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В статье представлена уголовно-правовая характеристика преступления, предусмо-
тренного ст.  122  Уголовного кодекса Российской Федерации (УК РФ), обозначены 
наиболее типичные проблемы применения указанной нормы закона, а также пред-
ложены варианты их решения. Исследование осуществлено с учетом достижений со-
временной медицинской науки: все обозначенные вопросы рассматриваются на ос-
нове результатов научной деятельности ведущих отечественных и зарубежных спе-
циалистов в области эпидемиологии. Во введении изложена история развития уго-
ловной ответственности за заражение вирусом иммунодефицита человека, охарак-
теризована потенциальная опасность данного заболевания, обозначены основные 
события, выступившие основанием криминализации указанного деяния, а  также 
приведены статистические данные о применяемости ст. 122 УК РФ. Основная часть 
работы посвящена анализу содержания признаков составов, предусмотренных раз-
личными частями ст. 122 УК РФ. Определен непосредственный объект посягатель-
ства — общественные отношения, устанавливающие недопустимость распростране-
ния ВИЧ-инфекции как составную часть обеспечения неприкосновенности жизни 
и  здоровья человека. Основные выводы, сделанные в  ходе исследования, сводятся 
к следующему. Уголовная ответственность ВИЧ-инфицированного лица с неопреде-
ляемой вирусной нагрузкой по ч. 1 ст. 122 УК РФ невозможна, так как такое лицо не 
способно передать болезнь другому человеку. По данной норме исключается также 
уголовная ответственность лица, правильно использовавшего доказанные средства 
профилактики ВИЧ-инфекции (презервативы, доконтактная профилактика). Дея-
ние, предусмотренное ч. 1 ст. 122 УК РФ, состоит в совершении действий, создающих 
реальную и непосредственную угрозу заражения ВИЧ-инфекцией другого человека, 
при ненаступлении болезни по независящим от виновного обстоятельствам. Фило-
генетический анализ может быть использован для доказывания невиновности лица 
в заражении другого человека ВИЧ-инфекцией.
Ключевые слова: сексуальный контакт, передача половым путем, инфекционные болез-
ни, филогенетический анализ, эпидемиологическое расследование, квалификация пре-
ступлений, уголовно-правовая характеристика.

* Работа выполнена в рамках гранта Президента РФ для государственной поддержки молодых 
российских ученых № МК-4898.2021.2.
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1. Введение
История уголовной ответственности за заражение ВИЧ-инфекцией в  Рос-

сии началась, когда Президиум Верховного Совета СССР издал Указ от 25.08.1987 
№ 7612-11 «О мерах профилактики заражения вирусом СПИД»1.

В 1987 г. советскому гражданину был впервые поставлен диагноз ВИЧ с пере-
ходом в СПИД (Переверзева, Филиппова 2014, 25). Эпидемиологическое расследо-
вание показало, что ко времени постановки диагноза больной успел передать ин-
фекцию нескольким десяткам человек, которые, в свою очередь, заразили других 
людей, включая родившихся от них детей и пациентов, участвующих в перелива-
нии крови. Такие ситуации, к сожалению, уже были распространены в Западной 
Европе и Америке, что привело к принятию Специальной программы Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) по СПИДу. В январе 1987 г. Исполнительный 
комитет ВОЗ одобрил отношение к распространению СПИДа как к «глобальной 
проблеме здравоохранения первоочередной важности», а 1 февраля генеральный 
директор ВОЗ утвердил вышеуказанную программу2.

Определяя основные принципы борьбы с  новой эпидемией, ВОЗ объявила 
предлагаемые меры как «беспрецедентную и согласованную глобальную реакцию». 
Данная реакция, согласно докладу генерального директора Х. Малера, «ставит пе-
ред мировым сообществом две программные цели: предупреждать распростране-
ние ВИЧ и уменьшить заболеваемость и смертность, связанную с ВИЧ-инфекцией» 
(Михель 2021, 146).

Учитывая в том числе изложенное, Уголовный кодекс (УК) РСФСР был до-
полнен ст. 1152, предусматривающей ответственность за «заведомое поставление 
другого лица в опасность заражения заболеванием СПИД» (ч. 1) и за «заражение 
другого лица заболеванием СПИД лицом, знавшим о наличии у него этой болез-
ни» (ч. 2)3.

До конца века по вопросам противодействия ВИЧ/СПИДу на междуна-
родном и  национальном уровнях принимались и  иные решения: утверждение 
Глобальной программы ВОЗ по СПИДу4, создание Объединенной программы 
ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС)5, принятие Федерального закона от 30.03.1995 
№ 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболева-
ния, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)». Однако 
ст. 1152 УК РСФСР менялась лишь однажды в 1994 г.: наименование передаваемой 
болезни заменили со СПИДа на ВИЧ-инфекцию6.

1 Здесь и далее все ссылки (если не указано иное) на российские, международные норматив-
но-правовые акты и судебную практику приводятся по СПС «КонсультантПлюс». Дата обращения 
30 ноября, 2023. http://www.consultant.ru.

2 Special Programme on AIDS: Strategies and Structure Projected Needs. March 1987. Geneva: WHO. 
3 Указ Президиума Верховного Совета РСФСР от 31.08.1987 «О внесении изменений и допол-

нений в УК РСФСР и другие законодательные акты РСФСР».
4 Global Programme on AIDS: Report of the Fifth Meeting of Participating Parties. 27–28 April 1988. 

Geneva: WHO. 
5 Объединенная программа ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС). 1996. Дата обращения 30 ноя-

бря, 2023. https://www.unaids.org/ru.
6 Федеральный закон от 13.12.1994  №  59-ФЗ «О  внесении изменений и  дополнений в  УК 

РСФСР».
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Практика применения ст. 1152 УК РСФСР показала, что аббревиатура СПИД 
для описания признаков состава преступления была выбрана неудачно. Правопри-
менители не понимали, можно ли привлекать к уголовной ответственности лицо, 
имеющее ВИЧ-инфекцию, а не СПИД, и как квалифицировать действия, состоя-
щие в заражение ВИЧ-инфекцией, а не СПИДом (Норвартян 2016, 189).

Действительно, СПИДом заразить нельзя — можно передать человеку только 
ВИЧ. «СПИД, т. е. синдром приобретенного иммунного дефицита,  — это состоя-
ние, развивающееся на фоне ВИЧ-инфекции» (Sepkowitz 2001). Период времени 
от получения человеком ВИЧ до возникновения у него СПИДа длится в среднем 
около десяти лет (Weiss 1993). «В результате воздействия ВИЧ на организм чело-
века падает число CD4+ лимфоцитов, и  наступает состояние, именуемое СПИД, 
которое характеризуется множественными оппортунистическими заболеваниями, 
вызванными условно-патогенными вирусами или клеточными организмами (бак-
терии, грибы, простейшие), которые обычно не приводят к болезни у лиц с полно-
ценной иммунной системой» (Holmes et al. 2003). Вероятно, указание в  первона-
чальной редакции ст.  1152 УК РСФСР СПИДа в  качестве распространяемого за-
болевания было связано с  отсутствием достаточной и  достоверной информации 
о болезни и ее этиологии.

В ст. 122 УК РФ 1996 г. воссоздали обе ранее существовавшие ч. 1 и 27. Также 
появилась ч. 3 с квалифицирующим признаком «заражение ВИЧ-инфекцией двух 
или более человек либо несовершеннолетнего» (наказание в виде лишения свобо-
ды на срок до восьми лет). Кроме того, новый уголовный закон был дополнен еще 
одной частью, предусматривающей наказание в виде лишения свободы на срок до 
пяти лет «за заражение другого лица ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего 
исполнения лицом своих профессиональных обязанностей» (ч. 4). Возникновение 
этой нормы, как считается, имеет связь с трагическими событиями, произошедши-
ми в городах юга России в конце 1980-х годов.

Начало крупнейшей в СССР вспышки ВИЧ-инфекции относится к 1988 г. (По-
кровский и др. 1990). Ребенок вернувшегося из-за границы моряка был госпита-
лизирован в детскую больницу с симптомами СПИДа, тогда неизвестными пода-
вляющему большинству медработников, где, как и другие пациенты, получал ле-
чение с нарушением правил стерилизации медизделий, что привело к заражению 
других лиц, в том числе кормящих матерей. «Согласно выводам В. В. Покровского, 
руководителя врачебной комиссии, расследующей обстоятельства произошедше-
го, разница между количеством сделанных инъекций в  больнице и  количеством 
шприцов, направленных на дезинфекцию, была около 40 %» (Carroll 2019). В итоге 
болезнь распространилась на другие населенные пункты, так как пациентов пере-
водили в  медицинские учреждения соседних регионов для постановки искомого 
(неизвестного) диагноза и лечения.

Такие крупные вспышки ВИЧ-инфекции более не фиксировались. Во многом 
это заслуга отечественных и международных объединений и коллективов, которые 
работали над повышением уровня информированности о ВИЧ как среди населе-
ния, так и среди специалистов, в том числе в области права.

7 В новом УК РФ изменились санкции: по ч. 1 ст. 122 максимальное наказание не превышает 
одного года лишения свободы (ранее — до пяти лет), по ч. 2 ст. 122 установлено наказание в виде 
лишения свободы на срок до пяти лет (ранее — до восьми лет).
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По данным Главного следственного управления Следственного комитета РФ 
по ч. 4 ст. 122 УК РФ уголовные дела практически не возбуждаются (за 2018–2022 гг. 
было возбуждено два уголовных дела). Количество регистрируемых преступлений, 
предусмотренных другими частями, и  количество осужденных по ним остаются 
на стабильно высоком уровне, если иметь в  виду «высокую латентность такого 
рода преступности» (Бурдинская 2017, 140–141). В  2017  г. было зарегистрирова-
но 179  преступлений, предусмотренных ч.  1–3 ст.  122 УК  РФ, осуждены 56  чел.; 
в 2018 г. по ст. 122 зарегистрировано 184 преступления, осуждены 66 чел. В 2019 г. 
зарегистрировано 208 преступлений, осуждены 59 чел. В 2020 г. зарегистрировано 
163 преступления, осуждены 66 чел. В 2021 г. зарегистрировано 187 преступлений, 
осуждены 59 чел.8

Изложенное подтверждает применяемость рассматриваемых норм, однако 
с учетом эпидемиологических особенностей, уровня и характера распространения 
ВИЧ-инфекции среди населения в настоящее время, их потенциал полностью не 
реализован, что, вероятно, связано с неопределенностью признаков составов пре-
ступлений, предусмотренных ст. 122 УК РФ, и спецификой их вменения. Изучение 
указанных признаков, а  также выявление возможных проблем квалификации  — 
основные цели настоящего исследования.

2. Основное исследование

2.1. Объект преступления

В. А. Казакова считает объектом преступления, предусмотренного ст.  122 
УК РФ, общественную безопасность в сфере здоровья населения. Основным аргу-
ментом автора является позиция законодателей отдельных зарубежных государств, 
где заражение ВИЧ-инфекцией считается преступлением против общественной 
безопасности (Казакова 2018). 

По мнению Л. А. Можайской, заражение ВИЧ-инфекцией имеет два непосред-
ственных объекта: основной — здоровье человека и факультативный — жизнь чело-
века. «Заражение ВИЧ-инфекцией не всегда приводит к стадии СПИД, а значит, не 
всегда приводит к смерти, поэтому при заражении ВИЧ-инфекцией жизнь должна 
рассматриваться в качестве факультативного объекта» (Можайская 1993, 44).

Ю. С. Норвартян также рассматривает заражение ВИЧ-инфекцией как много-
объектное преступление, отмечая, что основным объектом посягательства являет-
ся здоровье человека (Норвартян 2013, 195).

А. Н. Бурдинская приходит к выводу, что в качестве основного объекта иссле-
дуемого преступления следует рассматривать группу общественных отношений, 
обеспечивающих сохранение жизни и здоровья человека от посягательств, состо-
ящих в заражении ВИЧ-инфекцией либо в поставлении в опасность заражения 
ею (Бурдинская 2017, 70–71). Этот подход с небольшой корректировкой видится 
наиболее приемлемым, так как в таком случае учтена не только потенциальная 
общественная опасность, но и социально-правовая природа анализируемого пре-
ступления.

8 Данные судебной статистики Судебного департамента при Верховном Суде РФ. 2017–2021. 
Дата обращения 30 ноября, 2023. http://cdep.ru/?id=79.
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Достижения в здравоохранении, выразившиеся в том, что граждане с ВИЧ мо-
гут рассчитывать на «нормальную ожидаемую продолжительность жизни здоро-
вого человека» (Johnson et al. 2013, 2), не отменяют смертельной опасности этой 
болезни. Прогноз течения ВИЧ-инфекции зависит от многих социальных и эконо-
мических аспектов жизни пациента. К условиям, ведущим к неблагоприятному ис-
ходу, относятся некачественное правовое регулирование в части ответственности, 
некомпетентность и недостаточность медицинской, социальной, психологической 
и  иной просветительской деятельности, образ жизни, социальные и  экономиче-
ские возможности инфицированного и др.

Эти факторы оказывают влияние и на время постановки диагноза, от чего за-
частую зависит качество и продолжительность жизни больного. Результаты иссле-
дования британских ученых показали, что «в среднем из-за ВИЧ-инфекции люди 
теряют 7,0 лет жизни. При допущении низкой частоты диагностирования (диагноз 
ставится только при наличии симптомов, а среднее число клеток CD4+ 140 клеток/
мкл) ожидаемая продолжительность жизни составляет 71,5  года, что свидетель-
ствует о потере ВИЧ-инфицированными 10,5 лет жизни в сравнении с лицами без 
ВИЧ» (Nakagawa et al. 2012, 337). 

Если в странах с развитой системой здравоохранения и широким охватом ле-
чения ВИЧ-инфицированных пациенты остаются под угрозой потери нескольких 
лет жизни, то в государствах, где далеко не все имеют равный доступ к диагностике 
и  лечению ВИЧ-инфекции9, ее передача вполне соответствует характеру престу-
плений против жизни человека.

Кроме того, уголовное законодательство РФ предусматривает ответственность 
за распространение ВИЧ только для лиц, понимающих характер заболевания (зна-
ющих о путях передачи инфекции, о наличии у них этой болезни), или для лиц, 
в чьи профессиональные обязанности входит недопущение распространения ин-
фекции, поэтому осознание ими общественной опасности деяния включает пони-
мание потенциальной опасности ВИЧ-инфекции для жизни человека.

Положения, определяющие эпидемиологию ВИЧ-инфекции, статус ВИЧ-
инфицированных, их лечение, которые в конечном счете направлены на недопу-
стимость распространения болезни10, в своей совокупности и составляют тот круг 

9 В России имеют место случаи отказа в лечении ВИЧ по социально-экономическим причинам 
(например, отсутствие регистрации в регионе, где пациент обратился за медицинской помощью). 
Правительством РФ «поручено направить в органы исполнительной власти субъектов РФ в сфере 
здравоохранения разъяснения о недопустимости отказа в лечении ВИЧ-инфицированным гражда-
нам по причине отсутствия у них регистрации и необходимости безусловного принятия на лечение 
ВИЧ-инфицированных граждан РФ независимо от наличия у гражданина регистрации в регионе 
фактического проживания» (подп. «а» п. 10. разд. II Протокола Совета при Правительстве РФ по 
вопросам попечительства в социальной сфере от 01.02.2021 № 1. Дата обращения 30 ноября, 2023. 
https://popechitely.ru/pdf/protocol_PS_%E2%84%961_01.02.2021.pdf).

10 См., напр.: Федеральный закон от 30.03.1995  №  38-ФЗ «О  предупреждении распростра-
нения в  Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ-инфекции)»; Приказ Минздрава России от 17.11.2021 № 1060н «Об утверждении требований 
к сертификату об отсутствии вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), предъявляемому 
иностранными гражданами и лицами без гражданства, прибывающими в Российскую Федерацию, 
формы, описания бланка и срока действия указанного сертификата» (зарегистрировано в Минюсте 
России 15.12.2021  №  66345); Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 
13.02.2012 № 16 «О неотложных мерах по противодействию распространения ВИЧ-инфекции в Рос-
сийской Федерации» (зарегистрировано в Минюсте РФ 22.03.2012 № 23584).
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отношений, который подвергается нарушению при совершении преступления, 
предусмотренного ст. 122 УК РФ. 

Следовательно, объектом заражения ВИЧ-инфекцией являются обществен-
ные отношения, определяющие недопустимость распространения ВИЧ-инфекции, 
как элемент обеспечения неприкосновенности жизни и здоровья человека. Выделе-
ние же дополнительного объекта представляется уместным только применительно 
к составу, предусмотренному ч. 4 ст. 122 УК РФ. Данное преступление совершается 
посредством ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязан-
ностей, поэтому, помимо общественных отношений, составляющих основной не-
посредственный объект посягательства, вред причиняется общественным отноше-
ниям, определяющим надлежащий порядок исполнения лицом своих обязанностей 
в зависимости от должности и профессиональной сферы деятельности.

Статьей 122 УК  РФ предусмотрены три самостоятельных состава, отличаю-
щихся по признакам объективной стороны, субъективной стороны и  субъекта 
преступления.

2.2. Поставление в опасность заражения ВИЧ-инфекцией

Часть 1 ст. 122 УК РФ предусматривает ответственность за «заведомое постав-
ление другого лица в опасность заражения ВИЧ-инфекцией». Данный состав скон-
струирован по формальному типу, поэтому преступление признается оконченным 
с момента совершения деяния, способного в конкретной обстановке повлечь зара-
жение другого лица ВИЧ-инфекцией.

Справедливая позиция о  признании этой конструкции составом создания 
опасности (Ильяшенко 2017а) основана на выводе о необходимости наличия обя-
зательного для уголовной ответственности свойства деяния, состоящего в реаль-
ной (Гарбатович 2020) возможности заразить другого человека ВИЧ-инфекцией.

В соответствии с указаниями Роспотребнадзора «передача ВИЧ возможна при 
половых контактах, при контакте слизистой или раневой поверхности с кровью, от 
ВИЧ-инфицированной матери ребенку во время беременности и при родах, при 
грудном вскармливании, при немедицинских инвазивных процедурах, в том числе 
при внутривенном введении наркотиков, нанесении татуировок, проведении кос-
метических и иных процедур с использованием нестерильных инструментов, при 
инвазивных вмешательствах в медицинских организациях, связанных с перелива-
нием крови или ее компонентов, пересадкой органов или тканей, использованием 
донорской спермы или молока, а также с использованием изделий медицинского 
назначения, не подвергшихся обработке в соответствии с требованиями норматив-
ных документов». Передача возбудителя при этом происходит через биологические 
жидкости человека (кровь, компоненты крови, грудное молоко, сперма, вагиналь-
ное отделяемое)11.

О других способах передать ВИЧ-инфекцию, в том числе при поцелуях и тес-
ном бытовом контакте (Малый 2009), за более чем 35-летнюю историю наблюде-
ния неизвестно. Более того, даже в ситуациях, перечисленных Роспотребнадзо-

11 МУ 3.1.3342-16.3.1. Эпидемиология. Профилактика инфекционных болезней. Эпидемиоло-
гический надзор за ВИЧ-инфекцией. Методические указания (утв. Главным государственным сани-
тарным врачом РФ 26.02.2016).
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ром, биологические жидкости ВИЧ-положительного человека, в  том числе ин-
струменты и  иные предметы с  остатками этих жидкостей, не всегда способны 
передать болезнь другому человеку. «Заражение возможно только при наличии 
достаточной дозы вируса (инфицирующей дозы)» (Маркин 2012, 6) в вышеука-
занных видах биологических жидкостей человека (например, пот или слезы не 
способны передать ВИЧ другому человеку, так как никогда не содержат инфи-
цирующей дозы). Наличие такой дозы зависит от нескольких факторов. Обыч-
но в  крови, лимфе, влагалищном секрете, сперме, грудном молоке имеется до-
статочное для заражения другого человека количество вируса. Вместе с тем при 
определенных обстоятельствах в  перечисленных жидкостях количество вируса 
может быть снижено до неопределяемого, что исключает возможность передачи 
болезни другому человеку.

ЮНЭЙДС призывает государства мира совместными усилиями прекратить 
эпидемию ВИЧ/СПИД к 2030 г. посредством реализации стратегии «95–95–95»12. 
Согласно стратегической программе ООН, мировое сообщество должно добить-
ся того, чтобы 95 % ВИЧ-инфицированных знали о своем положительном статусе, 
95 % из них получали антиретровирусную терапию, и у 95 % из них должна быть по-
давлена вирусная нагрузка до «эпидемически безопасного уровня»13 — состояния, 
при котором невозможно заражение ВИЧ-инфекцией другого человека.

В последнее десятилетие достижение такого состояния уже не вызывает труда. 
ВИЧ-положительным пациентам необходимо лишь соблюдать рекомендации по 
приему высокоактивной антиретровирусной терапии (ВААРТ), подразумевающий 
регулярный прием комбинации противовирусных препаратов. При приверженно-
сти режиму лечения через несколько месяцев приема ВААРТ вирусная нагрузка 
становится неопределяемой, а ВИЧ-инфекция непередаваемой. Формула «неопре-
деляемая = непередаваемая» в 2016 г. легла в основу одноименной кампании и со-
ответствующего исследования, проводимого в  США, ход и  результаты которого 
позволили из этого правила сделать принцип14.

Принцип «неопределяемая = непередаваемая» ВИЧ-инфекция поддержан 
ООН15 и верифицирован в публикациях самых авторитетных журналов по меди-
цине. Исследование коллектива ученых из ведущих научных центров европейских 
государств показало, что «риск передачи ВИЧ в дискордантных парах (один сексу-
альный партнер — ВИЧ-отрицательный, другой — ВИЧ-положительный) во время 
секса без презерватива, когда вирусная нагрузка ВИЧ-положительного партнера, 
благодаря ВААРТ, подавлена, равен нулю» (Rodger et al. 2019, 2435).

12 Стратегия ускорения: прекращение эпидемии СПИДа к  2030  г. Объединенная программа 
ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС). Дата обращения 16 февраля, 2022. https://www.unaids.org/sites/
default/files/media_asset/JC2686_WAD2014report_ru.pdf.

13 «90–90–90» Амбициозная цель в области лечения, способствующая прекращению эпидемии 
СПИДа. Объединенная программа ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС): Женева, Швейцария, 2014; 
МУ 3.1.3342-16.3.1.

14 “HPTN 052. A Randomized Trial to Evaluate the Effectiveness of Antiretroviral Therapy Plus HIV 
Primary Care versus HIV Primary Care Alone to Prevent the Sexual Transmission of HIV-1 in Serodiscordant 
Couples”. Дата обращения 30 ноября, 2023. https://www.hptn.org/research/studies/hptn052.

15 «Основные факты о ВИЧ/СПИД». Всемирная организация здравоохранения. 2023. Дата об-
ращения 30 ноября, 2023. https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids.
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Таким образом, уголовная ответственность ВИЧ-положительного с неопреде-
ляемой вирусной нагрузкой по ч. 1 ст. 122 УК РФ невозможна, так как такое лицо 
реально не способно передать болезнь другому человеку.

Невозможность реальной передачи ВИЧ-инфекции характерна и для лиц, пра-
вильно использующих доказанные средства профилактики ВИЧ-инфекции (пре-
зервативы или, например, доконтактную профилактику (Molina et al. 2015). «Риск 
передачи болезни при этом уменьшается на 95 %» (Pinkerton, Abramson 1997), что 
в  совокупности с  собственной контагиозностью ВИЧ-инфекции делает вероят-
ность инфицирования сопоставимой со случайной смертью в катастрофе с транс-
портными средствами.

«Заведомое поставление в опасность заражения ВИЧ-инфекцией предполага-
ет не любую вероятность инфицирования, а только ситуации, при которой угро-
за передачи инфекции будет реальной в конкретной отдельно взятой обстановке» 
(Власенко 2009, 6). Подобное имеет место в случаях, когда инфицирование не про-
исходит в  результате вовремя принятых мер, направленных на предотвращение 
заражения ВИЧ-инфекцией (например, постконтактная профилактика), или в ре-
зультате иных объективных причин, не зависящих от воли виновного. При этом 
правоприменительные решения должны приниматься с учетом соответствующих 
заключений экспертов или специалистов в области эпидемиологии. Данная пози-
ция поддерживается как в науке (Безверхов, Решетникова 2010), так и среди право-
применителей16.

Между тем в материалах судебно-следственной практики встречаются случаи 
квалификации по ч. 1 ст. 122 УК РФ действий, которые в установленных судом об-
стоятельствах не способны повлечь заражение другого человека ВИЧ-инфекцией, 
при отсутствии выводов инфекционистов и  эпидемиологов, свидетельствующих 
об обратном.

Так, приговором суда К. был признан виновным в совершении преступления, 
предусмотренного ч. 1 ст. 122 УК РФ, выразившемся в том, что он, являясь носите-
лем ВИЧ-инфекции, предупрежденным об уголовной ответственности за ее распро-
странение, находясь в  патрульном автомобиле, укусил за левое ухо потерпевшего, 
тем самым заведомо поставив последнего в опасность заражения ВИЧ-инфекцией. 
Возражения стороны защиты о том, что подсудимый не мог заразить потерпевшего 
через укус, судом признаны несостоятельными, так как свидетель № 4 сообщила суду, 
что медицине все-таки известен один случай заражения ВИЧ через укус, а непризна-
ние подсудимым своей вины, по мнению суда, объясняется его стремлением уйти от 
уголовной ответственности за совершенное преступление17.

Прикладных авторитетных исследований эпидемиологии ВИЧ-инфекции, 
включающих вопросы распространения болезни через укусы человека, совсем 

16 Обзор по отдельным вопросам судебной практики, связанным с  применением законода-
тельства и мер по противодействию распространению на территории РФ новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) №  2  (утв. Президиумом Верховного Суда РФ 30.04.2020); Постановление 
Пленума Верховного Суда РФ от 25.06.2019 № 18 «О судебной практике по делам о преступлениях, 
предусмотренных ст. 238 УК РФ».

17 Приговор Королевского городского суда Московской области от 24.08.2015  по делу 
№ 1-302/2015.



Вестник СПбГУ. Право. 2023. Т. 14. Вып. 4 959

мало. На данный момент можно ориентироваться на научную работу, в которой 
обобщены данные о  рисках передачи ВИЧ-инфекции через укусы и  плевки, со-
бранные за более чем 30-летний период. Среди выводов, сделанных авторами, ука-
зано, что «риск передачи ВИЧ при плевках полностью отсутствует, а риск при уку-
сах следует считать экстремально низким». Такой вывод подтверждается тем, что 
постконтактная профилактика18, согласно санитарно-эпидемиологическим прави-
лам, не показана после укуса во всех случаях, кроме исключительных (Cresswell et 
al. 2018, 538).

Деяние по ч. 1 ст. 122 УК РФ представляет собой действия, создающие реаль-
ную и непосредственную угрозу заражения ВИЧ-инфекцией другого человека, при 
условии что болезнь не передается по независящим от виновного обстоятельствам 
(например, недостаточная вирулентность в конкретном случае).

Указания в научных публикациях на возможность квалификации бездействия 
по ч. 1 ст. 122 УК РФ (Норвартян 2012, 137), вероятно, связаны с убежденностью 
авторов в  наличии юридической обязанности ВИЧ-инфицированных граждан 
информировать своих партнеров о положительном статусе (Романов 2012, 94). На 
самом деле нормативно такой обязанности не существует, поэтому рассматривать 
умолчание лица о своем положительном ВИЧ-статусе в качестве противоправно-
го бездействия нельзя. Таким образом, с учетом возможных путей передачи ВИЧ 
рассматриваемое деяние может состоять лишь в создающих опасность заражения 
действиях: незащищенный сексуальный контакт, использование нестерильных ин-
струментов и т. п. Данную позицию разделяют многие ученые (Наумов 2005, 260; 
Сидоренко 2007; Яни 2016; и др.).

Субъективная сторона преступления, предусмотренного ч. 1 ст. 122 УК РФ, ха-
рактеризуется только прямым умыслом (Лебедев 2017). Это подтверждает признак 
заведомости (Рарог 2021, 336) и формальная конструкция состава (Рарог 2015, 71). 
Поставляющее в  опасность заражения ВИЧ-инфекцией виновное лицо осознает, 
что его действия создают реальную угрозу заражения потерпевшего, и тем не менее 
желает их совершения. 

Так, суд признал Г. виновной в  совершении преступления, предусмотренного 
ч. 1 ст. 122 УК РФ, установив, что Г., зная о наличии у нее ВИЧ-инфекции, предупреж-
денная об уголовной ответственности за заведомое поставление другого лица в опас-
ность заражения, осознавая общественную опасность своих действий, в течение не-
скольких месяцев неоднократно вступала в незащищенный средствами контрацеп-
ции половой акт в естественной форме с потерпевшим, в результате чего поставила 
его в опасность заражения ВИЧ-инфекцией19.

Субъект преступления — вменяемое лицо, достигшее 16 лет, в том числе не яв-
ляющееся носителем ВИЧ (например, при групповом потреблении инъекционных 
наркотиков).

18 Клинический протокол Всемирной организации здравоохранения для Европейского ре-
гиона «Постконтактная профилактика ВИЧ-инфекции». Дата обращения 16 февраля, 2022. http://
rushiv.ru/postkontaktnaya-profilaktika-vich-infektsii.

19 Приговор Левобережного районного суда города Воронежа от 09.01.2018  по делу 
№ 1-501/2017.
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2.3. Заражение ВИЧ-инфекцией

Часть 2 ст. 122 УК РФ предусматривает ответственность за «заражение другого 
лица ВИЧ-инфекцией лицом, знавшим о наличии у него этой болезни». Указанный 
состав по конструкции объективной стороны является материальным, поэтому 
обязательным признаком выступает последствие в виде заражения потерпевшего 
ВИЧ-инфекцией, которое должно находиться в причинной связи с деянием вино-
вного.

Избранный законодателем вид состава обеспечивает определенность в содер-
жании объективных признаков и отсутствие дискуссионных вопросов, характер-
ных для преступления, предусмотренного ч.  1 ст.  122 УК  РФ. Исключением, как 
и  для множества преступлений с  материальным составом, является причинно-
следственная связь.

Так, суд квалифицировал действия Б. по ч. 2 ст. 122 УК РФ, установив, что Б., 
достоверно знавший о наличии у него ВИЧ-инфекции, в течение двух лет, осозна-
вая фактический характер и  общественную опасность своих действий и  предвидя 
наступление общественно опасных последствий, вступал с потерпевшей в незащи-
щенные половые акты, в результате чего, по мнению суда, заразил последнюю ВИЧ-
инфекцией. При этом данные о том, что потерпевшая имела связи с другими мужчи-
нами, а также делала аборт, что не опровергалось последней, не получили надлежа-
щей оценки20.

Наличие информации об иных источниках заражения способно вызвать раз-
умные сомнения относительно виновности обвиняемого в заражении потерпевшей 
ВИЧ-инфекцией, однако такие сомнения могут быть преодолены совокупностью 
доказательств, включающих в том числе результаты эпидемиологического рассле-
дования, которые могут указывать на определенное лицо, являющееся наиболее 
вероятным источником заражения.

Современная экспертиза пока не позволяют со стопроцентной гарантией 
установить наличие эпидемиологической связи между потерпевшим и  обвиня-
емым. Однако совокупность факторов: диагностированная у  обвиняемого ВИЧ-
инфекция, осведомленность последнего о  своем статусе, установленные факты 
незащищенного сексуального контакта, при которых существует реальная воз-
можность передачи ВИЧ-инфекции другому человеку, а также диагностированная 
после этого ВИЧ-инфекция у потерпевшего в сочетании с результатами эпидеми-
ологического расследования и заключения эксперта, указывающими на обвиняе-
мого как на наиболее вероятный источник заражения, — достаточны для вывода 
о виновности лица в заражении другого человека ВИЧ-инфекцией. «Необходимо-
сти проведения каких-либо дополнительных исследований, помимо перечислен-
ных, как правило, не возникает» (Рудов 2015, 53). Тем не менее бывают ситуации, 
когда разумным является дополнительное проведение филогенетического анализа 
(Кругляк и др. 2021).

20 Приговор Феодосийского городского суда Республики Крым от 16.01.2018  по делу 
№ 1-7/2018 (1-369/2017).
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Это исследование позволяет получить данные о  наличии либо отсутствии 
эпидемиологической связи — штаммы зараженного и заразившего имеют схожие 
признаки (Зайцева и др. 2016). Стороной обвинения этот анализ, как правило, не 
рассматривается в ряду необходимых, но для представителей стороны защиты он 
может послужить главным инструментом в доказывании невиновности обвиняе-
мого. Филогенетический анализ способен доказать отсутствие связи между образ-
цами обвиняемого и потерпевшего лица, так как он обладает высокой ценностью 
отрицательного результата для целей судопроизводства (Лопатухин и др. 2015).

Преступление, предусмотренное ч. 2 ст. 122 УК РФ, может быть совершено как 
умышленно (прямой или косвенный умысел), так и по неосторожности в виде лег-
комыслия, поскольку виновный должен знать о своем ВИЧ-статусе.

Субъектом является достигшее 16  лет вменяемое лицо, знавшее о  наличии 
у него ВИЧ-инфекции до момента ее передачи другому человеку.

2.4. Медицинское заражение ВИЧ-инфекцией

Как отмечено выше, ч. 4 ст. 122 УК РФ устанавливает уголовную ответствен-
ность за «заражение другого лица ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего 
исполнения лицом своих профессиональных обязанностей». По мнению А. И. Ра-
рога и Т. Г. Понятовской, именно данная часть ст. 122 УК РФ предусматривает от-
ветственность за так называемое медицинское преступление (Рарог, Понятовская 
2019, 816–817). Полученные нами от Следственного комитета РФ статистические 
данные свидетельствуют, что ведомство также относит указанное преступление 
к числу медицинских — это подтверждает статистическая форма «О рассмотрении 
сообщений и расследовании уголовных дел о преступлениях, связанных с врачеб-
ными ошибками и ненадлежащим оказанием медицинской помощи».

Изложенное связано с историей появления данной нормы, с объектом посяга-
тельства, а также с субъектным составом, который включает в себя лиц, обязанных 
соблюдать медицинские (санитарно-эпидемиологические) правила.

Субъектом рассматриваемого преступления является лицо, в  чьи професси-
ональные обязанности входит соблюдение эпидемиологических требований по 
недопущению распространения ВИЧ-инфекции. Конечно, это не только медицин-
ские работники, но в небогатой практике применения анализируемой нормы, как 
правило, фигурируют именно они. Так, в постановлении суда отмечается:

Субъект преступления по ч. 4 ст. 122 УК РФ специальный — лицо, ненадлежа-
щим образом выполняющее профессиональные обязанности. В частности, это лицо, 
которое профессионально связано с лечением или обслуживанием инфицированных 
или больных ВИЧ-инфекцией, осуществляющее получение и обращение компонен-
тов крови, например, врач, фельдшер, медицинская сестра, работники станции пере-
ливания крови, которые действуют чаще всего легкомысленно или небрежно (нека-
чественно стерилизуют медицинские инструменты, повторно используют одноразо-
вые шприцы и т. п.)21.

21 Апелляционное постановление Московского областного суда от 15.12.2020  по делу №  22-
8072/2020.
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Преступление, предусмотренное ч. 4 ст. 122 УК РФ, имеет материальный со-
став. Последствия, входящие в  его конструкцию, аналогичны составу, предусмо-
тренному ч. 2 ст. 122 УК РФ, но деяние имеет другое содержание: оно состоит в не-
надлежащем исполнении лицом своих профессиональных обязанностей, что, кро-
ме того, предполагает возможность совершения указанного преступления путем 
бездействия.

По мнению А. Н. Ильяшенко, применительно к медицинским работникам «не-
надлежащим исполнением своих профессиональных обязанностей следует считать 
совершение деяний (действий или бездействия), не отвечающих официальным 
требованиям, предписаниям, правилам, санитарно-эпидемиологическим и  гиги-
еническим нормам, обязательным для соблюдения при осуществлении медицин-
ской деятельности (заборе и переливании крови, проверке трансплантационного 
материала, проведении всех видов оперативных вмешательств, медицинских мани-
пуляций и т. д.)» (Ильяшенко 2017b, 14). 

Скудная судебная практика по ч. 4 ст. 122 УК РФ не дает возможности вывить 
правоприменительные проблемы, однако само состояние применения этой нормы 
указывает на наличие проблем нормативного регулирования и правоприменения 
по делам о заражении ВИЧ-инфекцией при ненадлежащем исполнении медицин-
ским работником своих профессиональных обязанностей.

Одновременное наличие гражданских дел, связанных с  заражением ВИЧ-
инфекцией в медицинских организациях22, и отсутствие уголовного преследования 
по выявленным фактам — следствие совокупности факторов: особенности диагно-
стики заболевания, связанные в том числе с периодом серонегативного окна, со-
циальная, в том числе активная сексуальная, жизнь отдельных пациентов, проти-
водействие со стороны трудового коллектива медицинской организации, а также 
применение других положений УК РФ, в частности ст. 293, по которой возможно 
привлечение руководителя медицинской организации за допущенную халатность, 
выразившуюся в недостаточном контроле за персоналом, чье поведение повлекло 
заражение пациента ВИЧ-инфекцией23.

Политико-правовой смысл введения состава преступления, предусмотренного 
ч.  4 ст.  122 УК  РФ, лежит в  обособлении деяния, состоящего в  заражении ВИЧ-
инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения своих профессиональных обя-
занностей, от иных правонарушений при осуществлении медицинской деятельно-
сти, в том числе связанной с реализацией должностных обязанностей. Такой вывод 
следует из буквального, грамматического, систематического и исторического тол-
кования данной нормы. Поэтому по всем случаям больничного заражения ВИЧ-
инфекцией верным является применение ч. 4 ст. 122 УК РФ. 

3. Выводы

Эффективное противодействие распространению ВИЧ-инфекции, а  также 
других инфекционных заболеваний может быть организовано только комплексом 

22 Решение Буденновского городского суда Ставропольского края от 07.10.2019  по делу 
№ 2-1150/2019.

23 Кассационное определение Пятого кассационного суда общей юрисдикции от 02.10.2020 по 
делу № 77-761/2020.
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мер правового и социального характера, среди которых не последнее место должна 
занимать активная просветительская и  профилактическая деятельность органов 
и организаций, взаимодействующих с ВИЧ-инфицированными.
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The article presents the criminal-legal characteristics of the crime provided for by Art. 
122 of the Criminal Code of the Russian Federation, identifies the most typical problems of 
applying this rule of law, as well as proposed solutions. The main part of the work is devoted 
to the analysis of the content of the signs of the compounds provided for by various parts of 
Art. 122 of the Criminal Code of the Russian Federation. A direct object of encroachment 
has been identified, as which it is necessary to understand the public relations that deter-
mine the inadmissibility of the spread of HIV infection as an integral part of ensuring the 
inviolability of human life and health. The main conclusions made in the course of the study 
are as follows. The criminal liability of an HIV-infected person with an undetectable viral 
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load under part 1 of Art. 122 of the Criminal Code of the Russian Federation is impossible, 
since such a person is not able to transmit the disease to another person. According to this 
norm, criminal liability of a person who has correctly used proven means of preventing 
HIV infection (condoms, pre-contact prophylaxis) is also excluded. The act provided for in 
part 1 of Art. 122 of the Criminal Code of the Russian Federation consists in committing 
actions that create a real and immediate threat of HIV infection of another person, if the 
disease does not occur due to circumstances beyond the control of the culprit. Phylogenetic 
analysis can be used to prove the innocence of a person in infecting another person with 
HIV infection.
Keywords: sexual contact, sexual transmission, infectious diseases, phylogenetic analysis, epi-
demiological investigation, qualification of crimes, criminal legal characteristics.
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