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Право на охрану здоровья – одно из важ-
нейших конституционных прав граждан. 
Сформулировано и закреплено оно сравни-
тельно недавно, первое международное при-
знание это права состоялось в 1948 году в 
преамбуле Устава Всемирной Организации 
Здравоохранения. Однако уже с давних вре-
мен законодательно закреплялись меры охра-
ны здоровья людей. Каким образом это может 
быть объяснено? 

Потребность в здоровье носит всеобщий 
характер. Можно выделить следующие виды 
потребностей в здоровье: индивидуальная, 
семейная, коллективная (групповая) и обще-
ственная. Указанные виды потребностей в 
здоровье взаимосвязаны и взаимозависимы. 
Им присущи как общие черты, так и опреде-
ленная специфика, которую необходимо учи-
тывать при формировании политики охраны и 
укрепления здоровья населения. Однако исто-
рически эти потребности возникали, осозна-
вались законодателем и получали правовую 
защищенность не одновременно. 

Самые ранние акты Киевской Руси уже 
содержат нормы, защищавшие не только 
жизнь, но и здоровье подданных путем уста-
новления наказаний за причинение вреда здо-
ровью. Статья 5 договора Руси с Византией 
911 года гласила, что «если (кто) ударит ме-
чом или побьет (кого) каким-либо орудием, то  
 

за тот удар или избиение пусть даст 5 литров 
серебра по обычаю русскому. Если же совер-
шивший это окажется неимущим, то пусть 
даст сколько может вплоть до того, что даже 
снимет с себя те самые одежды, в которых 
ходит…» [1, с. 11]. Аналогичная норма со-
держалась в ст. 14 договора 944 года [1, с. 39]. 
Эти нормы свидетельствуют прежде всего о 
реализации общественной потребности в здо-
ровье, точнее о потребности государства в 
физически здоровых подданных, дружинни-
ках и купцах, способных выполнять возло-
женные на них обязанности. Еще подробнее 
эта потребность закреплена в первом догово-
ре Олега, заключенном в 907 году: понимая 
зависимость здоровья своих подданных от 
соблюдения мер личной гигиены, князь вклю-
чил в договор условие неограниченного, по 
потребности, предоставления бани для пре-
бывающих в Константинополе руссов  
[1, с. 65]. 

Весьма подробное регулирование послед-
ствий нанесения различных повреждений в 
ст. 2–9 Краткой редакции Русской Правды 
при внимательном рассмотрении сводится к 
тем же нормам о членовредительстве. Только 
ст. 5, 6 и 7 устанавливали преследование за 
нанесение вреда здоровью в виде членовреди-
тельства, в остальных побои или угроза их 
нанесения рассматривались как личное ос- 
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корбление [2, с. 51–53]. 
Мы можем утверждать, что членовреди-

тельство в виде отсечения руки и ноги, по-
вреждение ноги, повлекшее хромоту (ст. 5–6), 
также отражают реализацию общественной 
потребности в здоровье, поскольку в первом 
случае законодатель ввел санкцию, равную 
штрафу за убийство (40 гривен), а во втором 
разрешил кровную месть («чада смирять»). 
Однако невеликий размер штрафа (3 гривны) 
за отсечение пальца (ст. 7), то есть за безус-
ловно неприятную, но не лишавшую боеспо-
собности (или трудоспособности) травму, 
свидетельствует о признании индивидуальной 
потребности в здоровье. Сюда же следует от-
нести и возлагаемую на обидчика обязанность 
оплатить лечение нанесенных побоев (ст. 2). 

Первые упоминания семейной потребно-
сти в здоровье находим в ст. 11–12 Простран-
ной редакции Устава князя Ярослава о цер-
ковных судах, запрещавших расторжение 
брака из-за тяжелой или долгой болезни, а 
также слепоты одного из супругов [2, с. 190]. 
Эта норма вполне соответствовала и христи-
анским представлениям о браке, и утилитар-
ному предназначению его – рождению и вос-
питанию детей, каковое воспитание в княже-
ских и боярских семьях по традиции поруча-
лось родственникам или дядькам-пестунам, 
но ни в коем случае не родителям. 

Но в случае конфликта между потребно-
стями власти и любыми видами потребности в 
здоровье законодатель безусловно стремился 
защитить первые. Об этом однозначно заяви-
ла ст. 98 Псковской Судной грамоты [2, 
с.340]. Поведение пристава, явившегося с 
истцом на двор ответчика для его ареста, даже 
если последствием этого их поведения стал 
выкидыш у жены обвиняемого, не образовы-
вало состава преступления. Ю. Г. Алексеев 
сделал попытку реконструкции события, пре-
дусмотренного в статье: «…пристав и истец, 
видимо, силой ворвались на двор, произошел 
скандал, возможно, потасовка с хозяином и 
членами его семьи, что и привело к драмати-
ческому исходу и к обвинению пристава в 
убийстве. В этой ситуации закон берет при-
става под защиту» [3, с. 71]. 

Возвращаясь к вопросу об охране здоро-
вья подданных в российском праве, отметим, 
что с развитием законодательства санкции за 
причинение телесных повреждений усилива-
лись. Соборное уложение 1649 года, сохранив 
штрафную санкцию, дополнило ее талионом. 

Так, ст. 10 главы XXII установила штраф за 
отсечение руки, ноги, носа, уха, губ, выкалы-
вания глаза в размере 50 руб., а кроме того – 
«за такое его наругателство самому ему то же 
учинити» [4, с. 248–249]. В случае нападения 
на дом и двор наказание устанавливалось в 
виде штрафа в двойном размере убытков и 
бесчестья потерпевших, а также битья кнутом 
всех участников нападения. Если же кто из 
них нанес кому-либо из потерпевших ранение 
– приговаривался к отсечению руки (ст. 199 
гл. XX) [4, с. 134]. 

Потребность в крепком здоровье военно-
служащих настолько высоко осознавалась 
Петром I, что отсечением руки наказывалась 
даже возможность причинения вреда их здо-
ровью: угроза применения оружия или побои, 
нанесенные тростью (арт. 144, 146). Попытки 
подданных самостоятельно, вопреки воле го-
сударя, распорядиться своей жизнью и здо-
ровьем в виде участия в дуэли вообще кара-
лись смертью для всех участников, как вы-
звавшего, так и принявшего вызов, и секун-
дантов (арт. 139, 140) [5, с. 352–353]. 

Потребность в крепком здоровье служи-
лых людей вызвала необходимость контроли-
ровать состояние их здоровья и при необхо-
димости лечить болезни и ранения служивых. 
Для этой цели в России был создан еще в пер-
вой половине XVII столетия Аптекарский 
приказ, который ведал полковой и дворцовой 
медицинской службой, организацией лечения 
больных и раненых, комплектованием меди-
цинских кадров, аптечным делом. Учрежден-
ная 14 августа 1721 г. Медицинская коллегия 
явилась наследницей приказа, приняв под 
свой контроль все аптеки и госпиталя, а 
имевшиеся при них доктора, лекари и прочие 
медицинские служители должны быть учтены 
при Медицинской канцелярии [6]. Этот учет 
требовался для первоочередного обеспечения 
армии медиками: «Понеже важная весьма ну-
жда в том состоит, чтобы Армия Ея Импера-
торского Величества, при нынешних оной во-
енных трудах, с добрыми Докторами и лека-
рями снабдена была… Медицинской канцеля-
рии о том прилежное смотрение иметь, дабы, 
как в Докторах и в добрых лекарях, также в 
аптеках и в лекарствах при армии никакого 
недостатка не было» [7]. 

Но состоянию здоровья людей угрожали 
не только прямые покушения, но и условия 
проживания, особенно в городах, где «за не-
досмотрением чистоты, самый вредительный 
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и язвительный смрад, от чего не могло б быть 
людям впредь вредительства, для чего по-
требно тамо учредить полицию…» [8, с. 156], 
что предлагала в своем докладе в 1733 году 
полицмейстерская комиссия императрице 
Анне Иоанновне. Созданные на основании 
высочайшей резолюции по этому докладу по-
лицейские органы в городах одной из важ-
нейших своих задач имели контроль за сани-
тарным состоянием. Эта задача подтвержда-
лась в последующих нормативных правовых 
актах, регулировавших деятельность полиции. 
К примеру, Устав благочиния 1782 года кате-
горически запрещал разнос заразы и продажу 
испорченного припаса пропитания, приравняв 
их к уголовным преступлениям (ст. 232) [9], и 
возложил контроль за соблюдением этих за-
претов на частных приставов и квартальных 
надзирателей. 

Более широкая забота о народном здра-
вии стала проявляться в Российской империи 
с созданием земского самоуправления. Высо-
чайше утвержденное положение о губернских 
и уездных земских учреждениях от 1 января 
1864 г. допустило «участие, преимущественно 
в хозяйственном отношении и в пределах, за-
коном определенных, в попечении о народном 
образовании, о народном здравии и о тюрь-
мах» [10]. 

Таким образом, право на охрану здоровья 
в России получило правовую регламентацию 
практически с момента образования государ-
ства, в наиболее ранних нормативных право-
вых актах. Но это право на охрану здоровья 
осуществлялось главным образом в интересах 
государства, поскольку обеспечено было 
сравнительно небольшому кругу лиц, в ко-

торых нуждался властвующий субъект. Рас-
ширение потребности государства в здоровых 
подданных повлекло за собой государствен-
ные меры к сохранению и укреплению здоро-
вья, своевременному лечению и недопуще-
нию заболеваний прежде всего в армии, а за-
тем и среди гражданского населения, забота о 
котором была возложена на полицию, а позд-
нее и на органы земского самоуправления. 
Отсюда можно сделать вывод о том, что пре-
доставленное российским подданным законо-
дательно право на здоровье не являлось их 
частным делом, а дополнялось обязанностью 
поддерживать нормальное состояние здоро-
вья, чтобы быть в состоянии выполнять госу-
дарственную службу или нести повинности. 
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The article discusses the emergence and development of Russian legislation
right to health and protection of the X–XX centuries. The peculiarity of this 
right, which is today one of the inalienable human rights, was his сословность
expressed in providing remedies for health especially valuable authorities of
subjects. In the early periods of the Russian state were the boyars-princely 
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