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В ст. 22 УК РФ «Уголовная ответственность лиц с психическим рас-

стройством, не исключающим вменяемости» законодатель отразил ме-
дицинский критерий ограниченной вменяемости словами «в силу пси-
хического расстройства» (ч. 1), поэтому, с нашей точки зрения, право-
мерен вопрос о конкретизации таких психических расстройств. На-
пример, в ст. 21 УК РФ «Невменяемость» законодатель пошел путем 
перечисления тех видов психических расстройств, при диагностике ко-
торых возможна постановка вопроса о невменяемости лица, совершив-
шего общественно опасное деяние. К ним относятся хроническое пси-
хическое расстройство, временное психическое расстройство, слабо-
умие и иное болезненное состояние психики. В свою очередь, ст. 22 УК 
РФ такого четкого перечня не содержит, поэтому поставленный вопрос 
вполне своевременен. 

Так, Т. Г. Понятовская считает, что в «психиатрической практике не 
сложилось четкого представления о болезненных расстройствах психи-
ки, которые, не исключая вменяемости, обусловливают лишь опреде-
ленную меру осознания лицом значения своих действий и возможность 
руководить ими… Кроме того… любой психиатрический диагноз, не 
исключающий вменяемости, может быть только диагнозом неблагопо-
лучия, четкие границы которого определить с точки зрения медицины 

                                                           
1 Автор позволила себе для краткости называть институт уголовной ответствен-
ности лиц с психическим расстройством, не исключающим вменяемости, тер-
мином «ограниченная вменяемость», хотя и считает, что данное понятие не до 
конца раскрывает сущность этого феномена. 
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невозможно». В связи с этим она считает, что критерии оценки в по-
добных случаях могут быть только социально-политическими, что явно 
не сможет обеспечить равенство граждан перед законом [1, с. 73—79]. 

Однако в научной литературе такая позиция не поддерживается: 
перечень психических расстройств, не исключающих вменяемость, хо-
тя и широк, но вполне определим, тем более что в судебной психиат-
рии разработаны критерии и признаки вменяемости при различных 
нозологических формах психической патологии, включая те, которые 
чаще других могут свидетельствовать об ограниченной вменяемости 
[2—4]. 

Психиатрической и юридической наукой разработана классифика-
ция психических расстройств, позволяющая выделить те из них, кото-
рые не исключают вменяемости. К ним относятся расстройства как 
функционального, так и органического характера. Функциональные 
(структурные) отклонения — неврозы, психопатии, органические: оли-
гофрения в степени легкой дебильности, последствия органического 
заболевания центральной нервной системы, отдаленные последствия 
черепно-мозговых травм, хронические изменения психики при эпилеп-
сии, шизофрении в период дебюта и ремиссии, а также алкоголизм и 
наркомания. 

Так, авторы Комментария к Законодательству РФ в области психи-
атрии по поводу содержания медицинского критерия в ст. 22 УК РФ 
отмечают, что его формулировка, «хотя и более краткая, чем в ст. 21, не 
дает оснований исключить из нее какой-либо их четырех видов пере-
численных там психических расстройств (хроническое, временное, сла-
боумие, иное болезненное состояние психики). Речь может идти лишь 
о преобладании менее тяжелых психических расстройств, относимых 
обычно к категории так называемых пограничных состояний, посколь-
ку в данном случае, несмотря на их наличие, сохраняется способность 
осознавать фактический характер и общественную опасность своих 
действий, а также руководить ими, хотя и не в полной мере» [5, с. 286]. 
Такой же позиции придерживается С. В. Бородин, полагая, что законо-
датель под психическими расстройствами, не исключающими вменяе-
мости, имеет в виду «перечень заболеваний, который назван в законе 
для медицинского критерия невменяемости» [6, с. 32—33]. Г. В. Наза-
ренко также считает, что «в ст. 22 УК РФ представлен генерализован-
ный аналог медицинского критерия невменяемости, который обобща-
ет различные формы психических расстройств, в том числе психиче-
ские расстройства хронического и временного характера, слабоумие и 
другие болезненные состояния психики» [7, с. 146]. Данная позиция 
нашла свое отражение в диссертационном исследовании В. Д. Сирожи-
динова, где он убедительно доказывает, что в число психических рас-
стройств, не исключающих вменяемости, входят хронические расстрой-
ства психики: шизофрения, эпилепсия, маниакально-депрессивный 
психоз, если выраженность психического расстройства не достигает 
психотического уровня, а также слабоумие (врожденное или приобре-
тенное) [8, с. 20]. Исследование, проведенное в судах Калининградской 
области, показало, что такой же позиции придерживается 77,7 % судей, 
прошедших выборочное анкетирование. 
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Следует заметить, что в юридической и медицинской литературе 
рассматриваемые психические расстройства, не исключающие вменяе-
мости, отождествляются с психическими аномалиями, так как данные 
понятия представлены как равнозначные и не противоречащие друг 
другу, когда речь идет о лице, совершающем общественно опасное 
деяние и являющемся субъектом преступления [9, с. 100; 7, с. 35; 10, 
с. 10]. В рамках психических аномалий, как отмечают Ю. М. Антонян и 
С. В. Бородин, превалируют нормальные психические явления и про-
цессы, а потому лица, имеющие психические аномалии, сохраняют, в 
основном, свои социальные связи, в подавляющем большинстве случаев 
они трудоспособны, правоспособны и вменяемы [11, с. 8]. 

Исследование психических аномалий имеет длинный путь. Вначале 
под ними понимали патологические состояния, психические расстрой-
ства, не достигающие степени невменяемости (психопатии и олигофре-
нии в стадии дебильности) [12, с. 6—7], затем этот список значительно 
расширился. Так, например, Ю. М. Антонян и С. В. Бородин под психи-
ческими аномалиями понимают все расстройства психической дея-
тельности, не достигшие психотического уровня и не исключающие 
вменяемости, но приводящие к личностным изменениям, а отсюда — к 
отклоняющемуся поведению. К ним авторы относят прежде всего оли-
гофрению и ядерные или конституциональные психопатии, краевые 
психопатии, патохарактерологическое развитие, остаточные явления 
после органического поражения центральной нервной системы травма-
тической этиологии, алкоголизм, наркоманию, эпилепсию, шизофре-
нию в стадии стойкой ремиссии, реактивные состояния [11, с. 7—8]. 

Более общее определение психическим аномалиям дают Ц. А. Го-
лумб в своем диссертационном исследовании и Н. Г. Иванов. Так, по 
мнению первого, под психическими аномалиями, не исключающими 
вменяемости, следует понимать некоторые психические заболевания и 
патологические состояния психики либо другие расстройства нервно-
психической деятельности, которые не достигли степени душевной бо-
лезни, лишающей данное лицо возможности отдавать себе отчет в сво-
их действиях и в силу эмоционально-волевой или интеллектуальной 
патологии руководить ими в период совершения преступления [13, 
с. 5]. В свою очередь, Н. Г. Иванов считает, что «в широком смысле слова 
под психическими аномалиями следует понимать все те психические 
процессы, которые характеризуются дисбалансом сил возбуждения и 
торможения», так как, с его точки зрения, «просто идти от перечня рас-
стройств, известных психиатрии, значило бы заранее создать ограни-
чения для концепции психических аномалий в рамках вменяемости в 
уголовном праве» [14, с. 20—21]. 

Несколько иную трактовку психическим аномалиям дает Р. И. Ми-
хеев. Автор определяет их как такое врожденное или приобретенное 
функциональное или органическое изменение головного мозга, кото-
рое, отражаясь на различных сторонах психической деятельности субъ-
екта, влияет на содержание и характер его социально значимого пове-
дения, в том числе и на общественно опасное поведение субъекта. Да-
лее автор различает понятие психических аномалий в широком и уз-
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ком смысле слова. В широком смысле оно, с его точки зрения, охватыва-
ет пограничные состояния и собственно болезни. В узком — функцио-
нальные и органические изменения деятельности головного мозга, ко-
торые не устраняют возможность лица сознавать социальную значи-
мость своего поведения, отдавать отчет в своих действиях и руководить 
ими, иначе говоря, это пограничные состояния [15, с. 57]. Из этого оп-
ределения видно, что, по мнению Р. И. Михеева, психические аномалии 
представляют собой совокупность психических расстройств, исключа-
ющих вменяемость, и психических расстройств, не исключающих вме-
няемости. 

В научной психиатрической литературе наряду с «психическими 
аномалиями» используется термин «пограничные состояния» [16]. На-
до отметить, что это близкие, но не всегда совпадающие понятия. По-
граничные состояния — это объект изучения «малой» психиатрии, по-
этому уже и с этой точки зрения данный термин не совсем корректно 
употреблять в юриспруденции. Но главное — в другом. Н. И. Фелин-
ская относила к пограничным состояниям психопатии, патологические 
развития личности, некоторые исключительные и реактивные состоя-
ния [3, с. 19]. Я. П. Фрумкин и С. М. Лившиц, в свою очередь, считают, 
что пограничные состояния помимо психопатий и неврозов включают 
также и формы психических нарушений, связанных с соматическими 
расстройствами, на стыке психопатологии с другими формами патоло-
гии, психиатрии с другими медицинскими дисциплинами [17, с. 46]. 
Как указывал Ю. А. Александровский, к пограничным состояниям, та-
ким образом, не могут быть отнесены эндогенные психические заболе-
вания (в том числе их мягкие, латентные формы, такие, например, как 
вялотекущая шизофрения), в значительной мере имитирующие основ-
ные формы и варианты пограничных состояний [18, с. 5]. 

Считаем, что по своей структуре психические аномалии шире, чем 
пограничные расстройства, так как, с одной стороны, они могут охва-
тывать не только психические расстройства из числа пограничных со-
стояний (психопатии, неврозы и т. д.), но и некоторые эндогенные за-
болевания в стадии дебюта и стойкой ремиссии (шизофрения, эпилеп-
сия и т. д.), а с другой стороны, они включают в себя олигофрению в 
степени дебильности, а также (в этом вопросе следует согласиться с 
Ю. М. Антоняном и С. В. Бородиным) алкоголизм и наркоманию. 

Подводя итог рассмотрению точек зрения на определение меди-
цинского критерия ограниченной вменяемости в смысле ст. 22 УК РФ, 
следует говорить о всех психических расстройствах, не исключающих 
вменяемости (не достигшие психотического уровня), на момент совер-
шения преступления лицом, страдающим этими психическими рас-
стройствами, оказавшими влияние на факт совершения им преступле-
ния. Это может быть группа эндогенных (например, шизофрения, эпи-
лепсия в стадии дебюта или стойкой ремиссии), экзогенных психиче-
ских заболеваний, возникновение которых связано с воздействием 
внешних факторов (например, органическое заболевание головного 
мозга, прежде всего отдаленные последствия черепно-мозговых травм), 
сосудистые нарушения, инфекционные поражения (поражение голов-
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ного мозга вследствие энцефалита), зависимость от психоактивных ве-
ществ (алкоголизм, наркомания, токсикомания) и состояния, обуслов-
ленные патологией развития (психопатии, олигофрении)2. Но хотим 
отметить, что с уголовно-правовой точки зрения в плане назначения 
справедливого наказания и решения вопроса о необходимости приме-
нения принудительного лечения, дифференциация психических ано-
малий на врожденные (конституциональные, эндогенные) или приоб-
ретенные (в результате органического поражения центральной нерв-
ной системы, травм, инфекций, хронических интоксикаций) принци-
пиального значения не имеет. Независимо от нозологической принад-
лежности психического расстройства главное в этом случае определить, 
во-первых, страдало ли лицо на момент совершения преступления ка-
ким-либо психическим расстройством, а во-вторых, степень влияния 
этого психического расстройства на решение совершить преступление. 
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Т. С. Волчецкая, А. Г. Бедризов 
 

КРИМИНАЛИСТИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ ЛИЧНОСТИ СВИДЕТЕЛЯ:  
ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ 

 
Рассматриваются понятие, основные приемы, методы и методики 

криминалистического изучения личности свидетеля, исследуются воз-
можности прикладного использования данной теории в следственной и 
судебной практике. Авторы обосновывают необходимость разработки 
криминалистического учения о личности свидетеля. 

 
This article considers the concept and the basic techniques and methods of 

forensic study of witness identity and focuses on the possibilities of its practi-
cal application in investigative and judicial practice. The authors justify the 
need for developing a forensic doctrine of witness identity. 

 
Ключевые слова: свидетель, криминалистическое изучение личности, ме-

тоды криминалистики, криминалистическое моделирование, криминалисти-
ческое изучение свидетеля. 

 
Key words: witness, forensic study of personality, forensic methods, forensic 

modeling, forensic study of personality of witnesses. 
 
 
В процессе совершения конкретного преступления криминальная 

деятельность запечатлевается во внешней среде как в виде материаль-
ных следов преступления, остающихся на различных объектах-носите-
лях, так и в виде идеальных следов, отразившихся в сознании людей, 
тем или иным образом задействованных в криминальной ситуации. 
При раскрытии и расследовании преступления среди идеальных сле-
дов значительную роль играют свидетельские показания, которые мо-
гут быть источниками как уличающих, так и оправдывающих преступ-
ника доказательств. 
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