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Введение
В последние десятилетия возрастает внимание миро-

вой общественности к защите прав и реабилитации по-
терпевших, возмещению вреда, причиненного в резуль-
тате противоправных действий.

Приняты такие правовые акты, как Европейская Кон-
венция «О компенсации ущерба жертвам насильствен-
ных преступлений» [5], Венская декларация о преступ-
ности и правосудии [3], Руководящие принципы, касаю-
щиеся правосудия в вопросах, связанных с участием де-
тей-жертв и свидетелей преступлений [20], Декларация
об искоренении насилия в отношении женщин [4], Феде-
ральный закон о государственной защите потерпевших,
свидетелей и иных участников уголовного судопроизвод-
ства [24].

Имеется большое количество работ, посвященных
изучению последствий для психического здоровья раз-
личных психогенных и травматических воздействий. В
исследованиях Бадмаевой В.Д., Морозовой Н.Б,. Печер-
никовой Т.П., Смирновой Т.А. [1, 14, 15, 17, 21] рассмат-
риваются психические расстройства у жертв сексуаль-
ного насилия. Калининым Ю.П., Печерниковой Т.П. и
другими [6, 16] изучены психические расстройства у по-
терпевших, перенесших черепно-мозговую травму в кри-
минальной ситуации. Проблемам производства судеб-
но-психиатрической экспертизы по определению вреда
здоровью от повреждений, повлекших психические рас-
стройства, посвящены работы Метелицы Ю.Л., Парфен-
тьевой О.В., Печерниковой Т.П. и др. [11, 13, 18]. В иссле-
дованиях Березанцева А.Ю., Гусева О.Н., Парфентьевой
О.В., Смирновой Т.А., Филатова Т.Ю. и др. [2, 13, 21] име-
ются сведения о том, что лица, страдающие олигофрени-
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ей, шизофренией и шизотипическим расстройством, а
также лица, злоупотребляющие алкоголем, становятся
жертвами противоправных действий значительно чаще
по сравнению с психически здоровыми лицами и лица-
ми, страдающими другими психическими расстройства-
ми.

Вместе с тем, в литературе по судебной психиатрии
преимущественно рассматриваются вопросы о потер-
певших, страдающих определенными психическими рас-
стройствами, о возникновении психогенных психичес-
ких расстройств у потерпевших, способности лиц с пси-
хическими расстройствами давать показания, правиль-
но понимать характер и значение совершенных в отно-
шении них действий, участвовать в судебно-следствен-
ных действиях.

Какие-либо масштабные исследования, посвященные
изучению личностных и социально-демографических
характеристик потерпевших, характера криминальной
ситуации с их участием в Республике Беларусь не про-
водились. Не налажены механизмы взаимодействия пра-
воохранительных органов, организаций здравоохранения,
обеспечивающих психиатрическую помощь потерпев-
шим, и экспертных учреждений, выполняющих судебно-
психиатрические, комплексные судебные психолого-пси-
хиатрические, комплексные судебно-медицинские и пси-
холого-психиатрические экспертизы.

В Постановлении Совета Министров Республики Бе-
ларусь «О Концепции защиты жертв преступной деятель-
ности» особо подчеркнута необходимость научных ис-
следований по проблемам защиты жертв преступной
деятельности. Приоритетными темами таких исследова-
ний должны быть [19]:
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• «дальнейшее совершенствование уголовного, уго-
ловно-процессуального и уголовно-исполнительного
законодательства, регулирующего правовое положение
потерпевших от преступлений с учетом положений Дек-
ларации ООН от 29 ноября 1985 г., других международ-
но-правовых документов о правах человека;

• повышение эффективности мер предупреждения
воздействия последствий преступной деятельности на
население.

Результаты научных исследований по данной темати-
ке следует активно внедрять в практическую деятельность
органов, ведущих уголовный процесс, путем подготов-
ки и издания учебных, научно-методических и практи-
ческих пособий, научных статей и другой литературы».

Учитывая вышеизложенное, полагаем, что исследо-
вание, направленное на изучение психических рас-
стройств у потерпевших, является не только актуальным,
но и одним из приоритетных научных направлений в об-
ласти судебной психиатрии.

Цель исследования: определить распространенность
и характер психических расстройств у потерпевших при
различных видах совершенных в отношении них проти-
воправных действий.

Задачи исследования:
• определить распространенность и характер психи-

ческих расстройств у потерпевших, которым назначались
судебно-психиатрические, комплексные судебные пси-
холого-психиатрические, комплексные судебно-меди-
цинские и психолого-психиатрические экспертизы;

• определить распространенность и характер психи-
ческих расстройств у потерпевших при различных видах
совершенных в отношении них противоправных дей-
ствий;

• выявить социально-демографические факторы, по-
вышающие вероятность совершения преступлений в от-
ношении лиц с психическими расстройствами;

• выявить у потерпевших психические расстройства,
находящиеся в прямой причинно-следственной связи с
совершенными в отношении них противоправными дей-
ствиями;

• разработать практические рекомендации по исполь-
зованию результатов исследования в деятельности вра-
чей-психиатров-наркологов организаций здравоохране-
ния и сотрудников правоохранительных органов.

Материалы и методы
В течение трех лет (2007-2009 гг.) на базе отдела амбу-

латорных судебно-психиатрических экспертиз по г. Мин-
ску и Минской области Государственной службы меди-
цинских судебных экспертиз (далее – ОАСПЭ) проводи-
лось сплошное исследование потерпевших, которым на-
значались судебно-психиатрические, комплексные судеб-
ные психолого-психиатрические, комплексные судебно-
медицинские и психолого-психиатрические экспертизы.

Использовались такие методы исследования, как кли-
нико-психопатологическое наблюдение, сбор анамнеза,
а также диагностические критерии психических и пове-
денческих расстройств в соответствии с международной
классификацией болезней 10-го пересмотра (далее –
МКБ-10) [7]. При постановке диагнозов применена мно-
гоосевая версия МКБ-10 [12]. Для потерпевших старше
13 лет, психическое состояние которых допускало прове-
дение методик, дополнительно использовались опросник
депрессивности Бека (Beck Depression Inventory – BDI) и
опросник выраженности психопатологической симпто-
матики - Simptom Check List-90-R (Derogatis et. al, 1974)
[22].

Результаты обследования заносились в специально
разработанную «Карту обследования потерпевшего».
Оценка проводилась по 5-ти разделам:

1 – персонографические и клинико-социальные дан-
ные;

2 – предкриминальная ситуация;
3 – криминальная ситуация;
4 – посткриминальная ситуация;
5 – результаты обследования и экспертное решение.
В разделе «персонографические и клинико-соци-

альные данные» анализировались такие показатели, как
пол, возраст, наследственность, патология беременнос-
ти и родов у матери, перенесенные детские инфекции,
тип воспитания в семье, взаимоотношения в семье, об-
разование, семейное положение, хронические сомати-
ческие заболевания, психиатрический диагноз до делик-
та.

В разделе «предкриминальная ситуация» учитыва-
лись следующие показатели: характеристика предкрими-
нальной ситуации, поведение потерпевшего (для сексу-
альных правонарушений), личность обвиняемого.

В разделе «криминальная ситуация» анализирова-
лись психофизическое состояние потерпевшего, харак-
тер угроз, количество участников, место преступления,
продолжительность криминальной ситуации, поведение
потерпевшего, тип сексуального насилия, характер кри-
минальных действий, травмы в криминальной ситуации.

В разделе «посткриминальная ситуация» анализиро-
вались такие факторы, как обнаружение криминала, пер-
вый рассказ потерпевшего, наличие психогенной реак-
ции, психические расстройства, связанные с травмой
головы, амнезия (для потерпевших, перенесших травму
головы в криминальной ситуации), суицидоопасное по-
ведение, изменение отношений с окружающими.

В разделе «Результаты обследования и экспертное
решение» подводились итоги по экспертным выводам.

Результаты и их обсуждение
Нами обследовано 180 потерпевших, которым назна-

чались судебно-психиатрические, комплексные судебные
психолого-психиатрические, комплексные судебно-меди-
цинские и психолого-психиатрические экспертизы. В
дальнейшем 10 потерпевших были исключены из иссле-
дования: 8 – по причине незавершенности экспертиз на
момент окончания исследования, 2 – в связи с невозмож-
ностью решения экспертных вопросов в амбулаторных
условиях и направлением на стационарную экспертизу.
Таким образом, в исследовании приняли участие 170
потерпевших.

В числе 170 обследованных потерпевших было 66
мужчин и 104 женщины, 74 несовершеннолетних и 96
совершеннолетних.

Большинство потерпевших (123 человека) ранее не
попадали в поле зрения психиатра, психиатрические ди-
агнозы им не выставлялись. Остальные 47 потерпевших
ранее состояли на психиатрическом учете по поводу раз-
личных психических и поведенческих расстройств, таб-
лица 1.

В таблице 2 представлена характеристика криминаль-
ных действий, совершенных в отношении потерпевших,
которая приведена в соответствии со статьями 166, 167,
168, 205, 206, 207, 209, 339, 147, 153 Уголовного кодекса
Республики Беларусь [23]. В 12 случаях характер крими-
нальных действий обозначен как «ДТП», то есть по фак-
ту совершения дорожно-транспортного происшествия.
«Другими» мы считаем действия преступника, предус-
мотренные одновременно несколькими статьями Уго-
ловного кодекса, либо те действия, которые совершались
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в единичных случаях и значение которых не несет смыс-
ловой нагрузки для нашего исследования (например, зло-
употребление служебными полномочиями).

В 13 случаях потерпевшие перенесли в криминаль-
ной ситуации травму головы, у 13 потерпевших имел
место сочетанный характер повреждений. Вследствие
перенесенной травмы головы у 12 потерпевших разви-
лись психические расстройства.

У 11 потерпевших были диагностированы психоген-
ные психические расстройства.

Установлено, что из 170 обследованных потерпевших
84 (49,4%) страдали психическими и поведенческими
расстройствами. Самыми частыми из диагностирован-

ных у потерпевших психических и поведенческих рас-
стройств были органические, в том числе симптомати-
ческие психические расстройства (20,0 %), психические
и поведенческие расстройства, вызванные употреблени-
ем алкоголя (10,6 %), умственная отсталость (10,0 %).
Существенно реже встречались психогенные психичес-
кие расстройства (5,9 %), шизофрения и близкие к ней
расстройства (4,1 %), расстройства поведения (3,5 %). В
18 случаях (21,4 %) психические и поведенческие рас-
стройства у потерпевших находились в прямой причин-
но-следственной связи с совершенными в отношении них
противоправными действиями.

При высокой частоте психических и поведенческих
расстройств у потерпевших, а также при наличии боль-
шого количества психических расстройств, которые на-
ходятся в прямой причинно-следственной связи с проти-
воправными действиями, вопрос о причинно-следствен-
ной связи не задается следственными органами более
чем в половине случаев, в которых постановка такого
вопроса обоснована (p = 0,05).

Обнаружена взаимосвязь диагностированных психи-
ческих и поведенческих расстройств у потерпевших с
некоторыми видами совершенных в отношении них про-
тивоправных действий.

• Лица, страдающие органическими, в том числе сим-
птоматическими, психическими расстройствами, чаще
подвергаются преступлениям против жизни и здоровья
(p ‹ 0,05).

• Лица, страдающие легкой умственной отсталостью,
чаще подвергаются имущественным преступлениям
(p  0,046).

Социально-демографическими факторами, повыша-
ющими вероятность совершения имущественных пре-
ступлений в отношении лиц, страдающих легкой умствен-
ной отсталостью, являются: возраст от 18 до 30 лет, муж-
ской пол, отсутствие контроля со стороны лиц близкого
окружения (проживание в одиночестве, гипоопека).

• В отношении психически здоровых лиц преступле-
ния против половой неприкосновенности совершаются
чаще, чем другие виды преступлений (p < 0,001).

К числу социально-демографических факторов, по-
вышающих вероятность совершения преступлений про-
тив половой неприкосновенности в отношении лиц, стра-
дающих органическими, в том числе симптоматически-
ми психическими расстройствами, расстройствами по-
ведения и психогенными психическими расстройствами,
относятся: возраст от 5 до 17 лет, женский пол, особенно-
сти воспитания (гипоопека, реже гиперопека), неблагоп-
риятная семейная обстановка (неполная семья, отсут-
ствие эмоционально теплых, тесных отношений с роди-
телями, проживание в детском доме).

• Наличие психических и поведенческих расстройств
у потерпевших не повышает риск стать участниками до-
рожно-транспортных происшествий, а также подверг-
нуться хулиганским действиям.

Практическая значимость. По результатам иссле-
дования разработаны и внедрены методические рекомен-
дации для следователей [9], используемые в учебном
процессе высших учебных заведений Республики Бела-
русь по специальностям «Правоведение» и «Экономи-
ческое право» с присвоением квалификации «юрист» и
в практической деятельности органов внутренних дел
Республики Беларусь, а также метод отбора и ведения
потерпевших врачами-психиатрами-наркологами орга-
низаций здравоохранения с целью обеспечения социаль-
ной защиты потерпевших и профилактики совершения в
отношении них противоправных действий [8].

Таблица 1 – Психические и поведенческие расстройства у 
потерпевших, выявленные до криминальной ситуации  
 

Психиатрический диагноз  
(до деликта) 2007 г. 2008 г. 2009 г. Итого 

Не выставлялся 53 41 29 123 

Органические, в том числе 
симптоматические, психические 
расстройства (Р00-Р09) 

2 3 8 13 

Психические и поведенческие 
расстройства, вызванные 
употреблением психоактивных 
веществ (Р10-Р19) 

2 3 2 7 

Шизофрения, шизотипическое и 
бредовое расстройство (Р20-Р29) 

4  2 6 

Аффективные расстройства  
(Р30-Р39) 

 1 1 2 

Невротические, связанные со 
стрессом и соматоформные 
расстройства (Р40-Р48) 

  1 1 

Расстройства зрелой личности и 
поведения у взрослых (Р60-Р69) 

  1 1 

Умственная отсталость (Р70-Р79) 4 5 4 13 

Поведенческие и эмоциональные 
расстройства, обычно 
начинающиеся в детском и 
подростковом возрасте (Р90-Р98) 

1 1 2 4 

 

Таблица 2 – Характеристика криминальных действий, 
совершенных в отношении потерпевших 
 

Характер криминальных 
действий 

2007 г. 2008 г. 2009 г. Итого 

Насильственные действия 
сексуального характера 

11  12 5 28 

Изнасилование 14 6 2  22 
Половое сношение с лицом, 
не достигшим  
16-тилетнего возраста 

1 5  4  10 

Мошенничество 6 2  1 9 
Хулиганство 3 1  5 9 
Кража  3 2 5 
Грабеж 1 4 6 11 
Разбой 2  2 3 7 
ДТП 4 7  1 12 
Умышленное причинение 
тяжкого телесного 
повреждения 

7 5  10 22 

Умышленное причинение 
менее тяжкого телесного 
повреждения 

15  1 16 

Умышленное причинение 
легкого телесного 
повреждения 

2  2  1 5 

Другие  5 9  14 
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Выводы
Личность, в отношении которой совершены проти-

воправные действия, обычно проходит ряд последова-
тельно сменяющихся юридически значимых ситуаций:
предкриминальную, криминальную, посткриминальную,
следственную и судебную. Психические расстройства у
потерпевших могут иметь место до совершения в отно-
шении них противоправных действий, оказывать влия-
ние на восприятие ими ситуации, а также провоциро-
вать действия преступника. Психические расстройства у
потерпевших могут возникать в результате криминаль-
ной агрессии и отражаться на последующих юридичес-
ки значимых ситуациях – криминальной, посткриминаль-
ной, следственной и судебной. Качество работы экспер-
тных учреждений и производства судебно-психиатричес-
ких экспертиз, сроки выполнения экспертных заданий во
многом зависят от сотрудничества экспертов-психиатров
и работников правоохранительных органов. Качество
психопрофилактической помощи потерпевшим может
быть обеспечено при условии интегративного подхода
экспертов-психиатров и врачей-психиатров-наркологов
организаций здравоохранения. Таким образом, для ока-
зания всесторонней помощи потерпевшим требуется
мультидисциплинарный подход с участием работников
правоохранительных органов, специалистов в области
судебной психиатрии, судебной психологии, судебной
медицины, врачей-психиатров-наркологов, психотера-
певтов, врачей смежных специальностей, психологов,
социальных работников, педагогов.
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