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 4 

ВВЕДЕНИЕ 
 
 
Подготовка пособия обусловлена дефицитом литературы практиче-

ского содержания, в которой представлены сведения, касающиеся под-
готовки материалов для производства судебно-психиатрической экс-
пертизы и формулировки экспертных заданий в различных ситуациях 
расследования преступлений. Имеющиеся издания ограниченно дос-
тупны судебно-следственным работникам с учетом их небольших 
тиражей.  

Необходимость систематизации и представления таких сведений 
подтверждается практическими наблюдениями, которые указывают 
на известные затруднения следователей при подготовке материалов 
для экспертного исследования, особенно в части сбора и адекватного 
отражения в материалах дела содержания медицинской документации, 
целенаправленного выяснения анамнестических данных. Кроме того, 
формулировка экспертного задания в современных условиях право-
применительной практики также представляет определенные сложно-
сти, так же как и выбор адекватного способа производства (вида) 
судебно-психиатрической экспертизы. 



 5 

§ 1. Правовые основы производства  
предварительного следствия по уголовным делам  

о преступлениях, совершенных лицами, страдающими 
психическими расстройствами.  

Организационные основы судебно-психиатрической  
экспертизы 

 
 

Следователю в целях обеспечения качественного расследования 
преступлений, где участниками уголовного судопроизводства явля-
ются лица с психическими расстройствами, необходимо знать и ру-
ководствоваться в своей профессиональной деятельности следую-
щими нормативно-правовыми актами: 

– Конституцией Российской Федерации1, в которой определяют-
ся основополагающие права человека и гражданина. В частности, 
Конституция РФ провозглашает, что основные права и свободы че-
ловека неотчуждаемы и принадлежат каждому от рождения, а осу-
ществление прав и свобод человека и гражданина не должно нару-
шать права и свободы других лиц. Никто не должен подвергаться 
пыткам, насилию, другому жестокому или унижающему человече-
ское достоинство обращению или наказанию. Ограничение свободы 
допускается только по судебному решению. Использование и рас-
пространение информации о частной жизни лица без его согласия 
не допускаются. 

Кроме того, в ст. 18 определено, что права и свободы человека  
и гражданина являются непосредственно действующими. Они опреде-
ляют смысл, содержание и применение законов, деятельность законо-
дательной и исполнительной власти, местного самоуправления и обес-
печиваются правосудием. 

Другими словами, права и свободы человека являются высшей 
ценностью и вся деятельность государства, в том числе и его судеб-
ных органов, направлена на их соблюдение; 

                                                        
1 См.: Конституция Российской Федерации (принята всенародным голосованием 

12.12.1993) (с учетом поправок, внесенных законами РФ о поправках к Консти-
туции РФ от 30.12.2008 № 6-ФКЗ, от 30.12.2008 № 7-ФКЗ, от 05.02.2014 № 2-ФКЗ,  
от 21.07.2014 № 11-ФКЗ). Доступ из справ.-правовой системы «КонсультантПлюс». 
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– Уголовно-процессуальным кодексом Российской Федерации1, 
который определяет основания и порядок производства предваритель-
ного расследования по уголовным делам, в том числе по которым уча-
стниками уголовного судопроизводства могут являться лица с психиче-
скими расстройствами. В частности, Уголовно-процессуальный кодекс 
РФ определяет среди обстоятельств, подлежащих доказыванию, – об-
стоятельства, характеризующие личность обвиняемого (ст. 73); основа-
ния помещения подозреваемого или обвиняемого в медицинскую орга-
низацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных 
условиях в целях обеспечения производства судебно-психиатрической 
экспертизы (СПЭ) (ст. 203); относит к компетенции следователя (руко-
водителя следственной группы) принятие решения о направлении обви-
няемого в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую 
помощь в стационарных условиях, для производства судебно-психиат- 
рической экспертизы, за исключением случаев, предусмотренных п. 3  
ч. 2 ст. 29 УПК РФ (ст. 163); закрепляет исключительное право суда на 
принятие решения о помещении подозреваемого, обвиняемого, не нахо-
дящегося под стражей, в медицинскую организацию, оказывающую 
психиатрическую помощь в стационарных условиях, для производства 
судебно-психиатрической экспертизы (ст. 29); признает моментом нача-
ла участия защитника в уголовном деле факт объявления лицу, подозре-
ваемому в совершении преступления, постановления о назначении 
судебно-психиатрической экспертизы (ст. 49); определяет порядок 
помещения в медицинскую организацию, оказывающую психиатриче-
скую помощь в стационарных условиях подозреваемого, обвиняемого, 
содержащихся под стражей (ст. 435); устанавливает, что в случае поме-
щения подозреваемого в медицинскую организацию, оказывающую 
психиатрическую помощь в стационарных условиях, для производства 
судебно-психиатрической экспертизы срок, в течение которого ему 
должно быть предъявлено обвинение в соответствии со ст. 172 УПК РФ, 
прерывается до получения заключения экспертов (ст. 203); определяет, 
что при исчислении сроков нахождения в медицинской организации, 
оказывающей психиатрическую помощь в стационарных условиях, 

                                                        
1 См.: Уголовно-процессуальный кодекс Российской Федерации от 18 декабря 

2001 г. № 174-ФЗ (ред. от 19.12.2016) (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2017). 
Доступ из справ.-правовой системы «КонсультантПлюс». 
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в них включается и нерабочее время (ст. 128); включает в срок со-
держания под стражей время принудительного нахождения в меди-
цинской организации, оказывающей психиатрическую помощь в ста-
ционарных условиях, по решению суда (ст. 109); допускает возмож-
ность рассмотрения судом ходатайства о продлении срока содержания 
обвиняемого под стражей в его отсутствие в случае нахождения послед-
него на стационарной судебно-психиатрической экспертизе (ст. 109); 
определяет, что лицу, в отношении которого ведется производство  
о применении принудительной меры медицинского характера, долж-
но быть предоставлено право лично осуществлять принадлежащие 
ему и предусмотренные ст. 46 и 47 УПК РФ процессуальные права, 
если его психическое состояние позволяет ему осуществлять такие 
права. При этом учитываются заключение экспертов, участвующих  
в производстве судебно-психиатрической экспертизы, и при необхо-
димости медицинское заключение медицинской организации, оказы-
вающей психиатрическую помощь в стационарных условиях. Закон-
ный представитель лица, в отношении которого ведется производство 
о применении принудительной меры медицинского характера, при-
влекается к участию в уголовном деле на основании постановления 
следователя либо суда. При отсутствии близкого родственника закон-
ным представителем может быть признан орган опеки и попечи-
тельства; 

– Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан  
в Российской Федерации»1, который регулирует отношения, возни-
кающие в сфере охраны здоровья граждан в Российской Федерации, 
и определяет среди прочего права и обязанности человека и граж-
данина в сфере охраны здоровья, полномочия и ответственность 
органов государственной власти в сфере охраны здоровья, права  
и обязанности медицинских организаций при осуществлении деятель-
ности в сфере охраны здоровья, а также права и обязанности медицин-
ских работников. В частности, Закон «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» определяет, что медицинская дея-
тельность – профессиональная деятельность, в том числе по проведе-
нию медицинских экспертиз (ст. 2); сведения о факте обращения граж-
                                                        

1 См.: Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации: федер. 
закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ (ред. от 03.07.2016) (с изм. и доп., вступ.  
в силу с 01.01.2017). Доступ из справ.-правовой системы «КонсультантПлюс». 
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данина за оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья  
и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследо-
вании и лечении, составляют врачебную тайну (ст. 13); представление 
сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина 
или его законного представителя допускается в том числе по запросу 
органов дознания и следствия, суда в связи с проведением расследова-
ния или судебным разбирательством, по запросу органов прокуратуры 
в связи с осуществлением ими прокурорского надзора, по запросу ор-
гана уголовно-исполнительной системы в связи с исполнением уголов-
ного наказания и осуществлением контроля за поведением условно 
осужденного, осужденного, в отношении которого отбывание наказа-
ния отсрочено, и лица, освобожденного условно-досрочно, а также при 
обмене информацией медицинскими организациями, в том числе раз-
мещенной в медицинских информационных системах, в целях оказания 
медицинской помощи с учетом требований законодательства Рос-
сийской Федерации о персональных данных (ст. 13); к полномочиям 
федеральных органов государственной власти в сфере охраны здо-
ровья относится в том числе организация проведения медицинских 
экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствова-
ний в медицинских организациях, подведомственных федеральным 
органам исполнительной власти (ст. 14); к полномочиям федераль-
ного органа исполнительной власти, осуществляющего функции по 
выработке и реализации государственной политики и нормативно-
правовому регулированию в сфере здравоохранения, в том числе 
относится установление порядка организации и проведения меди-
цинских экспертиз (за исключением медико-социальной экспертизы 
и военно-врачебной экспертизы) (ст. 14); к полномочиям органов 
государственной власти субъектов Российской Федерации в сфере 
охраны здоровья в том числе относится организация проведения меди-
цинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетель-
ствований в медицинских организациях, подведомственных исполни-
тельным органам государственной власти субъекта Российской Феде-
рации (ст. 16); медицинское вмешательство без согласия гражданина, 
одного из родителей или иного законного представителя допускается  
в том числе при проведении судебно-психиатрической экспертизы 
(ст. 20); государственную систему здравоохранения составляют  
в том числе судебно-экспертные учреждения (ст. 29); медицинской 
экспертизой является проводимое в установленном порядке иссле-
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дование, направленное на установление состояния здоровья граж-
данина, в целях определения его способности осуществлять трудовую 
или иную деятельность, а также установления причинно-следственной 
связи между воздействием каких-либо событий, факторов и состояни-
ем здоровья гражданина; видом медицинской экспертизы является су-
дебно-психиатрическая экспертиза (ст. 58); судебно-психиатрическая 
экспертиза проводится в целях установления обстоятельств, подле-
жащих доказыванию по конкретному делу, в медицинских органи-
зациях экспертами в соответствии с законодательством Российской 
Федерации о государственной судебно-экспертной деятельности; 
порядок проведения судебно-психиатрической экспертизы уста-
навливается уполномоченным федеральным органом исполнительной 
власти (ст. 63); 

– Законом «О психиатрической помощи и гарантиях прав граж-
дан при ее оказании»1, который устанавливает правовые, организа-
ционные и экономические принципы оказания психиатрической 
помощи в Российской Федерации и регулирует отношения, связан-
ные с деятельностью в области оказания психиатрической помощи. 
В частности, Закон «О психиатрической помощи и гарантиях прав 
граждан при ее оказании» определяет, что судебно-психиатрическая 
экспертиза по уголовным, гражданским и административным делам 
производится по основаниям и в порядке, предусмотренном законода-
тельством Российской Федерации (ст. 14); основанием для госпитали-
зации в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую 
помощь в стационарных условиях, может быть также необходимость 
проведения психиатрической экспертизы в случаях и в порядке, уста-
новленных законами Российской Федерации (ст. 28); выписка пациента 
из медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь 
в стационарных условиях, производится в том числе в случае заверше-
ния экспертизы, явившейся основанием для госпитализации в указан-
ную медицинскую организацию (ст. 40);  

– Федеральным законом «О государственной судебно-экспертной 
деятельности в Российской Федерации»2, который определяет 
                                                        

1 См.: О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании: 
закон РФ от 2 июля 1992 г. № 3185-1 (ред. от 03.07.2016) (с изм. и доп., вступ.  
в силу с 01.01.2017). Доступ из справ.-правовой системы «КонсультантПлюс». 

2 См.: О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Фе-
дерации: федер. закон от 31 мая 2001 г. № 73-ФЗ (ред. от 08.03.2015). Доступ  
из справ.-правовой системы «КонсультантПлюс». 
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правовые основы, принципы организации и основные направления 
государственной судебно-экспертной деятельности в Российской 
Федерации в гражданском, административном и уголовном судопро-
изводстве. В частности, Федеральный закон «О государственной су-
дебно-экспертной деятельности в Российской Федерации» определя-
ет, что задачей государственной судебно-экспертной деятельности 
является оказание содействия судам, судьям, органам дознания, ли-
цам, производящим дознание, следователям в установлении обстоя-
тельств, подлежащих доказыванию по конкретному делу, посредст-
вом разрешения вопросов, требующих специальных знаний в облас-
ти науки, техники, искусства или ремесла (ст. 2); государственная 
судебно-экспертная деятельность осуществляется при условии точ-
ного исполнения требований Конституции Российской Федерации  
и иных нормативных правовых актов, составляющих правовую осно-
ву этой деятельности (ст. 5); государственная судебно-экспертная 
деятельность осуществляется при неуклонном соблюдении равно-
правия граждан, их конституционных прав на свободу и личную 
неприкосновенность, достоинство личности, неприкосновенность 
частной жизни, личную и семейную тайну, защиту чести и доброго 
имени, а также иных прав и свобод человека и гражданина согласно 
общепризнанным принципам и нормам международного права и в со-
ответствии с Конституцией Российской Федерации (ст. 6); судебно-
экспертные исследования, требующие временного ограничения свобо-
ды лица или его личной неприкосновенности, проводятся только на 
основаниях и в порядке, которые установлены федеральным законом 
(ст. 6); эксперт проводит исследования объективно, на строго научной 
и практической основе, в пределах соответствующей специальности, 
всесторонне и в полном объеме (ст. 8); заключение эксперта должно 
основываться на положениях, дающих возможность проверить обос-
нованность и достоверность сделанных выводов на базе общеприня-
тых научных и практических данных (ст. 8); медицинская организация, 
оказывающая психиатрическую помощь в стационарных условиях, – 
медицинская организация государственной системы здравоохранения 
либо структурное подразделение медицинской или иной организации 
государственной системы здравоохранения, оказывающие психиат-
рическую помощь в условиях, обеспечивающих круглосуточное ме-
дицинское наблюдение (ст. 9); судебно-психиатрическая экспертная 
медицинская организация – медицинская организация, оказывающая 
психиатрическую помощь в стационарных условиях и специально 
предназначенная для производства судебно-психиатрической экспер-
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тизы (ст. 9); основаниями производства судебной экспертизы в госу-
дарственном судебно-экспертном учреждении являются определение 
суда, постановления судьи, лица, производящего дознание, следова-
теля. Судебная экспертиза считается назначенной со дня вынесения 
соответствующего определения или постановления (ст. 19); орган 
или лицо, назначившие судебную экспертизу, представляют объекты 
исследований и материалы дела, необходимые для проведения ис-
следований и дачи заключения эксперта (ст. 19); доставка в медицин-
скую организацию или иное учреждение лица, направленного на су-
дебную экспертизу, обеспечивается органом или лицом, назначив-
шими судебную экспертизу (ст. 27); лица, содержащиеся под 
стражей, госпитализируются для производства судебной экспертизы 
в медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь  
в стационарных условиях, специально приспособленные для содер-
жания в них указанных лиц (ст. 29); для производства судебно-
психиатрической экспертизы лицо госпитализируется в медицин-
скую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в ста-
ционарных условиях, или судебно-психиатрическую экспертную 
медицинскую организацию только на основании определения суда 
или постановления судьи (ст. 29); судебно-психиатрические эксперт-
ные медицинские организации могут быть предназначены для госпи-
тализации в них лиц, не содержащихся под стражей, или для госпи-
тализации в них лиц, содержащихся под стражей (ст. 29); лицо может 
быть госпитализировано в медицинскую организацию, оказывающую 
медицинскую помощь в стационарных условиях, для производства 
судебно-медицинской или судебно-психиатрической экспертизы на 
срок до 30 дней (ст. 30); в исключительных случаях срок пребывания 
лица в медицинской организации, оказывающей медицинскую по-
мощь в стационарных условиях, может быть продлен, при этом об-
щий срок пребывания лица в указанной медицинской организации 
при производстве одной судебной экспертизы не может превышать 
90 дней (ст. 30); свидания лица, госпитализированного в медицин-
скую организацию, оказывающую медицинскую помощь в стацио-
нарных условиях, с его защитником, законным представителем или 
иными представителями, допущенными к участию в деле, организу-
ются в условиях, исключающих возможность получения информации 
третьими лицами (ст. 31); лица, не содержащиеся под стражей, в период 
производства судебно-психиатрической экспертизы пользуются 
правами пациентов медицинских организаций, оказывающих пси-
хиатрическую помощь в стационарных условиях, установленными 
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законодательством в сфере охраны здоровья (ст. 32); в случае соверше-
ния лицом, не содержащимся под стражей, не страдающим тяжелым 
психическим расстройством, действий, угрожающих жизни и здоровью 
окружающих или дезорганизующих работу медицинской организации, 
оказывающей психиатрическую помощь в стационарных условиях, ру-
ководитель указанной медицинской организации сообщает об этом  
в орган внутренних дел, который должен принять к нарушителю меры, 
направленные на пресечение указанных действий (ст. 32). 

Порядок организации производства судебно-психиатрических 
экспертиз в отделениях судебно-психиатрической экспертизы госу-
дарственных психиатрических учреждений в соответствии с требо-
ваниями Уголовно-процессуального кодекса Российской Федера-
ции, Федерального закона от 31 мая 2001 г. № 73-ФЗ «О государст-
венной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации», 
других федеральных законов, а также иных нормативных правовых 
актов, регулирующих организацию и производство судебно-психи- 
атрических экспертиз, определяется Инструкцией «Об организации 
производства судебно-психиатрических экспертиз в отделениях су-
дебно-психиатрической экспертизы государственных психиатриче-
ских учреждений», утвержденной приказом Министерства здраво-
охранения и социального развития Российской Федерации от 30 мая 
2005 г. № 3701. В частности, указанная инструкция запрещает участие 
в производстве экспертизы живого лица врача, который до ее назна-
чения оказывал указанному лицу медицинскую помощь (п. 13); опре-
деляет, что орган или лицо, назначившее экспертизу, представляет 
эксперту (комиссии экспертов) объекты и материалы для исследова-
ний. При производстве очных экспертиз лицо, в отношении которого 
назначена экспертиза, направляется в экспертное учреждение силами 
и средствами органа или лица, назначившего экспертизу (п. 19)2. 

Научно-методическое руководство судебно-психиатрической экс-
пертной службой осуществляет ФБГУ «ФМИЦПН им. В. П. Серб-

                                                        
1 См.: Об организации производства судебно-психиатрических экспертиз в от-

делениях судебно-психиатрической экспертизы государственных психиатрических 
учреждений: инструкция, утвержденная приказом Министерства здравоохранения 
и социального развития Российской Федерации от 30 мая 2005 г. № 370. Доступ  
из справ.-правовой системы «КонсультантПлюс». 

2 См.: Скориков Д. Г. Расследование преступлений экстремистской направлен-
ности: дис. … канд. юрид. наук. Волгоград, 2014. 
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ского Минздрава России», а также проводит контроль качества, 
сроков экспертиз и кадровую подготовку экспертов-психиатров. 

Экспертная работа в РФ осуществляется государственными су-
дебно-психиатрическими учреждениями (ГСПЭУ), работающими 
при общепсихиатрических учреждениях (больницах, диспансерах) 
как самостоятельные подразделения (отделения). 

ГСПЭУ осуществляют производство экспертиз по правилам, ус-
тановленным для экспертных учреждений (ст. 199 УПК РФ). 

Перечень лиц, подвергающихся судебно-психиатрическому осви-
детельствованию, определен. Согласно ст. 26 ФЗ «О государственной 
судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации» круг 
лиц, которые могут быть направлены на судебную экспертизу, опре-
деляется процессуальным законодательством РФ с указанием зани-
маемого этими лицами процессуального положения. В соответствии 
с нормами действующего УПК РФ таковыми являются подозревае-
мый, обвиняемый, потерпевший, свидетель, а также лицо, в отноше-
нии которого применяются принудительные меры медицинского ха-
рактера (ч. 5 ст. 56, чч. 3 и 4 ст. 195, ст. 196 и ч. 5 ст. 445 УПК РФ). 
Таким образом, уголовно-процессуальным законом не предусмотре-
на возможность направления на экспертизу иных участников процес-
са и, безусловно, лиц, чей процессуальный статус не определен. 

При назначении судебно-психиатрической экспертизы неопре-
деленность процессуально-правового положения подэкспертного не 
позволяет решить ряд таких принципиальных вопросов, как добро-
вольность или недобровольность производства экспертного освиде-
тельствования, характер и содержание экспертных вопросов, объем 
прав, предоставляемых ст. 198 УПК РФ подозреваемому, обвиняемо-
му, потерпевшему и свидетелю при назначении и производстве СПЭ. 
Именно это обстоятельство выступает в качестве одного из основных 
аргументов, ставящих под сомнение возможность назначения и произ-
водства СПЭ в стадии возбуждения уголовного дела (на этапе про-
верки сообщения о преступлении), предусмотренную ч. 1 ст. 144 
УПК РФ1. 

                                                        
1 Федеральным законом от 4 марта 2013 г. № 23-ФЗ «О внесении изменений в ста-

тьи 62 и 303 Уголовного кодекса Российской Федерации» ст. 144 УПК РФ дополнена 
нормой, разрешающей назначение и производство судебной экспертизы в стадии воз-
буждения уголовного дела. 
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Имеются и иные аргументы1 общего и частного характера: 
– очевидно, что производство экспертизы до возбуждения уго-

ловного дела есть процессуальное средство установления наличия 
либо отсутствия признаков преступления2. Однако проведение су-
дебно-психиатрической экспертизы преследует иные цели. Они 
представлены в подп. 3, 3.1, 4 ст. 196 УПК РФ, в соответствии с ко-
торыми СПЭ проводится, чтобы определить: психическое состоя-
ние подозреваемого, обвиняемого, когда возникает сомнение в его 
вменяемости или способности самостоятельно защищать свои права 
и законные интересы в уголовном судопроизводстве; психическое 
состояние подозреваемого, обвиняемого в совершении в возрасте 
старше восемнадцати лет преступления против половой неприкосно-
венности несовершеннолетнего, не достигшего возраста четырнадца-
ти лет, для решения вопроса о наличии или об отсутствии у него рас-
стройства сексуального предпочтения (педофилии); психическое со-
стояние потерпевшего, когда возникает сомнение в его способности 
правильно воспринимать обстоятельства, имеющие значение для 
уголовного дела, и давать показания. Из этого следует, что по своему 
характеру и юридическому содержанию судебно-психиатрические 
экспертные выводы не могут служить средством установления дан-
ных, указывающих на признаки преступления (ч. 2 ст. 140 УПК РФ). 
Соответственно эти выводы не имеют отношения к вопросам, ре-
шаемым на стадии возбуждения уголовного дела3; 

– как правило, сведения, представляемые экспертам-психиатрам 
в стадии возбуждения уголовного дела, неполные и получены без 
соблюдения всех обязательных процессуальных условий собирания 
доказательств. Это может вызвать недоверие к таким материалам, 
послужить основанием для сомнений в обоснованности экспертных 
выводов и назначения повторных СПЭ; 

                                                        
1 См.: Шишков С. Н. Возможно ли производство судебно-психиатрической экспер-

тизы в стадии возбуждения уголовного дела // Законность. 2013. № 10. С. 37–42. 
2 См.: Исаенко В. Н. Проблемы назначения и производства судебно-

психиатрической экспертизы при проверке сообщения о преступлении // Закон-
ность. 2014. № 2. С. 46–50. 

3 См.: Скориков Д. Г. Особенности возбуждения уголовного дела о преступле-
ниях экстремистской направленности // Вестник Волгоградской академии МВД 
России. 2012. Вып. 4 (23). С. 131–137. 
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– эксперты-психиатры при производстве СПЭ не смогут дать отве-
ты на вопросы, поставленные лицом (органом), ее назначившим, в тех 
случаях, когда содержание и характер действий, в которых, возможно, 
содержатся признаки преступления, не установлены достаточно пол-
но и определенно (что, собственно, и является целью и содержанием 
доследственной проверки материалов); 

– если полученные в результате проверки данные, указывающие 
на признаки преступления, можно признать установленными, то они 
подлежат правовой оценке, по результатам которой должно прини-
маться решение о возбуждении уголовного дела в соответствии с ч. 2 
ст. 140 УПК РФ, а впоследствии (в случае его возбуждения) и назна-
чении СПЭ в порядке, предусмотренном гл. 27 УПК РФ; 

– очевидно, что процессуальные сроки стадии возбуждения уголов-
ного дела, определенные ч. 3 ст. 144 УПК РФ (не более 30 суток),  
в большинстве случаев окажутся недостаточными для полноценной 
подготовки материалов и качественного проведения амбулаторной су-
дебно-психиатрической экспертизы. Указанные хронологические па-
раметры делают еще менее вероятной возможность назначения и про-
изводства в стадии возбуждения уголовного дела стационарной СПЭ, 
при производстве которой только срок пребывания подэкспертного  
в стационаре, как правило, составляет 30 суток и более. 

Судебная экспертиза – процессуальное действие, состоящее 
из проведения исследований и дачи заключения экспертом по воп- 
росам, разрешение которых требует специальных знаний в области 
науки, техники, искусства или ремесла и которые поставлены перед 
экспертом судом, судьей, органом дознания, лицом, производящим 
дознание, следователем, в целях установления обстоятельств, под-
лежащих доказыванию по конкретному делу. 

Различают несколько видов судебных экспертиз. 
Первичная судебная экспертиза – экспертиза, проводимая впер-

вые по конкретным вопросам, разрешение которых требует специ-
альных знаний. 

Повторная судебная экспертиза – экспертиза, проводимая повторно 
в отношении конкретного объекта и по тем же вопросам, по которым 
дано заключение первоначальной экспертизы, в случае если у суда, 
судьи, лица, производящего дознание, следователя возникли сомнения  
в правильности или обоснованности данного заключения.  
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Дополнительная судебная экспертиза – экспертиза, проводимая  
в случае недостаточной ясности или полноты ранее данного заклю-
чения. 

Комиссионная судебная экспертиза – экспертиза, проводимая 
двумя и более экспертами одной специальности. 

Комплексная судебная экспертиза – комиссионная экспертиза, 
проводимая экспертами разных специальностей. 

Говоря о судебно-психиатрической экспертизе, необходимо от-
метить, что она во всех случаях проводится комиссионно. 

Выделяют несколько видов судебно-психиатрических экспертиз: 
в кабинете следователя, амбулаторная, стационарная, заочная 
(посмертная), в судебном заседании. 

Экспертиза в кабинете следователя. Встречающееся в учебни-
ках и руководствах по судебной психиатрии указание на то, что 
данный вид освидетельствования имеет характер консультации, 
представляется ошибочным, поскольку экспертиза является процес-
суальным действием, производимым по правилам, установленным 
гл. 27 УПК РФ. Консультация представляет же собой действие вне-
процессуальное, поскольку уголовно-процессуальным законода-
тельством оно не предусмотрено. Поэтому смешение этих разно-
родных понятий недопустимо. 

Производство экспертизы в кабинете следователя обычно пору-
чается одному эксперту либо комиссии экспертов. В любом случае 
итогом такого освидетельствования должно быть полноценное экс-
пертное заключение, оформленное в соответствии с требованиями 
ст. 204 УПК РФ. Необходимо отметить, что на практике экспертиза 
в кабинете следователя производится редко. Это обусловлено рядом 
обстоятельств. Во-первых, на сегодняшний день во всех субъектах 
РФ в 132 психиатрических учреждениях развернуты амбулаторные 
отделения судебно-психиатрической экспертизы1. Поэтому вызов 
эксперта в кабинет следователя (не говоря уже о проведении такой 
экспертизы комиссионно) негативно сказывается на общем процес-
се производства экспертиз, приводит к дезорганизации работы экс-
пертного учреждения и может использоваться только в исключи-

                                                        
1 См.: Основные показатели деятельности судебно-психиатрической экспертной 

службы Российской Федерации в 2015 году: аналитический обзор / под ред. Е. В. Ма-
кушкина. М., 2016. Вып. 24. 212 с. 
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тельных случаях. Во-вторых, сама обстановка в психиатрическом 
учреждении более благоприятна для проведения экспертиз, посколь-
ку большинство подэкспертных в этих условиях более доступны кон-
такту и подробно излагают необходимые врачам сведения, что поло-
жительно влияет на качество экспертных исследований. 

Амбулаторная судебно-психиатрическая экспертиза – экспертиза, 
заключающаяся, как правило, в однократном обследовании подэкс-
пертного, проводимом после предварительного изучения экспертами 
материалов дела. Необходимость предварительного изучения экспер-
тами материалов уголовного дела обусловлена кратковременно-
стью и, следовательно, ограниченностью непосредственного наблю-
дения и обследования подэкспертного. В случаях, когда заключение по 
амбулаторной экспертизе лишь констатирует невозможность оконча-
тельного решения и указывает на необходимость стационарного ис-
следования, последнее нельзя считать дополнительной или повторной 
экспертизой. Игнорирование указанного обстоятельства приво-
дит к терминологической путанице и может стать причиной непра-
вильных процессуальных действий. 

Вместе с тем в отдельных случаях не должно проводиться амбу-
латорное освидетельствование, так как экспертное заключение, вы-
несенное такой комиссией, может быть недостаточно убедительным 
при его оценке следствием и судом. 

Нецелесообразно назначать и проводить в амбулаторных условиях 
повторные судебно-психиатрические экспертизы, если первичные ос-
видетельствования проводились в стационаре. Стационарная экспер-
тиза имеет ряд преимуществ (длительность наблюдения, полнота до-
полнительных обследований, возможности медикаментозной терапии 
и т. д.), поэтому повторное амбулаторное исследование для судебно-
следственных органов может выглядеть недостаточно убедительным, 
особенно в тех случаях, когда повторное заключение не полностью 
подтверждает первое или находится в противоречии с ним. 

Проведение амбулаторной судебно-психиатрической экспертизы 
не показано также и лицам с признаками симулятивного поведения. 
Экспертный опыт свидетельствует о возможности диагностических 
ошибок, когда симулятивная, активно предъявляемая симптоматика 
«зашторивает» истинные психические нарушения. С учетом много-
гранности симулятивного поведения – от легких форм аггравации 
до метасимуляции (продленной симуляции) и возможности сюрсиму-
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ляции (симуляции душевнобольных) – распознавание симуляции 
следует рекомендовать в условиях судебно-психиатрических ста-
ционаров. 

Экспертиза в судебном заседании в экспертной практике встре-
чается относительно редко (0,1 % от общего количества экспертиз)1 
и чаще всего связана с сомнением суда в правильности заключения 
ранее проведенной экспертизы и необходимостью соответствую-
щих разъяснений эксперта. Кроме того, надобность в такого рода 
экспертизы может возникнуть при получении судом данных, ранее 
неизвестных психиатрам, но способных, по его мнению, повлиять 
на экспертное решение, а также в случаях изменения психического 
состояния подэкспертного в процессе судебного разбирательства. 
Очень редко она назначается обвиняемым, которые на предвари-
тельном следствии не проходили судебно-психиатрическую экспер-
тизу, а сомнение в их психической полноценности впервые возник-
ло в суде. На практике в большинстве случаев экспертиза в судеб-
ном заседании является «прологом» последующего стационарного 
исследования. Необходимо отметить, что судебно-психиатрическую 
экспертизу в суде нельзя считать повторной или дополнительной по 
отношению к экспертизе того же подэкспертного, проведенной в про-
цессе предварительного расследования, даже в тех случаях, когда она 
назначается судом вследствие сомнения в правильности выводов 
прежней экспертизы. Это объясняется тем, что судебное разбиратель-
ство является самостоятельной стадией уголовного процесса, тре-
бующей нового исследования всех имеющихся доказательств (в том 
числе и экспертных выводов), а не уточнения уже исследованного. 

Помимо экспертизы в кабинете следователя и в судебном засе-
дании имеет место практика проведения судебно-психиатрической 
экспертизы на территории СИЗО, содержание которой мало чем 
отличается от первых двух видов освидетельствования. 

Стационарная судебно-психиатрическая экспертиза – экспертиза, 
заключающаяся в относительно продолжительном обследовании и на-
блюдении подэкспертного в условиях психиатрического стационара. 
Стационарная экспертиза проводится в сложных диагностических  

                                                        
1 См.: Основные показатели деятельности судебно-психиатрической экспертной 

службы Российской Федерации в 2015 году: аналитический обзор / под ред. Е. В. Ма-
кушкина. М., 2016. Вып. 24. 212 с. 
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и экспертных случаях, когда требуются длительное клиническое 
наблюдение, производство параклинических (инструментальных) 
и лабораторных исследований. Вследствие этого очень часто показа-
ния к ее назначению юристам определить достаточно сложно. 

Кроме того, с учетом длительных временных промежутков ее 
проведения, а также процессуальной ограниченности сроков рас-
следования, затрат, связанных с доставкой и содержанием подэкс-
пертных в стационаре, следует считать обоснованной практику на-
значения стационарной экспертизы только после проведения амбу-
латорной судебно-психиатрической экспертизы, если последняя не 
привела к решению экспертных задач. Это положение особо значимо 
в отношении лиц, содержащихся под стражей, так как существую-
щий дефицит мест в судебно-психиатрических экспертных медицин-
ских организациях, предназначенных для госпитализации в них лиц, 
содержащихся под стражей, и их недостаточно рациональное регио-
нальное расположение создают дополнительные сложности проведе-
ния стационарной экспертизы данной категории лиц. 

Заочная судебно-психиатрическая экспертиза – экспертиза, про-
водимая без личного психиатрического обследования и наблюдения 
подэкспертного, а только по материалам дела. Она назначается в от-
ношении лиц, которые в силу определенных причин не могут быть 
освидетельствованы экспертами.  

Вариантом заочной судебно-психиатрической экспертизы является 
посмертная экспертиза, проводимая в случаях необходимости уста-
новления психического состояния умершего лица в определенный 
период его жизни. Такие экспертизы, как правило, назначаются в слу-
чае появления сомнений в психическом здоровье лица, совершившего 
при жизни тот или иной оспариваемый гражданский акт (завещания, 
дарения, купли-продажи и т. д.). Кроме того, посмертная судебно-
психиатрическая экспертиза назначается при расследовании дел по 
факту причинения смерти, при отработке версий о суициде. 

Еще одним вариантом посмертной судебно-психиатрической экс-
пертизы является экспертиза психического состояния потерпевших, 
свидетелей, умерших до начала судебного следствия, в период, непо-
средственно предшествовавший смерти, сообщивших окружающим 
или лицам, ведущим расследование, об обстоятельствах расследуемого 
деяния.  
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§ 2. Основания для назначения  
судебно-психиатрической экспертизы.  

Способы установления признаков  
психического расстройства у подследственного 

 
 

В статье 73 УПК РФ среди обстоятельств, подлежащих дока-  
зыванию по делу, указаны обстоятельства, характеризующие личность 
обвиняемого (п. 3), а также обстоятельства, которые могут повлечь за 
собой освобождение от уголовной ответственности и наказания (п. 7). 

В содержание указанных обстоятельств, безусловно, входят и све- 
 дения о состоянии здоровья обвиняемого, в том числе психического. 

Уголовный закон (ст. 21 УК РФ) устанавливает невменяемость как 
неспособность лица «осознавать фактический характер и обществен- 
ную опасность своих действий (бездействия) либо руководить ими», 
относя к условиям, ее определяющим, наличие у субъекта хрониче- 
ского или временного психическоо расстройства, слабоумия либо 
иного болезненного состояния. Содержание упомянутой нормы закона 
принято рассматривать как формулу невмняемости, объединяющую 
два критерия – медицинский (психиатрический) и юридический 
(психологический). 

Медицинский критерий охватывает все известные формы психи- 
ческой патологии с позиций современного уровня психиатрической 
диагностики. Одной из составляющих медицинского критерия явля- 
ется понятие хронического психического расстройства, объединяю- 
щее длительно протекающие заболевания с постепенным нарастанием 
и усложнением психопатологических проявлений, при этом их течение 
может носить непрерывный или приступообразный характер. В группу 
заболеваний, относящихся к данному признаку медицинского крите- 
рия, входят шизофрения, маниакально-депрессивный психоз, пред- 
старческие и старческие психозы, эпилепсия, прогрессивный пара- 
лич и др. 

Необходимо отметить, что вследствие ряда обстоятельств, основ-  
ным из которых следует считать патоморфоз, отнесение некоторых 
из них к категории хронических расстройств при судебно-психиатри- 
ческой экспертизе становится проблематичным. Например, встречаю- 
щиеся в клинической практике стойкие многолетние ремиссии после 
однократного приступа шизофрении вряд ли возможно оценивать как 
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хроническое психическое расстройство в контексте медицинского 
критерия. 

Понятие «временное психическое расстройство» объединяет забо- 
левания различной продолжительности, заканчивающиеся выздоровле- 
нием. Эта группа включает реактивные психозы, декомпенсации пси- 
хопатий, алкогольные психозы, исключительные состояния и др. 
Продолжительность этих расстройств вариабельна в весьма широких 
хронологических рамках – от нескольких минут при исключительных 
состояниях до нескольких месяцев и даже лет при реактивных 
психозах. Поэтому хронологический фактор при определении этих 
состояний не является основным. Определяющим критерием времен- 
ного психического расстройства следует считать его полную обрати- 
мость, как это имеет место при исключительных состояниях, реактив- 
ных психозах1.  

Понятие «слабоумие» в контексте медицинского критерия охва- 
тывает разнообразную группу психических заболеваний, протекаю- 
щих с необратимыми нарушениями интеллектуальной сферы как 
врожденного, так и приобретенного характера. 

«Иное болезненное состояние психики» как составляющая меди- 
цинского критерия включает аномалии психики, не имеющие процес- 
суальной основы. К ним относятся стойкие психические нарушения, 
аномалии характера и поведения, являющиеся следствием различных 
соматических, неврологических и других непсихических заболеваний 
или пороков развития, как это имеет место при психопатиях. Такие 
состояния расцениваются как имеющие психопатологическое содер- 
жание и качественные отличия от психической нормы. 

Для решения вопроса о вменяемости – невменяемости недоста- 
точно использования только медицинского критерия, поскольку он 
лишь указывает на наличие того или иного заболевания, но не дает 
качественных характеристик психического расстройства относитель- 
но его тяжести (глубины). Обобщенная характеристика психиче- 
ского состояния с интерпретацией тех же клинических данных с точки 
зрения тяжести, глубины психопатологических расстройств возможна 
только при использовании юридического критерия невменяемости. 

                                                        
1 См.: Скориков Д. Г. Особенности назначения судебных экспертиз при рассле-

довании преступлений экстремистской направленности // Судебная экспертиза. 
2013. Вып. 1 (33). С. 39–46. 
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Юридический критерий состоит из двух признаков: интеллек- 
туального, определяемого как неспособность осознавать фактический 
характер и общественную опасность своих действий (бездействия), и во- 
левого – руководить ими. Выделение интеллектуального и волевого 
признаков юридического критерия обусловлено необходимостью оценки 
различных сфер психической деятельности: мышления, интеллектуально-
мнестической, эмоционально-волевой. При этом в рамках различных 
нозологических форм психической патологии возможно превалирование 
интеллектуального (олигофрения, синдром слабоумия) или волевого 
(психопатия, инфантилизм) признаков юридического критерия, однако 
при обосновании вменяемости или невменяемости лица, совершившего 
правонарушение, они выступают в единстве. 

Заключительным этапом формирования экспертного решения явля- 
ется сопоставление медицинского и юридического критериев невменяе- 
мости. При этом обязательным условием ее констатации является 
совпадение медицинского и юридического критериев. Само же решение 
вопроса о вменяемости – невменяемости лица осуществляется только  
в отношении конкретного противоправного деяния и относится исклю- 
чительно к моменту его совершения. Это позволяет квалифицировать 
деяния, совершенные в состоянии вменяемости, как преступления, а не- 
вменяемости – как общественно опасные действия психически 
больного. 

В следственной практике нередко встречаются лица с психическими 
аномалиями, т. е. разнообразными по нозологической принадлежности 
и выраженности психопатологических проявлений расстройствами, 
характерными для которых являются личностный уровень пораже- 
ния, незначительная глубина интеллектуально-мнестических и эмоци- 
онально-волевых нарушений. Указанные расстройства, по сути, 
носят пограничный характер и не содержат признаков юридиче- 
ского критерия невменяемости, вследствие чего лица, страдающие 
ими, признаются вменяемыми. 

В то же время указанные неглубокие нарушения интеллектуальной 
и эмоционально-волевой сферы, особенности личностного реаги- 
рования могут оказывать определенное влияние на мотивацию 
действий таких лиц, в том числе и противоправных, ограничивать 
возможность контроля ими своего поведения. 

В таких случаях следует говорить о наличии медицинского 
критерия, констатирующего наличие у обвиняемого пограничных 



 23 

психических расстройств при частично нарушенной возможности 
осознавать фактический характер и общественную опасность своих 
действий и руководить ими. Возможность экспертной оценки 
психического состояния таких обвиняемых предусмотрена ст. 22 
УК РФ. Лицо, признанное неспособным в полной мере осознавать 
фактический характер и общественную опасность своих действий  
и руководить ими, подлежит уголовной ответственности. При этом 
имеющееся у него психическое расстройство, не исключающее вменя- 
емости, может служить основанием для применения принудитель- 
ных мер медицинского характера, соединенных с исполнением 
наказания1. 

В практике встречаются ситуации, когда психическое расстройство 
у подследственного возникло после совершения правонарушения до 
начала или уже в ходе производства расследования. Это психическое 
расстройство может лишить его к моменту производства по уголов- 
ному делу способности осознавать фактический характер своих дей- 
ствий и руководить ими. При этом речь идет не о невменяемости, 
а о процессуальной недееспособности, понимаемой как неспособность 
обвиняемого по своему психическому состоянию участвовать в су- 
дебно-следственных действиях и осуществлять самостоятельно свое 
право на защиту. Однако действующее уголовно-процессуальное зако- 
нодательство не содержит понятия и определения дееспособности, 
а также условий ее ограничения и утраты. Поэтому в судебно-
психиатрической практике при решении вопросов, относящихся к этой 
проблеме, вынужденно используется формулировка юридического 
критерия невменяемости, но соотнесенная не с моментом деликта,  
а с периодом следствия или судебного разбирательства. Решение этих 
вопросов предусмотрено ст. 81 УК РФ, которая определяет в таких 
случаях возможность освобождения от наказания и применения  
к таким лицам принудительных мер медицинского характера. Действие 
ст. 81 УК РФ распространяется на возникшие у лица после совершения 
преступления психические расстройства как временного, так и хро- 
нического характера. Вследствие этого при экспертной оценке психи- 
ческих расстройств, развившихся после совершения преступления, 
                                                        

1 См.: Скориков Д. Г., Коловоротный А. А. Проблемы производства освидетельст-
вования и получения образцов для сравнительного исследования // Věda a tecnologie: 
krok do budoucnosti – 2014: materiály X mezinárodni vědecko-prákticka konference. Dil 13. 
Právni vědy. Historie: Praha. Publishing House «Education and Science», 2014. С. 32–35. 
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помимо их диагностики и нозологической квалификации, особое значе- 
ние имеет обозначение вариантов течения и исхода этого заболевания. 
Это обусловлено необходимостью определения экспертами конкрет- 
ных рекомендаций относительно применения мер медицинского харак- 
тера и последующей после выздоровления процессуальной роли 
испытуемого. Данные положения определены в ч. 4 ст. 81 УК РФ, 
предусматривающей возможность уголовной ответственности и нака- 
зания лица после его выздоровления. При наличии временного психи- 
ческого расстройства обвиняемый возвращается в следственно-судеб- 
ный процесс, а при хроническом заболевании теряет процессуальную 
дееспособность и остается на принудительном лечении в психиатри- 
ческом стационаре1. 

После проведенного лечения психическое состояние подэксперт- 
ного должно быть оценено врачебной комиссией. В случае выздоров- 
ления или длительного улучшения состояния, т. е. когда будет установ- 
лено, что лицо вновь обрело способность осознавать фактический 
характер и общественную опасность своих действий и руководить ими, 
необходимо и решение вопроса о его способности осуществлять свое 
право на защиту. Высказываемые некоторыми судебно-следственными 
работниками сомнения в этом плане, связанные с тем, что сегодня 
защитник стал допускаться к участию в деле с момента предъявления 
обвинения по всем уголовным делам, неправомерны. Поскольку уго- 
ловно-процессуальный закон (ст. 77 УПК РФ) относит показания 
обвиняемого к одним из доказательств по делу, выяснение его факти- 
ческой возможности давать правильные показания должно осуществ- 
ляться при расследовании. При этом установление нозологической 
принадлежности, характера течения и времени начала психического 
расстройства, возникшего после совершения правонарушения, опреде- 
ляет оценку показаний, данных обвиняемым. Так, показания, данные до 
начала заболевания, расцениваются как показания здорового лица. 
Напротив, показания и письменные заявления, сделанные после 
возникновения психического расстройства, должны рассматриваться 
как показания лица, находившегося в болезненном состоянии психики, 

                                                        
1 См.: Скориков Д. Г. Организация взаимодействия следователя с оперативными 

службами при расследовании преступлений, совершенных экстремистскими органи-
зациями // Современные гуманитарные проблемы: сб. науч. тр. / редкол.: П. В. Ани-
симов [и др.]. Волгоград, 2010. Вып. 13. С. 131–139. 
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т. е. неспособного правильно воспринимать обстоятельства, имеющие 
значения для дела, и давать о них показания. 

Следует отметить, что обнаружение психических расстройств, 
возникших после совершения правонарушения, может существенно 
повлиять на оценку психического состояния обвиняемого в момент 
деликта, т. е. на решение вопроса о его вменяемости – невменяемости. 
Это связано с тем обстоятельством, что обнаруженные в момент 
обследования расстройства могут являться продолжением и частью 
общей клинической картины заболевания, имевшего место еще до 
правонарушения. Например, манифестация шизофрении в этот период 
часто является этапом данного заболевания, ранее проявлявшегося 
стертой, рудиментарной психопатологической симптоматикой, харак- 
терной для некоторых форм данной патологии в начальном периоде. 

Таким образом, наиболее частым основанием для назначения су- 
дебно-психиатрической экспертизы является необходимость оценки 
психического состояния обвиняемого в период совершения им об- 
щественно опасных действий для решения вопроса о вменяемости,  
т. е. возможности вменения данному лицу инкриминируемого проти- 
воправного деяния1. 

Для назначения и производства СПЭ, как и любой иной 
экспертизы, требуется наличие соответствующих оснований, на ко- 
торые в УПК РФ четкого указания нет. Так, ч. 1 ст. 195 УПК РФ 
определяет, что в постановлении о назначении судебной экспертизы 
указываются наряду с другими обстоятельствами основания ее на- 
значения.  

Об основаниях назначения судебной экспертизы говорится в п. 1 
постановления Пленума Верховного Суда РФ от 21 декабря 2010 г. 
№ 282. Пленум Верховного Суда РФ обратил внимание судов на 
необходимость полного использования достижений науки и техники 
в целях всестороннего и объективного исследования обстоятельств, 
подлежащих доказыванию по уголовному делу, путем производства 
экспертизы во всех случаях, когда для разрешения возникших 
                                                        

1 См., например: Бирюков С. Ю., Стешенко Ю. С. О некоторых проблемах про-
филактики преступлений в сфере предпринимательства // Вестник Волгоградской 
академии МВД России. 2013. № 4 (27). С. 91–95. 

2 См.: О судебной экспертизе по уголовным делам: постановление Пленума Вер-
ховного Суда Российской Федерации от 21 декабря 2010 г. № 28. Доступ из справ.-
правовой системы «КонсультантПлюс». 
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вопросов требуется проведение исследования с использованием зна- 
ний в науке, технике, искусстве и ремесле. 

Следовательно, под основаниями назначения и производства 
судебной экспертизы понимается необходимость проведения иссле- 
дования с использованием знаний в науке, технике, искусстве и ре- 
месле. В случае если проведение исследования не требуется, то до- 
статочно допроса специалиста. 

Анализ юридической литературы, касающейся оснований назна- 
чения судебной экспертизы, позволяет говорить об общеправовом, 
специальном и юридическом (процессуальном) основании назна- 
чения и производства экспертиз по уголовным делам1. 

Под общеправовым основанием следует понимать потребность  
в использовании специальных знаний эксперта в целях установления 
обстоятельств, подлежащих доказыванию по уголовному делу. 

Специальное основание назначения и производства судебной 
экспертизы индивидуально для каждого ее вида. Данное основание 
назначения и производства СПЭ базируется на положениях ст. 196 
УПК РФ2. 

Специальным основанием назначения и производства СПЭ по кон- 
кретному уголовному делу является наличие достаточных данных, 
указывающих на необходимость использования специальных знаний 
эксперта в области психиатрии для определения психического 
состояния обвиняемого, подозреваемого, потерпевшего или свидетеля. 

Под достаточными следует понимать сведения, позволяющие сле- 
дователю обоснованно: 

– сомневаться в способности лица осознавать фактический харак- 
тер и общественную опасность своих действий (бездействия) либо 
руководить ими во время совершения общественно опасного деяния  
                                                        

1 См.: Энциклопедия судебной экспертизы / под ред. Т. В. Аверьяновой, Е. Р. 
Россинской. М., 1999. С. 27; Сахнова Т. В. Судебная экспертиза. М., 2000. С. 92; 
Кудрявцева А. В. Судебная экспертиза как институт уголовно-процессуального 
права: автореф. дис. ... д-ра юрид. наук. М., 2001. С. 12; Кальницкий В. В. Следст-
венные действия // Уголовный процесс: сб. учеб. пособий. Особенная часть. М., 
2002. Вып. 2. С. 159; Холопова Е. Н. Судебно-психологическая экспертиза: теоре-
тические, правовые и организационные основы: моногр. Калининград, 2005.  
С. 192; и др.  

2 См.: Лавдаренко Л. И. Проблемы соблюдения прав личности при назначении 
судебно-психиатрической экспертизы в уголовном судопроизводстве // Рос. следо-
ватель. 2010. № 19. С. 26–29. 
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и (или) ко времени производства по делу, либо самостоятельно защи- 
щать свои права и законные интересы; 

– предполагать наличие у лица, обвиняемого в совершении в воз- 
расте старше восемнадцати лет преступления против половой непри- 
косновенности несовершеннолетнего, не достигшего возраста четыр- 
надцати лет, расстройства сексуального предпочтения (педофилии); 

– сомневаться в способности лица правильно воспринимать обсто- 
ятельства, имеющие значение для уголовного дела, давать о них пока- 
зания, понимать свое процессуальное положение и самостоятельно 
пользоваться своими процессуальными правами; 

– предполагать наличие психических расстройств, обусловливающих 
беспомощное состояние лица. 

Понятие «психическое расстройство» является предельно широким 
для обозначения болезненных психических нарушений. Оно охваты- 
вает все их разновидности, упоминаемые в уголовном и уголовно-
процессуальном законодательстве, такие как хроническое психическое 
расстройство, временное психическое расстройство, слабоумие либо 
иное болезненное состояние психики. 

К компетенции экспертов-психиатров не относится оценка 
состояний человека, не связанных с психическими расстройствами. 
К примеру, наличие или отсутствие особых психических состояний, 
не относящихся к категории болезненных: аффекта, острых эмоци- 
ональных реакций страха, растерянности и т. п. Если их уста- 
новление необходимо для правильного разрешения уголовного 
дела, целесообразно назначение судебно-психологической либо 
комплексной судебной психолого-психиатрической экспертизы 
(КСППЭ). 

Современные научные представления о комплексной экспертизе  
и их конкретизация в отношении судебной психиатрии и психологии 
позволяют определить КСППЭ как одну из разновидностей межро- 
довых комплексных экспертиз, основанную на совместном рассмот- 
рении и интегративной оценке результатов применения для исследо- 
вания психической деятельности различных участников уголовного 
или гражданского процесса, специальных знаний психолога-эксперта  
и психиатра-эксперта в целях наиболее полного и всестороннего об- 
щего ответа на вопросы, составляющие предмет комплексного иссле- 
дования и входящие в сферу совместной компетенции экспертов. 

Специфика предмета КСППЭ определяется направленностью 
экспертного исследования на установление результата взаимодействия 
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опосредуемых личностью психопатологических и неболезненных (воз- 
растного, ситуационного и пр.) психических факторов и меры их вли- 
яния на регуляцию поведения подэкспертного в юридически значимой 
ситуации. 

На современном этапе развития комплексных исследований в су- 
дебной психиатрии выделяются следующие основные предметные 
виды КСППЭ: 

1. Установление индивидуально-психологических особенностей 
обвиняемого (подозреваемого) и их влияния на его поведение при 
совершении инкриминируемого ему деяния. 

Влияние этих особенностей рассматривается как одно из усло- 
вий, способствующих или препятствующих определенному поведе- 
нию субъекта. Такой подход определяется современными психоло- 
гическими представлениями о строении и регулятивных функциях 
личности, а также концепциями отечественной криминологии об ано- 
малиях личности как условии совершения правонарушений. 

В судебно-психиатрической практике при назначении КСППЭ чаще 
всего встречаются вопросы о наличии у подэкспертного таких личност- 
ных (характерологических) черт, как повышенная внушаемость, агрес- 
сивность, жестокость, зависимость, подчиняемость, лидерство, склон- 
ность к фантазированию, вымыслам. 

Довольно часто формулируются вопросы относительно состояния 
отдельных психических процессов, в частности, состояния памяти: 
общий уровень развития функций памяти (запоминания, удержания, 
воспроизведения) и их особенности, к примеру, избирательное забы- 
вание тех или иных психотравмирующих событий или, наоборот, 
наличие эйдетизма – способности к подробному визуализированному 
воспроизведению увиденного и пережитого. 

Также возможна постановка вопроса о характере и уровне развития 
познавательных процессов: мыслительной деятельности и восприятия. 

2. Установление у обвиняемого вида и глубины эмоциональных 
реакций во время совершения инкриминируемого ему деяния. 

Назначение КСППЭ эмоциональных состояний возникает тогда, 
когда у судебно-следственных органов возникает предположение, что 
данные состояния могли повлиять на способность (ограничить ее) 
лица в полной мере осознавать фактический характер и общественную 
опасность своих действий или руководить ими при совершении инкри- 
минируемого ему деяния. 
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Фактическими основаниями для назначения КСППЭ в таких слу- 
чаях наряду с данными о наличии у обвиняемого психических откло- 
нений являются его необычное поведение в момент совершения 
инкриминируемого деяния, нанесение множества повреждений потер- 
певшему, наличие длительного конфликта с ним или внезапность де- 
яния, ссылки обвиняемого на изменение понимания ситуации, непол- 
ноту осмысления и фрагментарность восприятия в момент криминала, 
указание на невозможность в это время владеть собой, запамятование 
отдельных эпизодов криминального события и др. 

Предметом данного вида КСППЭ является не только аффект, спро- 
воцированный потерпевшим, но и вызванные его действиями эмоци- 
ональные реакции, не носящие характера аффекта. В случае их значи- 
тельной глубины и развития в связи с обстоятельствами, названными  
в ст. 107 УК РФ, они также имеют правовое значение. При достаточной 
глубине эти эмоциональные реакции, хотя и по общим основаниям,  
а не по привилегированному составу преступления, как в случае аф- 
фекта, могут служить психологической предпосылкой ограничения 
ответственности. 

3. Установление невозможности вменяемого лица с психическим 
расстройством в полной мере осознавать фактический характер и об- 
щественную опасность инкриминируемых ему действий (бездействия) 
или руководить ими при решении вопроса о наличии или отсутствии 
оснований для назначения принудительных мер медицинского ха- 
рактера. 

Фактическим основанием для назначения КСППЭ такого рода 
служат данные, указывающие на наличие у обвиняемого в крими- 
нальной ситуации особенностей поведения, позволяющих заподо- 
зрить у него неглубокое психическое расстройство, соответству- 
ющее медицинскому критерию ст. 22 УК РФ. 

4. Установление у несовершеннолетнего обвиняемого, достигшего 
возраста уголовной ответственности, с отставанием в психическом 
развитии, не связанным с психическим расстройством, невозможности 
во время совершения общественно опасного деяния в полной мере 
осознавать фактический характер и общественную опасность своих 
действий (бездействия) либо руководить ими. 

Фактическим основанием для назначения КСППЭ в этих случаях 
являются признаки замедленного психического развития несовершен- 
нолетнего (состоящего или не состоящего на психиатрическом учете)  
и (или) имеющего признаки педагогической запущенности. 
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5. Установление способности свидетеля или потерпевшего с учетом 
его психического состояния, индивидуально-психологических особен- 
ностей и уровня психического развития правильно воспринимать 
обстоятельства, имеющие значение для дела, и давать о них показания. 

Фактическим основанием для КСППЭ способности давать показа- 
ния могут быть обстоятельства, указывающие на наличие определен- 
ных внешних условий, затрудняющих восприятие и осмысление 
свидетелем (потерпевшим) криминального события. Это могут быть 
неблагоприятные условия восприятия, скоротечность наблюдаемых 
явлений, чрезвычайно большой объем информации, слишком интен- 
сивная или, наоборот, слишком малая сила раздражителей. 

6. Установление способности потерпевшего с учетом его психи- 
ческого состояния, индивидуально-психологических свойств и уровня 
психического развития понимать характер и значение совершаемых  
с ним действий или оказывать сопротивление виновному. 

В судебно-психиатрической практике данный вид КСППЭ на- 
значается, главным образом, в отношении малолетних и несовер- 
шеннолетних потерпевших по делам об изнасиловании. 

Фактическим основанием для назначения такой экспертизы на- 
ряду с данными о наличии у потерпевшей психической патологии 
являются особенности поведения потерпевшей (потерпевшего) в пе- 
риод совершения преступления (изнасилования): пассивность, неадек- 
ватное (равнодушное, беззаботное, легкомысленное и др.) отношение 
к случившемуся, заявление о применении обвиняемым средств психо- 
логического давления, о наступившем изменении психического состо- 
яния, его особенностях, лишавших возможности оказывать сопротив- 
ление, и др. При этом под особенностями психического состояния 
потерпевшей в период криминального события, помимо психопато- 
логических проявлений и возрастных характеристик, подразумева- 
ются особые эмоциональные сдвиги, прежде всего наличие парализу- 
ющего волю аффекта страха. 

7. Установление психического состояния лица, в отношении 
которого подозревается или установлено, что оно покончило жизнь 
самоубийством; определение возможных причин развития этого 
состояния и связанной с ним предрасположенности к самоубийству. 

Фактическим основанием для назначения КСППЭ является наличие 
обстоятельств, свидетельствующих о конфликтной обстановке или, 



 31 

напротив, внешней безмотивности суицидальных действий, признаках 
изменения поведения суицидента, о проявлениях у него накануне 
суицида и в прошлом подавленности, отчаяния, замкнутости, внут- 
ренней растерянности и т. д. Такие данные имеют особую значимость 
для вынесения достоверного экспертного решения, формулирования 
выводов о возможной причине самоубийства, сделанных на основании 
применения знаний психологов и психиатров. 

Безусловно, что сомнения и предположения о наличии у под- 
следственного не могут возникнуть произвольно. «Сомнение в психи- 
ческой полноценности» свидетельствует о том, что следствие распола- 
гает данными, которые свидетельствуют или могут свидетельствовать  
о наличии у кого-либо из указанных в законе участников процесса 
психических расстройств»1. 

Во всех случаях законодатель говорит о сомнениях как об осно- 
вании назначения СПЭ. Однако психические отклонения не столь 
очевидны, как физические, в связи с чем для лица, производящего 
расследование, одним из важнейших направлений его деятельности 
является процесс изучения личности подозреваемого. Л. Е. Влади- 
миров отмечал, что в вопросе обнаружения психических расстройств 
«свет для криминалистики блеснет не из кабинета юриста, а из кли- 
ники психиатра»2. 

Поводами же для появления таких сомнений у лица, производящего 
расследование, могут быть: 

– лицо (родственники) ссылается на травмы головного мозга, 
заболевания и обследования в прошлом, странности в поведении и т. п., 
хотя объективно это может и не подтверждаться медицинской доку- 
ментацией. Такого рода информацию следователь получает в ходе 
допроса самого подозреваемого (обвиняемого), его родственников, 
знакомых либо при производстве иных следственных действий, истре- 
бовании соответствующей медицинской документации подозреваемого 
(обвиняемого), из немедицинской документации (характеристики, 
личного дела обвиняемого, содержащегося под стражей); 

                                                        
1 Дмитриева Т. Б. Подготовка следователем материалов для судебно-

психиатрической экспертизы: практ. пособие / Т. Б. Дмитриева, А. З. Агаларзаде, 
С. Н. Шишков. 3-е изд., испр. и доп. М., 2002. С. 1. 

2 Владимиров Л. Е. Психологическое исследование в уголовном суде. М., 1901. 
С. 1. 
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– лицо обращалось за медицинской помощью, состоит (состояло) на 
учете в психоневрологическом диспансере; лицо госпитализировалось 
в психиатрический стационар; в отношении лица ранее проводилась 
психиатрическая экспертиза. Указанная информация будет представ- 
лена следователю при направлении запроса в медицинскую органи- 
зацию, оказывающую психиатрическую помощь (как правило, это 
психоневрологический диспансер) по месту регистрации подозре- 
ваемого (обвиняемого), либо в случае наличия у него судимости – 
из текста приговора суда. Содержание первоначального запроса в пси- 
хоневрологический диспансер (ПНД) должно ориентировать его сот- 
рудников на представление следователю информации о самом факте 
оказания гражданину любого вида психиатрической помощи и наличии 
в данном учреждении соответствующей документации, а не только об 
установлении за ним диспансерного наблюдения, которое следовате- 
лями часто определяется и формулируется как «учет в психоневро- 
логическом диспансере». В противном случае возможно получение 
отрицательного ответа на вопрос о «нахождении на психиатрическом 
учете» лица, которое на самом деле наблюдалось или лечилось в этом 
учреждении, о чем имеется медицинская документация (амбулаторная 
карта). Это объясняется существующим порядком оказания амбула- 
торной психиатрической помощи, установленным Законом РФ «О пси- 
хиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании». 
Этот нормативный акт определяет один из ее видов – диспансерное 
наблюдение, которое устанавливается за лицами с хроническими и за- 
тяжными психическими расстройствами, с тяжелыми стойкими или 
часто обостряющимися болезненными проявлениями (ст. 26, 27). 
Наряду с диспансерным наблюдением в ПНД осуществляется и кон- 
сультативно-лечебный вариант амбулаторной помощи, не предусмат- 
ривающий специальной регистрации больных. 

Соответственно текст запроса в медицинскую организацию, ока- 
зывающую психиатрическую помощь, необходимо формулировать 
таким образом, чтобы охватить им как можно более широкий круг 
категорий пациентов такого медицинского учреждения. Запрос на- 
правляется на имя главного врача медицинской организации. В за- 
просе должны указываться фамилия, имя и отчество конкретного 
лица, а также его полная дата рождения и адрес. Например: «Прошу 
Вас сообщить, не обращался ли в Ваше учреждение за медицинской 
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помощью гр. Иванов Иван Иванович, 01.01.2001 года рождения, 
проживающий по адресу: г. Энск, ул. Мира, д. 17». 

Отдельного внимания заслуживает то обстоятельство, что в Рос- 
сийской Федерации учреждения, оказывающие медицинскую (в том 
числе психиатрическую) помощь, подведомственны не только Минис- 
терству здравоохранения, но и Министерству обороны, у которого 
имеется своя система медицинских учреждений, и сведениями о своих 
пациентах указанные ведомства не обмениваются. Указанное обстоя- 
тельство предопределяет необходимость выяснения лицом, производя- 
щим расследование, факта прохождения подозреваемым (обвиняемым) 
срочной службы в рядах вооруженных сил или службы по контракту,  
а также факта и причин досрочного увольнения со службы указанного 
лица. В случае получения информации, вызывающей сомнения в пси- 
хической полноценности подозреваемого (обвиняемого), следователь 
должен истребовать соответствующую медицинскую документацию 
на имя последнего, которая, как правило, хранится в военном комис- 
сариате по месту его приписки; 

– когда поведение лица в момент деяния или в период рассле- 
дования позволяет предположить наличие у него психического рас- 
стройства (необычность способа или немотивированная жестокость, 
нелепость и противоречивость действий, показаний лица). 

Внешний облик подследственного также может стать поводом для 
сомнений в его психической полноценности. К таковым в первую 
очередь следует отнести аномалии строения черепа; асимметрии ли- 
цевого скелета; диспропорции телосложения и т. д.1 О психических 
аномалиях свидетельствуют различные двигательные расстройства: 
гиперкинезы (насильственные движения, выражающиеся обычно в су- 
дорожных жестах, беспорядочных подергиваниях, дрожании); парезы 
(неполный паралич); общая некоординированность, обилие лишних 
движений, мимические расстройства, отражающие, как правило, ха- 
рактер болезненных переживаний2. 

Не меньшее значение имеет манера одеваться. Должно обращаться 
внимание на неопрятность, нелепость, вычурность одеяния, чрезмерную 

                                                        
1 См.: Руководство по судебной психиатрии / под ред. Г. В. Морозова. М., 1977. 

С. 167, 269.  
2 См.: Сухаребский Л. М. Клиника мимических расстройств. М., 1966. С. 131. 
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яркость, резкое несоответствие одежды возрасту, полу, характеру  
и склонностям лица1.  

Речь лица, как устная, так и письменная, несет в себе значительную 
информацию о психическом расстройстве. Помимо чисто механичес- 
ких дефектов в произношении и неправильной артикуляции могут 
обращать на себя внимание бессвязность речи или нарушение ее смыс- 
лового содержания, особенности словесного оформления, экспрессия 
или же, напротив, однообразность и невыразительность речи. В пись- 
менной речи могут наблюдаться несвойственный возрасту уровень гра- 
мотности лица, излишняя символизация, вычурные формы письменных 
знаков, неестественная извилистость и изломанность штрихов. 

Указанное следователь может наблюдать сам, а также получить 
сведения о нем от родственников, знакомых подозреваемого (обвиня- 
емого), соучастников или очевидцев совершенного общественно опас- 
ного деяния в ходе производства допроса этих лиц. 

Кроме того, судебно-психиатрическое освидетельствование целесо-
образно проводить лицам, не страдающим психическим заболеванием, 
в отношении которых возникают сомнения при оценке психического 
состояния в момент совершения ими противоправных действий. Чаще 
всего это экспертиза психического состояния лиц, совершивших проти- 
воправные действия в состоянии алкогольного и наркотического опья- 
нения, а также в состоянии эмоционального напряжения (так называ- 
емые аффективные деликты). 

Необходимо отметить, что изменения действующего законодатель- 
ства, закрепленные Федеральным законом от 29 февраля 2012 г.  
№ 14-ФЗ «О внесении изменений в Уголовный кодекс Российской 
Федерации и отдельные законодательные акты Российской Федерации 
в целях усиления ответственности за преступления сексуального ха- 
рактера, совершенные в отношении несовершеннолетних», определили 
обязательность (п. 3.1 ст. 196 УПК РФ) назначения и производства 
судебно-психиатрической экспертизы в случаях, когда необходимо 
установить «психическое состояние подозреваемого, обвиняемого в со- 
вершении в возрасте старше восемнадцати лет преступления против 
половой неприкосновенности несовершеннолетнего, не достигшего 
возраста четырнадцати лет, для решения вопроса о наличии или об от- 
сутствии у него расстройства сексуального предпочтения (педофи-

                                                        
1 См.: Радаев В. В. Расследование преступлений, совершенных лицами с психи-

ческими недостатками. Волгоград, 1987. С. 16, 17.  
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лии)». Следует уточнить, что в случаях, предусмотренных п. 3.1 ст. 196 
УПК РФ, необходимо назначать судебно-психиатрическую экспертизу, 
поручая ее производство ГСПЭУ, поскольку в положениях, введенных  
в действующее законодательство указанным законом, экспертиза  
по оценке расстройств сексуального предпочтения в виде педофилии 
именуется «судебно-психиатрической» (п. 4.2 ст. 397 УПК РФ, ч. 4  
ст. 80 УК РФ и др.). К тому же сама по себе диагностика педофилии 
осуществляется в соответствии с критериями, содержащимися в гл. V 
(«Психические расстройства и расстройства поведения») Между- 
народной классификации болезней 10-го пересмотра (F65.4 «Педо- 
филия»), т. е. подразумевает компетенцию врача-психиатра, эксперты- 
психиатры правомочны формулировать диагноз педофилии самостоя- 
тельно в рамках однородной судебно-психиатрической экспертизы1. 

Аналогичным образом следует поступать при решении вопроса об 
отсрочке отбывания наказания больным наркоманией (ст. 82.1 УК РФ). 
Наркомания, как и другие формы зависимости от психоактивных ве- 
ществ (ПАВ), отнесена МКБ-10 к категории психических расстройств  
и расстройств поведения. Поэтому для установления наличия у об- 
виняемого наркомании его следует направлять на судебно-психиат- 
рическую экспертизу, а не на судебно-наркологическую и не на комп- 
лексную судебную нарколого-психиатрическую экспертизу. 

Отдельно необходимо остановиться на проведении судебно-психи- 
атрического освидетельствования свидетелей и потерпевших по уго- 
ловным делам. Группа обследуемых свидетелей и потерпевших раз- 
личается по возрастному признаку (взрослые, несовершеннолетние, 
малолетние) и выраженности психической патологии. 

В круг вопросов, подлежащих разрешению при данном виде экс-
пертизы, входят также диагностика психогенных расстройств у по-
терпевших, квалификация их синдромальной структуры, глубины, 
длительности проявлений, констатация суицидальных тенденций, что 
имеет значение при определении тяжести вреда здоровью (ст. 111 
УК РФ) и может быть учтено судебно-следственными органами при 
проведении следственных действий и решении вопросов участия по- 
терпевших (особенно малолетних и несовершеннолетних) в судебном 
                                                        

1 См.: Ткаченко А. А., Шишков С. Н. Судебно-психиатрическая экспертиза по оп-
ределению расстройств сексуальных предпочтений в свете Федерального закона 
от 29 февраля 2012 г.. № 14-ФЗ «О внесении изменений в Уголовный кодекс Россий-
ской Федерации и отдельные законодательные акты Российской Федерации  
в целях усиления ответственности за преступления сексуального характера, совершен-
ные в отношении несовершеннолетних»: информационное письмо. М., 2012. 10 с. 
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заседании. Анализ в экспертном заключении всех вышеперечислен- 
ных вопросов, а также констатация у потерпевших в момент деликта 
алкогольного, наркотического опьянения или состояний, вызванных 
приемом токсических препаратов и веществ (одурманивания), как 
правило, используются судебно-следственными органами для ква- 
лификации беспомощных состояний. Поэтому при данном виде экс- 
пертиз часто возникает необходимость комплексных обследований 
(комплексных судебных экспертиз) с участием психологов, судебных 
медиков, сексопатологов, наркологов, токсикологов, фармакологов, 
невропатологов и специалистов других смежных дисциплин. 
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§ 3. Порядок назначения и производства  
судебно-психиатрической экспертизы. 

Заключение судебно-психиатрического эксперта 
(комиссии экспертов) и его оценка следователем. 

Обеспечение прав и законных интересов подэкспертных, 
врачебной тайны при производстве  

судебно-психиатрической экспертизы 
 
 

Хотя ст. 196 УПК РФ устанавливает возможность назначения СПЭ  
в отношении подозреваемого, однако следует понимать, что прове- 
дение данной экспертизы в отношении данной категории лиц невоз- 
можно. Направление лица на судебно-психиатрическую экспертизу 
допустимо лишь при наличии достаточных данных, указывающих, 
что именно это лицо совершило деяние, по поводу которого воз- 
буждено уголовное дело и ведется расследование. Недостаточные  
и противоречивые данные следствия о совершении преступления 
делают разрешение поставленных вопросов практически невозмож- 
ным. Таким образом, назначение СПЭ целесообразно лишь в отно- 
шении обвиняемого, но не подозреваемого1. 

Как было сказано выше, юридическим основанием назначения  
и производства СПЭ является постановление следователя. Однако  
до того как лицо, производящее расследование, оформит свое решение 
о назначении СПЭ соответствующим постановлением, ему необходимо 
собрать необходимые материалы, которые будут впоследствии направ- 
лены врачам-экспертам для разрешения экспертных вопросов. Необхо- 
димо понимать, что только следователь вправе собирать необходимые 
материалы для производства СПЭ; он не может переложить эту обя- 
занность на экспертов, которые это делать неправомочны в соот- 
ветствии с п. 2 ч. 4 ст. 57 УПК РФ, ч. 11 ст. 16 Федерального закона  
«О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской 
Федерации» от 31 мая 2001 г. № 73-ФЗ2. 
                                                        

1 См.: Скориков Д. Г. Назначение психологической и психиатрической экспер-
тизы по уголовным делам о преступлениях экстремистской направленности /  
Д. Г. Скориков, А. А. Коловоротный // Перспективы развития науки: сб. ст. между-
нар. науч.-практ. конф. / отв. ред. А. А. Сукиасян. Уфа, 2015. С. 214–217. 
 

2 См.: Бирюков С. Ю. Методика расследования организации незаконной миграции: 
учеб. пособие / С. Ю. Бирюков, Е. В. Кушпель. Волгоград, 2007. 
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От качества подготовительной работы во многом зависят пол- 
нота и всесторонность предстоящего экспертного исследования, на- 
дежность экспертных выводов1. 

На СПЭ следователем представляются следующие материалы: 
– медицинская документация на освидетельствуемое лицо (при 

ее наличии); 
– материалы уголовного дела в полном объеме, в которых дол- 

жны содержаться: процессуальный документ, определяющий про- 
цессуальный статус освидетельствуемого лица; подлинник (копия) 
документа, удостоверяющего его личность; материалы, характеризу- 
ющие освидетельствуемое лицо определенным образом. Указанные 
материалы уголовного дела должны быть правильно оформлены, про- 
нумерованы, сшиты, составлена опись; 

– копия постановления о назначении СПЭ. 
Кроме того, поскольку СПЭ проводится в подавляющем большинст-

ве случаев очно, то следователем обеспечивается явка подэкспертного 
на экспертизу. 

Собрав вышеперечисленные материалы, следователь направляет 
их в экспертное учреждение (ГСПЭУ). Руководитель (ГСПЭУ), озна- 
комившись с постановлением о назначении СПЭ и представлен- 
ными материалами, удостоверившись в их полноте, назначает дату 
и время проведения экспертизы, о чем сообщает следователю. В слу- 
чае же недостаточности представленных следствием материалов в про- 
изводстве СПЭ отказывают до восполнения следствием требуемых 
данных. 

Рассмотрим вышеперечисленные материалы подробнее.  
Медицинская документация на освидетельствуемое лицо 
Основным медицинским учреждением, оказывающим психиатри-

ческую помощь гражданам, проживающим на определенной терри- 
тории, является районный или межрайонный психоневрологический 
диспансер (или кабинет) по месту его жительства. В нем хранятся 
данные об оказании лицу психиатрической помощи другими психи- 
атрическими учреждениями (психиатрическими больницами, психи- 
атрическими отделениями общесоматических больниц, клиниками 

                                                        
1 См.: Дмитриева Т. Б., Агаларзаде А. З., Шишков С. Н. Подготовка следовате-

лем материалов для судебно-психиатрической экспертизы: практ. пособие. 3-е изд., 
испр. и доп. М., 2002. С. 1. 
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и амбулаториями при научно-исследовательских психиатрических 
учреждениях), что делает психоневрологический диспансер важным 
источником для дальнейших поисков медицинской документации. 
В случае возникновения у следователя сомнений в том, какое из 
имеющихся медицинских учреждений осуществляет психиатричес- 
кую помощь населению конкретного района, последний может об- 
ратиться за разъяснениями в соответствующий территориальный орган 
управления здравоохранением. 

Если в медицинской документации психоневрологического диспан- 
сера содержатся сведения об оказании данному лицу психиатрической 
помощи другими медицинскими учреждениями, соответствующая до- 
кументация подлежит изъятию из всех таких учреждений1. 

Возможны ситуации, когда информация об оказании психиатри- 
ческой помощи лицу другими медицинскими учреждениями может  
не попасть в психоневрологический диспансер в связи с появлением 
негосударственных психиатрических служб, увеличением объема 
психиатрических услуг, оказываемых частнопрактикующими врача- 
ми-психиатрами. При наличии данных об обращении гражданина  
к указанным выше субъектам медицинская документация изымается 
также и у них. Если лицо консультировалось у психиатра в частном 
порядке, без составления медицинской документации, то такого пси- 
хиатра необходимо допросить в качестве свидетеля о причинах об- 
ращения пациента за консультацией, ее содержании и результатах: 
вывод психиатра о состоянии психического здоровья пациента, вра- 
чебные назначения и рекомендации, если они были сделаны, и т. п.2 

Практика показывает, что среди пациентов наркологических учреж- 
дениях немало лиц, страдающих психическими расстройствами, кото- 
рые по различным причинам не обращаются к психиатру и не нахо- 
дятся под психиатрическим наблюдением. В связи с этим сведения, 
содержащиеся в медицинской документации наркологических учреж- 
дений, могут являться единственным источником медицинской ин- 
формации, свидетельствующей о психических расстройствах (наряду 
с собственно наркологическими вопросами). Поэтому документация 
                                                        

1 См.: Предварительное следствие в органах внутренних дел: учебник / под ред. 
М. В. Мешкова. М., 2012. Ч. II.  

2 См.: Дмитриева Т. Б., Агаларзаде А. З., Шишков С. Н. Подготовка следовате-
лем материалов для судебно-психиатрической экспертизы: практ. пособие. 3-е изд., 
испр. и доп. М., 2002. С. 3. 
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наркологических учреждений также подлежит изъятию и представ- 
лению в экспертное учреждение. 

Кроме того, в отдельных случаях необходимо изымать медицинские 
документы из учреждений общесоматического профиля. Это связано  
с ситуациями, когда пациент предъявляет жалобы на свое психическое 
здоровье, находясь на приеме у врача-терапевта, который, отметив их  
в амбулаторной карте, направляет его к врачу-психиатру, однако 
пациент на прием к психиатру не является. Или лицо находится на ле- 
чении в общесоматической больнице в связи с различными заболевани- 
ями головного мозга: энцефалитом, инсультом, травмой черепа и т. д., 
записи же врачей соответствующей специальности отражают обычно 
все сколько-нибудь значительные проявления болезни, в том числе 
нарушения психики. Нередко указанные записи в амбулаторной карте 
или истории болезни являются единственными медицинскими сви- 
детельствами проявлений психического расстройства1. 

Каждый медицинский документ предварительно должен быть изу- 
чен следователем. Он должен удостовериться в полноте и целостности 
документа; уяснить его содержание2. 

Порядок изъятия медицинской документации или получения иных 
сведений для проведения СПЭ регламентирован ст. 29 и 183 УПК 
РФ. Кроме того, Пленум Верховного Суда Российской Федерации  
в своем постановлении от 5 марта 2004 г. № 1 «О применении судами 
норм Уголовно-процессуального кодекса Российской Федерации»  
в п. 12.1. разъяснил, что исходя из положений п. 7 ч. 2 ст. 29 УПК РФ, 
ч. 3 ст. 183 УПК РФ и ст. 9 Закона Российской Федерации «О пси- 
хиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», 
выемка медицинских документов, содержащих сведения о наличии 
у гражданина психического расстройства, фактах обращения за пси- 
хиатрической помощью и лечении в учреждении, оказывающем такую 
помощь, а также иные сведения о состоянии психического здоровья, 
являющиеся врачебной тайной, производится на основании судебного 
решения, принимаемого в порядке, установленном ст. 165 УПК РФ. 

Вместе с тем если органам дознания и следствия или суду в связи 
с проведением предварительного расследования или судебным раз- 

                                                        
1 См., например: Бирюков С. Ю. Особенности расследования организации неза-

конной миграции: дис. ... канд. юрид. наук. Волгоград, 2008. 
2 Там же. 
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бирательством необходимы лишь сведения, составляющие врачебную 
тайну (факт обращения за медицинской помощью, диагноз заболевания 
и иные сведения, полученные при обследовании и лечении гражда- 
нина), то в соответствии со ст. 61 Основ законодательства Россий- 
ской Федерации об охране здоровья граждан они могут быть пред- 
ставлены по запросу органов дознания и следствия или суда без 
согласия гражданина или его законного представителя. В этом случае 
получения судебного решения о разрешении указанных сведений  
не требуется. 

Изъятию подлежат подлинники медицинских документов в полном 
объеме (амбулаторная карта, история болезни и пр.). Копии указанных 
документов, отдельные выписки из них истребуются лишь в случае, 
когда сам документ в силу объективных причин не может быть пред- 
ставлен. Исключением здесь являются только документы судебно-
психиатрических экспертных подразделений. В этом случае достаточно 
запросить копию заключения (акта) судебно-психиатрической экспер- 
тизы. Подробное изложение в нем сведений об испытуемом, эксперт- 
ном исследовании и его результатах делает излишним обращение  
к иным материалам экспертного производства, именуемого в судебной 
психиатрии историей болезни1. 

В судебно-следственной практике встречаются случаи невозмож- 
ности получения медицинской психиатрической документации из не-
которых стран ближнего зарубежья. В таких ситуациях следователь 
должен сделать все возможное, чтобы представить указанные докумен-
ты экспертам-психиатрам. И если следователь убедился, что истребо- 
вать соответствующие документы действительно нельзя, то он должен 
указать на это в постановлении о назначении СПЭ. В противном случае 
эксперты вправе предположить, что следователь не исчерпал имеющие-
ся в его распоряжении возможности получения документации, и зая- 
вить ходатайство о ее представлении. 

Материалы уголовного дела 
Выше отмечалось, что они должны содержать определенные про-

цессуальные и справочные документы, а также материалы, характе- 
ризующие освидетельствуемое лицо определенным образом:  

                                                        
1 См.: Дмитриева Т. Б., Агаларзаде А. З., Шишков С. Н. Подготовка следовате-

лем материалов для судебно-психиатрической экспертизы: практ. пособие. 3-е изд., 
испр. и доп. М., 2002. С. 4. 
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– самостоятельным источником сведений, необходимых для про- 
изводства экспертного исследования являются характеристики с места 
жительства, работы или учебы освидетельствуемого. Следователю 
необходимо побудить лицо, составляющее этот документ, подробно 
отразить в нем сведения о личностных особенностях подэкспертного, 
его поведении и взаимоотношениях с окружающими. При этом запрос 
не должен нацеливать на обязательное представление сведений, под-
тверждающих предположение о возможном психическом заболева-
нии характеризуемого лица. Подобный подход неправомерен в кон-
тексте ст. 9 Закона РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав 
граждан при ее оказании», относящей такогорода информацию к вра-
чебной тайне, охраняемой законом. Поэтому истребование характе-
ристик должно мотивироваться следователем самим фактом рассле-
дования уголовного дела, без указания на подготовку материалов для 
судебно-психиатрической экспертизы данного лица; 

– показания лиц из числа окружения освидетельствуемого. Следова- 
телю необходимо руководствоваться описаниями внешних проявлений 
психических расстройств, которые содержатся в учебной литературе  
по судебной психиатрии. Собранные сведения о поведении лица долж- 
ны последовательно систематизироваться. Ориентиром может стать 
ход изложения анамнестических сведений в экспертных заключениях 
(актах судебно-психиатрической экспертизы). Как правило, анамнез 
включает в себя сведения о личности и поведении лица на протяжении 
всей его жизни1. Внимание уделяется перенесенным заболеваниям, ха- 
рактеру взаимоотношений с окружающими, успеваемости и дисцип- 
лине в учебном заведении, выполнению служебных обязанностей,  
в том числе во время прохождения воинской службы, семейному 
положению, употреблению спиртных напитков, наркотических и иных 
одурманивающих веществ, совершению в прошлом правонарушений  
и преступлений, обращению за психиатрической помощью, пребы- 

                                                        
1 См.: Бирюков С. Ю. Особенности тактики производства некоторых следст-

венных действий по многоэпизодным уголовным делам // Современные гумани-
тарные проблемы: сб. науч. тр. / отв. ред. П. В. Анисимов. Волгоград, 2010. С. 3–9; 
Его же. Особенности производства допроса по уголовным делам об организации 
незаконной миграции // Роль науки в развитии общества: сб. ст. междунар. науч.-
практ. конф. (Уфа, 13 ноября 2014 г.). Уфа, 2014. С. 99–103. 
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ванию на принудительном психиатрическом лечении и пр.1 Особый 
интерес в рассматриваемом аспекте вызывают периоды существенных 
изменений в поведении субъекта, неожиданные, резкие перемены в его 
жизни: ухудшение успеваемости; снижение показателей в работе 
(нарастающая профессиональная деквалификация, невозможность 
справляться с прежними служебными обязанностями, частые уволь- 
нения и пр.); появление несвойственных ранее субъекту грубости, 
озлобленности, конфликтности, эмоциональная холодность, «черст- 
вость» к родным и близким, отношения с которыми были когда-то 
дружественными и теплыми; утрата прежних интересов и увлечений; 
постоянное снижение социальной адаптации, нарастающая социальная 
дезорганизация и деградация личности2. 

При получении показаний данных лиц необходимо выяснять  
не только «заметные особенности» поведения, которые могут сви- 
детельствовать о психическом расстройстве: нелепые высказывания, 
бессмысленные поступки, вычурная и необычная манера одеваться 
и т. п., но и общую поведенческую картину лица, так как поведен- 
ческие проявления психических расстройств могут и не выглядеть 
столь эффектно и ярко. Так, например, умственно отсталый человек 
может казаться окружающим просто недалеким, глупым, бестолко- 
вым и недостаточно развитым в культурном отношении. Лицо с та- 
кими проявлениями шизофрении, как апатоабулические расстройства 
и «падение энергетического потенциала», производит впечатление 
«обленившегося», «опустившегося» и т. п.3 

Необходимо оценивать поведение лица с учетом сложившейся  
на конкретный момент у него жизненной ситуации: подавленность, 
замкнутость, озлобленность на фоне тяжелых или неблагоприятных 
жизненных ситуаций будут скорее всего нормальными психологи- 
ческими реакциями на указанную обстановку; случаи же их прояв- 

                                                        
1 См.: Бирюков С. Ю. Особенности производства допроса по уголовным делам 

об организации незаконной миграции // Роль науки в развитии общества: сб. ст. 
междунар. науч.-практ. конф. (Уфа, 13 ноября 2014 г.). Уфа, 2014. С. 99–103. 

2 См.: Дмитриева Т. Б., Агаларзаде А. З., Шишков С. Н. Подготовка следовате-
лем материалов для судебно-психиатрической экспертизы: практ. пособие. 3-е изд., 
испр. и доп. М., 2002. С. 6. 

3 См.: Бирюков С. Ю., Янин С. А. Сведения о личности мигранта как один из 
основополагающих элементов криминалистической характеристики организации 
незаконной миграции // Миграционное право. 2011. № 1. С. 32–36. 
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ления на фоне жизненного благополучия могут свидетельствовать  
о психическом заболевании. 

Особого внимания требует период, относящийся к совершению 
общественно опасного деяния, по поводу которого возбуждено дан-
ное уголовное дело и ведется расследование. Показания относительно 
поведения, высказываний, внешнего вида обвиняемого в указанное 
время должны быть собраны как можно более полно. 

В ходе допроса необходимо выяснять длительность знакомства 
допрашиваемого с интересующим следователя субъектом; условия 
наблюдения за поведением последнего (на работе, в семье, в кругу 
общих знакомых); осведомленность допрашиваемого в вопросах пси- 
хиатрии; его отношение к субъекту, особенности поведения которого 
выясняются; общая заинтересованность допрашиваемого в исходе дан- 
ного уголовного дела. Указанная информация в обязательном порядке 
должна быть учтена следователем в ходе оценки полноты и объектив- 
ности полученных показаний. Не надо, однако, забывать, что люди  
из близкого окружения лица, как правило, небезразличны к его судьбе; 
к моменту допроса они уже определились в своем отношении к рас- 
следуемому событию и лицу, его совершевшему. Это могут быть 
симпатия, дружба, неприязнь, вражда и пр. Кроме того, положительное 
или «нейтральное» в недавнем прошлом отношение к освидетельст- 
вуемому сменяется отрицательным или, напротив, усиливаются состра- 
дание и жалость, что, безусловно, влияет на содержание их показаний1. 

В следственной практике часто возникает вопрос: нужно ли допра- 
шивать врачей, оказывавших гражданину психиатрическую помощь,  
в качестве свидетелей? Такой необходимости нет в случаях, когда 
следователь изъял и представил экспертам медицинскую документа- 
цию, составленную указанными врачами. Однако в отдельных случаях 
(например, уже упоминавшееся частное консультирование у психиатра 
без ведения медицинской документации, а также случаи ее утраты или 
противоречивости, неполноты медицинских записей) допрос лечащего 
или иного врача может оказаться полезным2. 

                                                        
1 См.: Бирюков С. Ю. Некоторые особенности организации и тактики допроса 

нелегалов по делам, возбужденным по фактам организации незаконной миграции // 
Вестник Волгоградской академии МВД России. 2009. № 1 (8). С. 28–31. 

2 См.: Бирюков С. Ю. Тактика производства допроса и очной ставки по фактам 
организации незаконной миграции // Компетенция органов внутренних дел в обес-
печении национальной безопасности: сб. ст. междунар. науч.-практ. конф. (18 де-
кабря 2015 г.). Краснослободск, 2015. С. 15–26. 
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Анализ судебно-следственной и экспертной практики дает основа- 
ние утверждать, что основным недостатком подготовки материалов 
для СПЭ является их неполнота. Так, зная об имевших место ранее 
обращениях освидетельствуемого за психиатрической помощью, сле- 
дователь не истребует медицинскую документацию из соответству- 
ющих медицинских учреждений; не допрашиваются лица, хорошо его 
знавшие, не устанавливаются иные обстоятельства. Указанное вы- 
нуждает экспертов заявлять многочисленные ходатайства о представ- 
лении недостающих материалов, что приводит к затягиванию сроков 
экспертизы и сроков расследования. 

Копия постановления о назначении СПЭ 
Завершающим этапом подготовки материалов для производства 

судебно-психиатрической экспертизы является формулировка эксперт- 
ного задания с помощью вопросов, подлежащих экспертному разреше- 
нию. Важно помнить, что следователь может и должен обращаться  
к психиатрам-экспертам за консультативной помощью в случаях за- 
труднений при формулировке экспертного задания, выборе способа 
производства (вида) экспертизы и иных ситуациях, связанных с органи- 
зацией освидетельствования. Хотя оказание консультативной помощи 
работникам судебно-следственных органов в этих случаях сегодня 
непосредственно не входит в должностные обязанности экспертов (как 
это было определено ранее действовавшим «Положением об амбула- 
торной судебно-психиатрической комиссии» от 5 декабря 1985 г.), 
такая форма их взаимодействия традиционно существует. 

При вынесении следователем постановления о назначении экс- 
пертизы с учетом требований ст. 195 УПК РФ большое значение  
в контексте общего содержания и объема экспертного задания имеет 
его полноценная мотивировочная часть. Часто встречающееся в поста- 
новлениях простое упоминание о том, что экспертиза назначается  
«в связи с сомнениями в психической полноценности», без указания 
характера вызвавших эти сомнения обстоятельств, является недоста- 
точным. Полноценное описание следователем фактических оснований, 
которые определили его решение о необходимости назначения экспер- 
тизы, прежде всего ориентирует его самого относительно объема и со- 
держания экспертного задания, а также способствует пониманию 
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экспертами целей и задач конкретного судебно-психиатрического 
освидетельствования1. 

Объем и содержание экспертного задания зависят от процессуально-
правового положения освидетельствуемого лица, поскольку непо- 
средственная юридическая значимость характеристик психического 
расстройства во многом определяется именно его процессуальным 
статусом. 

В отношении обвиняемого это следующие вопросы: 
1) Страдал ли обвиняемый во время совершения инкриминируемого 

ему деяния (деяний) психическим расстройством, которое делало его 
неспособным в тот период осознавать фактический характер  
и общественную опасность своих действий (бездействия) либо руково- 
дить ими? К какой категории болезненных состояний относится 
данное психическое расстройство – хроническому психическому рас- 
стройству, временному психическому расстройству, слабоумию, ино- 
му болезненному состоянию психики? 

2) Страдал ли обвиняемый во время совершения инкриминируемого 
ему деяния (деяний) психическим расстройством, которое делало его 
неспособным в тот период в полной мере осознавать фактический 
характер и общественную опасность своих действий (бездействия) 
либо руководить ими? 

Ответы экспертов на эти вопросы позволяют сделать вывод о вме- 
няемости (включая так называемую «ограниченную вменяемость», 
предусмотренную ст. 22 УК РФ) или невменяемости лица. 

3) Не страдает ли обвиняемый психическим расстройством, 
которое делает его неспособным ко времени производства по уго- 
ловному делу осознавать фактический характер и общественную 
опасность своих действий (бездействия) либо руководить ими? 
Когда началось это психическое расстройство и не заболел ли об- 
виняемый после совершения им преступления в состоянии вменя- 
емости? Не вышел ли обвиняемый из указанного болезненного 
состояния, если да, то в какое время? 

Неспособность обвиняемого осознавать фактический характер и об- 
щественную опасность своих действий (бездействия) либо руководить 

                                                        
1 См.: Бирюков С. Ю. Особенности организации и производства процессуаль-

ных действий: учеб. пособие / С. Ю. Бирюков, Д. Г. Скориков, А. А. Коловорот-
ный. Волгоград, 2011. С. 104. 
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ими ко времени производства по уголовному делу делает обвиняемого 
процессуально недееспособным. Кроме того, ситуация, когда болез- 
ненное состояние лица опасно для него или других лиц либо связано  
с возможностью причинения им иного существенного вреда, дает 
основания для начала процедур, предусмотренных гл. 51 УПК РФ.  
В связи с этим статус обвиняемого меняется на «лицо, в отношении 
которого осуществляется производство о применении принудитель- 
ных мер медицинского характера»1. 

Не следует забывать о требовании п. 3 ст. 196 УПК РФ, который 
предусматривает обязательное назначение СПЭ в случае необходи- 
мости установления «психического или физического состояния по- 
дозреваемого, обвиняемого, когда возникает сомнение в его вменяемос-
ти или способности самостоятельно защищать свои права и законные 
интересы в уголовном судопроизводстве». 

Экспертная практика знает случаи, когда эксперты утвердительно 
отвечают на вопрос о наличии у обвиняемого временного психи- 
ческого расстройства, которое не позволяет ему в период предвари- 
тельного следствия осознавать фактический характер и общественную 
опасность своих действий (бездействия) и руководить ими, а ответить 
на вопрос о психическом состоянии обвиняемого во время совершения 
инкриминируемого ему деяния не могут. Это связано с тем, что такое 
временное психическое расстройство как бы преграждает экспертам 
возможность оценить психическое состояние подэкспертного в период 
совершения им деяния, запрещенного уголовным законом. 

В такой ситуации при условии, что обвиняемый опасен для самого 
себя или других лиц, либо это связано с возможностью причинения им 
иного существенного вреда, эксперты, как правило, рекомендуют 
применить к обвиняемому принудительные меры медицинского харак- 
тера до его выхода из временного психического расстройства. Если 
следователь согласен с рекомендацией экспертов, предварительное 
следствие подлежит приостановлению, а уголовное дело – направ- 
лению в суд для решения вопроса о применении принудительных 
медицинских мер. В случае если суд соглашается с выводами СПЭ, он 
применяет к лицу одну из принудительных медицинских мер. Данные 

                                                        
1 Бирюков С. Ю. Особенности тактики производства некоторых следственных 

действий по многоэпизодным уголовным делам // Современные гуманитарные 
проблемы: сб. науч. тр. / отв. ред. П. В. Анисимов. Волгоград, 2010. С. 3–9. 
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меры прекращаются судом после окончания временного психического 
расстройства у лица, предварительное следствие возобновляется, и об- 
виняемый вновь подвергается СПЭ для решения вопроса о его психи- 
ческом состоянии во время совершения инкриминируемого ему деяния, 
а также для окончательного решения остальных экспертных вопросов 
(постановление Пленума Верховного Суда Российской Федерации от  
7 апреля 2011 г. № 6 «О практике применения судами принудительных 
мер медицинского характера»). 

В случае же, когда обвиняемый не опасен для самого себя или 
других лиц, а также нет опасности причинения им иного существен- 
ного вреда, он направляется на лечение на общих основаниях, а пред- 
варительное следствие приостанавливается. После выхода обвиня- 
емого из временного психического расстройства предварительное 
следствие возобновляется, и обвиняемый вновь подвергается СПЭ. 

4) Нуждается ли обвиняемый в применении к нему принудительных 
мер медицинского характера, если да, то каких именно? 

Ответ на данный вопрос содержится в заключении СПЭ, только  
в случае если у лица установлено психическое расстройство, либо 
исключающее вменяемость, либо «ограничивающее» ее1, либо у лица 
установлено тяжелое психическое расстройство, обусловливающее 
процессуальную недееспособность. 

При положительном ответе относительно применения к обвиня- 
емому принудительной меры медицинского характера эксперты ре- 
комендуют и ее конкретный вид.  

5) Если обвиняемый страдает психическим расстройством, при 
котором сохраняется способность осознавать фактический характер 
и общественную опасность своих действий (бездействия) и руково- 
дить ими, то не относится ли данное психическое расстройство  
к категории психических недостатков, препятствующих самосто- 
ятельному осуществлению права на защиту? 

В соответствии с п. 15 постановления Пленума Верховного Суда 
Российской Федерации от 7 апреля 2011 г. № 6 «О практике 
применения судами принудительных мер медицинского характера» 

                                                        
1 В связи с тем, что понятие «ограниченная вменяемость» используется, как 

правило, в научной литературе, а в законодательстве оно отсутствует, в процессу-
альных документах его употребление недопустимо. Юридические признаки данно-
го понятия изложены в ст. 22 УК РФ. 
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к лицам, которые в соответствии с п. 3 ч. 1 ст. 51 УПК РФ в силу 
своих физических или психических недостатков не могут самосто- 
ятельно осуществлять свое право на защиту, следует относить,  
в частности, тех, у кого имеется психическое расстройство, не иск- 
лючающее вменяемости, а также лиц, страдающих существенным 
дефектом речи, слуха, зрения или другим недугом, ограничива- 
ющим их способность пользоваться процессуальными правами. 

Обеспечение явки обвиняемого для производства экспертизы 
Статья 27 («Условия и место производства судебной экспертизы  

в отношении живых лиц») Федерального закона от 31 мая 2001 г.  
№ 73-ФЗ «О государственной судебно-экспертной деятельности в Рос- 
сийской Федерации» определяет, что доставка в медицинское или иное 
учреждение лица, направленного на судебную экспертизу, обеспечи- 
вается органом или лицом, назначившими судебную экспертизу. 

В случае если обвиняемому избрана мера пресечения, не связанная 
с лишением свободы, возможны два варианта действий следователя. 
Первый – уведомить подследственного о дате, времени и месте прове- 
дения экспертизы и обязать его явиться для ее производства или, 
уведомив о дате, времени и месте проведения СПЭ, лично сопрово- 
дить его в экспертное учреждение. Второй способ более целесообразен 
ввиду имеющего место практически по всем уголовным делам про- 
тиводействия обвиняемого процессу расследования, его стремлению 
всячески затянуть следствие, в том числе не явившись для произ- 
водства экспертного освидетельствования. 

Назначение СПЭ в отношении потерпевшего и свидетеля касает- 
ся их способности по состоянию своего психического здоровья 
давать показания в контексте п. 4 ст. 196 УПК РФ. 

1) Способен ли потерпевший по состоянию своего психического 
здоровья правильно воспринимать обстоятельства, имеющие значение 
для уголовного дела, и давать показания? 

Кроме того, на разрешение СПЭ потерпевшего могут ставиться 
также некоторые другие вопросы. 

2) Не является ли психическое расстройство потерпевшего 
последствием совершенного в отношении его преступления и какова 
тяжесть этого расстройства (тяжкое, менее тяжкое, легкое)? 

Подобный вопрос ставится для установления наличия и тяжести 
вреда здоровью, причиненного потерпевшему преступлением. Однако 
здесь необходимы некоторые пояснения. В случае необходимости 
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установления психического расстройства, вызванного психической 
травмой, назначается комплексная судебная психолого-психиатри-
ческая экспертиза. Определение тяжести вреда здоровью при пси- 
хических расстройствах у потерпевших, получивших в крими- 
нальной ситуации черепно-мозговую травму (ЧМТ), проводится  
в рамках комплексного судебно-психиатрического и судебно-меди- 
цинского обследования. При этом система экспертной оценки тяжести 
вреда здоровью строится с учетом характера и тяжести ЧМТ (ушиб или 
сотрясение головного мозга), динамики и особенностей течения трав- 
матической болезни головного мозга, а также клинических особен- 
ностей, динамики и длительности психогенных расстройств. 

Необходимо помнить, что в соответствии с ч. 4 ст. 195 УПК РФ 
судебно-психиатрическая экспертиза в отношении свидетеля может 
проводиться только в добровольном порядке; в отношении потер- 
певшего же – без согласия последнего. Согласие свидетеля подверг- 
нуться экспертизе должно быть письменным. В случае если сви- 
детель является несовершеннолетним или был признан судом недее- 
еспособным, то письменное согласие на производство СПЭ дается 
его законным представителем. 

3) Не лишало ли психическое расстройство потерпевшего спо- 
собности понимать характер и значение совершаемых с ним дей- 
ствий или оказывать сопротивление виновному? 

Вопрос касается установления беспомощного состояния. Пункт 5 
постановления Пленума Верховного Суда Российской Федерации 
от 4 декабря 2014 г. № 16 «О судебной практике по делам о прес- 
туплениях против половой неприкосновенности и половой свободы 
личности» определяет, что «изнасилование и насильственные действия 
сексуального характера следует признавать совершенными с исполь- 
зованием беспомощного состояния потерпевшего лица в тех случаях, 
когда оно в силу своего физического или психического состояния 
(слабоумие или другое психическое расстройство, физические недос- 
татки, иное болезненное либо бессознательное состояние), возраста 
(малолетнее или престарелое лицо) или иных обстоятельств не могло 
понимать характера и значения совершаемых с ним действий либо 
оказать сопротивление виновному. При этом лицо, совершая изнасило- 
вание или насильственные действия сексуального характера, должно 
сознавать, что потерпевшее лицо находится в беспомощном состоя- 
нии». Данный вопрос может быть поставлен и по другим делам, когда 
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требуется установить беспомощное состояние потерпевшего (напри- 
мер, применительно к п. «3» ст. 63 УК РФ). 

В соответствии со ст. 198 УПК РФ подозреваемый, обвиняемый, 
потерпевший вправе: 

– ознакомиться с постановлением о назначении судебной экс- 
пертизы; 

– заявлять отвод эксперту или ходатайствовать о производстве 
судебной экспертизы в другом экспертном учреждении; 

– ходатайствовать о привлечении в качестве экспертов указанных 
ими лиц либо о производстве судебной экспертизы в конкретном экс- 
пертном учреждении; 

– ходатайствовать о внесении в постановление о назначении су- 
дебной экспертизы дополнительных вопросов эксперту; 

– присутствовать с разрешения следователя при производстве 
судебной экспертизы, давать объяснения эксперту; 

– ознакомиться с заключением эксперта или сообщением о невоз- 
можности дать заключение, а также с протоколом допроса эксперта. 

Свидетель же, в отношении которого производилась судебная 
экспертиза, вправе ознакомиться с заключением эксперта. 

После вынесения постановления о назначении СПЭ следователь 
обязан ознакомить с ним указанных лиц, разъяснив им при этом вы- 
шеперечисленные права. Факт ознакомления подозреваемого, обви- 
няемого, потерпевшего с постановлением о назначении СПЭ, разъяс- 
нения им прав, предусмотренных ст. 198 УПК РФ, и их заявления  
по этому поводу отражаются в соответствующем протоколе. 

В ходе расследования различного вида преступлений, при наличии 
оснований о которых говорилось ранее, может возникнуть необхо- 
димость судебно-психиатрического обследования обвиняемого в ус- 
ловиях стационара. 

В этой ситуации следователь выносит постановление о назначении 
стационарной СПЭ, а затем после ознакомления с ним обвиняемого  
и его защитника вместе с другими материалами, представляемыми 
эксперту, направляет в соответствующий психиатрический стационар. 
Руководитель данного психиатрического учреждения, ознакомившись 
с постановлением следователя и представленными материалами, оце- 
нив их достаточность для решения экспертных вопросов, назначает 
дату начала производства экспертизы. К этому времени следователь 
должен организовать помещение обвиняемого в соответствующий 
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психиатрический стационар. Особенности его работы в данном на- 
правлении будут зависеть от того, находится обвиняемый под стражей 
или нет. 

Согласно п. 3 ч. 2 ст. 29 и ч. 2 ст. 203 УПК РФ обвиняемый,  
не содержащийся под стражей, помещается в психиатрический ста- 
ционар для производства соответствующей экспертизы на основании 
судебного решения. Для этого следователь выносит постановле- 
ние о возбуждении перед судом ходатайства о помещении обвиняе- 
мого, не содержащегося под стражей, в психиатрический стацио- 
нар для производства судебно-психиатрической экспертизы, которое 
согласуется с руководителем следственного органа и вместе с обосно- 
вывающими данное ходатайство заверенными копиями материалов 
уголовного дела направляется в суд. 

В описательно-мотивировочной части данного постановления крат- 
ко раскрываются существо дела и конкретные фактические основа- 
ния, обусловливающие необходимость производства стационарной 
судебно-психиатрической экспертизы и помещения в психиатричес- 
кий стационар. В резолютивной части формулируется решение  
о возбуждении ходатайства о помещении подозреваемого (обвиня- 
емого) в психиатрический стационар. 

Решение о помещении обвиняемого или подозреваемого в на- 
званные стационары принимается в судебном порядке, установлен- 
ном ст. 165 УПК РФ, которая регулирует порядок получения разре- 
шения на производство следственных действий. Однако в указанной 
статье «отсутствуют гарантии, необходимые при решении вопроса  
о лишении свободы: в соответствии со ст. 165 УПК РФ в судебном 
заседании вправе участвовать лишь прокурор и следователь (дозна- 
ватель), без участия самого лица, в отношении которого рассматри- 
вается вопрос о помещении в психиатрический стационар, и его защит- 
ника»1. Определением от 18 июня 2004 г. № 206-О «По жалобе 
гражданина Корковидова Артура Константиновича на нарушение его 
конституционных прав статьями 195, 198 и 203 УПК РФ» Кон- 

                                                        
1 Лавдаренко Л. И. К вопросу о правах лица, подвергаемого принудительному 

помещению в психиатрический стационар, в уголовном судопроизводстве // Рос. 
следователь. 2010. № 18. С. 22–24. 
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ституционный Суд РФ1 определил, что положения ст. 203 УПК РФ в их 
конституционно-правовом истолковании не предполагают права суда 
первой инстанции принимать окончательное решение по ходатайству 
следователя о помещении подозреваемого в психиатрический стаци- 
онар для производства судебно-психиатрической экспертизы без 
предоставления ему и (или) защитнику возможности ознакомиться  
с таким ходатайством и изложить свою позицию по данному воп- 
росу. Поэтому обвиняемому и его защитнику необходимо предоста- 
вить возможность ознакомиться с данным ходатайством следователя 
и изложить свою позицию по нему, в том числе путем личного 
участия в судебном заседании. 

В юридической литературе высказываются мнения, что на процеду- 
ру принудительного помещения в психиатрический стационар лица,  
не содержащегося под стражей, должны распространяться гарантии, 
аналогичные процедуре заключения под стражу, поскольку пребыва- 
ние в медицинском и психиатрическом стационарах приравнивается  
к содержанию под стражей, а время пребывания в них засчитывается  
в срок содержания под стражей и, соответственно, в срок уголовного 
наказания2. 

В случае если судья соглашается с ходатайством следователя, он 
выносит постановление, копия которого незамедлительно вручается 
последнему под роспись. Получив копию постановления судьи, сле- 
дователь организует помещение обвиняемого в психиатрический 
стационар для дальнейшего проведения СПЭ. 

На помещение в психиатрический стационар обвиняемого, содер- 
жащегося под стражей, решения суда не требуется. В этом случае 
следователь обосновывает данное решение в постановлении о назна- 
чении стационарной судебно-психиатрической экспертизы. При этом 
 
                                                        

1 См.: По жалобе гражданина Корковидова Артура Константиновича на нару-
шение его конституционных прав статьями 195, 198 и 203 Уголовно-про-
цессуального кодекса Российской Федерации: определение Конституционного 
Суда Российской Федерации от 18 июня 2004 г. № 206-О. Доступ из справ.-
правовой системы «КонсультантПлюс». 

2 См.: Гришина Е. П. Реализация принципа состязательности при решении во-
проса о помещении обвиняемого (подозреваемого) в медицинский или психиатри-
ческий стационар для производства судебной экспертизы // Адвокатская практика. 
2011. № 6. С. 15–17. 
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«необходимость в стационарном наблюдении должна быть мотиви- 
рована в описательной части постановления; в резолютивной части 
указывается, в какое именно учреждение лицо направляется для 
обследования»1. 

Затем лицо переводится из следственного изолятора в соответству- 
ющее психиатрическое учреждение. В таком же порядке осуществля- 
ется и возвращение обвиняемого в следственный изолятор по окончании 
стационарного наблюдения2. 

Помещение лица в психиатрический стационар для проведения 
стационарной СПЭ не ограничивается доставкой его в соответст- 
вующее медицинское учреждение и передачей администрации дан- 
ного учреждения постановления суда. 

Необходимо знать и учитывать Положение о психиатрической 
больнице, утвержденное приказом Минздрава СССР от 21 марта 
1988 г. № 2253, где, в частности, указывается на обязанность де- 
журного врача при приеме поступающего больного проверить доку- 
менты, удостоверяющие его личность, произвести тщательный телес- 
ный осмотр, а также исследование психического и соматического 
состояния больного, собрать необходимые анамнестические сведения 
как со слов больного, так и сопровождающих его лиц (в нашем случае – 
следователя) и занести все необходимые данные в журнал учета 
приема больных и отказов в госпитализации и в медицинскую карту 
стационарного больного. 

Перед направлением обвиняемого в психиатрический стационар 
для проведения СПЭ следователю необходимо обеспечить наличие  
у него документов, удостоверяющих личность, а также убедиться, 
что кожные покровы последнего чистые, без каких-либо проявлений 
дерматологических заболеваний и пр. В противном случае обвиня- 
емого необходимо подвергнуть осмотру врача-дерматолога, по ре- 
зультатам которого получить справку о характере проявлений на кож- 
                                                        

1 Научно-практический комментарий к Уголовно-процессуальному кодексу 
Российской Федерации / под общ. ред. В. М. Лебедева; науч. ред. В. П. Божьев.  
8-е изд., перераб. и доп. М., 2012. С. 630, 631. 

2 См.: Безлепкин Б. Т. Краткое пособие для следователя и дознавателя. М., 
2011. С. 90. 

3 См.: Положение о психиатрической больнице (утв. приказом Минздрава 
СССР от 21 марта 1988 г. № 225). Доступ из справ.-правовой системы «Консуль-
тантПлюс» (документ опубликован не был).  
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ных покровах. Данная справка представляется дежурному врачу-
психиатру при помещении обвиняемого в стационар. 

В соответствии со ст. 74 УПК РФ в качестве доказательства 
допускается заключение эксперта(ов). В обязанности же следователя 
входит его оценка с точки зрения допустимости, относимости и дос- 
таточности, а кроме того, обоснованности и достоверности. Все это  
в полной мере относится и к оценке заключения СПЭ. 

В определении Военной коллегии по уголовным делам Верховного 
Суда Российской Федерации от 11 марта 2004 г. № 3-58/03 содержится 
вывод о том, что оценка заключения экспертов-психиатров в сово- 
купности со всеми материалами дела входит в компетенцию судов1. 
Очевидно, что на стадии предварительного расследования оценка 
заключения СПЭ относится к исключительной компетенции лица, 
производящего расследование, т. е. следователя. 

Необходимая квалификация следователей по оценке такого рода 
процессуальных документов приходит с опытом и использованием 
разнообразных средств контроля обоснованности и достоверности 
заключения СПЭ. В их число входят: а) изучение нормативных 
документов, методических руководств и указаний по производству 
судебно-психиатрической и комплексной психолого-психиатрической 
экспертизы; б) проверка по исследовательской части изучаемого акта 
СПЭ выполнения экспертами-психиатрами содержащихся в этих 
руководствах и рекомендациях положений; в) привлечение к изуче- 
нию и оценке проверяемого акта СПЭ специалиста в этой области;  
г) собеседование в целях получения дополнительных разъяснений,  
а при необходимости – допрос экспертов-психиатров, освидетельство- 
вавших испытуемого и составивших данное заключение2. 

Следователю необходимо знать содержание ряда нормативных 
документов, которыми установлены в том числе форма, реквизиты 
и содержание заключения судебно-психиатрического эксперта (ко- 
миссии экспертов). Эти документы утверждены приказом Мин- 
здрава России от 12 августа 2003 г. № 401 «Об утверждении 
                                                        

1 См.: Определение Военной коллегии по уголовным делам Верховного Суда 
Российской Федерации от 11 марта 2004 г. № 3-58/03. Доступ из справ.-правовой 
системы «КонсультантПлюс» (документ опубликован не был). 

2 См.: Исаенко В. Н. Оценка выводов судебно-психиатрической экспертизы в до-
судебном производстве о применении принудительных мер медицинского характера // 
Рос. следователь. 2011. № 18. С. 2–6. 
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отраслевой учетной и отчетной медицинской документации по су- 
дебно-психиатрической экспертизе». «Заключение судебно-психи- 
атрического эксперта (комиссии экспертов)» должно состоять из трех 
разделов: 1) вводной части; 2) исследовательской части (включа- 
ющей анамнестический раздел, описание соматического, неврологи- 
ческого и психического состояния подэкспертного лица); 3) выводов. 

Анализируя и оценивая заключение СПЭ, следователь должен вы- 
яснить, насколько полно в исследовательской части отражены име- 
ющие значение для вывода о психическом состоянии лица сведения  
о его прошлой жизни: патологическая наследственность, особенности 
формирования личности, сведения о перенесенных заболеваниях, о на- 
личии в прошлом психического расстройства с указанием их вида  
и динамики, о видах оказывавшейся медицинской помощи. 

В исследовательской части акта СПЭ должно быть описание сома- 
тического, неврологического и психиатрического состояния (статуса) 
лица. При этом психический статус является центральной частью 
заключения, отображает картину психического состояния подэксперт- 
ного, сложившуюся в результате проведенного исследования, и включа- 
ет следующие обязательные составные элементы: 

а) состояние сознания – степень ориентировки в окружающей 
обстановке, во времени, собственной личности, понимание цели 
обследования; 

б) особенности мышления, памяти, интеллекта, эмоционально-
волевой сферы, настроения, внимания и их нарушения; 

в) отношение подэкспертного к имевшимся в прошлом болезненным 
психическим расстройствам; 

г) психотические расстройства, имеющиеся на момент обследования; 
д) отношение подэкспертного к исследуемой юридической ситу- 

ации. 
Заключение экспертов-психиатров должно быть составлено понят- 

ным для лиц, не имеющих психиатрических познаний, языком. 
Содержащияся в нем специальные термины должны разъясняться. 
Экспертные выводы не могут выходить за пределы специальных по-
знаний экспертов. Надо помнить, что эксперты не могут решать юри-
дические вопросы (например вопрос о достоверности или недостовер-
ности свидетельских показаний), которые находятся в исключительной 
компетенции органов следствия и суда. 
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Оценивая заключение СПЭ, следователю необходимо не только 
выяснять соответствие его структуры и содержания требованиям  
ст. 204 УПК РФ и другим вышеуказанным нормативным правовым 
актам, но и проверять соответствие изложенных в заключении сведе- 
ний представленным экспертам материалам уголовного дела, которые 
характеризуют состояние физического и психического здоровья лица,  
а также его поведение до, во время и после совершения общественно 
опасного деяния. 

Так, Военная коллегия Верховного Суда Российской Федерации 
кассационным определением от 11 марта 2004 г. № 3-58/03 отменила 
постановление Приволжского окружного военного суда в отношении 
О. и направила дело на новое судебное разбирательство в связи с тем, 
что суд не дал должной правовой оценки заключению экспертов-
психиатров, в том числе в совокупности с другими доказательствами, 
а вывод суда о научной обоснованности заключения вызвал сомнение 
по следующим основаниям. В материалах дела отсутствовали ме- 
дицинские и другие документы, которые могли бы объективно под- 
твердить данные анамнеза, выдвинутого экспертами-психиатрами,  
и все свелось к показаниям О. и свидетеля С. о характере поведения  
и состоянии здоровья О. В деле отсутствовали медицинские доку- 
менты, отражающие физическое развитие и состояние здоровья О.  
в детском возрасте, подтверждающие факты получения им черепно-
мозговой травмы, а также отравления в 13-летнем возрасте угарным 
газом. Органами следствия и судом не была истребована подлинная 
история болезни, подтверждающая стационарное лечение О. в пси- 
хиатрическом отделении госпиталя г. Самары. Отсутствовала объек- 
тивная информация, характеризующая состояние здоровья О. в период 
прохождения военной службы с момента поступления в военное 
училище: заключение медицинской призывной комиссии, его меди- 
цинская книжка в училище, а также медицинские документы за период 
и после военной службы офицером. Отсутствовали рапорты и жалобы 
О. в период прохождения военной службы, его заявления в ОВД  
по поводу анонимных звонков и конфликтов с С., убийство которого он 
пытался «заказать» гражданину Г., а также обращение в комиссию по 
делам несовершеннолетних на действия жены, препятствовавшей его 
общению с детьми, и другие материалы, характеризующие О. в раз- 
личные годы его жизни. 
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Суд посчитал, что отсутствие в материалах дела указанных доку- 
ментов не позволило с полной достоверностью оценить состояние 
психического здоровья О. в инкриминируемый ему период, выяснить 
причину возникновения болезненного состояния, определить нозологи- 
ческую принадлежность1 его психических расстройств и оценить осоз- 
нанность его действий. Указанный в акте стационарной СПЭ бредовой 
синдром, наличие обманов восприятия и других психотических рас- 
стройств у О. были недостаточно полно и четко описаны, а мотиви- 
ровочная часть заключения недостаточно клинически обоснована  
и научно аргументирована2. 

Сомнения в обоснованности и объективности выводов рассматри-
ваемой экспертизы, противоречия между содержанием исследователь-
ского и резолютивного разделов заключения СПЭ, несоответствие 
выводов экспертов-психиатров о состоянии испытуемого в момент 
совершения им запрещенного уголовным законом деяния другим 
доказательствам являются достаточными основаниями назначения 
повторной СПЭ в соответствии с ч. 2 ст. 207 УПК РФ3. 

Очевидно, что при подготовке и назначении судебно-психиатри- 
ческой экспертизы возникает необходимость в получении сведений, 
составляющих врачебную тайну и иную информацию конфиденци- 
ального характера. 

Основными нормативными актами, регулирующими врачебную 
тайну, является Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 
Федеральный закон от 27 июля 2006 г. № 149-ФЗ «Об информации, 
информационных технологиях и о защите информации» и Закон РФ  
от 2 июля 1992 г. № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях 
прав граждан при ее оказании». 
                                                        

1 Нозология [гр. nosos + ...логия] – раздел патологии, изучающий сущность и ха-
рактер течения отдельных болезней, включая их описание (нозографию), а также 
разрабатывающий их классификацию по родственным признакам. См.: Словарь ино-
странных слов / науч. ред. А. Г. Спиркин, И. А. Акчурин, Р. С. Карпинская. 7-е изд., 
перераб. М., 1980. С. 345. 

2 См.: Кассационное определение Военной коллегии Верховного Суда Россий-
ской Федерации от 11 марта 2004 г. № 3-58/03. Доступ из справ.-правовой системы 
«КонсультантПлюс». 

3 См.: Исаенко В. Н. Оценка выводов судебно-психиатрической экспертизы в до-
судебном производстве о применении принудительных мер медицинского характера // 
Рос. следователь. 2011. № 18. С. 26. 
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В соответствии со ст. 9 Закона РФ от 2 июля 1992 г. № 3185-1  
«О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее ока- 
зании» к врачебной тайне относятся: 

– данные об обращении в организацию здравоохранения гражда- 
нина за психиатрической помощью; 

– данные о состоянии психического здоровья гражданина, име- 
ющего психическое расстройство, и его диагнозе; 

– иные данные, полученные при оказании гражданину какой-
либо психиатрической помощи. 

Врачебная тайна является одним из важнейших понятий раздела 
врачебной этики, а именно деонтологии – учения о проблемах 
нравственности и морали. 

Любой гражданин имеет конституционное право на тайну частной 
жизни. Определяя конфиденциальность сведений, которые составляют 
врачебную тайну, законодатель использовал нормы международного 
права. Согласно положениям Федерального закона от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» запрещено разглашать врачебную тайну лицам, которым 
она стала известна при обучении, исполнении трудовых, должностных, 
служебных и иных обязанностей. Использование информации, которая 
относится к врачебной тайне, по общему правилу допускается только  
в случае наличия письменного согласия лица, о котором данная ин- 
формация представляется, или с письменного согласия его законного 
представителя. 

Согласно положениям Федерального закона от 27 июля 2006 г.  
№ 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите 
информации» врачебная тайна – это один из видов профессиональной 
тайны. Данная информация может быть получена должностным лицом 
при исполнении должностных обязанностей или организацией при 
осуществлении ею определенных видов деятельности. Информация, 
содержащая сведения о врачебной тайне, подлежит обязательной за- 
щите. Информация, составляющая профессиональную тайну, может 
быть представлена только в соответствии с федеральным законода- 
тельством и (или) в соответствии с решением суда. 

Законодателем отнесено соблюдение врачебной тайны к основным 
принципам охраны здоровья, что, в свою очередь, подчеркивает зна- 
чимость данного правового института. В соответствии с ч. 1 ст. 13 
Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
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охраны здоровья граждан в Российской Федерации» к врачебной 
тайне относятся сведения о факте обращения гражданина за меди- 
цинской помощью, состоянии здоровья гражданина, диагнозе, а также 
иные сведения, полученные от пациента при медицинском обсле- 
довании и лечении. 

Таким образом, к врачебной тайне относятся любые сведения, 
которые стали известны медицинскому работнику от обратившегося  
к нему человека, а не только данные о состоянии его здоровья. Све-
дения, составляющие врачебную тайну, включают не только инфор-
мацию о состоянии здоровья человека, но и фактически любую ин-
формацию о частной жизни человека. 

Соблюдение врачебной тайны относится к основным этическим 
принципам, использующимся для разрешения и осмысления острей- 
ших нравственных проблем, в области здравоохранения: «принцип  
„не навреди“, принцип „делай благо“, принцип уважения автономии 
пациента, принцип справедливости»1. 

Соблюдать врачебную тайну необходимо всем участникам предва- 
рительного расследования. Права человека могут быть ограничены  
в целях защиты основ конституционного строя, здоровья, нравствен- 
ности, прав и законных интересов иных лиц, обеспечения безопаснос- 
ти государства. Данные ограничения в соответствии со ст. 55 Кон- 
ституции Российской Федерации возможны только на основании 
федерального закона. 

В Федеральном законе от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об осно- 
вах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» содержится 
перечень оснований, согласно которым разглашение врачебной 
тайны возможно без согласия человека, о котором врачебная тайна 
подлежит разглашению. Так, в соответствии с п. 3 ч. 4 ст. 13 
представление сведений, составляющих врачебную тайну, без 
согласия гражданина или его законного представителя допускается 
по запросу органов дознания и следствия, суда в связи с проведе- 
нием расследования или судебным разбирательством, по запросу 
органов прокуратуры в связи с осуществлением ими прокурорского 
надзора, по запросу органа уголовно-исполнительной системы в связи 
с исполнением уголовного наказания и осуществлением контроля  
за поведением условно осужденного, осужденного, в отношении 
                                                        

1 Введение в биоэтику: учеб. пособие / А. Я. Иванюшкин [и др.]. М., 1998. С. 188.  
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которого отбывание наказания отсрочено, и лица, освобожденного 
условно-досрочно. 

Ситуаций, в которых органам предварительного расследования  
и суда может потребоваться информация, составляющая врачебную 
тайну, достаточно много, например для производства медицинских, 
психиатрических и психолого-психиатрических экспертиз, решения 
вопроса об избрании меры пресечения в виде заключения под 
стражу и т. д. В данных случаях медицинские работники обязаны 
представить следователю любые интересующие его сведения, со- 
ставляющую врачебную тайну. 

Врач-психиатр обязан представить интересующие сведения о чело- 
веке, страдающем психическим расстройством, по запросу органов 
дознания и следствия, суда в связи с проведением расследования или 
судебным разбирательством, по запросу органа уголовно-исполни- 
тельной системы в связи с исполнением уголовного наказания  
и осуществлением контроля за поведением условно осужденного, 
осужденного, в отношении которого отбывание наказания отсроче- 
но, и лица, освобожденного условно-досрочно. Отметим, что произ- 
водство различных видов судебно-психиатрических экспертиз не- 
отъемлемо связано с получением от органов здравоохранения 
медицинской документации, в которой имеются сведения, состав- 
ляющие врачебную тайну. Следователь должен в каждом конкрет- 
ном случае учитывать любые сведения, вызывающие сомнение  
в состоянии психического здоровья, которые могут быть установ- 
лены в ходе предварительного следствия, например данные о че- 
репно-мозговых травмах, перенесенных мозговых заболеваниях 
(энцефалит, менингит) и т. д. 

Сведения о состоянии здоровья человека носят личный характер. 
Разглашение вышеуказанных сведений может причинить человеку 
моральный вред. Главной задачей следователя во время работы  
с полученными документами является сохранение врачебной тайны. 
Гражданину должна быть обеспечена гарантия конфиденциальности 
информации о состоянии его здоровья. 

Немаловажным является вопрос, имеет ли право защитник в силу 
своего процессуального статуса получать о своем подзащитном све- 
дения, составляющие врачебную тайну. С одной стороны, если подо- 
зреваемый (обвиняемый) даст своему защитнику письменное согла- 
сие на получение интересующих его сведений, то получение такой 
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информации возможно. С другой стороны, подозреваемый (обвиня- 
емый) может такого согласия и не дать. 

В соответствии со ст. 49 Уголовно-процессуального кодекса РФ 
защитником является лицо, осуществляющее в установленном порядке 
защиту прав и интересов подозреваемых и обвиняемых и оказывающее 
им юридическую помощь при производстве по уголовному делу.  
В качестве защитников допускаются адвокаты. 

Согласно ч. 1 ст. 2 Федерального закона от 31 мая 2002 г.  
№ 63-ФЗ «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в Российской 
Федерации» адвокатом является лицо, получившее в установленном 
порядке статус адвоката и право осуществлять адвокатскую де- 
ятельность. Адвокат является независимым профессиональным 
советником по правовым вопросам. При оказании юридической 
помощи адвокат представляет интересы доверителя в органах го- 
сударственной власти, общественных объединениях, органах мест- 
ного самоуправления и иных организациях. 

В соответствии со ст. 53 и 86 УПК РФ защитник вправе собирать  
и представлять доказательства, необходимые для оказания юридичес- 
кой помощи путем получения предметов, документов и иных сведений, 
опроса лиц с их согласия, истребования справок, характеристик, иных 
документов от органов государственной власти, органов местного са- 
моуправления, общественных объединений и организаций, которые 
обязаны представлять запрашиваемые документы или их копии. 

Аналогичная норма имеется в ст. 6 Федерального закона от 31 мая 
2002 г. № 63-ФЗ «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в Рос- 
сийской Федерации», в соответствии с которой адвокат вправе соби- 
рать сведения, необходимые для оказания юридической помощи, в том 
числе запрашивать справки, характеристики и иные документы от ор- 
ганов государственной власти, органов местного самоуправления,  
а также общественных объединений и иных организаций. Кроме того, 
данная норма указывает на то, что эти органы и организации в по- 
рядке, установленном законодательством, обязаны выдать адвокату 
запрашиваемые им документы либо их заверенные копии. 

Следует иметь в виду, что ответы на запросы адвокатов (защит- 
ников) выдаются в порядке, установленном законодательством. Таким 
образом, при получении запроса адвоката о представлении сведений,  
в которых имеется врачебная тайна, медицинские организации обя- 
заны в первую очередь руководствоваться Федеральным законом  
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от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации», а не Федеральным законом от 31 мая  
2002 г. № 63-ФЗ «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в Рос-
сийской Федерации» или Уголовно-процессуальным кодексом РФ. 

Следует отметить, что в нормах Федерального закона от 21 ноября 
2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» среди указанных должностных лиц или органов, которые 
имеют право на получение информации, составляющей врачебную 
тайну, адвокаты или защитники не значатся. Следовательно, врачебная 
тайна адвокату или защитнику не подлежит разглашению. 

Следует указать, что учреждения здравоохранения, в которые сот- 
рудники следственных органов направляют свои запросы для истребо- 
вания документов, достаточно часто отказывают в их исполнении  
и требуют судебного решения, мотивируя тем, что в истребуемых до- 
кументах содержится врачебная тайна, а согласно ст. 183 УПК РФ 
выемка предметов и документов, содержащих государственную или 
иную охраняемую федеральным законом тайну, предметов и докумен- 
тов, содержащих информацию о вкладах и счетах граждан в банках  
и иных кредитных организациях, а также вещей, заложенных или сдан- 
ных на хранение в ломбард, производится на основании судебного 
решения, принимаемого в порядке, установленном ст. 165 УПК РФ. 

Данная позиция не соответствует законодательству, прежде 
всего нормам Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 
которым должны руководствоваться сотрудники органов здравоохра- 
нения. 

Получив отказ в представлении сведений, следователь вынужден 
направлять повторные запросы, в которых указывает обоснование 
своих законных требований. 

Следует отметить, что у следователя и органов внутренних дел 
имеются административные рычаги воздействия на руководителей 
медицинских организаций, которые не представляют запрашивае- 
мые сведения. Данных руководителей можно привлечь к админист- 
ративной ответственности в соответствии со ст. 19.7 КоАП РФ. 

Чтобы избежать трудностей в получении сведений, составляющих 
врачебную тайну, необходимо оформлять запросы, по форме и со- 
держанию соответствующие требованиям, которые предъявляются 
к таким документам. 
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§ 4. Содержание работы следователя  
при окончании предварительного следствия  

и направлении уголовного дела в суд для применения  
принудительной меры медицинского характера 

 
 
Принудительные меры медицинского характера можно сформу- 

лировать как виды принудительного лечения, которые предусмот- 
рены законом и применяются судом к лицам, совершившим преступ- 
ление или общественно опасное деяние, страдающим психическими 
расстройствами, если эти расстройства связаны с опасностью для себя 
или других лиц либо с возможностью причинения данными лицами 
иного существенного вреда. 

Принудительные меры медицинского характера являются мерами 
государственного принуждения, которые назначаются судом и обес- 
печиваются принудительной силой государства. 

Отличие принудительных мер медицинского характера от наказания 
в том, что наказание применяется к виновным в совершении пре- 
ступления, а принудительные меры медицинского характера – к лицам, 
которые совершили общественно опасное деяние, страдают психи- 
ческими расстройствами и в силу своего состояния представляют 
общественную опасность1. 

Общественную опасность невменяемого можно охарактеризовать 
двумя критериями: медицинским и юридическим. Медицинский ха- 
рактеризуется клинической формой психического заболевания, его 
сложностью и глубиной, динамикой протекания болезни и т. п. Юри- 
дический – тяжестью совершенного общественно опасного деяния, 
поведением больного до, во время и после совершения такого 
деяния2. 

                                                        
1 См.: Скориков Д. Г. Особенности прекращения уголовного преследования в от-

ношении несовершеннолетнего с применением принудительных мер воспитательно-
го воздействия по уголовным делам экстремистской направленности // Проблемы 
борьбы с преступностью: российский и международный опыт: сб. науч. тр. Волго-
град, 2009. С. 191–194. 
 

2 См.: Ковалев М. И., Козаченко И. Я., Незнамова З. А.  Уголовное право: учеб-
ник для вузов. М., 2000. С. 205. 
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Применение принудительных мер медицинского характера не до- 
пускается, если лицо страдает психическим расстройством, исключа- 
ющим рецидив общественно опасного деяния, или не связано с опас- 
ностью для других или себя. В случае если в результате временного 
улучшения состояния в момент освидетельствования лицо не пред- 
ставляет какой-либо опасности, но, учитывая характер протекания 
болезни и психиатрические критерии, нельзя исключить возможность 
повторения общественно опасного деяния, то применение принуди- 
тельных мер медицинского характера будет обоснованным1. 

Наказанию и уголовной ответственности подлежит только психи- 
чески здоровое лицо, которое осознает фактический характер своих 
действий. В случае если общественно опасное деяние совершено  
в состоянии невменяемости, то лицо, его совершившее, не является 
субъектом преступления и не несет уголовной ответственности. 
Если преступление совершено психически здоровым лицом, но после 
совершения преступления у него развилось психическое расстройст- 
во, которое лишает его способности осознавать фактический характер 
своих действий (бездействия) либо руководить ими, то в таком случае 
он также является субъектом преступления, но не подлежащим уго- 
ловному наказанию. Кроме того, лицо, которое совершило преступ- 
ление и страдает психическим расстройством, которое не исключает 
вменяемости, подлежит уголовной ответственности и наказанию.  
В этом случае к такому лицу возможно применение принудительных 
мер медицинского характера, соединенных с исполнением наказания. 

В соответствии со ст. 97 УК РФ основанием для применения 
принудительных мер медицинского характера является возможность 
применения судом к лицам, которые совершили общественно опас- 
ные деяния, предусмотренные Уголовным кодексом РФ, при наличии 
у них психического расстройства. 

В Уголовном кодексе РФ указаны четыре категории лиц, которым 
могут быть назначены принудительные меры медицинского харак- 
тера, а именно: 

– лица, совершившие общественно опасные деяния в состоянии 
невменяемости; 

                                                        
1 См.: Журавлев М. П., Рарог А. И. Уголовное право России: учебник. М., 2005. 

С. 256. 
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– лица, у которых после совершения преступления наступило 
психическое расстройство, делающее невозможным назначение или 
исполнение наказания; 

– лица, совершившие преступление и страдающие психическими 
расстройствами, не исключающими вменяемости; 

– лицо, совершившее в возрасте старше восемнадцати лет прес- 
тупление против половой неприкосновенности несовершеннолетнего, 
не достигшего четырнадцатилетнего возраста, и страдающее рас- 
стройством сексуального предпочтения (педофилией), не исключа- 
ющим вменяемости. 

Следует отметить, что принудительные меры медицинского ха- 
рактера назначаются только в тех случаях, когда психические рас- 
стройства связаны с возможностью причинения этими лицами иного 
существенного вреда либо с опасностью для себя или других лиц. 

Целью применения принудительных мер медицинского характе- 
ра является излечение вышеуказанных лиц или улучшение их пси- 
хического состояния, предупреждение совершения ими новых дея- 
ний, предусмотренных Уголовным кодексом РФ. 

Таким образом, назначение принудительных мер медицинского 
характера преследует две цели: юридическую и медицинскую. 
Юридической целью является предупреждение совершения новых 
общественно опасных деяний, а медицинской целью является изле- 
чение или улучшение психического состояния больного1. 

В юридической литературе отмечается, что закрепленный в ст. 98 
УК РФ перечень целей применения принудительных мер медицин- 
ского характера является неполным. Многие ученые предлагают ука- 
зать в качестве целей принудительных мер медицинского характера 
проведение мер социальной реабилитации или выработку у больных 
навыков жизни в обществе2. Иногда к целям применения при- 
нудительных мер медицинского характера относят создание условий, 
которые способствуют лечению ограниченно вменяемых, наркоза- 
висимых и алкоголиков. 

                                                        
1 См.: Назаренко Г. В. Принудительные меры медицинского характера в уголов-

ном праве: учеб. пособие для юрид. вузов и фак. М., 2000. С. 25. 
2 См.: Достовалов С. А. Цели применения принудительных мер медицинского 

характера // Законность. 2000. № 1. С. 50. 
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Применение принудительных мер медицинского характера, с одной 
стороны, защищает интересы больного, так как данные меры направле- 
ны на излечение или улучшение его психического состояния, а с другой 
стороны, эти меры обеспечивают интересы общества, так как лечение 
направлено на предотвращение возможных противоправных деяний  
со стороны психически больных лиц. 

Субъектами, в отношении которых возможно применение принуди- 
тельных мер медицинского характера, являются три категории:  

– невменяемые;  
– лица, у которых психическое расстройство, наступившее после 

совершения преступления; 
– ограниченно вменяемые. 
Невменяемые – это лица, которые совершили общественно опас- 

ное деяние в состоянии психического расстройства или иного дру- 
гого болезненного состояния психики, в связи с чем оно не могло 
осознавать последствия или руководить своими действиями при 
совершении общественно опасного деяния. 

В соответствии со ст. 21 УК РФ выделяются четыре группы 
расстройств: 

– хроническое психическое расстройство (как правило, неизлечимо, 
характеризуется длительностью течения, прогрессированием, утяжеле- 
нием нарушений психики, вызванных болезнью); 

– временное психическое расстройство (характеризуется различны- 
ми по продолжительности болезненными процессами, заканчивается 
выздоровлением. Главный признак – возможность полного выздо- 
ровления); 

– слабоумие (наличие стойких, необратимых расстройств позна- 
вательной деятельности с обеднением психики, поражение интел- 
лекта, нарушение личности. Слабоумие бывает врожденным (оли- 
гофрения) и приобретенным); 

– иное болезненное состояние психики (наличие психических 
расстройств, которые не попали ни в одну из трех групп, но иск- 
лючающих вменяемость). 

Вторую категорию субъектов составляют лица, которые заболели 
психическим расстройством после совершения преступления, в связи 
с чем стало невозможно назначение наказания, так как эти лица стали 
неспособны понимать происходящее, давать показания и участвовать 
в следственных действиях. В этом случае принудительные меры 
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медицинского характера (лечение)  назначаются до выхода из бо- 
лезненного состояния. 

Третью категорию составляют ограниченно вменяемые – это 
лица, которые совершили преступление и страдают психическими 
расстройствами, которые не исключают вменяемости. 

Видами принудительных мер медицинского характера являются: 
– принудительное амбулаторное наблюдение и лечение у врача-

психиатра; 
– принудительное лечение в медицинской организации, оказы- 

вающей психиатрическую помощь в стационарных условиях обще- 
го типа; 

– принудительное лечение в медицинской организации, оказыва- 
ющей психиатрическую помощь в стационарных условиях специ- 
ализированного типа; 

– принудительное лечение в медицинской организации, оказыва- 
ющей психиатрическую помощь в стационарных условиях специали- 
зированного типа с интенсивным наблюдением. 

При назначении принудительных мер медицинского характера 
тот или иной вид указанных мер суд назначает с учетом выводов 
заключения судебно-психиатрической экспертизы. 

Виды принудительных мер медицинского характера, по сути, 
представляют типы медицинских учреждений, в которых данные 
меры применяются. Эти медицинские учреждения различают по ре- 
жиму содержания и интенсивности медикаментозного воздействия. 
При определении типа медицинского учреждения учитывается прог- 
ноз опасности лица. Например, при назначении наказания, не свя- 
занного с изоляцией от общества, принудительное лечение осущест- 
вляется в психоневрологическом диспансере по месту жительства.  
В случае если осужденный нуждается в лечении, при этом наказание 
связано с изоляцией от общества, то он проходит лечение в исправи- 
тельном учреждении. 

Если характер психического расстройства лица требует условий 
лечения, содержания, ухода и наблюдения в стационаре, то может 
быть назначено принудительное лечение в медицинской организации, 
оказывающей психиатрическую помощь в стационарных условиях 
общего типа, специализированного типа и специализированного типа 
с интенсивным наблюдением. 
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Медицинские организации, оказывающие психиатрическую помощь 
в стационарных условиях общего типа, не специализируются на при- 
нудительном лечении. Режим содержания лиц, которые находятся там 
добровольно или принудительно, фактически не отличается. 

В медицинской организации, оказывающей психиатрическую по- 
мощь в стационарных условиях специализированного типа, проводит- 
ся принудительное лечение и осуществляется специальный режим со- 
держания больных, который исключает побеги и повторные эксцессы. 

В медицинской организации, оказывающей психиатрическую 
помощь в стационарных условиях специализированного типа с ин- 
тенсивным наблюдением, режим содержания более строгий. Такое 
содержание обусловлено тяжестью заболевания и опасностью для 
окружающих. В таких лечебных учреждениях наблюдение осуществ- 
ляется за каждым больным. Кроме того, имеется возможность при- 
менения таких мер безопасности, как изоляция и физическое стеснение. 

Окончание предварительного следствия является важным этапом  
в расследовании любого уголовного дела. На этом этапе следователь, 
проанализировав и оценив собранные по делу доказательства, подводит 
итоги работы по делу, принимает и реализует процессуальное решение  
о форме завершения расследования и дальнейшем направлении дела. 

В законе установлено право соответствующих участников про- 
цесса ознакомиться с материалами законченного следственного про- 
изводства независимо от формы окончания следствия, а значит,  
и по делам об общественно опасных деяниях невменяемых. 

Делам об общественно опасных деяниях лиц, признаваемых не- 
вменяемыми, присущи две формы завершения расследования: 
прекращение дела и направление дела в суд для разрешения вопроса 
о применении принудительных мер медицинского характера. Дело об 
общественно опасном деянии лица, признаваемого невменяемым, 
подлежит прекращению на общих основаниях, если в процессе 
следствия не доказано событие общественно опасного деяния либо 
установлено, что совершенное деяние не образует состава преступ- 
ления, предусмотренного уголовным законом, под признаки которого 
оно подпадает. 

Не все обстоятельства, исключающие производство по уголовному 
делу, могут служить основанием для прекращения дела об общест- 
венно опасном деянии лица, признаваемого невменяемым. По делам 
рассматриваемой категории невозможно прекращение дела на основа-
нии наличия акта амнистии, который устраняет наказание; за прими- 
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рением потерпевшего с обвиняемым по делам, которые возбуждаются 
не иначе как по жалобе потерпевшего (дела частного обвинения). 

По окончании предварительного следствия следователь выносит 
постановление: 

1) о прекращении уголовного дела по основаниям, преду- 
смотренным ст. 24 и 27 УПК РФ, а также в случаях, когда характер 
совершенного деяния и психическое расстройство лица не связаны  
с опасностью для него или других лиц либо возможностью причинения 
им иного существенного вреда (постановление о прекращении уголов- 
ного дела выносится в соответствии со ст. 212 и 213 УПК РФ; 

2) направлении уголовного дела в суд для применения при- 
нудительной меры медицинского характера. 

О прекращении уголовного дела или направлении его в суд сле- 
дователь уведомляет законного представителя и защитника, а также 
потерпевшего и разъясняет им право ознакомиться с материалами 
уголовного дела. Ознакомление с уголовным делом, заявление и раз- 
решение ходатайств о дополнении предварительного следствия про- 
изводятся в порядке, установленном ст. 216–219 УПК РФ. 

В постановлении о направлении уголовного дела в суд для при- 
менения принудительных мер медицинского характера должны быть 
изложены: 

1) обстоятельства, указанные в ст. 434 УПК РФ и установленные 
по данному уголовному делу; 

2) основания для применения принудительной меры медицинского 
характера; 

3) доводы защитника и других лиц, оспаривающих основание 
для применения принудительной меры медицинского характера, 
если они были высказаны. 

Уголовное дело с постановлением о направлении его в суд сле- 
дователь передает прокурору, который принимает одно из следующих 
решений: 

1) об утверждении постановления следователя и направлении 
уголовного дела в суд; 

2) о возвращении уголовного дела следователю для производства 
дополнительного расследования; 

3) о прекращении уголовного дела. 
Копия постановления о направлении уголовного дела в суд для 

применения принудительной меры медицинского характера вручается 
защитнику и законному представителю. 
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Законный представитель лица, в отношении которого ведется 
производство о применении принудительной меры медицинского 
характера, привлекается к участию в уголовном деле на основании 
постановления следователя либо суда. При отсутствии близкого 
родственника законным представителем может быть признан орган 
опеки и попечительства. 

Законный представитель вправе:  
– знать, в совершении какого деяния, запрещенного уголовным 

законом, уличается представляемое им лицо;  
– заявлять ходатайства и отводы;  
– представлять доказательства;  
– участвовать с разрешения следователя в следственных действиях, 

производимых по его ходатайству или ходатайству его защитника; 
– ознакомиться с протоколами следственных действий, в которых 

он принимал участие, и делать письменные замечания о правильности 
и полноте сделанных в них записей; 

– по окончании предварительного расследования ознакомиться  
со всеми материалами уголовного дела, выписать из него любые 
сведения и в любом объеме, в том числе с использованием технических 
средств, получить копию постановления о прекращении уголовного 
дела или направлении уголовного дела в суд для применения принуди- 
тельной меры медицинского характера; 

– участвовать в судебном разбирательстве уголовного дела;  
– обжаловать действия (бездействие) и решения следователя, 

прокурора и суда; 
– получать копии обжалуемых решений;  
– знать о принесенных по уголовному делу жалобах и представ- 

лениях и подавать на них возражения; 
– участвовать в заседании судов апелляционной, кассационной  

и надзорной инстанций. 
О разъяснении законному представителю прав, предусмотренных 

настоящей статьей, составляется протокол. 
В производстве о применении принудительных мер медицинского 

характера участие защитника является обязательным с момента 
вынесения постановления о назначении в отношении лица судебно-
психиатрической экспертизы, если защитник ранее не участвовал  
в данном уголовном деле. 
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§ 5. Деятельность следователя при возобновлении 
предварительного следствия в связи с выздоровлением 

лица, у которого после совершения преступления 
наступило психическое расстройство и к которому была 

применена принудительная мера медицинского характера 
 
 

В процессе применения принудительных мер медицинского ха- 
рактера психическое состояние лица, которое подвергнуто таким 
мерам, может изменяться. Процесс выздоровления таких лиц спрог- 
нозировать невозможно, в связи с чем при принятии решения о при- 
менении принудительных мер медицинского характера нельзя уста- 
новить, в какой период данное лицо излечится или его психическое 
состояние улучшится. В статье 102 УК РФ регламентируются 
вопросы продления, изменения и прекращения применения прину- 
дительных мер медицинского характера. 

Согласно указанной норме продление, изменение и прекращение 
применения принудительных мер медицинского характера осуществ- 
ляются судом по представлению администрации медицинской органи- 
зации, занимающейся принудительным лечением, или уголовно- 
исполнительной инспекции, контролирующей применение принуди- 
тельных мер медицинского характера, на основании заключения 
комиссии врачей-психиатров. 

Лицо, которому назначена принудительная мера медицинского ха- 
рактера, подлежит освидетельствованию комиссией врачей-психиатров 
не реже одного раза в шесть месяцев для решения вопроса о наличии 
оснований для внесения представления в суд о прекращении приме- 
нения или об изменении такой меры. 

Освидетельствование такого лица проводится по инициативе леча- 
щего врача, если в процессе лечения он пришел к выводу о необ- 
ходимости изменения принудительной меры медицинского характера 
либо прекращения ее применения, а также по ходатайству самого лица, 
его законного представителя и (или) близкого родственника. Хода- 
тайство подается через администрацию медицинской организации, 
осуществляющей принудительное лечение, или уголовно-исполни- 
тельную инспекцию, контролирующую применение принудительных 
мер медицинского характера, вне зависимости от времени последнего 
освидетельствования. 
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При отсутствии оснований для прекращения применения или из- 
менения принудительной меры медицинского характера администра-
ция медицинской организации, осуществляющей принудительное 
лечение, или уголовно-исполнительная инспекция, контролирующая 
применение принудительных мер медицинского характера, представ- 
ляет в суд заключение для продления принудительного лечения. 
Первое продление принудительного лечения может быть произве- 
дено через шесть месяцев с момента начала лечения, впоследствии 
продление принудительного лечения производится ежегодно. 

Таким образом, первое заключение комиссии врачей-психиатров  
о необходимости продления применения принудительных мер меди- 
цинского характера должно быть направлено в суд через шесть месяцев 
после начала такого лечения, последующие освидетельствования и за- 
ключение о необходимости продления таких мер направляются в суд 
один раз в год. 

Вне зависимости от времени последнего освидетельствования 
и от принятого решения о прекращении применения принудительных 
мер медицинского характера суд на основании внесенного не позднее 
чем за шесть месяцев до истечения срока исполнения наказания 
ходатайства администрации учреждения, исполняющего наказание, 
назначает судебно-психиатрическую экспертизу в отношении лица  
в целях решения вопроса о необходимости применения к нему 
принудительных мер медицинского характера в период условно-
досрочного осво-бождения или в период отбывания более мягкого 
вида наказания, а также после отбытия наказания. 

Другими словами, если отсутствуют основания для прекращения 
или изменения принудительных мер медицинского характера, то суд 
продлевает данные меры, при этом выводы заключения врачей-пси- 
хиатров должны подтверждать отсутствие существенных изменений 
психического расстройства. В случае если отпала необходимость 
применения ранее назначенной меры, то для изменения принуди- 
тельной меры медицинского характера нужно, чтобы возникла 
необходимость в назначении иной меры, при этом изменение может 
быть как в сторону смягчения, так и в сторону отягчения. Улучшение 
психического состояния больного позволяет в заключении ходатайст- 
вовать о переводе данного лица из стационара специализированного 
типа в стационар общего типа или применении амбулаторного при- 
нудительного наблюдения. При ухудшении психического состояния – 
наоборот. 
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Выздоровление лица или изменение его психического состояния, 
при котором исчезает его общественная опасность, является основа- 
нием для прекращения применения принудительных мер медицин- 
ского характера. Если изменения оцениваются как достаточно стойкие, 
то можно ходатайствовать перед судом об отмене принудительных мер. 

Прекращение, изменение или продление применения принудитель- 
ных мер медицинского характера рассматриваются исключительно 
судом. При этом данный вопрос может рассматривать суд, вынесший 
постановление о применении принудительной меры медицинского 
характера, либо суд, по территориальности находящийся по месту при- 
менения данной меры. При назначении судебного заседания суд дол- 
жен известить законного представителя лица, к которому применена 
принудительная мера медицинского характера, прокурора, защитника, 
а также администрацию медицинского учреждения. 

В судебном заседании суд может принять решение о прекращении 
или изменении принудительных мер медицинского характера, если  
у лица наступило такое психическое состояние, при котором отпадает 
необходимость в применении ранее назначенной меры или возникает 
необходимость в назначении другой принудительной меры медицин- 
ского характера. Следует учитывать, что суд может продлить принуди- 
тельное лечение только при отсутствии оснований для прекращения 
или изменения данных мер. Решение о прекращении, продлении или 
изменении применения принудительной меры медицинского характера, 
а равно об отказе в прекращении, продлении или изменении примене- 
ния такой меры суд принимает в совещательной комнате и выносит 
соответствующее постановление, которое оглашает в судебном заседа- 
нии, при этом постановление может быть обжаловано заинтересован- 
ными лицами. 

Согласно ст. 446 УПК РФ в случае если лицо, к которому 
вследствие его заболевания психическим расстройством после со- 
вершения преступления были применены принудительные меры меди- 
цинского характера, признано выздоровевшим, то при наличии об этом 
медицинского заключения суд выносит постановление о прекращении 
применения принудительной меры медицинского характера, после чего 
должен быть решен вопрос о направлении уголовного дела руково- 
дителю следственного органа или начальнику органа дознания для 
производства предварительного расследования в общем порядке. 
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Необходимо отметить, что время, проведенное в специализирован- 
ном медицинском учреждении, засчитывается в срок отбывания на- 
казания из расчета один день пребывания в психиатрическом стацио- 
наре за один день лишения свободы. 

После окончания производства предварительного расследования 
уголовное дело для утверждения обвинительного заключения сле- 
дователь направляет прокурору. Дальнейшее направление дела про- 
курором в суд и его рассмотрение происходят в общем порядке. 
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