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I. ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 

Нормативный документ Протокол ведения больного «Судебно-

психиатрическая экспертиза» предназначен для применения в системе здра-

воохранения Российской Федерации. 

II. НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ 

В настоящем Протоколе использованы ссылки на следующие докумен-

ты:  

- Конституция Российской Федерации («Российская газета» от 

25.12.1993 г. №237); 

- Гражданский процессуальный кодекс РФ (Собрание законода-

тельства Российской Федерации от 18.11.2002, №46, ст.4531); 

- Уголовно-процессуальный кодекс РФ (Собрание законодательст-

ва Российской Федерации от 24.12.2001, №46, ст.4531); 

- Федеральный закон   «О государственной судебно-экспертной 

деятельности» (Собрание законодательства Российской Федера-

ции, 2001, №23, ст.2291); 

- Закон РФ «О психиатрической помощи и гарантии прав граждан 

при ее оказании» (Ведомости Съезда народных депутатов и Вер-

ховного Совета РФ. 1992. №33. Ст. 1913). 

- Постановление Правительства Российской Федерации от 05.11.97 

№1387 «О мерах по стабилизации и развитию здравоохранения и 

медицинской науки в Российской Федерации» (Собрание законо-

дательства Российской Федерации, 1997, №46, ст.5312); 

- Постановление Правительства Российской Федерации от 

26.10.1999 №1194 «Об утверждении «Программы государствен-

ных гарантий обеспечения граждан Российской Федерации», 

(Собрание законодательства Российской Федерации, 1997, №46, 

ст.5322); 
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III. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ. 

 Протокол ведения пациента «Судебно-психиатрическая экспертиза» 

разработан с целью нормативного обеспечения  Федерального закона «О 

государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федера-

ции»   и Постановления Правительства Российской Федерации от 

26.10.1999 №1194 «О Программе государственных гарантий обеспечения 

граждан Российской Федерации бесплатной медицинской помощью» (Со-

брание законодательства Российской Федерации, 1997, №46, ст. 5322).  

 Он служит для решения следующих задач: 

- установление единых требований к условиям и порядку проведения су-

дебно-психиатрической экспертизы; 

- унификация требований к проведению экспертного исследования и 

вынесения экспертного заключения; 

- обеспечения оптимальных объемов, доступности и качества диагно-

стических мероприятий, предпринимаемых для пациентов (подэкс-

пертных) в ходе экспертного исследования в рамках государственных 

гарантий обеспечения граждан бесплатной медицинской помощью. 

Область распространения данного нормативного документа – судебно-

психиатрические экспертные учреждения системы здравоохранения, иные 

учреждения, где производятся судебно-психиатрические экспертизы в соот-

ветствии с уголовно-процессуальным, гражданским процессуальным законо-

дательством и законодательством об административных правонарушениях. 

 

IV. ВЕДЕНИЕ ПРОТОКОЛА ВЕДЕНИЯ БОЛЬНОГО «СУДЕБНО-

ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА». 

Ведение Протокола ведения больного «Судебно-психиатрическая экспер-

тиза» осуществляется Государственным научным центром социальной и су-

дебной психиатрии им. В.П. Сербского. Система ведения предусматривает 
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взаимодействие  Государственного научного центра социальной и судебной 

психиатрии им. В.П. Сербского со всеми заинтересованными организациями. 

V. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ЭКСПЕРТНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ. 

ОБЩИЕ ВОПРОСЫ. 

Судебно-психиатрическая экспертная деятельность осуществляется в 

процессе судопроизводства (производства по уголовному, гражданскому ли-

бо административному делу) государственными судебно-психиатрическими 

экспертными учреждениями и состоит в организации и производстве судеб-

но-психиатрических экспертиз.  

Задачей государственной судебно-психиатрической экспертной деятель-

ности является оказание содействия судам, судьям, прокурорам, органам 

дознания и дознавателям в установлении обстоятельств, подлежащих дока-

зыванию по конкретному делу, посредством решения вопросов, требующих 

специальных знаний в области психиатрии и медицинской психологии. 

  Государственная судебно-психиатрическая экспертная деятельность 

осуществляется при неуклонном соблюдении равноправия граждан, их кон-

ституционных прав на свободу и личную неприкосновенность, достоинство 

личности, неприкосновенность частной жизни, личную и семейную тайну, а 

также иных прав и свобод человека и гражданина согласно общепризнанным 

принципам и нормам международного права и в соответствии с Конституци-

ей Российской Федерации. Судебно-психиатрические экспертные исследова-

ния, требующие временного ограничения свободы лица или его личной не-

прикосновенности, проводятся только на основаниях и в порядке, которые 

установлены федеральным законом.  

В соответствии с нормами Федерального законодательства, перечислен-

ными выше, судебно-психиатрическая экспертиза может производиться в 

гражданском судопроизводстве, уголовном процессе, а также в администра-

тивном судопроизводстве (в случаях, когда производство по делу об админи-

стративном правонарушении осуществляется судьей). 
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 Судебно-психиатрическая экспертиза в отношении живых лиц может 

производиться в добровольном и принудительном порядке (ст.28 Федераль-

ного закона «О государственной судебно-экспертной деятельности в Россий-

ской Федерации»). Круг лиц, которые могут быть направлены на судебно-

психиатрическую экспертизу в принудительном порядке, определяется про-

цессуальным законодательством Российской Федерации. К их числу относят-

ся: 

- субъект деяния, в связи с совершением которого ведется уголовное 

производство (подозреваемый; обвиняемый; лицо, в отношении кото-

рого решается вопрос о применении принудительных мер медицинско-

го характера) независимо от того находится он под стражей или нет; 

- потерпевший при производстве некоторых экспертиз прямо преду-

смотренных законом, призванные установить психическое состояние 

потерпевшего в случае, когда возникают сомнения в его способности 

правильно воспринимать обстоятельства, имеющие значение для дела, 

и давать о них показания;  

- лицо, в отношении которого в гражданском судопроизводстве 

начато дело о признании его недееспособным. При явном уклонении 

этого лица от прохождения такой экспертизы в добровольном порядке, 

суд в судебном заседании с обязательным участием прокурора и врача-

психиатра может вынести решение о принудительном направлении ук-

лоняющегося лица на судебно-психиатрическую экспертизу. 

  Судебно-психиатрические экспертизы различаются по условиям про-

ведения, юридического статуса подэкспертных, состава специалистов, участ-

вующих в проведении экспертизы и др. 

Классификация судебно-психиатрических экспертиз. 

1. Судебно-психиатрические экспертизы живых лиц и заочные (в т.ч. 

посмертные). 

2. В зависимости от условий проведения судебно-психиатрической 

экспертизы: на дому,  в кабинете следователя, в зале суда, в экс-
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пертном учреждении, последние в свою очередь делятся на: амбула-

торные и стационарные. 

3. Первичные, повторные и дополнительные. 

4. В зависимости от возрастных особенностей испытуемых: судебно-

психиатрическая экспертиза взрослых и несовершеннолетних. 

5. В зависимости от юридического статуса испытуемых  и вида судо-

производства:  

5.1. Судебно-психиатрическая экспертиза по уголовным делам:  

- судебно-психиатрическая экспертиза лиц, находящихся под стражей и 

лиц, не находящихся под стражей; 

- судебно-психиатрическая экспертиза подозреваемых, обвиняемых, 

свидетелей; потерпевших. 

- 5.2. Судебно-психиатрическая экспертиза по гражданским делам:  ист-

цов; ответчиков; лиц, жалобы которых рассматриваются в порядке 

гражданского судопроизводства; свидетелей; лиц, в отношении кото-

рых решается вопрос об их дееспособности, ограниченной дееспособ-

ности, сделкоспособности. 

В интересах разработки протокола ведения больного «Судебно-

психиатрическая экспертиза», исходя из его целей и задач, нами были выде-

лены виды экспертиз, дифференцированных по условиям проведения и со-

ставу привлеченных специалистов: 

1. Однородная амбулаторная судебно-психиатрическая экспертиза. 

2. Однородная стационарная судебно-психиатрическая экспертиза. 

3. Комплексная амбулаторная судебно-психиатрическая экспертиза. 

3.1. Комплексная амбулаторная судебная психолого-психиатрическая экс-

пертиза. 

3.2. Комплексная амбулаторная судебная сексолого-психиатрическая экс-

пертиза. 

4. Комплексная стационарная судебно-психиатрическая экспертиза.  
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4.1. Комплексная стационарная судебная психолого-психиатрическая экс-

пертиза. 

4.2. Комплексная стационарная судебная сексолого-психиатрическая экс-

пертиза. 

При проведении судебно-психиатрической экспертизы основное значение 

для заключения о наличии или отсутствии юридически значимого психиче-

ского состояния обследуемого лица имеет диагностика наличия или отсутст-

вия у него психических расстройств, их квалификация применительно к кон-

кретному правовому событию. При этом большую роль играет оценка теку-

щего и прошлого психического состояния пациента, прогноз течения психи-

ческих расстройств, выяснение влияния нарушений психики на его поведе-

ние в исследуемой ситуации. В связи с этим главным при проведении судеб-

но-психиатрической экспертизы является диагностический процесс. То или 

иное экспертное решение зависит от правильности и достоверности диагноза. 

Следует отметить, что в отличие от диагностического процесса в общей пси-

хиатрии и медицине в целом в случае экспертной диагностики обязательны-

ми являются два этапа оценки психического состояния пациента (подэкс-

пертного). 

Первый этап заключается в установлении психического расстройства и 

его нозологической принадлежности (диагноз и психический статус имею-

щегося заболевания. 

Второй этап состоит в сопоставлении выявленных у подэкспертного рас-

стройств с юридическими критериями правовой нормы, в соответствии с ко-

торой была назначена экспертиза (судебно-психиатрическая экспертная  

оценка). При этом могут выявляться психические расстройства, исключаю-

щие либо ограничивающие вменяемость подозреваемых и обвиняемых, воз-

можность давать показания свидетелями и потерпевшими в уголовном про-

цессе, психические расстройства, исключающие дееспособность либо сдел-

коспособность в гражданском процессе, психические расстройства, обуслов-
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ливающие необходимость назначения принудительного лечения, и ряд дру-

гих юридически значимых психических расстройств. 

Экспертное исследование включает:  

- психиатрическое исследование, состоящее из сбора объективного анамнеза 

по материалам дела и медицинской документации и субъективного анамнеза, 

проведения клинического (психопатологического) физикального, инструмен-

тальных и функциональных методов исследования, привлечения врачей-

консультантов других специальностей (невролога, терапевта, окулиста и др.); 

- экспериментально-психологическое (патопсихологического) исследование, 

состоящее из разнообразных методик, выбор которых зависит от задач ис-

следования и вопросов, поставленных перед психологом врачом судебно-

психиатрическим экспертом (в рамках однородной судебно-психиатрической 

экспертизы) или судом (в рамках комплексной судебно-психиатрической 

экспертизы); 

- сексологическое исследование (в рамках комплексной судебной сексолого-

психиатрической экспертизы). 

 

V. I. ПСИХИАТРИЧЕСКОЕ  ЭКСПЕРТНОЕ  ИССЛЕДОВАНИЕ. 

V.I.I. ОБЪЕКТИВНЫЙ АНАМНЕЗ. 

Объективный анамнез собирается при изучении уголовного или граж-

данского дела и включает: 

А) данные о наследственной отягощенности психическими заболева-

ниями; 

Б) данные о личности испытуемого, особенностях его развития, семей-

ном и социальном статусе, перенесенных экзогенных вредностях, особен-

ностях реагирования на различные житейские ситуации, психических 

травмах; 

В) данные об особенностях психического состояния и поведения по-

дэкспертного в период исследуемых юридически значимых ситуаций: 



 9 

- при освидетельствовании подозревемых и обвиняемых – в процессе 

изучения и анализа показаний испытуемого, их динамики в период 

предварительного и судебного следствия, изучения и анализа объек-

тивных данных (заключения судебно-медицинской, судебно-

биологической экспертиз и т.д.), а также при изучении показаний сви-

детелей; 

- при освидетельствовании потерпевших – в процессе изучения показа-

ний потерпевшего, обвиняемого и свидетелей криминальной ситуации; 

- при освидетельствовании свидетелей – в процессе изучения и анализа 

их показаний; 

- при освидетельствовании истцов и ответчиков – в процессе изучения и 

анализа их исковых заявлений, ходатайств, показаний, которые даны в 

судебном заседании. 

Данные о психических расстройствах, особенностях их проявле-

ний, динамике развития, терапевтический анамнез собираются при 

изучении и анализе медицинской документации. 

 

 V.I.II. СУБЪЕКТИВНЫЙ АНАМНЕЗ (методология). 

При проведении судебно-психиатрической экспертизы клинический 

метод остается основным. В нем главное место принадлежит расспросу (кли-

ническому интервью). С помощью расспроса собирается субъективный 

анамнез и выявляются клинические факты, определяющие психическое со-

стояние подэкспертного. 

 Расспрос должен проводиться экспертом в атмосфере доверительности 

и непринужденности, максимально исключающей постороннее вмешательст-

во и любые другие отвлекающие факторы, способные создать ощущение то-

ропливости и суетности. 

 В процессе беседы врач судебно-психиатрический эксперт (далее – 

эксперт) должен исключить демонстрацию собственной личностной позиции 
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и не  допускать оценивающих и комментирующих высказываний и реплик 

назидательного и морализаторского толка. 

 Предпочтительными считаются общие и конкретные вопросы, стиму-

лирующие опрашиваемого к самостоятельному рассказу, который по началу 

следует осторожно и деликатно направлять в нужное русло (этап пассивного 

интервью). Рекомендуется начинать беседу с получения фактических сведе-

ний, от простого к сложному, от нейтральных тем – к эмоционально значи-

мым. 

Задаваемые вопросы должны быть по возможности краткими, просты-

ми, однозначными и понятными подэкспертному, содержать только одну 

мысль. Доступность вопросов определяется совпадением их лексики с рече-

вой практикой испытуемого, которая зависит от словарного, образовательно-

го, культурного уровня, а также культуральных, языковых, национальных и 

этнических факторов, что требует от эксперта точной оценки соответствую-

щего статуса пациента. 

При сборе анамнеза необходимо подстраиваться к психическому темпу 

подэкспертного. При этом следует побуждать пациента к разъяснению своих 

высказываний, имеющих клиническое значение, предлагая привести кон-

кретные примеры, более подробно описать упоминаемые ощущения, подоб-

рать новые слова, аналоги, образные сравнения, уточняющих форму психо-

патологических переживаний. 

Эксперту не следует злоупотреблять суггестивными (внушающими) 

вопросами. Их применение оправдано только при постановке особых задач 

(определение степени внушаемости, готовности откликаться на психопатоло-

гически значимые вопросы предположительно симулирующего подэксперт-

ного и некоторые другие). 

Анамнестические сведения собираются, как правило, от прошлого к 

настоящему. Иногда, например, при бредовых расстройствах, порядок рас-

спроса может быть обратным. 
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Схема анамнестического опроса – хронологическая последователь-

ность в выявлении событий жизни с момента рождения до момента обследо-

вания. Она включает семейный, трудовой, сексуальный, супружеский, соци-

альный (в том числе криминальный) анамнез и анамнез болезни. 

Расспрос должен быть направлен на: 

А) выявление психических расстройств с учетом времени их появле-

ния, последующего усложнения или обратного развития с оценкой их влия-

ния на различные стороны жизни испытуемого; 

Б) выявление преморбидных личностных особенностей и характероло-

гических изменений, которые произошли за время болезни; 

В) выявление особенностей реагирования на различные житейские об-

стоятельства, в частности на психические травмы; 

Г) выявление не только перенесенных соматических заболеваний и 

других экзогенных вредностей (черепно-мозговые травмы, употребление 

психоактивных веществ), но и то, как они повлияли на психическое состоя-

ние испытуемого; 

Д) выявление особенностей критических возрастных периодов (пубер-

татный, инволюционный); 

Е) сбор терапевтического анамнеза в случаях лечения психотропными 

препаратами в прошлом; 

Ж) изучение исследуемой юридической ситуации. 

При освидетельствовании обвиняемых осуществляется расспрос об об-

стоятельствах инкриминируемого им деяния, особенностях их поведения и 

психического состояния в период правонарушения и последующий до мо-

мента проведения экспертизы. 

При освидетельствовании потерпевших и свидетелей осуществляется 

расспрос об обстоятельствах криминальной ситуации, особенностях их пси-

хического состояния и поведения в период правонарушения и последующий 

до момента проведения экспертизы. 
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При освидетельствовании истцов и ответчиков осуществляется рас-

спрос об обстоятельствах совершения гражданского акта и их психическое 

состояние в тот период. 

 

V.I.III.  КЛИНИЧЕСКОЕ (ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКОЕ) ИССЛЕДОВАНИЕ. 

Изучение психического состояния испытуемого происходит в процессе 

расспроса и сбора анамнеза, в результате наблюдения за испытуемым во 

время пребывания его в отделении.  

Во время расспроса обращается внимание на особенности внешнего 

вида испытуемого, его мимики, движения, речи, манеры держать себя во 

время обследования. 

Во время беседы с испытуемым выявляются: 

А) состояние сознания – степень ориентировки в окружающей обста-

новке, во времени, собственной личности, понимании цели обследования; 

Б) особенности мышления, памяти, интеллекта, эмоционально-волевой 

сферы, настроения, внимания и их нарушения; 

В) отношение испытуемого к имевшимся в прошлом болезненным пси-

хическим расстройствам; 

Г) психические расстройства, имеющиеся на момент обследования; 

Д) отношение подэкспертного к исследуемой юридической ситуации. 

При изложении психического состояния применяется описательный 

метод, не рекомендуется использование психиатрической терминологии. В 

тех случаях, когда обследуемый употребляет слова и выражения, точно опи-

сывающие его состояние, переживания, их следует приводить как прямую 

речь. 

Клиническое психиатрическое исследование должно быть дополнено 

ознакомлением врача с письмами испытуемых, их дневниками и самоописа-

ниями болезненных расстройств, различными видами их художественного 

творческой деятельности, а также сведениями, полученными из дневниковых 

записей наблюдения за испытуемым среднего медицинского персонала. 
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При наличии кратковременных отключений сознания описывается их 

длительность, внешние проявления (цианоз, наличие дополнительных дви-

жений) для уточнения характера патологии – обморок и его генез, эпилепти-

ческий припадок, истерический припадок и т.д. 

Клиническое исследование завершается систематизацией выявленных 

феноменов, их психопатологической квалификацией для целостного анализа, 

соотнесения с принятыми критериями синдромологической и нозологиче-

ской диагностики и вынесения экспертного решения в зависимости от кон-

кретной юридически значимой ситуации. 

При интерпретации полученных данных психиатр всегда должен руко-

водствоваться исключительно клиническими аргументами с последователь-

ным переходом от феноменологического описания к нозографической вери-

фикации и функциональному диагнозу. Эксперт обязан в своих диагностиче-

ских суждениях опираться только на реальные клинические факты. 

 

V.I.IV. ФИЗИКАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ. 

Соматическое и неврологическое обследование испытуемого, посту-

пившего на судебно-психиатрическую экспертизу, вначале производится са-

мим врачом судебно-психиатрическим экспертом. 

Общий осмотр тела включает: 

А) выявление следов различных повреждений, в том числе самопорезов 

(с учетом их давности), расположение и особенности татуировок (так назы-

ваемые «наколки осужденных»), если они имеются; 

Б) осмотр волосистой части головы для выявления рубцов и шрамов 

после перенесенных травм; 

В) выявление следов инъекций различной давности, если они имеются; 

Г) осмотр слизистой полости рта и языка (рубцы, наличие следов при-

кусов). 



 14 

Исследование соматического состояния по органам и системам с уче-

том предъявляемых жалоб и наличия соматических заболеваний в анамнезе 

включает: 

А) исследование органов дыхания (осмотр, перкуссия, аускультация); 

Б) исследование сердечно-сосудистой системы (осмотр, перкуссия, ау-

скультация, измерение частоты пульса и артериального давления); 

В) исследование желудочно-кишечного тракта (пальпация живота, оп-

ределение границ печени методом перкуссии). 

При неврологическом исследовании определяется: 

А) расстройства функций черепно-мозговых нервов (обонятельного, 

зрительного, глазодвигательного, блокового, отводящего, тройничного, ли-

цевого, преддверно-улиткового, языкоглоточного, блуждающего, добавочно-

го, подъязычного), а также наличие бульбарного и псевдобульбарного син-

дромов; 

Б)  рефлексы и их изменения, произвольные движения (безусловные, 

условные, патологические – стопные, кистевые, защитные, верхняя и нижняя 

пробы Барре для уточнения пареза конечностей); 

В) экстрапирамидные нарушения (картина гипокинеза, нарушений 

мышечного тонуса, наличие различных гиперкинезов, дрожания, миокло-

нии); 

Г) мозжечковая патология и расстройства координации движений (при 

наличии атаксии уточняется ее вид с помощью ряда проб – простой и услож-

ненной позы Ромберга, пальценосовой, пяточно-коленной, пробы на адиадо-

хокинез, на соразмерность движений, расстройства речи, изменение почерка, 

нистагм); 

Д) чувствительность и ее нарушения; 

Е) расстройства функций вегетативной нервной системы; 

Ж) расстройства высших мозговых функций (речь, гнозис, праксис, 

память, мышление, сознание, невротические синдромы). 
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V.I.V.   ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И КОНСУЛЬТАЦИИ 

СПЕЦИАЛИСТОВ. 

Для уточнения неврологического или терапевтического диагноза, 

влияющего на вынесение экспертного заключения, часто необходимо про-

вести ряд дополнительных исследований, особенно при отсутствии их ре-

зультатов в сопровождающей медицинской документации испытуемого. 

Электроэнцефалографическое исследование позволяет констатиро-

вать снижение порога судорожной готовности, эпилептической активности, а 

также регистрировать косвенные признаки органического поражения голов-

ного мозга и внутри черепной гипертензии, размеров желудочков мозга. 

Реоэнцефалографическое исследование отражает состояние сосуди-

стой системы мозга (за счет каротидного и вертебрального бассейнов крово-

снабжения). 

Консультация окулиста - определение состояния глазного дна, выяв-

ление признаков сосудистого и органического поражения головного мозга. 

Компьютерная томография, магнитно-ядерно-резонансное иссле-

дование, допплерография артерий и вен обычно в условиях экспертных уч-

реждений невыполнимы. Результаты их проведения в условиях неврологиче-

ских учреждений поступают в экспертные учреждения с медицинской доку-

ментацией, сопровождающей испытуемого. Они также могут быть включены 

в анализ невропатологических синдромов, выявленных у испытуемого. 

Обобщение данных клинического и дополнительных методов невроло-

гического исследования позволяет вынести топический и нозологический ди-

агнозы поражения головного мозга. 

При обнаружении психических расстройств, вызванных теми или ины-

ми соматическими или неврологическими заболеваниями, необходимо при-

влечение врачей-специалистов в той области медицины, к которой относит-

ся выявленное заболевание. 

Для диагностики психофизического инфантилизма необходимо прове-

дение комплекса специальных методов обследования с привлечением кон-
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сультаций эндокринолога (с целью выявления сомато-эндокринного разви-

тия), рентгенолога (верификация так называемого «костного возраста» на 

рентгенограммах кистей), невролога, нейрофизиолога и проч.  

 

V.II.  ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ  ЭКСПЕРТНОЕ  ИССЛЕДОВАНИЕ. 

Экспериментально-психологическое (психодиагностическое) исследо-

вание проводится медицинским психологом судебно-психиатрического экс-

пертного учреждения (отделения).   

Экспериментально-психологическое исследование в рамках однород-

ной судебно0психиатрической экспертизы является дополнительным мето-

дом исследования и проводится в отдельных случаях. Показания к его прове-

дению определяет врач судебно-психиатрический эксперт.  

В рамках комплексной судебной психолого-психиатрической эксперти-

зы этот метод исследования является обязательным. 

Экспериментально-психологическое исследование должно  дать экс-

пертам-психиатрам информацию об особенностях и структуре психических 

процессов, индивидуально-психологических свойств и психическом состоя-

нии испытуемого, которые необходимы для уточнения диагноза и решения 

экспертных вопросов. Как правило, это требует: 

А) представление дополнительных психопатологических данных для 

дифференциальной диагностики психических расстройств; 

Б) определение степени выраженности имеющихся расстройств и от-

клонений от нормы; 

Данные экспериментально-психологического исследования должны 

быть обобщены в заключении психолога. 

Методический материал экспериментально-психологического исследо-

вания подбирается в зависимости от: 

А) конкретных задач; 

Б) процессуального положения испытуемого; 

В) половозрастных факторов; 
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Г) вида экспертизы по месту и условиям ее проведения. 

Экспериментально-психологическое исследование включает в качестве 

обязательного компонента беседу с испытуемым и наблюдение. 

Необходимо применять следующий минимальный набор эксперимен-

тальных методов, охватывающих основные сферы психической деятельно-

сти: 

А) исследование умственной работоспособности и внимания: отсчиты-

вание, таблицы Шульте (черно-белые и цветные), счет по Крепелину, коррек-

турная проба Бурдона и др. – не менее одной методики; 

Б) исследование памяти: узнавание предметов, запоминание 10 слов, 

опосредованное запоминание по Леонтьеву, пиктограмма, запоминание ко-

ротких рассказов, картинок, пробы на опознание запоминаемых предметов и 

др. – не менее двух методик; 

В) исследование ассоциативной сферы: ответные ассоциации, свобод-

ные ассоциации, тематические ассоциации, пиктограмма и др. – не менее од-

ной методики; 

Г) исследование мыслительной деятельности: исключение предметов, 

исключение понятий, сравнение понятий. Признаки понятий. Простые и 

сложные аналогии, объяснение пословиц и метафор, последовательные кар-

тинки, сюжетные картины, проба Эббингауза, незаконченные предложения, 

проба на чувствительность к логическим противоречиям и др. – не менее 

трех методик, которые должны охарактеризовать операциональную, логиче-

скую, смысловую сферы мышления и включать как наглядный, так и вер-

бальный материал; 

Д) исследование индивидуально-психологических особенностей: раз-

личные самооценочные шкалы (по Дембо-Рубенштейн, «Самочувствие-

активность-настроение» - САН, «Подростковый диагностический опросник« 

- ПДО и др.), проективные тесты («Тематический апперцептивнй тест» - 

ТАТ, Роршах, тесты Розенцвейга, Вагнера, рисуночные методики и др.), лич-
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ностные опросники (ММРI – «Миннесотский мультифакторный личностный 

опросник», тест Кеттела и др.) – не менее одной методики. 

При определении уровня психического развития испытуемых с интел-

лектуальной недостаточностью, а также малолетних и несовершеннолетних к 

этому списку необходимо добавить: 

А) исследование организации интеллектуальной деятельности, конст-

руктивного праксиса, обучаемости: последовательные картинки, кубики Ко-

оса, доски Сегена с введением элементов обучающего эксперимента – не ме-

нее одной методики; 

Б) исследование общего уровня развития познавательной деятельности 

(опрос об общей осведомленности, практической ориентации, ориентации в 

социально значимых ситуациях и др. с возможным использованием теста 

Векслера, пробы на сформированность основных автоматизированных навы-

ков чтения, письма, счета) включается в беседу. 

Заключение экспериментально-психологического исследования имеет 

стандартную структуру для всех видов исследования и состоит из введения, 

основной части и резюме. 

Введение включает в себя два раздела: 

А) общая характеристика испытуемого. Раздел содержит сведения, по-

лученные психологом из беседы с ним и наблюдения: о характере контакта, 

особенностях поведения, эмоциональном состоянии и реакциях, об отноше-

нии испытуемого к самому себе, совершенному правонарушению, ситуации 

экспертизы, собственным перспективам. Отражает жалобы и оценку испы-

туемым собственного психического здоровья. Включает характеристику со-

циальных установок, ведущих мотивов, а также иных особенностей, имею-

щих значение для экспертизы; 

Б) особенности деятельности испытуемого в ситуации проведения экс-

перимента. Дается общая характеристика продуктивности интеллектуальной 

деятельности и особенностей выполнения им экспериментальных заданий: 

особенностей мотивации при работе с экспериментальным материалом (в том 
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числе проявления установочного поведения), отношение к процедуре иссле-

дования, особенностей усвоения инструкций, реакций на замечания экспери-

ментатора и ситуаций успеха и неуспеха, способности к коррекции ошибок и 

самостоятельной организации умственной деятельности. 

Основная часть заключения предназначена для описания конкретных 

результатов экспеиментально-психологического исследования по различным 

сферам психических процессов, индивидуально-психологических особенно-

стей и психического состояния по следующей схеме. 

1. Когнитивная сфера (познавательная деятельность): 

А) умственная работоспособность, внимание; 

Б) мнестические процессы (память); 

В) мышление: 

- ассоциативная сфера; 

- операциональная сфера; 

- логическая сфера; 

- смысловая сфера; 

- предметно-конструктивная сфера; 

2. Уровень интеллектуального развития: 

- объем общих сведений и знаний; 

- практическая ориентировка; 

- способность к приобретению новых знаний и навыков (обучае-

мость). 

3. Индивидуально-психологические особенности и уровень развития лич-

ности. 

Резюме обобщает сведения, полученные по результатам беседы, на-

блюдения и экспериментального психодиагностического исследования.  

В нем должна содержаться целостная характеристика структуры пси-

хической деятельности и личностных особенностей испытуемого, отражают-

ся как нарушенные, так и сохранные стороны психической деятельности в 

виде определенных патопсихологических комплексов. При наличии наруше-
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ний психической деятельности необходимо отметить степень их выраженно-

сти как в познавательной, так и в эмоционально-волевой сферах.  

В резюме также следует включить описание психического состояния 

подэкспертного на момент проведения обследования. 

Резюмирующая часть экспериментально-психологического исследова-

ния при проведении комплексной судебной психолого-психиатрической экс-

пертизы  представляет собой формулировку экспертных выводов, т.е. ответов 

на вопросы органа, назначившего экспертизу, которые входят в компетенцию 

медицинского психолога, занятого в производстве комплексной судебной 

психолого-психиатрической экспертизы, и их подробное обоснование. 

 После проведения входящего в его компетенцию исследования, меди-

цинский психолог-эксперт в ходе взаимодействия с врачом судебно-

психиатрическим экспертом осуществляют сопоставление полученных ре-

зультатов с общей картиной психического расстройства, если таковое обна-

руживается, согласуют совместные выводы и оформляет собственную часть 

экспертного заключения. 

 

V. III. СЕКСОЛОГИЧЕСКОЕ ЭКСПЕРТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ. 

Сексологическое исследование, проводимое в рамках комплексной 

сексолого-психиатрической экспертизы (амбулаторной и стационарной), яв-

ляется обязательным и нацелено на выявление юридически значимых рас-

стройств сексуальности с последующей формулировкой ответов на интере-

сующие правоохранительные органы вопросы. 

При проведении сексологического метода исследования производится 

оценка своевременности и соответствия половой принадлежности, различ-

ных проявлений сексуального развития, как в психической сфере, так и на 

соматическом уровне. 

Оно содержит анамнестические сведения, значимые для оценки сексу-

ального становления: 

- характер игровой деятельности; 
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- особенности половой идентификации и роли; 

- сроки становления сексуальных проявлений и др. 

Особого внимания заслуживает описание формирования сексуального 

влечения и динамики вариаций его реализации. Детально излагаются те де-

виантные действия, которые послужили основанием для возбуждения на-

стоящего и прошлых уголовных дел, с акцентом на тех поведенческих прояв-

лениях, которые в последующем используются для квалификации рас-

стройств влечений. 

 При объективном сексологическом исследовании используется антро-

пометрия, вычисляются квантификационные показатели. Получаемые при 

этом индексы, требующие цифрового выражения, должны сопровождаться 

соответствующими пояснениями, раскрывающими их смысл и значение для 

последующей диагностики. 

 Данные сексологического исследования должны быть обобщены в за-

ключении сексолога. 

 Резюмирующая часть представляет собой формулировку экспертных 

выводов, т.е. ответов на вопросы органа, назначившего экспертизу, которые 

входят в компетенцию врача судебно-психиатрического эксперта-сексолога, 

и их подробное обоснование. 

 После проведения исследования, входящего в его компетенцию, экс-

перт-сексолог в ходе взаимодействия с экспертом-психиатром осуществляют 

сопоставление полученных результатов с общей картиной психического рас-

стройства, если таковое обнаруживается, согласуют совместные выводы и 

участвуют в оформлении экспертного заключения. 

   VI.  ЗАВЕРШЕНИЕ ЭКСПЕРТИЗЫ И ОФОРМЛЕНИЕ ЕЕ РЕЗУЛЬТАТОВ. 

Экспертиза  считается  оконченной,  когда  по   ее  результатам   со-

ставлено  письменное  экспертное  заключение  или  иной документ,  указан-

ный ниже.  При  этом  составленный  документ   должен  быть   в  отпечатан-

ном виде,  подписан,  удостоверен  печатью  экспертного  учреждения  и  
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полностью готов  к отправке или вручению органу (лицу), назначившему 

экспертизу.     

Каждая экспертиза  (каждое проведенное  экспертом или  экспертами 

экспертное исследование) оканчивается составлением одного из следующих 

документов (далее – «итоговые документы»):      

1.    Заключение судебно-психиатрической экспертизы.          

2.  Письменное сообщение  о  невозможности   дать  судебно-

психиатрическое  экспертное заключение.            

3.  Заключение  судебно-психиатрической  экспертизы  о  невозмож-

ности  решения экспертных  вопросов  в  амбулаторных  условиях  (или  в  

иных  условиях, в  которых проводилась данная экспертиза - в зале судебного 

заседания, на дому у  испытуемого и  пр.).  

Заключение экспертизы составляется  в случаях, когда эксперты дают  

ответы на  экспертные вопросы  или хотя  бы на  часть экспертных  вопросов.   

Под  экспертными   вопросами  понимаются   вопросы,  сформулированные в  

постановлении  или  определении  о  назначении  экспертизы,  а также  во-

просы, решаемые  экспертами в порядке  реализации права  экспертной ини-

циативы. 

В заключении экспертизы должны быть отражены:               

1. Время и место производства экспертизы.           

2. Основания производства экспертизы.              

3. Сведения об органе или лице, назначивших экспертизу.          

4. Сведения об экспертном учреждении и об эксперте (фамилия, имя, 

отчество, образование,  специальность,  стаж  работы,  ученая  степень  и 

ученое  звание, занимаемая должность), которым было поручено производст-

во экспертизы.  

5. Вопросы, поставленные перед экспертом или комиссией экспертов.     

6. Объекты исследований и материалы дела, представленные эксперту 

или  экспертам для производства экспертизы.       
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7. Сведения  об   участниках  процесса,   присутствовавших  при   

производстве  экспертизы.               

8. Содержание и результаты исследований с указанием примененных 

методов.             

9.   Оценка   результатов  исследований,   обоснование  и   формули-

рование  выводов  по поставленным вопросам.           

10.   Сведения  о   предупреждении  эксперта   (экспертов)  об   ответ-

ственности  по ст. 307 Уголовного кодекса Российской Федерации за дачу за-

ведомо ложного заключения (п.5 ч.1 ст. 204 Уголовно-процессуального ко-

декса Российской Федерации).      

 Заключение судебно-психиатрической экспертизы о   невозможности  

решения   экспертных  вопросов   в  амбулаторных  условиях,  в  которых  

проводилась  данная  экспертиза,  составляется  в  случаях,  когда  врач су-

дебно-психиатрический эксперт (или  эксперты), проводивший  исследова-

ния, не смог  решить  ни  один  экспертный  вопрос.  Наряду  с констатацией  

факта невозможности решить все экспертные вопросы эксперт  или эксперты  

обязаны также  указать, могут  ли эти вопросы  быть  решены  в  иных  усло-

виях.  Например,  эксперты,  не   решившие  экспертных вопросов  в  амбула-

торных  условиях,  формулируют  в акте  вывод о  необходимости назначения 

стационарной экспертизы.         

Ни  один  из  вопросов,  поставленных  перед  экспертами   в  поста-

новлении  или определении  о  назначении экспертизы,  не может  быть ос-

тавлен  без внимания  при составлении  экспертами  итогового  документа.  

Эксперты  обязаны  либо  ответить на  него, либо  указать,  по  какому  из 

предусмотренных  законом оснований  дать ответ  не представляется  воз-

можным.      

Если  по  одним  вопросам  эксперты  могут  дать  ответы,   а  по   дру-

гим  имеются основания  для  сообщения  о  невозможности  дать заключе-

ние,  то составляется  единый документ - заключение экспертизы.  В нем на-

ряду   с  экспертными   выводами,  содержащими   мотивированные  ответы   
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на  экспертные вопросы,  приводятся  основания,  по  которым невозможно  

дать ответ  на некоторые  из поставленных перед экспертами вопросов.                    

В составляемых экспертами документах запрещается приводить   дан-

ные   о   совершении   испытуемым   или    другими   гражданами  действий,  

содержащих  состав  преступления  или  иного  правонарушения, если  эти 

данные,  отсутствуют  в  предоставленных экспертам  материалах дела  и 

(или)  эти данные  не требуются для обоснования экспертных выводов.        

Все   итоговые   документы  подписываются врачом судебно-

психиатрическим  экспертом  либо   комиссией  экспертов  (при  комиссион-

ной  экспертизе)  и  удостоверяются  печатью  экспертного  учреждения. Не  

удостоверяются  печатью   экспертного  учреждения   лишь  заключения   

(иные  итоговые документы),  которые  составляются  экспертами  по  ре-

зультатам экспертизы,  проведенной в суде.                                                      

Заключение эксперта  или   иной  итоговый   документ  не   могут  

быть подписаны  лицом,  не  проводившим  экспертных  исследований,  или  

лицом,   не  объявленным испытуемому в день заседания экспертной комис-

сии.           

Врач судебно-психиатрический эксперт,   проводивший   экспертные  

исследования   в  составе   экспертной  комиссии, не  вправе отказаться  от 

подписи  заключения экспертизы или  иного итогового  документа. В  случае 

несогласия  с другими  членами экспертной  комиссии он  обязан составить и 

подписать собственное заключение (иной итоговой документ). 

Лицо,  которое   руководитель  экспертного   учреждения  назначил   

экспертом  в  рамках конкретной экспертизы:               

1. Не может в дальнейшем быть отстранено от  ее производства,  кро-

ме случаев,  когда  в  дальнейшем  выясняются  обстоятельства,  служащие  

основаниями   для  отвода   данного эксперта. 

2.  Не может  быть лишено  права подписи  экспертного заключения  

или иного итогового документа.                   
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При  наличии  обстоятельств, исключающих  участие или  дальнейшее 

участие   в  производстве  экспертизы  допущенного  к  ней лица  (болезнь, 

отпуск,  длительная командировка  и  пр.),  это  лицо  заменяется  другим  

экспертом  по  распоряжению  руководителя  экспертного учреждения.          

При  производстве комиссионной  экспертизы  в  случае  разногласий  

между  экспертами   каждый  из   них  или эксперт, который не согласен с 

другими, дает отдельное заключение. 

В случаях, когда из-за разногласий между  экспертами составляются  

два или   более  экспертных  заключения  с  несовпадающими  между  собой  

выводами,  руководитель  экспертного   учреждения  направляет   все  заклю-

чения экспертизы органу или лицу, назначившему данную экспертизу. 

В том случае, если   руководитель   экспертного  учреждения   обна-

руживает  недостатки   оформления  экспертного  заключения  или  иного до-

кумента,  он  вправе вернуть  этот документ  составившим  его  экспертам   

для  внесения   соответствующих  изменений.   Документ   считается  оформ-

ленным  неправильно  в  случае  несоответствия  его  оформления  закону,  

настоящему стандарту, Инструкции о производстве судебно-

психиатрической экспертизы или Методическим указаниям Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации по его со-

ставлению.      

Заключение эксперта  или иной  итоговый документ,  составленный 

по   результатам  экспертизы,  проведенной  в  экспертном  учреждении,  со-

ставляется   не  менее   чем  в  трех  экземплярах,  первый  из  которых  на-

правлялся  органу   (лицу),  назначившему  экспертизу,  а  два  других  оста-

ются в  экспертном учреждении.  Один из них хранится в   истории болезни 

испытуемого, второй – в архиве.                 

При  производстве  повторной  экспертизы составляются  дополни-

тельные экземпляры  заключения экспертизы  по  числу  первичных  экспер-

тиз,  проведенных вне   данного экспертного учреждения.     
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Заключение эксперта  или иной  итоговый документ  направляется ор-

гану  (лицу),  назначившему  экспертизу,  по почте  не позднее  следующего 

дня  после того,  как документ окончательно оформлен.              

В  случае, когда  между органом  (лицом), назначившим  экспертизу, 

имеется  договоренность  об  ином   способе  отправления   (вручения)  доку-

мента,   его  отправление (вручение) осуществляется в соответствии с имею-

щейся договоренностью. 

В случае, когда орган (лицо), назначившие экспертизу, ходатайствует 

о личном  (или  через  нарочного)  получении  документа,  руководитель  

экспертного  учреждения извещает  этот  орган  (это лицо)  о дне,  когда воз-

можна  передача документа.  В извещении руководитель  экспертного  учре-

ждения  сообщает;  что  в  случае  неявки  за  документом  в  течение  обу-

словленных  суток  последний  может  быть  направлен  по  почте  без каких-

либо  дополнительных уведомлений.                       

Материалы  дела  возвращаются  органу  (лицу),   назначившему  экс-

пертизу  вместе  с  заключением экспертизы  или  иным  итоговым  докумен-

том,  составленным по  результатам  проведенной  в  экспертном  учрежде-

нии  экспертизы.  Иной  порядок возвращения  материалов  дела  возможен  

только   на  основании   предварительной  договоренности между  органом  

(лицом),  назначившим  экспертизу,  и  руководителем  экспертного  учреж-

дения. 

 

VII. ХАРАКТЕРИСТИКА ТРЕБОВАНИЙ ПРОТОКОЛА ЭКСПЕРТНОГО 

ИССЛЕДОВАНИЯ. 

7.1. Модель пациента 

Клиническая ситуация: производство однородной амбулаторной судебно-

психиатрической экспертизы живых лиц и по материалам дела (заочной, в 

т.ч. посмертной). 

Группа заболеваний: психические расстройства и психическое здоровье.  

МКБ 10: F0 – F99.    
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Профиль подразделения, учреждения:  

- отделение амбулаторной судебно-психиатрической экспертизы; 

Функциональное назначение отделения, учреждения: диагностика, экс-

пертиза. 

7.1.1. Критерии и признаки, определяющие модель пациента. 

 Наличие постановления (определения) органов суда и следствия о на-

значении амбулаторной судебно-психиатрической экспертизы (для лиц, со-

держащихся под стражей и для лиц, не содержащихся под стражей). 

7.1.2. Порядок включения пациента в протокол. 

Состояние подэкспертного соответствует критериям и признакам диагно-

стики данной модели пациента. 

  7.1.3. Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической . 

   
Код  Наименование медицинских работ и услуг крат-

ность 

А 01.30.001 Сбор жалоб и анамнеза в психиатрии 1 

А 01.30.002 Визуальное обследование в психиатрии 1 

А 13.30.001 Психопатологическое обследование 1 

А 12.30.008 Наблюдение за поведением больного с психическими рас-

стройствами 

1 

А 01.23.002 Визуальное исследование при патологии центральной нервной 

системы и головного мозга 

1 

А 01.23.003 Пальпация при патологии центральной нервной системы и го-

ловного мозга 

1 

А 01.23.004 Исследование чувствительной и двигательной сферы при пато-

логии центральной нервной системы и головного мозга 

1 

А 01.31.010 Визуальный осмотр общетерапевтический 1,1 

А 01.31.011 Пальпация общетерапевтическая 1,1 

А 01.31.012 Аускультация общетерапевтическая 1,1 

А 01.31.016 Перкуссия общетерапевтическая 1,1 

А 02.01.004 Измерение толщины кожной складки (пликометрия) по пока-

заниям 

А 02.09.001 Измерение частоты дыхания по пока-

заниям 

В 01.023.01  Прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный по пока-

заниям 

А 02.12.001 Измерение частоты пульса 1 

А 02.12.002 Измерение артериального давления на периферических сосудах 1 

А 05.23.001 Электроэнцефалография  по пока-

заниям 

А 05.23.002 Ядерно-магнитное резонансное исследование центральной 

нервной системы м головного мозга 

по пока-

заниям 
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А 05.23.003 Реоэнцефалография по пока-

заниям 

А 06.03.002 Компьютерная томография головы по пока-

заниям 

А 04.12.001 Ультразвуковая допплерография артерий по пока-

заниям 

А 04.12.002 Ультразвуковая допплерография вен по пока-

заниям 

D 12.01.01. 

  

Изучение материалов дела подэкспертного и их анализ врачом 

судебно-психиатрическим экспертом при проведении судебно-

психиатрической экспертизы живых лиц 

по пока-

заниям 

D 12.01.02. 

  

Изучение медицинских документов подэкспертного и их ана-

лиз врачом судебно-психиатрическим экспертом при проведе-

нии  судебно-психиатрической экспертизы живых лиц 

1 

 D 12.01.03 Наблюдение за поведением испытуемого при проведении су-

дебно-психиатрической экспертизы 

1 

 D 12.01.04. 

   

Подготовка  и написание экспертного заключения врачом су-

дебно-психиатрическим экспертом при проведении однородной 

судебно-психиатрической экспертизы 

1 

D 12.02.02. Изучение медицинских документов подэкспертного и их ана-

лиз медицинским психологом при проведении эексперимен-

тально-психологического (психодиагностического) исследова-

ния в рамках судебно-психиатрической экспертизы 

по пока-

заниям 

D 12.02.04 Патопсихологическое (экспериментально-психологическое) 

исследование 

по пока-

заниям 

D 12.02. 03. Подготовка заключения экспертиментально-психологического 

(психодиагностического) исследования медицинским психоло-

гом. 

по пока-

заниям 

 D 12.04.01. Участие врача судебно-психиатрического эксперта в работе су-

дебно-психиатрической экспертной комиссии в качестве врача-

докладчика 

1 

 D 12.04.02 Участие врача судебно-психиатрического эксперта  в работе 

судебно-психиатрической экспертной комиссии в качестве 

члена комиссии 

2 

D 22. 02. 01. Регистрация пациента в медицинской организации (учрежде-

нии) 

1 

D 22. 02. 03. Оформление и подготовка документов к отправке. 1 

D 22. 04. 01. Машинописное оформление заключения  СПЭ 1 

D 22. 05 Организация архивного хранения документов 1 
 

 

7.1.4. Характеристика алгоритмов выполнения медицинских работ и ус-

луг в амбулаторно-поликлинических условиях. 

 При производстве амбулаторных судебно-психиатрических экспертиз живых 

лиц в условиях амбулаторного отделения судебно-психиатрической экспер-

тизы возможно осуществление полного комплекса исследований: психиатри-

ческого, экспериментально-психологического, дополнительных функцио-
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нальных методов исследования и привлечение врачей-консультантов (невро-

лога, терапевта и т.д.). При производстве амбулаторной судебно-

психиатрической экспертизы, особенно лиц, содержащихся под стражей, 

эксперт имеет возможность проводить психопатологическое исследование 

только в течение одного дня. 

 Минимальный набор материалов, необходимых для проведения экс-

пертного исследования, при отсутствии которых необходимо сделать соот-

ветствующие запросы в органы, направившие на экспертизу, включает:  

- уголовное или гражданское дело, в котором представлены: постановление 

(определение)  о назначении судебно-психиатрической экспертизы (с указа-

нием ее вида);  

- характеристики (характеризующие материалы), содержащие объективные 

данные о личности подэкспертного;  

- медицинские документы, содержащие  копии заключений предыдущих су-

дебно-психиатрических экспертиз по данному делу;  амбулаторные медицин-

ские  карты из поликлиники общего профиля и психоневрологического дис-

пансера; подлинники (копии) стационарных историй болезней; справки, вы-

писки из медицинских карт, медицинского заключения.  

 В начале, до контакта с подэкспертным осуществляется изучение ма-

териалов дела подэкспертного и их анализ врачом судебно-

психиатрическим экспертом при проведении судебно-психиатрической 

экспертизы живых лиц – позволяет на основе изучения данных уголовного 

или гражданского дела и характеристик получить объективные сведения, со-

держащий данные о наследственной отягощенности психическими заболева-

ниями; данные о личности испытуемого, особенностях его развития, семей-

ном и социальном статусе, перенесенных экзогенных вредностях, особенно-

стях реагирования на различные житейские ситуации, психических травмах; 

данные об особенностях психического состояния и поведения подэкспертно-

го в период исследуемых юридически значимых ситуаций. 
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Изучение медицинских документов подэкспертного и их анализ врачом 

судебно-психиатрическим экспертом при проведении  судебно-

психиатрической экспертизы живых лиц – служит для получения данных 

о психических расстройствах, особенностях их проявлений, динамике разви-

тия, необходимых для установления диагноза и принятия экспертного реше-

ния. 

Сбор жалоб и анамнеза в психиатрии – т.е. проведение психодиагно-

стического интервью. Его принципами являются: однозначность, точность и 

доступность формулировок-вопросов; адекватность; последовательность (ал-

горитмизированность); гибкость; беспристрастность опроса; проверяемость 

полученной информации. Оно позволяет уточнить наличие в анамнезе че-

репно-мозговых травм, нейроинфекций, интоксикаций, сосудистых заболе-

ваний мозга, соматических заболеваний, предшествующих развитию психо-

патологической симптоматики, что может указывать на этиологию и патоге-

нез данного состояния.  

Сбор жалоб и анамнеза в психиатрии, визуальное обследование в пси-

хиатрии, психопатологическое исследование, наблюдение за психически 

больным позволяют выявить в клинической картине подэкспертного рас-

стройства восприятия, сознания, мышления, эмоций и двигательно-волевой 

сферы, нарушения эмоций, внимания, мышления, расстройства собственно 

интеллекта и его предпосылок (внимания, памяти). 

При проведении указанных видов услуг у подъэкспертных, обладающих 

экзогенно и экзогенно-органическими типами реагирования, выявляются 

следующие симптомокомплексы:  

- психоорганический (энцефалопатический) синдром - нарушение осмыс-

ления, недержание аффекта, снижение памяти);  

- Корсаковский синдром - фиксационная амнезия, парамнезии);  

- делирий;  

- сумеречное помрачение сознания;  
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 - «грубая» (небредовая) деперсонализация и дереализация (аутометамор-

фопсии, метаморфопсиии);  

 - судорожные пароксизмы. 

Диагностика эндогенного типа реагирования базируется на выявлении в 

процессе выполнения указанных видов работ врача судебно-

психиатрического эксперта следующих расстройств: 

- мышления - шперунги, ментизм, резонерство, разорванность;  

- восприятия - слуховые псевдогаллюцинации;  

- бредовой - «тонкой» деперсонализации и дереализации; 

- эмоций  - амбивалентность, суточные колебания настроения с улучшени-

ем к вечеру;  

- двигательно-волевой сферы (кататонический синдром) - стереатипии, 

эхолалия, эхопраксия, негативизм и др.; абулия, гебефреничность, манер-

ность. 

При диагностике реактивных (психогенных) психозов  возможно выявле-

ние с помощью указанных видов услуг: 

- истерического сумеречного расстройства сознания – синдром Гиндром 

(псевдодеменция, пуэрилизм);  

- галлюцинации психогенного характера. 

 Визуальное исследование при патологии центральной нервной систе-

мы и головного мозга, Пальпация при патологии центральной нервной 

системы и головного мозга, исследование чувствительной и двигательной 

сферы при патологии центральной нервной системы и головного мозга, 

визуальный осмотр общетерапевтический, пальпация общетерапевти-

ческая, аускультация общетерапевтическая, перкуссия общетерапевти-

ческая, измерение толщины кожной складки (пликометрия), измерение 

частоты дыхания, измерение частоты пульса, измерение артериального 

давления на периферических сосудах, проводятся врачом судебно-

психиатрическим экспертом в рамках физикального исследования.  Их про-

ведение необходимо для выявления или исключения органического пораже-
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ния центральной нервной системы при органических психических расстрой-

ствах и выявления сопутствующей соматической патологии.  

В случае выявления признаков текущего органического процесса при 

поражении центральной или периферической нервной системы к исследова-

нию привлекается невролог (консультация невролога). При выявлении при-

знаков текущего соматического заболевания - терапевт (консультация те-

рапевта) и т.д.  

При производстве однородной амбулаторной судебно-психиатрической 

экспертизы при необходимости уточнения личностных особенностей подэкс-

пертного, когнетивных возможностей, особенностей мышления и т.п.  прово-

дится экспериментально-психологическое исследование, осуществляемое 

медицинским психологом.  

Для подтверждения или исключения диагноза психических расстройств, 

вследствие органического поражения головного мозга возможно проведение 

электрофизиологического, реоэнцефалографического исследований, ком-

пьютерной томографии головного мозга, магнитно-ядерно-резонансного 

исследования головного мозга и других исследований, направленных на 

уточнение диагноза. 

После установления психиатрического диагноза эксперт переходит к фор-

мулированию экспертного решения и ответам на поставленные перед ним 

вопросы. Процесс принятия экспертного решения состоит в сопоставлении 

выявленных у подэкспертного расстройств с юридическими критериями пра-

вовой нормы, в соответствии с которой была назначена экспертиза.  

После этого подэкспертный представляется на комиссию врачей судебно-

психиатрических экспертов, где эксперт, проводивший исследование докла-

дывает о его результатах (Участие врача судебно-психиатрического экс-

перта в работе СПЭК в качестве врача-докладчика).  

Члены комиссии знакомятся с материалами дела и медицинской до-

кументацией, результатами настоящего экспертного исследования и 

проводят совместное психопатологическое исследование подэкспертно-
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го. Комиссией врачей судебно-психиатрических экспертов принимается 

окончательное экспертное решение. 

Экспертиза  считается  оконченной,  когда  по   ее  результатам   со-

ставлено  письменное  экспертное  заключение  или  иной документ,  указан-

ный ниже (Подготовка  и написание экспертного заключения врачом су-

дебно-психиатрическим экспертом при проведении однородной СПЭ).  

При  этом  составленный  документ   должен  быть   в  отпечатанном виде,  

подписан,  удостоверен  печатью  экспертного  учреждения  и  полностью го-

тов  к отправке или вручению органу (лицу), назначившему экспертизу.     

 При производстве заочной (в том числе, посмертной) судебно-

психиатрической экспертизы, либо судебно-психиатрической экспертизы за 

пределами судебно-психиатрического экспертного учреждения (в кабинете 

следователя, в зале суда) объем медицинских работ и услуг ограничивается 

работами и услугами врача судебно-психиатрического эксперта. При этом 

физикальные методы исследования, консультации специалистов других спе-

циальностей и функциональные методы исследования не выполняются.  

Из этого не следует, что уменьшаются трудозатраты экспертов. В тех 

случаях, когда материалы дела (уголовного или гражданского) либо меди-

цинские документы содержат в себе большие объемы информации (2 и более 

томов) рабочее время врачей судебно-психиатрических экспертов при произ-

водстве указанных видов судебно-психиатрической экспертизы превышает 

таковое при производстве полного комплекса исследований. 

7.1.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому. 

 Амбулаторно-поликлиническое лечение в рамках данного протокола не 

проводится. В случае необходимости проведения такого лечения, подэкс-

пертный параллельно данному протоколу включается в соответствующий 

протокол, включающий лечение психических расстройств.   

7.1.6. Характеристика алгоритмов и особенностей проведения немеди-

каментозной помощи. 

Специальных требований нет. 



 34 

7.1.7. Требования лекарственной помощи. 

Специальных требований нет. 

7.1.8. Характеристика алгоритмов и особенностей проведения лекарст-

венной помощи. 

Специальных требований нет. 

7.1.9. Требования к режиму труда, отдыха и реабилитации. 

Специальных требований нет. 

7.1.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательными проце-

дурами. 

Специальных требований нет. 

7.1.11. Требования к диетическим назначениям и ограничениям. 

Специальных требований нет. 

7.1.12. Форма информированного согласия. 

Добровольное информированное согласие подэкспертный дает в случаях, оп-

ределенных законодательством. 

7.1.13. Правила изменения требований при выполнении протокола и пре-

кращения требований протокола. 

В случае выявления обстоятельств, препятствующих проведению су-

дебно-психиатрической экспертизы в амбулаторных условиях, либо требую-

щих проведения комплексной судебно-психиатрической экспертизы, врач 

судебно-психиатрический эксперт дает заключение с рекомендацией направ-

ления испытуемого на требуемый вид судебно-психиатрической экспертизы 

и перехода его в другую модель пациента.   

7.1.14. Возможные исходы и их характеристика. 

Наименование 

исхода 

Частота  

развития 

Критерии и 

признаки 

Ориентировочное 

время достиже-

ния 

Преемственность 

и этапность в 

оказании меди-

цинской помощи. 

Принятие экс-

пертного реше-

ния; 

 

 Выявление дос-

таточных при-

знаков для при-

нятия эксперт-

ного решения 

20 дней + 10 дней 

для оформления 

заключения 

Исключение из 

протокола 

Продление экс-  сложность экс- 20 дней + 10 дней Направление на 
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пертного ис-

следования в 

судебном по-

рядке без при-

нятия эксперт-

ного решения  

 

пертной оцен-

ки, связанная с 

неясностью 

клинической 

картины и не-

обходимость 

динамического 

наблюдения 

для подготовки и 

оформления экс-

пертного заклю-

чения 

стационарную 

судебно-

психиатрическую 

экспертизу и пе-

реход в другую 

модель 

Продление экс-

пертного ис-

следования в 

судебном по-

рядке, отказ от 

принятия экс-

пертного реше-

ния  

 

 сложность экс-

пертной оцен-

ки, связанная с 

неполнотой 

сведений, со-

держащихся в 

материалах де-

ла, подготовка 

запросов; 

На любом этапе Приостановка 

производства су-

дебно-

психиатрической 

экспертизы и его 

возобновление 

по данной моде-

ли после предос-

тавления необхо-

димых докумен-

тов. 

Отказ в прове-

дении эксперт-

ного исследо-

вания и приня-

тии экспертно-

го решения  

 

 Неполнота све-

дений, содер-

жащихся в ма-

териалах дела. 

На любом этапе Исключение из 

протокола 

  

7.2. Модель пациента 

Клиническая ситуация: производство однородной стационарной судебно-

психиатрической экспертизы. 

Группа заболеваний: психические расстройства и психическое здоровье.  

МКБ 10: F0 – F99.    

Профиль подразделения, учреждения:  

- судебно-психиатрическое экспертное стационарное отделение. 

Однородная стационарная судебно-психиатрическая экспертиза может 

проводиться: 

-  в судебно-психиатрическом экспертном стационарном отделении для лиц, 

содержащихся под стражей. 

-   в судебно-психиатрическом экспертном стационарном отделении для лиц, 

не содержащихся под стражей. 
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Функциональное назначение отделения, учреждения: диагностика, экс-

пертиза. 

7.2.1. Критерии и признаки, определяющие модель пациента. 

 Наличие постановления (определения) органов суда и следствия о на-

значении стационарной судебно-психиатрической экспертизы (для лиц, со-

держащихся под стражей и для лиц, не содержащихся под стражей). 

7.2.2. Порядок включения пациента в протокол. 

Состояние подэкспертного соответствует критериям и признакам диагно-

стики данной модели пациента. 

7.2.3 Требования к диагностике стационарной.   

  

Код  Наименование медицинских работ и услуг. крат-

ность 

А 01.30.001 Сбор жалоб и анамнеза в психиатрии 3 

А 01.30.002 Визуальное обследование в психиатрии 30 

А 13.30.001 Психопатологическое обследование 30 

А 12.30.008 Наблюдение за поведением больного с психическими расстрой-

ствами 

30 

А 01.22.002 Визуальное исследование в эндокринологии 1 

А 01.22.003 Пальпация в эндокринологии 1 

А 01.23.002 Визуальное исследование при патологии центральной нервной 

системы и головного мозга 

1 

А 01.23.003 Пальпация при патологии центральной нервной системы и голов-

ного мозга 

1 

А 01.23.004 Исследование чувствительной и двигательной сферы при патоло-

гии центральной нервной системы и головного мозга 

1 

А 01.31.010 Визуальный осмотр общетерапевтический 1,3 

А 01.31.011 Пальпация общетерапевтическая 1,3 

А 01.31.012 Аускультация общетерапевтическая 1,3 

В 01.023.01  Прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный по пока-

заниям 

А 01.31.016 Перкуссия общетерапевтическая по пока-

заниям 

А 02.01.001 Измерение массы тела по пока-

заниям 

А 02.01.004 Измерение толщины кожной складки (пликометрия) по пока-

заниям 

А 02.03.002 Измерение окружности головы по пока-

заниям 

А 02.03.005 Измерение роста по пока-

заниям 

А 02.09.001 Измерение частоты дыхания по пока-

заниям 

А 02.12.001 Измерение частоты пульса 1 
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А 02.12.002 Измерение артериального давления на периферических сосудах 30 

А 02.26.003 Исследование глазного дна по пока-

заниям 

А 05.10.001 Регистрация электрокардиограммы по пока-

заниям 

А 05.23.001 Электроэнцефалография  по пока-

заниям 

А 05.23.002 Ядерно-магнитное резонансное исследование центральной нерв-

ной системы м головного мозга 

по пока-

заниям 

А 05.23.003 Реоэнцефалография по пока-

заниям 

А 06.03.002 Компьютерная томография головы по пока-

заниям 

А 04.12.001 Ультразвуковая допплерография артерий по пока-

заниям 

А 04.12.002 Ультразвуковая допплерография вен по пока-

заниям 

А 06.03.006 Рентгенография всего черепа, в одной или более проекций по пока-

заниям 

А 09.23.001 Цитологическое исследование клеток спинномозговой жидкости по пока-

заниям 

А 09.23.002 Определение крови в спинномозговой жидкости по пока-

заниям 

А 09.23.003 Исследование уровня электролитов в спинномозговой жидкости по пока-

заниям 

А 09.23.004 Исследование уровня глюкозы в спинномозговой жидкости по пока-

заниям 

А 09.23.005 Исследование уровня белка в спинномозговой жидкости по пока-

заниям 

А 09.23.006 Тесты на аномальный белок в спинномозговой жидкости по пока-

заниям 

А 09.23.007 Бактериологической исследование спинномозговой жидкости по пока-

заниям 

А 09.23.008 Исследование физических свойств спинномозговой жидкости по пока-

заниям 

А 09.23.009 Исследование концентрации водородных ионов в спинномозго-

вой жидкости (рН) 

по пока-

заниям 

А 09.23.010 Серологическое исследование спинномозговой жидкости по пока-

заниям 

А 11.01.002 Подкожное введение лекарств и растворов по пока-

заниям 

А 11.01.003 Внутрикожное введение лекарств по пока-

заниям 

А 11.02.002 Внутримышечное введение лекарств по пока-

заниям 

А 11.12.003 Внутривенное введение лекарственных средств по пока-

заниям 

А 11.12.009 Взятие крови из переферической вены 2 

А 11.19.005 Введение лекарственных средств с помощью клизмы по пока-

заниям 

А 11.23.001 Спинномозговая пункция по пока-
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заниям 

А 13.30.001 Патопсихологическое обследование по пока-

заниям 

А 01.20.001 Сбор анамнеза и жалоб в гинекологии по пока-

заниям 

А 01.20.002 Визуальное исследование в гинекологии по пока-

заниям 

А 01.20.003 Пальпация в гинекологии по пока-

заниям 

А 02.20.001 Осмотр шейки матки в зеркалах по пока-

заниям 

А 06.09.001 Рентгеноскопия легких по пока-

заниям 

А 09.05.003 Исследование уровня общего гемоглобина 1 

А 08.05.004 Исследование уровня лейкоцитов крови 1 

А 08.05.006 Соотношение уровня лейкоцитов в крови (формула крови) 1 

А 09.05.021 Исследование уровня общего билирубина в крови по пока-

заниям 

А 09.05.023 Исследование уровня глюкозы в крови по пока-

заниям 

А 09.05.026 Исследование уровня холестерина в крови по пока-

заниям 

А 09.19.003 Исследование кала на гельминты и простейшие 1 

А 09.19.006 Микробиологическое исследование кала 1 

А 09.20.001 Микроскопическое исследование влагалищных мазков 1 

А 09.28.001 Исследование осадка мочи  1 

А 09.28.003 Определение белка в моче 1 

А 09.28.011 Исследование уровня глюкозы в моче 1 

А 09.28.017 Определение концентрации водородных ионов мочи (рН мочи) 1 

А 09.28.019 Определение осмолярности мочи 1 

А 09.28.022 Определение объема мочи 1 

А 09.28.023 Определение удельного веса (относительной плотности) мочи 1 

А 11.05.001 Взятие крови из пальца 1 

А 12.05.001 Исследование оседания эритроцитов 1 

А 12.05.005 Определение основных групп крови (А, В, 0) по пока-

заниям 

А 12.05.006 Определение резус принадлежности по пока-

заниям 

А 12.06.011 Реакция Вассермана (RW) 1 

А 12.06.016 Серологические реакции на различные инфекции, вирусы по пока-

заниям 

    

D 12.01.01 

Изучение материалов дела подэкспертного и их анализ врачом 

судебно-психиатрическим экспертом при проведении судебно-

психиатрической экспертизы живых лиц 

1 

  

D 12.01.01 

Изучение медицинских документов подэкспертного и их анализ 

врачом судебно-психиатрическим экспертом при проведении  су-

дебно-психиатрической экспертизы живых лиц 

1 

  

 D 12.03.03 

Подготовка  и написание экспертного заключения врачом судеб-

но-психиатрическим экспертом при проведении судебно-

психиатрической экспертизы 

1 

D 12.04.01 Участие врача судебно-психиатрического эксперта в работе су- 1 
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дебно-психиатрической экспертной комиссии в качестве врача-

докладчика 

 D 12.04.02 Участие врача судебно-психиатрического эксперта в работе су-

дебно-психиатрической экспертной комиссии  

2 

 D 12.02.01 Изучение медицинских документов  подэкспертного и их анализ 

медицинским психологом  при проведении экспериментально-

психологического (психодиагностического) исследования в рам-

ках однородной судебно-психиатрической экспертизы 

по пока-

заниям 

D 12.02.04 Патопсихологическое (экспериментально-психологическое) ис-

следование 

по пока-

заниям 

 D 12.02.02 Подготовка заключения экспериментально-психологического 

(психодиагностического) исследования медицинским психологом   

по пока-

заниям 

 D 12.01.04 Наблюдение за поведением испытуемого при приведении судеб-

но-психиатрической экспертизы 

30 

D 22.02.03. Оформление и подготовка документов к отправке. 1 

D 22.04.01. Машинописное оформление заключения  судебно-

психиатрической экспертизы 

1 

D 22. 05 Организация архивного хранения документов 1 
 

 

7.2.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения медицин-

ских работ и услуг в условиях стационара. 

При проведении экспертного исследования и принятии экспертного реше-

ния в условиях однородной стационарной судебно-психиатрической экспер-

тизы необходимо выполнение двух стадий исследования. 

Первая заключается в установлении психического расстройства и его но-

зологической принадлежности (диагноз и психический статус). Вторая – в 

принятии экспертного решения и ответах на поставленные вопросы. 

При производстве стационарной судебно-психиатрической экспертизы 

живых лиц в условиях судебно-психиатрическое экспертного стационар-

ного отделения осуществляется полный комплекс исследований, необходи-

мых для установления диагноза и принятия экспертного решения: психиат-

рическое, экспериментально-психологическое, дополнительные функцио-

нальные методы исследования и привлечение врачей-консультантов (невро-

лога, терапевта и т.д.).   

Кроме того, проводятся исследования, регламентированные условиями 

содержания пациентов в психиатрическом стационаре, выполняемые для вы-

явления сопутствующей соматической патологии у психически больных, по 
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ряду заболеваний находящихся в группах риска  (туберкулез, ВИЧ, СПИД, 

гепатиты, кишечные инфекционные заболевания, венерические заболевания).   

В стационарных условиях проводится судебно-психиатрическая эксперти-

за тех подэкспертных, установление диагноза и принятие экспертного реше-

ния у которых, представляет диагностические сложности и требует длитель-

ного наблюдения за ним с целью выявления особенностей поведения, обу-

словленных имеющейся психической патологией. Подэкспертный может как 

симулировать ее наличие, так и диссимулировать.  

Наблюдение за подэкспертным с этой целью осуществляет не только 

врач судебно-психиатрический эксперт, но и средний медицинский персонал 

(свои наблюдения за подэкспертными медицинские сестры фиксируют в 

Журнале наблюдений за подэкспертными и персональном Дневнике наблю-

дения за подэкспертным, приобщающемся к истории болезни). 

Минимальный набор материалов, необходимых для проведения эксперт-

ного исследования, при отсутствии которых необходимо сделать соответст-

вующие запросы в органы, направившие на экспертизу, включает:  

- уголовное или гражданское дело, в котором представлены: постановление 

(определение)  о назначении судебно-психиатрической экспертизы (с указа-

нием ее вида);  

- характеристики (характеризующие материалы), содержащие объективные 

данные о личности подэкспертного;  

- медицинские документы, содержащие  копии заключений предыдущих су-

дебно-психиатрических экспертиз по данному делу;  амбулаторные медицин-

ские  карты из поликлиники общего профиля и психоневрологического дис-

пансера; подлинники (копии) стационарных историй болезней; справки, вы-

писки из медицинских карт, медицинского заключения.  

 В начале, до контакта с подэкспертным осуществляется изучение ма-

териалов дела подэкспертного и их анализ врачом судебно-

психиатрическим экспертом при проведении судебно-психиатрической 

экспертизы живых лиц – позволяет на основе изучения данных уголовного 
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или гражданского дела и характеристик получить объективные сведения, со-

держащий данные о наследственной отягощенности психическими заболева-

ниями; данные о личности испытуемого, особенностях его развития, семей-

ном и социальном статусе, перенесенных экзогенных вредностях, особенно-

стях реагирования на различные житейские ситуации, психических травмах; 

данные об особенностях психического состояния и поведения подэкспертно-

го в период исследуемых юридически значимых ситуаций. 

Изучение медицинских документов подэкспертного и их анализ врачом 

судебно-психиатрическим экспертом при проведении  судебно-

психиатрической экспертизы живых лиц – служит для получения данных 

о психических расстройствах, особенностях их проявлений, динамике разви-

тия, необходимых для установления диагноза и принятия экспертного реше-

ния. 

Сбор жалоб и анамнеза в психиатрии – то есть проведение психоди-

агностического интервью. Его принципами являются: однозначность, точ-

ность и доступность формулировок-вопросов; адекватность; последователь-

ность (алгоритмизированность); гибкость; беспристрастность опроса; прове-

ряемость полученной информации. Оно позволяет уточнить наличие в анам-

незе черепно-мозговых травм, нейроинфекций, интоксикаций, сосудистых 

заболеваний мозга, соматических заболеваний, предшествующих развитию 

психопатологической симптоматики, что может указывать на этиологию и 

патогенез данного состояния.  

Сбор жалоб и анамнеза в психиатрии, визуальное обследование в пси-

хиатрии, психопатологическое исследование, наблюдение за психически 

больным позволяют выявить в клинической картине подэкспертного рас-

стройства восприятия, сознания, мышления, эмоций и двигательно-волевой 

сферы, нарушения эмоций, внимания, мышления, расстройства собственно 

интеллекта и его предпосылок (внимания, памяти). 
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При проведении указанных видов услуг у подъэкспертных, обладающих 

экзогенно и экзогенно-органическими типами реагирования, выявляются 

следующие симптомокомплексы:  

- психоорганический (энцефалопатический) синдром - нарушение осмыс-

ления, недержание аффекта, снижение памяти);  

- Корсаковский синдром - фиксационная амнезия, парамнезии);  

- делирий;  

- сумеречное помрачение сознания;  

 - «грубая» (небредовая) деперсонализация и дереализация (аутометамор-

фопсии, метаморфопсиии);  

 - судорожные пароксизмы. 

Диагностика эндогенного типа реагирования базируется на выявлении в 

процессе выполнения указанных видов работ врача судебно-

психиатрического эксперта следующих расстройств: 

- мышления - шперунги, ментизм, резонерство, разорванность;  

- восприятия - слуховые псевдогаллюцинации;  

- бредовой - «тонкой» деперсонализации и дереализации; 

- эмоций  - амбивалентность, суточные колебания настроения с улучшени-

ем к вечеру;  

- двигательно-волевой сферы (кататонический синдром) - стереатипии, 

эхолалия, эхопраксия, негативизм и др.; абулия, гебефреничность, манер-

ность. 

При диагностике реактивных (психогенных) психозов  возможно выявле-

ние с помощью указанных видов услуг: 

- истерического сумеречного расстройства сознания – синдром Гиндром 

(псевдодеменция, пуэрилизм);  

- галлюцинации психогенного характера. 

 Визуальное исследование при патологии центральной нервной систе-

мы и головного мозга, пальпация при патологии центральной нервной 

системы и головного мозга, исследование чувствительной и двигательной 
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сферы при патологии центральной нервной системы и головного мозга, 

спинномозговая пункция и исследования ликвора, визуальный осмотр об-

щетерапевтический, пальпация общетерапевтическая, аускультация 

общетерапевтическая, перкуссия общетерапевтическая, измерение 

толщины кожной складки (пликометрия), измерение частоты дыхания, 

измерение частоты пульса, измерение артериального давления на пери-

ферических сосудах, проводятся врачом судебно-психиатрическим экспер-

том в рамках физикального исследования.  Их проведение необходимо для 

выявления или исключения органического поражения центральной нервной 

системы при органических психических расстройствах и выявления сопутст-

вующей соматической патологии.  

В случае выявления признаков текущего органического процесса при 

поражении центральной или периферической нервной системы к исследова-

нию привлекается невролог (консультация невролога). При выявлении при-

знаков текущего соматического заболевания - терапевт (консультация те-

рапевта) и т.д.  

При производстве однородной стационарной судебно-психиатрической 

экспертизы при необходимости уточнения личностных особенностей подэкс-

пертного, когнетивных возможностей, особенностей мышления и т.п.  прово-

дится экспериментально-психологическое исследование, осуществляемое 

медицинским психологом.  

Для подтверждения или исключения диагноза психических расстройств, 

вследствие органического поражения головного мозга возможно проведение 

электрофизиологического, реоэнцефалографического исследований, ком-

пьютерной томографии головного мозга, магнитно-ядерно-резонансного 

исследования головного мозга и других исследований, направленных на 

уточнение диагноза. 

После установления психиатрического диагноза эксперт переходит к фор-

мулированию экспертного решения и ответам на поставленные перед ним 

вопросы. Процесс принятия экспертного решения состоит в сопоставлении 



 44 

выявленных у подэкспертного расстройств с юридическими критериями пра-

вовой нормы, в соответствии с которой была назначена экспертиза.  

После этого подэкспертный представляется на комиссию врачей судебно-

психиатрических экспертов, где эксперт, проводивший исследование докла-

дывает о его результатах (Участие врача судебно-психиатрического экс-

перта в работе СПЭК в качестве врача-докладчика).  

Члены комиссии знакомятся с материалами дела и медицинской до-

кументацией, результатами настоящего экспертного исследования и 

проводят совместное психопатологическое исследование подэкспертно-

го. Комиссией врачей судебно-психиатрических экспертов принимается 

окончательное экспертное решение. 

Экспертиза  считается  оконченной,  когда  по   ее  результатам   со-

ставлено  письменное  экспертное  заключение  или  иной документ,  указан-

ный ниже (Подготовка  и написание экспертного заключения врачом су-

дебно-психиатрическим экспертом при проведении однородной СПЭ).  

При  этом  составленный  документ   должен  быть   в  отпечатанном виде,  

подписан,  удостоверен  печатью  экспертного  учреждения  и  полностью го-

тов  к отправке или вручению органу (лицу), назначившему экспертизу.     

7.2.5. Требования к лечению стационарному. 

 Соответствует протоколу психиатрической помощи соответствующей 

нозологической модели пациента. 

7.2.6. Характеристика алгоритмов и особенностей проведения немеди-

каментозной помощи. 

Соответствует протоколу психиатрической помощи соответствующей нозо-

логической модели пациента. 

7.2.7. Требования лекарственной помощи. 

Соответствует протоколу психиатрической помощи соответствующей нозо-

логической модели пациента. 

7.2.8. Характеристика алгоритмов и особенностей проведения лекарст-

венной помощи. 
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Соответствует протоколу психиатрической помощи соответствующей нозо-

логической модели пациента. 

7.2.9. Требования к режиму труда, отдыха и реабилитации. 

Специальных требований нет. 

7.2.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательными проце-

дурами. 

Специальных требований нет. 

7.1.11. Требования к диетическим назначениям и ограничениям. 

Специальных требований нет. 

7.2.12. Форма информированного согласия. 

Добровольное информированное согласие подэкспертный дает в случаях, оп-

ределенных законодательством. 

7.2.13. Правила изменения требований при выполнении протокола и пре-

кращения требований протокола.  

     В случаях выявления обстоятельств, препятствующих проведению су-

дебно-психиатрической экспертизы (отсутствие медицинских документов, 

неполнота дела, по которому ведется уголовное или гражданское производ-

ство, либо неясность клинической картины, требующая направление подэкс-

пертного на лечение до выхода из болезненного состояния) требования дан-

ного протокола прекращается, пациент переходит в другую модель. 

7.2.14.  Возможные исходы и их характеристика. 

Наименование 

исхода 

Частота  

развития 

Критерии и 

признаки 

Ориентировочное 

время достиже-

ния 

Преемственность 

и этапность в 

оказании меди-

цинской помо-

щи. 

Принятие экс-

пертного реше-

ния; 

 

 Выявление дос-

таточных при-

знаков для при-

нятия эксперт-

ного решения 

30 дней + 10 дней 

для оформления 

заключения 

Исключение из 

протокола 

Продление экс-

пертного ис-

следования в 

судебном по-

рядке без при-

нятия эксперт-

 Сложность экс-

пертной оцен-

ки, связанной с 

неясностью 

клинической 

картины; 

60 – 90 дней + 10 

дней для оформ-

ления заключе-

ния 

 Направление на 

лечение до вы-

хода из времен-

ного психиче-

ского расстрой-

ства 
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ного решения  

 

Продление экс-

пертного ис-

следования в 

судебном по-

рядке. Отказ в 

принятии экс-

пертного реше-

ния 

 

 Сложность экс-

пертной оцен-

ки, связанная с 

неполнотой 

сведений, со-

держащихся в 

материалах де-

ла, подготовка 

запросов; 

На любом этапе Приостановка 

производства 

СПЭ и его во-

зобновление по 

данной модели 

после предос-

тавления необ-

ходимых доку-

ментов. 

Отказ в прове-

дении эксперт-

ного исследо-

вания и приня-

тии экспертно-

го решения 

 

 Неполнота све-

дений, содер-

жащихся в ма-

териалах дела. 

На любом этапе Исключение из 

протокола  

 

7.3. Модель пациента 

Клиническая ситуация: производство комплексной амбулаторной судеб-

но-психиатрической экспертизы (психолого-психиатрической, сексолого-

психиатрической, их сочетаний). 

Группа заболеваний: психические расстройства и психическое здоровье.  

МКБ 10: F0 – F99.    

Профиль подразделения, учреждения:  

- амбулаторное судебно-психиатрическое экспертное отделение. 

7.3.1. Критерии и признаки, определяющие модель пациента. 

 Наличие постановления (определения) органов суда и следствия о на-

значении комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизы 

(для лиц, содержащихся под стражей и для лиц, не содержащихся под стра-

жей). 

7.3.2. Порядок включения пациента в протокол. 

Состояние подэкспертного соответствует критериям и признакам диагно-

стики данной модели пациента. 

7.3.3. Требования к проведению диагностического исследования амбу-

латорно-поликлиническому. 
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7.3.3.1. Требования к проведению экспертного исследования в рамках ком-

плексной амбулаторной судебной психолого-психиатрической эксперти-

зы в условиях амбулаторного судебно-психиатрического экспертного от-

деления. 

Код Наименование медицинских работ и услуг  

А 01.30.001 Сбор жалоб и анамнеза в психиатрии 1 

А 01.30.002 Визуальное обследование в психиатрии 1 

А 13.30.001 Психопатологическое обследование 1 

А 12.30.008 Наблюдение за поведением больного с психическими расстрой-

ствами 

1 

А 01.23.002 Визуальное исследование при патологии центральной нервной 

системы и головного мозга 

1 

А 01.23.003 Пальпация при патологии центральной нервной системы и голов-

ного мозга 

1 

А 01.23.004 Исследование чувствительной и двигательной сферы при патоло-

гии центральной нервной системы и головного мозга 

1 

А 01.22.002 Визуальное исследование в эндокринологии 1 

А 01.22.003 Пальпация в эндокринологии 1 

А 01.31.010 Визуальный осмотр общетерапевтический 1,1 

А 01.31.011 Пальпация общетерапевтическая 1,1 

А 01.31.012 Аускультация общетерапевтическая 1,1 

А 01.31.016 Перкуссия общетерапевтическая 1,1 

В 01.023.01  Прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный по пока-

заниям 

В 01.058.01 Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога первичный по пока-

заниям 

А 02.01.004 Измерение толщины кожной складки (пликометрия) по пока-

заниям 

А 02.03.002 Измерение окружности головы по пока-

заниям 

А 02.03.005 Измерение роста по пока-

заниям 

А 02.09.001 Измерение частоты дыхания по пока-

заниям 

А 02.12.001 Измерение частоты пульса по пока-

заниям 

А 02.12.002 Измерение артериального давления на периферических сосудах 1 

А 05.23.001 Электроэнцефалография  по пока-

заниям 

А 05.23.002 Ядерно-магнитное резонансное исследование центральной нерв-

ной системы и головного мозга 

по пока-

заниям 

А 05.23.003 Реоэнцефалография по пока-

заниям 

А 06.03.002 Компьютерная томография головы по пока-

заниям 

А 04.12.001 Ультразвуковая допплерография артерий по пока-

заниям 

А 04.12.002 Ультразвуковая допплерография вен по пока-
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заниям 

D 12.01.06 Изучение материалов дела подэкспертного и их анализ врачом 

судебно-психиатрическим экспертом при проведении комплекс-

ной судебно-психиатрической экспертизы живых лиц 

1 

D 12.01.07 Изучение медицинских документов подэкспертного и их анализ 

врачом судебно-психиатрическим экспертом при проведении 

комплексной судебно-психиатрической экспертизы живых лиц 

1 

D12.01.03 Наблюдение за поведением испытуемого при проведении судеб-

но-психиатрической экспертизы 

1 

 D 12.01.04 Подготовка и написание экспертного заключения врачом судеб-

но-психиатрическим экспертом при проведении комплексной су-

дебно-психиатрической экспертизы 

1 

 D 12.04.01 Участие врача судебно-психиатрического эксперта в работе су-

дебно-психиатрической экспертной комиссии в качестве врача-

докладчика 

1 

D 12.04.02 Участие врача судебно-психиатрического эксперта в работе су-

дебно-психиатрической экспертной комиссии в качестве члена 

комиссии 

3 

 D 12.02.06 Изучение материалов дела подэкспертного и их анализ медицин-

ским психологом при проведении комплексной судебно-

психиатрической экспертизы живых лиц 

1 

 D 12.02.07 Изучение медицинских документов подэкспертного и их анализ 

медицинским психологом при проведении комплексной судебно-

психиатрической экспертизы живых лиц 

1 

D 12.02.04 Экспериментально-психологическое (психодиагностическое) ис-

следование. 

1 

D 12.04.08 Подготовка экспертного заключения медицинским психологом 

при проведении комплексной судебно-психиатрической экспер-

тизы 

1 

D 12.02.09 Участие медицинского психолога в работе судебно-

психиатрической экспертной комиссии в качестве докладчика 

1 

 D 12.01.03 Наблюдение за поведением испытуемого при проведении судеб-

но-психиатрической экспертизы 

1 

D 22.02.01. Регистрация пациента в медицинской организации (учреждении) 1 

D22. 02.03. Оформление и подготовка документов к отправке.  

D 22.04. 01 Машинописное оформление заключения  судебно-

психиатрической экспертизы 

1 

D 22. 05 Организация архивного хранения документов 1 
 

 

 7.3.3.2. Требования к проведению экспертного исследования в рамках 

комплексной амбулаторной судебной сексолого-психиатрической экспер-

тизы в условиях амбулаторного судебно-психиатрического экспертного 

отделения. 

Код Наименование медицинских работ и услуг  

А01.30.001 Сбор жалоб и анамнеза в психиатрии 1 

А 01.30.002 Визуальное обследование в психиатрии 1 

А 13.30.001 Психопатологическое обследование 1 

А 01.21.001 Сбор анамнеза и жалоб при патологии мужских половых органов 1 
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А 01.21.002 Визуальное исследование при патологии мужских половых орга-

нов 

1 

А 01.21.003 Пальпация при патологии мужских половых органов 1 

А 02.03.001 Линейные измерения костей 1 

А 02.03.005 Измерение роста 1 

А 02.09.002 Измерение окружности грудной клетки 1 

А 13.30.001 Патопсихологическое обследование 1 

А 12.30.008 Наблюдение за поведением больного с психическими расстрой-

ствами 

1 

А 01.23.002 Визуальное исследование при патологии центральной нервной 

системы и головного мозга 

1 

А 01.23.003 Пальпация при патологии центральной нервной системы и голов-

ного мозга 

1 

А 01.23.004 Исследование чувствительной и двигательной сферы при патоло-

гии центральной нервной системы и головного мозга 

1 

А 01.31.010 Визуальный осмотр общетерапевтический 1,2 

А 01.31.011 Пальпация общетерапевтическая 1,2 

А 01.31.012 Аускультация общетерапевтическая 1,2 

А 01.31.016 Перкуссия общетерапевтическая 1,2 

А 01.22.002 Визуальное исследование в эндокринологии 1 

А 01.22.003 Пальпация в эндокринологии 1 

В 01.023.01  Прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный по пока-

заниям 

В 01.058.01 Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога первичный по пока-

заниям 

А 02.01.001 Измерение массы тела по пока-

заниям 

А 02.01.004 Измерение толщины кожной складки (пликометрия) по пока-

заниям 

А 02.03.002 Измерение окружности головы по пока-

заниям 

А 02.12.001 Измерение частоты пульса по пока-

заниям 

А 02.12.002 Измерение артериального давления на периферических сосудах 1 

А 05.23.001 Электроэнцефалография  по пока-

заниям 

А 05.23.002 Ядерно-магнитное резонансное исследование центральной нерв-

ной системы м головного мозга 

по пока-

заниям 

А 05.23.003 Реоэнцефалография по пока-

заниям 

А 06.03.002 Компьютерная томография головы по пока-

заниям 

А 04.12.001 Ультразвуковая допплерография артерий по пока-

заниям 

А 04.12.002 Ультразвуковая допплерография вен по пока-

заниям 

D 12.01.07 Изучение материалов дела подэкспертного и их анализ врачом 

судебно-психиатрическим экспертом при проведении комплекс-

ной судебно-психиатрической экспертизы живых лиц 

1 

 D12.01.08 Изучение медицинских документов подэкспертного и их анализ 

врачом судебно-психиатрическим экспертом при проведении 

1 
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комплексной судебно-психиатрической экспертизы живых лиц 

D12.01.03 Наблюдение за поведением испытуемого при проведении судеб-

но-психиатрической экспертизы 

2 

D 12.01.04 Подготовка и написание экспертного заключения врачом судеб-

но-психиатрическим экспертом при проведении комплексной су-

дебно-психиатрической экспертизы 

1 

D 12.03.01 Изучение материалов дела подэкспертного и их анализ врачом 

психиатром-сексологом судебным экспертом при проведении 

комплексной судебно-психиатрической экспертизы живых лиц 

1 

D 12.03.02 Изучение медицинских документов подэкспертного и их анализ 

врачом психиатром-сексологом судебным экспертом при прове-

дении комплексной судебно-психиатрической экспертизы живых 

лиц 

1 

D 12.02.04 Патопсихологическое (экспериментально-психологическое) ис-

следование 

1 

D 12.03.03 Подготовка и написание экспертного заключения врачом психи-

атром-сексологом судебным экспертом при проведении ком-

плексной судебно-психиатрической экспертизы 

2 

D 12.04.01 Участие врача судебно-психиатрического эксперта (сексолога-

эксперта) в работе комиссии экспертов в качестве врача-

докладчика 

2 

 D 12.04.02 Участие врача судебно-психиатрического эксперта в работе в ка-

честве члена комиссии экспертов 

2 

D 22.02.01. Регистрация пациента в медицинской организации (учреждении) 1 

D22. 02.03. Оформление и подготовка документов к отправке. 1 

D 22.04. 01 Машинописное оформление заключения  судебно-

психиатрической экспертизы 

1 

D 22. 05 Организация архивного хранения документов 1 

 
 

 7.3.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения эксперт-

ного исследования в амбулаторно-поликлинических условиях. 

При производстве комплексных судебно-психиатрических экспертиз в 

качестве судебных экспертов выступают как врач судебно-психиатрический 

эксперт, так и другие специалисты: в рамках комплексной судебной психоло-

го-психиатрической экспертизы – медицинский психолог; в рамках ком-

плексной судебной сексолого-психиатрической экспертизы – врач судебно-

психиатрический эксперт, обладающий специальными знаниями в области 

сексологии. 

 Минимальный набор материалов, необходимых для проведения экс-

пертного исследования, при отсутствии которых необходимо сделать соот-

ветствующие запросы в органы, направившие на экспертизу, включает:  
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- уголовное или гражданское дело, в котором представлены: постановление 

(определение)  о назначении судебно-психиатрической экспертизы (с указа-

нием ее вида);  

- характеристики (характеризующие материалы), содержащие объективные 

данные о личности подэкспертного;  

- медицинские документы, содержащие  копии заключений предыдущих су-

дебно-психиатрических экспертиз по данному делу;  амбулаторные медицин-

ские  карты из поликлиники общего профиля и психоневрологического дис-

пансера; подлинники (копии) стационарных историй болезней; справки, вы-

писки из медицинских карт, медицинского заключения.  

 В начале, до контакта с подэкспертным осуществляется изучение ма-

териалов дела подэкспертного и их анализ врачом судебно-

психиатрическим экспертом при проведении судебно-психиатрической 

экспертизы живых лиц – позволяет на основе изучения данных уголовного 

или гражданского дела и характеристик получить объективные сведения, со-

держащий данные о наследственной отягощенности психическими заболева-

ниями; данные о личности испытуемого, особенностях его развития, семей-

ном и социальном статусе, перенесенных экзогенных вредностях, особенно-

стях реагирования на различные житейские ситуации, психических травмах; 

данные об особенностях психического состояния и поведения подэкспертно-

го в период исследуемых юридически значимых ситуаций. 

Изучение медицинских документов подэкспертного и их анализ врачом 

судебно-психиатрическим экспертом при проведении  судебно-

психиатрической экспертизы живых лиц – служит для получения данных 

о психических расстройствах, особенностях их проявлений, динамике разви-

тия, необходимых для установления диагноза и принятия экспертного реше-

ния. 

Сбор жалоб и анамнеза в психиатрии – т.е. проведение психодиагно-

стического интервью. Его принципами являются: однозначность, точность и 

доступность формулировок-вопросов; адекватность; последовательность (ал-
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горитмизированность); гибкость; беспристрастность опроса; проверяемость 

полученной информации. Оно позволяет уточнить наличие в анамнезе че-

репно-мозговых травм, нейроинфекций, интоксикаций, сосудистых заболе-

ваний мозга, соматических заболеваний, предшествующих развитию психо-

патологической симптоматики, что может указывать на этиологию и патоге-

нез данного состояния.  

Сбор жалоб и анамнеза в психиатрии, визуальное обследование в пси-

хиатрии, психопатологическое исследование, наблюдение за психически 

больным позволяют выявить в клинической картине подэкспертного рас-

стройства восприятия, сознания, мышления, эмоций и двигательно-волевой 

сферы, нарушения эмоций, внимания, мышления, расстройства собственно 

интеллекта и его предпосылок (внимания, памяти). 

При проведении указанных видов услуг у подъэкспертных, обладающих 

экзогенно и экзогенно-органическими типами реагирования, выявляются 

следующие симптомокомплексы:  

- психоорганический (энцефалопатический) синдром - нарушение осмыс-

ления, недержание аффекта, снижение памяти);  

- Корсаковский синдром - фиксационная амнезия, парамнезии);  

- делирий;  

- сумеречное помрачение сознания;  

 - «грубая» (небредовая) деперсонализация и дереализация (аутометамор-

фопсии, метаморфопсиии);  

 - судорожные пароксизмы. 

Диагностика эндогенного типа реагирования базируется на выявлении в 

процессе выполнения указанных видов работ врача судебно-

психиатрического эксперта следующих расстройств: 

- мышления - шперунги, ментизм, резонерство, разорванность;  

- восприятия - слуховые псевдогаллюцинации;  

- бредовой - «тонкой» деперсонализации и дереализации; 
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- эмоций  - амбивалентность, суточные колебания настроения с улучшени-

ем к вечеру;  

- двигательно-волевой сферы (кататонический синдром) - стереатипии, 

эхолалия, эхопраксия, негативизм и др.; абулия, гебефреничность, манер-

ность. 

При диагностике реактивных (психогенных) психозов  возможно выявле-

ние с помощью указанных видов услуг: 

- истерического сумеречного расстройства сознания – синдром Гиндром 

(псевдодеменция, пуэрилизм);  

- галлюцинации психогенного характера. 

 Визуальное исследование при патологии центральной нервной систе-

мы и головного мозга, Пальпация при патологии центральной нервной 

системы и головного мозга, исследование чувствительной и двигательной 

сферы при патологии центральной нервной системы и головного мозга, 

визуальный осмотр общетерапевтический, пальпация общетерапевти-

ческая, аускультация общетерапевтическая, перкуссия общетерапевти-

ческая, измерение толщины кожной складки (пликометрия), измерение 

частоты дыхания, измерение частоты пульса, измерение артериального 

давления на периферических сосудах, проводятся врачом судебно-

психиатрическим экспертом в рамках физикального исследования.  Их про-

ведение необходимо для выявления или исключения органического пораже-

ния центральной нервной системы при органических психических расстрой-

ствах и выявления сопутствующей соматической патологии.  

В случае выявления признаков текущего органического процесса при 

поражении центральной или периферической нервной системы к исследова-

нию привлекается невролог (консультация невролога). При выявлении при-

знаков текущего соматического заболевания - терапевт (консультация те-

рапевта) и т.д.  

Для подтверждения или исключения диагноза психических расстройств, 

вследствие органического поражения головного мозга возможно проведение 
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электрофизиологического, реоэнцефалографического исследований, ком-

пьютерной томографии головного мозга, магнитно-ядерно-резонансного 

исследования головного мозга и других исследований, направленных на 

уточнение диагноза. 

После установления психиатрического диагноза эксперт переходит к фор-

мулированию экспертного решения и ответам на поставленные перед ним 

вопросы. Процесс принятия экспертного решения состоит в сопоставлении 

выявленных у подэкспертного расстройств с юридическими критериями пра-

вовой нормы, в соответствии с которой была назначена экспертиза.  

После этого подэкспертный представляется на комиссию врачей судебно-

психиатрических экспертов, где эксперт, проводивший исследование докла-

дывает о его результатах (Участие врача судебно-психиатрического экс-

перта в работе СПЭК в качестве врача-докладчика).  

Члены комиссии знакомятся с материалами дела и медицинской до-

кументацией, результатами настоящего экспертного исследования и 

проводят совместное психопатологическое исследование подэкспертно-

го. Комиссией врачей судебно-психиатрических экспертов принимается 

окончательное экспертное решение. 

Экспертиза  считается  оконченной,  когда  по   ее  результатам   со-

ставлено  письменное  экспертное  заключение  или  иной документ,  указан-

ный ниже (Подготовка  и написание экспертного заключения врачом су-

дебно-психиатрическим экспертом при проведении однородной СПЭ).  

При  этом  составленный  документ   должен  быть   в  отпечатанном виде,  

подписан,  удостоверен  печатью  экспертного  учреждения  и  полностью го-

тов  к отправке или вручению органу (лицу), назначившему экспертизу.     

 При производстве заочной (в том числе, посмертной) судебно-

психиатрической экспертизы, либо судебно-психиатрической экспертизы за 

пределами судебно-психиатрического экспертного учреждения (в кабинете 

следователя, в зале суда) объем медицинских работ и услуг ограничивается 

работами и услугами врача судебно-психиатрического эксперта. При этом 
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физикальные методы исследования, консультации специалистов других спе-

циальностей и функциональные методы исследования не выполняются.  

Из этого не следует, что уменьшаются трудозатраты экспертов. В тех 

случаях, когда материалы дела (уголовного или гражданского) либо меди-

цинские документы содержат в себе большие объемы информации (2 и более 

томов) рабочее время врачей судебно-психиатрических экспертов при произ-

водстве указанных видов судебно-психиатрической экспертизы превышает 

таковое при производстве полного комплекса исследований. 

ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ЭКСПЕРТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ. 

В процессе производства комплексной судебной психолого-

психиатрической экспертизы медицинским психологом, привлеченным к ра-

боте в качестве эксперта осуществляются следующие работы: 

- Изучение материалов дела подэкспертного и их анализ медицин-

ским психологом при проведении комплексной судебно-психиатрической 

экспертизы живых лиц; 

- Изучение медицинских документов подэкспертного и их анализ 

медицинским психологом при проведении комплексной судебно-

психиатрической экспертизы живых лиц; 

Патопсихологическое (экспериментально-психологическое) иссле-

дование; 

Наблюдение за поведением испытуемого при проведении судебно-

психиатрической экспертизы; 

Подготовка и написание экспертного заключения врачом психиат-

ром-сексологом судебным экспертом при проведении комплексной СПЭ. 

Эти работы медицинского психолога имеют ряд особенностей при про-

ведении амбулаторной комплексной судебной психолого-психиатрической 

экспертизы у различных групп пациентов, дифференцированных в соответ-

ствии с их возрастом и процессуальным статусом. 
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 Особенности производства комплексной психолого-

психиатрической судебной экспертизы несовершеннолетних в уголовном 

процессе.  

Экспертиза несовершеннолетних обвиняемых направлена на решение 

вопросов о том, имеется ли у несовершеннолетнего отставание в психиче-

ском развитии, не связанное с психическим расстройством, и если имеется, 

повлияло ли оно таким образом, что он во время совершения общественно 

опасного деяния не мог в полной мере осознавать фактический характер и 

общественную опасность своих действий (бездействия) либо руководить 

ими. Для оценки психического и личностного развития подэкспертного в 

рамках комплексной психолого-психиатрической экспертизы необходимо 

исследование в беседе, проективных и полупроективных методиках общего 

характера мотивации, интересов, его социальной направленности и сформи-

рованности самосознания. Индивидуально-психологические особенности 

также должны быть изучены более детально. На выявление этих данных 

должны быть направлены минимум 3 методики. 

 При групповых правонарушениях, в случаях, когда подросток играл 

подчиненную роль, следует определять внушаемость несовершеннолетнего 

при помощи специальных проб. 

 В направленной беседе выясняется субъективное отражение подэкс-

пертным ситуации правонарушения, его мотивов, оценок, прогноза последст-

вий. Ответы на экспертные вопросы даются на основе сопоставления данных 

анализа объективных обстоятельств по материалам уголовного дела и ре-

зультатов экспериментально-психологического исследования. 

Особенности производства комплексной психолого-

психиатрической судебной экспертизы несовершеннолетних в граждан-

ском процессе.  

 В комплексной судебной психолого-психиатрической экспертизе спо-

собности малолетних и несовершеннолетних свидетелей правильно воспри-

нимать обстоятельства, имеющие значение для дела, и давать о них правиль-



 57 

ные показания, особое внимание уделяется развитию когнитивной сферы по-

дэкспертных, для исследования которой используются специальные короткие 

методики и пробы. Оцениваются: 

 а) сформированность восприятия (узнавание предметов, зашумленные 

фигуры и др.); 

 б) различные виды памяти – минимум 3 методики; 

 в) уровень сформированности мыслительных процессов – минимум 4 

методики; 

 г) внушаемость (при помощи специальных проб); 

 д) склонность к фантазированию (составление рассказов по картинкам, 

рисуночные проективные тесты) – минимум 1 методика. 

Особенности производства комплексных судебных психолого-

психиатрической и сексолого-психиатрической  экспертиз несовершен-

нолетних в уголовном процессе.  

 В комплексных судебно-психиатрических экспертизах по определению 

способности малолетних и несовершеннолетних потерпевших по делам о по-

ловых преступлениях понимать характер и значение совершаемых с ними 

действий и оказывать сопротивление виновному в беседу включается выяс-

нение следующих вопросов: 

 а) осведомленность потерпевшей (его) в вопросах пола (о физиологи-

ческих различиях между мужчиной и женщиной, особенностях функциони-

рования женского организма, вопросах деторождения и др.); 

 б) знание социальных (морально-этических, правовых) аспектов отно-

шений между мужчиной и женщиной, социального значения половых пре-

ступлений вообще и, в частности, для самой потерпевшей (его). 

 Кроме того, оцениваются индивидуально-психологические особенно-

сти потерпевшей (его) – минимум 2 методики. 

Особенности производства комплексной психолого-

психиатрической судебной экспертизы несовершеннолетних в граждан-

ском процессе по защите интересов детей при бракоразводных делах.  
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 Комплексная судебная психолого-психиатрическая экспертиза детей и 

подростков в гражданском процессе по делам о защите интересов детей при 

бракоразводных делах должна дать информацию, на основании которой суд 

решает вопросы: 

- о воспитании детей после расторжения брака между родителями,  

- об участии отдельно проживающего родителя в воспитании детей,  

- о месте проживания детей,  

- об отобрании ребенка без лишения родительских прав, 

- о лишении родительских прав и о восстановлении в родительских правах.  

Основным критерием при принятии решений является положение о 

том, что осуществление родительских прав не должно причинять вред физи-

ческому и психическому здоровью детей, их нравственному развитию. 

Психологом при работе с ребенком выясняются следующие обстоя-

тельства: 

 а) уровень психического развития ребенка и его соответствие возрас-

тным нормам. Оценивается развитие мнестических, мыслительных процес-

сов, внимания, мотивации, интересов. Методики подбираются в зависимости 

от возраста ребенка – минимум 5 методик. 

 б) индивидуально-психологические особенности и психическое со-

стояние ребенка – минимум 3 методики. 

 в)  отношение ребенка к каждому из родителей, к конфликтной ситуа-

ции, его установки по поводу проживания с одним из родителей – минимум 3 

методики. 

 Проводится психологическое исследование обоих родителей, при кото-

ром выясняются: 

 а) индивидуально-психологические особенности каждого из родителей 

– минимум 2 методики; 

 б) особенности психического состояния каждого из родителей (патоп-

сихологическое обследование) – минимум 3 методики; 
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 в) отношение к ребенку, к бывшему супругу (супруге), к семейному 

конфликту, путям его разрешения, перспективам воспитания ребенка – экс-

периментальные методики (минимум 2) и направленная беседа. 

На основании анализа материалов дела, направленной беседы психоло-

гом выясняется характер и динамика психического развития и состояния ре-

бенка вне семейного конфликта и в его контексте. Оцениваются возможные 

причинно-следственные связи между особенностями психического состояния 

ребенка и его общением с родителями. При необходимости делается прогно-

стическая оценка динамики психического развития и состояния ребенка. 

СЕКСОЛОГИЧЕСКОЕ ЭКСПЕРТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ. 

Сексологическое исследование, проводимое в рамках комплексной ам-

булаторной сексолого-психиатрической экспертизы, является обязательным 

и нацелено на выявление юридически значимых расстройств сексуальности с 

последующей формулировкой ответов на интересующие правоохранитель-

ные органы вопросы. 

При проведении сексологического метода исследования производится 

оценка своевременности и соответствия половой принадлежности, различ-

ных проявлений сексуального развития, как в психической сфере, так и на 

соматическом уровне. 

Оно содержит анамнестические сведения, значимые для оценки сексу-

ального становления: 

- характер игровой деятельности; 

- особенности половой идентификации и роли; 

- сроки становления сексуальных проявлений и др. 

Особого внимания заслуживает описание формирования сексуального 

влечения и динамики вариаций его реализации. Детально излагаются те де-

виантные действия, которые послужили основанием для возбуждения на-

стоящего и прошлых уголовных дел, с акцентом на тех поведенческих прояв-

лениях, которые в последующем используются для квалификации рас-

стройств влечений. 
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 При объективном сексологическом исследовании используется антро-

пометрия, вычисляются квантификационные показатели. Получаемые при 

этом индексы, требующие цифрового выражения, должны сопровождаться 

соответствующими пояснениями, раскрывающими их смысл и значение для 

последующей диагностики. 

 Данные сексологического исследования должны быть обобщены в за-

ключении сексолога. 

 Резюмирующая часть представляет собой формулировку экспертных 

выводов, т.е. ответов на вопросы органа, назначившего экспертизу, которые 

входят в компетенцию врача судебно-психиатрического эксперта-сексолога, 

и их подробное обоснование. 

 После проведения исследования, входящего в его компетенцию, экс-

перт-сексолог в ходе взаимодействия с экспертом-психиатром осуществляют 

сопоставление полученных результатов с общей картиной психического рас-

стройства, если таковое обнаруживается, согласуют совместные выводы и 

участвуют в оформлении экспертного заключения. 

Особенности объективного анамнеза, собираемого врачом-психиатром-

сексологом судебным экспертом. 

    Данные об особенностях  состояния сексуальной сферы и сексуального по-

ведения в период исследуемой юридической ситуации собираются: 

- при освидетельствовании обвиняемых - в процессе изучения и анализа по-

казаний подэкспертного, их динамики в период предварительного и судебно-

го следствия, изучения и анализа объективных данных (заключения судебно-

медицинской, судебно-биологической экспертиз и т.д.), а также при изучении 

показаний свидетелей криминальной ситуации; 

- при освидетельствовании потерпевших - изучение показаний потерпевшего, 

обвиняемого и свидетелей криминальной ситуации, изучения и анализа объ-

ективных данных (заключения судебно-медицинской, судебно-

биологической экспертиз и т.д.); 
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- при освидетельствовании истцов и ответчиков - изучение и анализ их иско-

вых заявлений, ходатайств, показаний, которые даны в судебном заседании.  

    Данные о сексуальных расстройствах, особенностях их проявления, дина-

мике развития, терапевтический анамнез собираются при изучении и анализе 

медицинской документации.    

     Обязательно изучение прилагаемых к делу материалов творчества испы-

туемого, особенно достаточно часто встречающимися фотографиями или ви-

деоматериалами, на которых может быть запечатлено и его аномальное сек-

суальное поведение.  

Объективный анамнез включает: 

А) Данные о наследственности, в том числе о случаях девиантного или ано-

мального сексуального поведения и других сексуальных расстройств среди 

родственников испытуемого.  

Б) Данные о беременностях и родах  у матери. 

В) Характеристику родительской семьи. 

Г) Данные о раннем развитии и болезнях этого периода с указанием   на осо-

бенности ролевых игр, сексуальные злоупотребления в детстве, сексуальные 

игры и манипуляции. 

Д) Данные о взаимоотношениях с окружающими,  особенно в аспекте меж-

полового взаимодействия в различные возрастные периоды. 

Е) Семейно-брачный анамнез. 

Ж) Максимально возможно подробное описание сексуального поведения в 

деликте и его динамики в серии. 

Особенности субъективного анамнеза, собираемого врачом-психиатром-

сексологом судебным экспертом. 

Расспрос должен быть направлен на:  

А) выявление  феноменологических и поведенческих признаков нарушений 

психо-и соматосексуального развития;  
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Б) определение социальных и биологических факторов, оказавших патогене-

тическое и патопластическое влияние на формирование сексуального рас-

стройства у данного испытуемого; 

В) выявление  феноменологических и поведенческих признаков сексуального 

расстройства в динамике. 

    Субъективный анамнез включает: 

А) описание особенностей психосексуального развития, в том числе станов-

ления либидо на всех этапах; 

Б) описание особенностей соматосексуального развития; 

В) описание динамики феноменологии и поведенческих проявлений сексу-

ального расстройства. 

Особенности оценки психического статуса при сексологическом  

исследовании. 

 При освидетельствовании обвиняемых осуществляется расспрос об об-

стоятельствах инкриминируемого им деяния, особенностях их сексуального 

поведения и психического состояния в период правонарушения. 

    При освидетельствовании потерпевших осуществляется расспрос об об-

стоятельствах криминальной ситуации, особенностях их психического со-

стояния и поведения в этот период и в последующий до момента обследова-

ния. 

   При освидетельствовании истцов и ответчиков осуществляется расспрос 

об обстоятельствах совершения гражданского акта и их психического со-

стояния и сексуального поведения в тот период. 

  Описание психического статуса при сексологическом исследовании должно 

содержать: 

А) характеристику особенностей невербального и вербального поведения в 

аспекте межполовых  различий; 

Б) характеристику культуральных и индивидуальных  особенностей сексу-

альной сферы подэкспертного; 
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В) отражение отношения к беседе на сексуальные темы, степень открытости; 

отношение к имеющемуся сексуальному расстройству; 

Г) описание феноменологии сексуального расстройства или признаков уста-

новочного поведения.  

Особенности оценки неврологического статуса при сексологическом  

исследовании   

       Обязательным является исследование таких феноменов, как   инверсия 

рефлексогенной зоны (ИРЗ) ахиллова рефлекса, кавернозный рефлекс. 

Особенности оценки соматического статуса при сексологическом иссле-

довании.   

       Описание соматического статуса при сексологическом исследовании 

должно содержать: 

А) описание типа телосложения, отложения жира, оволосения в аспекте меж-

половых различий; 

Б) описание выявленных регионарных морфодисплазий, имеющих значение 

для диагностики нарушений сексуального развития;  

В) описание  состояния наружных половых органов, а также тех внутренних 

половых органов, осмотр которых имеет значение для диагностики сексуаль-

ных расстройств (предстательная железа, строение влагалища). 

      Клиническое сексологическое исследование  завершается:  

1) оценкой своевременности и завершенности каждого этапа психосексуаль-

ного развития, оценкой соматосексуального развития с последующим ис-

пользованием шкал сексуального дизонтогенеза и нарушений половой иден-

тичности для квалификации вариантов сексуального дизонтогенеза и степени 

выраженности расстройств половой идентичности;  

2) синдромологической и нозологической квалификацией выявленных сексу-

альных расстройств;  

3) оценкой степени  влияния выявленных сексуальных расстройств на пове-

дение в юридически значимой ситуации. 

Заключение сексолога должно содержать: 
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А)  описательная часть – описание:  

1)  феноменологии и поведенческих признаков диагностируемого сексуаль-

ного расстройства; 

2) феноменологии и поведенческих признаков диагностируемого нарушения 

сексуального дизонтогенеза; 

Б) заключительная часть: 

1) синдромологическую и нозологическую квалификацию выявленных сек-

суальных расстройств; 

2) квалификацию выявленного у данного испытуемого варианта сексуально-

го дизонтогенеза; 

3) оценку степени тяжести выявленных нарушений половой  идентичности; 

4) в зависимости от вопросов к сексологу - ответы на вопросы.  

Экспертиза  считается  оконченной,  когда  по   ее  результатам   со-

ставлено  письменное  экспертное  заключение  или  иной документ,  указан-

ный ниже.  При  этом  составленный  документ   должен  быть   в  отпечатан-

ном виде,  подписан,  удостоверен  печатью  экспертного  учреждения  и  

полностью готов  к отправке или вручению органу (лицу), назначившему 

экспертизу.     

При производстве заочной (в том числе, посмертной) комплексной  су-

дебной психолого-психиатрической экспертизыобъем медицинских работ и 

услуг ограничивается работами и услугами врача судебно-психиатрического 

эксперта и медицинского психолога. При этом физикальные методы исследо-

вания, консультации специалистов других специальностей и функциональ-

ные методы исследования не выполняются. Из этого не следует, что умень-

шаются трудозатраты экспертов. В тех случаях, когда материалы дела (уго-

ловного или гражданского) либо медицинские документы содержат в себе 

большие объемы информации (2 и более томов) рабочее время врачей судеб-

но-психиатрических экспертов при производстве указанных видов судебно-

психиатрической экспертизы превышает таковое при производстве полного 

комплекса исследований. 
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7.3.5. Требования к амбулаторному лечению. 

 Лечение в рамках данного протокола не проводится. В случае необхо-

димости проведения такого лечения, пациенту (не находящемуся под стра-

жей) рекомендуют обратиться в ПНД по месту жительства.   

7.3.6. Характеристика алгоритмов и особенностей проведения немеди-

каментозной помощи. 

Специальных требований нет. 

7.3.7. Требования лекарственной помощи. 

Специальных требований нет. 

7.3.8. Характеристика алгоритмов и особенностей проведения лекарст-

венной помощи. 

Специальных требований нет. 

7.3.9. Требования к режиму труда, отдыха и реабилитации. 

Специальных требований нет. 

7.3.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательными проце-

дурами. 

Специальных требований нет. 

7.3.11. Требования к диетическим назначениям и ограничениям. 

Специальных требований нет. 

7.3.11.  Форма информированного согласия. 

Добровольное информированное согласие подэкспертный дает в случаях, оп-

ределенных законодательством. 

7.3.12.  Правила изменения требований при выполнении протокола и пре-

кращения требований протокола. 

В случае выявления обстоятельств, препятствующих проведению ком-

плексных судебных психолого-психиатрической, сексолого-психиатрической 

экспертиз в амбулаторных условиях, врач судебно-психиатрический эксперт 

дает заключение с рекомендацией направления испытуемого на требуемый 

вид СПЭ и изменение модели пациента.   
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7.3.13. Возможные исходы и их характеристика. 

Наименование 

исхода 

Частота  

развития 

Критерии и 

признаки 

Ориентировочное 

время достиже-

ния 

Преемственность 

и этапность в 

оказании меди-

цинской помощи. 

Принятие экс-

пертного реше-

ния; 

 

 Выявление дос-

таточных при-

знаков для при-

нятия эксперт-

ного решения 

20 дней + 10 дней 

для оформления 

заключения 

Исключение из 

протокола 

Продление экс-

пертного ис-

следования в 

судебном по-

рядке без при-

нятия эксперт-

ного решения  

 

 сложность экс-

пертной оцен-

ки, связанная с 

неясностью 

клинической 

картины и не-

обходимость 

динамического 

наблюдения 

20 дней + 10 дней 

для подготовки и 

оформления экс-

пертного заклю-

чения 

Направление на 

стационарную 

судебно-

психиатрическую 

экспертизу и пе-

реход в другую 

модель 

Продление экс-

пертного ис-

следования в 

судебном по-

рядке, отказ от 

принятия экс-

пертного реше-

ния  

 

 сложность экс-

пертной оцен-

ки, связанная с 

неполнотой 

сведений, со-

держащихся в 

материалах де-

ла, подготовка 

запросов; 

На любом этапе Приостановка 

производства 

СПЭ и его во-

зобновление по 

данной модели 

после предостав-

ления необходи-

мых документов. 

Отказ в прове-

дении эксперт-

ного исследо-

вания и приня-

тии экспертно-

го решения  

 

 Неполнота све-

дений, содер-

жащихся в ма-

териалах дела. 

На любом этапе Исключение из 

протокола 

 

7.4. Модель пациента 

Клиническая ситуация: производство комплексной стационарной судебно-

психиатрической экспертизы (психолого-психиатрической, сексолого-

психиатрической либо их сочетание). 

Группа заболеваний: психические расстройства и психическое здоровье.  

МКБ 10: F0 – F99.    

Профиль подразделения, учреждения:  

- судебно-психиатрическое экспертное стационарное отделение. 
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Комплексная стационарная судебно-психиатрическая экспертиза может 

проводиться: 

-  в судебно-психиатрическом экспертном стационарном отделении для лиц, 

содержащихся под стражей. 

-   в судебно-психиатрическом экспертном стационарном отделении для лиц, 

не содержащихся под стражей. 

Функциональное назначение отделения, учреждения: диагностика, экс-

пертиза. 

7.4.1. Критерии и признаки, определяющие модель пациента. 

 Наличие постановления (определения) органов суда и следствия о на-

значении комплексной (психолого-психиатрической, сексолого-

психиатрической либо их сочетания) стационарной судебно-

психиатрической экспертизы (для лиц, содержащихся под стражей и для лиц, 

не содержащихся под стражей). 

7.4.2. Порядок включения пациента в протокол. 

Состояние подэкспертного соответствует критериям и признакам диагно-

стики данной модели пациента. 

7.4.3. Требования к проведению диагностического исследования ста-

ционарного. 

7.4.3.1. Требования к проведению экспертного исследования в рамках ком-

плексной судебной психолого-психиатрической экспертизы в условиях 

стационарного судебно-психиатрического экспертного отделения. 

Код   Наименование медицинских работ и услуг  

А01.30.001 Сбор жалоб и анамнеза в психиатрии 3 

А01.30.002 Визуальное обследование в психиатрии 30 

А12.30.008 Наблюдение за поведением больного с психическими расстрой-

ствами 

30 

А13.30.001 Патопсихологическое обследование 30 

А 01.23.002 Визуальное исследование при патологии центральной нервной 

системы и головного мозга 

1 

А 01.23.003 Пальпация при патологии центральной нервной системы и го-

ловного мозга 

1 

А 01.23.004 Исследование чувствительной и двигательной сферы при патоло-

гии центральной нервной системы и головного мозга 

1 

А 01.31.010 Визуальный осмотр общетерапевтический 1,3 
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А 01.31.011 Пальпация общетерапевтическая 1,3 

А 01.31.012 Аускультация общетерапевтическая 1,3 

А 01.31.016 Перкуссия общетерапевтическая 1,3 

В 01.023.01  Прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный по пока-

заниям 

В 01.058.01 Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога первичный по пока-

заниям 

А 02.12.001 Измерение частоты пульса 1 

А 02.12.002 Измерение артериального давления на периферических сосудах 1 

А 02.26.003 Исследование глазного дна по пока-

заниям 

А 05.10.001 Регистрация электрокардиограммы по пока-

заниям 

А 05.23.001 Электроэнцефалография  по пока-

заниям 

А 05.23.002 Ядерно-магнитное резонансное исследование центральной нерв-

ной системы м головного мозга 

по пока-

заниям 

А 05.23.003 Реоэнцефалография по пока-

заниям 

А 06.03.002 Компьютерная томография головы по пока-

заниям 

А 04.12.001 Ультразвуковая допплерография артерий по пока-

заниям 

А 04.12.002 Ультразвуковая допплерография вен по пока-

заниям 

А 06.03.006 Рентгенография всего черепа, в одной или более проекций по пока-

заниям 

А 06.03.038 Рентгенография кисти руки по пока-

заниям 

А 01.20.001 Сбор анамнеза и жалоб в гинекологии 1 

А 01.20.002 Визуальное исследование в гинекологии 1 

А 01.20.003 Пальпация в гинекологии 1 

А 02.20.001 Осмотр шейки матки в зеркалах 1 

А 06.09.001 Рентгеноскопия легких по пока-

заниям 

А 09.05.003 Исследование уровня общего гемоглобина 1 

А 08.05.004 Исследование уровня лейкоцитов крови 1 

А 08.05.006 Соотношение уровня лейкоцитов в крови (формула крови) 1 

А 09.05.021 Исследование уровня общего биллирубина в крови 1 

А 09.05.023 Исследование уровня глюкозы в крови 1 

А 09.05.026 Исследование уровня холестерина в крови 1 

А 09.19.003 Исследование кала на гельминты и простейшие 1 

А 09.19.006 Микробиологическое исследование кала 1 

А 09.20.001 Микроскопическое исследование влагалищных мазков 1 

А 09.28.001 Исследование осадка мочи  1 

А 09.28.003 Определение белка в моче 1 

А 09.28.011 Исследование уровня глюкозы в моче 1 

А 09.28.017 Определение концентрации водородных ионов мочи (рН мочи) 1 

А 09.28.019 Определение осмолярности мочи 1 

А 09.28.022 Определение объема мочи 1 
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А 09.28.023 Определение удельного веса (относительной плотности) мочи 1 

А 11.12.009 Взятие крови из переферической вены 3 

А 11.05.001 Взятие крови из пальца 1 

А 12.05.001 Исследование оседания эритроцитов 1 

А 12.05.005 Определение основных групп крови (А, В, 0) по пока-

заниям 

А 12.05.006 Определение резус принадлежности по пока-

заниям 

А 12.06.011 Реакция Вассермана (RW) 1 

А 12.06.016 Серологические реакции на различные инфекции, вирусы по пока-

заниям 

 D12.01.07 Изучение материалов дела подэкспертного и их анализ врачом 

судебно-психиатрическим экспертом при проведении комплекс-

ной судебно-психиатрической экспертизы живых лиц 

2 

D 12.01.08 Изучение медицинских документов подэкспертного и их анализ 

врачом судебно-психиатрическим экспертом при проведении 

комплексной судебно-психиатрической экспертизы живых лиц 

2 

D12.01.03 Наблюдение за поведением испытуемого при проведении судеб-

но-психиатрической экспертизы 

3 

 D 12.01.09 Подготовка и написание экспертного заключения врачом судеб-

но-психиатрическим экспертом при проведении комплексной 

СПЭ 

1 

 D 12.04.01 Участие врача судебно-психиатрического эксперта в работе 

СПЭК в качестве врача-докладчика 

1 

 D 12.04.02 Участие врача судебно-психиатрического эксперта  в работе 

СПЭК в качестве члена комиссии 

2 

D 12.02.04 Экспериментально-психологическое (психодиагностическое ис-

следование) 

 

 D 12.02.08 Изучение медицинских документов подэкспертного и их анализ 

медицинским психологом при проведении комплексной судебно-

психиатрической экспертизы живых лиц 

1 

 D 12.06.05 Подготовка экспертного заключения медицинским психологом 

при проведении комплексной СПЭ 

1 

D 22.02.01. Регистрация пациента в медицинской организации (учреждении) 1 

D22. 02.03. Оформление и подготовка документов к отправке. 1 

D 22.04. 01 Машинописное оформление заключения  СПЭ 1 

D 22. 05 Организация архивного хранения документов 1 
 

 

7.4.3.2. Требования к проведению экспертного исследования в рамках ком-

плексной судебной сексолого-психиатрической экспертизы в условиях 

стационарного судебно-психиатрического экспертного отделения. 

 Код  Наименование медицинских работ и услуг  

А01.30.001 Сбор жалоб и анамнеза в психиатрии 4 

А 01.30.002 Визуальное обследование в психиатрии 30 

А13.30.001 Патопсихологическое обследование 30 

А 01.21.001 Сбор анамнеза и жалоб при патологии мужских половых органов 2 

А 01.21.002 Визуальное исследование при патологии мужских половых орга- 1 
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нов 

А 01.21.003 Пальпация при патологии мужских половых органов 1 

А 02.03.001 Линейные измерения костей 1 

А 02.03.005 Измерение роста 1 

А 02.09.002 Измерение окружности грудной клетки 1 

А 13.30.001 Патопсихологическое обследование 1 

А 12.30.008 Наблюдение за поведением больного с психическими расстрой-

ствами 

1 

А 01.23.002 Визуальное исследование при патологии центральной нервной 

системы и головного мозга 

1 

А 01.23.003 Пальпация при патологии центральной нервной системы и голов-

ного мозга 

1 

А 01.23.004 Исследование чувствительной и двигательной сферы при патоло-

гии центральной нервной системы и головного мозга 

1 

А 01.31.010 Визуальный осмотр общетерапевтический 1,3 

А 01.31.011 Пальпация общетерапевтическая 1,3 

А 01.31.012 Аускультация общетерапевтическая 1,3 

А 01.31.016 Перкуссия общетерапевтическая 1,3 

А 01.22.001 Сбор анамнеза и жалоб в эндокринологии 1 

А 01.22.002 Визуальное исследование в эндокринологии 1 

А 01.22.003 Пальпация в эндокринологии 1 

А 02.01.001 Измерение массы тела 1 

А 02.01.004 Измерение толщины кожной складки (пликометрия) 1 

А 02.03.002 Измерение окружности головы 1 

А 02.12.001 Измерение частоты пульса 20 

А 02.12.002 Измерение артериального давления на периферических сосудах 20 

В 01.023.01  Прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный по пока-

заниям 

В 01.058.01 Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога первичный по пока-

заниям 

А 05.23.001 Электроэнцефалография  по пока-

заниям 

А 05.23.002 Ядерно-магнитное резонансное исследование центральной нерв-

ной системы м головного мозга 

по пока-

заниям 

А 05.23.003 Реоэнцефалография по пока-

заниям 

06.03.002 Компьютерная томография головы по пока-

заниям 

А 04.12.001 Ультразвуковая допплерография артерий по пока-

заниям 

А 04.12.002 Ультразвуковая допплерография вен по пока-

заниям 

А 09.05.073 Исследование уровня эстрогенов в крови 1 

А 09.05.080 Исследование уровня тестостерона в крови 1 

А 09.05.088 Исследование уровня пролактина в крови 1 

А 01.20.001 Сбор анамнеза и жалоб в гинекологии 1/жен. 

А 01.20.002 Визуальное исследование в гинекологии 1/жен. 

А 01.20.003 Пальпация в гинекологии 1/жен. 

А 02.20.001 Осмотр шейки матки в зеркалах 1/жен. 

А 06.09.001 Рентгеноскопия легких 1/жен. 
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А 09.05.003 Исследование уровня общего гемоглобина 1 

А 08.05.004 Исследование уровня лейкоцитов крови 1 

А 08.05.006 Соотношение уровня лейкоцитов в крови (формула крови) 1 

А 09.05.021 Исследование уровня общего биллирубина в крови 1 

А 09.05.023 Исследование уровня глюкозы в крови 1 

А 09.05.026 Исследование уровня холестерина в крови 1 

А 09.19.003 Исследование кала на гельминты и простейшие 1 

А 09.19.006 Микробиологическое исследование кала 1 

А 09.20.001 Микроскопическое исследование влагалищных мазков 1 

А 09.28.001 Исследование осадка мочи  1 

А 09.28.003 Определение белка в моче 1 

А 09.28.011 Исследование уровня глюкозы в моче 1 

А 09.28.017 Определение концентрации водородных ионов мочи (рН мочи) 1 

А 09.28.019 Определение осмолярности мочи 1 

А 09.28.022 Определение объема мочи 1 

А 09.28.023 Определение удельного веса (относительной плотности) мочи 1 

А 11.12.009 Взятие крови из переферической вены 1 

А 11.05.001 Взятие крови из пальца 1 

А 12.05.001 Исследование оседания эритроцитов 1 

А 12.05.005 Определение основных групп крови (А, В, 0) 1 

А 12.05.006 Определение резус принадлежности по пока-

заниям 

А 12.06.011 Реакция Вассермана (RW) по пока-

заниям 

А 12.06.016 Серологические реакции на различные инфекции, вирусы по пока-

заниям 

 D 12.02.01 Изучение медицинских документов  подэкспертного и их анализ 

медицинским психологом  при проведении экспериментально-

психологического (психодиагностического) исследования  

по пока-

заниям 

D 12.02.04 Патопсихологическое (экспериментально-психологическое) ис-

следование 

по пока-

заниям 

 D 12.02.02 Подготовка заключения экспериментально-психологического 

(психодиагностического) исследования медицинским психологом   

по пока-

заниям 

D 12.01.04 Подготовка и написание экспертного заключения врачом судеб-

но-психиатрическим экспертом при проведении комплексной 

СПЭ 

1 

D 12.03.01 Изучение материалов дела подэкспертного и их анализ врачом  

психиатром-сексологом судебным экспертом при проведении 

комплексной судебно-психиатрической экспертизы живых лиц 

1 

D 12.03.02 Изучение медицинских документов подэкспертного и их анализ 

врачом психиатром-сексологом судебным экспертом при прове-

дении комплексной судебно-психиатрической экспертизы живых 

лиц 

1 

D 12.03.03 Подготовка и написание экспертного заключения врачом психи-

атром-сексологом судебным экспертом при проведении ком-

плексной судебно-психиатрической экспертизы 

1 

 D 12.04.01 Участие врача судебно-психиатрического эксперта в работе су-

дебно-психиатрической экспертной комиссии в качестве врача-

докладчика 

2 

 D 12.04.02 Участие врача судебно-психиатрического эксперта в работе су-

дебно-психиатрической экспертной комиссии в качестве члена 

2 
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комиссии 

 D 12.01.03 Наблюдение за поведением испытуемого при приведении судеб-

но-психиатрической экспертизы 

3 

D 22.02.01. Регистрация пациента в медицинской организации (учреждении) 1 

D22. 02.03. Оформление и подготовка документов к отправке. 1 

D 22.04. 01 Машинописное оформление заключения  приведении судебно-

психиатрической экспертизы 

1 

D 22. 05 Организация архивного хранения документов 1 

 
 

7.4.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения эксперт-

ного исследования. 

При производстве комплексных судебно-психиатрических экспертиз в 

качестве судебных экспертов выступают как врач судебно-психиатрический 

эксперт, так и другие специалисты: в рамках комплексной судебной психоло-

го-психиатрической экспертизы – медицинский психолог; в рамках ком-

плексной судебной сексолого-психиатрической экспертизы – врач судебно-

психиатрический эксперт, обладающий специальными знаниями в области 

сексологии. 

При проведении экспертного исследования и принятии экспертного реше-

ния в условиях комплексной стационарной судебно-психиатрической экспер-

тизы врачу судебно-психиатрическому эксперту необходимо выполнить две 

стадии исследования. 

Первая заключается в установлении психического расстройства и его но-

зологической принадлежности (диагноз и психический статус). Вторая – в 

принятии экспертного решения и ответах на поставленные вопросы. 

При производстве стационарной комплексной судебно-психиатрической 

экспертизы живых лиц в условиях судебно-психиатрическое экспертного 

стационарного отделения осуществляется полный комплекс исследований, 

необходимых для установления диагноза и принятия экспертного решения: 

психиатрическое (психопатологическое), дополнительные функциональные 

методы исследования и привлечение врачей-консультантов (невролога, тера-

певта и т.д.).   
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Кроме того, проводятся исследования, регламентированные условиями 

содержания пациентов в психиатрическом стационаре, выполняемые для вы-

явления сопутствующей соматической патологии у психически больных, по 

ряду заболеваний находящихся в группах риска  (туберкулез, ВИЧ, СПИД, 

гепатиты, кишечные инфекционные заболевания, венерические заболевания).   

 Минимальный набор материалов, необходимых для проведения экс-

пертного исследования, при отсутствии которых необходимо сделать соот-

ветствующие запросы в органы, направившие на экспертизу, включает:  

- уголовное или гражданское дело, в котором представлены: постановление 

(определение)  о назначении судебно-психиатрической экспертизы (с указа-

нием ее вида);  

- характеристики (характеризующие материалы), содержащие объективные 

данные о личности подэкспертного;  

- медицинские документы, содержащие  копии заключений предыдущих су-

дебно-психиатрических экспертиз по данному делу;  амбулаторные медицин-

ские  карты из поликлиники общего профиля и психоневрологического дис-

пансера; подлинники (копии) стационарных историй болезней; справки, вы-

писки из медицинских карт, медицинского заключения.  

 В начале, до контакта с подэкспертным осуществляется изучение ма-

териалов дела подэкспертного и их анализ врачом судебно-

психиатрическим экспертом при проведении судебно-психиатрической 

экспертизы живых лиц – позволяет на основе изучения данных уголовного 

или гражданского дела и характеристик получить объективные сведения, со-

держащий данные о наследственной отягощенности психическими заболева-

ниями; данные о личности испытуемого, особенностях его развития, семей-

ном и социальном статусе, перенесенных экзогенных вредностях, особенно-

стях реагирования на различные житейские ситуации, психических травмах; 

данные об особенностях психического состояния и поведения подэкспертно-

го в период исследуемых юридически значимых ситуаций. 
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Изучение медицинских документов подэкспертного и их анализ врачом 

судебно-психиатрическим экспертом при проведении  судебно-

психиатрической экспертизы живых лиц – служит для получения данных 

о психических расстройствах, особенностях их проявлений, динамике разви-

тия, необходимых для установления диагноза и принятия экспертного реше-

ния. 

Сбор жалоб и анамнеза в психиатрии – т.е. проведение психодиагно-

стического интервью. Его принципами являются: однозначность, точность и 

доступность формулировок-вопросов; адекватность; последовательность (ал-

горитмизированность); гибкость; беспристрастность опроса; проверяемость 

полученной информации. Оно позволяет уточнить наличие в анамнезе че-

репно-мозговых травм, нейроинфекций, интоксикаций, сосудистых заболе-

ваний мозга, соматических заболеваний, предшествующих развитию психо-

патологической симптоматики, что может указывать на этиологию и патоге-

нез данного состояния.  

Сбор жалоб и анамнеза в психиатрии, визуальное обследование в пси-

хиатрии, психопатологическое исследование, наблюдение за психически 

больным позволяют выявить в клинической картине подэкспертного рас-

стройства восприятия, сознания, мышления, эмоций и двигательно-волевой 

сферы, нарушения эмоций, внимания, мышления, расстройства собственно 

интеллекта и его предпосылок (внимания, памяти). 

При проведении указанных видов услуг у подъэкспертных, обладающих 

экзогенно и экзогенно-органическими типами реагирования, выявляются 

следующие симптомокомплексы:  

- психоорганический (энцефалопатический) синдром - нарушение осмыс-

ления, недержание аффекта, снижение памяти);  

- Корсаковский синдром - фиксационная амнезия, парамнезии);  

- делирий;  

- сумеречное помрачение сознания;  
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 - «грубая» (небредовая) деперсонализация и дереализация (аутометамор-

фопсии, метаморфопсиии);  

 - судорожные пароксизмы. 

Диагностика эндогенного типа реагирования базируется на выявлении в 

процессе выполнения указанных видов работ врача судебно-

психиатрического эксперта следующих расстройств: 

- мышления - шперунги, ментизм, резонерство, разорванность;  

- восприятия - слуховые псевдогаллюцинации;  

- бредовой - «тонкой» деперсонализации и дереализации; 

- эмоций  - амбивалентность, суточные колебания настроения с улучшени-

ем к вечеру;  

- двигательно-волевой сферы (кататонический синдром) - стереатипии, 

эхолалия, эхопраксия, негативизм и др.; абулия, гебефреничность, манер-

ность. 

При диагностике реактивных (психогенных) психозов  возможно выявле-

ние с помощью указанных видов услуг: 

- истерического сумеречного расстройства сознания – синдром Гиндром 

(псевдодеменция, пуэрилизм);  

- галлюцинации психогенного характера. 

 Визуальное исследование при патологии центральной нервной систе-

мы и головного мозга, Пальпация при патологии центральной нервной 

системы и головного мозга, исследование чувствительной и двигательной 

сферы при патологии центральной нервной системы и головного мозга, 

визуальный осмотр общетерапевтический, пальпация общетерапевти-

ческая, аускультация общетерапевтическая, перкуссия общетерапевти-

ческая, измерение толщины кожной складки (пликометрия), измерение 

частоты дыхания, измерение частоты пульса, измерение артериального 

давления на периферических сосудах, проводятся врачом судебно-

психиатрическим экспертом в рамках физикального исследования.  Их про-

ведение необходимо для выявления или исключения органического пораже-
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ния центральной нервной системы при органических психических расстрой-

ствах и выявления сопутствующей соматической патологии.  

В случае выявления признаков текущего органического процесса при 

поражении центральной или периферической нервной системы к исследова-

нию привлекается невролог (консультация невролога). При выявлении при-

знаков текущего соматического заболевания - терапевт (консультация те-

рапевта) и т.д.  

Для подтверждения или исключения диагноза психических расстройств, 

вследствие органического поражения головного мозга возможно проведение 

электрофизиологического, реоэнцефалографического исследований, ком-

пьютерной томографии головного мозга, магнитно-ядерно-резонансного 

исследования головного мозга и других исследований, направленных на 

уточнение диагноза. 

После установления психиатрического диагноза эксперт переходит к фор-

мулированию экспертного решения и ответам на поставленные перед ним 

вопросы. Процесс принятия экспертного решения состоит в сопоставлении 

выявленных у подэкспертного расстройств с юридическими критериями пра-

вовой нормы, в соответствии с которой была назначена экспертиза.  

После этого подэкспертный представляется на комиссию врачей судебно-

психиатрических экспертов, где эксперт, проводивший исследование докла-

дывает о его результатах (Участие врача судебно-психиатрического экс-

перта в работе СПЭК в качестве врача-докладчика).  

Члены комиссии знакомятся с материалами дела и медицинской до-

кументацией, результатами настоящего экспертного исследования и 

проводят совместное психопатологическое исследование подэкспертно-

го. Комиссией врачей судебно-психиатрических экспертов принимается 

окончательное экспертное решение. 

Экспертиза  считается  оконченной,  когда  по   ее  результатам   со-

ставлено  письменное  экспертное  заключение  или  иной документ,  указан-

ный ниже (Подготовка  и написание экспертного заключения врачом су-
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дебно-психиатрическим экспертом при проведении однородной СПЭ).  

При  этом  составленный  документ   должен  быть   в  отпечатанном виде,  

подписан,  удостоверен  печатью  экспертного  учреждения  и  полностью го-

тов  к отправке или вручению органу (лицу), назначившему экспертизу.     

ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ЭКСПЕРТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ. 

В процессе производства комплексной стационарной судебной психо-

лого-психиатрической экспертизы медицинским психологом, привлеченным 

к работе в качестве эксперта, осуществляются следующие работы: 

- Изучение материалов дела подэкспертного и их анализ медицин-

ским психологом при проведении комплексной судебно-психиатрической 

экспертизы живых лиц; 

- Изучение медицинских документов подэкспертного и их анализ 

медицинским психологом при проведении комплексной судебно-

психиатрической экспертизы живых лиц; 

Патопсихологическое (экспериментально-психологическое) иссле-

дование; 

Наблюдение за поведением испытуемого при проведении судебно-

психиатрической экспертизы; 

Подготовка и написание экспертного заключения врачом психиат-

ром-сексологом судебным экспертом при проведении комплексной СПЭ. 

В условиях стационара медицинский психолог имеет возможность на-

блюдать испытуемого в достаточно длительный период времени и проводить 

повторные экспериментально-психологические исследования, которые по-

зволят изучить личностные особенности испытуемого, его эмоциональные 

реакции, когнетивные возможности, особенности и т.п. в динамике. 

Эти работы медицинского психолога имеют ряд особенностей при про-

ведении стационарной комплексной судебной психолого-психиатрической 

экспертизы у различных групп пациентов, дифференцированных в соответ-

ствии с их возрастом и процессуальным статусом. 
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В условиях стационара медицинский психолог имеет возможность на-

блюдать испытуемого в достаточно длительный период времени и проводить 

повторные экспериментально-психологические исследования, которые по-

зволят изучить личностные особенности испытуемого, его эмоциональные 

реакции, когнетивные возможности, особенности и т.п. в динамике. 

Особенности комплексной судебной психолого-психиатрической 

экспертизы несовершеннолетних обвиняемых. 

Экспертиза несовершеннолетних обвиняемых направлена на решение 

вопросов о том, имеется ли у несовершеннолетнего отставание в психиче-

ском развитии, не связанное с психическим расстройством. Если имеется, 

повлияло ли оно таким образом, что он во время совершения общественно 

опасного деяния не мог в полной мере осознавать фактический характер и 

общественную опасность своих действий (бездействия) либо руководить 

ими. Для оценки психического и личностного развития подэкспертного в 

рамках комплексной стационарной судебной психолого-психиатрической 

экспертизы необходимо исследование в беседе, проективных и полупроек-

тивных методиках общего характера мотивации, интересов, его социальной 

направленности и сформированности самосознания. Индивидуально-

психологические особенности также должны быть изучены более детально. 

На выявление этих данных должны быть направлены минимум 3 методики. 

 При групповых правонарушениях, в случаях, когда подросток играл 

подчиненную роль, следует определять внушаемость несовершеннолетнего 

при помощи специальных проб. 

 В направленной беседе выясняется субъективное отражение подэкс-

пертным ситуации правонарушения, его мотивов, оценок, прогноза последст-

вий. Ответы на экспертные вопросы даются на основе сопоставления данных 

анализа объективных обстоятельств по материалам уголовного дела и ре-

зультатов экспериментально-психологического исследования. 

 В комплексной судебной психолого-психиатрической экспертизе 

способности малолетних и несовершеннолетних свидетелей правильно 
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воспринимать обстоятельства, имеющие значение для дела, и давать о них 

правильные показания, особое внимание уделяется развитию когнитивной 

сферы подэкспертных, для исследования которой используются специальные 

короткие методики и пробы. Оцениваются: 

 а) сформированность восприятия (узнавание предметов, зашумленные 

фигуры и др.); 

 б) различные виды памяти – минимум 3 методики; 

 в) уровень сформированности мыслительных процессов – минимум 4 

методики; 

 г) внушаемость (при помощи специальных проб); 

 д) склонность к фантазированию (составление рассказов по картинкам, 

рисуночные проективные тесты) – минимум 1 методика. 

В комплексной судебной психолого-психиатрической экспертизе по 

определению способности малолетних и несовершеннолетних потер-

певших по делам о половых преступлениях понимать характер и значение 

совершаемых с ними действий и оказывать сопротивление виновному в бесе-

ду включается выяснение следующих вопросов: 

 а) осведомленность потерпевшей (его) в вопросах пола (о физиологи-

ческих различиях между мужчиной и женщиной, особенностях функциони-

рования женского организма, вопросах деторождения и др.); 

 б) знание социальных (морально-этических, правовых) аспектов отно-

шений между мужчиной и женщиной, социального значения половых пре-

ступлений вообще и, в частности, для самой потерпевшей (его). 

 Кроме того, оцениваются индивидуально-психологические особенно-

сти потерпевшей (его) – минимум 2 методики. 

 Комплексная судебная психолого-психиатрическая экспертиза де-

тей и подростков в гражданском процессе по делам о защите интересов 

детей при бракоразводных делах должна дать информацию, на основании 

которой суд решает вопросы воспитании детей после расторжения брака ме-

жду родителями, об участии отдельно проживающего родителя в воспитании 
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детей, о месте проживания детей, об отобрании ребенка без лишения роди-

тельских прав, о лишении родительских прав и о восстановлении в родитель-

ских правах. Основным критерием при принятии решений является положе-

ние о том, что осуществление родительских прав не должно причинять вред 

физическому и психическому здоровью детей, их нравственному развитию. 

Психологом при работе с ребенком выясняются следующие обстоя-

тельства: 

 а) уровень психического развития ребенка и его соответствие возрас-

тным нормам. Оценивается развитие мнестических, мыслительных процес-

сов, внимания, мотивации, интересов. Методики подбираются в зависимости 

от возраста ребенка – минимум 5 методик. 

 б) индивидуально-психологические особенности и психическое со-

стояние ребенка – минимум 3 методики. 

 в)  отношение ребенка к каждому из родителей, к конфликтной ситуа-

ции, его установки по поводу проживания с одним из родителей – минимум 3 

методики. 

 Проводится психологическое исследование обоих родителей, при кото-

ром выясняются: 

 а) индивидуально-психологические особенности каждого из родителей 

– минимум 2 методики; 

 б) особенности психического состояния каждого из родителей (патоп-

сихологическое обследование) – минимум 3 методики; 

 в) отношение к ребенку, к бывшему супругу (супруге), к семейному 

конфликту, путям его разрешения, перспективам воспитания ребенка – экс-

периментальные методики (минимум 2) и направленная беседа. 

На основании анализа материалов дела, направленной беседы психоло-

гом выясняется характер и динамика психического развития и состояния ре-

бенка вне семейного конфликта и в его контексте. Оцениваются возможные 

причинно-следственные связи между особенностями психического состояния 
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ребенка и его общением с родителями. При необходимости делается прогно-

стическая оценка динамики психического развития и состояния ребенка. 

СЕКСОЛОГИЧЕСКОЕ ЭКСПЕРТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ. 

Сексологическое исследование, проводимое в рамках комплексной 

стационарной сексолого-психиатрической экспертизы, является обязатель-

ным и нацелено на выявление юридически значимых расстройств сексуаль-

ности с последующей формулировкой ответов на интересующие правоохра-

нительные органы вопросы. 

При проведении сексологического метода исследования производится 

оценка своевременности и соответствия половой принадлежности, различ-

ных проявлений сексуального развития, как в психической сфере, так и на 

соматическом уровне. 

Оно содержит анамнестические сведения, значимые для оценки сексу-

ального становления: 

- характер игровой деятельности; 

- особенности половой идентификации и роли; 

- сроки становления сексуальных проявлений и др. 

Особого внимания заслуживает описание формирования сексуального 

влечения и динамики вариаций его реализации. Детально излагаются те де-

виантные действия, которые послужили основанием для возбуждения на-

стоящего и прошлых уголовных дел, с акцентом на тех поведенческих прояв-

лениях, которые в последующем используются для квалификации рас-

стройств влечений. 

 При объективном сексологическом исследовании используется антро-

пометрия, вычисляются квантификационные показатели. Получаемые при 

этом индексы, требующие цифрового выражения, должны сопровождаться 

соответствующими пояснениями, раскрывающими их смысл и значение для 

последующей диагностики. 

 Данные сексологического исследования должны быть обобщены в за-

ключении сексолога. 
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 Резюмирующая часть представляет собой формулировку экспертных 

выводов, т.е. ответов на вопросы органа, назначившего экспертизу, которые 

входят в компетенцию врача судебно-психиатрического эксперта-сексолога, 

и их подробное обоснование. 

 После проведения исследования, входящего в его компетенцию, экс-

перт-сексолог в ходе взаимодействия с экспертом-психиатром осуществляют 

сопоставление полученных результатов с общей картиной психического рас-

стройства, если таковое обнаруживается, согласуют совместные выводы и 

участвуют в оформлении экспертного заключения. 

Особенности объективного анамнеза, собираемого врачом-психиатром-

сексологом судебным экспертом. 

    Данные об особенностях  состояния сексуальной сферы и сексуального по-

ведения в период исследуемой юридической ситуации собираются: 

- при освидетельствовании обвиняемых - в процессе изучения и анализа по-

казаний подэкспертного, их динамики в период предварительного и судебно-

го следствия, изучения и анализа объективных данных (заключения судебно-

медицинской, судебно-биологической экспертиз и т.д.), а также при изучении 

показаний свидетелей криминальной ситуации; 

- при освидетельствовании потерпевших - изучение показаний потерпевшего, 

обвиняемого и свидетелей криминальной ситуации, изучения и анализа объ-

ективных данных (заключения судебно-медицинской, судебно-

биологической экспертиз и т.д.); 

- при освидетельствовании истцов и ответчиков - изучение и анализ их иско-

вых заявлений, ходатайств, показаний, которые даны в судебном заседании.  

    Данные о сексуальных расстройствах, особенностях их проявления, дина-

мике развития, терапевтический анамнез собираются при изучении и анализе 

медицинской документации.    

     Обязательно изучение прилагаемых к делу материалов творчества испы-

туемого, особенно достаточно часто встречающимися фотографиями или ви-
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деоматериалами, на которых может быть запечатлено и его аномальное сек-

суальное поведение.  

Объективный анамнез включает: 

А) Данные о наследственности, в том числе о случаях девиантного или ано-

мального сексуального поведения и других сексуальных расстройств среди 

родственников испытуемого.  

Б) Данные о беременностях и родах  у матери. 

В) Характеристику родительской семьи. 

Г) Данные о раннем развитии и болезнях этого периода с указанием   на осо-

бенности ролевых игр, сексуальные злоупотребления в детстве, сексуальные 

игры и манипуляции. 

Д) Данные о взаимоотношениях с окружающими,  особенно в аспекте меж-

полового взаимодействия в различные возрастные периоды. 

Е) Семейно-брачный анамнез. 

Ж) Максимально возможно подробное описание сексуального поведения в 

деликте и его динамики в серии. 

Особенности субъективного анамнеза, собираемого врачом-психиатром-

сексологом судебным экспертом. 

Расспрос должен быть направлен на:  

А) выявление  феноменологических и поведенческих признаков нарушений 

психо-и соматосексуального развития;  

Б) определение социальных и биологических факторов, оказавших патогене-

тическое и патопластическое влияние на формирование сексуального рас-

стройства у данного испытуемого; 

В) выявление  феноменологических и поведенческих признаков сексуального 

расстройства в динамике. 

    Субъективный анамнез включает: 

А) описание особенностей психосексуального развития, в том числе станов-

ления либидо на всех этапах; 

Б) описание особенностей соматосексуального развития; 
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В) описание динамики феноменологии и поведенческих проявлений сексу-

ального расстройства. 

Особенности оценки психического статуса при сексологическом  

исследовании. 

 При освидетельствовании обвиняемых осуществляется расспрос об об-

стоятельствах инкриминируемого им деяния, особенностях их сексуального 

поведения и психического состояния в период правонарушения. 

    При освидетельствовании потерпевших осуществляется расспрос об об-

стоятельствах криминальной ситуации, особенностях их психического со-

стояния и поведения в этот период и в последующий до момента обследова-

ния. 

   При освидетельствовании истцов и ответчиков осуществляется расспрос 

об обстоятельствах совершения гражданского акта и их психического со-

стояния и сексуального поведения в тот период. 

  Описание психического статуса при сексологическом исследовании должно 

содержать: 

А) характеристику особенностей невербального и вербального поведения в 

аспекте межполовых  различий; 

Б) характеристику культуральных и индивидуальных  особенностей сексу-

альной сферы подэкспертного; 

В) отражение отношения к беседе на сексуальные темы, степень открытости; 

отношение к имеющемуся сексуальному расстройству; 

Г) описание феноменологии сексуального расстройства или признаков уста-

новочного поведения.  

Особенности оценки неврологического статуса при сексологическом  

исследовании   

       Обязательным является исследование таких феноменов, как   инверсия 

рефлексогенной зоны (ИРЗ) ахиллова рефлекса, кавернозный рефлекс. 

Особенности оценки соматического статуса при сексологическом иссле-

довании.   
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       Описание соматического статуса при сексологическом исследовании 

должно содержать: 

А) описание типа телосложения, отложения жира, оволосения в аспекте меж-

половых различий; 

Б) описание выявленных регионарных морфодисплазий, имеющих значение 

для диагностики нарушений сексуального развития;  

В) описание  состояния наружных половых органов, а также тех внутренних 

половых органов, осмотр которых имеет значение для диагностики сексуаль-

ных расстройств (предстательная железа, строение влагалища); 

Г) оценку половой конституции.  

    Интегральная оценка половой конституции опирается на функциональные, 

сексологические и объективные антропометрические показатели. Согласно 

шкале векторного определения учитываются следующие показатели:  

      1 - возраст появления сексуального либидо 

      2 - возраст первой эякуляции 

      3 - трохантерный индекс (ТИ) 

      4 -тип оволосения лобка (редкие пушковые,  горизонталь,  тенденция  к 

горизонтали,  мужской  тип, мужской тип  с гипертрихозами) 

     5 - максимальный эксцесс 

     6 - время вхождения в условно-физиологический ритм (УФР) после же-

нитьбы 

     7 - абсолютный возраст вхождения в УФР 

Исходя из таблицы, вычисляются значения векторов для каждого пока-

зателя и определяется тип конституции: слабый, средний  и сильный. Вычис-

ляются показатели:  Кг - генотипический индекс (средняя арифметическая 

векторов 1-4), Ка - индекс половой активности (средняя арифметическая век-

торов 5-7) и Кф - фенотипический индекс (средняя арифметическая векторов 

1-7).  

С использованием показателей шкалы половой конституции осуществ-

ляется диагностика видов дизонтогенеза: задержки пубертата, торможения 
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пубертата и дисгармонии пубертата (разница между двумя векторами  боль-

ше 3).  

С целью более подробной оценки соматосексуального развития  учи-

тываются  еще два показателя - индекс полового диморфизма Tanner и ин-

декс конституции Rhyes-Eysenck.   

Индекс Таннера вычисляется по формуле  ИТ = 3Ва-Вс,  

где Ва - биакромиальное расстояние,  

Вс - бикристальное.  

Указывается вывод, исходя из величины индекса (андро- , мезо – или 

гинекоморфия;) 

     Индекс Риса-Айзенка объективизирует соматотип как соотношение длин-

ника и поперечника тела и высчитывается по формуле: 

  

             рост в см х 100      

     РЕ = -------------------------    

              6хДпоп (макс.вдох),  

где Дпоп - поперечный размер грудной клетки в состоянии максимального 

вдоха.  

Указывается вывод, исходя из величины индекса (пикнический,  нор-

мостенический или астенический  тип). 

Особенности экспертиментально-психологического исследования 

при производстве комплексной сексолого-психиатрической судебной экс-

пертизы. 

Исследование проводится  медицинским психологом СПЭУ, имеющим 

специальную подготовку  в проведении данного обследования.  

   В рамках комплексной сексолого-психиатрической или сексолого-

психолого-психиатрической экспертизы метод исследования является обяза-

тельным.  

Цель направленного экспериментально-психологического исследова-

ния психосексуальной сферы – дать врачам-сексологам представление об ин-
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дивидуальных особенностях специфических личностных характеристик, от-

ражающих психосексуальную сферу – полового самосознания, сферы лично-

стных смыслов, установок и отношений, связанных с направленностью сек-

суального влечения, знание которых необходимо для уточнения диагноза и 

решения экспертных вопросов.  

      Направленное экспериментально-психологическое исследование психо-

сексуальной сферы включает в качестве обязательного компонента беседу с 

испытуемым и наблюдение.  

   Необходимо применять следующий минимальный набор эксперимен-

тально-психологических методов: 

А) Методика «Кодирование» (модифицированный вариант «проективного 

перечня» З.Старовича);  

 Б) Методика МиФ (Маскулинность и Фемининность) -  модификация мето-

дики BSRI (Bem Sex-Role Inventory) в варианте Т.Л. Бессоновой (1994);  

 В) Методика ЦТО (цветовой тест отношений); 

Г) Тест «Руки»; 

Д) Рисуночные методики - тест Маховера «Рисунок человека» и др.  

  Заключение по результатам направленного экспериментально-

психологического исследования психосексуальной сферы имеет стандартную 

структуру и состоит из введения, основной части и резюме.  

  Во введении дается общая характеристика и описание поведения испытуе-

мого во время проведения исследования. 

     Основная часть заключения предназначена для описания конкретных ре-

зультатов  направленного психологического исследования, т.е специфиче-

ских характеристик личности, характеризующих сферу полового самосозна-

ния: 

А)  полоролевая идентичность;  

Б) представления о стереотипах поведения и функциях, характеризую-

щих мужчин или женщин в данном обществе и отношение к ним;  



 88 

В) паттерны поведения индивида в соответствии с половозрастными 

стереотипами или коррелятами этих стереотипов;  

Г) установки, ценности индивида в отношении стереотипного или кор-

релирующего с ним поведения того или иного пола;  

Д) установки, ценности индивида в отношении представителя другого 

пола (особенности эмоционального восприятия); 

Е) особенности интериоризации (усвоение) половой роли; 

Ж) сексуальные предпочтения. 

      В резюме обобщаются результаты исследования, указываются: тип поло-

ролевой идентичности, характеристика паттернов поведения в ситуациях 

взаимодействия с представителями разных полов, характер эмоционального 

отношения к образам мужчины и женщины, сохранность или нарушения раз-

личных аспектов интериоризации половой роли, предпочтения сексуальных 

партнеров по полу, агрессивные тенденции.  Отдельно указываются факуль-

тативные признаки расстройств сексуального предпочтения.  

      Клиническое сексологическое исследование  завершается:  

1) оценкой своевременности и завершенности каждого этапа психосексуаль-

ного развития, оценкой соматосексуального развития с последующим ис-

пользованием шкал сексуального дизонтогенеза и нарушений половой иден-

тичности для квалификации вариантов сексуального дизонтогенеза и степени 

выраженности расстройств половой идентичности;  

2) синдромологической и нозологической квалификацией выявленных сексу-

альных расстройств;  

3) оценкой степени  влияния выявленных сексуальных расстройств на пове-

дение в юридически значимой ситуации. 

Заключение сексолога должно содержать: 

А)  описательная часть – описание:  

1)  феноменологии и поведенческих признаков диагностируемого сексуаль-

ного расстройства; 
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2) феноменологии и поведенческих признаков диагностируемого нарушения 

сексуального дизонтогенеза; 

Б) заключительная часть: 

1) синдромологическую и нозологическую квалификацию выявленных сек-

суальных расстройств; 

2) квалификацию выявленного у данного испытуемого варианта сексуально-

го дизонтогенеза; 

3) оценку степени тяжести выявленных нарушений половой  идентичности; 

4) в зависимости от вопросов к сексологу - ответы на вопросы.  

Экспертиза  считается  оконченной,  когда  по   ее  результатам   со-

ставлено  письменное  экспертное  заключение  или  иной документ,  указан-

ный ниже.  При  этом  составленный  документ   должен  быть   в  отпечатан-

ном виде,  подписан,  удостоверен  печатью  экспертного  учреждения  и  

полностью готов  к отправке или вручению органу (лицу), назначившему 

экспертизу.     

Психофизиологическое обследование (только в ГНЦ ССП им. В.П. Серб-

ского). 

Цель обследования – объективизация расстройств сексуального предпочте-

ния (парафилий).  

 Способ психофизиологической диагностики аномалий сексуального 

влечения основан на предъявлении:  

1) тестов  на уровень тревожности: а) с использованием звуковых сигналов; 

б) шкалы тревожности Айзенка;  

2)  опросников предпочтения по видам сексуальной активности с последую-

щим их совместным анализом для каждого испытуемого;  

3) изображений различных видов аномальной сексуальной активности.  

 Способ основан на регистрации и обработке шести физиологических 

показателей: грудное дыхание, диафрагмальное дыхание, КГР, сердечно-

сосудистые реакции, двигательная активность, речевые реакции и их измене-

ний в ответ на предъявление стимулов. Система обработки полиграмм вы-



 90 

числяет 12 параметров для каждой реакции на вопрос, параметры представ-

лены в четырех группах. Для кожно-гальванической реакции измеряются: 

максимальная амплитуда; энергия сигнала; скорость изменений сигнала. Для 

сигнала дыхания вычисляются: амплитуда максимальной волны дыхания; 

дисперсия периода дыхания на интервале отрезка времени; амплитуда мини-

мальной волны дыхания. Для кардиосигнала: амплитуда сигнала; средняя 

частота на отрезке анализа; дисперсия частоты сокращений сердца. В качест-

ве дополнительных параметров измеряются: величина разности сигналов 

грудного и диафрагмального дыхания; амплитуда изменений давления крови; 

энергия двигательной активности. 

 Система предполагает возможность совместного анализа разноформат-

ных опросников и ряда визуальных стимулов, основанную на принципе свя-

зывания вопросов и тем. В данном контексте – темы есть произвольные слова 

(или фразы), или слайдовое изображение различных видов сексуальной ак-

тивности, назначаемые оператором. Оператор связывает тему несколькими 

вопросами или изображениями. Система вычисляет среднее значение реак-

ций на вопросы, связанные с темой. Темы созданы из типов вопросов или 

слайдов – Контрольная, Релевантная и т.д. Подобный подход применен и при 

предъявлении зрительных стимулов.  

Опросник предполагает двукратное предъявление релевантных стиму-

лов, чередующихся с нейтральными и контрольными вопросами. Уровень ре-

акции на каждый из вопросов характеризует степень эмоциональной заинте-

ресованности обследуемого при ответе на вопросы теста. Характер ответа на 

релевантные вопросы учитывается шкалой тревожности Айзенка, что дает 

возможность дифференцированного подхода в интерпретации результатов 

тестирования.  

При использовании ряда зрительных стимулов (изображений) предъяв-

ляются поочередно нейтральные (пейзажи) и релевантные (слайды с изобра-

жением различных форм аномального сексуального поведения) стимулы. 

Уровень тревожности определяется посредством связывания ряда визуаль-
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ных  стимулов с тестом звуковых сигналов и является уровнем сравнений для 

принятия решений. Результат совместного анализа – определение величины 

реакции на релевантные вопросы и вероятность ее отличия от реакции по 

шкале тревожности. Уровень тревожности в каждом случае является точкой 

отсчета для выявления статистически значимых эмоциональных реакций по 

темам зрительного ряда.  

Испытуемый садится в кресло, на нем закрепляются датчики грудного ды-

хания, диафрагмального дыхания, плетизмографии, кожно-гальванических 

реакций, мышечных реакций, голосовых реакций. После этого проводится 

предтестовая беседа, в ходе которой испытуемый получает инструкции отно-

сительно действий в ходе обследования (при тестировании следует по воз-

можности избегать резких движений, отвечать на вопросы однозначно «да» 

или «нет»), знакомится с вопросами, которые будут предъявляться в ходе об-

следования.   

 Затем подэкспертному поочередно предъявляется тест на уровень тре-

вожности с использованием звуковых сигналов, шкала тревожности Айзенка, 

опросники на выявление нарушений сексуального предпочтения по активно-

сти, в которых вопросы сгруппированы по темам: нейтральные, релевантные, 

контрольные, а также ряд зрительных стимулов, в котором релевантные сти-

мулы чередуются с нейтральными.  При предъявлении опросников и зри-

тельных стимулов програмно-аппаратный комплекс регистрирует физиоло-

гические реакции испытуемого по указанным выше параметрам. 

 После завершения психофизиологического обследования испытуемого 

программой аппаратного комплекса «Дельта» производится стандартизиро-

ванная обработка полученных данных по единому алгоритму. 

  В протоколе психофизиологического обследования указываются: 

А) паспортные и биографические данные испытуемого по установленной 

форме; 

Б) прием лекарств; 

В) характеристика предъявляемых стимулов; 
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Г) результаты тестирования на тревожность по шкале и тесту звуковых сиг-

налов с указанием величин реакций, уровней сравнения и вероятности; 

Д) статистически значимые реакции на релевантные вопросы и стимулы с 

указанием величин реакций, уровней сравнения и вероятности; 

Е) положительные вербальные ответы на релевантные вопросы. 

Ж) особенности психического статуса при обследовании, если таковые выяв-

лены. 

В заключении перечисляются релевантные стимулы, на которые получены 

статистически значимые реакции и положительные вербальные ответы.  

Экспертиза  считается  оконченной,  когда  по   ее  результатам   со-

ставлено  письменное  экспертное  заключение  или  иной документ,  указан-

ный ниже.  При  этом  составленный  документ   должен  быть   в  отпечатан-

ном виде,  подписан,  удостоверен  печатью  экспертного  учреждения  и  

полностью готов  к отправке или вручению органу (лицу), назначившему 

экспертизу.     

7.4.6. Требования к лечению стационарному. 

 Соответствует протоколу психиатрической помощи соответствующей 

нозологической модели пациента. 

7.4.7. Характеристика алгоритмов и особенностей проведения немеди-

каментозной помощи. 

Соответствует протоколу психиатрической помощи соответствующей нозо-

логической модели пациента. 

7.4.8. Требования лекарственной помощи. 

Соответствует протоколу психиатрической помощи соответствующей нозо-

логической модели пациента. 

7.4.9. Характеристика алгоритмов и особенностей проведения лекарст-

венной помощи. 

Соответствует протоколу психиатрической помощи соответствующей нозо-

логической модели пациента. 

7.4.10. Требования к режиму труда, отдыха и реабилитации. 
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Специальных требований нет. 

7.4.11. Требования к уходу за пациентом и вспомогательными процедура-

ми. 

Специальных требований нет. 

7.4.12. Требования к диетическим назначениям и ограничениям. 

Специальных требований нет. 

7.4.13.  Форма информированного согласия. 

Добровольное информированное согласие подэкспертный дает в случаях, оп-

ределенных законодательством. 

7.4.14.   Правила изменения требований при выполнении протокола и пре-

кращения требований протокола.  

7.4.15. Возможные исходы и их характеристика. 

Наименование 

исхода 

Частота  

развития 

Критерии и 

признаки 

Ориентировочное 

время достиже-

ния 

Приемственность 

и этапность в 

оказании меди-

цинской помо-

щи. 

Проведение 

экспертного 

исследования и 

принятие экс-

пертного реше-

ния; 

 

  30 дней  

Продление экс-

пертного ис-

следования в 

судебном по-

рядке без при-

нятия эксперт-

ного решения  

 

 в связи со 

сложностью 

экспертной 

оценки, связан-

ной с неясно-

стью клиниче-

ской картины; 

60 – 90 дней  Направление на 

лечение до вы-

хода из психоза 

Продление экс-

пертного ис-

следования в 

судебном по-

рядке без при-

нятия эксперт-

ного решения  

 

 в связи со 

сложностью 

экспертной 

оценки, связан-

ной с неполно-

той сведений, 

содержащихся 

в материалах 

дела, подготов-

ка запросов; 

60 дней Исключение из 

протокола. 

Отказ в прове-  в связи с не-  Исключение из 
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дении эксперт-

ного исследо-

вания и приня-

тии экспертно-

го решения 

 

полнотой све-

дений, содер-

жащихся в ма-

териалах дела. 

протокола  
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