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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Развитие мировой системы Интернет, огромные темпы 
информатизации и компьютеризации общества, внедрение 
в повседневную жизнь гаджетов – небольших устройств, 
предназначенных для облегчения и усовершенствования 
жизни людей, приводят к «ускорению» процесса взросле-
ния детей, акселерации молодого поколения и, как один 
из негативных факторов, возрастанию детской преступно-
сти или косвенного причастия детей к уголовному право-
нарушению. Все это требует от правоведов, медицинских 
работников и законодателей разработки и применения но-
вых криминалистических и педиатрических методов осу-
ществления допроса несовершеннолетнего лица, для даль-
нейшего использования полученной информации с целью 
проведения эффективного расследования, установления и 
привлечения виновных лиц к ответственности с минималь-
ным воздействием на ранимую психику детей. 

Допрос несовершеннолетних лиц (детей) в уголовном 
процессе представляет собой специфическое явление су-
дебно-следственной деятельности. Именно эта специфи-
ка требует от судебных и правоохранительных органов, 
криминалистов усовершенствования уже существующих, 
разработку и применение новых криминалистических спо-
собов и методов допроса несовершеннолетнего лица для 
получения наиболее достоверной и правдивой информации 
без какого-либо противоправного и вредоносного воздей-
ствия на психику ребенка. Это возлагает особенную ответ-
ственность на правоохранительные органы по проведению 
качественного допроса несовершеннолетнего лица, а как 
следствие – легитимного досудебного и судебного рассле-
дования уголовных правонарушений, полного и объектив-
ного сбора доказательной базы, что не представляется воз-
можным без сурового соблюдения процедуры законности 
и учета возрастных характеристик детей, в чем и состоит 
актуальность рассматриваемой проблемы.

Анализ последних исследований и публикаций. Про-
веденный анализ [1–15] показал, что ученые, теоретики и 
практики неоднократно исследовали деятельность правоох-
ранительных органов по сбору доказательной базы путем 
отбора показаний у несовершеннолетних лиц, осуществле-
ние криминалистических действий в этом направлении в 
целом и ее отдельные аспекты, в частности. Однако, рас-
смотрение процессуально-правовых и медицинских вопро-
сов относительно новых возможностей выявления и сбора 
доказательной базы путем допроса несовершеннолетнего 
лица с обязательным участием врача требует детального ис-
следования и анализа.

Цель исследования — на основании проведенного теоре-
тического анализа и собственного практического опыта рас-
смотреть процессуально-правовые и медицинские вопро-
сы новых возможностей выявления и сбора доказательной 
базы путем допроса несовершеннолетнего лица с обязатель-
ным участием врача (педиатр, детский психиатр), а также 
обосновать необходимость эффективного сотрудничества 
работников следственных органов, прокуратуры, суда и ме-
дицинской отрасли для качественного и объективного ис-
полнения заданий уголовного производства.

Материал и методы. В ходе исследования использова-
лись общенаучные и специальные методы исследования:

- диалектический метод направлен на доведение целост-
ности уголовно-процессуальных и медицинских принципов 
обеспечения права на здоровье человека – детей, возмож-
ности их постоянного развития как результат непрерывного 
наполнения действующих законодательств новыми иннова-
ционными предложениями;

- методы анализа и синтеза, позволяющие определить 
сущность правовой нормы обязательного участия врача при 
допросе несовершеннолетнего лица в системах охраны здо-
ровья и уголовно-процессуальной деятельности;

- системный метод использовался для исследования сущ-
ности нормы обязательного участия врача при допросе несо-
вершеннолетнего лица в Украине и Грузии, имеющих свои 
структурные и логически связанные между собой элементы;

- компаративно-сравнительный метод – для выявления 
общих и отличительных особенностей правовой нормы обя-
зательного участия врача в допросе несовершеннолетнего 
лица в законодательстве Украины и Грузии;

- функциональный метод – для выявления места и значе-
ния нормы обязательного участия врача в допросе несовер-
шеннолетнего лица.

Результаты и обсуждение. Вопросы правового регули-
рования – одна из важнейших проблем совершенствования 
медицинской (педиатрической) помощи при требовании 
обязательного участия врача в проведении допроса несо-
вершеннолетнего лица, поскольку сохранение и укрепление 
здоровья человека является одним из определяющих на-
правлений экономического развития и социального благо-
получия любого государства [2].

Указанные нормы международного права закреплены во 
Всеобщей Декларации прав человека - Резолюции 217 А(ІІІ) 
Генеральной Ассамблеи ООН от 10 декабря 1948 года в ста-
тьях 7-8, где указано, что все граждане равны перед законом 
и имеют право без всякого различия на защиту закона от 
любой дискриминации, нарушающей настоящую Деклара-
цию, и от какого бы то ни было подстрекательства к такой 
дискриминации, а также: «Каждый человек имеет право на 
эффективное восстановление в правах компетентными на-
циональными судами в случаях нарушения его основных 
прав, предоставленных ему конституцией или законом» [1]. 
Нормы международного права следуют из Принципов ме-
дицинской этики, относящихся к роли работников здравоох-
ранения, в особенности врачей, в защите заключенных или 
задержанных лиц от пыток и других жестоких, бесчеловеч-
ных или унижающих достоинство видов обращения и нака-
зания – Резолюция 37/194 Генеральной Ассамблеи ООН от 
18 декабря 1982 года, в которой в Принципах 1 и 5 определе-
но, что: «Работники здравоохранения, в особенности врачи, 
обеспечивающие медицинское обслуживание заключенных 
или задержанных лиц, обязаны охранять их физическое и 
психическое здоровье и обеспечивать лечение заболеваний 
такого же качества и уровня, какое обеспечивается лицам, 
не являющимся заключенными или задержанными. Уча-
стие работников здравоохранения, в особенности врачей, 
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в любой процедуре медицинского характера в отношении 
заключенного или задержанного лица является нарушением 
медицинской этики, если только оно не продиктовано сугу-
бо медицинскими критериями как необходимое для охраны 
физического или психического здоровья или безопасности 
самого заключенного или задержанного лица, других за-
ключенных или задержанных лиц или персонала охраны и 
не создает угрозы его физическому или психическому здо-
ровью»[8].

Вышеуказанные нормы международного права нашли 
свое отображение и в нормах национального законодатель-
ства Украины и Грузии.

Так, в действующем Уголовном процессуальном кодексе 
Украины относительно участия врача при допросе несо-
вершеннолетнего лица указано: «Допрос малолетнего или 
несовершеннолетнего лица проводится в присутствии за-
конного представителя, педагога или психолога, а при не-
обходимости – врача. Допрос малолетнего или несовершен-
нолетнего лица не может продолжаться без перерыва более 
одного часа, а в общем – более двух часов в день. Лицам, 
которые не достигли шестнадцатилетнего возраста, разъ-
ясняется обязанность о необходимости дачи правдивых по-
казаний, не предупреждая об уголовной ответственности за 
отказ от показаний и за заведомо неправдивые показания» 
[11]. Также законодатель в норме статьи 227 Уголовного 
процессуального кодекса Украины указывает на необхо-
димость участия законного представителя, педагога, пси-
холога или врача в следственных (розыскных) действиях 
при участии малолетнего или несовершеннолетнего лица, 
а именно: «При проведении следственных (розыскных) 
действий при участии малолетнего или несовершеннолет-
него лица обеспечивается участие законного представите-
ля, педагога или психолога, а при необходимости - врача. 
До начала следственного (розыскного) действия законному 
представителю, педагогу, психологу или врачу разъясняется 
их право при разрешении лица, которое производит след-
ственное действие, ставить уточняющие вопросы малолет-
нему или несовершеннолетнему лицу. В исключительных 
случаях, когда участие законного представителя может 
нанести вред интересам малолетнего или несовершенно-
летнего свидетеля, потерпевшего, следователь, прокурор 
по ходатайству малолетнего или несовершеннолетнего, 
или по собственной инициативе имеет право ограничить 
участие законного представителя в выполнении отдельных 
следственных (розыскных) действий или устранить его от 
участия в уголовном производстве и привлечь вместо него 
другого законного представителя» [11].  

В данном случае к категории «малолетнее лицо, несо-
вершеннолетнее лицо, законный представитель» законо-
дателем Украины отнесено следующее: «малолетнее лицо 
– ребенок до достижения им четырнадцати лет; несовер-
шеннолетнее лицо – малолетнее лицо, а также дети в воз-
расте от четырнадцати до восемнадцати лет; в качестве 
законных представителей могут быть привлечены роди-
тели (усыновители), а в случаи их отсутствия – опекуны 
или попечители лица, другие совершеннолетние близкие 
родственники или члены семьи, а также представители 
органов опеки и попечительства, учреждений и организа-
ций, под опекой или попечительством которых пребывает 
несовершеннолетний, недееспособный или ограничено 
дееспособный» [11].

Законодатель Грузии подошел к формулированию данных 
норм права с несколько иной процессуальной позиции и 

определил, что: «Несовершеннолетний – это лицо, не до-
стигшее 18 лет» [12], а определение малолетнего лица в 
действующем Уголовно-процессуальном кодексе Грузии от-
сутствует.

Так же в соответствии с Уголовно-процессуальным зако-
нодательством Грузии в качестве свидетеля не может быть 
допрошено лицо, в силу физических или психических недо-
статков, неспособное правильно воспринимать, запоминать 
и воспроизводить обстоятельства, имеющие значение для 
дела, и давать показания.

Законодатель страны в статье 116 Уголовно-процессуаль-
ного кодекса Грузии («Допрос несовершеннолетнего») ука-
зывает, что: «Несовершеннолетний может быть допрошен в 
случае, если он в состоянии в словесной или другой форме 
изложить информацию, имеющую значение для дела. До-
прос несовершеннолетнего производится в присутствии 
законного представителя или психолога, в соответствии с 
частью 4 статьи 3 этого же Кодекса категории «Законные 
представители» законодателем отнесены близкие родствен-
ники, опекуны, попечители, участвующие в уголовном 
процессе в случае, когда участником процесса является не-
совершеннолетний, недееспособный, ограниченно дееспо-
собный или лицо, которое не в состоянии защищать себя по 
состоянию здоровья. Если несовершеннолетний является 
свидетелем либо жертвой сексуальной эксплуатации и сек-
суального насилия, при его допросе может осуществляться 
аудио- или видеозапись. В зале судебного заседания разре-
шается воспроизведение (демонстрация) аудио- или виде-
озаписей показаний несовершеннолетних. Допрос лица в 
возрасте до 14 лет может производиться только с согласия 
и в присутствии законного представителя; он вправе вы-
сказать свои соображения и с разрешения суда уточнить 
поставленный вопрос. Свидетелю, не достигшему 14 лет, 
разъясняется его обязанность говорить только правду, одна-
ко он не предупреждается об уголовной ответственности за 
отказ от дачи показаний, дачу ложных и по сути взаимно 
противоречащих показаний. Если несовершеннолетний яв-
ляется свидетелем либо жертвой сексуальной эксплуатации 
и сексуального насилия, количество допросов по мере воз-
можности должно быть ограничено и обусловлено необхо-
димостью достижения целей уголовного процесса» [12].

Кроме того, в части 2 статьи 117 Уголовно-процессуального 
кодекса Грузии («Допрос глухого, немого лица и лица, стра-
дающего тяжелым заболеванием») указано, что допрос лица, 
страдающего тяжелым заболеванием, производится с разреше-
ния врача и в случае необходимости в его присутствии [12].

В указанных нами нормах уголовно-процессуального 
законодательства Украины и Грузии законодатели обеих 
стран определили принцип участия врача при проведении 
допроса несовершеннолетнего (при необходимости, и мало-
летнего) лица как необязательную, альтернативную норму, 
которая должна выполняться на усмотрение должностного 
лица при наличии необходимых обстоятельств – возможная 
болезнь, физические или психические отклонения здоровья 
у ребенка.

Вместе с тем, упомянутые нормы законодательства обе-
их государств, указание возможности участия врача при 
получении показаний у несовершеннолетнего лица и ме-
тодические инструкции к проведению допросов не решили 
проблемы и, следует отметить, оказались несоответствую-
щими современным требованиям мирового общества. Они 
не удовлетворили полностью ни медиков, ни юристов, и 
повсеместно подвергаются серьезной критике, частично с 
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разных, иногда противоположных позиций, хотя эти пози-
ции (медиков и юристов) в настоящее время значительно 
сближаются, что чрезвычайно значимо, так как проблема 
является комплексной и требует решения совместными уси-
лиями. Следует выделить два основных направления, край-
не актуальных, ведущих к решению проблемы.

Одно из них – повышение уровня правопорядка при ока-
зании, в случае необходимости, медицинской помощи лицу, 
которому предстоит допрос, в том числе, педиатрической и, 
в некоторых случаях, и психиатрической; второе – совер-
шенствование внутригосударственного и межгосударствен-
ного законодательств в области охраны здоровья несовер-
шеннолетних детей.

О значении первого направления свидетельствуют ошиб-
ки в медицинской (педиатрической) практике, выражающи-
еся в отступлении от принятого порядка. Этот аспект, свя-
занный ранее со злоупотреблениями в области медицины, 
а именно – педиатрии, неправильное применение норм и 
знаний последней к несовершеннолетним, без учета в пол-
ной мере специфики и индивидуализации психики каждо-
го ребенка по отдельности и групп детей, что особенным 
образом было и остается своеобразным отражением общей 
ситуации в странах Европы и ‹‹третьего мира››, сейчас при-
обретает иное, более широкое и острое, значимое для всей 
мировой медицинской практики значение. Необходимо по-
нять, в чем истоки большинства указанных ошибочных дей-
ствий. В таких случаях речь идет о возможном расширении 
врачами-педиатрами (психиатрами) своих прерогатив во 
время проведения допроса несовершеннолетнего лица, что 
ведет к ущемлению гражданских и процессуальных прав 
других участников уголовного процесса, должностных лиц 
и самого несовершеннолетнего.

В связи с этим необходимо обратить особое внимание 
на то, что принятие нового законодательства, в частности: 
имплементация норм, которые регламентируют проведе-
ние допроса несовершеннолетнего лица при обязательном 
участии врача в законодательствах Украины и Грузии су-
щественным образом изменило бы и должно еще более из-
менить отношения врача с потенциальным ‹‹пациентом››, 
т.е. несовершеннолетним лицом, сдвинуло медицинскую 
практику от преобладающего в ней патернализма – принци-
па, когда врач, действуя от имени и во благо больного, всю 
меру ответственности берет на себя, - к принципу правового 
партнерства. В данном случае врач действует от имени и во 
благо детей, большую часть ответственности за нормальное 
протекание физической стороны процедуры допроса несо-
вершеннолетнего берет на себя.

Следует, однако, указать, что дилемму ‹‹патернализм – 
правовое партнерство›› нельзя рассматривать в системе 
противопоставлений ‹‹плохо - хорошо››. Речь идет совсем 
о других категориях. Медицина в любой области своей 
практики никогда полностью не откажется от патернализма, 
что ведет к формализму и бездушию. Скорее речь идет о 
понятиях, соотношение которых ближе к плоскости сопо-
ставлений ‹‹сопереживание, милосердие - рационализм›› 
или ‹‹нравственный долг, забота - обязанность››. Уязвима 
сама постановка вопроса о дилемме, противопоставлении. 
В конце концов, закон в идеале есть концентрированное 
обобщенное выражение нравственных представлений. В 
то же время, руководствуясь первым принципом, врач, ис-
ходя из субъективных представлений, может допустить раз-
личное толкование ситуации и по-разному далеко идущие в 
отношении допрашиваемого (‹‹потенциального больного››) 

действия; в отличие от этого уголовно-процессуальный за-
кон обеих стран четко определяет условия и границы такого 
вмешательства врача, а именно: последнее осуществляет-
ся на усмотрение должностного лица, которое производит 
или будет производить допрос. Кроме того, теоретиками и 
практиками юриспруденции и раньше высказывалась точка 
зрения, что неумеренное попечительство со стороны врача 
ведет как бы к усилению ‹‹эффекта инфантилизации›› не-
совершеннолетних, которые в полной мере лишены в силу 
ряда возрастных причин возможности самостоятельно при-
нимать правовые решения, что усиливает их зависимость от 
взрослых и, тем самым, нарушает право на автономию – га-
рантированные законом свободы.

Согласно второму принципу, врач видит в лице несо-
вершеннолетнего не только потенциально нуждающееся 
в медицинской помощи лицо, над которым он безогово-
рочно начинает шефствовать, но и правового партнера, 
с которым он соответствующим образом строит свои от-
ношения. При этом он всегда исходит из априорного при-
знания того, что за исключением особых, оговоренных 
законом, прежде всего экстренных, неотложных случаев, 
каждый пациент является полностью право- и дееспособ-
ным, до тех пор, пока не будет доказано обратное. Это 
обстоятельство еще недостаточно четко осознанно, вме-
сте с тем, оно имеет важнейшее значение для повышения 
уровня правопорядка при привлечении врача для получе-
ния показаний у несовершеннолетнего лица.

В связи с вышеизложенным, необходимо отметить, что 
вторжение юридических положений в сферу оказания по-
мощи, в отношения врач – несовершеннолетний - ‹‹по-
тенциальный больной››, и наоборот: вторжения врача в 
рамки правового поля, а именно – допроса, чрезвычайно 
усложняет деятельность медиков, вызывает у них, от-
дающих весь труд своей жизни больным и не имеющих 
другой цели, кроме стремления помочь несовершенно-
летнему, недоумение – как у врачей не только Украины и 
Грузии, так и во всем мире.

В научной литературе можно встретить много сетова-
ний на то, что врач оказывается в ситуации ‹‹юридического 
прессинга››, как пишут – погружается в ‹‹болото›› юриспру-
денции, что поглощает массу его времени, делает посетите-
лем кабинетов следователей, а в дальнейшем, при передаче 
дела в суд - залов судебных разбирательств. С нашей точки 
зрения, нельзя недооценивать отрицательного влияния при 
оказании медицинской помощи примата правовых положе-
ний над врачебными, клиническим мышлением. 

Не совсем беспочвенны опасения, что внедрение юри-
спруденции в медицину, в частности педиатрию, может при-
вести к ее дегуманизации, вмешательству неспециалистов в 
психологические проблемы, что отрицательно скажется на 
взаимоотношениях пациента и врача, основанных на дове-
рии и требующих конфиденциальности. В устах некоторых 
правозащитников требования обеспечения гражданских 
прав пациентов приобретают крайний характер, отвергаю-
щий какой-либо учет медицинских аспектов и, по сути дела, 
лишающий врача возможности оказывать несовершенно-
летним медицинскую помощь, в том числе психолого-пси-
хиатрического характера, в случае необходимости послед-
ней при допросе.

В последнее время педиатрии навязывается вместо меди-
цинской модели либо чисто социальная модель, отрицаю-
щая биологическую природу развития несовершеннолетней 
личности и используемая «антипедиатрией», либо эконо-
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мическая (при развитии в области медицинской помощи 
рыночных, хозрасчетных отношений, указывается на опас-
ность превалирования у врача стоимостного мышления над 
клиническим), либо юридическая модель.

При признании значимости юридических аспектов оче-
видно, что обеспечение гражданских прав несовершенно-
летнего лица не должно осуществляться за счет своеобраз-
ной реализации права на лечение, своевременности, объема 
и качества получения медицинской помощи, и как следствие 
– качественной правовой помощи.

Второе основное направление решения обсуждаемой 
проблемы – совершенствование законодательства в области 
медицинской (врачебной) помощи, а также норм уголов-
но-процессуального законодательства, которые касаются 
проведения следственных мероприятий при участии не-
совершеннолетнего при безапелляционном, обязательном 
участии медицинского работника - врача. Обсуждая раз-
работку нового, более совершенного закона, необходимо 
иметь в виду, что он должен соответствовать современному 
уровню и международным обязательствам; при разработке 
закона необходимо учитывать исторический аспект и совре-
менные тенденции, чтобы не повторять пройденных этапов 
и ошибок, поскольку содержание законодательства в обла-
сти медицинской помощи имеет длительную историю и эти 
тенденции подвергались неоднократно изменениям.

Необходимо обратить внимание, что основные измене-
ния касаются, стержневого для всего законодательства в 
области медицинской помощи вопроса – обеспечения вы-
полнения как медицинских, клинико-социальных – с одной 
стороны, так и правовых задач, с другой стороны. 

Однако, нередко указывается, что ориентация на модели 
разных отраслей права может непроизвольно привести к 
«криминализации» медицинской (педиатрической) правоза-
щитной системы. 

В современной литературе появилось большое количе-
ство критических выступлений, сводящихся к тому, что 
общество позволяет больному свободно страдать за бортом 
медицинской системы, что гражданские права защищаются 
лучше, чем жизнь и здоровье и что ценность личной сво-
боды не может быть выше, чем здоровье. Кроме того, по-
стоянно акцентируется внимание общества на возрастания 
проблем во взаимоотношениях взрослых с детьми, родите-
лей со своими чадами. Большинство родителей чувствуют 
бессилие, когда не могут «достучаться» до своего сына или 
дочери, что в большинстве случаев указывает на отсутствие 
понимания у родителей как донести до ребенка свои мысли 
и чувства и как понять его [13]. 

В подобных случаях «непонимания» современные пси-
хологи указывают на возможность существования у детей 
травматического невроза, но приверженцы «школы пси-
хоанализа» предлагают оставить темную и мрачную тему 
невроза и изучать способ работы психического аппарата 
ребенка на основании его самой ранней нормальной дея-
тельности: имея ввиду детские игры, а саму замкнутость и 
нежелание общения или понимания взрослых – как своео-
бразную детскую игру [5,14]. 

Кроме того, следует принять во внимание, что возраст-
ные стереотипы тоже влияют на принятие решений под-
ростками, оценку и поведение членов организации и пре-
пятствовать обработке новой информации, противоречащей 
ошибочным убеждениям. Таким образом, возрастные сте-
реотипы могут повлечь дискриминационное поведение [3]. 
Вместе с тем, информационные права несовершеннолет-

него имеют свои особенности обеспечения и реализации, 
выступая эффективной формой социализации подростка в 
демократическом обществе [7].

Критерии обязательного, так сказать «принудительного», 
присутствия врача при допросе несовершеннолетнего лица 
звучат иначе, оно оправдывается если существует непо-
средственная или неизбежная вероятность того, что лицо в 
связи с произведением процессуального действия - допроса 
в силу индивидуального или специфического развития пси-
хической деятельности может причинить серьезный ущерб 
самому себе или другим людям, т.е. речь идет, во- первых, 
не только о непосредственной, но и неизбежной вероятно-
сти, а во-вторых, даже не об опасности для себя и окружаю-
щих, а о серьезном ущербе своему здоровью.

Нет сомнений, что изменения ключевой формулы закона, 
определяющей участие и действия врача, связанные с про-
ведением в его присутствии допроса ребенка, обусловлено 
жизненной необходимостью – обеспечить необходимую 
квалифицированную медицинскую помощь тем несовер-
шеннолетним лицам, которые на этот момент в силу своего 
несовершеннолетия или малолетства не могут осознать не-
обходимости присутствия врача.

Детская гиперактивность, юношеский максимализм, не-
уемное желание повзрослеть и своим поведением понравиться 
взрослым, завоевать таким образом их внимание и уважение, 
приводит к тому, что несовершеннолетние не редко во время 
допроса сгущают краски, привирают в деталях, осознано из-
меняют ход происходивших событий, придавая таким образом 
своим действиям и поступкам решающую роль.

Нередко при этом поведение и сами показания детей 
(малолетних и несовершеннолетних) определяется патоло-
гическими идеями, схожими с сверхценными или параной-
яльными образованиями.

Сверхценная идея, сверхценная мысль или переоценива-
емая идея – это психиатрические термины, обозначающие 
суждение, которое возникает в результате реальных обсто-
ятельств и выводимо из личности, ее установок, однако со-
провождается неиссякаемым эмоциональным напряжением 
и преобладает в сознании над всеми остальными суждения-
ми. Человека охватывает чрезмерная одержимость в дости-
жении какой-либо цели [10].

Паранойяльный бред является расстройством процесса 
мышления, первичным систематизированным бредом, не 
сопровождающимся иллюзиями или галлюцинациями, по-
мрачнением сознания, деградацией личности [10].

Основное отличий сверхценной идеи от паранойяльного 
образования – бреда заключается в том, что сверхценная 
идея всегда базируется на реальных фактах, которым не-
совершеннолетним придается неадекватное для данного 
возраста значение, а идея все более доминирует в его со-
знании. По аналогичному механизму развития выделяется 
и промежуточный феномен – так называемый сверхценный 
бред. Бред – это не всегда бьющие в глаза своей нелепостью 
идеи; нередко они касаются сферы взаимодействия учителя 
и ученика, начальника и подчиненного, взаимоотношений 
одноклассников, одногруппников или сослуживцев, сосе-
дей и т.п., а содержание бреда как бы сливается с жизнью. 
Для педиатра (или детского психиатра) в таких случаях при 
ознакомлении с положением дел часто очевиден болезнен-
ный характер идей ребенка, что не исключает включения в 
их содержание какой-то реальной жизненной ситуации; по-
дозрения о присутствии болезни возникают и у части окру-
жения больного: родителей и друзей, следователя, однако не 



190

 
МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ ГРУЗИИ

CFMFHSDTKJC CFVTLBWBYJ CBF[KTYB

у всех. Если несовершеннолетний в результате своих дей-
ствий и показаний был подвергнут установлению диагно-
за и лечению, а в раскрывшейся в дальнейшем конкретной 
жизненной ситуации оказался на стороне правых, участни-
ком или очевидцем событий, которые действительно имели 
место быть, это всегда рассматривается как ошибка врачей: 
«установили, что психически болен, а он говорил правду». 
Вместе с тем, одно не исключает другого. Речь идет о сме-
шении обстоятельств, которые следует рассматривать в раз-
личных плоскостях. Мы не можем и не должны лишать лиц 
с психическими отклонениями ни гражданской позиции, ни 
гражданской активности и она не может являтся поводом, 
тем более для врачебного вмешательства.

Правовое партнерство врача и несовершеннолетнего, ко-
торому предстоит допрос, в педиатрии касается не только 
указанных выше, но и других, составляющих весьма широ-
кий круг вопросов.

Так, существует еще более широкий круг вопросов, каса-
ющихся защиты законных прав и интересов несовершенно-
летних в обществе. Для их развития и правового воплоще-
ния в жизнь обществом, в свою очередь, должны постоянно 
создаваться объективные условия.   

Подводя итоги в данной статье, считаем необходимым 
акцентировать внимание законодателей на возможности 
дальнейших разработок и внесение в уголовно-процессу-
альные нормы Украины и Грузии изменений, которые будут 
указывать на обязательное, а не альтернативное – на выбор 
должностного лица, участие врача-педиатра при допросе 
несовершеннолетнего лица.  

Кроме того, считаем правовой необходимостью расширить 
права и обязанности медицинского работника в случае про-
ведения с его участием допроса несовершеннолетнего лица, 
что улучшит реализацию уголовно-процессуального законо-
дательства, соблюдение прав и обязанностей участников про-
цесса, реализацию международных норм и принципов права.

Поэтому новый закон должен обязывать ведомства, раз-
рабатывающие соответствующие нормы права, регулярно 
пересматривать международные правила и требования к фор-
мированию и разработке каких-либо законодательных норм, 
затрагивающих права и интересы ребенка; вносить своевре-
менные поправки и изменения с учетом имеющихся и появля-
ющихся новых научных данных, накопившегося опыта или ор-
ганизуя специальные исследования с целью реализации прав 
несовершеннолетних лиц  на возможно более широкое участие 
в различных сферах человеческой деятельности.

Правовое партнерство требует охраны прав обоих партне-
ров – не только несовершеннолетнего лица, которому пред-
стоит допрос, но и врача. Деятельность врача нуждается в 
правовой охране, что в интересах не только самого врача, 
но и детей в уголовном процессе. Нельзя повторять оши-
бок, когда диспансерное наблюдение, например, больного 
шизофренией под давлением следователя, прокурора, суда 
становилось практически пожизненным. В определенных 
случаях врач боится по каким-либо причинам ходатайство-
вать перед следователем (или иным должностным лицом) 
о снятии с обсуждения поставленного перед ребенком во-
проса и от необходимости ответа на него; в случаях, когда 
вопрос своим содержанием или формулировкой совершает 
своеобразное недопустимое давление на психику несовершен-
нолетнего лица, может стать психологическим катализатором 
ухудшения хода психических процессов, стать травмирующим 
психику ребенка фактором, причиной оказания в дальнейшем 
педиатрической или даже психиатрической помощи.

С учетом этих обстоятельств, исследовательским объ-
ектом является довольно широкое и насыщенное много-
численными детерминантами проблемное поле, которое 
включает в себя комплекс взаимосвязанных явлений и про-
цессов, происходящих в различных сферах жизни обще-
ства,  разнообразные характеристики и проявления  приро-
ды человека [4].

Весомой проблемой в решении этого вопроса является 
отсутствие постоянной Концепции построения новой наци-
ональной системы здравоохранения Украины, медлитель-
ность проведения медицинской реформы, начатой только 
в 2017 г., и отказ от советской централизованной системы 
управления охраной здоровья населения [15], медлитель-
ность совершенствования нормативно-правового закрепле-
ния этапов проведения медицинской реформы в Украине [9] 
и как результат - несовершенство и несоответствие новым 
реалиям жизни конституционно-правового закрепления га-
рантий реализации права человека на здоровье [6].

Таким образом, в современных уголовно-процессуальных 
законах Украины и Грузии отражены усилия законодателей 
разрешить противоречие между необходимостью своевре-
менного оказания помощи и стремления к наиболее пол-
ному обеспечению охраны прав несовершеннолетних лиц 
при проведении судебно-следственных действий, которые, 
в силу несовершенности своей правовой природы, требуют 
пересмотра, корректировки и последующего внесения из-
менений, направленных на расширение прав не только де-
тей, но и врача.

Правовые и медицинские аспекты участия врача в допро-
се несовершеннолетнего (а при необходимости и малолет-
него) лица – весьма специфическое явление педиатрической 
и уголовно-процессуальной деятельности, которое требует 
своего глубокого и тщательного изучения. Эта особенность, 
огромные темпы информатизации и глобализации обще-
ства, акселерация молодого поколения, а также возрастание 
детской преступности в мире требуют от правоведов, меди-
цинских работников и законодателей всех стран разработки 
и применения новых криминалистических и педиатриче-
ских методов осуществления допроса несовершеннолет-
него лица для дальнейшего использования при проведении 
эффективного расследования, установления и привлечения 
виновных лиц к ответственности с минимальным воздей-
ствием на ранимую психику детей. 

Принимая во внимание наличие недостатков в этой сфере 
процессуально-правовой деятельности считаем актуальны-
ми дальнейшие исследования соответствующей направлен-
ности для создания перспективы теоретических и практи-
ческих наработок, способствующих решению проблемных 
вопросов в этом направлении.
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SUMMARY

PARTICIPATION OF A DOCTOR IN THE INTERROGA-
TION OF A MINOR AS A MANDATORY LEGAL NORM 
IN THE LEGISLATION 

¹Osmolian V., ¹Dombrovska E., ²Khorosheniuk O.

¹Khmelnitsky Cooperative Trade and Economic Institute, 
Ukraine; ²Ukrainian Bar Association

The purpose of the article is, on the basis of a comparative 
legal study of the general and distinctive features of the norms 
of the criminal procedure legislation of Ukraine and Georgia re-

garding the possible participation of a doctor during the interro-
gation of a minor, to determine the expediency and necessity of 
the mandatory participation of a doctor during the interrogation 
of a child. Objective - on the basis of the analysis of the norms of 
the Criminal Procedure Code of Ukraine and the Criminal Pro-
cedure Code of Georgia, as well as taking into account the vul-
nerability and originality of the development of the psyche of a 
minor, the specifics of the implementation of pediatric methods 
in overcoming barriers to communication with a child, outline 
ways to improve the norms of criminal law in both countries 
in this domain. It has been established that the constitutional 
provision of the right to human health (in particular of a child) 
in Ukraine and Georgia is contained not only in the codes and 
medical legislation of both states, but also in a number of inter-
national legal acts that have been ratified by their parliaments. 
The analysis of the relevant norms revealed the imperfection of 
the definitions of concepts and terms, methods and methods of 
implementing the norms that should reflect the specified right. 
It has been established that the problem of realizing the child’s 
right to full legal and medical protection during interrogation 
is the lack of a clear implementation in the criminal procedural 
norms of states of the mandatory (and not alternative - at the dis-
cretion of a government official) participation of a doctor (pedia-
trician, child psychiatrist) in the conduct of judicial investigative 
actions with a minor.

It was also established that the Criminal Procedure Code of 
Ukraine, the Criminal Procedure Code of Georgia and method-
ological recommendations regarding the conduct of interroga-
tions have common features, formulations and requirements for 
interrogating a minor, involving parents, teachers and doctors 
to objectively influence the psyche of a child in the selection of 
information on an incident.

It was revealed that the requirements of international legal 
norms and psychological characteristics of the development and 
formation of a child’s personality, the child’s perception of the 
world around him and the events taking place in it dictate the 
need to amend the criminal procedural legislation of Ukraine 
and Georgia. These changes should be aimed at a clearer formu-
lation of terms for the involvement and mandatory participation 
of a doctor in the conduct of judicial investigative actions with 
a minor, in particular his interrogation. Thus, these changes will 
act as a guarantor of the realization of the right to human (child) 
health; meet the basic international principles and requirements 
in the field of healthcare and law.

Keywords: mandatory participation of a doctor, interrogation 
of a minor, Criminal Procedure Code of Georgia, Criminal Pro-
cedure Code of Ukraine, pediatrics, child psychiatry.

РЕЗЮМЕ

УЧАСТИЕ ВРАЧА В ДОПРОСЕ НЕСОВЕРШЕННО-
ЛЕТНЕГО ЛИЦА КАК ОБЯЗАТЕЛЬНАЯ ПРАВОВАЯ 
НОРМА В ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВЕ 

¹Осмолян В.А., ¹Домбровская Е.Н., ²Хорошенюк О.В.

¹Хмельницкий кооперативный торгово-экономический ин-
ститут; ²Ассоциация адвокатов Украины

Целью исследования является на основе компаративно-
правового исследования общих и отличительных черт норм 
Уголовно-процессуального законодательства Украины и 
Грузии относительно возможного участия врача в допросе 
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несовершеннолетнего лица, обосновать целесообразность и 
необходимость участия врача в допросе детей. 

В результате анализа норм Уголовного-процессуального 
кодексов Украины и Грузии, а также с учетом ранимости 
и своеобразности развития психики несовершеннолетне-
го лица, специфики реализации методов педиатрии в пре-
одолении барьеров общения с ребенком, сравнены и оце-
нены нормы уголовно-правового законодательства обеих 
стран в этой сфере. Конституционное обеспечение права 
на здоровье человека (в частности, детей) содержится не 
только в кодексах и медицинском законодательстве обе-
их государств, но и в ряде международно-правовых актов, 
которые ратифицированы парламентами. Установлено, что 
проблемой реализации права детей на полную правовую 
и медицинскую защиту при допросе является отсутствие 
четкой имплементации в уголовно-процессуальных нормах 
государств обязательного участия врача (педиатр, детский 
психиатр) при проведении судебно-следственных действий 

с несовершеннолетним лицом. Установлено, что Уголовно-
процессуальный кодексы Украины и Грузии и методические 
рекомендации относительно проведения допросов имеют 
общие черты, формулировки и требования по допросу не-
совершеннолетнего лица, привлечение родителей, педаго-
гов и врачей для объективного влияния на психику детей 
при отборе информации по происшествию. Выявлено, что 
требования международно-правовых норм и психологи-
ческие особенности развития и формирования детской 
личности, восприятия ими окружающего мира и проис-
ходящих в нем событий диктует необходимость более 
четкой формулировки дефиниций основных понятий и 
терминов привлечения и обязательного участия врача в 
проведении судебно-следственных действий с несовер-
шеннолетним лицом, в частности его допроса, что обе-
спечит гарантию реализации права детей на здоровье, 
соответствуя основным международным принципам и 
требованиям в сфере здравоохранения и права.

reziume

eqimis monawileoba arasrulwlovnis dakiTxvis dros, 
rogorc savaldebulo samarTlebrivi norma kanonmdeblobaSi
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kvlevis mizans warmoadgens ukrainisa da saqa-
rTvelos sisxlis samarTlis saproceso kanon-
mdeblobis normebis zogadi da gamorCeuli maxa-
siaTeblebis SedarebiTi Seswavlis safuZvelze 
bavSvis dakiTxvis dros eqimis savaldebulo 
monawileobis mizanSewonilobis gansazRvra. 
kvlevis amocana: ukrainis da saqarTvelos sisx-

lis samarTlis saproceso kodeqsebis normebis 
analizis safuZvelze da mcirewlovanis fsiqikis 
ganviTarebis mowyvladobisa da TviTmyofadobis 
gaTva-liswinebiT, sisxlis samarTlis normebis 
gaumjobesebis gzebis Zieba. 
dadgenilia, rom adamianis, kerZod, bavSvis jan-

mrTelobis uflebis uzrunvelyofa warmod-
genilia ara mxolod kodeqsebSi, aramed rig 
saerTaSoriso samarTlebriv aqtebSi, romlebic 
ratificirebulia qveynebis parlamentebis mier. 
Sesabamisi normebis analizma gamoavlina cnebebi-
sa da terminebis definiciis, im normebis reali-

zaciis xerxebis da meTodebis arasrulyofileba, 
romlebic unda asaxavdes miTiTebul uflebas. 
dadgenilia, rom bavSvis dakiTxvisas srulfa-
sovani samarTlebrivi da samedicino dacvis 
uflebis realizaciis problema savaldebuloa 
da ara alternatiuli. gairkva, rom saerTaSo-
riso samarTlebrivi normebis moTxovnebi da bav-
Svis pirovnebis Camoyalibebisa da formirebis 
fsiqologiuri maxasiaTeblebi, bavSvis aRqma mis 
garSemo arsebuli samyaros Sesaxeb da masSi 
momxdari movlenebi karnaxobs ukrainis sisxlis 
samarTlis saproceso kanonmdeblobaSi ZiriTadi 
cnebebis zusti formulirebis  aucileblobas.
rekomendebulia sasamarTlo-sagamoZiebo moq-

medebebis, saxeldobr arasrulwlovani bavSvis da-
kiTxvis procesSi eqimis (pediatri, fsiqologi, fsi-
qiatri), rogorc bavSvis janmrTelobis uflebis 
realizaciis garantis monawileoba, rac pasuxobs 
ZiriTad saerTaSoriso principebs da moTxovnebs.

* * *


