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ПРАВО

Аннотация. Развитие распределённых реестров и автоматизация исполнения обязательств обу
словили рост практического интереса к смарт-контрактам как технологическому способу фиксации и 
(или) исполнения гражданско-правовых договорённостей. При этом в правовой плоскости смарт-кон
тракт не сводится к программному коду: юридическое значение имеет соглашение сторон, а код высту
пает механизмом его автоматизированной реализации. В сфере здравоохранения смарт-контракты 
потенциально применимы для управления согласиями пациента, разграничения доступа к медицин
ской документации, автоматизации страховых расчётов и контроля цепочек поставок лекарственных 
средств. Одновременно медицинская специфика обостряет риски: обработка специальных категорий 
персональных данных, необходимость идентификации участников, ответственность за ошибки кода и 
«жёсткость» автоматического исполнения. В статье анализируются понятие и правовая природа смарт-
контрактов, их место в российском праве, зарубежные подходы (США, ЕС, Великобритания), а также 
предлагаются модели правового и договорного оформления для медицинских отношений с учётом 
потребности в судебной защите и управляемости рисков.
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Annotation. The development of distributed registries and the automation of the fulfillment of 
obligations led to an increase in practical interest in smart contracts as a technological way of fixing and (or) 
executing civil law agreements. At the same time, in the legal plane, the smart contract is not reduced to a 
program code: the agreement of the parties has legal significance, and the code acts as a mechanism for 
its automated implementation. In healthcare, smart contracts are potentially applicable to managing patient 
consent, differentiating access to medical records, automating insurance settlements, and controlling drug 
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supply chains. At the same time, medical specifics exacerbate the risks: the processing of special categories 
of personal data, the need to identify participants, responsibility for code errors and the "rigidity" of automatic 
execution. The article analyzes the concept and legal nature of smart contracts, their place in Russian law, 
foreign approaches (USA, EU, UK), and also proposes models of legal and contractual registration for medical 
relations, taking into account the need for judicial protection and risk manageability.
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Цифровизация экономики и развитие рас­
пределённых реестров объективно ставят перед 
правом задачу переосмысления традиционных 
договорных конструкций. Смарт-контракты ста­
ли одним из наиболее обсуждаемых феноменов 
последних лет, поскольку находятся на стыке 
частного права, информационных технологий и 
регулируемых рынков. Для медицинского права 
эта тема приобретает особую актуальность: здра­
воохранение оперирует большими массивами 
чувствительных сведений, включает множество 
участников (пациент, медицинская организация, 
страховая компания, лаборатория, поставщики) 
и предъявляет повышенные требования к доказа­
тельственной устойчивости процедур, связанных 
с получением согласий, назначениями, оплатой и 
передачей данных. При этом внедрение смарт-
контрактов в медицине не следует воспринимать 
как попытку «заменить юриста кодом»; речь идёт 
о корректном юридическом проектировании, при 
котором автоматизация способна повысить про­
зрачность и дисциплину исполнения, но не устра­
няет правовые требования к действительности 
сделки, защите прав участников и распределению 
ответственности.

Термин smart contract, предложенный 
Н.  Сабо, первоначально обозначал компьютер­
ный протокол, автоматически исполняющий усло­
вия сделки при наступлении заранее заданных 
событий. В технологическом смысле смарт-кон­
тракт представляет собой программный код, раз­
мещённый в распределённой системе (чаще всего 
на блокчейн-платформе), который при наступ­
лении определённых условий самостоятельно 
совершает предусмотренные действия. Однако 
прямое перенесение технологического определе­
ния в юридическую плоскость вызывает сложно­
сти, поскольку право оперирует не кодом как 
таковым, а волей сторон, содержанием догово­
рённости и правовыми последствиями. По этой 
причине в доктрине и практике обычно выделя­
ют два взаимосвязанных подхода: технический, 
при котором смарт-контракт понимается как код, 
обслуживающий договор и обеспечивающий его 
исполнение, и юридико-функциональный, соглас­
но которому смарт-контракт может рассматри­
ваться как форма фиксации и (или) способ испол­

нения гражданско-правового соглашения (в том 
числе гибридного), если соблюдены требования к 
сделке и к идентификации участников. Для меди­
цинских отношений такое разграничение принци­
пиально: пациент и медицинская организация не 
должны «соглашаться с кодом», который им недо­
ступен для понимания и проверки; юридически 
значимой основой должен оставаться человеко­
читаемый текст договорённости (включая инфор­
мированное согласие, правила доступа к данным 
и условия оплаты), тогда как код должен лишь ре­
ализовывать заранее согласованные механизмы 
исполнения.

Ключевым является вопрос о правовой при­
роде смарт-контракта: является ли он самостоя­
тельным видом договора либо представляет со­
бой особый способ заключения и (или) исполне­
ния обязательств. В логике российского граждан­
ского права более обоснованно рассматривать 
смарт-контракт не как новый договорный тип, 
а как технологически обусловленный способ ис­
полнения обязательств — полностью или частич­
но — на основании соглашения сторон. Такой под­
ход согласуется с принципом свободы договора 
(ст. 421 ГК РФ) и с тем, что автоматизация не отме­
няет базовые элементы договорной конструкции: 
наличие субъектов, согласование существенных 
условий и направленность на установление, из­
менение или прекращение гражданских прав и 
обязанностей. Отличие состоит в механизме реа­
лизации согласованной воли: исполнение проис­
ходит автоматически при наступлении условий, 
заданных алгоритмом («если—то»), без дополни­
тельного волеизъявления сторон в момент испол­
нения. В медицинских кейсах это может прояв­
ляться, например, в автоматическом выставлении 
счёта после подтверждения оказания услуги или 
в автоматическом предоставлении доступа к вы­
писке после фиксации факта авторизации паци­
ента.

В Российской Федерации отсутствует ле­
гальное определение смарт-контракта, однако 
сформирована нормативная основа, позволяю­
щая признавать юридическую значимость элек­
тронных форм взаимодействия и автоматизиро­
ванного исполнения. Так, ст. 160 ГК РФ допуска­
ет письменную форму сделки с использованием 
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электронных или иных технических средств, поз­
воляющих воспроизвести её содержание, ст. 434 
ГК  РФ допускает заключение договора путём 
обмена электронными данными при условии до­
стоверной идентификации сторон, а ч. 2 ст. 
309 ГК РФ прямо предусматривает возможность 
автоматического исполнения обязательства без 
дополнительного волеизъявления. Существенное 
значение имеет 63-ФЗ «Об электронной под­
писи», закрепляющий юридическую значимость 
электронной подписи как инструмента идентифи­
кации и подтверждения целостности электронных 
документов, а также 149-ФЗ «Об информации, ин­
формационных технологиях и о защите информа­
ции», формирующий общий режим данных и ИТ. 
В определённых сегментах цифровой экономики 
применим также 259-ФЗ «О цифровых финансо­
вых активах…», который создаёт инфраструктур­
ные рамки для операций с токенизированными 
активами и предусматривает допустимость авто­
матизированных алгоритмов в соответствующих 
информационных системах. Вместе с тем для 
практики сохраняются проблемные блоки, осо­
бенно чувствительные для здравоохранения: ква­
лификация ошибок программного кода и сбоев 
(включая вопросы вины, риска и причинной свя­
зи), доказывание содержания смарт-контракта и 
фактов его исполнения (экспертиза кода, журна­
лы событий, установление связи между кодом 
и текстом договорённости), возможность измене­
ния или расторжения и корректировки ошибоч­
ного исполнения (автоматизм против гибкости 
гражданско-правовых средств защиты), а также 
идентификация участников, критически важная 
при работе с медицинскими данными и страховы­
ми выплатами. На этом фоне рациональным для 
медицинского права выглядит использование мо­
дели «гибридного договора», в котором человеко­
читаемый текст закрепляет права и обязанности, 
правила доступа к данным, ответственность и 
механизм разрешения споров, а смарт-контракт 
автоматизирует отдельные, технически исполни­
мые элементы.

Сравнительно-правовой анализ показывает, 
что в разных правопорядках подходы сходятся 
в основном: смарт-контракт может быть юриди­
чески обязательным, если соблюдены традицион­
ные требования договорного права. В США при­
знаётся юридическая сила электронных записей 
и подписей, а в ряде штатов смарт-контракты пря­
мо признаются допустимыми; при этом подчёрки­
вается, что код сам по себе не гарантирует отсут­
ствие споров и что «обёртка» в виде понятного 
соглашения повышает исполнимость и предска­
зуемость. В праве ЕС акцент делается на техно­
логическую нейтральность: смарт-контракты не 
выделяются в отдельную категорию, но призна­
ются допустимыми при соблюдении требований 

договорного и потребительского права и правил 
электронной идентификации и доверенных услуг. 
Великобритания, опираясь на позиции UKJT и 
выводы Law Commission, исходит из того, что 
смарт-контракты способны образовывать юриди­
чески обязательные соглашения, при этом описы­
вается спектр моделей — от договоров на есте­
ственном языке с автоматизированным исполне­
нием до договоров, выраженных только кодом, 
— но на практике подчёркивается значимость 
гибридных конструкций и проблема исправления 
ошибок в условиях «неизменяемости» кода. Для 
российского медицинского контекста особенно 
важны два вывода: во-первых, отсутствие челове­
кочитаемых условий и процедур контроля (audit/
override) повышает риск не только технических, 
но и правовых дефектов; во-вторых, судопригод­
ность конструкции достигается не постфактум, 
а заранее — через фиксацию связи между тек­
стом и кодом, надёжную идентификацию сторон, 
определение применимого права и правил дока­
зывания.

Потенциал применения смарт-контрактов в 
медицинском праве наиболее заметен в несколь­
ких направлениях. Во-первых, это управление 
согласием пациента и разграничением доступа к 
медицинской документации. Поскольку медицин­
ская деятельность опирается на информирован­
ное добровольное согласие и режим врачебной 
тайны, смарт-контракт может выступать механиз­
мом управления разрешениями: пациент или его 
законный представитель предоставляет клинике, 
лаборатории или страховщику доступ к конкрет­
ному объёму сведений на определённый срок 
и для определённой цели, а система фиксирует 
события доступа, упрощая аудит и снижая риск 
«избыточного доступа». При этом хранение ме­
дицинских данных в открытом блокчейне непри­
емлемо по смыслу конфиденциальности; практи­
ческая архитектура должна предполагать, что 
в распределённом реестре фиксируются только 
хэши, метаданные и события доступа, а сами 
медицинские данные хранятся в защищённых 
контурах (off-chain) с контролируемыми правами 
доступа. Во-вторых, перспективна автоматиза­
ция страховых расчётов (ОМС/ДМС) и биллинга: 
при подтверждении факта оказания услуги и со­
блюдении условий покрытия смарт-контракт спо­
собен инициировать выставление счёта, расчёт 
суммы и оплату, что снижает транзакционные 
издержки, ускоряет расчёты и уменьшает коли­
чество ручных ошибок. Однако специфика меди­
цины требует сохранения «человеческого окна», 
то есть возможности приостановить исполнение 
при споре о качестве услуги, обоснованности 
назначения или выявлении мошеннических схем. 
В-третьих, смарт-контракты применимы для кон­
троля цепочек поставок лекарственных средств 
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и медизделий: фиксация этапов поставки и авто­
матическое исполнение обязательств при дости­
жении контрольных точек (температурный режим, 
факт приёмки, сроки годности) важны для во­
просов качества и безопасности продукции и 
для последующего доказывания добросовестно­
сти участников оборота.

Одновременно медицинские смарт-кон­
тракты имеют уязвимые зоны. Автоматическое 
исполнение полезно для дисциплины расчётов и 
стандартных процедур, но затруднительно там, 
где требуется правовая и фактическая оценка 
обстоятельств: качество медицинской помощи, 
врачебная ошибка, спор о диагнозе, необхо­
димость повторной экспертизы. Поэтому меди­
цинские смарт-контракты целесообразно ограни­
чивать исполнимыми параметрами, не заменяя 
ими юридически значимую оценку, которая долж­
на оставаться в сфере договора, регламента и 
применимых норм. Существенный риск связан 
с ошибками кода: если исполнение произошло 
некорректно из-за бага, уязвимости или неверной 
логики, возникает вопрос распределения риска 
между заказчиком, разработчиком, оператором 
платформы и пользователями. Поскольку специ­
альной правовой модели в РФ пока нет, практи­
ческим решением становится детальная договор­
ная регламентация: кто отвечает за корректность 
кода и его аудит, каковы пределы ответственно­
сти разработчика, каков порядок приостановки и 
«отката» последствий (в пределах технически воз­
можного), какие журналы событий ведутся и как 
организуется экспертиза. Не менее важно обес­
печить доказуемость для судебной защиты: нали­
чие текста договорённости и связанного с ним ко­
да в конкретной версии (включая хэш, репозито­
рий, протокол депонирования), подтверждённую 
идентификацию подписантов (ЭП, роли, полномо­
чия), а также доказательства наступления усло­
вий исполнения (орэклы, источники данных, жур­
налы). Российская практика в целом допускает 
электронные доказательства, однако смарт-кон­
трактные конструкции существенно выигрывают, 
когда процедуры фиксации версий и экспертизы 
предусмотрены заранее.

С учётом указанного наиболее жизнеспо­
собной для российского здравоохранения пред­
ставляется гибридная модель, в которой челове­
кочитаемый договор или регламент закрепляет 
согласия, политику доступа к данным, SLA, от­
ветственность, порядок разрешения споров и 
применимое право, а смарт-контракт выступает 
модулем исполнения (оплата, выдача доступа, 
фиксация событий). Для управляемости рисков 
необходимы механизмы контроля, включая муль­
типодпись или административную паузу, процеду­
ру приостановки при возникновении спора и ме­
ханизм обновления версий по согласованию сто­

рон. Архитектура должна строиться по принципу 
privacy-by-design: on-chain помещается только то, 
что необходимо для доказуемости (метки време­
ни, хэши, события), а персональные и медицин­
ские сведения остаются в защищённом контуре. 
Такая конструкция соответствует общему направ­
лению развития права: автоматизация признаёт­
ся допустимой, но юридический смысл сохраня­
ется за волей сторон и действующими нормами 
гражданского законодательства.

Для повышения правовой определённости 
в медицинском сегменте целесообразны меры, 
которые «встраивают» смарт-контракты в суще­
ствующую систему, не ломая её: закрепление ле­
гального определения смарт-контракта как согла­
шения, условия которого полностью или частично 
исполняются автоматически с использованием 
программного кода в информационной системе; 
установление презумпции юридической значимо­
сти автоматизированного исполнения при усло­
вии, что механизм прямо согласован сторонами; 
разработка правил распределения ответственно­
сти за ошибки кода по логике ненадлежащего 
исполнения и распределения рисков с учётом 
роли разработчика и оператора; формирование 
правил доказывания, включая допустимость экс­
пертного исследования кода и стандарты фикса­
ции версий и журналирования событий; приня­
тие отраслевых стандартов для здравоохранения, 
определяющих минимальные требования к иден­
тификации, управлению согласиями, хранению 
медицинских данных и аудиту доступа, совмести­
мые с общими нормами гражданского права и 
информационного законодательства.

Таким образом, смарт-контракты в медицин­
ском праве следует рассматривать прежде всего 
как технологию автоматизированного исполнения 
обязательств и управления правами доступа к 
данным, а не как самостоятельный «новый вид до­
говора». Российское право уже содержит нормы, 
позволяющие использовать электронную форму 
и автоматизированное исполнение, однако отсут­
ствие комплексного регулирования увеличивает 
риски в вопросах ответственности, изменения 
условий и доказывания. Оптимальным практиче­
ским путём для здравоохранения в РФ является 
внедрение гибридных конструкций, где челове­
кочитаемый договор и согласия задают юридиче­
скую рамку, а код автоматизирует строго ограни­
ченный круг действий при наличии механизмов 
контроля, идентификации и доказуемости. При 
таком подходе смарт-контракты способны повы­
сить прозрачность процессов, снизить транзак­
ционные издержки и улучшить управляемость 
медицинских данных, не подменяя правовые га­
рантии пациента и не исключая судебную защиту.
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