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Analysis of  clinical and socio-demographic factors in  the forensic psychiatric examinations 

of  perpetrators of  sexual off ences
У статті наведені результати наукового 

дослідження, виконаного у  рамках док-
торської дисертації «Судово-психіатрична 
оцінка осіб, які скоїли кримінальні право-
порушення на  сексуальному підґрунті». 
Дослідження ґрунтується на  аналізі су-
цільної вибірки з підекспертних, які скоїли 
кримінальні правопорушення на сексуаль-
ному підґрунті та  перебували на  судово-
психіатричній експертизі в  Київському 
міському центрі судово-психіатричної екс-
пертизи, за  період з  2000  р. по  2015  р. 
(протягом  16 років), усього досліджено 
287  підекспертних.

З метою визначення взаємозв'язку між 
ступенем порушення можливості усвідом-
лювати свої дії та  керувати ними та  вирі-
шенням експертних питань автор з  групи 
«осудних» емпірично виокремив групу «об-
межено осудних», яку було сформовано 
штучно, виходячи з  вітчизняної концепції 
«обмеженої осудності». Проведений по-
рівняльний статистичний аналіз дослі-
джуваних груп — «осудних», «неосудних», 
«обмежено осудних». Встановлено, що ви-
явлені при цьому науковому дослідженні 
соціально-демографічні та клінічні особли-
вості можуть бути використані для визна-
чення критеріїв «обмеженої осудності» під 
час судово-психіатричної експертизи осіб, 
які скоїли кримінальні правопорушення 
на  сексуальному ґрунті.

Ключові слова: судово-психіатрична 
експертиза, «осудність — обмежена осуд-
ність»   — «неосудність», сексуальні зло-
чини, розлади сексуального потягу

В  статье приведены результаты научного 
исследования, выполненного в рамках доктор-
ской диссертации «Судебно-психиатри чес кая 
оценка лиц, совершивших уголовные престу-
пления на сексуальной почве». Исследование 
основывается на анализе сплошной выборки 
из  подэкспертных, совершивших уголовные 
преступления на  сексуальной почве и  на-
ходившихся на  судебно-психиатри чес кой 
экспертизе в  Киевском городском центре 
судебно-психиатри чес кой экспертизы, за пе-
риод с 2000 г. по 2015 (в течение 16 лет), всего 
исследовано 287 подэкспертных.

С целью определения взаимосвязи между 
степенью нарушения возможности осознавать 
свои действия и руководить ими и решением 
экспертных вопросов автор из группы «вменяе-
мых» эмпири чес ки выделил группу «ограничен-
но вменяемых», которая была сформирована 
искусственно, исходя из отечественной концеп-
ции «ограниченной вменяемости». Проведен 
сравнительный статисти чес кий анализ иссле-
дуемых групп — «вменяемых», «невменяемых», 
«ограниченно вменяемых». Установлено, что 
обнаруженные при этом научном исследова-
нии социально-демографи чес кие и клини чес-
кие особенности могут быть использованы 
для  определения критериев «ограниченной 
вменяемости» при судебно-пси хиатри чес кой 
экспертизе лиц, совершивших уголовные пре-
ступления на  сексуальной почве.

Ключевые слова: судебно-психиатри чес-
кая экспертиза, «вменяемость  — ограни-
ченная вменяемость»  — «невменяемость», 
сексуальные преступления, нарушения сек-
суального влечения

The  results of  scientific re-
search conducted within the 
framework of  the doctoral thesis 
"Forensic psychiatric evaluation 
of  persons who have committed 
sexual criminal off enses". For  the 
purposes of  the study the author 
analyzed 287 cases of forensic psy-
chiatric examinations regarding the 
subject, who committed the sexual 
off ense and were at  the forensic 
psychiatric examination in Kiev city 
center forensic psychiatric exami-
nation in 2000 to 2015 (16 years).

To determine the relationship 
between the degree of  oppor-
tunities to  realize their actions 
and manage the solution and 
expert author on  the group  — 
"responsibility"  — was empiri-
cally selected group  — "limited 
responsibility", which was formed 
artifi cially, based on the national 
concept of  "limited responsibil-
ity". Revealed that the identifi ed 
in  this scientifi c research socio-
demographic and clinicals can 
be  to  determine criteria "limi ted 
responsibility" in forensic psychi-
atric examinations persons who 
have committed sexual off enses.

Key  words: forensic psychiat-
ric examination, responsibility — 
limi ted responsibility — irrespon-
sibility, sexual off enses, disorders 
of  sexual attraction

*Мета роботи — на ґрунті дослідження клініко-пато-
психологічних, соціально-демографічних закономірно-
стей перебігу психічних розладів, застосовуючи метод 
ситуаційного аналізу, розробити критерії судово-пси-
хіатричної експертизи, з виокремленням групи «обме-
жено осудних», та  критерії призначення примусових 
заходів медичного характеру.

Для досягнення мети обстеження використовували 
такі методи: інформаційно-аналітичний, клініко-пси-
хопатологічний, соціально-демографічний, експери-
ментально-психологічний, метод ситуаційного аналізу, 
експертний, статистичний.

Предмет дослідження — психічні та поведінкові роз-
лади у осіб, які скоїли злочини на сексуальному ґрунті.

Боротьба із злочинністю і, зокрема, сексуальною зло-
чинністю, є одним з найважливіших напрямів забезпе-
чення національної безпеки України. Право на сексуаль-
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ну свободу, право на сексуальну недоторканність, право 
на  недоторканність сексуального життя є  похідними 
від  особистих прав людини, а  саме права на  свободу 
й особисту недоторканність, недоторканність приватно-
го життя [1]. Громадська небезпека цього виду правопо-
рушень визначається низкою несприятливих тенденцій 
в її структурі та динаміці, що визначає високу значущість 
проблеми судово-психіатричної оцінки осіб, які скоїли 
насильницькі дії проти статевої недоторканності і ста-
тевої свободи особистості. У структурі сексуального на-
сильства виявляється зростання агресивності, жорстоко-
сті злочинців, збільшення кількості тяжких зґвалтувань, 
серійної сексуальної агресії [2].

Серед чинників ризику скоєння злочинів сексуально-
го характеру, загальних для всіх категорій правопоруш-
ників, прийнято розрізняти індивідуальні (соціально-де-
мографічні — стать, вік, соціально-економічний статус, 
історія насильства, вживання алкоголю і  наркотичних 
речовин, наявність психічних захворювань, а також дитя-
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чого травматичного досвіду), так і загальні для популяції 
(частий прояв насильства в цієї культурі) [3].

Як відомо, сексуальна поведінка є наслідком інтегра-
ції соціальних, психологічних, соціально-психологічних, 
біологічних чинників, і  сексуальний делікт, будучи 
одним з  видів порушення поведінки, також відбиває 
різні рівні взаємодії особистості і оточення. За даними 
Лукаш А. С. (2007), детермінанти зґвалтувань містяться 
загалом на макро-, мікро- та індивідуальному рівнях [4]. 
На індивідуальному рівні превалюють соціальні чинники 
з обов'язковим урахуванням біологічних і психологіч них. 
Вони концентруються в  конкретній життєвій ситуації 
вчинення зґвалтування як  об'єктивно-суб'єктивному 
утворенні. Їх видами є непередбачена, побутово-родин-
на, штучна, криміногенно-пролонгована й віктимологіч-
но-криміногенна конкретна життєва ситуація [4].

До останнього часу не розроблено чітких критеріїв 
судово-психіатричної оцінки психічних розладів у осіб, 
які скоїли сексуальні правопорушення, зокрема критері-
їв «обмеженої осудності». Виходячи з цього, комплексне 
дослідження осіб, об'єднаних загальною ознакою  — 
наяв ністю елемента агресії в  структурі сексуальної 
протиправної поведінки, є  актуальним та  своєчасним 
для  виявлення чітких критеріїв оцінки їх  психічного 
стану.

З метою визначення взаємозв'язку між ступенем по-
рушення можливості усвідомлювати свої дії та керу вати 
ними та  вирішенням експертних питань, усі спостере-
ження були поділені на дві групи порівняння: 1 група — 
198  спостережень: підекспертні, визнані «осудними»; 
2 група — 13 спостережень: підекспертні, визнані «не-
осудними»; 3  група  — «обмежено осудних»  — 75  спо-
стережень. Ця група — в основ ному (73 спосте реження) 
була сформована штучно з 1-ї групи — «осудних», вихо-
дячи з концепції «обмеженої осудності».

Концепція обмеженої осудності базується на  сис-
темному підході до поняття «обмежена осудність», який 
розроблявся в українській судовій психіатрії В. Б. Пер-
во майським, та методологічній позиції «особистість — 
діяль ність» Ф. В. Кондратьєва [5, 6].

Діаг ностику парафілій, визначення її  форм та  типів 
проводили відповідно до критеріїв діаг ностики МКХ-10, 
а  також дефініцій, прийнятих у  вітчизняній психіатрії. 
Девіації сексуальні (від  лат. deviation  — відхилення; 
синоніми — парафілії, парапатії, пареро зии, сексуальні 
парестезії, перверсітети) — різні форми відхилень від за-
гальноприйнятих в рамках цієї етнічної культури форм 
статевої поведінки [7, 8].

Серед досліджуваних переважали (p  <  0,0001) чо-
ловіки — 99 %, жінки — 1 %. Середній вік досліджува-
них — 36,6 ± 2 роки. Зіставлення підекспертних за віком 
показано в таблиці.

Зіставлення підекспертних за віком

Групи порівняння Різниця (роки) 
Вірогідність 
різниці між 

групами

Неосудні vs обмежено осудні 38,31 vs 38,45 0,970

Неосудні vs осудні 38,31 vs 29,64 0,003

Осудні vs обмежено осудні 29,64 vs 38,45 < 0,001

Всього було досліджено 287 підозрюваних. З  них 
осудні 200 (69,7 %), обмежено осудні 73 (25,4 %), не осуд-
ні — 14 (4,9 %).

Серед досліджуваних більша частка  — 171  (59,6  %) 
проходили амбулаторне обстеження. Стаціонарне об-
стеження — 116 (40,4 %).

Більша частина досліджуваних — 165 (57,1 %) не були 
судимі раніше. Раніше судимих було 124 (42,9 %).

Здебільшого обстежуваних було притягнуто до кри-
мінальної відповідальності за  статтею  152 ч.  1 Кри мі-
наль ного Кодексу України (ККУ) — 56 (19,4 %) випадків, 
39 (13,5 %) — за статтею 153 ч. 2; 32 (11,1 %) — за стат-
тею  156 ч.  2 ККУ. За  статтею  152 ч.  3  — 30 (10,4  %) 
підекс пертних, 28 (9,7  %) підекспертних  — за  стат-
тею 153 ч. 1 ККУ; за статтею 156 ч. 1 — 15 (5,2 %) випад-
ків. 13 (4,5 %) випадків — за статтями 152 ч. 1 та 15 ч. 3 
ККУ; за  статтями 153 та  156 ККУ  — 12 (4,2  %)  осіб; 
153  ч.  3  — 11  (3,8  %). Одну особу (0,3  %) притягнуто 
за статтею 153 ч. 4, одну особу (0,3 %) — за статтями 115, 
152, 187 ККУ (рис. 1).
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Рис. 1. Розподіл обстежуваних (%), 
притягнутих до кримінальної відповідальності, 

за статтями Кримінального Кодексу України

Більшість досліджуваних  — 196 (68,3  %) були здо-
рові. У  25 (8,7  %) виявлено резидуально-органічне 
ураження головного мозку. У  12  (4,2  %) обстежуваних 
виявлено емоційно-нестійкий розлад особис тості  (РО). 
У  10 (3,5  %) підекспертних виявлено хронічний алко-
голізм. Органічне ураження головного мозку (ОУГМ) 
внаслідок ЧМТ виявлено у 9 (3,1 %) обстежуваних. Оліго-
фре нія легкого ступеня виявлена у 8 (2,8 %) підексперт-
них. У  7  (2,4  %) осіб виявлена шизо фре нія параноїдна, 
безперервно-прогре дієнтна. У  3  (1,0  %)  обстежуваних 
виявлено органічне ураження головного мозку внаслідок 
ней роінфекції. Збудливий розлад особистості виявлено 
у 3 (1,0 %) підекспертних. Опійною наркоманією страж-
дали 3  (1,0  %)  особи. Органічний розлад особистості 
виявлено у 2 (0,7 %) осіб. У 2 (0,7 %) виявлена олігофре-
нія з  емоційно-вольовими порушеннями. Ананкастний 
розлад особистості був виявлений в  одному  (0,3  %) 
випадку. Епілептоїдний розлад особистості — 1  (0,3 %) 
випадок. Шизофренія проста  — один  (0,3  %) випа-
док. Шизоафективний розлад  — один  (0,3  %) випадок. 
Один  (0,3  %) випадок наркоманії внаслідок вживання 
псевдоефедрону (первитин). Епілепсія із слабоумством 
виявлена один (0,3 %) раз. Епілепсія з невеликими зміна-
ми особистості — один (0,3 %) випадок (рис. 2).



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2018. Том 26, випуск 4 (97)50

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА НАРКОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

Епілепсія з незнач. змінами особистості
Епілепсія із слабоумством

Здоровий
Наркоманія внаслідок вживання 

псевдоефедрону
Наркоманія опійна

Хронічний алкоголізм
Шизоафективний розлад

Шизофренія проста
Шизофренія параноїдна, безпер.-прогр.

Олігофренія з емоційно-вольовими
 порушеннями

Олігофренія легкого ступеня
Органічний РО

РО епілептоїдний
РО збудливий

РО ананкастний
РО емоційно-нестійкий

ОУГМ внаслідок ней роінфекції
УГМ резидуально-органічне

ОУГМ внаслідок ЧМТ

0 50 100 150 200
Частота, осіб

25

12

10

9

8

7

3

3

3

2

2

1

1
1

1

1
1

1

196

Рис. 2. Розподіл підекспертних за діаг нозом

Більша частина досліджуваних не мали коморбідної 
патології — в 216 (74,7 %) випадках, в 15 (5,2 %) випад-
ках спостерігався хронічний алкоголізм, на наркоманію 
хворіли 14 (4,8 %) підекспертних (рис. 3).
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Рис. 3. Коморбідна патологія

Здебільшого діаг ноз установлено в  пе ріод про-
ведення судово-психіатричної експертизи (СПЕ)  — 
242 (84,3 %) випадки. До проведення СПЕ діаг ноз уста-
новлено у 45 (15,7 %) випадках.

Здебільшого під час скоєння суспільно небезпечних 
діянь (СНД) піддослідні перебували у стані алкогольного 
сп'яніння — 173 (59,9 %) випадків. У 116 (40,1 %) випадках 
алкогольного сп'яніння не було. Майже в усіх випадках 
не  було проведено обстеження на  вміст алкоголю  — 
282 (97,6 %). Лише у 7 (2,4 %) це обстеження було проведе-
но. В 276 (95,5 %) випадках СНД було наперед сплановане. 
В 13 (4,5 %) випадках спостерігалося ситуаційне СНД.

За  мотивацією СНД розподілялися так: загострення 
сексуального потягу в стані алкогольного чи наркотич-
ного сп'яніння склало 164 (56,7 %) випадки, у 62 (21,5 %) 
спостерігалася корислива мотивація; корисно-насиль-
ницька мотивація спостерігалася в 26 (9,0 %) випадках, 
імпульсивна  — в  18  (6,2  %), агресивна  — в  15  (5,2  %). 
СНД,  скоєне внаслідок галюцинаторно-маячної симп-
томатики, спостерігалося в 4  (1,4 %) випадках (рис. 4).

У  більш ніж у  половині випадків СНД був скоєний 
насильницький статевий акт класичний — 169 (58,5 %). 
СНД, що скоє но способом насильницьким статевим ак-
том анальним, — 41 (14,2 %). Спроб зґвалтування було 
22  (7,6  %). Насильницький статевий акт оральний  — 
15  (5,2  %). Ексгібіціонізм та  мастурбація  — 13  (4,5  %). 

Фото гра фування статевих органів потерпілої було 
у 4 (1,4 %) випадках. Насильницький статевий акт оро-
генітальний — 4 (1,4 %) випадки.
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Рис. 4. Мотивація СНД

Емоції, що домінували під час СНД: загострення 
сексуального потягу в  стані алкогольного сп'яніння  — 
133  (46,0  %); сексуальне збудження  — 132 (45,7  %). 
Образа  — 9 (3,1  %); злість  — 7 (2,4  %); афективне збу-
дження було у 5 випадках (1,7 %); гнів — 3 (1,0 %) (рис. 5).
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Рис. 5. Емоції, що домінували під час скоєння СНД (%)

Порушення сприймання було здебільшого внаслідок 
алкогольного сп'яніння — 168 (58,1 %). Не було порушен-
ня сприймання у  109  (37,7  %) випадках. СНД,  скоєних 
у стані афективно-звуженої свідомості, — 7 (2,4 %) випад-
ків. У стані наркотичного сп'яніння було скоєно 5 (1,7 %) 
випадків СНД (рис. 6).
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Рис. 6. Порушення сприймання
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В  групі «обмежено осудних», порівняно з  групою 
«осудних», вірогідно переважали підекспертні, у  яких 
спостерігалась психопатологічна мотивація  — пору-
шення сексуального потягу у вигляді парафілії — агре-
сивно-насильницька, яка сполучалася з  задоволенням 
викривленого сексуального потягу (p  <  0,002). В  групі 
«осудних», порівняно з групою «обмежено осудних», віро-
гідно переважали підекспертні з корисливою (p < 0,001), 
агресивною (p < 0,002), корисно-насильницькою (p < 0,02) 
мотивацією.

В групі «обмежено осудних» за діаг нозом — в 62,2 % 
спостерігалося Резидуально-органічне ураження го-
ловного мозку з  емоційно-вольовими порушеннями, 
що  сполучалося з  викривленим сексуальним потягом 
(педо філія, раптофілія, ексгібіціонізм, садизм), що віро-
гідно (p < 0,0001) переважало цей показник порівняно 
з групою «неосудних», в 27,8 % установлено діаг ноз — 
Розлад особистості (психопатія), що  сполучався з  ви-
кривленим сексуальним потягом (педофілія, раптофі-
лія, ексгібіціо нізм, садизм), що  вірогідно переважало 
(p < 0,0001) відповідний показник у групах «неосудних» 
та «осудних» (p < 0,02), та в 10 % — Олігофренія легкого 
ступеня з емоційно-вольовими порушеннями, яка спо-
лучалася з викривленим сексуальним потягом (педофілія, 
раптофілія, геронтофілія, садизм).

В групі «обмежено осудних» викривлений сексуаль-
ний потяг розподілявся так (рис. 7).
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Рис. 7. Викривлений сексуальний потяг (%)

За  висновком судово-психіатричної експертної 
комісії більша частина досліджуваних  — 202 (69,9  %) 
не  потребували застосування примусових заходів 
медичного характеру (ПЗМХ). Застосування ПЗМХ у ви-
гляді надання амбулаторної допомоги в примусовому 
порядку потребували 74  (25,6  %) підекспертних, які 
могли бути визнані «обмежено осудними», зокрема 
їм на вибір могла бути застосована «хімічна кастрація». 
13 (4,5 %) підекс пертних, які могли бути визнані «нео-
судними», потребували застосування ПЗМХ у  вигляді 
надання ПЗМХ в  психіатричній лікарні з  суворим на-
глядом (рис. 8).

Не потребує ПЗМХ 
в психіатричній 

лікарні з суворим 
наглядом

Потребує 
амбулаторного 

примусового 
лікування

250

200

150

100

50

0

Кількість, осіб

202

74

13

Рис. 8. Застосування примусових заходів 
медичного характеру

Отже, вищезазначені соціально-демографічні та клі-
нічні особливості, виявлені при цьому науковому дослі-
дженні, можуть бути використані під час судово-психіа-
тричної експертизи та визначення критеріїв «обмеженої 
осудності» та застосування примусових заходів медич-
ного характеру щодо осіб, які скоїли кримінальні право-
порушення на сексуальному ґрунті.
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