
ФЕДЕРАЛЬНОЕ АГЕНТСТВО 
ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ H СОЦИАЛЬНОМУ РАЗВИТИЮ 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
«ГОСУДАРСТВЕННЫЙ НАУЧНЫЙ ЦЕНТР 

СОЦИАЛЬНОЙ И СУДЕБНОЙ ПСИХИАТРИИ 
им. В.П. СЕРБСКОГО» 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ КОМИССИИ СУДЕБНО-ПСИХИАТРИЧЕСКИХ ЭКСПЕРТОВ 

от 27 мая 2009г. № 403/а 
Амбулаторная судебная психиатрическая экспертиза 

Субботина Алексея Михайловича, 1965 года рождения, обвиняемого по п.п. «а» «в» и «з» ч. 2 
ст. 126, п.п. «а» и «в» ч. 2 ст. 163 и ч. 4 ст. 150 УК РФ (похищение человека, вымогательство, 
вовлечение несовершеннолетнего в совершение тяжкого преступления), проведена в составе: 
члена комиссии: Н. В. Бутылиной 
образование высшее, психиатра, 
судебно-психиатрического эксперта, 
стаж -16 лет, 
кандидата медицинских наук, 
врача судебно-психиатрического эксперта, 
зав. отделением АСПЭ 
члена комиссии: Н. В. Лазько 
образование высшее, психиатра, 
судебно -психиатрического эксперта, 
стаж - 23 года, кандидата медицинских наук, 
старшего научного сотрудника, 
врача судебно-психиатрического эксперта 
врача-докладчика: Шутилова Б.И 
образование высшее, психиатра, 
судебно-психиатрического эксперта, 
стаж - 22 года, 
врача судебно-психиатрического эксперта 
на основании постановления судьи Калининского районного суда г. Тюмени от 23 апреля 
2009г. о назначении стационарной судебно- психиатрической экспертизы. 
На разрешение экспертов поставлены следующие вопросы: 

'1. Страдает ли Субботин A.M. хроническим расстройством психики, временным расстройством 
,психики, слабоумием либо иным болезненным состоянием психики, если страдает, то каким 
именно и с какого времени? 
2. Может ли Субботин A.M. в настоящее время адекватно воспринимать 
явления окружающей его действительности, давать им должную оценку, осознавать 
фактический характер своих действий либо руководить ими? 
3. Способен ли Субботин A.M. в настоящее время правильно воспринимать обстоятельства, 
имеющие значение для уголовного дела, и давать показания? 
4. Нуждается ли Субботин A.M. в применении к нему принудительной меры медицинского 
характера, если да, то какой именно? 

/ - ^ 
Об ответственности по ст. 307 УК РФ эксперты предупреждены: 

Н. В. Бутылина # ' Н. В. Лазько 
Б.И. Шутилов 



По данному уголовному делу 18 марта 2008 года была проведена амбулаторная судебно-
психнатрнческая экспертиза в ТОКПБ, которая пришла к заключению, что Субботин А. М. 
страдает органическим непсихотическим расстройством, неврастеническим синдромом, мог 
осознавать фактический характер и общественную опасность своих действий и руководить ими 
в период инкриминируемых ему деяний (заключение № 3 3 3 ) . 1 3 марта 2009 года проводилась 
стационарная СПЭ в Томской КПБ, в связи с неясностью клинической картины, для уточнения 
диагноза и решения экспертных вопросов рекомендовалось направить его на экспертизу в 
ГНЦС и СП им. В.П.Сербского (заключение № 63/5528). При проведении настоящей 
экспертизы использованы методы клинико-психопатологического исследования (анамнез, 
клиническая беседа, описание психического состояния) в сочетании с анализом данных сомато-
неврологического состояния. Из материалов уголовного дела № 1-41-05 в 5-ти томах, 
медицинской документации (медицинская карта ИЗ-77/2) и частично со слов подэкспертного 
известно следующее. Согласно заключения СПЭ у подэкспертного были родственники, 
которые «закончили жизнь самоубийством». Он родился в Тюмени единственным ребенком в 
полной семье. Сведений о беременности, родах у матери, раннем развитии нет. В 
психофизическом развитии от сверстников не отставал, детский сад посещал, в 
коллективе сверстников адаптировался удовлетворительно. В школу пошел с 7 лет, учился 
хорошо. До 4-го класса наблюдался ночной энурез. В 9лет подэкспертный перенес ЧМТ с 
потерей сознания (падение с крыши гаража), лечился в 3-й горбольнице в детском отделении 
больше месяца. В 1982 году вновь получил ЧМТ столкнувшись на мотоцикле с грузовой 
машиной с потерей сознания, с переломами левых конечностей, ушибом головного 
мозга, позвоночника. В дальнейшем на протяжении жизни перенес две черепно-мозговые 
травмы с потерей сознания- попадал в автоаварию, проходил стационарное лечение в 3-й ГКБ и 
во 2-й ГКБ г. Тюмени «с переломами нижних конечностей, позвоночника». С жалобами на 
«головные боли, головокружения, слабость» наблюдался «у врача-невролога в течение года», 
«состоял на учете по поводу гипертонической болезни» (сведения из заключения СПЭ). В 1987г. 
«угорал» в гараже, терял сознание, лечился в барокамере ОКБ 4 дня, в последствии стали 
мучить головные боли постоянного характера, якобы после этого наблюдались судорожные 
приступы. Последний приступ был в декабре 2007 года. После окончания 10 классов работал 
слесарем в Калининском отделении «Сельхозтехники». 17.07.1984года подэкспертный 
был осужден Народным судом Калининского района г. Тюмени по ст. 144 ч. 2, ст. 212 прим. 1 ч. 
2, ст. 210, ст. 40 УК РСФСР к лишению свободы сроком на 3 года 6 месяцев. 25.05.1990 года он 
был осужден Ленинским районным судом г. Тюмени по ст. 148 ч. 2 УК РСФСР к лишению 
свободы сроком на 4 года. 30.07.1993года подэкспертный Народным судом г. Нижневартовска 
Тюменской области по ст. 212 прим. 1 ч. 2 УК РСФСР осуждался к исправительным работам 
20% заработка сроком на 2 года. 18.04.1994 года подэкспертный Народным судом 
Центрального района г. Тюмени был осужден по ст. 89 ч. 4, ст. 144 ч. 2, ст. 40, ст. 41 УК РСФСР 
к лишению свободы с конфискацией имущества сроком 9 дет. 16.09.1999 года он был осужден 
Калининским районным судом г. Тюмени по ст. 158 ч. 3 п. В, ст. 159 ч. 3 п. В, ст. 326 ч. 2, ст. 30 
ч. 3, ст. 167 ч. 2, ст. 69, ст. 70 УК РФ к лишению свободы сроком на 14 дет, с присоединение 
приговора от 18.04.1994 года к общему сроку 15 лет лишения свободы с конфискацией 
имущества. 05.08.06 года подэкспертный был условно- досрочно освобожден. По месту 
жительства зарекомендовал себя с отрицательной стороны. Проживал по данному адресу 
совместно с матерью. Был ранее женат, разведен, имеет дочь. В его адрес поступали жалобы по 
поводу поведения в быту со стороны соседей. Трудоустроен не был. Общался с лицами, 
склонными к совершению правонарушений. Ранее неоднократно судим. На 
проводимые профилактические беседы со стороны участкового не реагировал (хар-ка 
том 4 л.д.№ 44). По другим данным после освобождения работал в автосервисе слесарем. На 
учете в психоневрологическом диспансере, в наркологическом диспансере подэкспертный не 
состоит (том. 4 л.д.№ 100-101). Из материалов уголовного дела известно, что в августе 2007 
года житель г. Тюмени Новоселов В.Г., ранее неоднократно судимый за совершение 
умышленных преступлений и нигде не работающий, располагая информацией о наличии 
дорогостоящей автомашины «Тойота Камри» у знакомого Полозкова С.В., решил незаконно 
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путем вымогательства завладеть указанным имуществом. В начале декабря 2007 года для 
реализации указанного преступного замысла Новоселов В.Г. привлек своих знакомых 
Субботина A.M. и несовершеннолетнюю Воробьеву А.Д. При этом несовершеннолетняя 
Воробьева А.Д. должна была познакомиться с Полозковым С.В., пригласить его в заранее 
приготовленную квартиру по указанному адресу и спровоцировать его на вступление с ней в 
половую связь. 10 декабря 2007 года около 07часов 30 минут Новоселов В.Г. совместно с 
Субботиным A.M., Сухарниковым Д. И. и Сычевым А.С, узнав от Воробьевой А.Д. о 
местонахождении Полозкова С. В. прибыли в гараж № 20/21 по улице № 6 гараже 
строительного кооператива «Импульс», повалили потерпевшего на пол, натянув ему на глаза 
вязаную шапку, таким образом, что он не мог видеть окружающих и направление, в котором его 
везут, после чего, насильно усадили в автомашину и увезли в заранее приготовленную для его 
квартиру. Потерпевший Полозков С.В. показал, что августе 2007 года он приобрел автомашину 
«Тойота Камри». Утром 10 декабря 2007 года он пришел к своему гаражу, где подготовился к 
предстоящему рабочему дню, сложил необходимые инструменты в свою машину. Перед тем, как 
завести двигатель указанной машины, он стал открывать ворота гаража. В этот момент в гараж 
ворвались трое-четверо молодых людей, которые повалили его на пол вниз лицом. При этом 
натянули находившуюся на нем шапку так, что ничего не было видно. Указанные молодые люди, 
которых он не успел толком разглядеть, стали ему говорить, чтобы он отдал им телефон, ключи и 
документы. Он подчинился и передал им указанные предметы и документы. Сразу же он услышал 
звук снятия автомобиля «Тойота Камри», находившейся у него в гараже, с охранной системы. Все 
время он лежал на полу. Минут через пятнадцать он услышал, как подъехала машина. Тогда его 
подняли и силой затолкали на заднее сидение подъехавшей машины. Приехав в какое-то место, ему 
на глаза повязали еще какую-то повязку, одели очки. В квартире его поставили на колени. Далее 
он услышал, как один из молодых людей спросил у девушки «это он, или нет». Он услышал 
женский голос: «Это он, он». Прозвучавший голос он узнал. Это была Воробьева А.Д., с которой он 
познакомился 05 декабря 2007 года. Далее его ударили сзади по голове, отчего он упал лицом 
вперед. Один молодой человек сказал, что раз его девушка опознала, то он должен ей подарить 
свою машину «Тойота Камри». Он пояснил, что его машина «Тойота Камри» куплена в кредит и 
находится в залоге у банка. Тогда молодые люди ему предложили вместо машины отдать им 300 
тысяч рублей. Он объяснил, что таких денег у него нет, и что он сможет передать указанную 
сумму по частям. Он предложил им 50 тысяч рублей, а взамен попросил вернуть машину. После 
чего ему поднесли трубку телефона к уху и сказали, чтобы он попросил своих родных подготовить 
деньги. Далее он поговорил с бабушкой по телефону, которой сказал, что необходимо срочно 50 
тысяч рублей. Она сказала, что даст ему деньги. 11 декабря 2007 года около 17 часов 00 минут ему 
на мобильный телефон позвонил молодой человек, который спросил у него, выполнит ли он их 
требования о передаче денег. Он ответил, что в ближайшие два дня деньги в сумме 50 тысяч рублей 
он соберет и передаст им. Свидетель Кирноз В.В. показала, что 09 декабря 2007 года Новоселов В.Г. 
рассказывал ему, что один мужчина изнасиловал его знакомую, и что необходимо помочь при 
разговоре с ним. Он согласился присутствовать при разговоре. 10 декабря 2007 года около 07 
часов 00 минут к нему приехали на машине Сычев А.С., Сухарников Д.И., к которым он сел в 
машину. Они втроем поехали к гаражу № 20/21, стоящему на ул. 6 гаражного кооператива 
«Импульс», расположенного по ул. Нагорная г. Тюмени. Там Сухарников Д.И. и Субботин A.M. 
зашли в гараж. После чего он тоже зашел в гараж и увидел, что Субботин A.M. и Сухаников Д.И. 
повалили Полозкова С.В. на пол, надели ему на голову шапку и забрали ключи от машины. После 
чего они вывели Полозкова С.В. из гаража и посадили в машину Сычева А.С. (протоколы допросов 
в уголовном деле). 24 декабря 2007 года подэкспертный был задержан сотрудниками милиции, на 
допросах вину в предъявленном обвинении не признал, от дачи показаний отказался на основании 
ст. 51 Конституции РФ. После допроса, в день задержания, с повышением АД был доставлен во 2-ю 
ГБ г. Тюмени. Был смотрен врачом приемного отделения, выставлен диагноз: «Артериальная 
гипертония 2 стадии, риск-3, состояние после криза». АД на момент осмотра было 140/80 мм рт.ст., 
состояние, удовлетворительное. Показаний для госпитализации не было отмечено. В ночь с 24.12. 
на 25.12.07 года была обнаружена и предотвращена попытка суицида подэкспертным в камере № 
11. Как следует из рапорта дежурного ИВС (т. 4, л.д. №38), дежурный, взглянув в смотровое окно, 
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увидел лежащего на нарах лицом вниз подозреваемого Субботина, он издавал хрипы. После этого 
совместно с дежурным по ИВС была открыта камера № 11. С шеи подозреваемого Субботина снята 
петля, после чего была вызвана бригада скорой помощи, которой доставлен в ГЛПУ ТО «Областная 
больница № 2» г. Тюмени. Находился в отделении реанимации с диагнозом: «Суицидальная 
попытка; гипоксическая энцефалопатия; состояние после странгуляционной асфиксии». 25.12.07 
года был в тяжелом состоянии, наблюдалось психомоторное возбуждение. В последующем, на фоне 
проведенного лечения состояние подэкспертного улучшилось, он был выписан под наблюдение 
врача-терапевта. Как следует из истории болезни №139 (амбулаторная карта следственно-
арестованных), 29.02.08 был вызов в подвальное помещение административного корпуса. 
Подэкспертный высказывал жалобы на «мошки» перед глазами, головокружение, боли в сердце. 
Устанавливался диагноз: «Вегето- сосудистая дистония по гипертоническому типу». 25.03.08г. 
подэкспертный был осмотрен психиатром, заключение: «Данных за острое нарушение мозгового 
кровообращения нет». 02.04.08г. в 9.00 был вызов в камеру, отмечалось, что подэкспертный 
лежит на левом боку, на подушке кровь. Устанавливался диагноз: « Вегето- сосудистая 
дистония по гипертоническому типу. Состояние после носового кровотечения». 02.04.08г. 
подэкспертный поступил в приемное отделение ФГУ Областной больницы УФСИН России по 
Тюменской области с диагнозом: «ОНМК правой СМА с левосторонним гемипарезом». 03.04.08г. 
он жаловался на нарушение функции левых конечностей, головные боли в левой части головы. 
Отмечалось, что он был несколько вял, медлителен. Время проводил в постели. Поднимался, 
ходил, мог обслуживать себя. 01.06.08г. состоялся консилиум врачей- специалистов в составе 
невролога, инфекциониста, терапевта, психиатра. При осмотре подэкспертный лежал в постели на 
спине, вступал в контакт, отвечал на простые вопросы, но ответы были односложные, краткие, 
тихим невнятным голосом. Предъявлял жалобы на головные боли, плохое зрение на левый глаз, 
нарушение двигательной функции левых конечностей, но вместе с тем отмечал улучшение 
состояния: уменьшилась интенсивность головных болей, «стала двигаться правая рука». 
03.09.2008г. в отделении лучевой диагностики хирургического стационара была проведена серия 
компьютерных томограмм головы, заключение: «Картина одиночного лакунарного очага 
паравентрикулярно справа (начальные проявления сосудистой энцефалопатии?)»/|По заключению 
комиссии от 22. 02. 2008г. «в апреле 2008 года у Субботина A.M. возникло острое нарушение 
мозгового кровообращения в бассейне правой средне-мозговой артерии в проекции глубоких 
отделов правой височной доли (базальных ядер). В момент освидетельствования у Субботина 
имеются «последствия в виде умеренно выраженного левостороннего гемипареза», что 
обуславливает необходимость лечения в больнице в условиях стационара и препятствует участию в 
следственных действиях» (экспертиза № 145 т. 2, л.д.№ 116-122). j / B период с 23.09.по29.09.08 года 
была проведена повторная комиссионная судебно-медицинская экспертиза. Как следует из 
заключения № 186 «отмеченные у Субботина A.M. вышеуказанные заболевания не являются 
препятствием для совершения с ним следственных действий, допросов, ознакомлений с 
материалами дела». Устанавливался диагноз: «Сосудистое заболевание головного мозга: : строе 
нарушение мозгового кровообращения в бассейне правой СМА с левосторонней гемиплегией. 
Гипертоническая болезнь 3 стадии, 3 степени, риск 4, кризовое течение со склонностью к 
эпилептическим приступам. Гипертоническая ангиопатия сетчатки ОД. ХСН 2А, ФКЛ 2. Ожирение 
1 степени»,' 18.03.08 г. года была проведена амбулаторная судебно-психиатрическая экспертиза в 
ТОКПБ. Во время освидетельствования подэкспертный был правильно ориентирован в месте, 
времени, собственной личности. На вопросы отвечал по существу, в плане заданного, после паузы. 
В беседе жалоб на здоровье не предъявлял. Последовательно излагал анамнестические сведения, 
правильно понимал цель направления на судебно-психиатрическую экспертизу. Мышление было 
последовательное, в несколько замедленном темпе. Обманов восприятия и бредовых идей в 
поведении и высказываниях подэкспертного выявить не удавалось. Фон настроения был 
ситуационно снижен, был обеспокоен задержанием, подозрением в совершении правонарушения по 
данному делу. Понимал противоправность деяния, беспокоился исходом дела, а также, с кем 
останется его дочь. Внимание было неустойчивое, рассеянное, к концу беседы утомлялся. Память 
на события личной и общественной жизни была сохранена. Интеллект соответствовал полученному 
образованию, жизненному опыту. Эмоционально был неустойчив. Критика к своему состоянию 
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присутствовала в неполной мере. О правонарушении сообщил, что потерпевшего ранее не знал. В 
начале декабря Новоселов попросил, чтобы подэкспертный присутствовал при выяснении 
отношений с потерпевшим, т.к. тот обидел девушку. Когда он понял, что происходят 
противоправные действия, решил более не участвовать в этом процессе и отвез потерпевшего 
домой. Комиссия пришла к включению, что Субботин A.M. страдает органическим 
непсихотическим расстройством, неврастеническим синдромом. В период времени, 
относящийся к моменту совершения правонарушения, мог осознавать фактический 
характер, общественную опасность своих действий и руководить ими (заключение № 333, т. 2, 
л.д.№ 73-76). Как следует из эпикриза областной больницы ФСИН, подэкспертный с 02.04.08 года 
по 02.12.08 года находился на стационарном лечении с диагнозом: «Апато-абулический синдром 
психогенной этиологии на фоне ЗПГМ после перенесенного повторного острого нарушения 
мозгового кровообращения в бассейне правой СМА с левосторонней гемиплегией; гипертоническая 
болезнь 3 стадии, 3 степени, риск-4». В условиях стационара продолжал получать 
дегидратационную, рассасывающую, симптоматическую терапию. Был пассивен, 
безынициативен, словесному контакту недоступен, много спал. С окружающими в словесный 
контакт не вступал, себя не обслуживал, хотя в постели поворачивался самостоятельно. Когда 
хотел пить, есть и справлять естественные физиологические надобности, то просил 
окружающих «мычанием», пищу принимал с ложки, пишу жевал, глотал, пил жидкость, аппетит 
был сохранен. Следил за взглядом, обращенную речь понимал, выполнял некоторые простые 
требования, но не сразу, а с некоторой задержкой. Лицо оставалось маскообразным даже 
при упоминании о дочери. Наличие активной психопродукции выявить не удавалось. В 
неврологическом статусе отмечалась легкая сглаженность левой носогубной складки, акцент 
сухожильных рефлексов слева, мышечный тонус с левых конечностей снижен. Патологических 
стопных знаков не выявлялось. Из стационара был выписан «на суд» ввиду заключения судебно-
медицинской экспертизы от 23.09.08 года, что «больной может предстать для следственных 
действий». При проведении стационарной СПЭ в Томской КПБ отмечалось, что подэкспертный 
осматривался в палате. В контакт не вступал, на обращенную речь не реагировал, инструкции не 
выполнял. Много времени спал. За ним ухаживали сокамерники, умывали, перестилали постель. По 
наблюдению дежурных смен подэкспертный. не чувствуя наблюдения, двигал правой рукой, 
гладил себя по голове, поворачивался на бок, двигал пальцами правой ноги. Днем смотрел 
телевизор. После отбоя в 22-30 сидел в кровати. Реагировал на вопросы сокамерников, 
отвечал им тихим голосом. Осужденные из хозчасти - передавали ему записки, которые читал 
самостоятельно. 24.02.09 года время раздачи пищи лежал с открытыми глазами, свободно повернул 
голову, разговаривал. В то же время, при виде медперсонала закрывал глаза, в контакт не 
вступал, на обращенную к нему речь не реагировал. Сокамерники постоянно закрывали «глазок», 
на замечания дежурной смены не реагировали. 08.03.09 года подэкспертный в обед вместе с 
другими сокамерниками пил чай, лежал на правом боку, размешивал сахар правой рукой в 
своей кружке, о чем-то разговаривал. По ночам вел переговоры с соседями по палате. 
10.02., 15.02., 18.02., 20.02. зафиксированы судорожные приступы с потерей сознания с 
непроизвольным мочеиспусканием и дефекацией. Аппетит был сохранен. Трофических 
нарушений, пролежней не обнаружено. Комиссия пришла к заключению, что в связи с неясностью 
клинической картины, для уточнения диагноза и решения экспертных вопросов направить его в 
ГНЦС и СП им. В.П.Сербского (заключением 63/5528 от 13 марта 2009 года). С 15. 05. 2009г. 
подэкспертный содержится в мед. части ИЗ -77/2 г. Москвы. В отделение был доставлен на 
одеяле, самостоятельно не передвигался. При попытке посадить- заваливался на бок. На 
вопросы не отвечал. В отделении мог самостоятельно пить, повернуться на бок. Смотрел 
вперед, приподнимал голову, функция тазовых органов нарушена не была. Устанавливался 
диагноз: « Апато- абулический синдром на фоне органического поражения головного мозга 
после повторного ОНМК»(сведения из амб. карты заключенного). Настоящая экспертиза 
проведена в мед.части ИЗ -77/2, поскольку ГНЦС и СП им. В.П.Сербского не имеет условий для 
содержания подэкспертных после острого нарушения мозгового кровообращения и 
неспособных себя самостоятельно обслуживать. При настоящем освидетельствованйи 
установлено следующее. СОМАТИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ. По данным мед. документации-
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гипертоническая болезнь. Кожные покровы чистые, тургор кожи сохранен, пролежней нет. 
Неприятный запах от тела не ощущается. НЕВРОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ. Состояние 
после перенесенного повторного острого нарушения мозгового кровообращения в бассейне правой 
СМА с левосторонней гемиплегией. ПСИХИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ. Подэкспертный находится в 
постели, лежит на спине. Одет чисто, аккуратно. На вошедших в камеру не реагирует. Глаза 
полузакрыты, взгляд устремлен в одну точку. Мимика маловыразительная. Контакту 
недоступен. На обращение не реагирует, на вопросы не отвечает. Инструкции не выполняет. 
Критические способности нарушены. На основании изложенного комиссия приходит к 
заключению, что Субботин A.M. хроническим психическим расстройством, слабоумием 
либо иным болезненным состоянием психики, которое лишало бы его способности 
осознавать фактический характер и общественную опасность своих действий и руководить 
ими в периоды инкриминируемых ему деяний не страдал (ответ на часть вопроса № 1). Анализ 
материалов уголовного дела позволяют сделать вывод о том, что в периоды 
инкриминируемых ему деяний Субботин A.M. не обнаруживал также и признаков какого-либо 
временного психического расстройства, в том числе и патологического аффекта (у него 
сохранялись ориентировка и речевой контакт с окружающими, в его поведении отсутствовали 
признаки бреда, галлюцинаций, нарушенного сознания, иной психотической симптоматики), и 
поэтому он мог осознавать фактический характер и общественную опасность своих действий и 
руководить ими. В настоящее время у Субботина A.M. обнаруживается органическое 
расстройство личности, в связи со смешанными заболеваниями, состояние декомпенсации 
(ответ на часть вопроса №1) . Об этом свидетельствуют данные о перенесенных подэкспертным 
повторных черепно-мозговых травмах, остром отравлении угарным газом, церебрастенических 
проявлениях, судорожном синдроме, что сопровождалось психопатоподобным поведением и 
обусловило его частичную социальную дезадаптацию. Однако вышеуказанное психическое 
расстройство у Субботина А. М. В периоды инкриминируемых ему деяний не сопровождалось 
выраженными мнестико- интеллектуальными нарушениями, какой-либо психотической 
симптоматикой, расстройством критических способностей и не лишало его возможности в 
период инкриминируемых ему деяний осознавать фактический характер и общественную 
опасность своих действий и руководить ими. После привлечения к уголовной ответственности у 
Субботина A.M. развилось временное психическое расстройство в форме психогенной 
декомпенсации органического расстройства личности, усугубившееся вследствие 
перенесенного острого нарушения мозгового кровообращения, с демонстративностью 
поведения, мутизмом, идеаторной заторможенностью, отсутствием контакта с окружающими, 
поэтому по своему психическому состоянию в настоящее время он не может осознавать 
фактический характер своих действий и руководить ими, а также правильно воспринимать 
обстоятельства, имеющие значение для уголовного дела и давать показания. Учитывая 
склонность к совершению повторных общественно - опасных деяний и асоциальному образу 
жизни, недоступность продуктивному контакту, суицидальные тенденции, нарушение 
критических способностей Субботин A.M. по своему психическому состоянию нуждается в 
направлении на принудительное лечение в психиатрический стационар специализированного 
типа (ответ на вопросы №2, 3, 4). После проведения курса принудительного лечения, по 
достижении состояния компенсации органического расстройства личности, Субботин A.M. 
может предстать перед судом и нести ответственность за содеянное. 

Член комиссии: Н. В. Бутылина 

Член комиссии 

Врач-докладчик 

Н. В. Лазько 

Б. И. Шутил ов 
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