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Аннотация. В статье рассматривается проблема отнесения в уголовном праве к соматиче-
ским больным лиц, находящихся в естественно-физиологическом состоянии, которое не считается 
болезнью с точки зрения медицины (беременность, глухота, слепота, немота).

This paper addresses the problem of classification in criminal law of somatic ill in persons in a natural 
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blindness, muteness).
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В современной науке понятия «соматическое 
заболевание»1, именуемое в ранее действовав-
шем УПК РСФСР «иное заболевание», нет, и в 
следственной практике четкое понимание этого 
определения отсутствует.

По нашему мнению, к физически (соматиче-
ски) больным участникам уголовного судопро-
изводства относятся те, чье заболевание, удосто-
веренное медицинским заключением (справкой, 
больничным листом, заключением судебно-
медицинской экспертизы), препятствует их уча-
стию в процессуальных действиях. 

Кроме того, к соматическим больным необ-
ходимо отнести и некоторых участников уго-
ловного процесса, находящихся в естественно-
физиологическом состоянии, которое не являет-
ся болезнью с точки зрения медицины, однако 
в сложившейся правоприменительной практике 
считается таковым. 

Например, беременность – «период, в тече-
ние которого оплодотворенная яйцеклетка раз-

вивается в будущего ребенка, вплоть до момен-
та, когда он готов появиться на свет»2 – являет-
ся естественно-физиологическим состоянием 
женщины, хотя некоторые изменения, связан-
ные с выработкой гормона прогестогена (утрен-
няя тошнота и т. д.), в ее организме происходят. 
Нормы права рождение ребенка, послеродовой 
уход за ним относят к основаниям для освобож-
дения от трудовых обязанностей и предоставле-
ния отпуска3. Так, в соответствии со ст. 255 Тру-
дового кодекса РФ беременным женщинам от-
пуск по беременности и родам дается на осно-
вании больничного листка, выданного соответ-
ствующим медицинским учреждением, общей 
сложностью не менее 140 календарных дней, ко-
торый включает в себя дородовой и послеродо-
вой периоды.

Следственная и судебная практика, идущая 
по аналогичному пути и рассматривающая ли-
сток нетрудоспособности в качестве подтверж-
дения заболевания участницы уголовного судо-

1 Соматический – телесный (не психический). См.: Ожегов С. И. Словарь русского языка. М., 1953. С. 689.
2 Большой толковый медицинский словарь / под ред. Г. Л. Билича. М., 1998. Т. 1. С. 113.
3 См.: О порядке выдачи медицинскими организациями листков нетрудоспособности : приказ Минздравсоцразвития 

Рос. Федерации № 625, ФСС Рос. Федерации № 220 от 24 сент. 2007 г. // Рос. газ. 2007. 17 нояб.
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производства, на основании которого возможно, 
например, приостановление предварительного 
расследования по п. 4 ч. 1 ст. 208 УПК РФ, на 
наш взгляд, не вполне обоснованна, и к каждому 
случаю необходимо подходить индивидуально, 
поскольку нет юридически закрепленных отве-
тов на вопросы, как быть, когда у женщины, по-
лучившей больничный листок, случается выки-
дыш; что делать, если ребенок рождается мерт-
вым; как поступить при смерти младенца, прои-
зошедшей ранее окончания срока послеродового 
периода. Очевидно, что подобные естественно-
физиологические состояния следует рассматри-
вать с точки зрения юридического критерия, а 
именно наличие невозможности у лица прини-
мать участие в уголовном процессе, удостове-
ренное медицинским заключением.

Так, у некоторых женщин в период бере-
менности отмечается гипоманиакальное состо-
яние, при котором улучшается общее самочув-
ствие, они становятся общительными, оптими-
стически настроенными, а следовательно, если 
нет противопоказаний со стороны медицинских 
работников, то отсутствуют основания, препят-
ствующие их участию в процессуальных дей-
ствиях. При таком подходе дознавателю, следо-
вателю, судье нужно только создать комфорт-
ные условия, например, для проведения допро-
са, предъявления для опознания и т. п., а необ-
ходимость ждать предусмотренные законодате-
лем 140 или более дней (4,5–5 месяцев) отпадет.

Обоснованность наших суждений может 
подтвердить тот факт, что лист нетрудоспособ-
ности беременным женщинам выдается за семь-
десят дней до родов, то есть во второй половине 
беременности, а такие изменения состояния, как 
сонливость, пониженное настроение, раздражи-
тельность или вялость, не являющиеся заболе-
ванием с точки зрения медицины, но способные 
стать препятствием участию лица в процессу-
альных действиях, возникают и в первой поло-
вине беременности.

Невозможность участия в процессуальных 
действиях участника уголовного судопроизвод-
ства, которому на основании больничного ли-
ста предоставлен отпуск по беременности и ро-
дам, должна быть удостоверена заключением 
судебно-медицинской экспертизы, поскольку 

решение этого вопроса относится к компетен-
ции экспертов. 

Подтверждением нашей точки зрения служат 
результаты опроса работников здравоохранения, 
пояснивших, что в медицинских документах, 
выдаваемых ранее в соответствии с инструкци-
ей Минздравмедпрома РФ и выдаваемых сей-
час в соответствии с инструкцией Минздравсоц-
развития РФ4, к которым относится и больнич-
ный лист, не делается заключение о том, препят-
ствует ли болезнь лица его участию в уголовном 
процессе, а лишь перечисляются имеющиеся 
признаки заболевания. 

Таким образом, к лицам, приравненным 
к соматическим больным, относятся такие 
участники уголовного судопроизводства, чье 
естественно-физиологическое состояние, не яв-
ляющееся болезнью с точки зрения медици-
ны, препятствует (на основании заключения 
судебно-медицинской экспертизы) их участию в 
процессуальных действиях.

Кроме того, к соматическим больным отно-
сятся и участники уголовного судопроизводства, 
которые в силу своих физических недостатков 
существенно ограничены самостоятельно защи-
щать свои права и законные интересы при про-
изводстве различных действий по уголовному 
делу: немые, слепые, глухие.

Обусловлен такой подход, прежде всего, тем, 
что законодатель прямо указал на физические 
недостатки как на обстоятельства, существен-
но ограничивающие возможность лица участво-
вать в собирании, исследовании и оценке дока-
зательств и воспроизводить события (п. 3 ст. 51 
УПК РФ).

Кроме того, и другие физические недостат-
ки: отсутствие у подозреваемого, потерпевшего, 
свидетеля и т. д. конечностей, наличие уродства, 
дефекты речи, зрения, слуха – могут послужить 
препятствием полноценного участия указанных 
лиц в процессуальных действиях.

Так, непосредственному восприятию глухо-
немыми и слепыми участниками уголовного су-
допроизводства могут быть недоступны неко-
торые обстоятельства, входящие в предмет до-
казывания (ст.ст. 73, 421 УПК РФ). Слепой об-
виняемый, например, лишен возможности убе-
диться, что причиненные им потерпевшему те-

4 См.: Об утверждении Инструкции о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность 
граждан : приказ Минздравмедпрома РФ от 19 окт. 1994 г. № 206 и постановление Фонда социального страхования РФ от 
19 окт. 1994 г. № 21 // Бюллетень нормативных актов министерств и ведомств. 1995. № 1.
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лесные повреждения повлекли обезображива-
ние лица и являются неизгладимыми. Он лично 
не может оспаривать характер и признаки обезо-
бражения лица потерпевшего (отталкивающий, 
уродливый, безобразный внешний вид), степень 
неизгладимости телесных повреждений. 

Как справедливо замечает Н.  Н.  Гребнева, 
«достоверность и обоснованность этих выводов 
обвиняемому приходится принимать на веру»5.

Например, З., имеющий физический недо-
статок – слепоту и обвинявшийся в причинении 
тяжких телесных повреждений своей жене, при 
производстве допросов воспроизводил только 
то, что слышал, и только то, что ощущал руками. 
На очной ставке с потерпевшей убедиться в том, 
что лишил ее зрения на один глаз, он не мог, хотя 
и не отрицал, что надавил на него пальцами6.

Физические недостатки ограничивают и за-
трудняют практическую деятельность лица, ока-
зывают негативное влияние и неблагоприятное 
воздействие на формирование личности, порож-
дают такие индивидуальные психофизические 
особенности человека, которые провоцируют 
психические дефекты и психические недостат-
ки. «Человек, страдающий физическими дефек-
тами или от чувства своей психофизической не-
достаточности, – пишет А. А. Герцензон, – ве-
дет себя в обществе иначе, чем физически пол-
ноценный человек»7.

Такие физические недостатки участника уго-
ловного судопроизводства, как немота, слепота, 
глухота и т. п., на наш взгляд, могут быть удо-
стоверены любым медицинским документом, 
выданным в соответствии с законодательством 

Министерства здравоохранения и социального 
развития РФ (справка и др.), поскольку следова-
телю, дознавателю, судье будет достаточно по-
лученной таким образом информации для выво-
да о невозможности полноценного участия ука-
занных лиц в процессуальных действиях.

Например, если в соответствии с медицин-
ской справкой у потерпевшего полностью отсут-
ствует зрение, то незачем проводить судебно-
медицинскую экспертизу для решения вопро-
са о том, может он или нет участвовать в таком 
следственном действии, как опознание лица по 
фотографии.

Другие физические недостатки, например, 
дефекты зрения, слуха, должны быть удостове-
рены заключением судебно-медицинской экс-
пертизы, поскольку дознаватель, следователь 
и судья не обладают познаниями в области ме-
дицины и не могут правильно решить, в какой 
мере физический недостаток препятствует или 
ограничивает участие лица в процессуальных 
действиях, а значит, решение этого вопроса от-
носится к компетенции экспертов. 

Таким образом, к лицам с физическими не-
достатками относятся такие участники уголов-
ного судопроизводства, чье состояние организ-
ма, не являющееся болезнью с точки зрения 
медицины, но удостоверенное медицинским 
заключением (справкой, заключением судебно-
медицинской экспертизы), препятствует (суще-
ственно ограничивает) их участие в процессу-
альных действиях или лишает возможности са-
мостоятельно защищать свои права и законные 
интересы.

5 Гребнева Н. Н. Обстоятельства, характеризующие личность обвиняемого, как элемент предмета доказывания по уго-
ловному делу : дис. … канд. юрид. наук. Тюмень, 2006. С. 109–110.

6 См.: Щерба С. Ограниченные возможности участия подозреваемого (обвиняемого) в доказывании в силу физических 
или психических недостатков // Уголовное право. 2003. № 3. С. 101.

7 Герцензон А. А. Уголовный процесс и социология. М., 1970. С. 141.


