
Резюме. Цель исследования – проанализировать современную интерпретацию норм международного гуманитарного
права (МГП), посвященных потере объектами системы здравоохранения особой защиты, в свете обновленного
Комментария к Женевской конвенции I (ЖК I).
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – обновленный Комментарий к Женевской конвенции I:
Конвенция об улучшении участи раненых и больных в действующих армиях; отечественная и зарубежная литература,
посвященная защите медицинской персонала в условиях вооруженного конфликта. 
Метод исследования – аналитический.
Результаты исследования и их анализ. Отмечено, что защита раненых и больных, а также медицинского персонала в усло-
виях вооруженного конфликта является краеугольным камнем международного гуманитарного права. Выполнен правовой
анализ содержащегося в МГП понятия «действие, наносящее ущерб противнику», которое увязывает необходимость пре-
доставления специальной защиты объектам системы здравоохранения (медицинскому персоналу, учреждениям и транс-
портным средствам) с интересами раненых и больных. Рассмотрен вопрос о законности нападения стороны конфликта на
медицинский персонал и объекты системы здравоохранения противника вследствие совершения последними действий,
наносящих ущерб противной стороне. Сделан вывод о необходимости неукоснительного соблюдения норм МГП меди-
цинским персоналом при оказании медико-санитарной помощи в военное время. 
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Summary. The aim of the study is to analyze the modern interpretation of the norms of international humanitarian law (IHL), devot-
ed to the loss of special protection for the objects of the health care system in the light of the updated Commentary to the Geneva
Convention I (GC I).
Materials and research methods. Materials of the study were the updated Commentary to the Geneva Convention I: Convention
for the Amelioration of the Condition of the Wounded and Sick in Active Armies; domestic and foreign literature on the protection
of medical personnel in armed conflict.
The method of the research is analytical.
Results of the study and their analysis. It is noted that the protection of the wounded and sick, as well as medical personnel in con-
ditions of armed conflict is the cornerstone of international humanitarian law. The legal analysis of the IHL notion of "action caus-
ing damage to the enemy", which links the need to provide special protection to the objects of the health care system (medical per-
sonnel, institutions and vehicles) to the interests of the wounded and sick, has been carried out. The question of the legality of an
attack by a party of the conflict on the medical personnel and health care facilities of the enemy as a result of the latter committing
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Когда медицинские учреждения используют для «дей-
ствий, наносящих ущерб противнику» (ДНУП) и «вне их гу-
манитарных обязанностей», объекты под особой защитой,
как правило, помещают под более высокий порог в от-
ношении потери правовой защиты. В ЖК указанные тер-
мины непосредственно не определены и поэтому могут ши-
роко трактоваться сторонами вооруженного конфликта. 

На практике крайне важно знать, чтó именно считается
ДНУП, совершаемыми помимо выполнения гуманитар-
ных функций.

С момента публикации в 1952 г. первого Комментария
к ЖК I он стал основным ориентиром для применения и
толкования этого договора. В настоящее время Между-
народный комитет Красного Креста (МККК) вместе с
группой экспертов подготовил обновленный Коммента-
рий с целью дать современную интерпретацию положе-
ний ЖК I [4, 5].

Цель исследования – проанализировать современ-
ную интерпретацию норм МГП, посвященных потере
особой защиты объектами системы здравоохранения, в
свете обновленного Комментария к ЖК I.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования –обновленный Комментарий к Женевской
конвенции I: Конвенция об улучшении участи раненых и
больных в действующих армиях; отечественная и зару-
бежная литература, посвященная защите медицинской
персонала в условиях вооруженного конфликта. 

Метод исследования – аналитический.
Результаты исследования и их анализ.
Потеря медицинскими учреждениями особой защиты
Особая защита, предоставляемая объектам системы

здравоохранения, не является абсолютной. В междуна-
родном гуманитарном праве учитывается тот факт, что
у сторон конфликта может возникнуть соблазн злоупо-
требить своим особым статусом и совершить ДНУП, ко-
торые могут привести к потере особых прав на защиту. 

«Действия, наносящие ущерб противнику» могут озна-
чать действия, целью или следствием которых является
нанесение вреда противной стороне путем оказания со-
действия или создания препятствий проведению военных
операций6. Фраза «помимо своих гуманитарных функ-
ций» – как дополнительное требование – подразумевает,
что даже если какое-то действие будет воспринято как
«действие, наносящее ущерб противнику», оно не повле-
чет за собой утрату права на защиту в том случае, если
оно не выходит за рамки гуманитарных задач медицин-
ского персонала, медицинских формирований и сани-
тарно-транспортных средств. Это исключает возможность
интерпретации действий как ДНУП лишь на том основании,
что, например, мобильное медицинское формирование7

размещено вблизи военных объектов, так как подобное

Введение
Защита раненых и больных, а также медицинского

персонала в условиях вооруженного конфликта является
краеугольным камнем международного гуманитарного
права (МГП)1. Первый многосторонний договор по МГП –
Женевская конвенция (ЖК) 1864 г. – был посвящен ис-
ключительно этому вопросу. Многочисленные положения
МГП требуют, чтобы раненые и больные получали ме-
дицинскую помощь и уход2. Неоказание такой помощи
военнослужащим или гражданским лицам, безусловно,
является нарушением МГП [1]. 

В настоящее время ведение боевых действий в город-
ских условиях, где военные цели соседствуют с лицами
и объектами, пользующимися защитой МГП, представ-
ляет серьезную трудность для вооруженных сил. Не-
смотря на защиту, которой медицинские учреждения
пользуются в рамках МГП, нападения3 на лечебные уч-
реждения в ходе вооруженных конфликтов происходят
регулярно — по данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), в мире в 2020–2022 гг. было совер-
шено 2509 нападений на объекты системы здравоохра-
нения, из них 1456 – непосредственно на медицинские
учреждения [2, 3].

Стороны вооруженного конфликта несут обязатель-
ство при любых обстоятельствах предоставлять т.н. осо-
бую защиту медицинскому персоналу, медицинским
подразделениям и медицинским транспортным сред-
ствам в связи с их гуманитарной функцией по оказанию
медицинской помощи раненым и больным4. Основной
принцип особой защиты – запрет нападения на охра-
няемые лица и объекты. Кроме того, принцип сораз-
мерности подразумевает необходимость учитывать при
нападении на какой-либо военный объект сопутствую-
щие потери среди гражданского медицинского персо-
нала и персонала объектов системы здравоохранения.
Таким образом, обязательства по особой защите не
ограничиваются прямыми нападениями и распростра-
няются на ведение боевых действий в целом. Эта особая
защита вытекает из т.н. общей защиты гражданских лиц
и гражданских объектов5.

Однако принцип общей защиты не действует, когда
объект становится военной целью и используется с целью
содействия противнику, при этом его уничтожение может
привести к военному преимуществу атакующей стороны.
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6 МККК. Комментарий к Женевской конвенции I: Конвенция об
улучшении участи раненых и больных в действующих армиях. МККК,
2021 (Комментарий ЖК I), ст. 21, п. 1840

7 Полевые госпитали палаточного или контейнерного типа, а также
другие, устанавливаемые под открытым небом сооружения, которые
можно разворачивать и свертывать в соответствии с медицинскими по-
требностями, будут считаться подвижными медицинскими формиро-
ваниями (ст. 19, п. 1776 Комментарий к ЖК I)

1 Международное гуманитарное право– это совокупность между-
народных правовых норм и принципов, регулирующих защиту жертв
войны, а также ограничивающих методы и средства ведения войны.
МГП кодифицировано в Гаагских Конвенциях, Женевских Конвенциях
о защите жертв войны 1949 г. (ЖК I, II, III, IV) и Дополнительных Про-
токолах к ним 1977 г. (ДП I, II, III)

2 Ст. 12(2), ст. 15(1) ЖК I; ст. 12(2), ст. 18(1) ЖК II; ст. 16(1) ЖK IV;
ст. 10 ДП I

3 «Нападения» – акты насилия в отношении противника, независимо
от того, совершаются ли они при наступлении или при обороне (ст. 50
ДП I)

4 По определению ст. 52 ДП I как военные, так и гражданские ме-
дицинские части являются гражданскими объектами. Раненые и боль-
ные гражданские лица, гражданские лечебные учреждения, их пер-
сонал и определенные виды транспортных средств, предназначенных
для перевозки раненых и больных гражданских лиц, пользуются за-
щитой в соответствии с ЖК IV и ДП I

5 Cт. 48, 51, 52(2) ДП I

25Медицина катастроф №4•2023



например, проведение медицинских процедур, направ-
ленных на повышение эффективности действий боеспо-
собных комбатантов в условиях боя, можно рассматри-
вать как ДНУП, но за рамками гуманитарных функций.

Следует особо отметить, что совершение медицин-
ским персоналом ДНУП не может автоматически ква-
лифицироваться как «непосредственное участие в бое-
вых действиях» и не лишает его общей защиты как
гражданских лиц15. 

Если медицинский персонал совершает действия, ко-
торые можно признать как «непосредственное участие
в боевых действиях» в дополнение к ДНУП, например,
если медицинский персонал берется за оружие в на-
ступательных или непризнанных оборонительными целях
или помогает дееспособным комбатантам своего госу-
дарства на время спрятаться в лечебном учреждении
(данное действие может квалифицироваться как запре-
щенное вероломство и/или как неправомерное ис-
пользование отличительной эмблемы), такие действия
могут привести к потере защиты, предоставляемой
МГП16. Следует подчеркнуть, что понятие «непосред-
ственное участие в военных действиях», касающееся
только гражданских лиц, имеет иную сферу применения,
чем сфера применения понятия «действия, наносящие
ущерб противнику», которые может совершить как во-
енный, так и гражданский медицинский персонал [7, 8]. 

Примеры действий, которые не могут рассматриваться
как ДНУП17:

1. Факт лечения в больницах раненых или больных во-
еннослужащих, или наличие у них личного оружия и
боеприпасов, взятых у этих военнослужащих и еще не
сданных соответствующему органу. 

2. Наличие у персонала медицинских формирований
легкого личного оружия для самообороны или для за-
щиты раненых и больных, находящихся на их попечении.

3. Охрана медицинских формирований караулами,
часовыми или конвоем18.

4. Наличие в медицинских формированиях стрелко-
вого оружия и боеприпасов, изъятых у больных и ране-
ных и еще не переданных соответствующим службам.

5. Нахождение в медицинских формированиях воен-
нослужащих или других комбатантов по соображениям
медицинского характера.

Особенно важным является вопрос о наличии у меди-
цинских работников личного стрелкового оружия и можно
ли это рассматривать как ДНУП. Медицинские работники
из состава медицинских служб вооруженных сил госу-
дарств, участвующих в вооруженном конфликте, могут
иметь личное оружие и использовать его для самообо-
роны или защиты своих раненых и больных19. Это также
разрешается, если ввиду отсутствия вооруженных са-
нитаров медицинское формирование или учреждение
охраняется пикетом, часовыми или конвоем20. Право на
ношение легкого индивидуального оружия для само-
обороны или защиты раненых и больных, находящихся в
их ведении, распространяется также на персонал граж-
данских медицинских формирований21. В этом случае

размещение может быть мотивировано исключительно
гуманитарными причинами8, или действующие стацио-
нарные медицинские формирования уже находятся
вблизи военных целей в условиях городского боя [6].

Каковы условия потери особой защиты?
Первое условие заключается в том, что персонал или

объекты системы здравоохранения совершают ДНУП за
пределами своей гуманитарной функции. Что касается
международных вооруженных конфликтов9, МГП пред-
усматривает потерю защиты для гражданских больниц и
медицинских формирований10. 

Примеры ДНУП, которые могут приводить к потере во-
енно-медицинскими формированиями особых прав на
защиту11: 

1. Ведение огня по противнику из соображений, от-
личных от индивидуальной самообороны.

2. Оборудование огневой позиции в медицинском уч-
реждении. 

3. Использование медицинского учреждения в каче-
стве убежища для боеспособных комбатантов* или в ка-
честве склада оружия или боеприпасов, или в качестве
военного наблюдательного пункта.

Примеры «действий, наносящих ущерб противнику»,
приводящих к потере особой защиты для медицинского
транспорта: 

1. Использование транспортного средства в качестве
мобильного военного командного пункта.

2. Транспортировка боеспособных войск, оружия или
боеприпасов.

Таким образом, гражданские медицинские формиро-
вания могут, по аналогии с военно-медицинскими фор-
мированиями, потерять особую защиту, если они ис-
пользуются для попытки получить какое-либо военное
преимущество над противником12.

Как ДНУП могут быть расценены следующие случаи:
когда раненые и больные противоположной стороны
конфликта допрашиваются или подвергаются пыткам в
гражданских медицинских учреждениях с целью полу-
чения информации помимо той, которую они обязаны
раскрывать13, или физическим увечьям, медицинским
или научным экспериментам, удалению тканей или ор-
ганов для пересадки, за исключением тех случаев, когда
такие действия оправданы медицинскими показа-
ниями14; когда медицинский персонал участвует в про-
ведении военно-врачебной экспертизы дееспособных
военнослужащих несмотря на то, что это может входить
в их обязанности в рамках гуманитарных функций. По-
следнее действие не может быть причиной потери осо-
бой защиты, потому что, как было отмечено ранее, со-
вершение медицинским персоналом ДНУП должно быть
за рамками их гуманитарных функций. В то же время,

15 Ст. 48, 51 ДП I
16 Ст. 24, п. 2000 Комментарий ЖК I
17 Ст. 19(2) ЖК IV, Ст. 13(2) ДП I
18 Когда комбатантам поручается защищать медицинское учреж-

дение или формирование и окружающие его военные объекты, это яв-
ляется ДНУП. Подобная ситуация также чревата реальной опасностью:
медицинскому учреждению или формированию будет нанесен сопут-
ствующий ущерб в результате нападения на находящихся вблизи него
комбатантов (Ст. 22, п. 1874 Комментарий ЖК I)

19 Ст. 22(1) ЖК I
20 Ст. 22(2) ЖК I
21 ДП I распространяет право носить «легкое личное оружие» для са-

мообороны или защиты находящихся на его попечении раненых и боль-
ных на персонал гражданских медицинских формирований (ст. 13(2)(a)

8 Прямой запрет на использование медицинских формирований для
попытки прикрыть военные объекты от нападения содержится в ДП I,
ст. 12(4)

9 Согласно договорному гуманитарному праву, международным во-
оруженным конфликтом считаются вооруженные конфликты, возни-
кающие между двумя или более государствами – участниками Же-
невских конвенций, а также случаи оккупации всей или части
территории государства-участника. Медицинские учреждения поль-
зуются защитой в ходе как международных, так и немеждународных
вооруженных конфликтов хотя действующие правовые нормы разли-
чаются в зависимости от вида конфликта

10 Ст. 19(1) ЖК IV, Ст. 13(1) ДП I, Ст. 21 ДП I (для гражданских
транспортных средств медицинского назначения)

11 Ст. 21, п. 1842 Комментарий ЖК I
* Комбатанты – (франц. combattant – воин, боец), лица, прини-

мающие непосредственное участие в боевых действиях в составе во-
оружённых сил одной из сторон международного вооружённого кон-
фликта и имеющие в этом качестве особый юридический статус

12 На основании Ст. 8(с, е) ДП I
13 На основании Ст. 17 ЖК III
14 На основании Ст.11(2) ДП I
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оружие может применяться только для защиты от неза-
конного нападения комбатантов на раненых и больных
или на медицинский персонал. В таких случаях приме-
нение оружия не влечет за собой утрату права на особую
защиту и не может трактоваться как непосредственное
участие в боевых действиях22. С другой стороны, ис-
пользование легкого индивидуального оружия в целях
сопротивления захвату медицинского формирования
противником может квалифицироваться как создание
препятствий для проведения военной операции и, таким
образом, может быть расценено как ДНУП [7, 9]23. Схо-
жим образом медицинский персонал не может оказывать
вооруженного сопротивления инспекциям, которые про-
водит противник с целью удостовериться, действительно
ли медицинское учреждение или формирование выпол-
няет только медицинские функции24.

В соответствии с МГП для лишения медицинского пер-
сонала, медицинских формирований и санитарно-транс-
портных средств права на особую защиту необходимо
также принять во внимание следующее условие – невы-
полнение медицинским персоналом предъявленного ему
требования в течение разумного интервала времени,
прошедшего после предупреждения25. 

Цель подобного предупреждения – дать возможность
прекратить эти действия или – в случае их продолжения –
инициировать безопасную эвакуацию раненых и больных,
которые не несут ответственности за указанные действия
и не должны стать жертвами таких действий медицин-
ского персонала. В случае, если медицинский персонал,
медицинское формирование или санитарно-транспортное

средство лишились права на особую защиту и стано-
вится законным объектом нападения, продолжает дей-
ствовать обязательство уважать и защищать раненых и
больных, находящихся на их попечении [7].

Таким образом, при нападении на медицинский пер-
сонал, медицинское формирование или на медицинское
транспортное средство, утратившие право на особую
защиту, должны соблюдаться принцип соразмерности и
обязательство по принятию всех возможных мер пред-
осторожности, чтобы избежать или хотя бы минимизи-
ровать риск случайной смерти и вторичного ранения ра-
неных и больных [6, 7].

Заключение
В условиях вооружённого конфликта медицинский

персонал гражданского здравоохранения должен не-
укоснительно соблюдать соответствующие нормы МГП
при оказании медико-санитарной помощи раненым и
больным. Будучи вовлечённым в военные операции уча-
ствующих в конфликте сторон, он может лишиться права
на особую защиту и, таким образом, поставить под
угрозу безопасность не только своих коллег, но также
раненых и больных из числа гражданских лиц, которым
может понадобиться медицинская помощь. 

Если действия медицинского персонала соответ-
ствуют тому, что, применительно к гражданским ли-
цам, считается «непосредственным участием в боевых
действиях» и что со всей очевидностью выходит за
рамки их гуманитарной функции, такие лица, согласно
МГП, становятся законными целями для вооруженного
нападения. 

Таким образом, знание медицинскими работниками
международных правовых актов, касающихся их про-
фессиональной деятельности в условиях вооруженного
конфликта, является одной из основных составляющих её
эффективности.

22 Ст.13 Комментарий ДП I
23 Сторона конфликта имеет право захватить гражданское лечебное

учреждение для оказания медицинской помощи раненым и больным из
состава своих вооруженных сил или военнопленных (Ст. 14 ДП I)

24 Ст. 22, п. 1867 Комментарий ЖК I
25 Ст. 21 ЖК I; Ст. 34(1) ЖК II; Ст. 19(1) ЖК IV; ст. 13(1) ДП I; Ст.

11(2) ДП II
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