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Диагностика и экспертная оценка шизофре-
нии является одной из наиболее актуальных про-
блем судебно-психиатрической экспертизы. Фак-
тически, в ней фокусируются все спорные воп-
росы диагностики шизофрении в общей психи-
атрии. С другой же — к ним добавляются не
менее сложные проблемы методологии и мето-
дов экспертного исследования, определения
объема и содержания ключевого понятия судеб-
ной психиатрии и уголовного права — понятия
невменяемости. Все они являются предметом
научного исследования уже более 60 лет, но так
и не нашли пока своего согласованного разре-
шения, хотя определенный прогресс в этой об-
ласти судебной психиатрии несомненен.
Отождествление диагностики шизофрении с

признанием больного невменяемым, господство-
вавшие более полувека [1], робко уступает мес-
то альтернативной позиции, допускающей воз-
можность решений о вменяемости больных ши-
зофренией в случае качественных ремиссий [2,3].
Однако и здесь не обходится без попыток воз-
врата на прежние позиции [4]. Причиной этого
является прежде всего отсутствие четких пред-
ставлений о содержании психологического кри-
терия при вменяемости — невменяемости и его
взаимоотношении с критерием медицинским.
Между тем, в общей психиатрии многочис-

ленными работами школы проф.В.С.Чудновско-
го [5] обосновано значение исследования расст-
ройств сознания и самосознания как существен-
ного элемента клиники психических нарушений.
Постепенный отход от традиционного для общей
психиатрии понимания расстройств сознания
только в рамках отдельного специфического кли-
нического синдрома и наделения понятия «рас-
стройства сознания» родовыми признаками, по-
зволил судебной психиатрии под новым углом
зрения оценить психологический критерий при
вменяемости — невменяемости [7].
Так, новое содержание психологического кри-

терия вкладывается в понятие «понимание» при
определении беспомощного состояния по-
терпевших [6]. Что же касается вопросов судеб-
но-психиатрического обследования, то при нем
постоянно затрагиваются такие аспекты само-
сознания, как «критическое» отношение подэкс-
пертных к себе, к своим психическим актам и
внутренним переживаниям, к своим поступкам
и действиям [7].
Выбор решения о вменяемости — невменя-

емости зависит от сохранности критического от-
ношения личности к своим поступкам. Без  кри-
тической оценки собственных действий и соб-
ственного «Я», его места и роли в окружающем
и происходящем, невозможен анализ и контроль
поведения, т.е. отсутствуют условия для полно-
ценной способности «осознавать значение сво-
их действий и руководить ими». Критичность
выступает как основной, определяющий признак
самосознания. Применительно к экспертным
задачам критичность может быть определена
как способность лица постоянно сопоставлять
свое «Я» со всеми его компонентами, с его от-
ражением в социуме, формирующимся вслед-
ствие деятельности, и оценивать его.
Для изучения нарушения самосознания у боль-

ных шизофренией в условиях судебно-психиатри-
ческой экспертизы необходимо выделить 3 ком-
понента самосознания: эмоциональный, когнитив-
ный, регулятивный [8]. Очевидно, что каждый из
компонентов самосознания вносит свой вклад в
интегративную функцию критичности [9].
Эмоциональный компонент самосознания

формируется с раннего дества и частично де-
терминирован генетически, в его основе лежит
сфера гностических эмоций. С помощью данно-
го компонента человек расшифровывает эмоци-
ональное состояние другого, как бы идентифи-
цирует себя с ним, воспроизводит его пережи-
вания в себе [10].
С развитием логического мышления форми-
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руется рациональный (когнитивный) способ по-
знания целей и мотивов поведения других лю-
дей — и не только со своей, но и с их точки зре-
ния. В основе его лежит свойство транзитивно-
сти. В основе регулятивного компонента само-
сознания лежит способность контролировать и
управлять своими действиями, поступками [11].
Очевидно, каждый компонент самосознания вно-
сит свой вклад в интегративную функцию
критичности.

Целью настоящего исследования является
уточнение заимосвязи между характером и сте-
пенью нарушения самосознания у больных ши-
зофренией и решением вопроса о вменяемости-
невменяемости.
Актуальность исследования определяется

и предполагаемым введением в законодатель-
ство института ограниченной вменяемости
применительно к лицам с психическими нару-
шениями.

Объект и методы исследования

Проведено комплексное психолого-психиат-
рическое исследование 27 лиц с диагнозом ши-
зофрения, совершивших ООД и находившихся на
стационарной судебно-психиатрической экспер-
тизе в Киевском Городском Центре СПЭ в пе-
риод с 07.1996г. по 06.1998г.
Для обследования испытуемых применялись

следующие методы:
1. Клинико-психопатологический метод.
2. Метод экспертного исследования матери-

алов дела и медицинской документации.
3. Специальные анкеты М.С.Шейфера

[1982г.] для исследования физического и психи-
ческого «Я» [12], модифицированные примените-
льно к задачам судебно-психиатрической экспер-
тизы введением в анкеты 15 вопросов из шкалы
«Л» методики «ММPI».

4. Методика исследования уровня притяза-
ний.

5. Модифицированная методика самооценки
по Дембо-Рубинштейн.

6. Методики воображаемого и конкретного
двойника [13].

7. Для определения критического отношения
к общественно опасному деянию нами совмес-
тно с Н.Л. Коваль разработан опросник, вклю-
чающий 10 вопросов.
Степень нарушения компонентов самосозна-

ния определялась на основании совокупности ре-
зультатов исследования по методикам:

- регулятивного компонента: методика иссле-
дования уровня притязаний, наблюдение за по-
ведением испытуемого в условиях отделения;
анализ материалов уголовного дела;

- эмоционального компонента: методика во-
ображаемого двойника; клинико-психопатологи-
ческое исследование, патопсихологическое ис-
следование;

- транзитивного компонента: методики вооб-
ражаемого и конкретного двойника; методика са-

мооценки; методика оценки с точки зрения во-
ображаемого другого лица (матери, отца, бра-
та, друга, подруги и т.д.).
Степень нарушения транзитивного, эмоцио-

нального, ругулятивного компонентов самосоз-
нания определялась эмпирически, на основании
общепринятой оценки результатов по соответ-
ствующим методикам.
Степень нарушения критики к своему психи-

ческому, физическому состоянию, к совершен-
ному ООД определялась эмпирически, на осно-
вании оценки адекватности ответов испытуемых
на вопросы утверждения специальных анкет для
исследования физического и психического «Я»,
разработанных М.С. Шейфером (1982г.), а так-
же опросника для определения критического
отношения к ООД.
Каждый положительный (адекватный) ответ

оценивался в 1 балл. В зависимости от процен-
та адекватных ответов определялась и степень
нарушения критических способностей испытуе-
мого.
Для стандартизации оценки результатов ис-

следования принята гипотеза, согласно кото-
рой 100% адекватных ответов на вопросы —
утверждения свидетельствуют о полной со-
хранности исследуемого компонента (крити-
ки к своему психическому, физическому состо-
янию, совершенному ООД); 25% — 35% не-
адекватных ответов — легко выраженное на-
рушение исследуемого компонента, 35% —
65% — умеренно-выраженное нарушение; 65%
— 95% — выраженное нарушение исследуе-
мого компонента. 100% неадекватных отве-
тов — полное нарушение исследуемого ком-
понета.
В комплексной оценке нарушения критичес-

ких способностей субъекта использовались так-
же данные патопсихологического и клинико-пси-
хопатологического исследования.
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Результаты исследования и их обсуждение

Исследовано 27 испытуемых, из них 25 (93%)
— мужчины и 2 (7%) — женщины. 8 (27%) че-
ловек из них ранее привлекались к уголовной от-
ветственности.
Диагноз шизофрения установлен впервые в

период прохождения СПЭ у 3 (11%) больных, у
остальных диагноз шизофрении устанавливался
до проведения СПЭ.
Шизофрения параноидная с непрерывно-про-

гредиентным типом течения диагностирована у
17 больных (63%); шизофрения параноидная с
приступообразно-прогредиентным течением у 7
(26%) испытуемых; шизоаффективный психоз у
3 (11%) больных. Признаны невменяемыми 24
(89%) испытуемых; вменяемыми — 3 (11%) ис-
пытуемых.
У 19 (70%) подэкспертных выявлено выра-

женное нарушение регулятивной функции само-
сознания, значительное нарушение критического
отношения к ООД, к своему психическому со-
стоянию, при этом критическое отношение к сво-
ему физическому состоянию незначительно на-
рушено, транзитивный компонент самосознания
нарушен незначительно (14 чел. 52%), либо —
умеренно (5 чел. 18,5%), эмоциональный компо-
нент нарушен незначительно (5 чел. 18,5%), либо
умеренно (14 чел. 52%). Степень нарушения
критических способностей и регулятивного ком-
понента самосознания выражена столь значи-
тельно, что лишает испытуемого способности
осознавать значение своих действий и руково-
дить ими и влечет за собой правовое решение о
признании испытуемого невменяемым в отно-
шении содеянного. Из 19 испытуемых: 15 чело-
век страдало шизофренией параноидной с непре-
рывно-прогредиентным течением (по МКБ —
10: F 20.00); 1 человек — шизофренией с шизо-
аффективным типом течения (по МКБ-10: F
25.2); 3 чел. — с приступообразно-прогредиент-
ным типом течения (по МКБ — 10: F 20.01).
У 3 (11%) испытуемых выявлено незначи-

тельное нарушение регулятивного компонента
самосознания, незначительное нарушение эмо-
ционального компонента сочетающегося с со-
хранным транзитивным компонентом самосоз-
нания. При этом отмечалась адекватная само-

оценка, критичное отношение к своему физичес-
кому «Я», сочетающееся с незначительным на-
рушением критики к своему психическому «Я»,
установкой на избегание ответственности, что
отражается в установочных ответах при опре-
делении критического отношения к со-
вершенному ООД. В таких случаях можно го-
ворить о достаточно сохранной способности
обвиняемого правильно осознавать значение
своих действий и руководить ими. Подэксперт-
ные данной группы страдали шизофренией в со-
стоянии ремиссии, из них 2 чел. — с ши-
зоаффективным типом течения (по МКБ-10: F
25.2); 1 чел. — с приступообразно-прогредиент-
ным типом течения (по МКБ — 10: F 20.01).
У 5-ти (18,5%) подэкспертных выявлено не-

значительное нарушение эмоционального компо-
нента самосознания, незначительное нарушение
регулятивного компонента, сочетающегося со
значительным нарушением транзитивного ком-
понента; критика к своему психическому состо-
янию нарушена умеренно, что сочетается с до-
статочной критикой к ООД. В данном случае
можно говорить об ограниченной способности
обвиняемого осознавать значение своих дей-
ствий и руководить ими, что может повлечь за
собой правовое решение об ограниченной вме-
няемости лица, совершившего криминальные
действия. Из данной группы испытуемых 3 чел.
страдали шизофренией параноидной с приступо-
образно-прогредиентным типом течения (по
МКБ-10: F 20.01); 2 чел. — с непрерывно-про-
гредиентным течением (по МКБ-10: F 20.00). Во
всех пяти случаях нами диагностирована ре-
миссия.
Полученные данные позволяют утверждать,

что примененный методический подход перс-
пективен в плане более дифференцированного
подхода к решению экспертных вопросов при
проведении СПЭ лиц, совершивших ООД и об-
наруживающих признаки шизофрении. Он мо-
жет быть использован также для решения воп-
роса об ограниченной вменяемости субъекта,
что весьма актуально с учетом перспективы
введения этой правовой категории в новой ре-
дакции УК Украины.
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ДОСЛIДЖЕННЯ ПОРУШЕННЯ САМОСВIДОМОСТI У ХВОРИХ НА ШIЗОФРЕНIЮ
В УМОВАХ СУДОВО-ПСИХIАТРИЧНОI ЕКСПЕРТИЗИ.

Український НДІ соціальної та судової психіатрії Київський міський центр судово-психіатричної
експертизи, Україна

Патологiя самосвiдомостi порiвняно з iншими роздiлами психопатологii дослiджена недостатньо. Стосовно питання судово-
психiатричного дослiдження, при якому постiйно пiдiймаються такi проблеми, якi вiдносяться до самосвiдомостi як «критичне»
вiдношення пiдекспертних до самого себе, до своiх психiчних актiв та внутрiшнiх переживань, до своiх вчинкiв та дiй.

У данiй роботi викладенi результати дослiдження 27 пiдекспертних, хворих на шизофренiю та тих хто проводив стацioнарну
СПЕ у Киiвському мiському Центрi СПЕ.

Запропонована батарея методик для дослiдження порушень регулятивного, емоцiйного, когнiтивного компонентiв
самосвiдомостi, порушення критичностi у даного контингента пiдекспертних.

Зазначена важливiсть та перспективнiсть дослiдження порушення самосвiдомостi у хворих на шизофренiю в умовах СПЕ для
вирiшення питання осудностi-неосудностi суб’eкта. (Журнал психiатрiї та медичної психологiї. — 1999. — № 2 (6). — С. 46-49).

О.А. Kozeratska

THE RESEARCH OF THE DISTURBANCES OF SELF-CONSCIOUSNESS IN
SCHIZOPHRENIC PATIENTS WHILE FORENSIC EXPERTISE.

Ukrainiane Research scientific institute of social and forensic psychiatry Kyiv Center of forensic
psychiatry expertise, Ukraine

Pathology of self-consciousness is less studied than the other chapters of psychopathology.
As for continuously touches upon the issues of self-consciousness such as «critical» attitudes of the subject`s mention to themselves

to their psychic acts and inner feelings, to their actions and deeds.
Making a solution on responsibility — irresponsibility depends on preserved critical attitude of a person to this actions.
In this article seemed the results of the investigation 27 schizophrenic patients recognized as responsible-irresponsible.  (The Journal

of Psychiatry and Medical Psychology. — 1999. — № 2 (6). — P. 46-49).
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