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Статья посвящена анализу проблем, возникающих на первоначальном этапе решения вопроса о возбуждении 
уголовного дела, где потерпевшим выступает лицо, подвергшееся сексуальному насилию. Особого внимания 
удостоены аспекты сбора биологических объектов — вещественных доказательств противоправных дей-
ствий против половой неприкосновенности и половой свободы личности. В статье системно проанализиро-
ваны имеющиеся методы и способы сбора вещественных доказательств биологического происхождения в 
рамках расследования преступлений против половой неприкосновенности, необходимых для производства 
судебно-медицинской экспертизы в судебных системах Российской Федерации и зарубежных стран. Авторы 
продемонстрировали корреляционные связи психологического состояния потерпевшего и полной доказатель-
ственной базы. Результатом проведенной работы стало предложение пути решения выявленных проблем в 
виде разработки новых экспертных методик по сбору вещественных доказательств биологического проис-
хождения и внедрения их в систему экспертных и медицинских учреждений Минздрава России.
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Введение
Посягательства на половую неприкосновенность 

и половую свободу личности обоснованно призна-

ются наиболее опасными в структуре преступности 
в России и в мире [1]. Помимо прямого физическо-
го и психического вреда, они имеют весьма суще-
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ственные «отложенные» последствия, негативно 
влияя на половое и нравственное развитие лично-
сти жертвы сексуального насилия, вызывая сложно-
сти в создании семьи и деторождении, способствуя 
десоциализации жертвы. В силу этого они составля-
ют предмет постоянного и пристального внимания 
правотворческих, правоприменительных органов и 
научного сообщества.

Рис. 1. Доля и количество изнасилований в структуре престу-
плений против личности [2].

Анализ данных официальной статистики МВД 
России позволяет отметить значительную долю из-
насилований и покушений на изнасилование среди 
преступлений против личности (рис. 1).

Только в 2023 г. было рассмотрено более 3 тыс. 
дел, возбужденных по факту изнасилования. Это об-
стоятельство является косвенным свидетельством 
социально-криминологического неблагополучия в 
сфере охраны половой неприкосновенности лично-
сти и актуализирует потребность в научном осмыс-
лении состояния и перспектив развития практики 
противодействия половым преступлениям.

Рис. 2. Доля и количество нераскрытых преступлений в струк-
туре изнасилований.

Проблематикой данного исследования является 
то, что из общего числа совершенных и выявленных 
преступлений против половой неприкосновенности 
значительное количество не было раскрыто, в связи 
с отсутствием лица, подлежащего привлечению в 
качестве обвиняемого, или уголовные дела были 
прекращены на стадии предварительного расследо-
вания. В некоторых случаях по решению суда пре-
кращалось уголовное преследование. Такие факты 
обусловлены тем, что на данный момент существу-
ют проблемы формирования полной доказательной 
базы, сбора вещественных доказательств биологиче-
ского происхождения, которые могли бы позволить 
идентифицировать преступника (рис. 2).

Цели и задачи исследования обусловлены акту-
альностью темы исследования. В качестве цели сле-
дует определить проведение комплексного анализа 
сбора вещественных доказательств биологического 
происхождения в рамках расследования преступле-
ний против половой неприкосновенности и произ-
водства судебно-медицинской экспертизы в Россий-
ской Федерации на современном этапе с учетом за-
рубежного опыта.

Достижение поставленной цели возможно пу-
тем решения следующих задач:

—на основе изученного эмпирического материа-
ла и теоретического исследования изучить со-
временное состояние правовой и организаци-
онной основ работы по сбору, хранению и ис-
пользованию вещественных доказательств 
биологического происхождения по преступле-
ниям против половой неприкосновенности в 
России с учетом имеющегося зарубежного 
опыта;

—на основе изученного эмпирического материа-
ла и теоретического исследования системати-
зировать, расширить и закрепить теоретиче-
ские и практические знания по сбору, хране-
нию и использованию вещественных доказа-
тельств биологического происхождения по 
преступлениям против половой неприкосно-
венности;

—выработать навыки и умения, необходимые в 
правоприменительной и правоохранительной 
деятельности, в частности в работе по сбору 
вещественных доказательств биологического 
происхождения в медицинских учреждениях и 
отбору образцов для сравнительного исследо-
вания при расследовании преступлений про-
тив половой неприкосновенности, и предло-
жить пути их решения.

Нормативную базу исследования составили Уго-
ловный кодекс Российской Федерации [3], Уголов-
но-процессуальный кодекс Российской Федерации 
[4], Приказ Министерства здравоохранения и соци-
ального развития РФ от 12 мая 2010 г. № 346н «Об 
утверждении Порядка организации и производства 
судебно-медицинских экспертиз в государственных 
судебно-экспертных учреждениях Российской Фе-
дерации» [5].

Материалы и методы
Объектом данного исследования выступают пра-

вовые и организационные основы сбора веществен-
ных доказательств биологического происхождения 
в рамках расследования преступлений против поло-
вой неприкосновенности и производства судебно-
медицинской экспертизы, особенности получения 
образцов для сравнительного исследования.

Предметом данного исследования выступают на-
учные, нормативно-правовые материалы исследова-
ния современных методов и способов сбора веще-
ственных доказательств биологического происхож-
дения в рамках расследования преступлений против 
половой неприкосновенности и производства су-
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дебно-медицинской экспертизы, особенности полу-
чения образцов для сравнительного исследования.

Методологическую базу исследования составля-
ют всеобщий метод материалистической диалекти-
ки и законы научного познания, общенаучные мето-
ды логического, сравнительного и системного ана-
лиза, синтеза, системно-структурного описания, 
сравнения, классификации.

Несмотря на существующие проблемы формиро-
вания доказательственной базы при расследовании 
преступлений против половой неприкосновенно-
сти, проблемы сбора вещественных доказательств 
биологического происхождения в медицинских уч-
реждениях слабо освещены в научной и методиче-
ской литературе. Так, А. А. Светличный в статье, 
посвященной актуальным вопросам судебно-меди-
цинской экспертизы вещественных доказательств 
биологического происхождения, указал, что «экс-
пертное исследование вещественных доказательств 
биологического происхождения зачастую носит 
проблемный характер» [6], объясняя такую пробле-
му особой биологической природой: они малоза-
метны и с течением времени могут изменять свои 
свойства. Также он обратил внимание на тот факт, 
что на судебную экспертизу биологические объекты 
в ряде случаев поступали в недостаточном количе-
стве или были некачественными. Анализируя экс-
пертные заключения, автор заметил, что при изъя-
тии и упаковке биологических объектов нередко 
пренебрегают установленными правилами.

О. А. Фирсов и А. С. Волков в научной публика-
ции рассматривали особенности обнаружения и 
изъятия следов биологического происхождения без 
акцента на расследование преступлений против по-
ловой неприкосновенности [7], но дали подробные 
рекомендации по изъятию и упаковке биологиче-
ских объектов, включая пробы и образцы.

В. В. Коломинов и В. А. Родивилина изучили 
проблемы, связанные с изъятием образцов для 
сравнительного исследования, и описали требова-
ния, предъявляемые к сбору следов биологического 
происхождения [8].

А. Н. Примаков обозначил типичные ошибки и 
нарушения, допускаемые лицами, производящими 
предварительное расследование названных деяний, 
в ходе изъятия и упаковки исследуемых объектов и 
на стадии назначения судебных экспертиз [9].

Комплексно вопросы сбора биологических объ-
ектов в медицинских организациях у лиц, пережив-
ших сексуальное насилие, никто не исследовал. В 
связи с этим назрела необходимость исследовать 
проблемы формирования доказательственной базы 
при расследовании преступлений против половой 
свободы и половой неприкосновенности с целью 
разработки современных методик сбора биологиче-
ских объектов у жертв таких преступлений.

Результаты исследования
На основе изученного опыта зарубежных стран 

предлагается алгоритм разработки новых эксперт-
ных методик по сбору и внедрению вещественных 

доказательств биологического происхождения в си-
стему экспертных и медицинских учреждений Мин-
здрава России, что будет способствовать совершен-
ствованию и повышению эффективности осущест-
вляемых процедур по их сбору.

Предполагается, что результат исследования бу-
дет использован в разработке аналогов зарубежного 
«Диагностического набора для жертв изнасилова-
ния» и их внедрения на территории Российской Фе-
дерации. Также предполагается, что на основании 
информации, представленной в данном исследова-
нии, будут разработаны и предложены для внесения 
соответствующие дополнения в действующее про-
цессуальное законодательство и ведомственные 
нормативные акты, в частности Уголовно-процессу-
альный кодекс Российской Федерации и Приказ 
Минздрава от 12 мая 2010 г. № 346н «Об утвержде-
нии порядка организации и производства судебно-
медицинских экспертиз в государственных судебно-
экспертных учреждениях Российской Федерации».

Теоретическое исследование и сбор статисти-
ческих данных. Понятие сексуального насилия. За 
последние 3 года в Российской Федерации было рас-
смотрено более 30 тыс. дел, относящихся к катего-
рии преступлений против половой неприкосновен-
ности (ст. 131—135 Уголовного кодекса РФ — УК) 
при достаточно высоком уровне латентности дан-
ных видов преступлений. Только в Санкт-Петербур-
ге за 2023 г. привлечено к уголовной ответственно-
сти 56 человек [10].

Всемирная организация здравоохранения трак-
тует сексуальное насилие, т. е. изнасилование, дей-
ствия сексуального характера, как «любой сексуаль-
ный акт или попытку его совершить; нежелатель-
ные сексуальные замечания или заигрывания; лю-
бые действия против сексуальности человека с ис-
пользованием принуждения, совершаемые любым 
человеком независимо от его взаимоотношений с 
жертвой, в любом месте, включая дом и работу, но 
не ограничиваясь ими» [11].

Изнасилование с медицинской точки зрения, как 
указывает канд. мед. наук в области клинической 
психологии Эрин Клифтон, — это «…проникнове-
ние во влагалище или анус с помощью любой части 
тела или предмета, или проникновение половым ор-
ганом в ротовую полость жертвы без ее согласия» 
[12].

Пункт 1 ст. 131 УК РФ «Изнасилование» доктри-
нально определяет как «половое сношение с приме-
нением насилия или с угрозой его применения к по-
терпевшей или к другим лицам либо с использова-
нием беспомощного состояния потерпевшей». С 
точки зрения российского уголовного права, опре-
деление Э. Клифтон объединяет понятие «изнасило-
вание» и «насильственные действия сексуального 
характера».

Таким образом, представленные определения 
объединены таковым смыслом: сексуальное насилие 
включают в себя непосредственно половой акт, при-
нуждение к нему и действия сексуального характера 
против воли потерпевшей или потерпевшего.
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По статистике, женщины чаще подвергаются из-
насилованию или действиям сексуального характе-
ра, но потерпевшими могут быть люди обоих полов. 
Как правило, лица мужского пола (взрослые мужчи-
ны и юноши) в силу психологических особенностей, 
из чувства большего стыда и боязни стать фактиче-
ски изгоями, нести клеймо «не мужчины», старают-
ся не обращаться в правоохранительные органы с 
сообщением о произошедшем факте мужеложства.

Из общего числа зарегистрированных преступле-
ний против половой неприкосновенности только 
82% дел были успешно раскрыты, а оставшиеся 18% 
приостановлены по различным основаниям, в том 
числе в связи с отсутствием лица, подлежащего при-
влечению в качестве обвиняемого. Невозможность 
установить такое лицо свидетельствует об опреде-
ленных процессуальных промахах правоохрани-
тельных органов по сбору полного объема доказа-
тельственной базы в части получения и исследова-
ния вещественных доказательств биологического 
происхождения. Это и нарушения правил обнару-
жения, изъятия и упаковки объектов с биологиче-
скими следами, нарушение условий их хранения и 
транспортировки, длительное решение вопроса о 
проведении освидетельствования потерпевшей (по-
терпевшего), затягивание с назначением судебно-
медицинских экспертиз. Зачастую сама пострадав-
шая от насилия обращается в правоохранительные 
органы спустя определенное время и после выпол-
нения некоторых санитарных мероприятий, тем са-
мым уничтожая большое количество биологических 
следов, по которым можно идентифицировать ви-
новное лицо. Интервьюирование медицинских ра-
ботников показало, что из пяти направленных на 
освидетельствование, по статистике, три жертвы 
приняли душ, сменили одежду, при этом только од-
на из таких потерпевших взяла одежду со следами 
насильника. Встречаются потерпевшие, которые 
принимают настолько глубокий душ, что биологи-
ческие вещества трудно обнаружить и изъять в до-
статочном количестве даже в процессе гинекологи-
ческого осмотра. Большое количество биологиче-
ских следов несут жертвы, находящиеся в бессозна-
тельном состоянии после сексуального насилия, но 
и в таких случаях врачи проводят осмотр и изъятие 
вещественных доказательств биологического про-
исхождения не всегда сразу после поступления по-
терпевшей (потерпевшего) в медицинское учрежде-
ние. Это происходит, когда нет видимых поврежде-
ний, явно свидетельствующих о противоправных 
сексуальных действиях, или когда повреждений на 
теле огромное количество и имеются явные угрожа-
ющие жизни человека состояния, что предполагает 
в первую очередь выполнение медицинских меро-
приятий, направленных на сохранение жизни. Ана-
лиз статистики вызывает ряд вопросов: в чем глав-
ная причина неполноты необходимой информации, 
как можно модернизировать процесс поиска, обна-
ружения и сбора следов, биологического происхож-
дения?

Понятие вещественного доказательства. Уго-
ловно-процессуальный кодекс (УПК) Российской 
Федерации в ст. 81 определяет, что вещественными 
доказательствами признаются «любые предметы, 
которые служили орудиями преступлений или со-
хранили на себе следы преступления, на которые 
были направлены преступные действия, а также 
деньги, ценности и иное имущество, полученные в 
результате совершения преступления; иные предме-
ты и документы, которые могут служить средствами 
для обнаружения преступления и установления об-
стоятельств уголовного дела».

В рамках расследования преступлений против 
половой неприкосновенности вещественные дока-
зательства биологического происхождения играют 
ключевую роль. К вещественным доказательствам 
биологического происхождения относятся различ-
ные человеческие выделения (кровь, пот, моча, 
сперма, вагинальный секрет), ткани человеческого 
тела (волосы, эпителиальные ткани) и пр. Веще-
ственными доказательствами могут быть вышена-
званные объекты сами по себе и виде следов на раз-
личных предметах (одежде, обуви, орудии престу-
пления, материальных предметах и на иных вещах). 
Сбор таких доказательств в зарубежных странах 
осуществляется с помощью специализированных 
диагностических наборов, известных как «rape kit», 
которые содержат инструменты для сбора и хране-
ния. Собранные материалы не только помогают 
идентифицировать потенциальных преступников, 
но и выступают ключевым доказательством в про-
цессе расследования. Особенно важно сохранить 
целостность и надлежащее хранение этих доказа-
тельств, чтобы обеспечить их надлежащее использо-
вание.

В отечественную практику специальный диагно-
стический набор (СДН) для работы с потерпевшими 
от изнасилований может быть успешно адаптиро-
ван, поскольку он играет важную роль в расследова-
нии случаев сексуального насилия и помогает со-
брать важные доказательства, которые могут быть 
использованы для идентификации и привлечения к 
ответственности преступника. Однако существуют 
и значительные вызовы:

—Необходимость своевременного проведения 
осмотра (в идеале в течение 72 ч после инци-
дента), а в случае сексуального насилия потер-
певшие не всегда своевременно обращаются в 
полицию и медицинские учреждения ввиду 
шока, стресса и иных деструктивных психиче-
ских состояний.

—Психологическое и физическое состояние по-
страдавшего, которое может затруднить про-
цесс осмотра.

—Сложности с хранением и исследованием до-
казательств, особенно в небольших населен-
ных пунктах или в условиях ограниченных ре-
сурсов.

Существует проблема психологических послед-
ствий изнасилований, которые могут воспрепят-
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ствовать полноценному собиранию информации о 
преступлении и вещественных доказательств.

Психологические последствия изнасилования
могут быть как острыми, незамедлительными, так и 
долгосрочными.

• Посттравматическое стрессовое расстрой-
ство (ПТСР):

Симптомы: навязчивые воспоминания, ночные 
кошмары, флешбэки, избегание ситуаций или лю-
дей, напоминающих о травме, повышенная возбу-
димость, раздражительность, проблемы со сном и 
концентрацией.

Влияние: значительно снижает качество жизни, 
затрудняет выполнение ежедневных обязанностей, 
ухудшает отношения с окружающими.

• Диссоциация
Симптомы: чувство отделенности от реальности, 

отстраненность от собственных мыслей и тела, про-
валы в памяти, деперсонализация и дереализация.

Влияние: мешает нормальному восприятию ми-
ра, усложняет повседневную деятельность, вызыва-
ет трудности в личных и профессиональных отно-
шениях.

• Соматизированные симптомы:
Симптомы: физические боли и дискомфорт без 

явной медицинской причины, головные боли, про-
блемы с желудочно-кишечным трактом, хрониче-
ская усталость, нарушения сна

Влияние: требует частых медицинских обследова-
ний, снижает физическую работоспособность, мо-
жет вести к развитию хронических заболеваний.

• Стигматизация:
Проявления: ощущение стыда, вины, социальная 

изоляция, страх осуждения со стороны общества, 
заниженная самооценка.

Влияние: усиливает психологическую травму, за-
трудняет поиск поддержки и лечения, приводит к 
социальной изоляции и усугубляет депрессию.

• Суицидальное поведение:
Симптомы: мысли о самоубийстве, планирова-

ние суицидальных действий, попытки самоубийст-
ва.

Влияние: высокий риск для жизни, требует не-
медленного вмешательства и профессиональной по-
мощи.

Каждое из этих последствий требует внимания и 
комплексного подхода, включая психотерапию, ме-
дицинскую помощь и социальную поддержку, кото-
рые должны быть оказаны незамедлительно, в том 
числе в целях беспрепятственного проведения тре-
буемых следственных действий.

Надлежащее использование и обработка «rape 
kit» требуют высокой квалификации медицинского 
персонала и следователей, а также строгого соблю-
дения процессуальных, тактических и методических 
требований к собиранию доказательств.

На наш взгляд, содержание СДН должно быть 
представлено следующими компонентами:

Документация:
—Форма согласия на проведение осмотра.

—Формы для записи медицинских и юридиче-
ских данных.

—Диаграммы тела для обозначения мест по-
вреждений и взятия образцов.

Средства для сбора образцов:
—Ватные тампоны и палочки для сбора образ-

цов биологических жидкостей (спермы, слю-
ны, крови).

—Контейнеры для хранения собранных образ-
цов.

—Пробирки для сбора и хранения крови и мочи.
Инструменты для осмотра:
—Стерильные перчатки.
—Спекула для осмотра влагалища.
—Фонарики или лампы для осмотра.
Средства для сбора волос и тканей:
—Пинцеты для сбора волос.
—Маленькие конверты для хранения волос и 

других мелких образцов.
—Материалы для снятия отпечатков и микроча-

стиц.
—Клейкие ленты для снятия микрочастиц с тела 

или одежды.
—Гребни для сбора волос с головы и лобка.
—Одежда и предметы личной гигиены:
—Чистое белье и одежда для пострадавшего по-

сле осмотра.
—Пакеты для хранения одежды пострадавшего, 

которая может содержать доказательства.
Также важным условием получения веществен-

ных доказательств, отвечающим требованиям рос-
сийского процессуального законодательства, долж-
но стать выполнение следующих этапов.

Согласие и подготовка:
• Получение информированного согласия по-

страдавшего на проведение обследования и 
сбор доказательств.

• Объяснение процедуры пострадавшему, обе-
спечение ему комфорта и конфиденциально-
сти.

Данные вербальные мероприятия, на наш взгляд, 
необходимо проводить с участием профессиональ-
ного психолога, специализирующегося на общении 
с лицами, подвергшимися сексуальному насилию. 
Вопрос участия представителя потерпевшей/потер-
певшего (родителя в случае несовершеннолетнего 
или малолетнего либо иного законного представите-
ля недееспособного лица) будет решаться органом 
предварительного расследования с учетом норм уго-
ловно-процессуального закона, общего психологи-
ческого состояния потерпевшей/потерпевшего и 
тактической ситуации. Полагаем, что в некоторых 
случаях участие таких представителей может быть 
ограничено и достаточно будет участия психолога и/
или педагога. Для лиц, не владеющих русским язы-
ком или имеющих проблемы со слухом и/или речью, 
для разъяснения предстоящей процедуры должен 
быть приглашен соответствующий переводчик.

Медицинский осмотр:
• Проведение полного медицинского осмотра, 

фиксация всех повреждений и следов насилия. 
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Полагаем, что необходимо предусмотреть уча-
стие врача того же пола, что и потерпевшая/
потерпевший.

• Фотографирование повреждений (при необхо-
димости и с согласия пострадавшей/постра-
давшего).

Сбор биологических образцов:
• Сбор образцов биологических жидкостей с 

различных частей тела.
• Сбор крови и мочи для анализа на наличие 

наркотиков или алкоголя.
Сбор иных образцов и предметов:
• Сбор волос, микрочастиц, кусочков ткани или 

других предметов.
• Образцы ногтей и подногтевого содержимого.
• Осмотр одежды и личных вещей пострадав-

шей/пострадавшего.
Документирование и маркировка:
• Подробная запись всех собранных доказа-

тельств.
• Маркировка и упаковка образцов в соответ-

ствии с методическими указаниями.
Передача и хранение доказательств:
• Обеспечение правильного хранения и транс-

портировки доказательств в лабораторию или 
другой юридический орган.

• Поддержание цепочки сохранности доказа-
тельств для обеспечения их юридической до-
пустимости.

Обсуждение
Порядок хранения вещественных доказательств 

регулируется статьей 82 УПК РФ, устанавливающей 
общие принципы и требования к хранению матери-
альных доказательств в уголовном процессе. Одна-
ко данная норма не содержит специфической пра-
вовой регламентации порядка сбора вещественных 
доказательств. В контексте процессуального поряд-
ка назначения судебно-медицинской экспертизы 
также отсутствуют четкие процессуальные положе-
ния, регулирующие сбор и хранение вещественных 
доказательств биологического происхождения. Это 
приводит к тому, что процедуры и стандарты сбора 
таких доказательств могут варьировать в зависимо-
сти от конкретных обстоятельств дела и практики 
расследования. Несмотря на общие принципы хра-
нения вещественных доказательств, специфические 
вопросы сбора и хранения биологических доказа-
тельств требуют дальнейшего уточнения и регла-
ментации в законодательстве для обеспечения еди-
ных стандартов и защиты прав участников уголов-
ного процесса.

В криминалистической и судебно-медицинской 
литературе разработаны рекомендации по сбору ве-
щественных доказательств биологического проис-
хождения, однако эти рекомендации не имеют юри-
дического отражения в существующем законода-
тельстве. Приказ Минздрава России № 346н опреде-
ляет процедуры судебно-медицинской экспертизы и 
освидетельствования, но ограничивается работой в 
Бюро судебно-медицинских экспертиз, не устанав-

ливает стандарты для сбора важнейших веществен-
ных доказательств на ранних этапах, когда потер-
певшие обращаются в общие медицинские учрежде-
ния за помощью. Подобное противоречие приводит 
к затруднениям не только в расследовании, но и в 
самом процессе установления наличия преступле-
ния. Недостаток регулирования данной области 
снижает эффективность судебно-медицинских экс-
пертиз и может способствовать увеличению числа 
нераскрытых преступлений.

В контексте уголовного судопроизводства клю-
чевыми являются биологические вещественные до-
казательства, которые необходимы для установле-
ния факта насильственных действий. Согласно 
Приказу Минздрава России № 346н, сбор этих дока-
зательств и их последующая экспертиза произво-
дятся исключительно в рамках судебно-медицин-
ского учреждения по решению суда, постановлению 
судьи, дознавателя или следователя, что усложняет 
и затягивает процесс уголовного расследования. 
Особую роль играет психологическое состояние по-
страдавших, которые вынуждены проходить через 
несколько инстанций и этапов для проведения сбо-
ра биологических следов и их экспертизы. Из-за 
этих факторов можно сделать вывод о значитель-
ном проценте случаев, когда важные вещественные 
доказательства остаются невостребованными из-за 
сложностей в процессе их сбора у живых лиц.

У потерпевшего от сексуальных преступлений 
часто возникают глубокие психологические послед-
ствия, которые включают тревожность, страх, де-
прессию, чувство вины, беспомощности, унижения 
и стыда из-за произошедшего, что усложняет обще-
ние с окружающими и затрудняет доверие к другим 
людям. Потерпевший также зачастую чувствует по-
терю контроля над собственным телом и личной 
жизнью. Психологический стресс может приводить 
к повышенной чувствительности к различным триг-
герам, связанным с травматическими воспоминани-
ями, что существенно влияет на повседневную 
жизнь и качество сна.

Изучение зарубежного опыта расследования пре-
ступлений на сексуальной почве с учетом возмож-
ности внедрения СДН в практическую деятельность 
российских медицинских организаций дает основа-
ние полагать, что закрепленный в нормативных до-
кументах регламент гарантирует квалифицирован-
ный сбор биологического материала и будет способ-
ствовать своевременному и ускоренному исследова-
нию полученных образцов. К тому же квалифици-
рованная психологическая помощь уже на первона-
чальном этапе инициирования уголовного пресле-
дования в отношении виновных лиц будет исклю-
чительно положительно влиять на весь дальнейший 
процесс расследования (потерпевшие не будут избе-
гать давать показания, неосторожно не уничтожит 
часть доказательств).

Заключение
Результатом проделанной работы стало предло-

жение пути решения выявленных проблем в виде 
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разработки новых экспертных методик по сбору ве-
щественных доказательств и внедрения их в систему 
экспертных и медицинских учреждений Минздрава 
России.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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