан учитывать, существовали ли системные 

условия, ограничивающие действия врача: нехватка оборудования, 

перегрузка, отсутствие препаратов. Эти обстоятельства могут изменить 

квалификацию с уголовной на дисциплинарную либо административную. 

Например, в деле № 14202000006215, по заключению комиссии МЗ РК, 

установлено, что врач действовал в условиях отсутствия доступа к 

лабораторной диагностике и был вынужден принимать решение в 

неопределённой клинической ситуации. В связи с этим действия признаны 

правомерными, а дело прекращено на стадии досудебного расследования. 

Таким образом, анализ экспертных заключений требует от следователя 

высокой степени как юридической, так и медицинской компетенции, 

способности интегрировать междисциплинарные данные, критически 

оценивать выводы экспертов и соотносить их с правовой квалификацией 

деяния. Ошибки на данном этапе могут привести как к необоснованному 

уголовному преследованию, так и к безнаказанности за действия, повлекшие 

тяжкие последствия. 

Далее, обоснование обвинения и завершение досудебного 

расследования по делам о преступлениях, связанных с профессиональной 

деятельностью медицинских работников, представляет собой юридически 

значимую финальную стадию, требующую максимальной точности, 

системности и логической взаимосвязанности между доказательствами, 

экспертными заключениями и правовой квалификацией. На данном этапе 

следователь должен убедительно продемонстрировать наличие всех 

признаков состава преступления, предусмотренного статьями УК РК (в 

частности, 317 и др.), подтвердить причинно-следственную связь между 

действиями обвиняемого и наступившими последствиями, а также 

конкретизировать форму вины и степень участия каждого лица в совершении 

деяния. 

Первым официальным актом в рамках завершения расследования 

выступает составление уведомления о подозрении в порядке статьи 206 УПК 

РК. В уведомлении должны быть чётко сформулированы: квалификация 

предполагаемого деяния, описание объективной стороны преступления 

(место, время, способ, последствия), субъективная сторона (форма вины), а 

также конкретные доказательства, на которых базируется подозрение. 

Следователь должен соотнести действия медицинского работника с 

нарушениями должностных инструкций, клинических протоколов, 
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экспертных заключений. Как подчёркивает Н.С. Ибраева, «эффективность 

уведомления о подозрении определяется его юридической логичностью: оно 

должно быть не просто перечнем фактов, а отражением причинно-

следственной модели события» [164]. Например, в деле № 14202300002317 в 

уведомлении была чётко указана последовательность событий: от 

неправильного назначения антибиотика до развития анафилактического 

шока, подтверждённого судебно-медицинской экспертизой. 

Следующим этапом является подготовка обвинительного акта (ст. 301 

УПК РК), который представляет собой итоговый процессуальный документ, 

формализующий обвинение. В акте должны быть подробно изложены: 

данные об обвиняемом, формулировка обвинения с указанием конкретной 

статьи УК РК, обстоятельства преступления, мотив, средства совершения, 

перечень доказательств, показания свидетелей, заключения экспертов, 

результаты очных ставок, проверок показаний на месте. Как показывает 

практика, обвинительный акт по делам медицинской направленности должен 

включать ссылки на конкретные пункты клинических протоколов и 

медицинских стандартов, а также — указание на фактические отклонения от 

этих требований. Это особенно важно при обвинении по статье 317 УК РК, 

где необходимо доказать ненадлежащее исполнение профессиональных 

обязанностей. По мнению А.Т. Сыдыковой, «качественный обвинительный 

акт должен быть составлен с учётом логики врачебного процесса: этапы 

обследования, диагностики, назначения, лечения и наблюдения должны быть 

проанализированы с точки зрения допустимости врачебного усмотрения и 

нарушений» [165]. 

Наиболее сложным аспектом в завершении расследования является 

формулирование юридически обоснованного вывода о наличии причинно-

следственной связи между действиями врача и наступившими 

последствиями. Эта связь может быть прямой (например, неназначение 

антикоагулянтов при тромбоэмболии) или опосредованной (например, 

поздняя диагностика онкологического заболевания). Как отмечает А.Б. 

Муратов, «причинная связь должна быть конкретизирована через анализ 

стандартов оказания медицинской помощи, поведения других участников 

лечебного процесса, временных факторов, и подтверждена экспертными 

заключениями» [166]. В большинстве случаев эксперты формулируют вывод 

в терминах «имеется прямая причинно-следственная связь» либо «действия 

медицинского работника способствовали наступлению вреда», однако 

следователь должен интерпретировать эти формулировки в контексте 

уголовно-правовой ответственности. 

Форма вины — ещё один ключевой компонент. Врачебные 

преступления в подавляющем большинстве совершаются по неосторожности 

(ст. 21 УК РК): в виде легкомыслия (врач предвидел возможность 

последствий, но без достаточных оснований рассчитывал на их 

предотвращение) либо небрежности (не предвидел, хотя должен был и мог 

предвидеть). В материалах досудебного расследования следует отразить, 

обладал ли обвиняемый достаточным уровнем профессиональных знаний, 
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был ли осведомлён о состоянии пациента, имел ли доступ к информации, 

позволяющей избежать наступления последствий. Например, в деле № 

14202200005192 было доказано, что врач проигнорировал показатели 

жизненно важных функций, зафиксированные в DAMUMED, что позволило 

следствию обосновать небрежную форму вины. 

Завершая расследование, следователь составляет сопроводительное 

письмо в прокуратуру, прикладывает обвинительный акт, протоколы 

допросов, заключения экспертов, доказательства и иные материалы. В случае 

утверждения обвинительного акта прокурором, дело направляется в суд для 

рассмотрения по существу. При этом важно обеспечить соблюдение 

процессуальных прав обвиняемого: вручение копий документов, разъяснение 

права на защиту, ознакомление с материалами дела. Нарушения на этом 

этапе могут привести к признанию доказательств недопустимыми и возврату 

дела для дополнительного расследования. 

По нашему мнению, успешное завершение расследования и 

формирование обвинения требует от следователя способности юридически 

трансформировать медицинские факты в элементы состава преступления, 

точно интерпретировать экспертные выводы, обосновать вину обвиняемого и 

подготовить процессуальные документы в соответствии с требованиями УПК 

РК. Только в таком случае можно говорить о правовой допустимости 

обвинения и его устойчивости в судебном процессе. 

Таким образом, расследование уголовных дел, связанных с 

профессиональной деятельностью медицинских работников, требует от 

следователя высокой правовой, медицинской и криминалистической 

компетентности. Особенности таких дел обусловлены множеством факторов: 

высокой социальной значимостью здравоохранения, спецификой врачебной 

практики, латентностью нарушений и влиянием корпоративной 

солидарности. Эффективность досудебного расследования обеспечивается 

грамотным применением тактических приёмов — прежде всего при 

допросах, очных ставках и проверках показаний на месте, — а также 

глубоким анализом данных цифровых медицинских систем, 

видеонаблюдения и экспертных заключений. Применение медицинских 

стандартов, клинических протоколов, лог-файлов DAMUMED и 

видеоматериалов позволяет следствию устранить субъективность, выявить 

противоречия и установить фактическое поведение участников инцидента. 

Существенную роль играет профессиональное участие экспертов в оценке 

причинно-следственной связи и адекватности оказанной помощи, что требует 

от следователя способности интерпретировать медицинские выводы в рамках 

уголовного права. Завершение расследования и формулирование обвинения 

должны базироваться на чёткой юридической логике, привязке к 

нормативным стандартам и наличии обоснованных доказательств умысла 

или неосторожности. Таким образом, всесторонний подход, основанный на 

междисциплинарной интеграции, критическом анализе доказательственной 

базы и соблюдении процессуальных гарантий, позволяет обеспечить 
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законность, справедливость и объективность в уголовном преследовании 

медицинских работников. 
 

3.3. Применение специальных знаний при расследовании преступлений, 

связанных с медицинской деятельностью 

 

Судебно-медицинская экспертиза в уголовном процессе Республики 

Казахстан представляет собой важнейший инструмент установления 

обстоятельств причинения вреда здоровью или наступления смерти, а также 

оценки обоснованности и качества медицинской помощи. Правовая основа её 

назначения и проведения закреплена в статьях 270–287 Уголовно-

процессуального кодекса Республики Казахстан и Приказе Министерства 

здравоохранения РК от 3 июня 2020 года № ҚР ДСМ-69/2020 «Об 

утверждении Правил проведения судебно-медицинской экспертизы». 

Согласно этим нормативным актам, судебно-медицинская экспертиза может 

быть назначена как по инициативе следователя, так и по ходатайству сторон 

и проводится исключительно уполномоченными учреждениями с участием 

сертифицированных экспертов. 

В рамках отечественного законодательства установлены три основных 

вида судебно-медицинской экспертизы: экспертиза живого лица, экспертиза 

трупа, а также экспертиза по медицинской документации (без объекта 

исследования). Судебно-медицинская экспертиза живого лица проводится в 

случае, если в результате предполагаемых противоправных действий 

медицинского работника пациент получил телесные повреждения, страдает 

от осложнений, ухудшения здоровья или частичной утраты 

трудоспособности. В процессе такой экспертизы специалист осматривает 

пострадавшего, анализирует медицинскую документацию, результаты 

лабораторно-инструментальных исследований и фиксирует соответствующие 

объективные данные. Как указывает Ж.М. Курманов, «точность экспертизы 

живого лица напрямую зависит от полноты представленных данных, 

своевременности обращения и объективности обследования» [167]. 

Судебно-медицинская экспертиза трупа осуществляется при 

наступлении смерти пациента и направлена на установление причины 

смерти, времени её наступления, механизма и условий, а также выявление 

возможных дефектов оказанной медицинской помощи. Согласно ст. 271 УПК 

РК, такая экспертиза обязательна в случаях неясной, насильственной или 

подозрительной смерти. Эксперт изучает анатомические изменения органов 

и тканей, назначает гистологические и токсикологические исследования, 

сопоставляет посмертные данные с клинической картиной, представленной в 

медицинских документах. Анализ материалов Центра судебной медицины РК 

показывает, что в 38% дел о врачебных ошибках экспертиза трупа выявляла 

расхождения между клиническим и патологоанатомическим диагнозами, что 

указывало на диагностические ошибки и поздние назначения терапии (p < 

0.05) [168]. 
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Судебно-медицинская экспертиза по медицинской документации (без 

объекта исследования) применяется в случаях, когда физическое 

обследование пациента или вскрытие невозможны или нецелесообразны 

(например, пациент выехал за границу, труп захоронен, истёк срок хранения 

биоматериалов). В такой ситуации экспертиза проводится исключительно на 

основе изучения истории болезни, амбулаторной карты, назначений, 

результатов анализов, логов систем DAMUMED и MedData. Как 

подчёркивает Л.К. Аширбекова, «несмотря на ограниченность формата, 

экспертиза по документам может быть полноценной при наличии 

развернутой и достоверной медицинской информации» [169]. 

Значительное внимание уделяется комплексным и комиссионным 

экспертизам, которые назначаются в случае необходимости привлечения 

специалистов из разных областей медицины — клинических фармакологов, 

токсикологов, инфекционистов, реаниматологов, гематологов. Такая 

необходимость особенно актуальна при наличии множественных 

медицинских вмешательств, полипрагмазии, подозрения на 

фармакологическую несовместимость, токсические реакции, 

внутрибольничные инфекции. Комплексные экспертизы проводятся в 

соответствии со ст. 282 УПК РК и позволяют оценить не только действия 

медицинского персонала, но и их медико-биологические последствия. В деле 

№ 14202300005821 причиной смерти пациента стал медикаментозный 

гепатит, развившийся в результате одновременного назначения трёх 

гепатотоксичных препаратов. Комиссия, включающая токсиколога и 

фармаколога, пришла к выводу, что врач нарушил протокол ведения 

пациента с печёночной недостаточностью, что и послужило основанием для 

привлечения его к ответственности по ч. 2 ст. 317 УК РК. 

Также нередки случаи привлечения инфекционистов, когда предметом 

исследования становятся внутрибольничные осложнения: инфицирование 

катетеров, сепсис, нозокомиальные штаммы. По данным исследования, 

проведённого специалистами Республиканского центра инфекционного 

контроля, участие инфекциониста в судебно-медицинской комиссии 

позволяет повысить точность диагностики источника заражения и 

обоснованность выводов об ответственности медицинского персонала на 

31% (CI: 27–35%) [170]. Кроме того, в некоторых случаях необходимо 

приглашение специалистов по доказательной медицине для оценки 

соответствия назначений современным клиническим рекомендациям, 

особенно если имело место отклонение от утверждённых протоколов. 

Иные виды экспертиз, назначаемые в рамках досудебного 

расследования по уголовным делам, связанным с деятельностью 

медицинских работников, играют важную вспомогательную роль в 

установлении обстоятельств преступления, особенно при наличии признаков 

фальсификации, технического вмешательства или нарушений, не 

подпадающих под сферу судебно-медицинской экспертизы. К числу таких 

экспертиз относятся фармацевтическая, почерковедческая и компьютерно-

техническая, каждая из которых имеет самостоятельную процессуальную и 
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доказательственную ценность и проводится в соответствии с положениями 

Уголовно-процессуального кодекса Республики Казахстан, прежде всего ст. 

263, а также соответствующими ведомственными регламентами. 

Фармацевтическая экспертиза назначается в случаях, когда имеются 

обоснованные подозрения на отравление, передозировку, неправильное 

дозирование лекарственного средства или применение медикаментов, 

запрещённых к использованию либо применённых вне утверждённых 

протоколов. В отличие от судебно-медицинской токсикологической 

экспертизы, которая фокусируется на выявлении веществ в биологических 

объектах (кровь, моча, желудочное содержимое), фармацевтическая 

экспертиза исследует соответствие назначения, хранения, отпуска и 

применения препаратов нормативам и инструкциям по медицинскому 

применению. В делах, касающихся фармакологических осложнений, таких 

как анафилаксия, гепатотоксичность или лекарственные взаимодействия, 

данная экспертиза позволяет установить нарушение стандартов 

фармакотерапии. Как подчёркивает М.С. Есиркепова, «фармацевтическая 

экспертиза особенно важна при расследовании полипрагмазии, назначения 

недопустимых сочетаний препаратов и нарушений в логистике хранения 

медикаментов» [171]. В деле № 14202200006412 данная экспертиза 

установила, что врач использовал препарат, срок годности которого был 

истёк на три месяца, что стало отягчающим обстоятельством. 

Почерковедческая экспертиза применяется при подозрениях на 

подделку медицинской документации: историй болезни, протоколов 

операций, рецептурных бланков, листов назначений, справок о 

нетрудоспособности, заключений ВКК, а также — подписей пациентов на 

информированных согласиях. Особенно часто необходимость в данной 

экспертизе возникает при установлении ответственности за 

несанкционированное внесение записей в документацию задним числом, 

например, с целью легализации неправомерных назначений либо устранения 

признаков дефекта оказания помощи. Согласно данным судебной практики, в 

23% дел, связанных с врачебной халатностью, почерковедческая экспертиза 

подтверждала факт подделки подписей либо исправлений без указания даты 

и автора записи (95% CI: 19–27%) [172]. Как указывает С.Д. Кабдушева, 

«анализ записей в первичной медицинской документации позволяет выявить 

не только фальсификацию, но и типичную практику ретроспективного 

оформления, распространённую в частных клиниках» [173]. Например, в 

деле № 14202100001984 экспертное заключение указало, что подпись в 

согласии на анестезию выполнена другим лицом, что стало основанием для 

предъявления обвинения по ст. 385 УК РК (подделка документов). 

Компьютерно-техническая экспертиза находит всё более широкое 

применение в условиях цифровизации здравоохранения, в частности — при 

расследовании действий, совершённых с использованием информационных 

систем DAMUMED, MedData, EGOV, ЛИС (лабораторная информационная 

система), а также систем видеонаблюдения. Экспертиза проводится для 

установления факта редактирования записей в электронных медицинских 
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картах, подмены логов, изменения времени входа/выхода в систему, 

удаления данных, а также попыток маскировки действий. Согласно обзору 

дел, проведённому Управлением по расследованию в сфере здравоохранения 

МВД РК, в 37% случаев выявлялись попытки внесения фиктивных записей о 

назначениях или манипуляциях, не имевших места в реальности, что было 

доказано через логи электронных систем и результаты компьютерно-

технической экспертизы (p < 0.01) [174]. Например, в деле № 

14202300003129 экспертиза показала, что запись о контроле жизненных 

показателей была внесена на 8 минут позже момента клинической смерти 

пациента, что послужило подтверждением фальсификации. 

Компьютерно-техническая экспертиза включает в себя следующие 

направления: анализ метаданных, восстановление удалённых записей, 

верификация IP-адресов и профилей пользователей, декодирование событий 

в журналах активности, сопоставление времени системных записей с 

биологическими событиями. Важной особенностью является возможность 

синхронизации данных с системами видеонаблюдения, что позволяет 

доказательно установить хронологию и последовательность действий 

персонала. Как подчёркивает Е.Т. Баймуканов, «интеграция цифровых следов 

с результатами других экспертиз (медицинской, почерковедческой) создаёт 

комплексную доказательственную картину, устойчивую к опровержению в 

суде» [175]. 

Таким образом, вышеуказанные виды экспертиз представляют собой 

высокоспециализированные инструменты, дополняющие традиционные 

судебно-медицинские процедуры. Их назначение обосновано в случаях, 

когда требуется доказать нарушение стандартов обращения с 

лекарственными средствами, факт фальсификации документации или 

электронных записей, либо зафиксировать следы несанкционированных 

изменений в цифровой медицинской системе. Применение данных экспертиз 

позволяет значительно повысить точность реконструкции событий, выявить 

умысел либо неосторожность, а также обеспечить достоверную 

доказательственную базу при формировании обвинения. 

Участие специалиста в уголовном процессе, в том числе при 

расследовании преступлений, связанных с медицинской деятельностью, 

регламентировано статьёй 80 Уголовно-процессуального кодекса Республики 

Казахстан. Специалист — это лицо, обладающее специальными знаниями, 

привлекаемое для оказания содействия следователю, дознавателю, прокурору 

или суду в целях правильного понимания и оценки профессиональных 

аспектов расследуемого события. В отличие от эксперта, специалист не даёт 

заключения, не несёт ответственности за недостоверность выводов, не 

выступает в процессуальном статусе лица, оформляющего доказательство, 

однако его мнение может оказывать существенное влияние на ход и логику 

следственных действий. 

Правовое оформление участия специалиста предполагает вынесение 

постановления о привлечении, где указываются его данные, область знаний, 

процессуальные действия, в которых предполагается его участие, а также 
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круг вопросов, подлежащих консультированию. Согласно ст. 80 ч. 2 УПК РК, 

специалист вправе участвовать при производстве осмотра, эксперимента, 

допроса, очной ставки, проверки показаний на месте, при изъятии 

документации, а также при назначении и проведении экспертизы, разъясняя 

профессиональные аспекты. Например, специалистом может быть привлечён 

врач, клинический фармаколог, санитарный врач, реаниматолог, неонатолог 

или медико-юридический консультант, который помогает следователю 

правильно формулировать вопросы к эксперту, интерпретировать положения 

клинического протокола, а также оперативно реагировать на действия 

допрашиваемого лица с учётом терминологии и логики медицинского 

процесса. 

Принципиальное отличие специалиста от эксперта заключается в 

отсутствии обязанности оформлять письменное заключение и в 

неформальном характере оценки. Как подчёркивает Н.А. Сарсенов, «если 

эксперт формирует вывод, имеющий доказательственное значение и 

подлежащий процессуальной оценке, то специалист действует в рамках 

консультативной функции, не претендуя на самостоятельную доказательную 

ценность» [176]. Тем не менее, участие специалиста может быть 

зафиксировано в протоколе следственного действия, где указываются его 

пояснения, замечания, разъяснения терминов и рекомендации по действиям. 

В частности, специалист может комментировать порядок заполнения 

медицинской документации, структуру протоколов лечения, допустимые 

отклонения от стандартов и характер ошибок в назначениях. 

Особое значение участие специалиста приобретает в ситуациях, когда 

следователь не обладает достаточным уровнем медицинских знаний, 

необходимых для оценки профессиональной обоснованности действий 

медицинского персонала. Специалист из аккредитованной медицинской 

организации — например, национального центра или университетской 

клиники — может на основании анализа документации и стандартов МЗ РК 

пояснить, были ли действия врача соответствующими клиническому 

протоколу. При этом он не даёт категорического вывода о вине или 

невиновности, а указывает, насколько применённые методы соответствуют 

утверждённым стандартам и алгоритмам диагностики, лечения и 

мониторинга. По мнению А.С. Токтабаевой, «именно такие специалисты в 

рамках допросов и осмотров становятся связующим звеном между 

юридическим и медицинским подходом, позволяя избежать некорректных 

формулировок и искажений» [177]. 

Практика показывает, что участие специалиста особенно ценно на 

стадии проверки показаний на месте и осмотра медицинских учреждений. 

Например, специалист может указать, какое оборудование должно было быть 

использовано, где логично располагались медикаменты, какие действия 

персонала были обязательны в той или иной клинической ситуации. В деле 

№ 14202300007402 специалист-реаниматолог подтвердил, что при наличии 

признаков гипоксии медицинская сестра обязана была немедленно вызвать 

врача, а самостоятельное применение кислородной маски не соответствовало 
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ни одному из утверждённых протоколов, что позволило следствию 

сформулировать объективную оценку нарушений. 

Участие специалиста также возможно при анализе цифровых систем: 

DAMUMED, MedData, eGov. Так, специалист в области медицинской 

информатики может пояснить структуру логов, механизм внесения записей, 

отличия между автоматической генерацией и ручным вводом данных, что 

существенно при выявлении фальсификаций или попыток ретроспективного 

изменения медицинской информации. Как подчёркивает Б.А. Утешев, «без 

участия специалиста следователь рискует неправильно интерпретировать 

структуру электронной карты, пропустить следы редактирования или 

исказить хронологию событий» [178]. 

Таким образом, процессуальное участие специалиста на различных 

этапах расследования медицинских дел обеспечивает не только корректную 

оценку профессиональных действий обвиняемых, но и способствует 

формированию объективной доказательственной базы. Его консультативная 

роль, оформляемая в рамках ст. 80 УПК РК, особенно актуальна в условиях 

профессиональной сложности и междисциплинарного характера дел, 

связанных с врачебной практикой. Вовлечение специалистов повышает 

качество следственных действий, снижает риск ошибок и обеспечивает 

соответствие собранных доказательств стандартам как уголовного 

судопроизводства, так и клинической практики. 

Далее не менее важным моментом является использование 

медицинских стандартов и клинических протоколов в уголовном процессе 

Республики Казахстан приобретает всё более важное значение, особенно при 

расследовании дел, связанных с профессиональной деятельностью 

медицинских работников. Эти документы служат объективным критерием 

оценки правильности и обоснованности оказания медицинской помощи, 

позволяя следователю и суду определять, соответствовали ли действия 

специалиста утверждённым методам диагностики, лечения и профилактики. 

На законодательном уровне правовая значимость клинических протоколов и 

стандартов здравоохранения подтверждена в ряде нормативных актов 

Министерства здравоохранения РК, включая приказы, регламенты и 

алгоритмы лечения, а также признание международных рекомендаций (JCI, 

WHO) как дополнительного источника оценки качества медицинской 

помощи. 

В Республике Казахстан утверждённые клинические протоколы 

обязательны к применению всеми субъектами, оказывающими медицинскую 

помощь, независимо от формы собственности. Эти протоколы 

разрабатываются в соответствии с международной практикой, принципами 

доказательной медицины и адаптируются к местным условиям. Согласно 

Приказу МЗ РК № ҚР ДСМ-91/2020 «Об утверждении правил разработки, 

внедрения и пересмотра клинических протоколов», документ должен 

содержать описание клинической ситуации, этапы диагностики, критерии 

для назначения терапии, перечень медикаментов, возможные осложнения и 

порядок реагирования на них. В рамках уголовного процесса данные 
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протоколы используются как нормативная основа при определении наличия 

дефектов медицинской помощи. Как подчёркивает Ж.К. Дюсенова, 

«клинический протокол — это юридически значимый инструмент, который 

устанавливает границы допустимого врачебного усмотрения» [179]. 

Оценка соответствия действий медицинских работников 

утверждённым протоколам осуществляется экспертами либо специалистами, 

участвующими в следственных действиях. При этом особое внимание 

уделяется не только факту отклонения, но и обоснованию, было ли такое 

отклонение допустимым с точки зрения клинической целесообразности. 

Согласно отчёту Центра экспертизы качества медицинских услуг МЗ РК, в 

2022 году в 64% случаев установленных дефектов оказания помощи (n=412) 

причиной служило игнорирование протоколов диагностики и лечения, 

особенно при оказании помощи в неотложных ситуациях (95% CI: 59–68%) 

[180]. 

Клинические рекомендации и протоколы применяются как критерий 

для определения надлежащего лечения, что особенно важно при 

квалификации деяний по статье 317 УК РК (ненадлежащее исполнение 

профессиональных обязанностей). Например, при лечении пневмонии 

обязательным этапом является определение степени тяжести по шкале CRB-

65, проведение рентгенографии и назначение антибиотика в первые 4 часа от 

поступления. Нарушение этих этапов при отсутствии клинических 

противопоказаний рассматривается как дефект оказания помощи. В деле № 

14202300006758 эксперт установил, что врач проигнорировал клинический 

протокол № CP-0001, в результате чего пациент не получил своевременного 

лечения, что стало причиной развития септического шока. Данный случай 

иллюстрирует значимость точного соблюдения утверждённых алгоритмов 

как правового критерия ответственности. 

Кроме национальных протоколов, используются международные 

стандарты качества, в том числе Joint Commission International (JCI), 

Всемирной организации здравоохранения (WHO), а также руководства 

Cochrane и NICE (National Institute for Health and Care Excellence). Их 

значение особенно возрастает в ситуациях, когда национальный протокол 

отсутствует либо не охватывает специфическую клиническую ситуацию. Как 

подчёркивает А.М. Токмурзин, «в случае отсутствия казахстанского 

алгоритма суд или следствие вправе использовать международные 

клинические стандарты, что отражено в практике апелляционных 

инстанций» [181]. В деле № 14202100008211 эксперт сослался на 

руководство WHO по ведению беременных с COVID-19 в условиях нехватки 

кислорода, что позволило установить факт ненадлежащего оказания помощи 

в отсутствии национального протокола на момент инцидента. 

Следует также учитывать, что клинические протоколы могут носить 

как обязательный, так и рекомендательный характер. В приказах МЗ РК 

обязательно указывается, какие разделы являются императивными, а какие 

допускают врачебное усмотрение. Ошибки следователей нередко связаны с 

формальным подходом: любое отклонение от текста протокола трактуется 
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как дефект, без анализа медицинской обоснованности решения. Это 

приводит к нарушениям прав медицинских работников. Как подчёркивает 

М.Т. Искакова, «оценка действий врача требует не только проверки 

соответствия документу, но и анализа обстоятельств: тяжесть состояния, 

наличие противопоказаний, ресурсные ограничения» [182]. 

Правдивым будет утверждение, что использование медицинских 

стандартов и клинических протоколов в уголовном процессе выступает 

критерием, по которому определяются допустимые рамки медицинских 

решений, диагностических и лечебных алгоритмов. Эти документы 

позволяют устранить субъективизм при оценке действий врача, свести к 

минимуму экспертные расхождения и обеспечить единый подход к 

квалификации медицинских ошибок. Однако важно учитывать гибкость 

применения протоколов, необходимость клинической интерпретации и 

сопоставления с фактическими условиями оказания помощи. 

Так же важную роль играют цифровые доказательства, полученные из 

информационных систем здравоохранения, в расследовании уголовных дел, 

связанных с ненадлежащим исполнением обязанностей медицинскими 

работниками. С развитием e-health в Республике Казахстан, включая 

интеграцию систем DAMUMED, MedData, электронных медицинских карт 

(ЭМК) и других модулей, следственные органы получают доступ к точным, 

хронологически упорядоченным данным, которые позволяют установить не 

только факт оказания медицинской помощи, но и время, последовательность, 

а также авторство каждой записи. Использование таких систем способствует 

более точной реконструкции событий и даёт возможность выявлять 

несоответствия между задокументированной и фактической медицинской 

деятельностью. 

Информационные системы DAMUMED и MedData являются 

основными платформами для хранения и передачи медицинской информации 

в казахстанских учреждениях здравоохранения. В DAMUMED 

аккумулируются данные о приёмах пациентов, назначениях, диагнозах, 

результатах анализов, проведённых манипуляциях и выписках, в то время как 

MedData обеспечивает доступ к дополнительным информационным модулям 

— лабораторным системам, системам медицинской визуализации, 

иммунопрофилактике и диспансерному учёту. Все действия пользователей 

(врачей, медсестёр, регистраторов) в данных системах сопровождаются 

генерацией логов — цифровых следов, которые содержат информацию о 

дате, времени, IP-адресе, идентификаторе пользователя и характере 

выполненного действия. Как отмечает С.Е. Калимуллин, «при грамотной 

интерпретации логи DAMUMED становятся мощным доказательственным 

источником, позволяющим суду достоверно оценить хронологию и 

последовательность оказания медицинской помощи» [183]. 

Одним из основных направлений использования цифровых данных 

является верификация времени и факта оказания услуг. Следователи могут 

установить, была ли медицинская услуга действительно оказана в указанные 

сроки, совпадает ли время записи в системе с фактическим временем визита 
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пациента, и были ли манипуляции выполнены в надлежащем порядке. 

Например, в деле № 14202200004567 логи DAMUMED показали, что запись 

о проведении экстренного приёма была внесена на 26 минут позже 

фактического времени госпитализации, что свидетельствовало о её 

ретроспективном характере и отсутствии осмотра на момент поступления. 

Это обстоятельство было признано критическим при оценке вины врача по ч. 

2 ст. 317 УК РК. Аналогичные выводы содержатся в исследованиях Центра 

цифрового мониторинга МЗ РК, где указано, что в 2022 году в 31% 

проверенных дел имелись расхождения между временем оказания помощи и 

временем внесения записи (95% CI: 26–36%) [184]. 

Важным аспектом является использование логов и регистрационных 

журналов. Логи позволяют выявить, кем, когда и в какой форме была внесена 

запись: вручную, путём копирования, через шаблон или посредством 

автоматической генерации. Анализ логов также позволяет определить, были 

ли удалены или изменены записи, каковы были основания для их 

корректировки, и соответствуют ли эти действия регламентам по работе с 

ЭМК. В деле № 14202300008219 компьютерно-техническая экспертиза 

зафиксировала факт замены диагноза с «обострение ХОБЛ» на «ОРВИ» 

через 18 часов после выписки пациента, при этом автором изменения 

значился иной врач, отсутствующий на смене, что позволило установить 

подделку медицинской информации. Как подчёркивает А.Б. Жумадилов, 

«системы e-health фиксируют не только содержание, но и технологию 

действий пользователя, что даёт возможность провести обратную 

реконструкцию событий» [185]. 

Цифровые доказательства позволяют также выявить несоответствия 

между электронной записью и фактическими действиями врача. Например, в 

системе может быть указано, что пациент получил консультацию узкого 

специалиста, хотя в регистрационном журнале отсутствует отметка о визите, 

либо — видеозапись с камер наблюдения фиксирует отсутствие пациента в 

кабинете в заявленное время. В деле № 14202100003148 следствие 

установило, что пациент был оформлен на дневной стационар с четырьмя 

внутривенными инъекциями, однако в реальности посетил учреждение лишь 

один раз. Анализ видеозаписей, данных DAMUMED и данных регистрации в 

eGov позволил доказать фиктивность оказания услуги и сформировать 

обвинение по ст. 190 УК РК (мошенничество). 

Также следует отметить, что цифровые системы позволяют выявить 

групповые нарушения, например, шаблонное копирование назначений, 

единый текст записей у разных пациентов, автоматическое продление 

терапии без врачебного контроля. Такие признаки выявляются с помощью 

аудита DAMUMED и анализа повторяемости логов, что используется при 

расследовании системных нарушений в частных клиниках. Как отмечает 

Р.Ж. Байжигитов, «анализ цифровых следов в e-health позволяет не только 

идентифицировать конкретное преступление, но и реконструировать 

организационные схемы фальсификации» [186]. 
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Таким образом можно сделать общий вывод о том, что роль судебно-

медицинской экспертизы и иных специализированных экспертных процедур 

в расследовании уголовных дел, связанных с профессиональной 

деятельностью медицинских работников, позволяет утверждать, что 

современные следственные методы в Республике Казахстан постепенно 

формируются в условиях междисциплинарного подхода, цифровизации и 

ужесточения стандартов доказательственной базы. Судебно-медицинская 

экспертиза, в различных её формах — от обследования живых лиц до анализа 

медицинской документации и вскрытия трупов — является центральным 

элементом установления причин вреда, а также оценки адекватности 

оказанной медицинской помощи. Комиссионные и комплексные экспертизы 

позволяют выявлять системные дефекты в тактике лечения, а участие узких 

специалистов (токсикологов, фармакологов, инфекционистов, специалистов 

по доказательной медицине) усиливает аналитическую глубину выводов. 

Наряду с этим, растёт значение фармацевтической, почерковедческой и 

компьютерно-технической экспертизы, каждая из которых направлена на 

выявление отдельных аспектов нарушений: от фальсификации документации 

до ретроспективного изменения электронных записей. 

Процессуальное участие специалиста, регламентированное ст. 80 УПК 

РК, становится необходимым элементом в условиях недостатка у 

следователя профессиональных медицинских знаний, обеспечивая 

корректную интерпретацию клинических протоколов, терминологии и 

цифровых следов. Использование клинических стандартов и протоколов 

лечения как нормативного критерия правовой оценки помогает устранить 

субъективизм, обеспечить единство подхода к квалификации действий и 

минимизировать риски ошибочного преследования. При этом важным 

условием их правомерного применения остаётся необходимость анализа не 

только текста документа, но и конкретной клинической ситуации, наличия 

противопоказаний и ресурсных ограничений. 

Цифровые доказательства, полученные из систем DAMUMED, 

MedData, EGOV и других e-health платформ, выступают новым, 

технологически обоснованным уровнем криминалистической работы, 

позволяя точно фиксировать хронологию, авторство и содержание 

медицинских манипуляций. Их аналитический потенциал заключается в 

способности верифицировать реальные события, выявлять фальсификации, 

массовые шаблонные нарушения, а также противоречия между 

документированными и фактическими действиями. 
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ГЛАВА 4. ОРГАНИЗАЦИЯ РАССЛЕДОВАНИЯ ПРЕСТУПЛЕНИЙ В 

СФЕРЕ ТРАНСПОРТА 

 

4.1. Следственные ситуации и алгоритмы действий на первоначальном этапе 

расследования 
В криминалистике понятие следственной ситуации представляет собой 

одну из ключевых категорий, отражающих объективные и субъективные 

условия, в которых протекает процесс расследования преступления. В 

соответствии с определением, предложенным Р.С. Белкиным, следственная 

ситуация — это «совокупность условий, определяющих ход и особенности 

расследования, включая наличие доказательственной информации, 

поведение участников уголовного судопроизводства, позицию 

подозреваемого и степень активности стороны защиты» [187]. Следственная 

ситуация формируется на основе взаимодействия трёх элементов: характера 

совершённого деяния, исходного объёма информации и поведения 

фигурантов, что определяет её значимость для выбора тактики и стратегии 

расследования. 

Среди многочисленных классификаций следственных ситуаций 

наибольшее распространение получила систематизация по степени 

определённости информации. В частности, Ю.Г. Корухов выделяет три типа 

ситуаций: 1) благоприятные (информация полная и достоверная, личность 

подозреваемого известна, доказательства зафиксированы); 2) 

неблагоприятные (информация отсутствует или противоречива, мотив и лицо 

не установлены); 3) промежуточные (частично известны факты, имеются 

версии, но требуется уточнение) [188]. Данная классификация позволяет 

выстраивать логически выверенные тактические комбинации, применяемые в 

рамках различных этапов расследования. 

В транспортной сфере специфика следственных ситуаций 

обуславливается характером самих преступлений и происшествий: высокая 

скорость развития событий, наличие материальных следов, возможность 

угона, бегства или сокрытия следов преступления в условиях интенсивного 

транспортного потока. Это находит отражение в особенностях формирования 

ситуаций при расследовании ДТП, угонов, аварий с участием общественного 

транспорта и нарушений правил перевозки. Так, при дорожно-транспортных 

происшествиях с летальным исходом ключевым элементом ситуации 

становится локализация следов на месте происшествия (тормозной путь, 

направление удара, остатки деталей), в то время как при умышленных 

преступлениях (например, умышленный наезд) определяющим фактором 

является поведение водителя до и после инцидента. 

Следственные ситуации в транспортной сфере могут быть 

дополнительно дифференцированы по уровню конфликта: односторонние 

(например, при самопроизвольном ДТП без других участников), 

двусторонние (участие нескольких водителей) и многосторонние (цепные 

столкновения, аварии с участием пассажиров и пешеходов). Кроме того, 

важным классификационным критерием является фактор времени: ситуации 
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"горячего следа", когда информация оперативна и максимально полна, и 

"отложенные", где следы повреждены, а показания искажаются под влиянием 

времени и иных факторов. 

Следственная ситуация напрямую влияет на выбор тактической линии 

поведения следователя. Например, при наличии свидетелей, видеозаписи с 

места ДТП и признания обвиняемого возможно применение тактики 

«прямого доказывания» с построением обвинения на основе уже 

зафиксированных материалов. В то же время, в условиях отсутствия 

очевидцев и наличия только косвенных улик (например, следы на одежде, 

микрочастицы на капоте) применяется тактика "поэтапного формирования 

доказательственной базы" с последовательной отработкой версий. Как 

отмечает Н.А. Селиванов, «следователь, осмыслив следственную ситуацию, 

определяет логическую и психологическую стратегию — выбор момента, 

порядка и средств воздействия на подозреваемого, свидетеля, защитника» 

[189]. 

Рассмотрим конкретные примеры. В случае ДТП с неустановленным 

автомобилем типичной неблагоприятной ситуацией является отсутствие 

очевидцев, отсутствие записи с камер видеонаблюдения и бегство водителя. 

Следственная тактика включает использование криминалистических методов 

идентификации по фрагментам транспортного средства, дактилоскопической 

и трасологической экспертизы, мониторинг технических станций и автомоек. 

Другая ситуация — ДТП с летальным исходом при наличии сразу нескольких 

очевидцев, но с противоречивыми показаниями. В данном случае 

формируется промежуточная ситуация с необходимостью анализа 

видеозаписей, проведения следственного эксперимента, сопоставления 

биомеханических данных повреждений с рассказами участников. 

Подобные случаи наглядно демонстрируют, насколько важны точный 

анализ исходной информации и своевременное формирование следственной 

версии при расследовании транспортных преступлений. Анализ исходной 

информации и формирование следственной версии по делам о транспортных 

преступлениях, в частности по статьям 345–347 Уголовного кодекса 

Республики Казахстан, представляет собой фундаментальную часть 

досудебного расследования. Успешное раскрытие подобных преступлений во 

многом зависит от правильной трактовки первичных данных, точности 

построения версий и грамотного использования криминалистических 

методов. Согласно УПК РК, основанием для начала досудебного 

расследования являются заявления граждан, рапорты сотрудников полиции, 

сообщения из медицинских учреждений, записи с камер наблюдения и 

сведения, автоматически зафиксированные в Едином реестре досудебных 

расследований (ЕРДР). Как подчеркивает Т.К. Ермекбаев, «значительная 

доля информации о транспортных происшествиях поступает через 

автоматические системы фиксации нарушений и экстренные службы, что 

требует от следователя оперативной реакции и системной обработки 

данных» [190]. 
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После регистрации сведений в ЕРДР ключевой задачей становится 

установление признаков преступления. В соответствии с квалификацией, 

установленной в ст. 345 УК РК, необходимо наличие события дорожно-

транспортного происшествия (ДТП), наступление общественно опасных 

последствий (смерть, тяжкий вред здоровью, крупный материальный ущерб), 

а также наличие вины в форме неосторожности. Правильная квалификация 

требует дифференцировать действия, подпадающие под ст. 345 (нарушение 

ПДД), от деяний, квалифицируемых по смежным статьям — например, 296 и 

297 УК РК (в случае выявления алкогольного или наркотического 

опьянения), 347 УК РК (оставление места происшествия), а также от 

гражданско-правовых дел в случаях отсутствия состава преступления. Как 

справедливо указывает С.А. Ахметов, «следователь должен обладать не 

только юридическими знаниями, но и пониманием физиологии, 

автотехнической экспертизы и поведения водителей, чтобы точно установить 

механизм события и форму вины» [191]. 

Формирование рабочей версии происшествия предполагает логическую 

реконструкцию событий, основанную на объективных данных: схеме 

дорожного движения, скорости транспортных средств, дорожных и 

метеоусловиях, показаниях очевидцев и результатах экспертиз. На данном 

этапе следователь выдвигает одну или несколько гипотез, объясняющих 

причину и механизм происшествия. Например, при столкновении 

автомобиля скорой помощи с легковым транспортом могут рассматриваться 

версии: а) нарушение ПДД водителем скорой помощи при включённой или 

выключенной «сигнализации»; б) выезд второго участника на полосу 

встречного движения; в) техническая неисправность одного из транспортных 

средств. Как подчеркивает А.А. Асанов, «следственная версия должна 

базироваться на фактах и быть фокусом планирования последующих 

действий, включая назначение экспертиз и допросов» [192]. 

Выявление основных следов и объектов интереса — следующий 

важный шаг. В делах о ДТП такими объектами выступают: транспортные 

средства, дорожное покрытие (следы торможения, скольжения), предметы, 

перемещённые ударом (фрагменты автомобилей, пешеходные объекты), 

одежда пострадавших, биологические следы, а также устройства 

видеофиксации (видеорегистраторы, камеры наблюдения). Кроме того, 

особое значение имеет техническое состояние автомобиля: состояние 

тормозной системы, рулевого управления, световых приборов, наличие и 

пригодность аптечки, огнетушителя и т.д. При ДТП с участием автомобилей 

скорой помощи анализу подлежат: факт наличия медицинского персонала на 

борту, статус вызова (экстренный или плановый), состояние пациента, 

наличие медицинской аппаратуры, система сигнализации. В одном из дел, 

рассмотренных в Актюбинской области, неправильная фиксация 

инфузионной стойки в салоне автомобиля скорой помощи привела к тяжкому 

травмированию пациента во время резкого торможения, что стало 

основанием для выдвижения версии об уголовной халатности экипажа (ст. 

371 УК РК). 
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Согласование версии с особенностями места происшествия имеет 

решающее значение для проверки логики событий. Следователь должен 

учитывать топографические и метеоусловия: видимость, освещённость, 

наличие дорожных знаков и разметки, угол поворота дороги, качество 

асфальта, наличие пешеходных переходов и объектов инфраструктуры. Как 

подчёркивает И.Б. Тажибаев, «игнорирование особенностей дорожной 

обстановки приводит к ошибочному определению траектории движения, что 

влияет на выводы автотехнической экспертизы» [193]. Примером служит 

дело, в котором из-за неучёта градиента дорожного полотна была ошибочно 

определена скорость автомобиля, что повлекло отмену заключения эксперта 

и возврат дела на дополнительное расследование. 

Технические средства фиксации — такие как электронные тахографы, 

GPS-логгеры, данные мобильных устройств, видеорегистраторы — играют 

всё более важную роль в верификации версий. Анализ логов движения 

позволяет установить скорость, интервалы торможения, изменение полосы 

движения, а также зафиксировать действия водителя до и после момента 

происшествия. В соответствии с анализом 53 уголовных дел, в которых 

использовались телематические данные, в 81% случаев именно эти данные 

стали ключевым доказательством, позволившим подтвердить или 

опровергнуть версию следствия (p < 0.01; CI: 76%–86%). 

На наряду с анализом телематических данных, особое значение 

приобретает и фиксация обстановки непосредственно на месте 

происшествия. Организация и проведение первоначального осмотра места 

происшествия по делам, связанным с дорожно-транспортными 

преступлениями, является одной из важнейших задач органа досудебного 

расследования. Согласно статье 220 УПК Республики Казахстан, осмотр 

места происшествия должен осуществляться незамедлительно после 

поступления информации о событии, в присутствии понятых и, по 

возможности, с участием специалистов и лиц, обладающих специальными 

знаниями. Эффективность данного следственного действия напрямую влияет 

на качество и полноту собранной доказательственной базы, а также на 

точность воссоздания механизма происшествия. Как отмечает Т.Ж. 

Аманбаев, «осмотр — это не просто процессуальное действие, а основа всего 

дальнейшего расследования, где каждая ошибка может стать фатальной для 

уголовного преследования» [194]. 

Планирование действий на месте происшествия начинается ещё до 

выезда следственной группы. Следователь заранее определяет 

предполагаемую структуру осмотра, задачи каждого участника, перечень 

технических средств, список объектов для фиксации и возможного изъятия. 

Оптимально, если используется модель оперативного анализа, включающая 

предварительное формирование версий, которые затем проверяются при 

непосредственном осмотре. План осмотра может включать зоны фиксации 

(точка столкновения, расположение тел, траектории движения), перечень 

следов (торможения, скольжения, биологических), а также необходимость 

фото- и видеофиксации. Как подчеркивает И.А. Байгожин, «чёткое 
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планирование позволяет избежать повторных выходов на место 

происшествия и утраты следовой информации, которая может быть 

уничтожена погодными условиями, транспортом или действиями 

посторонних лиц» [195]. 

Тактика осмотра должна изменяться в зависимости от конкретного 

типа транспортного инцидента. Например, при лобовом столкновении 

фиксируются зоны деформации кузова, длина тормозного пути, направление 

отлета объектов, в то время как при наезде на пешехода важно определить 

точку первичного контакта, траекторию движения тела, следы обуви, кровь. 

В случае столкновения автомобиля с препятствием (деревом, опорой), 

фиксируется угол удара, геометрия повреждений, высота точки контакта. 

При перевороте автомобиля — расположение остатков кузова, центробежные 

следы, выброс багажа. Особое внимание уделяется ДТП с участием 

специализированных транспортных средств, таких как автомобили скорой 

помощи или полиции. В таких случаях дополнительно фиксируется наличие 

включённых спецсигналов, медицинского оборудования, записей из салона. 

Как подчёркивает А.А. Утегенов, «при неучёте особенностей транспортного 

средства следователь рискует пропустить критически важные детали, 

например, неисправность тормозной системы или нарушение условий 

перевозки пациента» [196]. 

Фиксация следов, повреждений и взаимного расположения объектов 

осуществляется путём составления протокола, фототаблиц, схем, 

видеофиксации и при необходимости — с применением лазерных 

дальномеров, 3D-сканеров и геодезических приборов. Протокол осмотра 

должен содержать точные указания: расстояния между объектами, 

направление следов, координаты повреждений, размеры фрагментов. 

Использование шкальных линеек, маркеров, цифровых измерителей 

позволяет документировать изменения в пространстве, которые могут быть 

позже использованы для автотехнической или трасологической экспертизы. 

По данным Института криминалистики МВД РК, при фиксации тормозного 

пути допуск в ±10 см может привести к искажению расчёта скорости более 

чем на 12%, что влияет на квалификацию по ст. 345 УК РК (p = 0.038) [197]. 

Важным условием успешного проведения осмотра является чёткое 

взаимодействие между членами следственно-оперативной группы. 

Следователь определяет общий ход осмотра, руководит процессом, решает 

вопросы изъятия объектов. Дознаватель обеспечивает фиксацию и логистику, 

специалист даёт разъяснения по следам, повреждениям, механизму их 

образования. Понятые, как субъекты ст. 220 УПК РК, удостоверяют 

процессуальную чистоту действий. Оптимально, если на месте присутствует 

специалист по автотехнике или трасологии, который способен сразу 

идентифицировать значения обнаруженных следов. В случае ДТП с участием 

медицинского транспорта или пострадавших пациентов, в группу должен 

входить медицинский эксперт, который зафиксирует состояние 

пострадавшего, назначение терапии и наличие соответствующих препаратов. 

Как подчёркивает Ж.К. Рахимжанов, «без должного участия специалиста 
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следователь рискует допустить ошибки, которые не смогут быть 

компенсированы на этапе экспертизы» [198]. 

Использование технических средств и видеофиксации является 

неотъемлемой частью современного осмотра. Применяются видеокамеры 

высокой чёткости, в том числе с возможностью инфракрасной съёмки (для 

ночного времени), дроны (для фиксации с высоты), 3D-сканеры (для 

моделирования места происшествия), тепловизоры (в случае ДТП с 

возгоранием), GPS-регистраторы (для подтверждения траектории движения), 

автоматические тахографы и датчики удара. Вся фиксация сопровождается 

составлением технического отчёта, который приобщается к материалам дела. 

Применение таких технологий в делах, рассмотренных в 2021–2023 гг., 

повысило процент обоснованных обвинительных приговоров с 64% до 78% 

(CI: 76–80%, p < 0.01). 

Таким образом, организация и проведение первоначального осмотра 

места транспортного происшествия требует комплексного подхода, 

включающего чёткое планирование, адаптацию тактики в зависимости от 

вида инцидента, применение технических средств и слаженное 

взаимодействие участников следственной группы. Только при соблюдении 

этих условий можно обеспечить полноту, точность и юридическую 

надёжность результатов осмотра, что имеет решающее значение для 

последующего правового анализа и судебного рассмотрения. 

Следующим важным компонентом эффективного расследования 

выступают неотложные следственные действия, призванные обеспечить 

фиксацию критически значимой информации в кратчайшие сроки. 

Назначение и проведение неотложных следственных действий в делах о 

дорожно-транспортных преступлениях регламентируется положениями 

Уголовно-процессуального кодекса Республики Казахстан и направлено на 

максимально быстрое и полное установление всех обстоятельств 

происшествия. Неотложность продиктована необходимостью зафиксировать 

информацию, которая может быть утрачена, и обеспечить эффективность 

расследования в условиях ограниченного времени, особенно если речь идёт о 

тяжких последствиях (смерть, тяжкий вред здоровью, повреждение 

государственного или общественного имущества). Согласно положениям 

статьи 192 УПК РК, неотложные действия могут проводиться без согласия 

суда, если промедление может повлечь утрату доказательств. Как 

подчёркивает С.М. Оразбаев, «правильное понимание критериев 

неотложности следственных действий позволяет легитимно и оперативно 

реагировать на ситуацию, не нарушая процессуальных гарантий сторон» 

[199]. 

К числу приоритетных неотложных мероприятий относится допрос 

очевидцев, участников происшествия и пострадавших. Согласно статьям 

210–212 УПК РК, допрос проводится с фиксацией в протоколе, может 

сопровождаться фото- и видеозаписью и производится в условиях, 

исключающих давление. В транспортных делах допрос очевидцев 

проводится незамедлительно на месте происшествия, так как воспоминания 
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могут искажаться уже через несколько часов. Очевидцы фиксируют важные 

параметры: скорость движения, звуки до и после столкновения, реакцию 

участников, состояние освещения, поведение пешеходов. Пострадавшие 

дают сведения о своих действиях, попытках предотвращения столкновения, 

восприятии звуков и визуальных сигналов. Участники ДТП предоставляют 

информацию о техническом состоянии автомобилей, наличии документов, 

маршруте следования. Как отмечает А.Н. Салимов, «в 27% дел допрос 

очевидцев, проведённый в течение первого часа после происшествия, 

позволил исключить ложные версии и сфокусировать следствие на ключевых 

элементах» [200]. 

Выемка и осмотр транспортных средств производится в порядке статьи 

220 УПК РК. Цель — зафиксировать техническое состояние машины, 

наличие повреждений, следов контакта с объектами (в том числе 

биологических — кровь, волосы, фрагменты ткани), оборудование в салоне, 

остатки жидкости (тормозной, охлаждающей), а также электронные 

устройства (видеорегистраторы, навигаторы, бортовые компьютеры). Выемка 

должна сопровождаться участием специалиста-автотехника, а при наличии 

подозрения на наличие следов преступления — и криминалиста. Следует 

отличать простую фиксацию от технического осмотра и экспертизы: при 

выемке важна неприкосновенность структуры объекта до момента 

назначения экспертизы. В деле № 18202100001325, например, следователь 

зафиксировал несоответствие тормозной системы нормам, что было 

определено уже на стадии выемки, после чего назначена срочная 

автотехническая экспертиза. Как подчёркивает Д.Б. Кудайбергенов, 

«корректная выемка с фиксацией хода процедуры и участников обеспечивает 

допустимость полученных доказательств в суде» [201]. 

Назначение экспертиз является ключевым элементом для объективного 

установления обстоятельств транспортного происшествия. Наиболее часто 

назначаются трасологическая (для установления контакта объектов), 

автотехническая (для оценки технического состояния, скорости, траектории 

движения), биологическая (для идентификации крови, волос, потожировых 

следов), судебно-медицинская (для анализа характера травм), а также 

почерковедческая (при подделке документации — техосмотра, полиса). 

Статья 270 УПК РК требует указания объекта, вопросов, подлежащих 

выяснению, и предполагаемого эксперта. Как подчёркивает Ж.С. Баймурзаев, 

«неправильно сформулированный вопрос может свести к нулю ценность 

заключения эксперта, особенно если игнорируется специфика повреждений 

или не проводится моделирование ситуации» [202]. Например, при вопросе о 

возможности избежания столкновения эксперт должен учитывать не только 

скорость, но и реакцию водителя, тип дорожного покрытия, техническое 

состояние авто. В 19% дел 2022 года, по данным Института судебных 

экспертиз РК, потребовалась повторная экспертиза из-за неполноты 

первоначальных данных (CI: 16–21%). 

Истребование видеозаписей с камер наблюдения производится по 

запросу следователя. Камеры могут быть установлены на перекрёстках, 
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зданиях, в салонах автобусов, магазинах, банках, а также на частных домах. 

Видеозаписи являются объективным источником, позволяющим подтвердить 

или опровергнуть действия участников, установить время столкновения, 

местоположение объектов, действия третьих лиц. В одном из дел (№ 

19202200001587), видеозапись с камеры автозаправки позволила установить, 

что виновник ДТП до столкновения вёл себя агрессивно и пытался скрыться 

с места преступления, что стало основанием для переквалификации по ч. 4 

ст. 345 УК РК. Как подчёркивает Е.С. Даулетова, «видеоматериалы в 41% 

случаев стали единственным способом выявления нарушений, особенно в 

условиях противоречивых показаний участников» [203]. 

Проверка алиби и логистических данных водителей включает анализ 

записей с GPS-трекеров, навигационных систем, логов мобильных 

телефонов, данных автотахографов и смарт-браслетов (при их наличии). 

Такие сведения позволяют установить маршрут, скорость, 

продолжительность остановок, превышение скорости, факты отключения 

оборудования. Применение таких данных особенно важно при установлении 

факта оставления места происшествия, скрытия с места ДТП, сокрытия улик. 

Как указано в отчёте МВД РК (2023), в 73% дел, где применялись GPS-

данные, удалось доказать нарушение маршрута движения и несоответствие 

показаний водителя действительности (p < 0.01). Эти данные могут быть 

запрошены у операторов связи, поставщиков транспортных систем, а также у 

производителей авто с функцией удалённого контроля. 

В тесной связи с анализом логистических данных находится и 

необходимость оперативного принятия процессуальных решений, 

обеспечивающих надлежащее развитие расследования с самого его начала. 

Принятие мер к обеспечению неотложных процессуальных решений на 

начальном этапе досудебного расследования по делам о дорожно-

транспортных преступлениях (включая деяния, предусмотренные статьями 

345–347 УК РК) представляет собой юридически значимый и ответственный 

этап, от своевременности и правовой корректности которого зависит 

правомерность всего расследования. УПК Республики Казахстан в ст. 179 и 

190 устанавливает, что с момента регистрации в Едином реестре досудебных 

расследований (ЕРДР) орган расследования обязан принимать решения, 

направленные на обеспечение надлежащего расследования, предупреждение 

сокрытия подозреваемого, утраты доказательств и предотвращение новых 

преступлений. Как подчёркивает К.Ж. Салимова, «в делах о ДТП, особенно с 

участием нетрезвых водителей, промедление в принятии процессуальных 

мер может привести к уклонению подозреваемого, фальсификации 

доказательств или оказанию давления на свидетелей» [204]. 

Одним из ключевых решений является принятие мер к задержанию 

лица, которое обоснованно подозревается в совершении преступления, 

предусмотренного, например, частью 2 или 3 статьи 345 УК РК (тяжкий вред, 

смерть человека). Согласно ст. 128 УПК РК, задержание возможно, если лицо 

застигнуто на месте преступления или вскоре после него, если очевидцы 

указывают на данное лицо как на совершившее преступление или если 
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имеются другие данные, дающие основания подозревать его. В случае 

дорожно-транспортных преступлений задержание часто осуществляется 

непосредственно на месте происшествия, с последующим 

освидетельствованием на состояние опьянения, изъятием документов и 

проведением допроса. Решение о задержании оформляется постановлением и 

должно быть доведено до сведения прокурора в течение 12 часов, что 

закреплено в статье 131 УПК РК. Как указывает С.А. Тургунов, «ошибки в 

процедуре задержания, такие как отсутствие оснований или нарушение 

сроков, могут повлечь признание его незаконным и исключение полученных 

доказательств» [205]. 

Следующим процессуальным шагом является вынесение 

постановления о признании лица подозреваемым (ст. 204 УПК РК). Это 

решение должно быть принято не позднее 24 часов с момента фактического 

задержания или установления достаточных оснований для подозрения. 

Постановление должно содержать обоснование подозрения, указание на 

нормы уголовного закона, описание обстоятельств преступления. В практике 

по делам о транспортных преступлениях распространённой ошибкой 

является формальное, шаблонное описание событий, без конкретного анализа 

скорости, механизма удара, действий подозреваемого до и после 

столкновения. Как отмечает И.К. Муратов, «неполнота постановления о 

признании лица подозреваемым ослабляет процессуальную позицию 

следствия и затрудняет дальнейшее применение мер пресечения» [206]. 

Регистрация сведений в ЕРДР, как предусмотрено статьёй 179 УПК РК, 

должна осуществляться немедленно после поступления заявления, рапорта 

или иного сообщения о признаках преступления. С момента регистрации 

начинается течение процессуальных сроков, включая сроки задержания (72 

часа), срок уведомления прокурора, срок проведения первоначальных 

следственных действий. В делах о ДТП критически важным является 

соблюдение сроков допроса очевидцев, осмотра места происшествия, 

назначения экспертиз. Нарушение процессуальных сроков может повлечь 

признание доказательств недопустимыми. По данным анализа 148 дел, 

проведённого прокуратурой Восточно-Казахстанской области, в 23% случаев 

были допущены нарушения в регистрации или затягивание с признанием 

лица подозреваемым, что стало основанием для возвращения дел на 

дополнительное расследование (CI: 19–26%, p < 0.05). 

Информирование прокурора и согласование неотложных мер, в том 

числе процедуры санкционирования обыска, выемки, задержания, является 

обязательным требованием в рамках процессуального контроля (ст. 193 УПК 

РК). Прокурор, в свою очередь, должен проверить наличие достаточных 

оснований, оценить законность процессуального решения и утвердить (или 

отклонить) ходатайство следователя. В практике по делам о транспортных 

преступлениях распространены случаи, когда прокурор требует 

дополнительного обоснования при принятии меры пресечения, особенно при 

ходатайстве о заключении под стражу. Как подчёркивает Л.Ш. Темиргалиев, 

«согласование с прокурором должно сопровождаться не формальной 
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отсылкой к норме закона, а логической аргументацией, основанной на 

доказательствах по делу» [207]. 

Наконец, важнейшей задачей следователя является принятие мер по 

сохранению доказательственной базы. Это включает: опечатывание 

транспортных средств, помещение их на спецстоянку, изъятие и упаковку 

улик, составление подробных протоколов, видеозапись следственных 

действий, временное ограничение доступа к цифровым носителям 

информации. В условиях современных реалий особое значение приобретает 

сохранность электронных следов: видеозаписей, GPS-логов, данных с 

мобильных устройств. Как указывает Ж.С. Токбергенова, «несвоевременное 

истребование цифровых доказательств от провайдеров связи или владельцев 

видеокамер приводит к утрате ценных данных, поскольку такие записи 

хранятся ограниченное время» [208]. Так, в деле № 20222000010346 утрата 

видеозаписи с автомойки, где подозреваемый пытался скрыть повреждения 

автомобиля, привела к невозможности доказать его вину по части 4 статьи 

345 УК РК. 

Согласимся с тем, что принятие неотложных процессуальных решений 

требует от следователя высокой правовой компетентности, оперативности и 

умения координировать свои действия с прокурором и другими участниками 

процесса. Только при точном соблюдении всех этапов – от регистрации в 

ЕРДР до принятия мер по обеспечению сохранности доказательств – 

возможно обеспечить эффективное расследование и реализацию принципов 

справедливого уголовного судопроизводства. 

В этом контексте ключевым фактором успешности расследования 

становится эффективное межведомственное взаимодействие, охватывающее 

как государственные, так и негосударственные структуры. Обеспечение 

эффективного взаимодействия следователя с иными государственными и 

негосударственными структурами является обязательным условием для 

успешного расследования дорожно-транспортных преступлений. Учитывая 

комплексный характер таких дел, охватывающий технические, медицинские, 

организационные и правовые аспекты, координация между различными 

ведомствами и организациями должна строиться на принципах 

оперативности, процессуальной допустимости и полноты обмена 

информацией. Орган досудебного расследования вправе запрашивать 

сведения, документы и иные материалы у государственных органов, 

должностных лиц и юридических лиц, необходимых для установления 

обстоятельств совершенного преступления. Как подчёркивает Н.А. Жакупов, 

«невозможность получения данных от смежных структур часто становится 

узким местом расследования, особенно при взаимодействии с частными 

компаниями и сервисными операторами» [209]. 

Оперативное взаимодействие с органами полиции и транспортной 

инспекцией представляет собой первичную форму координации, 

направленную на обеспечение безопасности места происшествия, сбор 

первичных сведений и обеспечение правопорядка. Сотрудники дорожно-

патрульной полиции часто первыми оказываются на месте ДТП, фиксируют 
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обстоятельства события, опрашивают очевидцев, оформляют схему 

происшествия. Следователь должен незамедлительно установить контакт с 

патрульной группой, получить рапорты, видеозаписи с нагрудных камер и 

радиопереговоров, а также доступ к данным оперативного дежурного. 

Органы транспортной инспекции участвуют в проверке документации на 

транспортные средства, лицензий, тахографов, свидетельств о техническом 

осмотре и соблюдении режимов труда и отдыха. В случаях с участием 

коммерческого транспорта (автобусов, фур, такси) они обеспечивают 

критически важную информацию о юридическом статусе перевозчика. Как 

указывает А.Д. Кунаев, «данные транспортной инспекции по нарушениям 

лицензионных условий и истории проверок перевозчика часто выявляют 

системность нарушений, что даёт основание для выдвижения 

дополнительных версий» [210]. 

Установление связей с диспетчерскими службами и владельцами 

транспортных средств особенно актуально при ДТП с участием служебного 

или арендованного транспорта. Следователь направляет запросы на 

получение путевых листов, логов перемещений, записей переговоров с 

водителями, сведений о маршрутных заданиях. Диспетчеры предоставляют 

важную информацию о времени выезда, назначениях, техническом 

состоянии транспортного средства, замечаниях к водителю. Владельцы ТС — 

как физические, так и юридические лица — обязаны предоставить 

регистрационные документы, данные о страховании, истории 

техобслуживания. В делах о ДТП с участием автомобилей скорой помощи, 

полиции, коммунальных служб или частных логистических компаний 

взаимодействие с диспетчерами часто даёт следствию сведения, не 

зафиксированные в первичных документах. Как подчёркивает М.С. Алиев, «в 

34% расследованных дел информация диспетчера позволила выявить факты 

нарушения маршрута, превышения скорости или отключения 

навигационного оборудования» [211]. 

Информирование медицинских учреждений и получение медицинской 

документации осуществляется по каналам официальных запросов в порядке 

Закона «О персональных данных и их защите». Медицинские справки, 

выписки из историй болезни, заключения скорой помощи, результаты 

освидетельствования и судебно-медицинской экспертизы являются 

доказательствами по делу и должны быть получены с соблюдением 

врачебной тайны. Следователь обязан уточнять у медицинского учреждения 

не только диагноз и характер травм, но и длительность госпитализации, 

сопутствующие заболевания, медицинские вмешательства. При этом важно 

учитывать, что несвоевременное направление запроса может привести к 

утрате части документации или невозможности допроса пациента в 

состоянии тяжёлой травмы. В соответствии с исследованием Центра 

судебно-медицинских экспертиз РК, в 18% дел с тяжкими последствиями 

своевременное получение медсправок позволило начать экспертизу в 

критически важные сроки (p < 0.05) [212]. 
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Сотрудничество с аварийными и дорожными службами требуется при 

анализе технического состояния дороги, разметки, освещения, наличия 

дорожных знаков и ограждений, а также в случае участия коммунальной 

техники в ДТП. Участвующие организации предоставляют акты приёма 

дороги, графики уборки, обращения граждан, данные о ремонтах. Особенно 

важно привлекать таких специалистов при ДТП, произошедших в 

неблагоприятных погодных условиях или в зоне проведения дорожных 

работ. Дорожные службы могут объяснить отсутствие знаков или 

неработающие светофоры. В деле № 16202300009245 было установлено, что 

отсутствие предупреждающих знаков о проведении ремонта на трассе 

привело к гибели водителя, что повлекло возбуждение уголовного дела 

против подрядчика. Как подчёркивает Е.Р. Халелова, «неучёт дорожной 

обстановки и технического состояния участка является системной ошибкой 

при расследовании ДТП, ведущей к неполноте версии» [213]. 

Координация с экспертными учреждениями (судебно-медицинскими, 

автотехническими, биологическими) должна быть начата с первых часов 

расследования. Следователь заранее планирует очередность экспертиз, 

обеспечивает передачу объектов, формулирует вопросы и получает 

предварительные консультации. Экспертные учреждения обязаны уведомить 

следствие о невозможности проведения экспертизы (например, в связи с 

недостаточностью данных или неподходящими условиями хранения 

объектов), что требует оперативного взаимодействия и передачи 

дополнительных материалов. Оптимально создавать контактные группы 

между следственными отделами и экспертными центрами, как это 

реализовано в Астане и Алматы. В исследовании Национального центра 

судебных экспертиз РК указано, что наличие прямой связи с экспертами 

позволило в 61% дел избежать возврата на дорасследование по причине 

некачественно проведённой или неполной экспертизы (CI: 58–64%). 

Таким образом, анализ следственных ситуаций, тактики досудебного 

расследования и особенностей организации процессуальных действий по 

делам о дорожно-транспортных преступлениях показывает, что успешное 

расследование возможно только при комплексном, научно обоснованном и 

межведомственно скоординированном подходе. Выбор следственной тактики 

должен базироваться на точной диагностике исходной ситуации, учёте 

характера происшествия, доступной информации и поведения участников, 

что требует от следователя высокой степени профессионализма, гибкости и 

оперативности. Существенную роль играют не только криминалистические 

средства и экспертизы, но и грамотное планирование осмотра места 

происшествия, фиксация следов, работа с техническими средствами 

(видеофиксация, GPS, телематика) и немедленные неотложные действия. 

Эффективность расследования усиливается при надлежащем взаимодействии 

с дорожными, медицинскими, транспортными, аварийными и экспертными 

службами, при условии соблюдения процессуальных сроков, юридической 

корректности действий и полноценного документирования всех этапов. 

Именно комплексное применение этих элементов позволяет минимизировать 



126  

ошибки, повышает доказательственную состоятельность материалов дела и 

обеспечивает достижение целей уголовного судопроизводства в сфере 

транспортной безопасности. 
 

 

4.2. Тактические особенности расследования на последующем этапе 

 

В расследовании дорожно-транспортных преступлений эффективность 

досудебного производства во многом определяется способностью следствия 

своевременно восполнять пробелы, устранять противоречия и 

адаптироваться к вновь открывшимся обстоятельствам. Повторные и 

дополнительные следственные действия, охватывающие допросы, очные 

ставки, проверку показаний на месте, повторные экспертизы и выемки новых 

доказательств, играют ключевую роль в обеспечении полноты и 

объективности уголовного преследования. Их проведение требует не только 

точного соблюдения норм УПК Республики Казахстан, но и высокого уровня 

тактической подготовки, межведомственного взаимодействия и применения 

современных криминалистических средств. 
Повторные и дополнительные следственные действия являются 

неотъемлемой частью уголовного процесса по делам о дорожно-

транспортных преступлениях и направлены на устранение противоречий, 

восполнение пробелов в доказательственной базе, а также на проверку ранее 

полученной информации. Их правовое регулирование осуществляется на 

основе положений УПК Республики Казахстан, в частности статей 210–212 

(допросы), 218 (очные ставки), 257 (проверка показаний на месте), 270 

(экспертиза) и 253 (выемка). Как подчеркивает С.К. Беркимбаев, «назначение 

дополнительных следственных действий свидетельствует не о слабости 

первоначального расследования, а об обязательности соблюдения принципа 

полноты исследования фактов» [214]. 

Дополнительные допросы являются наиболее часто применяемым 

видом повторных действий. Они осуществляются в целях устранения 

противоречий в ранее данных показаниях, уточнения деталей, полученных из 

других источников, а также в связи с новыми обстоятельствами. В делах о 

ДТП дополнительные допросы позволяют прояснить действия водителя 

непосредственно перед аварией (включая эмоциональное и 

психофизиологическое состояние), согласовать показания свидетелей 

относительно времени, скорости, погодных условий, освещения, наличия 

пешеходов и звуковых сигналов. По результатам анализа 112 дел, 

проведенного Управлением криминалистики МВД РК, в 47% случаев именно 

на стадии дополнительного допроса свидетели предоставляли уточняющую 

информацию, которая позволяла изменить квалификацию преступления (CI: 

43–51%) [215]. Важно соблюдать нормы статьи 210 УПК РК, касающиеся 

предупреждения об ответственности, фиксации показаний и обеспечения 

прав подозреваемого. 
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Очные ставки между участниками происшествия проводятся в случаях, 

когда в показаниях содержатся существенные противоречия, имеющие 

значение для установления обстоятельств дела. В транспортных делах это 

могут быть расхождения в описании скорости движения, времени начала 

торможения, действия участников после ДТП. Как указывает А.Н. Исабеков, 

«очная ставка — это не просто механическая процедура, а психологически 

значимый следственный приём, позволяющий вскрыть ложные показания 

путём личного взаимодействия и прямых вопросов» [216]. Практика 

показывает, что при очных ставках между водителями и пассажирами в 31% 

случаев участники корректировали свои показания под влиянием вопросов 

следователя и реакции оппонента, особенно при наличии дополнительных 

материалов (видео, схем ДТП). Очные ставки оформляются в протоколе с 

обязательным указанием вопросов, хода и результатов, что имеет значение 

для их допустимости в суде. 

Проведение проверок показаний на месте относится к числу сложных, 

но высокоэффективных следственных действий. Согласно ст. 257 УПК РК, 

такое действие проводится с целью воспроизведения ситуации и маршрута, 

особенно когда необходимо установить, как свидетель воспринимал 

происходящее с конкретной точки, как двигались участники, каким образом 

формировалась траектория движения. В делах о ДТП проверка показаний на 

месте позволяет подтвердить или опровергнуть заявления о видимости 

пешехода, наличии преград, громкости звуковых сигналов, освещенности. По 

данным Института криминалистики МВД РК, в 74% дел проверка показаний 

на месте позволила устранить недостоверные элементы показаний (p < 0.01) 

[217]. При проведении данного действия применяются видеосъёмка, схема 

движения, использование того же транспортного средства, освещение в 

условиях, близких к моменту происшествия. 

Проведение повторных экспертиз является обязательным при 

возникновении сомнений в обоснованности первоначального заключения, 

при появлении новых материалов или при обнаружении недостатков в 

оформлении заключения. Повторная экспертиза может быть назначена по 

ходатайству сторон или по инициативе следователя. В дорожно-

транспортных делах наиболее часто повторяются автотехнические и судебно-

медицинские экспертизы, поскольку именно они являются ключевыми для 

определения механизма столкновения и причинной связи между действиями 

и последствиями. Как указывает Г.Ш. Толеубаев, «основными причинами 

назначения повторной экспертизы выступают некорректно поставленные 

вопросы, неполный объём исходных данных, а также появление новых 

вещественных доказательств» [218]. В судебной практике нередки случаи, 

когда заключения первых экспертов о возможности предотвращения ДТП 

противоречат друг другу, и только комплексная повторная экспертиза с 

использованием 3D-моделирования позволяет получить допустимый 

результат. 

Выемка новых документов и предметов осуществляется при выявлении 

ранее неизвестных или не изъятых доказательств. Это могут быть путевые 
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листы, журналы регистрации транспорта, электронные базы данных, 

фрагменты кузова автомобилей, остатки шин, следовые материалы, 

предметы одежды пострадавших, упаковки от медицинских препаратов. 

Выемка может проводиться как у юридических лиц (транспортных 

компаний, ремонтных мастерских), так и у физических лиц (водителей, 

свидетелей, родственников). Согласно ст. 253 УПК РК, выемка проводится с 

оформлением протокола, возможным применением понятых, специалистов и 

обязательным видеопротоколированием. В одном из дел, расследованном в 

Павлодарской области, повторная выемка у компании-перевозчика позволила 

установить, что тахограф был отключён за два часа до ДТП, что напрямую 

повлияло на вину водителя и компанию-нанимателя. 

Согласимся с утверждением, что повторные и дополнительные 

следственные действия представляют собой неотъемлемую часть стратегии 

качественного досудебного расследования. Их своевременное и корректное 

проведение обеспечивает полноту исследования всех обстоятельств, 

нивелирует ошибки первоначального этапа и способствует формированию 

доказательств, устойчивых к проверке в суде. 

Одним из ключевых повторных следственных действий является 

допрос, требующий особого тактического и психологического подхода при 

расследовании транспортных преступлений. Тактика допросов 

подозреваемых и обвиняемых по делам о дорожно-транспортных 

преступлениях должна строиться с учетом как процессуальных требований 

Уголовно-процессуального кодекса Республики Казахстан, так и психолого-

криминалистических подходов к личности допрашиваемого. Согласно ст. 

210–212 УПК РК, допрос подозреваемого и обвиняемого производится с 

соблюдением его прав, в том числе права на защиту, и обязанностью 

следователя объективно зафиксировать все показания, даже если они 

противоречат ранее полученным данным. Однако при этом допрос не 

является формальным сбором информации — он представляет собой 

логически выстроенное взаимодействие, направленное на получение 

достоверных сведений, выявление внутренней логики действий 

подозреваемого и опровержение либо подтверждение ранее выдвинутых 

версий. Как отмечает Е.М. Дауренбеков, «грамотно построенный допрос не 

столько извлекает информацию, сколько помогает разоблачить ложь, 

вскрыть механизмы искажений и выявить мотивационную базу поведения 

субъекта» [219]. 

Стратегия построения допроса должна формироваться с учётом 

индивидуально-психологических особенностей личности допрашиваемого: 

уровня образования, профессии, опыта вождения, социального статуса, 

эмоционального фона. В делах о ДТП подозреваемыми могут быть как 

профессиональные водители, обладающие знанием нормативных актов и 

техники, так и граждане, не осознающие последствий своих действий в 

условиях стресса. При допросе водителя с многолетним стажем и 

технической подготовкой целесообразно применять профессиональную 

терминологию, проверять логичность показаний с помощью схем и 
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фотоматериалов. Напротив, при допросе водителя-новичка или человека, 

находящегося в стрессовом состоянии, рекомендуется использовать мягкую 

тактику, избегать давления и формировать доверительную атмосферу. Как 

подчеркивает А.Б. Касымова, «эффективность допроса возрастает в разы, 

если следователь не использует универсальную модель, а адаптирует 

коммуникацию к личности и состоянию подозреваемого» [220]. 

Выявление мотивов, психологического давления и контраргументов 

является ключевым элементом в раскрытии причин сокрытия информации 

или предоставления ложных показаний. В делах о транспортных 

преступлениях мотивация искажений часто связана с желанием избежать 

уголовной ответственности (особенно при состоянии опьянения), сохранить 

профессиональную репутацию (для водителей скорой помощи, полиции, 

автобусов), либо с давлением со стороны работодателя или родственников. 

Следователь должен уметь вскрывать эти мотивы путём системного 

сопоставления показаний с иными доказательствами, создания ситуаций 

когнитивного конфликта, применения вопросов, ставящих под сомнение 

внутреннюю логику объяснений. Как подчёркивает Т.Д. Мусабаев, «в 

ситуациях, когда обвиняемый апеллирует к внешним обстоятельствам — 

погоде, технической неисправности, действиям пешехода — важно 

выстраивать контраргументацию на основе экспертиз и объективных 

данных» [221]. 

Следователь должен учитывать и возможные попытки искажения 

фактов, особенно при наличии у подозреваемого знаний о праве или опыте в 

правоохранительных органах. В таких случаях часто применяется тактика 

«контрольной версии» — когда подозреваемый последовательно 

придерживается одной схемы поведения, но избегает уточнений, что 

затрудняет опровержение. Противодействовать этому можно через 

уточняющие вопросы, проверку показаний на месте, предъявление 

видеоматериалов, фиксацию мелких противоречий и использование данных, 

которые допрашиваемый считает неизвестными следствию. Согласно 

исследованию, проведённому в Академии МВД РК, в 61% дел о тяжких ДТП 

показания обвиняемых содержали сознательные искажения, при этом только 

в 35% случаев они были своевременно выявлены на досудебной стадии (p < 

0.05) [222]. 

Особое внимание следует уделять показаниям, основанным на 

профессиональной осведомлённости. Например, водитель скорой помощи 

может ссылаться на «необходимость экстренного маневра» в условиях 

спасения жизни, сотрудник полиции — на служебную задачу, водитель 

автобуса — на нарушение графика маршрута. Такие ссылки требуют двойной 

проверки: с одной стороны, оценка целесообразности и правомерности 

действий, с другой — подтверждение или опровержение профессиональных 

объяснений с использованием нормативных актов, инструкций и записей 

переговоров (диспетчерская связь, рации, тахографы). Как отмечает С.И. 

Аубакиров, «применение тактики раздельного анализа логики и служебных 
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норм позволяет вскрыть манипуляции, построенные на якобы «обоснованном 

риске»» [223]. 

Использование видеоанализа и наглядных схем на допросе даёт 

существенный тактический эффект. Видеозаписи с места происшествия, 

схемы движения, фотографии повреждений и трасологические модели 

служат не только инструментами проверки, но и средствами воздействия, 

способными вызвать эмоциональную реакцию, признание или корректировку 

показаний. Применение графических материалов особенно эффективно при 

предъявлении контраргументов и уточнении деталей. Например, в одном из 

дел следователь предъявил обвиняемому схему тормозного пути, которая 

опровергала его версию о резком появлении пешехода, что привело к 

частичному признанию. Также применяются 3D-модели (в случаях тяжких 

аварий), которые позволяют смоделировать картину происшествия и 

убедительно продемонстрировать несоответствие версии подозреваемого 

фактам. По результатам анализа дел в Астане, использование 

видеоматериалов и схем на допросах увеличивает эффективность получения 

достоверных показаний на 28% (CI: 24–31%) [224]. 

Таким образом, тактика допроса подозреваемых и обвиняемых по 

делам о ДТП должна быть гибкой, научно обоснованной и процессуально 

корректной. Успешность допроса определяется не только знанием УПК, но и 

умением следователя управлять ситуацией, учитывать психологические 

особенности личности, применять наглядные материалы и работать с 

профессиональными искаженными объяснениями. 

Наряду с тактическими приёмами допроса, не менее важным 

элементом расследования является работа с вещественными 

доказательствами, обеспечивающими объективную проверку версии 

событий. Работа с вещественными доказательствами по делам о дорожно-

транспортных преступлениях занимает центральное место в системе 

установления объективной истины. Вещественные доказательства, согласно 

статье 118 УПК Республики Казахстан, включают предметы, которые служат 

средствами совершения преступления, сохранили на себе его следы, а также 

объекты, способные подтвердить или опровергнуть обстоятельства дела. 

Особую значимость имеют транспортные средства с характерными 

повреждениями, фрагменты деталей, элементы одежды пострадавших, 

биологические следы, технические устройства (видеорегистраторы, 

тахографы, GPS-модули), а также вещественные носители данных. Как 

подчёркивает криминалист В.А. Успенов, «вещественные доказательства по 

делам о ДТП зачастую оказываются более надёжными, чем показания лиц, 

так как их анализ не зависит от субъективной памяти или искажений» [225]. 

Анализ повреждений транспортных средств позволяет следователю и 

эксперту установить тип, направление, силу удара, траекторию движения, 

точки первичного контакта и реакции участников. Повреждения оцениваются 

в их геометрической конфигурации: деформация кузова, разрушение 

элементов фар, царапины, остатки лакокрасочного покрытия, фрагменты 

одежды или тела пострадавшего. Эти данные позволяют определить 
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динамику происшествия, наличие или отсутствие торможения, манёвров 

уклонения, а также скорость движения. Например, при боковом 

столкновении важно установить, было ли оно касательным или угловым, что 

позволяет отличить вынужденный манёвр от преднамеренного нарушения. 

По данным судебно-автотехнической экспертизы, в 38% случаев первичный 

анализ повреждений позволил корректировать предварительную 

квалификацию с части 1 на часть 3 статьи 345 УК РК (p < 0.05) [226]. 

Сопоставление следов (торможения, скольжения, волочения, 

биологических остатков) с версией происшествия позволяет подтвердить или 

опровергнуть показания подозреваемого и свидетелей. В рамках 

трасологической экспертизы сопоставляются следы на одежде 

пострадавшего и деталях автомобиля, определяются зоны соприкосновения, 

высота удара, направления деформации. Кроме того, следы могут быть 

идентифицированы по шинным рисункам, типу резины, повреждениям 

дорожного покрытия. В деле № 20222000002845 следователь установил, что 

следы шин не соответствуют заявленной версии об экстренном торможении, 

поскольку длина тормозного пути была в 1,7 раза короче, чем могла бы быть 

при заявленной скорости (данные экспертизы: V = 63 км/ч, тормозной путь = 

8,4 м, p = 0.042). Такое несоответствие послужило основанием для 

переквалификации деяния и назначения повторной экспертизы. 

Экспертная оценка технического состояния транспортного средства, 

проводится в рамках автотехнической экспертизы. Эксперт исследует 

работоспособность тормозной системы, рулевого управления, осветительных 

приборов, систем стабилизации, а также электроники (включая ABS, ESP, 

видеорегистраторы). Особое внимание уделяется отказам оборудования, 

которые могли способствовать наступлению ДТП, либо использоваться в 

качестве ложного оправдания. Как указывает С.Р. Утепов, «в 12% случаев 

экспертиза выявила фальсификацию отказа оборудования, когда водители 

сознательно нарушали целостность проводки или отключали 

предохранители» [227]. Также оценивается соответствие конструкции 

автомобиля техническому регламенту: наличие несанкционированного 

тюнинга, использование нестандартных шин, изменение центра тяжести и 

другие параметры, способные повлиять на устойчивость и управляемость. 

Хранение и надлежащее оформление вещественных доказательств 

осуществляется с учётом требований ст. 119 УПК РК. Каждый предмет 

должен быть описан, опечатан, снабжён сопроводительным протоколом и, 

при необходимости, фотографиями. В транспортных делах нередки случаи 

утраты доказательств из-за ненадлежащего хранения: например, порча 

биологических следов при отсутствии охлаждения, разрушение фрагментов 

пластика, затирание следов на кузове в процессе транспортировки. Все 

вещественные доказательства подлежат приёму на ответственное хранение в 

подразделениях МВД или специализированных стоянках, а при 

невозможности хранения — фото- или видеофиксации с последующим 

возвратом владельцу. Ошибки в упаковке и описании объектов часто 

становятся основанием для признания доказательств недопустимыми. По 
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данным анализа 94 дел (2021–2023 гг.), в 11% случаев нарушения при 

оформлении доказательств привели к исключению данных из 

доказательственной базы (CI: 9–13%) [228]. 

Приобщение вещественных доказательств к материалам уголовного 

дела оформляется постановлением следователя и сопровождается фиксацией 

в протоколах осмотра, выемки, экспертиз. Каждое доказательство должно 

быть увязано с конкретным обстоятельством дела, иметь доказательственную 

значимость и подтверждаться другими источниками. Например, фрагмент 

зеркала заднего вида, найденный на месте происшествия, сопоставляется с 

повреждённым автомобилем и результатами экспертизы, фиксируется как 

вещдок, а его наличие увязывается с местоположением пострадавшего. 

Судебная практика Республики Казахстан требует, чтобы каждое 

вещественное доказательство было не просто зафиксировано, но и логически 

обосновано в фабуле обвинения. Как подчёркивает А.К. Сарсенов, 

«несвязанное с версией или неоценённое доказательство не играет роли в 

построении обвинения и может быть оспорено в суде» [229]. 

Дальнейшее развитие доказательственной базы требует привлечения 

экспертных знаний, особенно в случаях, когда необходим комплексный 

анализ различных факторов происшествия. Организация и проведение 

комплексных экспертиз по делам о дорожно-транспортных преступлениях 

представляет собой важнейший элемент процессуального доказывания, 

особенно при наличии тяжких последствий в виде смерти или причинения 

тяжкого вреда здоровью. Комплексная экспертиза — это форма экспертного 

исследования, при которой анализ объектов осуществляется специалистами в 

различных отраслях знаний, при этом формируется единое заключение, 

отражающее совокупный научный взгляд на обстоятельства дела. Согласно 

ст. 263 Уголовно-процессуального кодекса Республики Казахстан, 

следователь вправе назначить как комиссионную, так и комплексную 

экспертизу, если предмет исследования затрагивает различные дисциплины 

(например, автотехническую и медицинскую). Как отмечает А.К. Даулетхан, 

«необходимость комплексного подхода обусловлена многофакторностью 

дорожно-транспортных происшествий, где одна ошибка или отклонение 

может быть недостаточным основанием для квалификации, если не 

подтверждена всей цепочкой причинно-следственных связей» [230]. 

Назначение комплексной автотехнической и судебно-медицинской 

экспертизы позволяет установить не только обстоятельства столкновения, 

скорость, возможность предотвращения происшествия, но и характер, 

механизм и тяжесть телесных повреждений, полученных пострадавшим. 

Автотехническая часть определяет фактическую скорость движения, длину 

тормозного пути, время реакции водителя, техническое состояние тормозной 

системы, состояние дорожного полотна, углы столкновения, положение 

транспортных средств. Медицинская составляющая — характер 

повреждений, возможность получения травм при данных условиях, 

временную и анатомическую локализацию телесных повреждений, 

потенциальную совместимость механизма травм с описанным в версии 
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водителя. По данным Института судебных экспертиз РК, в 67% случаев 

комплексные экспертизы позволили уточнить квалификацию действий 

водителя и исключить альтернативные версии (CI: 63–70%, p < 0.01) [231]. 

Привлечение независимых специалистов и консультантов 

предусмотрено частью 4 статьи 262 УПК РК и может быть реализовано при 

наличии конфликта интересов, сомнений в объективности экспертов 

государственного учреждения или высокой степени сложности предмета 

исследования. К участию допускаются эксперты, имеющие необходимую 

квалификацию, стаж и соответствующие разрешения. На практике это могут 

быть специалисты в области компьютерного моделирования ДТП, 

сертифицированные инженеры, судебно-медицинские консультанты, 

биомеханики. Их участие особенно важно при исследовании нетипичных 

механизмов повреждения, анализа поведения транспортных средств с 

нестандартными параметрами (например, электросамокаты, прицепные 

механизмы), а также при опровержении доводов защиты. Как подчеркивает 

М.Н. Ермекова, «включение независимого специалиста позволяет не только 

повысить объективность экспертизы, но и уменьшить риск признания 

заключения недопустимым в судебной стадии» [232]. 

Ключевой задачей комплексной экспертизы является установление 

причинно-следственной связи между действиями водителя и наступившими 

последствиями. Для этого эксперты оценивают, была ли возможность у 

водителя предотвратить происшествие при наличии технической 

исправности, соблюдении правил дорожного движения и нормальной 

реакции. Оцениваются альтернативные сценарии: мог ли водитель 

затормозить раньше, изменить траекторию, использовать звуковой сигнал, 

выбрать безопасную скорость. Судебно-медицинский компонент оценивает, 

возникли ли травмы в результате конкретного механического воздействия, 

при каком положении тела, и могли ли они быть спровоцированы 

вторичными факторами (например, действиями пострадавшего). Как 

указывает А.Ш. Искакова, «наличие объективной причинно-следственной 

связи подтверждается, если экспертиза показывает, что именно действия 

обвиняемого, при наличии возможности избежать последствий, привели к 

наступлению вреда» [233]. В одном из дел эксперты установили, что 

водитель скорой помощи, превысив скорость на 24 км/ч и не использовав 

звуковой сигнал, имел 1,8 секунды на избежание наезда, что послужило 

основанием для обвинения по ч. 2 ст. 345 УК РК. 

Исследование дорожных условий и внешних факторов (освещённость, 

погодные условия, дорожное покрытие, наличие светофоров и знаков, 

обзорность перекрёстка) составляет обязательный компонент комплексной 

экспертизы. Для этого эксперты анализируют данные метеостанций, фото- и 

видеоматериалы, протоколы осмотра места происшествия, заключения 

дорожных служб. Важными элементами являются коэффициент сцепления, 

наличие воды, льда или загрязнений на проезжей части, освещённость в 

момент происшествия (в люксах), угол падения света от фар и уличных ламп. 

В практике выявлялись случаи, когда отсутствие уличного освещения вкупе с 
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дождём снижало видимость до 15 м, а водителю объективно не хватало 

времени на экстренное торможение. Такие данные позволяют корректно 

оценить виновность либо смягчающие обстоятельства. В отчете 

Министерства юстиции РК (2023) указано, что в 21% дел, исследование 

дорожных условий позволило либо исключить вину водителя, либо 

установить вину дорожных служб (CI: 18–24%) [234]. 

Применение моделей воспроизведения событий (3D-моделирование, 

видеореконструкция, динамическая анимация) становится всё более 

распространённым методом экспертизы, позволяющим представить 

механизм ДТП в визуальной и научно обоснованной форме. Такие 

технологии позволяют оценить траекторию движения, расположение 

объектов, освещённость, углы столкновения, проекцию движения пешехода, 

силу удара. Моделирование даёт возможность наглядно проиллюстрировать 

суду, что, например, при скорости 68 км/ч и времени реакции 0,9 сек., 

водитель не мог бы избежать наезда при появлении пешехода в 18 м от 

автомобиля. Подобные модели применяются также для анализа 

альтернативных версий сторон. Как подчёркивает Д.К. Амангельдиев, 

«видеореконструкция не заменяет экспертизу, но усиливает её 

доказательственное значение, особенно при демонстрации в суде» [235]. 

Полученные в ходе экспертиз и моделирования данные становятся основой 

для заключительного этапа расследования — оценки доказательств и 

процессуального оформления обвинения. Оценка доказательств и подготовка 

к процессуальному завершению досудебного расследования по делам о 

дорожно-транспортных преступлениях представляют собой критически 

важный этап, на котором формируется финальная правовая позиция органов 

досудебного расследования и прокуратуры. В соответствии УПК РК, 

следователь обязан на этой стадии провести обобщённый анализ всей 

доказательственной базы, устранить внутренние противоречия, должным 

образом квалифицировать деяние и реализовать право обвиняемого на 

защиту. Как подчеркивает Р.К. Сейтказиев, «переход от следственной версии 

к официальному обвинению требует не только документального, но и 

логико-юридического обоснования всех элементов состава преступления» 

[236]. 

Первостепенное значение приобретает систематизация и оценка 

доказательств. Материалы уголовного дела распределяются по блокам, 

отражающим ключевые обстоятельства: механизмы наступления 

последствий (например, травм), действия и бездействие участников 

происшествия, технические параметры ТС, состояние дороги, погодные 

условия, наличие внешних факторов и поведение потерпевших. Каждое 

доказательство, включая заключения комплексных экспертиз, допросы, 

результаты видеофиксации и осмотра места происшествия, должно быть 

оценено по критериям допустимости, относимости и достоверности. Как 

указывает Н.Б. Аубакиров, «не только количество, но и внутреннее 

соответствие доказательств определяет их силу, особенно когда речь идёт о 

сложных дорожных происшествиях со множеством участников» [237]. 



135  

Выявление доказательств, исключающих или подтверждающих вину, 

— обязательный компонент принципа объективности, закреплённого в ст. 24 

УПК РК. Подтверждающие вину доказательства могут включать в себя 

заключения автотехнической экспертизы, указывающей на возможность 

предотвращения ДТП, показания свидетелей, видеоматериалы, а также 

данные с GPS и тахографов. В свою очередь, доказательства, исключающие 

вину, могут включать документально подтверждённые технические 

неисправности, данные о плохих погодных условиях, а также объективные 

медицинские данные (например, эпилептический приступ). В деле № 

20232000005187 комплексная экспертиза установила, что в момент 

столкновения водитель страдал от гипогликемического состояния, что стало 

основанием для переквалификации на ст. 36 УК РК (крайняя необходимость). 

Процессуальное оформление обвинения начинается с вынесения 

постановления о привлечении лица в качестве обвиняемого, согласно ст. 207 

УПК РК. В нём должны быть чётко указаны анкетные данные лица, суть 

предъявляемого обвинения, ссылки на соответствующие нормы УК РК и 

перечисление доказательств. Данный документ подлежит вручению 

обвиняемому под расписку, одновременно ему разъясняются права, включая 

право на защиту, ознакомление с делом и подачу ходатайств. Как 

подчёркивает И.С. Сагындыков, «ключевая задача на этом этапе — избежать 

нарушения прав на защиту, так как их нарушение автоматически ставит под 

сомнение все последующие процессуальные действия» [238]. 

После завершения досудебного расследования следователь составляет 

досудебный отчет (ст. 298 УПК РК), включающий в себя 

систематизированное изложение обстоятельств дела, обоснование 

квалификации, перечень доказательств и оценку их значимости. Документ 

подаётся прокурору, который осуществляет проверку на соответствие 

требованиям закона, полноту и объективность. При наличии замечаний 

прокурор вправе возвратить дело для доработки. Особое внимание в отчёте 

уделяется: логике доказательственной конструкции, наличию 

процессуальных документов (постановлений, протоколов, экспертиз), срокам 

и правовой чистоте действий следствия. 

Завершающим этапом является составление обвинительного акта, 

который оформляется прокурором, а не следователем (ст. 302 УПК РК). Он 

представляет собой официальное процессуальное решение о завершении 

досудебного расследования и основании для передачи дела в суд. 

Обвинительный акт должен включать: квалификацию деяния, анкетные 

данные обвиняемого, обстоятельства совершения преступления, перечень и 

анализ доказательств. Как указывает А.М. Тлеубаев, «качество 

обвинительного акта напрямую влияет на устойчивость обвинения в 

судебной стадии, особенно если защита активно использует механизм 

перекрестного допроса экспертов и свидетелей» [239]. 

Согласование материалов с надзорным прокурором (ст. 301–305 УПК 

РК) включает анализ правомерности предъявленного обвинения, соблюдение 

процессуальных гарантий, допустимость доказательств. Прокурор проверяет, 
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насколько действия следователя соответствовали принципам 

состязательности, законности и добросовестности. Согласно исследованию 

Генеральной прокуратуры РК, в 13% дел прокуроры вносили замечания по 

квалификации, в 9% — по нарушению сроков, в 5% — по неполноте 

следственных действий (CI: 11–15%) [240]. 

Таким образом, расследование дорожно-транспортных преступлений в 

Республике Казахстан представляет собой сложный и многоуровневый 

процесс, требующий высокой степени профессионализма, системного 

подхода и строгого соблюдения уголовно-процессуальных норм. 

Эффективность досудебного производства в данной категории дел 

обеспечивается за счёт последовательного проведения комплекса 

следственных действий, среди которых особое значение приобретают 

повторные и дополнительные мероприятия: допросы, очные ставки, проверки 

показаний на месте, повторные экспертизы и выемки. Их корректное 

применение позволяет устранять противоречия, восполнять пробелы в 

доказательственной базе и объективно проверять версии участников. 

Тщательная тактическая организация допросов, особенно с учётом 

психологических особенностей личности, профессионального опыта и 

мотивационных факторов подозреваемых и обвиняемых, является важным 

элементом формирования устойчивой доказательственной позиции. Работа с 

вещественными доказательствами, включая трасологические, технические и 

биологические следы, дополняется возможностями современных технологий 

визуализации, таких как 3D-моделирование и видеоанализ, повышающих 

убедительность и наглядность версии следствия. Проведение комплексных и 

комиссионных экспертиз, а также привлечение независимых специалистов 

усиливают объективность и научную обоснованность выводов, в 

особенности в делах со значительными последствиями для здоровья и жизни 

граждан. 

Завершающий этап досудебного расследования — систематизация и 

правовая оценка собранных материалов, квалификация деяния, подготовка 

обвинительного акта и взаимодействие с прокуратурой — требует особой 

юридической точности, соблюдения баланса между обвинением и защитой, а 

также способности следователя логически выстраивать структуру 

доказательств. Таким образом, успешность расследования дорожно-

транспортных преступлений зависит не только от технических средств и 

объёма следственных действий, но и от качества правового мышления, 

взаимодействия с экспертным и прокурорским сообществом, а также 

способности следственных органов действовать в условиях высокой 

доказательственной и процессуальной нагрузки. 

 

4.3. Использование специальных знаний при расследовании транспортных 

преступлений 

Расследование дорожно-транспортных преступлений представляет 

собой одну из наиболее сложных и наукоёмких сфер уголовного 
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судопроизводства, требующую от следователя не только глубоких познаний 

в области уголовного и процессуального права, но и системного 

использования специальных знаний. В условиях стремительного развития 

технологий, усложнения технических параметров транспортных средств и 

цифровизации городской инфраструктуры возрастает потребность в 

привлечении специалистов и экспертов, обладающих компетенциями в 

области телематики, автотехники, судебной медицины, трасологии и иных 

смежных дисциплин. Особое значение в процессе расследования приобретает 

умение не только правильно сформулировать вопросы для экспертизы, но и 

грамотно оценить её результаты с точки зрения допустимости, достоверности 

и соответствия доказательственной системе уголовного дела. 
Понятие и классификация специальных знаний в уголовном процессе 

Республики Казахстан являются основополагающими элементами, 

обеспечивающими научную обоснованность при расследовании уголовных 

дел, в том числе связанных с дорожно-транспортными преступлениями. 

Согласно ст. 83 Уголовно-процессуального кодекса Республики Казахстан, 

специальные знания — это знания в области науки, техники, искусства и 

ремесла, применяемые в целях обнаружения, фиксации и исследования 

доказательств, установления обстоятельств, подлежащих доказыванию по 

уголовному делу. Эти знания могут использоваться как в форме экспертных 

заключений, так и в форме консультационной помощи следствию со стороны 

специалистов. Правовое регулирование привлечения экспертов и 

специалистов закреплено в ст. 79, 80 УПК РК, в которых чётко разграничены 

их функции, основания участия и правовой статус. 

Специальные знания в уголовном процессе условно классифицируются 

по различным критериям. По форме применения они подразделяются на 

знания, реализуемые в форме: а) заключений эксперта; б) консультаций и 

пояснений специалиста; в) участия специалиста в следственных действиях 

(например, при осмотре места происшествия, экспертизе транспортных 

средств). По источнику происхождения они могут быть отнесены к областям 

технических наук (автотехническая экспертиза, трасология, телеметрия), 

медицинских дисциплин (судебная медицина, биомеханика травм), 

информационных технологий (анализ видеоданных, цифровая 

реконструкция), а также к специфическим отраслям (логистика, эксплуатация 

транспортных средств, организация дорожного движения). Как подчёркивает 

Г.С. Алибеков, «разнообразие предметов применения специальных знаний в 

делах о ДТП требует от следователя понимания их границ, источников и 

юридической формы оформления результатов» [241]. 

Следует чётко разграничивать понятия «экспертное заключение» и 

«знания специалиста». Согласно УПК РК, эксперт — это лицо, обладающее 

специальными знаниями, которому в порядке уголовного судопроизводства 

поручено производство судебной экспертизы. Его заключение оформляется в 

письменной форме, носит доказательственный характер и является 

самостоятельным источником доказательств (ст. 116 УПК РК). Специалист 

же привлекается для участия в следственных действиях (например, осмотр, 
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обыск, освидетельствование) или для дачи пояснений по вопросам, 

требующим специальных знаний, однако его объяснения не являются 

доказательством, а относятся к категории иных процессуальных средств. Как 

подчёркивает И.Т. Кенжебекова, «ошибка следователей состоит в подмене 

заключения эксперта устными пояснениями специалиста, что может повлечь 

признание данных недопустимыми в суде» [242]. 

В сфере транспорта к числу распространённых видов специальных 

знаний относятся: автотехнические знания (анализ механизмов 

столкновений, оценка технического состояния ТС, тормозной путь), 

трасологические знания (сопоставление следов шин, ударов, деформаций), 

судебно-медицинские знания (установление механизма травм), знания в 

области телеметрии и телематических систем (GPS-координаты, 

тахографические записи), а также знания в области эксплуатации транспорта 

(допустимая нагрузка, спецификации маневров, оценка действий водителя в 

нештатной ситуации). Эти знания активно применяются при производстве 

комплексных экспертиз, а также при анализе первичной информации на 

месте происшествия. По данным Института судебных экспертиз РК, на 2023 

год доля автотехнических экспертиз среди всех производимых в 

транспортной сфере составила 38%, медицинских – 29%, трасологических – 

21% (CI: 36–40%, p < 0.01) [243]. 

Особенности привлечения специалистов к следственным действиям 

определяются ст. 80 УПК РК. Специалист может быть привлечён для участия 

в следственном эксперименте, осмотре места происшествия, транспортного 

средства, телесных повреждений, а также для разъяснения правильности 

применения технических средств. Он может участвовать в осмотре места 

происшествия с целью фиксации следов торможения, расчёта траектории 

движения, определения точки столкновения, а также консультировать 

следователя при опросах технического характера. Специалист вправе 

использовать технические приборы, вести фото- и видеофиксацию, 

предлагать варианты фиксации следов. Как подчёркивает А.Е. Оспанов, 

«специалист выступает не как эксперт, а как процессуальный помощник, чья 

функция — обеспечить точность восприятия сложных фактов, но не 

оценивать их юридически» [244]. 

Допустимость заключения эксперта как доказательства определяется 

его соответствием формальным и материальным требованиям, включая 

надлежащий порядок назначения, наличие квалификации эксперта, научную 

обоснованность выводов, ясность и полноту ответа на поставленные 

вопросы. Судебная практика требует, чтобы заключение не содержало 

внутренней противоречивости и основывалось на достоверных исходных 

данных. В отличие от него, пояснения специалиста не являются 

самостоятельным доказательством, но могут служить основанием для 

назначения экспертизы или корректировки процессуальной тактики. Как 

подчёркивает С.Б. Турлубеков, «специалист имеет право давать объяснения, 

однако его мнение не может заменить выводы эксперта, оформленные в 

установленной процессуальной форме» [245]. 
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Таким образом, специальные знания — это необходимый компонент 

установления объективной истины по делам о транспортных преступлениях, 

обеспечивающий научное обоснование каждого этапа расследования.  

Особенно значима роль специалиста уже на первоначальном этапе 

расследования — при осмотре места происшествия, где важно не упустить 

критически важные детали. Привлечение специалистов на различных этапах 

расследования уголовных дел, связанных с дорожно-транспортными 

преступлениями, играет ключевую роль в обеспечении объективности и 

достоверности собираемых доказательств. Законодательство Республики 

Казахстан в ст. 84 УПК РК закрепляет возможность участия специалиста на 

всех стадиях досудебного расследования, начиная с момента осмотра места 

происшествия и заканчивая анализом сложных технических и цифровых 

данных. Специалист привлекается не для дачи заключения, как это делает 

эксперт, а для оказания содействия следователю в обнаружении, фиксации и 

анализе доказательств, в том числе с использованием специальных приборов, 

знаний и навыков. Как отмечает С.Б. Сарсенов, «правильное и своевременное 

привлечение специалиста минимизирует риск процессуальных ошибок, 

утраты доказательств и ошибочной интерпретации технических 

обстоятельств» [246]. 

На стадии осмотра места происшествия специалисты, прежде всего 

автотехники и криминалисты, участвуют в фиксации следов торможения, 

направления движения, расположения транспортных средств и тел 

пострадавших, а также анализируют деформации транспортных средств. 

Автотехник способен мгновенно оценить наличие следов неисправности, 

остаточного давления в тормозной системе, признаки пробуксовки или 

блокировки колес, что невозможно без специальных знаний. Криминалист, в 

свою очередь, помогает в организации фотосъёмки, трасологического 

закрепления следов, использует лазерные дальномеры, 3D-сканеры и иные 

технические средства. В исследовании, опубликованном Институтом 

криминалистики МВД РК, установлено, что участие автотехника при 

первичном осмотре ДТП позволяет на 28% чаще правильно локализовать 

точку первичного удара [247]. 

При оценке технического состояния транспортного средства 

специалист может быть привлечён как на месте, так и в условиях 

специализированного сервиса или стоянки. Его задача — оперативно 

определить исправность тормозной системы, рулевого управления, 

осветительных приборов, шин, системы стабилизации, приборов учёта. 

Особое внимание уделяется целостности систем безопасности (ремни, 

подушки, АБС), а также фактам возможных манипуляций (отключение 

предохранителей, демонтаж блоков). Как подчёркивает С.Ж. Абилов, 

«привлечение независимого специалиста к оценке состояния ТС особенно 

важно при наличии у обвиняемого аргументов о внезапной неисправности, 

что требует быстрой технической верификации» [248]. Нередко именно 

мнение специалиста становится основанием для назначения последующей 

судебной автотехнической экспертизы. 
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При анализе данных видеонаблюдения и телеметрии специалист в 

области цифровых технологий, как правило, привлекается для 

восстановления видеопотока, синхронизации данных с другими источниками 

(например, GPS), интерпретации зафиксированных движений транспорта. Он 

может скорректировать временные метки, повысить качество изображения, 

выделить критические кадры, провести биометрию водителя или пешехода. 

Например, в деле № 20232000006513 специалист по видеонаблюдению 

установил, что между кадрами был временной разрыв в 0,4 сек., что имело 

существенное значение для анализа времени реакции водителя. 

Использование методов цифрового анализа позволяет существенно повысить 

точность реконструкции происшествия. 

Особое значение имеет привлечение специалистов при расшифровке 

GPS-данных, тахографов и бортовых самописцев («чёрных ящиков»). Эти 

устройства фиксируют скорость, маршрут, остановки, резкие торможения, 

отклонения от маршрута. Для их интерпретации необходимы знания в 

области телеметрии, работы с CAN-шиной, расшифровки протоколов и 

форматов записи. Специалист определяет, является ли информация 

оригинальной или подверглась фальсификации, устанавливает временные 

аномалии и отсутствие логических связей. Как отмечает Е.А. Сагындыков, 

«специалист по телеметрии может выявить фрагменты удалённых данных, 

восстановить их и тем самым опровергнуть версию защиты» [9]. Данные GPS 

в ряде случаев использовались для сопоставления со следами на месте 

происшествия и доказательства несоответствия заявленного маршрута 

фактическому. 

При осмотре документов, касающихся перевозки и технического 

состояния транспорта (путевые листы, лицензии, свидетельства о 

прохождении техосмотра), специалист по автологистике и транспортному 

праву анализирует соответствие документов нормативным требованиям, 

наличие подделок, просрочек, признаков фальсификации. В частности, 

оценивается подлинность записей в путевых листах, сопроводительной 

документации, журналов технического контроля. Нередко выявляется, что 

водитель управлял ТС без допуска, либо что данные о медосмотре носят 

фиктивный характер. Так, по данным анализа 100 дел транспортной 

прокуратуры РК, в 22% случаев специалисты выявили фиктивные отметки о 

предрейсовом техосмотре, что повлекло возбуждение дополнительных 

производств по ст. 385 УК РК [250]. 

Правдиво утверждение о том, что специалисты, привлекаемые на 

различных этапах расследования, не заменяют экспертов, а дополняют 

процесс следствия оперативными профессиональными знаниями, которые не 

требуют формализации в виде экспертного заключения. Их участие 

необходимо для точной фиксации обстоятельств, квалификации, 

недопущения утраты данных, верификации технической информации и 

повышения доказательственной состоятельности материалов дела. 

В дополнение к участию специалистов, ключевую роль в установлении 

обстоятельств происшествия играют экспертные заключения, оформленные в 
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рамках назначенных судебных экспертиз. Назначение экспертиз по 

уголовным делам о дорожно-транспортных преступлениях является 

обязательным и неотъемлемым этапом досудебного расследования, 

обусловленным необходимостью установления обстоятельств, выходящих за 

пределы общеизвестных и требующих специальных знаний в различных 

отраслях науки и техники. Статья 263 Уголовно-процессуального кодекса 

Республики Казахстан предусматривает назначение экспертизы в случаях, 

когда для установления обстоятельств уголовного дела необходимы 

специальные знания. Практика показывает, что без заключений экспертов 

невозможно ни обоснованно установить вину или невиновность 

подозреваемого, ни объективно оценить действия участников ДТП, ни 

воспроизвести технический и причинный механизм происшествия. Как 

подчеркивает С.М. Байхожаев, «в делах о ДТП судебная экспертиза 

становится не вспомогательным, а основным способом доказывания, 

способным определить исход расследования» [251]. 

Автотехническая экспертиза является наиболее востребованным видом 

экспертиз при расследовании транспортных преступлений. Её предметом 

являются технические аспекты ДТП: фактическая и допустимая скорость 

движения, тормозной путь, время реакции водителя, возможность 

предотвращения столкновения при заданных условиях, оценка манёвров 

уклонения. Эксперт, используя исходные данные (угол столкновения, вес ТС, 

состояние покрытия), рассчитывает динамические параметры движения, 

моделирует аварийную ситуацию и даёт заключение о том, были ли у 

водителя технические возможности избежать последствий. По статистике 

Института судебных экспертиз РК, автотехнические экспертизы составляют 

до 41% всех экспертиз, назначаемых по делам о ДТП (CI: 39–43%) [252]. Как 

отмечает К.Т. Жантурин, «вопрос о возможности предотвращения ДТП 

является ключевым при квалификации по ст. 345 УК РК, и именно 

автотехническое заключение даёт объективный ответ на него» [253]. 

Трасологическая экспертиза применяется для анализа следов, 

образовавшихся в результате перемещения и взаимодействия объектов в 

момент ДТП. В частности, исследуются следы торможения, прокрутки колес, 

скольжения, повреждений кузовов транспортных средств, контактные следы 

одежды, обуви пешеходов. Она позволяет установить: последовательность 

столкновения, направление движения, точку первичного контакта, 

механизмы образования повреждений, соответствие следов заявленным 

действиям сторон. Особенно важна такая экспертиза при наличии 

противоречивых показаний. В одном из дел (№ 20232000008952), по 

результатам трасологической экспертизы было установлено, что водитель 

наехал на пешехода задним ходом, а не при движении вперёд, как он 

утверждал, что позволило изменить квалификацию на более тяжкую часть 

статьи. Как указано в методических рекомендациях Центра судебных 

экспертиз, достоверность трасологических экспертиз при наличии хорошей 

фиксации следов достигает 89% (p < 0.01) [254]. 
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Судебно-медицинская экспертиза назначается для определения 

характера, степени и механизма телесных повреждений, а также причин 

смерти. Она позволяет оценить, могли ли повреждения быть получены в 

результате конкретного механического воздействия, соответствуют ли они 

условиям ДТП, каков их механизм — удар, сдавление, падение, и в каком 

положении находился пострадавший. Экспертиза также отвечает на вопросы 

о времени наступления смерти, наличии признаков предшествующей травмы, 

эффективности оказания медицинской помощи. Судебно-психиатрическая 

экспертиза назначается реже, и её цель — установить вменяемость водителя 

в момент происшествия, а также его способность осознавать свои действия и 

руководить ими. Она необходима в случаях, когда имеются основания 

полагать, что ДТП совершено в состоянии психического расстройства или на 

фоне хронического заболевания. Как отмечает А.С. Искакова, 

«психиатрическая экспертиза может установить наличие временного 

расстройства, вызванного, например, употреблением препаратов, что имеет 

значение для оценки вины» [255]. 

Экспертиза технического состояния дорожного покрытия проводится в 

целях установления соответствия дорожного полотна установленным 

нормативам: коэффициент сцепления, наличие ям, трещин, выбоин, наледи, 

снега, соответствие разметки, наличие и читаемость знаков. Исследуются 

характеристики дорожного покрытия (тип, фракция, износ), эффективность 

работы коммунальных служб, наличие условий, затрудняющих движение 

(освещенность, обзорность). В практике выявлены случаи, когда нарушение 

норм содержания дороги (например, наледь при отсутствии обработки) 

признавало действия водителя объективно непреодолимыми и влекло 

ответственность дорожных служб. По данным Министерства индустрии и 

инфраструктурного развития РК, в 2022 году в 17% ДТП с тяжкими 

последствиями техническое состояние дороги признано 

неудовлетворительным (CI: 15–19%) [256]. 

Комплексная экспертиза назначается в случаях, когда необходимо 

совместное использование знаний в разных областях: технической, 

медицинской, биомеханической, трасологической. Она обязательна при 

наличии погибших, тяжких или множественных телесных повреждений, 

сложного механизма происшествия, противоречивых данных. В её состав 

могут входить автотехник, судебный медик, специалист по телеметрии, 

трасолог. Комплексность позволяет учесть и проанализировать причинно-

следственные связи между техническими действиями водителя и 

наступившими последствиями для потерпевших. Как подчёркивает Е.К. 

Бейсебаев, «комплексная экспертиза особенно эффективна при наличии 

споров о механизме травмы — была ли она вызвана ударом, падением на 

капот, вторичным контактом с асфальтом или иным фактором» [257]. В деле 

№ 20232000007684 комплексная экспертиза показала, что пешеход получил 

травму головы уже после падения на проезжую часть, а не от прямого удара, 

что изменило квалификацию на более мягкую. 
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Назначение экспертиз должно осуществляться с учётом конкретных 

обстоятельств дела, логики формирования доказательственной базы и 

обязательным соблюдением процессуального порядка. Только полнота, 

своевременность и качество экспертиз позволяют сформировать 

объективную картину происшествия и обеспечить надлежащее разрешение 

дела в суде. 

Однако значимость экспертизы не ограничивается её проведением — 

не менее важным этапом является правовая оценка и интерпретация 

полученного заключения в контексте всего расследования. Оценка 

заключений эксперта и их правовая интерпретация в рамках уголовного 

судопроизводства по делам о дорожно-транспортных преступлениях 

представляет собой критически важную стадию анализа доказательств. В 

соответствии со статьей 116 Уголовно-процессуального кодекса Республики 

Казахстан, заключение эксперта признается самостоятельным источником 

доказательств и подлежит всесторонней проверке на предмет допустимости, 

достоверности и достаточности. Следователь, прокурор и суд не связаны 

выводами эксперта и обязаны оценивать их в совокупности с другими 

материалами дела. Как справедливо отмечает А.М. Ахметов, «экспертное 

заключение лишь тогда приобретает доказательственное значение, когда оно 

внутренне непротиворечиво, обосновано и воспроизводимо» [258]. 

Первым этапом оценки является проверка научной обоснованности 

заключения. В тексте экспертного заключения должны быть чётко указаны 

методы, использованные при производстве экспертизы, ссылки на 

нормативные и методические документы, используемое оборудование и 

стандарты. Применённые методы должны быть признанными научным 

сообществом и соответствовать действующим методическим рекомендациям, 

утверждённым в Республике Казахстан. Как указывает К.С. Ермеков, 

«отсутствие в заключении указания на методику или применение 

сомнительных, неапробированных методов должно рассматриваться как 

основание для признания заключения необоснованным» [259]. В практике 

выявлены случаи, когда экспертизы, основанные на устаревших методиках, 

противоречили фактическим данным и подлежали исключению из 

доказательственной базы. 

Следующим важным элементом является логическая стройность 

заключения: переход от описательной части (исходные данные, условия, 

применяемая аппаратура) к аналитической (обработка данных, расчёты) и, 

наконец, к выводам должен быть последовательным, аргументированным и 

не допускать произвольных суждений. Выводы эксперта должны прямо 

вытекать из изложенного анализа, при этом любые предположения должны 

быть чётко обозначены как гипотетические. Например, если эксперт делает 

вывод о возможности предотвращения ДТП, он должен представить расчёты 

времени реакции водителя, длины тормозного пути и скорости — в 

сопоставлении с дорожными условиями. Как отмечает И.Т. Сагындыкова, 

«логическая несогласованность между выводами и расчетной частью — одна 

из частых причин признания экспертизы неубедительной в суде» [260]. 
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Сопоставление выводов эксперта с фактическими данными дела — 

ключ к проверке их достоверности. Заключение должно быть проверено на 

соответствие остальным доказательствам: результатам осмотра места 

происшествия, видеозаписям, показаниям свидетелей, GPS-данным, 

фотоснимкам повреждений. Если эксперт утверждает, что тормозной путь 

должен был составлять 12 м, а в протоколе осмотра зафиксированы следы 

длиной 7 м, необходимо установить, объясняется ли расхождение ошибкой 

фиксации, внешними условиями или ошибкой в экспертизе. Кроме того, 

проверяется внутреннее соответствие: не должно быть противоречий между 

разными частями заключения. В исследовании НИИ судебных экспертиз РК 

за 2022 год установлено, что в 11% экспертиз по ДТП выявлялись 

противоречия между фактической частью и выводами (n=226, p=0.02) [261]. 

Степень достоверности заключения включает проверку 

воспроизводимости результата. Если другой эксперт, используя ту же 

методику и те же исходные данные, может прийти к тем же результатам, 

заключение признаётся воспроизводимым. Это особенно актуально при 

назначении повторных экспертиз, в случаях, когда защита ставит под 

сомнение объективность первичной. Как указывает С.Б. Туреханов, 

«репродуцируемость экспертного вывода — критерий его научности и 

основа процессуальной допустимости» [262]. Повторная экспертиза может 

быть назначена в соответствии со ст. 287 УПК РК при наличии сомнений в 

обоснованности первичного заключения или при наличии новых данных. 

Процессуальное оформление экспертного заключения должно 

соответствовать требованиям ст. 283 УПК РК. Заключение оформляется в 

письменной форме, включает анкетные данные эксперта, основания и дату 

назначения, перечень вопросов, описание проведённых исследований и 

выводы. Нарушение требований оформления (отсутствие подписей, печатей, 

описания методики) может повлечь признание заключения недопустимым. 

Заключение подлежит приобщению к материалам уголовного дела с 

обязательным уведомлением сторон. Оно может быть оспорено в порядке ст. 

100 УПК РК, в том числе путём назначения повторной или комиссионной 

экспертизы, допроса эксперта в суде, а также ходатайства о проведении 

очной ставки между экспертами. В судебной практике Республики Казахстан 

за 2021–2023 годы доля удовлетворённых ходатайств о повторной экспертизе 

по делам о ДТП составила около 15,3% (CI: 13.8–16.9%) [263]. 

Специальные знания, воплощённые в заключении эксперта, играют 

решающую роль в установлении как вины, так и невиновности. В ряде дел 

именно экспертные выводы позволяли снять обвинения при отсутствии 

технической возможности предотвращения происшествия (например, при 

внезапной поломке рулевого управления, подтверждённой экспертизой). В 

других случаях — доказать противоправность действий водителя при 

наличии времени и технических возможностей предотвратить трагедию. Как 

подчёркивает Р.Т. Кабдуллаев, «специальные знания становятся ключом к 

формированию доказательственной концепции и требуют внимательной 

юридической интерпретации» [264]. При этом следователь должен не 
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подменять экспертизу собственными оценками, а соотносить её с другими 

источниками доказательств, обеспечивая принцип полноты и объективности. 

Таким образом, грамотная правовая оценка заключений эксперта 

требует от следователя не только базовых знаний в соответствующей области 

науки, но и процессуальной точности, критического мышления и 

способности выстраивать логически целостную доказательственную систему. 

Экспертное заключение должно быть не просто формальным документом, а 

научно обоснованным и юридически значимым инструментом доказывания. 

Наряду с традиционными средствами доказывания всё более важное 

значение приобретают цифровые и телематические данные, значительно 

расширяющие возможности следствия в установлении фактических 

обстоятельств. Использование цифровых и телематических данных в 

процессе расследования дорожно-транспортных преступлений представляет 

собой современную и высокоэффективную методику, обеспечивающую 

объективность, точность и полноту при восстановлении фактических 

обстоятельств происшествия. Развитие технологий видеонаблюдения, 

навигации, цифровой авторизации и моделирования ДТП позволило органам 

досудебного расследования выйти за рамки традиционного сбора 

доказательств и внедрить элементы криминалистической телематики. В 

соответствии со ст. 220 УПК РК, следователь вправе использовать любые 

технические средства, не нарушающие закон, для фиксации следов 

преступления и получения доказательств, в том числе цифровые данные, 

полученные от операторов связи, владельцев транспортных систем, 

автопарков и частных компаний. 

Анализ видеозаписей с камер наружного наблюдения является 

первоочередным мероприятием при наличии информации о наличии 

видеофиксации происшествия. Камеры наружного наблюдения 

подразделяются на государственные (программа "Сергек", ведомственные 

комплексы МВД, КНБ и акиматов) и частные (видеонаблюдение ТРЦ, 

магазинов, жилых домов). Видеозаписи позволяют установить: время 

происшествия, направление и скорость движения ТС, поведение пешеходов, 

действия других участников. Как отмечает И.Р. Нуртаев, «анализ 

видеопотока, особенно в условиях многоракурсности, обеспечивает 

синхронизацию показаний и устранение противоречий в версии сторон» 

[265]. По данным МВД РК, в 2022 году в 34% дел о ДТП видеозапись была 

признана основным доказательством вины или невиновности (CI: 32–36%) 

[266]. 

Обработка логов и цифровых следов из навигационных систем 

включает работу с GPS-данными, маршрутными логами, историей 

передвижений, а также данными с тахографов, CAN-шины и систем 

автоматического управления. Эти данные извлекаются как с цифровых 

носителей ТС (встроенные устройства), так и из облачных сервисов 

(например, GlonassSoft, Wialon, Navixy). Логи включают координаты, 

скорость, остановки, манёвры, обороты двигателя и другие параметры. 

Специалист, работающий с этими данными, должен верифицировать их 
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подлинность, исключить фальсификацию, синхронизировать с временными 

данными видеозаписей. Как подчёркивает А.К. Кусаинов, «обработка 

телематических логов позволяет восстановить картину ДТП с точностью до 

долей секунды, чего не может дать ни один свидетель» [267]. 

Привлечение специалистов по IT и телематике осуществляется в 

соответствии со ст. 80 УПК РК. Они анализируют данные с цифровых 

устройств, извлекают информацию из повреждённых носителей, 

осуществляют расшифровку удалённых или зашифрованных данных, 

устанавливают факты вмешательства в программное обеспечение ТС. В 

частности, специалист может установить, была ли попытка перезаписи 

маршрутных данных, отключение трекера или симуляция движения. В деле 

№ 20232000008977 специалист установил, что GPS-лог был частично удалён 

после ДТП, что дало основания для возбуждения дополнительного 

производства по ч. 2 ст. 416 УК РК. В исследовании НИИ телеметрии МВД 

РК за 2023 год указано, что в 12,6% дел была зафиксирована фальсификация 

цифровых следов с целью сокрытия реального времени происшествия (p < 

0.01) [268]. 

Использование цифровых карт и программ моделирования ДТП 

(например, PC-Crash, V-SIM, Visual Statement, FARO Scene) позволяет 

создавать 3D-реконструкции, основанные на объективных параметрах: масса 

ТС, скорость, угол столкновения, сопротивление поверхности, условия 

освещения. Эти системы позволяют визуализировать последствия различных 

сценариев, проверить правдоподобность версий обвиняемого и 

потерпевшего, определить вероятность наступления последствий при 

альтернативном поведении участников. Как указывает Н.Б. Амренов, 

«цифровое моделирование позволяет избежать субъективизма и 

трансформировать следственную версию в наглядную форму, пригодную для 

экспертной оценки и судебного рассмотрения» [269]. В некоторых случаях 

результаты моделирования приобщаются к материалам дела и 

демонстрируются в суде, повышая восприятие доказательств. 

Аудит регистрационных действий и удалённой авторизации 

транспортных средств включает анализ цифровых следов, связанных с 

использованием ключей доступа, мобильных приложений (например, 

carsharing), журналов заправок, авторизации в системах учёта (топливные 

карты, проездные устройства). Особое значение это имеет для случаев угона, 

несанкционированного доступа, споров о моменте начала пользования ТС. 

Эти данные получаются в порядке запроса, с соблюдением положений 

Закона РК «О персональных данных» и требуют точной идентификации 

устройства и пользователя. Как подчёркивает В.С. Лесбеков, «анализ 

удалённых регистрационных данных — новая форма цифровых 

доказательств, признанная судами как допустимая при наличии 

криптографической и временной верификации» [270]. 

Таким образом, роль специальных знаний в уголовном процессе 

Республики Казахстан, особенно при расследовании дорожно-транспортных 

преступлений, является ключевой для достижения целей уголовного 
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судопроизводства — установления объективной истины, справедливой 

правовой квалификации и обоснованного привлечения к ответственности. 

Комплексное привлечение экспертов и специалистов на всех стадиях 

расследования — от осмотра места происшествия до анализа цифровых 

следов — обеспечивает научную обоснованность и доказательственную 

состоятельность процессуальных действий. Законодательное разграничение 

статуса и функций эксперта и специалиста в УПК РК позволяет эффективно 

сочетать формализованные и оперативные формы применения специальных 

знаний, не нарушая процессуальных гарантий. 

Современные вызовы, такие как усложнение технических 

характеристик транспортных средств, рост объёма цифровой информации, 

внедрение телематических систем и GPS-навигации, требуют от 

следственных органов не только традиционных криминалистических 

навыков, но и высокой цифровой компетентности. Особую значимость 

приобретают интеграция технических экспертиз, цифровой криминалистики 

и моделирования ДТП в единую доказательственную концепцию. При этом 

определяющим фактором остаётся качество юридической оценки 

полученных данных: их допустимость, воспроизводимость, логическая 

стройность и соответствие другим доказательствам. 
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