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Термин «освидетельствование» в прак-
тике работы правоохранительных органов, 
в частности деятельности пенитенциарных 
учреждений, может приобретать различные 
значения. В общем смысле освидетельство-
вание понимается как осмотр живого лица1 
с дальнейшим уточнением и дифференци-
ацией задач этого действия применительно 
к сфере приложения данного термина. Так, 
для уголовно-процессуальной деятельно-
сти освидетельствование – один из видов 
следственного осмотра, который  может 
быть произведен до возбуждения уголовно-
го дела (ч. 1 ст. 179 УПК РФ). Его целью явля-
ется обнаружение на теле человека особых 
и броских примет, иных элементов, включа-

емых в характеристику личности по методу 
словесного портрета, следов преступления, 
телесных повреждений, выявление состоя-
ния опьянения. 

Освидетельствование как процессуаль-
ное действие следует отличать от одноимен-
ной медико-диагностической процедуры. 
Последняя осуществляется за рамками про-
цессуальной деятельности исключительно 
медицинским работником и имеет целью 
установление состояния здоровья, обна-
ружение травм, определение их характера, 
исключая юридическую оценку поврежде-
ний. Самостоятельным видом медицинско-
го освидетельствования является психиа-
трический осмотр. Он может проводиться в 
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отношении вновь прибывших осужденных 
с изучением медицинской документации, а 
также при добровольном обращении к вра-
чу-психиатру за консультацией или принуди-
тельно при наличии сообщений представи-
телей администрации о случаях нарушения 
режима содержания, девиантном поведе-
нии и иных фактах, дающих повод предпо-
лагать наличие психического расстройства. 
Такое освидетельствование, как видим, мо-
жет совпадать по целям с процессуальным 
аналогом, тем не менее различны основа-
ния и порядок их назначения и оформления.

Нередко термин «освидетельствова-
ние» используется для обозначения части 
исследовательских экспертных действий, 
проводимых непосредственно  с  участием 
испытуемого. К примеру, часть судебно-
психиатрического экспертного исследо-
вания, включающая в себя беседу с подэк-
спертным, сбор анамнеза, общий осмотр, 
предполагающий выявление последствий 
черепно-мозговых травм, навязчивых дви-
жений, иных внешних проявлений психи-
ческих расстройств, часто определяется 
как освидетельствование. Дальнейшее на-
блюдение за испытуемым, функциональная 
диагностика (магнитно-резонансная томо-
графия, электроэнцефалограмма, ультра-
звуковое исследование и др.) проводятся в 
рамках развернутой исследовательской ча-
сти экспертной работы.

Таким образом, во избежание ненадле-
жащего толкования рассматриваемого по-
лисемантического понятия, ошибочного 
определения процедуры проведения соот-
ветствующего действия и его юридических 
последствий следует четко уяснять смысл 
рассматриваемого термина в каждом кон-
кретном случае.  

В ряде ситуаций освидетельствование, 
проводимое в исправительных учрежде-
ниях, рассматривают как эквивалент ме-
дицинского осмотра, и для этого есть ос-
нования. Так, по прибытии лица в изолятор 
временного содержания (ИВС), следствен-
ный изолятор (СИЗО) или исправительное 
учреждение (ИУ) незамедлительно прово-
дится его первичный медицинский осмотр 
для определения состояния соматического 
и психического здоровья. Целями при этом 
являются обнаружение внешних проявле-
ний инфекционных, венерических, кожных, 
паразитарных и других заболеваний, выяв-
ление состояний, требующих неотложной 
медицинской помощи, а также признаков 
телесных повреждений, сбор информации 
об эпидокружении2. Кроме того, в резуль-
тате медицинских осмотров нередко об-

наруживаются запрещенные предметы, 
знаковые татуировки и т.п. В то же время ме-
дицинский осмотр в отличие от освидетель-
ствования предполагает более глубокое и 
обширное обследование (к примеру, может 
проводиться лабораторная и функциональ-
ная диагностика заболеваний)3.

Остановимся подробнее на двух основ-
ных видах освидетельствования, имеющих 
место в исправительных учреждениях, – 
процессуальном и медико-диагностиче-
ском (в том числе и психиатрическом). 

Основанием для освидетельствования 
первого вида выступает постановление 
уполномоченного лица. В ИУ оно может про-
водиться как действие по проверке сообще-
ния о преступлении или неотложное след-
ственное действие. Освидетельствование, 
предусмотренное ст. 179 УПК РФ, по мне-
нию Л.Н. Иванова, относится к обязательным 
случаям взаимодействия со специалистом4. 
Позволим себе не согласиться с данным ут-
верждением и обратимся к ч. 3 и 4 указанной 
статьи. Из смысла содержащихся в них норм 
ясно, что  освидетельствование по общему 
правилу производится следователем (до-
знавателем), и лишь при необходимости к 
участию в производстве данного следствен-
ного действия привлекается врач или другой 
специалист (например, если рассматривае-
мое следственное действие сопровождает-
ся обнажением, а следователь (дознаватель) 
и освидетельствуемый – разного пола).

Для производства освидетельствования 
как медико-диагностической процедуры не 
требуется специального решения. Осно-
ванием проведения является, как правило, 
добровольное обращение осужденного с 
жалобами на расстройство здоровья или 
по поводу телесных повреждений. Освиде-
тельствованию (осмотру) в обязательном 
порядке подвергаются заключенные перед 
этапированием5 и водворением в одиноч-
ную камеру или карцер, штрафной изолятор 
(ШИЗО), дисциплинарный изолятор (ДИЗО), 
помещение камерного типа (ПКТ), единое 
помещение камерного типа (ЕПКТ)6, а также 
при убытии из учреждения (перевод, осво-
бождение и т.д.). В ходе осмотра могут быть 
выявлены признаки преступной активности. 
И это не только телесные повреждения. К 
примеру, следы от инъекций могут свиде-
тельствовать об употреблении наркотиков, 
незаконным путем поступивших в исправи-
тельное учреждение. Свежие татуировки, 
характерные для низшей касты осужденных 
и наносимые принудительно, могут указы-
вать на факт сексуального насилия. Таким 
образом, обнаружение признаков противо-
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правных действий медицинским работни-
ком учреждения, проводившим освидетель-
ствование, и сообщение об этом могут стать 
поводом для возбуждения уголовного дела. 
Видимо, это обстоятельство послужило ос-
новой для не вполне корректной регламента-
ции компетенции медика в таких ситуациях. 

Так, например, в соответствии с п. 38, 56 
совместного приказа Минздравсоцразвития 
Минюста России № 640/190 от 17.10.2005 г. 
«О порядке организации медицинской помо-
щи лицам, отбывающим наказание в местах 
лишения свободы и заключенным под стра-
жу»7 при освидетельствовании8 лица с при-
знаками телесных повреждений или функци-
ональными расстройствами здоровья лишь 
при наличии оснований полагать, что вред 
здоровью подозреваемого, обвиняемого или 
осужденного причинен в результате противо-
правных действий, медицинский работник, 
проводивший медицинский осмотр, пись-
менно информирует об этом руководителя 
учреждения и надзирающего прокурора. В 
данном случае на медицинского работника 
фактически возлагается обязанность давать 
правовую оценку фактам, что противоречит 
принципу разграничения компетенции ме-
диков и наделенных правом производства 
процессуальных действий представителей 
учреждения. Поэтому для большей ясности 
было бы целесообразно указать, что в слу-
чае объективного выявления признаков при-
чинения лицу телесных повреждений и (или) 
возникшего вследствие внешнего воздей-
ствия расстройства здоровья медицинский 
работник в любом случае обязан сообщить 
об этом рапортом руководителю учрежде-
ния, который организует проверку данного 
сообщения и в случае установления при-
знаков противоправных действий сообщает 
надзирающему прокурору. 

Здесь следует отметить, что полученная 
от медицинского работника информация, 
в данном случае облекаемая в форму ра-
порта, может выступить поводом для воз-
буждения уголовного дела. Оформляемый 
же по результатам медицинского освиде-
тельствования акт должен быть приобщен к 
материалам дела в качестве иного докумен-
та, а стало быть, иметь доказательственное 
значение. Если же освидетельствование 
проводилось как следственное действие 
(на основании постановления уполномочен-
ного лица), порядок его производства и ре-
зультаты  оформляются протоколом в соот-
ветствии со  ст. 179, 180 УПК РФ. В отличие 
от ранее упоминавшегося медико-диагно-
стического освидетельствования в данном 
случае появится другой вид доказатель- 
ства – протокол следственного действия. 

Далее считаем целесообразным остано-
виться на проблеме проведения психиатри-
ческих освидетельствований осужденных. 
Количество лиц, находящихся в учрежде-
ниях уголовно-исполнительной системы, 
страдающих теми или иными психическими 
расстройствами, не поддается точной оцен-
ке. По некоторым данным, их доля состав-
ляет 40%, по другим подсчетам эта цифра 
доходит до 70%. Чаще всего представители 
данной группы осужденных – психопатиче-
ские личности с резидуальными явлениями 
органических поражений головного мозга 
травматического, ангиопатического или ин-
фекционного характера, страдающие лег-
кими формами олигофрении и эпилепсии, 
а также осужденные с признаками хрони-
ческого алкоголизма и наркомании. Все они 
при наличии определенных отклонений все 
же признаны вменяемыми или ограниченно 
вменяемыми.

Психиатрическое освидетельствова-
ние осужденных, заболевших психической 
болезнью во время отбывания наказания 
в местах лишения свободы, а также даль-
нейшие медицинские мероприятия в от-
ношении них регламентируются Постанов-
лением Правительства РФ  от 06.02.2004 г. 
№ 54 (ред. от 04.09.2012) «О медицинском 
освидетельствовании осужденных, пред-
ставляемых к освобождению от отбывания 
наказания в связи с болезнью»9.  Действие 
этого нормативного акта распространяется 
на случаи обострения хронических психиче-
ских заболеваний, проявления психических 
расстройств впервые в ответ на психотрав-
мирующую ситуацию либо случаи инволю-
ционных изменений психики.  Не исключена 
вероятность попадания в места лишения 
свободы и лиц, у которых в ходе расследо-
вания и судебного разбирательства психи-
ческое заболевание не было выявлено либо 
было оценено как реактивное состояние, 
которое имеет скоропреходящий характер 
и острое течение в отличие от экзацерба-
ций (обострение хронического шизофре-
нического процесса либо прерывание ре-
миссии иного хронического расстройства). 
Все такие больные подлежат освидетель-
ствованию и при выявлении психического 
дефекта, соответствующего одному из за-
болеваний, входящих в перечень оснований 
для освобождения осужденного от отбыва-
ния наказания ввиду недостижимости целей 
последнего, передаются в органы местного 
здравоохранения для принудительного ле-
чения.  На медицинскую комиссию возла-
гаются также задачи выяснения времени 
возникновения заболевания, не позволяю-
щего эффективно исполнять приговор. Так, 
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если будет установлено, что было осуждено 
лицо, уже на момент совершения престу-
пления страдавшее психическим заболева-
нием, исключающим вменяемость, следует 
не просто освободить его из мест заключе-
ния и применить соответствующее лечение 
(принудительные меры медицинского ха-
рактера), но и инициировать возобновление 
производства по делу ввиду новых и вновь 
открывшихся обстоятельств. Субъектами, 
от которых может исходить инициатива в 
данном случае, являются: администрация 
исправительного учреждения, медицинская 
комиссия, родственники, которым должна 
быть предоставлена полная информация 
о психиатрическом статусе осужденного, 
надзирающий прокурор.  Часть 2 ст. 415 УПК 
РФ в этой связи закрепляет такое право 
указанных лиц и одновременно выступает 
гарантией прав осужденных, которые, не-
смотря на свое психическое состояние в мо-
мент совершения преступления, оказались 
не в психиатрической клинике, а в пенитен-
циарном учреждении. Осужденные с вре-
менными психическими расстройствами, 
например в депрессивно-параноидном со-
стоянии, также требуют освидетельствова-
ния с последующим лечением до выздоров-
ления, после чего подлежат дальнейшему 
отбыванию наказания с психолого-психиа-
трическим сопровождением. 

Сказанное выше позволяет сделать ряд 
выводов:

– учитывая полисемию термина «осви-
детельствование», используемого для обо-
значения различных процессуальных и не-
процессуальных действий, надлежит четко 
разграничивать последние по форме и со-
держанию и обеспечивать точное соответ-
ствие оснований их проведения и способа 
оформления и закрепления результатов. 
Недопустима подмена процессуальных дей-
ствий одноименными непроцессуальными;

– не следует возлагать на субъектов, ко-
торые в уголовном процессе обычно имеют 
статус специалистов либо привлекаются за 
рамками процесса в качестве консультан-
тов, задачи по юридической оценке фактов 
и событий, в связи с чем рекомендуется 
привести ведомственные подзаконные нор-
мативные акты в соответствие с кодифици-
рованным законодательством;

– представляется необходимым обратить 
более пристальное внимание на проблемы 
лиц с психическими отклонениями, содер-
жащихся в исправительных учреждениях, так 
как многие состояния, во-первых, не позво-
ляют в полной мере достигнуть цели уголов-
ного наказания; во-вторых, могут являться 
основанием для освобождения от наказания; 
в-третьих, мешают ресоциализации лично-
сти и исправительному влиянию труда.

Своевременное и качественное лечение 
таких лиц, применение определенных про-
цессуальных процедур, связанных с защи-
той их прав, могут помочь в решении ука-
занных проблем.

ПРИМЕЧАНИЯ
1 Обращает на себя внимание тот факт, что термин «ос-

видетельствование» ошибочно применяется в процессу-
альных документах проверки по фактам суицидов и других 
случаев смерти осужденных в исправительных учреждениях, 
в частности при оформлении протокола осмотра трупа, на-
правлении трупа на судебно-медицинское исследование, 
в постановлении об отказе в возбуждении уголовного дела. 
Такое использование термина встречается и в заголовках, и 
в текстах документов. 
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