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пертизы. Показано, что сложность экспертной оценки определяется сочетанием факторов, затрудняю-
щих клиническую диагностику и оценку юридического значения психического расстройства. Выделе-
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Ранее нами [3, 4, 5] было показано значение 
оценки сложности судебно-психиатрических 
экспертиз (СПЭ); определена методология 

оценки «сложности» и показано, что возможно 
выразить объективную сложность СПЭ через за-
траты времени эксперта на обоснование выводов. 
Были выделены факторы («расширения спектра», 
«недостаточность или «несогласованность» диа-
гностических критериев) затрудняющие клиниче-
скую диагностику. Установлено, что на время обо-
снования выводов влияют разные комбинации пе-
речисленных факторов.

Однако определения «клинической сложно-
сти» экспертного случая недостаточно, посколь-
ку даже при ясной клинической картине приня-
тие экспертного решения может быть затруднено. 
Следовательно, имеют значение и иные факторы, 
которые создают уже «экспертную сложность». 

В судебной психиатрии сформировано методо-
логическое положение о том, что сам по себе диа-
гноз психического расстройства не является юри-
дически значимым обстоятельством [7]. Выявлен-
ные клинические данные должны быть перекоди-
рованы в критерии экспертной оценки. Трудности 
такой перекодировки могут иметь самостоятель-
ное значение для оценки сложности СПЭ.

Представление о том, какие клинические дан-
ные имеют значение для экспертной оценки, ме-
нялось по мере развития методологии СПЭ. До 
семидесятых годов ХХ столетия была сформиро-
вана модель экспертной оценки, ориентирован-
ная на психиатрический диагноз [6] и затем на-

званная как «дискретная» [2]. Позднее эксперты 
перешли к выявлению значимых симптомов, ко-
торые указывали на степень нарушения психиче-
ских функций с учетом ситуационных и психоло-
гических факторов [1], то есть применялась «по-
лисимптомная» модель [2]. В результате эксперту 
предлагалось сравнить выявленную им симптома-
тику с более или менее детализированным образ-
цом, соответствующим тому или иному юридиче-
скому критерию. 

Однако данные модели не предлагали решения 
в ситуации «частичного соответствия» наблюда-
емой картины выбранному эталону. Кроме того, 
эксперт должен был знать множество «эталонов», 
что в целом является недостатком подобного под-
хода [9]. 

Ситуацию осложняло то, что сами юридиче-
ские критерии правовых норм не содержат ясных 
указаний по оценке тяжести психической патоло-
гии [8], а некоторые работы в области нейрофи-
зиологии [10, 11] ставят под сомнение представ-
ления о «разумной» и «свободной» воле, лежащие 
в основе «интеллектуального» и «волевого» ком-
понентов юридических критериев. 

Данная ситуация обусловила необходимость 
поиска новой модели экспертной оценки. В ее 
основу были положены представления о саморе-
гуляции как об интегративном метапроцессе, по-
зволяющем описать юридически значимое пове-
дение [7]. Эта модель, названная «синдромаль-
ной», через выделение ведущего синдрома позво-
ляет обнаружить влияние того или иного психо-
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патологического механизма на звенья саморегуля-
ции [2, 7]. В данном случае прототипом, соотно-
симым с юридическим критерием правовой нор-
мы, выступает тот или иной психопатологический 
механизм на разных этапах принятия юридически 
значимого решения. 

Следовательно, можно предположить, что вре-
мя, затраченное на обоснование выводов, будет 
зависеть от того, какой именно психопатологиче-
ский механизм и на каком этапе саморегуляции 
выбран в качестве прототипа.

Цель исследования: выделение параметров 
оценки сложности СПЭ с учетом совокупности 
объективных факторов, усложняющих клиниче-
скую диагностику и оценку юридической реле-
вантности психического расстройства.

Материал и методы. Всего проведено изу-
чение 240 экспертных случаев на базе ГБУЗ СО 
«Свердловская областная клиническая психиатри-
ческая больница». В анализируемую группу вклю-
чались случаи завершенных амбулаторных СПЭ 
при условии проведения хронометража работы 
эксперта-докладчика. Не включались случаи, ког-
да экспертное исследование было начато, но не за-
вершено (возращение дела без исполнения). 

Показателем «сложности» экспертиз является 
время, затрачиваемое экспертом-организатором 
на обоснование выводов (среднее время, затра-
ченное экспертом-докладчиком на обсуждение 
выводов с другими членами комиссии; обдумы-
вание аргументации и формулировку выводов; 
уточнение окончательных формулировок ответов 
на экспертные вопросы; оформление «выводов»). 
Дополнительно учитывалось наличие случаев с 
некатегоричными (вероятностными) решениями. 

Для выявления факторов «экспертной слож-
ности» анализируемые группы формировались на 
основе описанных [2, 7] психопатологических ме-
ханизмах («расстроенное сознание», «недостаточ-
ность интеллектуально-мнестических функций», 
«дезинтеграция психической деятельности», «пси-
хопродуктивные переживания», «нарушение воле-
вой регуляции»), действующих на этапах приня-
тия юридически значимого решения (представле-
ния о решаемой задаче, оценка последствий и ри-
сков, выбор альтернатив, реализация решения). 

Так как на предыдущих этапах исследования 
выявлены существенные различия в значении 
ряда факторов на показатель сложности СПЭ по 
гражданским и уголовным делам (151 и 89 на-
блюдений соответственно), то анализ проводил-
ся в указанных группах отдельно. 

Основным являлся клинический (психопатоло-
гический) метод исследования, включающий ана-
лиз объективизированных источников информа-
ции (заключения судебно-психиатрической ко-
миссии экспертов). Проводился анализ анамне-
стических сведений и психического состояния в 
период экспертного исследования. 

Дополнительно применялся метод индивиду-
ального хронометража: проводилось изучение за-
трат рабочего времени эксперта-организатора на 
выделенном и повторяющемся этапе экспертного 

исследования — обоснование выводов. Хрономе-
траж проводился способом внешнего наблюдения 
и самонаблюдения. В связи с длительностью вы-
деляемых этапов работы, результаты хронометра-
жа фиксировались с точностью до 5 минут. Опре-
деление минимально необходимого числа наблю-
дений рассчитывалось по формуле n=2500 x ((К² 
x (Ку — 1)²) / (С² x (Ку + 1)²)), где n — количество 
замеров; К — коэффициент, соответствующий за-
данной доверительной вероятности (при вероят-
ности 0,95 К = 2); Ку — нормативный коэффици-
ент устойчивости хроноряда (для работы без ис-
пользования механизированного и автоматизиро-
ванного труда, при единичном или мелкосерий-
ном производстве Ку.норм = 3); С — необходимая 
точность наблюдений (при мелкосерийных и еди-
ничных работах С = 10%). При указанных значе-
ниях достаточно проведение до 25 замеров в хро-
норяде. Правильность выделения групп сложно-
сти проверена сравнением «фактической устойчи-
вости хроноряда» с нормативными показателями. 
Коэффициент «фактической устойчивости хроно-
ряда», т.е. соотношение максимального и мини-
мального значения измерений всех наблюдений 
(Ку.факт. = Тmax/Тmin). 

Статистическая обработка включала выяв-
ление различий между выделенными группами 
по результатам хронометража, представленно-
го в виде медианы и межквартального интерва-
ла М50% (Р25%÷Р75%). Для сравнения получен-
ных данных и оценки достоверности результатов 
применялся тест Манна-Уитни. Различия счита-
лись статистически значимыми при уровне ошиб-
ки p<0,05.

Результаты и обсуждение

Исследование для СПЭ по гражданским делам
В зависимости от ведущего синдрома и значи-

мого психопатологического механизма сформиро-
вано 3 группы. 

В первую группу включены 63 наблюдения, 
в которых ведущими расстройствами в клини-
ческой картине являлись когнитивные наруше-
ния разной степени выраженности, и необходи-
мо было доказывать или исключать наличие пси-
хопатологического механизма, обусловленного не-
достаточностью интеллектуально-мнестических 
функций. 

В данной группе выделено три подгруппы. В 
первую включены 32 наблюдения, когда диагности-
ровались грубые нарушения интеллекта и памяти, 
нарушающие представление о решаемой задаче и 
исключающие возможность саморегуляции. Время 
на обоснование выводов составляло 60 (45÷120) 
мин. Во вторую подгруппу включены 18 случаев 
умеренных интеллектуально-мнестических нару-
шений, не влияющих на представление о решае-
мой задаче, однако затрудняющих оценку послед-
ствий действий и оценку рисков поведения, что 
и определяло вывод о нарушении или ограниче-
нии саморегуляции. Время на обоснование выво-
дов составляло 180 (120÷360) мин. В третью под-
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группу включены 13 случаев, когда имелись ког-
нитивные нарушения, которые не нарушали воз-
можность саморегуляции, т.е. расценивались как 
легкие. Время на обоснование выводов составля-
ло 90 (45÷120) мин. 

Достоверных различий между первой и третьей 
подгруппами установлено не было. В то же время 
вторая подгруппа (умеренных интеллектуально-
мнестических нарушений) достоверно (p<0,05) 
отличалась от двух других. Кроме того, именно 
в этой подгруппе встречались случаи (22%), ког-
да выносилось некатегоричное решение. Это по-
зволяет считать, что необходимость обосновывать 
влияние умеренно выраженных интеллектуально-
мнестических нарушений на юридически значи-
мое поведение на этапе «оценки последствий дей-
ствий» и «оценки рисков» является объективным 
фактором сложности экспертного исследования 
по гражданским делам.

Во вторую группу включены 50 наблюдений, 
когда ведущими в клинической картине являлись 
волевые нарушения разной степени. В этих слу-
чаях необходимо было доказывать или исключать 
наличие психопатологического механизма, обу-
словленного нарушением волевой регуляции по-
ведения.

В данной группе также можно выделить три 
подгруппы. В первую включены 14 случаев грубой 
патологии волевой сферы, сопровождающейся не-
возможностью осуществления контроля за своим 
поведением и нарушающей способность реализа-
ции юридически значимого решения. Время на 
обоснование выводов составляло 90 (60÷120) мин. 
Во вторую подгруппу включены 27 наблюдений, 
когда волевая регуляция полностью или частич-
но нарушалась на этапе «выбора альтернатив», 
однако, не нарушалась возможность реализации 
принятого решения. Условно можно обозначить 
данную группу как «умеренные» нарушения во-
левой регуляции. Время на обоснование выводов 
составляло 180 (150÷360) мин. В третью подгруп-
пу включены 9 случаев, когда имелись отдельные 
нарушения волевого процесса, которые, однако, 
не нарушали возможность саморегуляции пове-
дения. Время на обоснование выводов составля-
ло 105 (60÷150) мин. 

Достоверных различий между первой и тре-
тьей подгруппами установлено не было. В то же 
время вторая подгруппа (наличие умеренных во-
левых нарушений) достоверно (p<0,05) отлича-
лась от других подгрупп. Кроме того, именно в 
этой подгруппе встречались случаи (23%), ког-
да выносилось некатегоричное решение. Это по-
зволяет считать, что необходимость обосновы-
вать «умеренные» нарушение волевой регуляции 
на этапе «выбора альтернатив» является объек-
тивным фактором сложности экспертного иссле-
дования.

 В третью группу отнесены 38 наблюдений, не 
вошедшие в две предыдущие группы и определя-
емые такими психопатологическими механизма-
ми, как «дезинтеграция психической деятельно-

сти», «расстройство сознания» или «продуктив-
ные психопатологические переживания». 

В первую подгруппу включены 8 случаев рас-
стройства сознания, нарушающего формирова-
ние представления о задаче. Время на обоснова-
ние выводов составляло 90 (60÷120) мин. Во вто-
рую включены 16 случаев, когда требовалось обо-
сновывать или исключить дезинтеграцию психи-
ческой деятельности. Время на обоснование выво-
дов составляло 210(180÷360) мин. В третью под-
группу включены 12 случаев, когда требовалось 
обосновать экспертное решение психопродуктив-
ной симптоматикой с прямой или косвенной мо-
тивацией. Время на обоснование выводов состав-
ляло 160 (60÷105) мин. 

Достоверных различий между первой и тре-
тьей группами установлено не было. В то же вре-
мя вторая подгруппа достоверно (p<0,05) отлича-
лась от других групп. Кроме того, именно в этой 
группе встречались случаи (25%), когда выноси-
лось некатегоричное решение. Это позволяет счи-
тать, что необходимость оценивать психопатоло-
гический механизм, обусловленный «дезинтегра-
цией психической деятельности», является объек-
тивным фактором сложности экспертного иссле-
дования.

Таким образом, установлено, что необходи-
мость обосновывать юридическую релевант-
ность умеренно выраженных интеллектуально-
мнестических нарушений, нарушающих «оценку 
последствий действий» и «оценку рисков»; уме-
ренных нарушений волевой регуляции на эта-
пе «выбора альтернатив»; а также дезинтеграции 
психической деятельности являются факторами, 
увеличивающими «экспертную» сложность СПЭ 
по гражданским делам. Причем наличие любого 
из перечисленных факторов в равной мере услож-
няет вынесение экспертного решения. 

Результаты одновременного влияния факторов 
«клинической» и «экспертной» сложности на вре-
мя обоснования выводов в СПЭ по гражданским 
делам представлены в Табл.1.

В «базовом варианте» (строка 1 Табл.1) вынесе-
ние экспертного решения не затруднено какими-
либо объективными причинами. Время обоснова-
ния экспертных выводов в этих 27 случаях не пре-
вышало 60 минут, что достоверно (p<0,05) отли-
чалось от всех вариантов, где имелись какие-либо 
факторы сложности.

В вариантах, где имелся только один из факто-
ров сложности: «расширение спектра», «недоста-
точность» диагностических критериев либо «фак-
тор экспертной сложности» (строки 2, 3, 4 в Та-
блице 1) время на обоснование выводов составля-
ло от 60 до 120 минут. При сравнении между со-
бой эти варианты не давали достоверных разли-
чий (p≥0,05). Среднее время на обоснование вы-
водов при их объединении (33 наблюдения) со-
ставляло 90 (60÷120) минут, что достоверно отли-
чалось от «базового» и других вариантов (p<0,05).

В вариантах, где имелось сочетание фактора 
«экспертной сложности» с «расширением спек-
тра» или с «недостаточностью» диагностических 
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Таблица 1. Влияние факторов клинической и экспертной сложности на время обоснования выводов  
для СПЭ по гражданским делам
№ Варианты сочетания факторов сложности Число

случаев
Время на обосно-

вание выводов
(в минутах)

Кратность увеличе-
ния трудозатрат 

в сравнении с Базо-
вой группой

1 Базовый вариант: нет факторов сложности. 27 60(30-60) 1

2 Нет факторов клинической сложности. 
Есть фактор экспертной сложности.

16 90(90-120) 1,5

3 Есть «расширение спектра диагностических критериев». 
Нет фактора экспертной сложности.

13 90(60÷90) 1.5

4 Есть «недостаточность диагностических критериев». Нет 
фактора экспертной сложности.

4 105(90÷115) 1.75

5 Есть «расширения спектра диагностических критериев». 
Есть фактор экспертной сложности.

15 135(120÷150) 2,25

6 Есть «недостаточность диагностических критериев». Есть 
фактор экспертной сложности.

6 180(150÷180) 2,5

7 Есть «несогласованность диагностических критериев». 
Нет фактора экспертной сложности.

5 150(150÷180) 2,5

8 Есть «несогласованность диагностических критериев». 
Есть фактор экспертной сложности.

3 270(240÷300) 4,5

9 Есть сочетание «несогласованности» и «недостаточности» 
диагностических критериев или всех факторов клиниче-
ской сложности. Нет фактора экспертной сложности.

27
240(180÷270)

4

10 Есть сочетание «несогласованности» и «недостаточности» 
диагностических критериев или всех факторов клиниче-
ской сложности. Есть фактор экспертной сложности.

35 300 (240÷360) 5

критериев; либо присутствовала только «несогла-
сованность» диагностических критериев (строки 
5,6,7 в Таблице 1) время на обоснование выво-
дов составляло не менее 120 и не более 180 ми-
нут. При сравнении между собой эти варианты 
также не давали достоверных различий (p≥0,05). 
Среднее время на обоснование выводов при их 
объединении (26 наблюдений) составляло 150 
(120÷180) минут, что достоверно отличалось от 
«базового» и других вариантов (p<0,05).

В вариантах, где имелось сочетание «несогла-
сованности» диагностических критериев с фак-
тором «экспертной сложности» и (или) с «недо-
статочностью диагностических критериев» (стро-
ки 8,9,10 в Табл.1) время на обоснование выводов 
составляло более 180 минут. При сравнении меж-
ду собой эти варианты не давали значимых досто-
верных различий (p≥0,05). Среднее время на обо-
снование выводов при их объединении (65 наблю-
дений) составляло 240 (180÷300) минут, что до-
стоверно отличалось от «базового» и других ва-
риантов (p<0,05).

Полученные результаты позволяют сформиро-
вать 4 группы сложности СПЭ по гражданским 
делам. Выделенные группы и их характеристики 
представлены в Табл.2. 

Исследование для СПЭ по уголовным делам

Выделение групп в зависимости от ведущего 
синдрома (психопатологического механизма) по 
аналогии со СПЭ по гражданским делам не дали 
достоверных различий. То есть сложность СПЭ по 

уголовным делам не зависит напрямую от выра-
женности интеллектуально-мнестических наруше-
ний, степени нарушения волевой регуляции, вы-
раженности, динамики и характера продуктивных 
переживаний, сохранности или нарушения созна-
ния, а также наличия/отсутствия дезинтеграции 
психической деятельности. 

Вместе с тем, структура обоснования эксперт-
ного решения в СПЭ по уголовным делам была 
различной. На основании этого выделены три 
группы сравнения. 

В первую включены 39 наблюдений, когда вы-
являлось юридически значимое психическое рас-
стройство, при этом нарушение саморегуляции на 
мотивационном, целевом или операциональном 
уровне обосновывалось только влиянием пси-
хопатологических феноменов. Другими словами, 
клинических данных (выявление ведущего син-
дрома) было достаточно, чтобы доказать наличие 
юридически релевантного психического состоя-
ния. Время на обоснование выводов составляло 
110 (60÷120) мин. Во вторую группу включены 
29 случаев, когда судебно-психиатрический экс-
перт доказывал наличие юридически релевантно-
го психического расстройства, используя не толь-
ко клинические аргументы, но и психологические 
и ситуационные факторы. Другими словами, толь-
ко выделения ведущего синдрома и клинических 
аргументов было недостаточно для обоснования 
экспертного решения. Время на обоснование вы-
водов составляло 180(150÷240) мин. В третью 
группу включен 21 случай, когда наличие юри-
дически релевантного психического расстройства 
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Таблица 2. Группы сложности для СПЭ по гражданским делам

Группа Признаки группы
Время на обо-
снование вы-

водов

Коэф.
сложн.

Простые
СПЭ

Отсутствуют признаки «расширения спектра», «недостаточности и несо-
гласованности» диагностических критериев 
Отсутствует необходимость обосновывать юридическое значение уме-
ренно выраженных когнитивных или волевых нарушений и дезинтегра-
ции психической деятельности. 

Не более 1 
часа.

1

Умеренно 
сложные
СПЭ

Вариант 1.
Имеются признаки «расширения спектра» диагностических критериев. 
Отсутствуют признаки «недостаточности и несогласованности» диагно-
стических критериев. 
Отсутствует необходимость обосновывать юридическое значение уме-
ренно выраженных когнитивных или волевых нарушений и дезинтегра-
ции психической деятельности. 
Вариант 2.
Имеется «недостаточность» диагностических критериев как при диагно-
стике как одного, так и нескольких психических расстройств.
Отсутствуют признаки «несогласованности» диагностических критериев. 
Отсутствует необходимость обосновывать юридическое значение уме-
ренно выраженных когнитивных или волевых нарушений и дезинтегра-
ции психической деятельности. 
Вариант 3.
Имеется необходимость обосновывать юридическое значение умеренно 
выраженных когнитивных или волевых нарушений и дезинтеграции пси-
хической деятельности. 
Отсутствуют признаки «расширения спектра», «недостаточности и несо-
гласованности» диагностических критериев. 

В диапазоне от 
1 часа до 2 ча-
сов.
В среднем 1,5 
часа.

1,5

Сложные
СПЭ

Вариант 1.
Имеются признаки «расширения спектра» диагностических критериев».
Имеется необходимость обосновывать юридическое значение умеренно 
выраженных когнитивных или волевых нарушений и дезинтеграции пси-
хической деятельности. 
Отсутствуют признаки «недостаточности и несогласованности» диагно-
стических критериев. 
Вариант 2.
Имеются признаки «недостаточности» диагностических критериев».
Имеется необходимость обосновывать юридическое значение умеренно 
выраженных когнитивных или волевых нарушений и дезинтеграции пси-
хической деятельности. 
Отсутствуют признаки «несогласованности» диагностических критериев. 
Признаки «расширения спектра диагностических критериев могут выяв-
ляться или отсутствовать».
Вариант 3.
Имеются признаки «несогласованности» диагностических критериев.
Отсутствуют признаки «недостаточности» диагностических критериев. 
Отсутствует необходимость обосновывать юридическое значение уме-
ренно выраженных когнитивных или волевых нарушений и дезинтегра-
ции психической деятельности. 
Признаки «расширения спектра диагностических критериев могут выяв-
ляться или отсутствовать».

В диапазоне от 
2 часа до 3 ча-
сов.
В среднем 2,5 
часа

2,5

СПЭ по-
вышенной 
сложно-сти

Имеются признаки «несогласованности» диагностических критериев в со-
четании с «недостаточностью» диагностических критериев и (или) имеет-
ся необходимость обосновывать юридическое значение умеренно выра-
женных когнитивных или волевых нарушений и дезинтеграции психиче-
ской деятельности.
 Признаки «расширения спектра» диагностических критериев и «несогла-
сованности» могут выявляться или отсутствовать.

Более трех ча-
сов. В среднем 
4 часа.

4
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исключалось. Время на обоснование выводов со-
ставляло 120 (90÷150) мин. 

Достоверных различий между первой и тре-
тьей группами установлено не было. Кроме того, 
во всех случаях в СПЭ по уголовным делам вы-
носилось решение в категоричной форме. В то же 
время вторая группа достоверно (p<0,05) отлича-
лась от двух других. Это позволяет считать, что 
необходимость обосновывать юридическое зна-
чение психического расстройства совокупностью 
клинических, ситуационных и личностных фак-
торов является объективным фактором сложно-
сти экспертного исследования по уголовным де-
лам и может быть принят как фактор «эксперт-
ной сложности». 

Результаты одновременного влияния факторов 
«клинической сложности» и «фактора эксперт-
ной сложности» на время обоснования выводов в 
СПЭ по уголовным делам представлены в Табл.3.

В «Базовый вариант» (строка 1 Табл.3) вош-
ли 16 случаев, когда вынесение экспертного ре-
шения не осложнено какими-либо объективными 
причинами. Время обоснования экспертных вы-
водов не превышала 60 минут. С базовым не имел 
статистически значимых различий (p<0,05) вари-
ант, включавший 14 наблюдений (строка 2 Табли-
ца 3), где имелся только один из факторов «кли-
нической сложности». При объединении указан-
ных (30) наблюдений среднее время на обосно-
вание выводов составило 60 (60÷90) минут, что 
значимо отличалось от других вариантов (p<0,05). 

В вариантах, где имелся только фактор «экс-
пертной сложности» либо отмечалось сочетание 
одного фактора «клинической сложности» и фак-
тора «экспертной сложности», либо сочетание 
двух любых факторов «клинической сложности», 
время на обоснование выводов составляло от 90 
до 150 минут (строки 3,4,5 в Таблице 3). При срав-
нении эти варианты между собой не давали до-

Таблица 3 Влияние факторов клинической и экспертной сложности на время обоснования выводов  
для СПЭ по уголовным делам

№ Варианты сочетания факторов сложности Число
случаев

Время на обоснова-
ние выводов
(в минутах)

Кратность увели-
чения трудозатрат 
в сравнении с Ба-

зовой группой
1 Базовый вариант: нет факторов сложности. 16 60 (45÷60) 1

2 Есть один из факторов клинической сложности 
Нет фактора экспертной сложности.

14 60 (60÷90) 1

3 Нет факторов клинической сложности. 
Есть фактор экспертной сложности.

5 115(90÷150) 1,75

4 Есть два любых фактора клинической сложности 
Нет фактора экспертной сложности.

17 120(115÷150) 2

5 Есть один из факторов клинической сложности 
Есть фактор экспертной сложности.

11 135 (120÷150) 2,25

6 Есть два любых фактора клинической сложности 
Есть фактор экспертной сложности.

12 180(150÷240) 3

7 Есть три любых фактора клинической сложности 
Нет фактора экспертной сложности.

5 180(150÷180) 3

8 Есть три любых фактора клинической сложности 
Есть фактор экспертной сложности.

9 180(180÷240) 3

стоверных различий (p≥0,05). Среднее время на 
обоснование выводов при их объединении (32 на-
блюдения) составило 120 (120÷150) минут, что до-
стоверно отличалось других вариантов (p<0,05).

В вариантах, где имелось сочетание всех трех 
факторов «клинической сложности» или двух-
трех факторов «клинической сложности» с факто-
ром «экспертной сложности», время на обоснова-
ние выводов составляло более 150 минут (строки 
6, 7, 8 в Таблице 3). При сравнении между собой 
указанные варианты не давали значимых разли-
чий (p≥0,05). Среднее время на обоснование вы-
водов при их объединении (26 наблюдений) со-
ставляло 180 (150÷240) минут, что достоверно от-
личалось от других вариантов (p<0,05). 

Полученные результаты позволяют сформи-
ровать 3 группы сложности СПЭ по уголовным 
делам. Выделенные группы и их характеристики 
представлены в Табл.4. 

Для каждой из выделенных «групп сложности» 
СПЭ по гражданским и уголовным делам коэф-
фициент фактической устойчивости хроноряда не 
превышал 3 (при исключении крайних показате-
лей), то есть хроноряды являются устойчивыми. 

Выводы

Выявлены факторы «экспертной сложности» 
для СПЭ по гражданским и уголовным делам, 
определяющие затруднения при оценке юридиче-
ской релевантности психического расстройства.

Установлено, что для СПЭ по гражданским де-
лам факторами «экспертной сложности» являют-
ся: необходимость обосновывать влияние умерен-
но выраженных интеллектуально-мнестических 
нарушений на юридически значимое поведение на 
этапе «оценки последствий действий» и «оценки 
рисков»; необходимость обосновывать «умерен-
ные» нарушения волевой регуляции на этапе «вы-
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Таблица 4 Группы сложности для СПЭ по уголовным делам

Группа слож-
ности

Признаки группы Время на обосно-
вание выводов

Коэф.
сложн.

Простые
 СПЭ

Вариант 1.
Отсутствуют признаки «расширения спектра», «недостаточности и 
несогласованности» диагностических критериев 
Отсутствует необходимость обосновывать юридическую релевант-
ность расстройства комплексом клинических, ситуационных и 
психологических факторов.
Вариант 2.
Имеется один из факторов клинической сложности: «расширение 
спектра», «недостаточность» или «несогласованность» диагности-
ческих критериев. 
Отсутствует необходимость обосновывать юридическую релевант-
ность расстройства комплексом клинических, ситуационных и 
психологических факторов.

Не более 1,5 ча-
сов. В среднем 
1 час.

1

Умеренно 
сложные
СПЭ

Вариант 1.
Отсутствуют признаки «расширения спектра», «недостаточности и 
несогласованности» диагностических критериев 
Имеется необходимость обосновывать юридическую релевант-
ность расстройства комплексом клинических, ситуационных и 
психологических факторов.
Вариант 2.
Имеется два любых факторов клинической сложности: «расшире-
ние спектра», «недостаточность» или «несогласованность» диагно-
стических критериев. 
Отсутствует необходимость обосновывать юридическую релевант-
ность расстройства комплексом клинических, ситуационных и 
психологических факторов.
Вариант 3.
Имеется одни из факторов клинической сложности: «расширение 
спектра», «недостаточность» или «несогласованность» диагности-
ческих критериев. 
Имеется необходимость обосновывать юридическую релевант-
ность расстройства комплексом клинических, ситуационных и 
психологических факторов.

В диапазоне от 
1.5 часов до 2,5 
часов.
В среднем
2 часа.

2

Сложные
СПЭ

Вариант 1.
Имеется два любых факторов клинической сложности: «расшире-
ние спектра», «недостаточность» или «несогласованность» диагно-
стических критериев. 
Имеется необходимость обосновывать юридическую релевант-
ность расстройства комплексом клинических, ситуационных и 
психологических факторов.
Вариант 2.
Имеется три фактора клинической сложности: «расширение спек-
тра», «недостаточность» или «несогласованность» диагностических 
критериев. 
Отсутствует необходимость обосновывать юридическую релевант-
ность расстройства комплексом клинических, ситуационных и 
психологических факторов.
Вариант 3.
Имеется все три фактора клинической сложности: «расширение 
спектра», «недостаточность» или «несогласованность» диагности-
ческих критериев. 
Имеется необходимость обосновывать юридическую релевант-
ность расстройства комплексом клинических, ситуационных и 
психологических факторов.

Более 2,5 часов. 
В среднем 3часа.

3
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бора альтернатив»; необходимость обосновать/ис-
ключить влияние «дезинтеграции психической де-
ятельности». Наличие любого из перечисленных 
факторов «экспертной сложности» для СПЭ по 
гражданским делам в равной мере усложняет вы-
несение экспертного решения. Для формирования 
групп сложности наличие любого из перечислен-
ных факторов будет означать наличие «фактора 
экспертной сложности». 

Для СПЭ по уголовным делам фактором «экс-
пертной сложности» является необходимость 
обосновывать юридическое значение психическо-
го расстройства совокупностью клинических, си-
туационных и личностных факторов.

Учитывая совокупное влияние факторов «кли-
нической сложности» («расширение спектра», «не-
достаточность», «несогласованность» диагности-
ческих критериев») и выявленных факторов «экс-
пертной сложности», выделены и описаны груп-
пы сложности СПЭ как по уголовным, так и по 
гражданским делам.

Выделено 4 группы сложности СПЭ по граж-
данским делам и 3 группы сложности СПЭ по уго-
ловным делам, достоверно отличающиеся по за-
тратам времени на обоснование экспертных вы-
водов. Во всех выделенных группах при достаточ-
ности наблюдений отмечается устойчивость хро-
норяда, подтверждающая однородность выполня-
емой экспертом работы.

Выделенные группы сложности СПЭ характе-
ризуют «фактическую сложность», которая мо-
жет быть оценена после завершения экспертно-
го исследования. Фактическая сложность может 
использоваться как основа вычисления «ожидае-
мой» сложности при планировании работы экс-
перта и экспертного подразделения, для расчета 
трудозатрат и стоимости экспертиз. Кроме того, 
определение факторов, объективно усложняю-
щих вынесение экспертного решения, будет спо-
собствовать формированию профессионально-
го мышления при подготовке экспертов, а также 
проведению экспертного анализа при производ-
стве конкретной СПЭ. 
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