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Введение

Постоянное возрастание детоубийств <…>, поражающее своими размерами, делающее ничтожными все средства, предпринимаемые против него обществом и государством, требует серьезного внимания. Оно требует изучения причин, порождающих зло, и орудий, годных для борьбы с ним.

Н. Таганцев

Общие негативные тенденции, наблюдаемые сегодня в обществе и являющиеся результатом не всегда продуманных социально-экономических преобразований, не обошли стороной и сферу женской преступности. Существенное ослабление главных социальных институтов, и в первую очередь семьи, а также социального контроля; возросшая напряженность в обществе, рост таких антиобщественных явлений, как алкоголизм, наркомания, проституция; ухудшение материального положения населения, безработица; падение норм нравственности, морали и духовных ценностей в обществе привели в последние годы к значительному росту преступлений, совершаемых женщинами.

В структуре «женских» преступлений заметное место занимают детоубийства. Конечно, эта проблема не нова и существовала в России всегда. Однако сегодня, на фоне демографического кризиса в стране, она стоит особенно остро. Так, за последние шесть лет более чем вдвое выросло число убийств матерями новорожденных
. Понятен потому и интерес к вопросам, связанным с расследованием и предупреждением названных преступлений.

В УК РФ теперь введена ст.106, специально предусматривающая ответственность за подобные деяния. По сути дела, уголовным законом предусмотрены два вида детоубийства:

1) убийство матерью своего новорожденного ребенка во время или тотчас же после родов;

  2) убийство матерью своего новорожденного ребенка в условиях психотравмирующей ситуации или в состоянии психического расстройства, не исключающего вменяемости.

Специфика данных составов преступления ведет на практике к высокой степени их латентности, а отсутствие конкретных рекомендаций по комплексному подходу выявления и расследования детоубийств — к большому количеству нераскрытых преступлений этой категории. По подсчетам экспертов, данных преступлений в России в год совершается до 5 тысяч
.

Низкий процент раскрываемости детоубийств объясняется рядом факторов субъективного и объективного характера.

К субъективным можно отнести распространенное на практике и в теории мнение о меньшей общественной опасности изучаемой категории преступлений. И, как следствие, — неполное и не всестороннее расследование, оставление невыявленными причин и условий, способствующих совершению детоубийств.

К объективным факторам низкой раскрываемости подобных преступлений следует отнести сложность доказывания состава детоубийства, особенно если уголовное дело возбуждено при отсутствии трупа новорожденного ребенка, и вся доказательственная база строится на косвенных уликах.

Кроме названного, интерес к данной теме вызван еще и тем, что новые аспекты в расследовании детоубийств, связанные с судебной психологией, также накладывают свой отпечаток на методику расследования и требуют отдельного детального изучения.
Глава 1.

Криминалистическая характеристика детоубийств
§ 1. Понятие и структура 
криминалистической характеристики детоубийств

Учение о криминалистической характеристике преступлений как исходная теоретическая и информационная база построения частно-методических рекомендаций является составной частью завершающего раздела криминалистики — криминалистической методики (методики расследования отдельных видов преступлений).

В последнее время становится общепринятым предварять изложение методических особенностей расследования преступлений их криминалистической характеристикой, что представляется правильным, поскольку именно ею определяются многие особенности расследования.

В криминалистической литературе принято не делать различия между криминалистической характеристикой преступления и обстоятельствами, подлежащими доказыванию в ходе расследования. (Хотя следует отметить, что они не являются тождественными). Предполагается, что первое понятие имеет криминалистическое значение, а второе — уголовно-процессуальное. Такое разграничение весьма условно: нет обстоятельств, имеющих чисто криминалистический либо чисто процессуальный характер, все они связаны между собой и взаимообусловлены, поэтому полагаем целесообразным рассматривать криминалистическую характеристику детоубийств через призму обстоятельств, подлежащих выявлению и установлению в ходе расследования. 

Учитывая вышесказанное, представляется целесообразным следующим образом определить содержание криминалистической характеристики детоубийства:

 1) характеристика исходной криминалистически значимой информации, включая место и обстоятельства обнаружения трупа новорожденного;

 2) сведения об обстоятельствах совершения преступления (обстановка совершения преступления, способ, факты пред- и посткриминального характера, связанные с преступлением);

 3) обстоятельства, характеризующие личность обвиняемой и мотивы преступления;

 4) обстоятельства, характеризующие жертву преступления (новорожденность, живорожденность, жизнеспособность);

 5) причины и условия, способствующие совершению преступления.

По каждому делу о детоубийстве необходимо установить, имело ли вообще место лишение жизни ребенка или он родился мертвым. Если установлен насильственный характер смерти новорожденного, важно решить вопрос, не является ли наступление смерти результатом несчастного случая во время родов. Когда лишение жизни новорожденного ребенка не носит противоправного характера, а произошло, например, вследствие случайных ран, полученных при прохождении родовых путей, оно не является детоубийством.

Для проверки версии, выдвинутой матерью, о том, что ребенок родился мертвым или умер вскоре после родов, необходимо установить, был ли ребенок жизнеспособен. Следует иметь в виду, что и нежизнеспособный ребенок может иногда некоторое время жить, а затем умереть вследствие недостаточного внутриутробного развития или врожденных дефектов. Признание ребенка живорожденным, но нежизнеспособным не исключает признаков детоубийства в действиях матери, направленных на лишение его жизни. 

При расследовании детоубийства возникает важный вопрос о разграничении понятий детоубийства и криминального аборта. Для решения этого вопроса необходимо установить, что понимается под началом жизни ребенка.

Превращение плода в живого человека происходит в течение определенного времени. В качестве важнейшего признака рождения живого ребенка признается наступление внеутробного дыхания, что устанавливается путем специального исследования. Однако внеутробное дыхание может и не наступить вследствие травмы или если в процессе родов дыхательные пути ребенка были умышленно или случайно чем-либо закрыты. Поэтому как детоубийство рассматривается не только убийство новорожденного ребенка после появления у него самостоятельного внеутробного дыхания, но и умерщвление ребенка в процессе родов, когда он не начал еще самостоятельной внеутробной жизни.

Детоубийством признается и умерщвление ребенка, родившегося также в результате искусственно вызванных родов. Когда же предпринимаются действия, направленные на убийство ребенка, родившегося мертвым, то имеет место покушение на детоубийство.

§ 2. Обстановка, время и место совершения детоубийства
Характер фактических обстоятельств к началу расследования имеет непосредственное значение для выдвижения версий по делу и, следовательно, для определения направления расследования. В зависимости от содержания и полноты этих сведений определяется круг и последовательность проведения следственных действий и круг лиц, среди которых надлежит искать возможного преступника.

Полагаем, что информация об обстановке совершения преступления фактически является стержневой в криминалистической характеристике практически любого вида преступления, ибо она аккумулирует сведения о других ее элементах и выступает в качестве своеобразного систематизирующего начала в рамках данной криминалистической характеристики.

Первостепенное значение для расследования детоубийств имеет установление времени и места совершения данного преступления. 

Установление места преступления по делам о детоубийстве практически сразу же дает указание на круг лиц, причастных в той или иной форме к содеянному. Следует иметь в виду, что чаще всего место обнаружения трупа новорожденного не является местом его убийства. Однако оно является обстоятельством, позволяющим сделать вывод о том, что место преступления находится рядом, исходя из специфики данного деяния и учитывая состояние женщины после родов.

При всем многообразии данных, характеризующих места совершения детоубийств, им присущи главные, доминирующие, отличные от окружающей местности и обстановки, признаки.

Можно выделить следующие основные группы мест совершения детоубийств и мест их обнаружения:

 1) Места, связанные с жилищем и относящейся к нему территорией: квартиры, индивидуальные дома, общежития с прилегающими к ним приусадебными участками и находящимися на них хозяйственными постройками всех видов (сараи, бани, погреба и т. д.), а также территория возле них со стороны улицы (на крыльце, у ворот или калитки).

В эту же группу можно отнести и ставшее в последнее время распространенным такое место обнаружения трупов новорожденных, как расположенные во дворах жилых домов мусорные свалки, контейнеры с мусором или мусоропроводы.

Так, во дворе дома 2 по улице Зур урам Советского района города Казани в мусорном баке работник местного ЖЭУ обнаружил труп недоношенной семимесячной девочки. На шее ребенка был поясной ремень.
 При наличии подобных ситуаций можно было предположить, что убийство ребенка совершено кем-то из жителей близлежащих домов, их знакомыми или родственниками.

 2) Места, связанные с той или иной производственной деятельностью людей (территория заводов, фабрик, комбинатов, цехов, ферм, строек, помещения контор и т. д.).

В данных случаях можно предположить, что преступление совершено одной из работниц предприятия, где и имели место роды (душевые, подвалы, туалеты, подсобные помещения, общежитие предприятия и т. д.).

Для мест данной группы, как и в первом случае, также характерна ограниченность территории и прямая связь этой территории с производством. С этим же производством связана и деятельность виновных.

 3) Места обнаружения трупов новорожденных вблизи от шоссейных дорог, железнодорожных, водных и автобусных станций и т. п.

Обнаружение трупа новорожденного в указанных местах (куче снега, у дороги и т. д.), во-первых, свидетельствует о совершении преступления, как правило, приезжим, а не местным жителем, и, во-вторых, фактом рождения ребенка в больничных условиях, когда его убийство сразу же после родов не могло осуществиться. 

Существенное значение для формирования правильного представления о месте родов, его отдаленности от места обнаружения трупа новорожденного имеет наличие или отсутствие следов ног людей, транспортных средств (их число, направленность, индивидуальные особенности), следов крови (их взаиморасположение, конфигурация, давность образования), послеродовых выделений, околоплодной жидкости.

Как и место, время преступления в уголовном судопроизводстве выступает в качестве и познаваемого объекта, и средства познания других объектов, в том числе выявления преступника.

В связи с выделением детоубийства в самостоятельный состав преступления, время по данным категориям дел имеет особое значение, которое проявляется в двух аспектах:

 1) необходимость установления времени убийства ребенка относительно родов;

 2) установление времени совершения детоубийства в определенные часы суток, определенный день, сезон и т. д.

Если речь идет об убийстве новорожденного ребенка во время или тотчас же после родов, то под этим периодом понимается непродолжительный промежуток времени с момента начала родов и непосредственно после них. Время окончания такого периода подлежит определению в каждом конкретном случае. От правильного решения этого вопроса зависит отграничение детоубийства от других видов убийства, правильная квалификация содеянного. 

Этот промежуток времени относится к периоду особо болезненных психофизических страданий, вызванных родами. На практике при расследовании детоубийств данного вида используется судебно-медицинский критерий новорожденности, равный суткам. За пределами этого срока убийство новорожденного ребенка не может быть квалифицировано как преступление, совершенное матерью во время или сразу же после родов
.
Существенным признаком, указывающим на то, что преступление совершено сразу же после родов ребенка и роды происходили во внебольничных условиях, является наличие сыровидной, первородной смазки на теле трупа, родовой опухоли (чаще всего на его голове), загрязнений в области заднего прохода первородным калом (меконием), следов крови на трупе, неотделенного детского места и сочной, влажной культи перерезанной или оторванной пуповины. С помощью этих признаков удается установить, что мать не предпринимала мер по уходу за ребенком, к сохранению его жизни с момента рождения.

Кроме названного вида детоубийства, как уже отмечалось выше, ст. 106 УК РФ, предусмотрены и другие, совершение которых отсрочено во времени относительно момента родов. Между тем в теории и на практике не выработано единого критерия, на основании которого можно судить о времени окончания действия психотравмирующей ситуации или нахождения женщины в состоянии психического расстройства, не исключающего вменяемости, вызванного родами. 

Указывая на относительно непродолжительное время, прошедшее после родов, когда данный вид преступления может рассматриваться как менее опасный вид убийства, закон также не устанавливает его точных границ и ставит решение этого вопроса в зависимость от конкретной обстановки, в которой совершается убийство ребенка.

Отметим по этому поводу следующее. С одной стороны, такой признак состава детоубийства, как время нахождения женщины в состоянии психического расстройства, не исключающего вменяемости, вызванного родами, а также время воздействия на роженицу психотравмирующей ситуации после родов, следует отнести к оценочному, зависящему в каждом конкретном случае от обстоятельств дела
. Но, с другой стороны, очевидно, что необходим единый критерий определения продолжительности периода времени, в рамках которого данное преступление признается детоубийством, чтобы исключить субъективизм и различную оценку однотипных понятий при расследовании рассматриваемых деяний. Изложим основные требования, которым, по нашему мнению, должен отвечать такой критерий:

1) это отрезок времени, в течение которого ребенок характеризуется как новорожденный и жизнеспособный;

2) это такой промежуток времени, в течение которого женщина признается роженицей, т. е. находящейся в особом психофизическом состоянии, вызванном родами;

3) этот период времени должен быть непродолжительным, что однозначно вытекает из смысла закона.

Как известно, в педиатрии новорожденным признается младенец с момента рождения по истечении месяца. Именно этот критерий определения продолжительности времени, в течение которого деяние признается детоубийством, и взят за основу в Комментарии к УК РФ. 

Мы не согласны с таким подходом. Ведь квалифицирующим признаком данного вида детоубийства является психическое состояние матери, вызванное родами или наличием психотравмирующих факторов, а не состояние ребенка. Кроме того, месяц — достаточно продолжительный период времени. Как правило, нет оснований говорить о болезненном состоянии, в котором женщина находилась во время родов и некоторое время после них. Вместе с тем и психотравмирующая ситуация может существовать сколь угодно долго и до родов, и после них. Мы полагаем, что в случае убийства матерью новорожденного ребенка не во время родов, а спустя время, необходимо учитывать акушерский критерий новорожденности, равный семи суткам с момента родов. В течение этого времени в акушерстве и гинекологии женщина признается роженицей, а ребенок новорожденным.
Если же и после истечения недели женщина находится в состоянии психического расстройства, не исключающего вменяемости, или повышенного нервного возбуждения, вызванного действием психотравмирующей ситуации, то это может быть впоследствии учтено как смягчающее обстоятельство, но квалификации по ст. 106 УК РФ не подлежит.

Таким образом, для разграничения детоубийства от других видов убийств должны устанавливаться не только признаки новорожденности, но и время, прошедшее после родов.
Как фактор время характеризуется минутами, часами, сутками, числом, месяцами, годами и т. д. В криминалистическом аспекте очень важное значение имеют часы суток. Часы и минуты детоубийства, кроме круга лиц, среди которого могут находиться виновные, часто связаны со свидетелями, видевшими вблизи места обнаружения трупа новорожденного во время, близкое к детоубийству, вероятных преступников. 
§3. Способ совершения и способ сокрытия преступления, 
предусмотренного ст. 106 УК РФ

Следующим элементом, который должен быть, без сомнения, включен в криминалистическую характеристику, является способ его совершения.

Общепризнанно, что установление способа совершения преступления по конкретному делу состоит в выявлении системы движений и операций, при помощи которых были совершены действия, а также системы действий, объединенных общей целью деятельности и образующих ее
 .

Криминалистическое знание способа совершения преступления и возможность рассмотрения его в качестве закономерности возникновения доказательств основывается на детерминированности и повторяемости способов совершения преступления.

Факторы, детерминирующие способы совершения преступления, принято делить на внешние, то есть находящиеся в окружающей преступника среде, и внутренние, то есть относящиеся к самой личности преступника.

Под объективными условиями внешней среды понимается та обстановка, в которой совершается детоубийство. Чаще всего, это обстановка родов. Как правило, женщины, стремящиеся избавиться от ребенка, предпочитают рожать в одиночестве, во внебольничных условиях. Во многих случаях, когда начинаются роды, они закрываются в душевой комнате, ванной, туалете. В качестве орудий преступления используются случайно обнаруженные или находящиеся поблизости предметы. Но иногда орудия преступления могут готовиться заранее (марлевые тампоны, веревки).

К факторам субъективного характера, влияющим на выбор способа совершения преступления, относятся: мотив и цели совершения преступления, качества личности субъекта преступления, включая знания, умения, навыки, привычки, характерологический облик, а также соматические свойства. По этому поводу следует отметить, что женщина, совершившая убийство новорожденного ребенка, вне состояния эмоциональной напряженности, вызванного психотравмирующей ситуацией, при отсутствии каких-либо нарушений сознания, и не обнаруживающая признаков какого-либо психического расстройства, совершает преступление целенаправленно.

В состоянии выраженной эмоциональной напряженности, вызванной действием психотравмирующей ситуации, поведение матери определяется во многом аффективной мотивацией, что снижает ее возможность адекватно оценивать окружающее и свои действия, ограничивает способность контролировать поступки и прогнозировать их возможные последствия. Роженицы в таких случаях совершают импульсивные убийства новорожденного с последующими нелепыми попытками скрыть содеянное (прячут ребенка под ванну, в унитаз, выбрасывают в открытое окно.

Так, шестнадцатилетняя студентка медицинского колледжа, у которой в туалете произошли роды зрелого, доношенного, живорожденного ребенка, нанесла ему двадцать шесть колющих ран браншами маникюрных ножниц. Одна из проникающих ран левой половины грудной клетки явилась смертельной. Затем, завернув ребенка в халат, выбросила его в выгребную мусорную яму
.
 Или, В., забеременев вне брака и решив не делать аборт (отсоветовала подруга — «без прописки не примут в больницу»), рожала ребенка на балконе третьего этажа. Ребенок родился живым, сразу закричал. Пуповину В. оборвала рукой, положила ребенка в полиэтиленовый пакет и выкинула с балкона на снег. «Я знала, что ребенок умрет, что я его могу убить от этого удара, или он просто умрет на улице в пакете. Чувствовала себя нормально. После родов легла спать. Утром проснулась, позавтракала. Пришел мой знакомый. Я с балкона ему показала, где лежит пакет с ребенком, и попросила, чтобы он выбросил его в мусорный контейнер»
.

Все названные факторы находятся в сложном взаимодействии между собой и, в совокупности, определяют способ совершения детоубийства. Отметим, что и те, и другие факторы обладают лишь относительной устойчивостью и претерпевают изменения в ходе развития.  

Закономерная зависимость способов совершения преступлений от детерминирующих их обстоятельств, а следов преступления от способа, которым оно было совершено, лежит в основе криминалистического учения о способе совершения преступления, являющегося теоретической базой многих практических рекомендаций криминалистики.

Руководствуясь изложенным, подробнее остановимся на действиях по подготовке, совершению и сокрытию детоубийств.

Действия по подготовке к совершению детоубийства могут состоять в преднамеренном сокрытии женщиной факта беременности от окружающих, в уклонении от постановки на медицинский учет по месту жительства. Если будущая мать решает выдвинуть в свое оправдание версию о рождении мертвого ребенка, она не пойдет во время родов в родильный дом, не вызовет домой врача или акушерку. Если же будущая мать-детоубийца решает вообще скрыть роды, то она воздерживается от посещения женской консультации и оформления декретного отпуска. Подобное поведение указывает на желание женщины скрыть беременность и рождение ребенка. Если же после родов ребенок исчезает, то причиной этого могло явиться его убийство. Женщина заранее знала, что ребенок исчезнет, предвидеть же, что он родится мертвым, обвиняемая, разумеется, не могла, а поэтому и логичен в таких ситуациях вывод о заранее созревшем у обвиняемой умысле — убить ребенка сразу же после его рождения 
.

В современном процессе факт сокрытия беременности, родов и трупа не имеет значения безусловного доказательства детоубийства. Он может быть положен в основу обвинительного заключения только при подтверждении другими доказательствами по делу. (В эдикте Генриха XI 1556 г. во Франции сокрытие трупа ребенка со стороны матери составляло совершенное доказательство детоубийства, если мать не может сослаться, по крайней мере, на одного свидетеля в том, что ребенок родился мертвым).

Подготовительные действия могут состоять в привлечении соучастников для оказания помощи при родах и сокрытия трупа новорожденного и других следов преступления. Кроме того, очень редко подготовка к совершению детоубийства заключается в приготовлении орудий преступления, в качестве которых могут быть использованы шнурки, ремни, марлевые тампоны, другие бытовые предметы.

Так, по делу гражданки Д., совершившей убийство своего новорожденного ребенка 28 апреля 2008 г. сразу же после родов, было установлено: Д. ввела в ротовую полость только что родившегося ребенка два ранее изготовленных марлевых тампона. Продолжая свою преступную деятельность, набросила на шею младенца петлю из синтетического шпагата, также ранее приготовленного ею, и путем сдавления удушила
.

Чаще же приходится констатировать факт отсутствия подготовительных действий в виде подбора орудий преступления, времени и места. Ведь детоубийство, как правило, совершается в обстановке родов, не всегда позволяющей все заранее предусмотреть. 
Все действия, непосредственно связанные с совершением убийства, а следовательно, и детоубийства, как уже отмечалось выше, можно подразделить на механические и химические.

К механическому способу следует отнести способ, который осуществляется путем асфиксии или нанесения телесных повреждений. Как способ убийства асфиксия осуществляется тремя путями: перекрытием дыхательных путей жертвы в области шеи или петлей (удавкой), руками в области рта и носа и путем утопления в воде и иной жидкости.

Сопоставление выборочных данных последних лет свидетельствует о том, что чаще всего детоубийство совершается с помощью удушения (веревкой, подушкой, одеялом, шубой и т. д.).

Так, гражданка Г., 20 лет, в ночь с 13 на 14 ноября 2007 г., находясь в квартире своих родственников по улице Адоратского г.Казани, в ванной комнате родила жизнеспособного младенца женского пола. Факт беременности от родственников и сослуживцев скрывала. На медицинский учет по месту жительства не вставала. Имея умысел на лишение ребенка жизни, сразу же после родов обмотала шею ребенка носком, находящимся в раковине, и путем сдавления удушила. Затем труп младенца выбросила в мусорный контейнер, находящийся во дворе дома
.

Часто детоубийство совершается путем введения в рот и носовые отверстия инородных предметов. Разновидностью механического способа совершения детоубийства является нанесение жертве телесных повреждений.

Н. родила внебрачного  ребенка в общежитии, когда никого в комнате не было, и сразу же перерезала ему горло заранее приготовленным ножом. Труп через некоторое время выбросила в кучу мусора.
 Здесь нужно отметить, что нож в качестве орудия убийства ребенка используется крайне редко.

Чаще всего нанесение жертве телесных повреждений осуществляется в случаях, когда ребенок не начал самостоятельной внеутробной жизни (например, нанесение смертельных ран в головку рождающемуся ребенку до появления у него самостоятельного дыхания). Детоубийство очень часто совершается путем утопления (в реке, колодце, уборной, ванне и т. д.).

Учитывая беспомощное состояние новорожденного, как мы уже отмечали выше, детоубийство может быть совершено путем бездействия, т. е. неоказания помощи ребенку для сохранения его жизни (в частности, мать не кормит ребенка, не следит затем, чтобы ему не попали в дыхательные пути инородные частицы, чтобы он не задохнулся и т. д.). В таких случаях следует различать неоказание помощи как способ детоубийства и как результат действия особых обстоятельств, не состоящих в причинной связи с действиями матери (например, потеря сознания). В последнем случае женщина не подлежит уголовной ответственности. Вопрос об установлении случаев пассивного детоубийства в судебно-медицинской и следственной практике наиболее трудный. 

Судебно-медицинская экспертиза в случаях подозрения на пассивное детоубийство должна установить, прежде всего, истинную причину смерти новорожденного, исключить возможность активного детоубийства и отразить в акте исследования трупа признаки ухода и помощи новорожденному или, наоборот, констатировать их отсутствие.

Наиболее частый способ пассивного детоубийства — оставление ребенка при низких температурах. Младенец быстро умирает от переохлаждения, так как новорожденные весьма чувствительны к понижению температуры. Они могут умереть от переохлаждения даже при температуре плюс 5—8 градусов 
. Реже для лишения жизни новорожденного применяется действие высокой температуры.
Менее распространенным, но все же встречающимся на практике способом совершения детоубийства является выбрасывание с высоты.

При химическом способе детоубийства в качестве орудия используются различного рода ядовитые вещества, которые вводят в организм жертвы. В качестве яда могут быть использованы химические вещества токсического свойства, которые обычно применяются в борьбе с насекомыми или грызунами: хлорофос, крысид, химические препараты лекарственного назначения, которые в малых дозах являются лекарством, а в больших — ядом. К ним можно отнести различные снотворные и болеутоляющие средства. Все указанные химические вещества могут быть введены в ротовую полость жертвы с пищей (молоком, соком) или водой. К химическому способу убийства следует отнести и отравление угарным газом.

Что касается действий матери по сокрытию детоубийства, то их можно подразделить на действия по сокрытию трупа новорожденного, орудий преступления и иных его следов (например, крови). Обнаружение признаков сокрытия преступления в большинстве случаев свидетельствует о понимании женщиной значения совершаемых действий и является важным элементом доказывания субъективной стороны преступления.

Признаком сокрытия детоубийства может быть установленный факт несовпадения места убийства и места обнаружения трупа новорожденного. Наиболее распространенный способ сокрытия — закапывание в землю, выбрасывание в мусорные контейнеры, утопление в реке (здесь способ совершения детоубийства и способ его сокрытия неразрывно связаны между собой и образуют единое понятие способа совершения детоубийства).

Реже, но все же имеет место сокрытие трупа путем его сожжения, (здесь также способ совершения детоубийства неразрывен от способа сокрытия, если, конечно, смерть ребенка наступает от действия высокой температуры, а не других причин).

Так, зимой 2002 г. гражданка С., 18 лет, проживающая в селе Дубьязы Высокогорского района, родив ребенка, убила его. Труп младенца сожгла в печи дома, где проживала совместно с матерью. Останки обуглившегося трупа закопала во дворе дома. Мать оказывала ей содействие в сокрытии трупа новорожденного ребенка 
.

Следует отметить, что для установления преступника способ совершения детоубийства, в отличие от других категорий убийств, существенного значения, как правило, не имеет. Любой способ здесь будет характеризоваться как аморальный, отрицательный. 
Способ совершения детоубийства может способствовать успеху в работе лишь в сочетании с другими элементами криминалистической характеристики исследуемых преступлений — со временем, местом родов и убийства и другими, в частности, обстоятельствами, указывающими на наличие психотравмирующей ситуации.

§4. Смягчающие и отягчающие обстоятельства при расследовании детоубийств

Известно, что в ходе расследования любого преступления необходимо установить обстоятельства, влияющие на степень ответственности обвиняемой. Установление смягчающих и отягчающих вину обстоятельств не является исключением и по делам о детоубийствах. Хотя следует подчеркнуть, что на квалификацию содеянного они не влияют. Их установление важно для назначения справедливого наказания, а также в профилактических целях.
К отягчающим вину обстоятельствам можно отнести: совершение убийства новорожденного ребенка матерью, в прошлом совершившей аналогичное преступление, а также совершение детоубийства с особой жестокостью и цинизмом.

В связи с этим важно выяснить время окончания родов, характер действий матери в период после родов, состояние ее здоровья, установить степень болезненного состояния женщины, вызванного родами.

По делам о детоубийствах необходимо выяснить, не было ли в отношении обвиняемой угрозы или понуждения совершить преступление со стороны, например, ее сожителя, родителей или лиц, от которых она находится в той или иной зависимости. Нельзя забывать о том, что в отягчающих и смягчающих обстоятельствах следует искать ключ к причинам совершения детоубийств 
.

Установлению подлежат обстоятельства, характеризующие образ жизни обвиняемой, ее моральный облик и, в частности, не была ли она ранее судима, не применялись ли к ней меры административного воздействия, не совершала ли она ранее детоубийство, ее семейное положение, а именно: наличие у нее на иждивении несовершеннолетних детей, престарелых родителей и нетрудоспособных лиц, ее образование и культурный уровень, наличие или отсутствие минимума медицинских знаний о беременности, аборте, родах и т. д.

Результаты наших исследований, специально посвященных данному вопросу, свидетельствуют о том, что в 90 % случаев детоубийства совершаются женщинами: имевшими внебрачную беременность, молодыми или среднего возраста, ранее не вступавшими в брак; вдовами; разведенными, хотя и состоящими в юридическом браке, однако их семьи фактически распались; не обеспеченными надлежащими жилищными условиями; имевшими на иждивении малолетних детей, нетрудоспособных, престарелых родителей; лишенными в отношении имеющихся у них детей или ребенка родительских прав.

Решение на убийство обычно возникает у них в результате стечения неблагоприятных обстоятельств: неблагополучных материальных условий и факта внебрачной беременности.

Многие женщины совершают рассматриваемые преступления из-за нежелания обременять себя заботами о новорожденном, его воспитании и тем самым лишиться привычного образа жизни, подчиненного удовлетворению личных потребностей и интересов.

§5. Вина, цели и мотивы совершения преступления,
 предусмотренного ст. 106 УК РФ

Поскольку вина есть психическое отношение лица к совершенному им общественно опасному деянию (действию или бездействию) и его последствиям, то возникает вопрос, каким образом и на основе чего можно определить содержание этого психического отношения матери новорожденного, как установить, действовала она умышленно или неосторожно.

Основанием для признания лица действовавшим умышленно, неосторожно или невиновно являются сами действия (бездействие) этого лица, совершаемые при конкретных обстоятельствах. Предметное содержание субъективной стороны дает объективная сторона (наряду с объектом). Поэтому четкое и конкретное установление  фактических обстоятельств, при которых действовала мать новорожденного, является необходимым условием установления ее психического отношения к общественно - опасным последствиям своего действия (бездействия) — смерти ребенка.

Для установления вины большое значение имеют первоначальные следственные действия и, в частности, допрос подозреваемой. Установление вины детоубийцы, признавшей себя виновной, обычно не представляет трудности. Сложнее бывает установить вину, когда женщина ее не признает, выдвигая, например, версии о рождении ребенка мертвым или о его смерти, последовавшей не в результате ее действий (бездействия), а от других причин. В этих случаях версию о мертворожденности ребенка обычно легко удается проверить с помощью судебно-медицинской экспертизы трупа новорожденного. 
Особую сложность представляет проверка предположения подозреваемой, когда женщина утверждает, что во время родов она теряла сознание и находилась в тяжелом состоянии, вследствие чего не могла оказать ребенку своевременной помощи и он умер сам, либо от охлаждения тела, либо от того, что задохнулся, уткнувшись во что-нибудь сразу же после родов. Поэтому одним из способов проверки указанной версии является проведение судебно-медицинской экспертизы подозреваемой.

Дело в том, что преступление, как реальное явление, всегда несет в себе остатки, наследие прошлого, и в то же время содержит зачатки, зародыши какого-то будущего. Круг таких событий довольно широк. Так, для выявления и изобличения детоубийцы важное значение имеет установление в ходе расследования следующих особенностей поведения будущей матери:

1) она не приобретала для ребенка необходимых вещей (например, белья);

2) не становилась на учет беременных в женской консультации

по месту жительства;

3) не пользовалась отпуском по беременности и родам;

4) скрывала свою беременность, предпринимая попытки ее искусственного прерывания;

5) не обращалась за медицинской помощью в связи с предстоящими родами;

6) отказывалась от оказания ей медицинской помощи во время родов и почему роды произошли вне больницы.

Для выяснения и установления вышеназванных обстоятельств необходимо узнать, говорила ли женщина кому-нибудь о своем желании или нежелании иметь ребенка, скрывала ли труп новорожденного и чем это было вызвано.

Важное значение в ходе расследования имеет установление мотивов преступного поведения. Конечно, они неразрывно связаны с установлением смягчающих и отягчающих обстоятельств, а также причин и условий, способствующих совершению детоубийств.

То, что на первый взгляд представляется ведущим мотивом, в действительности может оказаться одним из второстепенных стимулов.

Мотив обусловливает сознательную целенаправленную деятельность человека, является ее субъективной основой и необходимостью. Мотивы преступлений могут осознаваться в ходе приготовления, в процессе совершения преступления или даже иногда после него, т. е. ретроспективно, когда преступление произошло по невольному порыву, по неодолимому стремлению. В последнем случае преступник только после совершения такого деяния уточняет более детально сам для себя, в чем заключается порыв, каков был мотив его поступка.

Мотивы теснейшим образом связаны с личностью, точнее, являются ее частью, выражают ее наиболее важные черты и свойства, потребности и стремления. Поэтому обоснованно утверждение: каковы мотивы, такова и личность, и наоборот. В связи с этим мотивы являются наиболее полной и точной ее характеристикой. Это положение тем более верно, что мотивы не столько то, что побуждает к определенному поведению, а то, ради чего оно совершается, в чем его внутренний смысл для действующего субъекта. На это обращается особое внимание потому, что иногда под мотивами понимают любые стимулы, в том числе внешние, способные вызвать или активизировать поведение. Выявить в ходе расследования мотивы преступлений всегда достаточно сложно, особенно если они носили бессознательный характер.

Выявление и изучение мотивов преступного поведения важно не только для предупредительной работы с конкретными лицами, успешного воспитательного воздействия на отдельных преступниц, правильной квалификации содеянного, но и для решения более общих задач профилактики женской преступности. Знание субъективных причин их преступного поведения ценно именно в профилактических целях, поскольку нельзя предупреждать преступления, не зная мотивов, по которым они были совершены.

При расследовании дел о детоубийствах подлежит доказыванию цель данного преступления. И здесь может возникнуть вопрос, не совершено ли это убийство новорожденного ребенка с корыстной целью. Формально убийство матерью новорожденного ребенка во всех случаях может быть истолковано как совершенное из корысти с целью освободиться от обязанностей по его воспитанию. Вместе с тем намерение матери избавиться от ребенка бывает вызвано не корыстью, а стечением тяжелых личных, материальных и семейных обстоятельств, в совокупности составляющих психотравмирующую ситуацию.

Заканчивая рассмотрение вопроса о криминалистической характеристике детоубийства, сформулируем выводы:

1) криминалистическая характеристика детоубийства имеет самостоятельное значение и должна выделяться из вопроса о криминалистической характеристике убийств, ибо обладает только присущими ей качествами;
2) криминалистическая характеристика динамична. В начале расследования она весьма неполна и содержит лишь некоторые элементы. Но и их бывает достаточно для разработки первоначального плана расследования. Каждый вновь установленный элемент позволяет дополнить, а нередко и уточнить, изменить план расследования.

И, наконец, последнее, практическое значение криминалистической характеристики детоубийства состоит в том, что она может использоваться следователем в качестве ориентирующей информации, она помогает систематизировать имеющиеся доказательства по делу и способствует ускорению расследования и доказывания.
Глава 2.
 Особенности расследования детоубийств 
на первоначальном и последующих этапах

§ 1. Исходные следственные ситуации  и проверка типичных версий на первоначальном этапе расследования

Расследование детоубийств имеет свою специфику, обусловленную рядом факторов (своеобразием отношений преступников и жертв, особенностями механизмов и условий совершения преступления и т. д.). Важной предпосылкой, обеспечивающей целеустремленное, быстрое и полное раскрытие указанных преступлений, является разработка и проверка лицами, осуществляющими расследование, типичных версий о причастности к убийству определенного круга лиц. Кроме того, следователь не должен ограничиваться выдвижением версии лишь о личности матери ребенка, ему необходимо получить также данные и о соучастниках преступления. На первоначальном этапе расследования могут сложиться следующие следственные ситуации:

1) обнаружение трупа новорожденного;

2) исчезновение новорожденного, когда в правоохранительные органы поступает информация о том, что у конкретной женщины исчез новорожденный, который родился (или должен был родиться) живым.

В зависимости от следственной ситуации строятся типичные версии.

Являясь предварительным суждением о неустановленных обстоятельствах дела (личности преступника, способе совершения преступления и т. д.), версия предполагает вероятностное, проблематичное, недостоверное знание, нуждающееся в проверке
. С переходом от незнания к знанию, от неполного к более полному, точному, истинному знанию и связано уголовно - процессуальное и криминалистическое понятие версии 
.

Обычно исходной информации, за редкими исключениями, во многих конкретных случаях на первоначальном этапе бывает крайне недостаточно, и имеет она чаще всего данные общего характера. По этой причине литература по методике и тактике расследования преступлений в подобных ситуациях рекомендует в каждом конкретном случае выдвигать все возможные версии
.

Доминирующий вид преступников — матери новорожденных. Чаще наряду с ними к детоубийствам прикосновенны (в форме соучастия, укрывательства или недоносительства) кто-либо из следующих лиц: отцы новорожденных, родители и иные родственники матерей новорожденных; лица, производившие им поздние криминальные аборты, закончившиеся рождением живого ребенка.

Исходя из этого, типичными версиями по делам, возбужденным в связи с обнаружением трупов новорожденных, будут:

1) преступление совершено одной матерью новорожденного;

2) преступление совершено матерью новорожденного в соучастии с кем-либо из вышеперечисленных лиц, либо сопряжено с укрывательством преступления или недоносительством со стороны последних. 

Решающее значение для раскрытия анализируемых преступлений имеет установление личности матери убитого ребенка. Основанием для выдвижения версии о личности детоубийцы могут быть всевозможные фактические данные, полученные следователем из любых источников, как процессуальных, так и непроцессуальных.

Источниками получения данных для выдвижения версии о личности матери ребенка и ее местонахождении могут быть различные следы и предметы, обнаруженные при осмотре; обстановка места обнаружения трупа новорожденного относительно окружающих объектов; показания различных свидетелей; оперативные данные, добытые работниками милиции; сведения, полученные от органов здравоохранения, данные судебно-медицинских экспертиз трупа ребенка, подозреваемых женщин и т. д.

Для обнаружения трупов новорожденных в указанных выше местах наиболее характерна типичная версия о том, что место родов, вероятнее всего, находится в расположенных рядом жилых массивах, где могут проживать мать убитого ребенка или ее родственники и знакомые. Анализируемая закономерность специфична и для случая обнаружения трупов новорожденных на территории предприятий, рядом с ними, возле женских общежитий. Основу типичной версии образует предположение о совершении преступления одной из работниц предприятия, где и имели место роды (душевые, подвалы, туалеты, подсобные помещения или общежитие предприятия и т. п.). 

Проведенные учеными исследования показали, что в 53 % случаев детоубийство совершается в сельской местности. В 36 % проанализированных материалов местом происшествия служат нежилые помещения (склады, сараи и т. п.), в 40 % — дворы и подъезды (чаще всего в городах), в 10 % — улица, дороги, в 7 % — жилые помещения (чаще всего общежития или частные дома), и лишь в 4 % — открытая местность, еще реже — производственные помещения или помещения учреждений — 3 %.
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Когда у женщин, ожидающих рождение ребенка, созревает намерение избавиться от него путем убийства, они стремятся к тому, чтобы сохранить событие его рождения в тайне не только от окружающих, но и от органов и учреждений здравоохранения. Из сказанного видно, что типичными версиями относительно места родов при обнаружении трупов новорожденных (установление этого обстоятельства дает ключ к установлению личности матери убитого) являются следующие:

1) ребенок родился в родильном доме, клинике или других  медицинских учреждениях;

2) ребенок родился во внебольничных условиях (по месту работы, постоянного или временного места жительства роженицы и т. п.).

Правильному решению анализируемых вопросов способствует обнаружение на трупе следующих следов квалифицированного медицинского ухода:

а) пуповина перевязана стерильной тонкой тесьмой или толстым шелком (иногда на пуповину накладывают зажимы);

б) место, где пуповина перерезана, обработано йодом, и на него наложена марлевая или иная повязка;

в) в глаза новорожденного введен состав, содержащий ляпис (для профилактики гонореи);

г) отсутствие на теле первородной смазки (она обтирается ватой, смоченной в стерильном масле). Бесспорным доказательством рождения ребенка в больничных условиях является также наличие специальных бирок, прикрепляемых на руках новорожденных.

По способу совершения детоубийства последние могут быть разделены на две группы:

1) активные (насильственные) убийства (утопление в реке, ванной, удушение посредством закрытия дыхательных путей рукой и т. д.);

2) пассивные (ненасильственные) убийства, совершенные путем оставления новорожденного в условиях, при которых его смерть неминуема из-за голода, переохлаждения тела (в частности, оставление на морозе).

Данная классификация может быть положена в основу типичных версий о способе совершенного преступления. 
Дела о детоубийствах возбуждаются также и на основании данных о прекращении у женщины беременности при отсутствии новорожденного ребенка. Здесь проблема заключается не в установлении личности подозреваемой (она известна), а в отыскании трупа новорожденного или установления места нахождения живого младенца. В подобных случаях следователь может выдвинуть следующие версии:

1) женщина родила жизнеспособного ребенка и, убив его, предприняла попытки к сокрытию его трупа;

2) женщина родила мертвого ребенка и избавилась от трупа;

3) женщина родила жизнеспособного ребенка и оставила его на воспитание у третьих лиц.

Для проверки первых двух версий следователь действует от предполагаемого места родов к месту сокрытия, учитывая связь между местом родов, убийства и сокрытия уже описанных закономерностей.

Важное значение имеет построение типичных версий в зависимости от характера повреждений, обнаруженных на трупе новорожденного. К ним можно отнести следующие:

1) травмы получены в результате стремительных родов;

2) травмы умышленно причинены ребенку его матерью.

Следует иметь в виду, что так называемые стремительные роды изредка наблюдаются преимущественно у многорожавших. При таких стремительных родах головка младенца может ударяться, например, о пол или какой-либо твердый предмет (мостовую, землю и т. д.). Такие случаи требуют особо вдумчивого подхода при решении вопроса — имела ли место травма в связи со стремительными родами или она была причинена новорожденному с целью убийства. Большое значение для разрешения вопроса о возможности или невозможности стремительных родов имеет состояние пуповины. Если пуповина отделена от детского места и края гладкие, ровные (признаки перерезки), а не оборваны, — это дает право высказаться против версии о стремительных родах.

Даже при стремительных родах пуповина очень редко обрывается (хотя исключить такие случаи все же нельзя), она обычно выдерживает тяжесть младенца. К тому же сила падения младенца смягчается прохождением его тела между ногами роженицы и одеждой, если таковая была на ней. Обычная длина пуповины — 50 см, при условии вертикального положения тела роженицы, в момент стремительных родов такая длина ее исключает возможность удара головки ребенка, например, о пол. Наличие родовой опухоли и признаков продолжительных родов также исключают стремительные роды.

В ходе расследования могут быть выдвинуты версии о том, что:

1) повреждения получены в результате оказания самопомощи;

2) повреждения умышленно нанесены младенцу.

Особого внимания требуют случаи повреждений плода при самопомощи роженицы во время родов. Подобные случаи наблюдаются преимущественно у первородящих, родах без посторонней помощи. Роженица, после прорезывания головки или выхождения какой-либо части плода, стремясь к окончанию родов, берет руками головку или выпавшую часть плода (ручку, ножку) и пытается с силой вытянуть плод, нанося ему при этом подчас крайне тяжелые и даже смертельные повреждения. 

Необходимо исключить случаи ошибочного принятия повреждений, причиненных роженицей при самопомощи, за умышленные, с целью убийства ребенка. Поэтому очень важно сопоставить все имеющиеся по делу обстоятельства, включая осмотр места происшествия, допрос подозреваемой, обыск и др. Следует выяснить, почему впервые рожающая женщина оказалась одна, без посторонней помощи, а также готовилась ли она к рождению ребенка.

Смоделировав событие детоубийства путем выдвижения обоснованных реальных версий, следственные и оперативные работники могут перейти к выявлению женщин, рожавших в исследуемый по делу период времени, среди которых может находиться преступница (что делается методом сужения круга заподозренных женщин, т. е. путем исключения из проверки тех из них, у которых дети живы).

§ 2. Осмотр места происшествия при расследовании детоубийства 

В случаях, когда основанием для возбуждения уголовного дела послужило обнаружение трупа новорожденного ребенка, первоначальными следственными действиями будут: 

1) осмотр трупа новорожденного и места его обнаружения;

2) судебно-медицинская экспертиза трупа новорожденного.

Осмотр как способ установления и закрепления обстоятельств совершенного преступления является одним из важных и сложных следственных действий, широко применяемых на практике.

 Сущность осмотра заключается в том, что следователь сам непосредственно воспринимает обстановку происшедшего события, лично убеждается в существовании того или иного факта, который может иметь доказательственное значение. Тем самым он устанавливает данные, от которых зависит весь дальнейший ход расследования.

Анализ литературы позволяет выделить следующие основные задачи осмотра места происшествия по делам о детоубийстве:

1) изучение и фиксация обстановки места происшествия;

2) установление характера воздействия на окружающую среду;

3) обнаружение, фиксация и изъятие следов преступления и преступника;

4) выявление преступника и мотивов преступления;

5) установление причин и условий, способствующих совершению преступления;

6) получение необходимых данных для последующих следственных действий и оперативно-розыскных мероприятий.

Тактика осмотра места происшествия по делам о детоубийстве определяется конкретными обстоятельствами расследуемого дела и должна осуществляться в соответствии с принципами проведения этого следственного действия. К ним относятся:

1) Своевременность осмотра. Своевременность осмотра означает, что данное следственное действие должно производиться сразу же, как только в этом возникает необходимость. Промедление может привести к невозможности или неэффективности осмотра места происшествия из-за того, что объект осмотра прекратил свое существование в результате воздействия стихийных сил природы или целенаправленных действий лиц, заинтересованных в уничтожении следов преступления, либо в связи с тем, что в обстановку места происшествия внесены изменения, объекты подвергнуты фальсификации.

Поэтому осмотр места происшествия — неотложное следственное действие, производство которого допускается до возбуждения уголовного дела.

2) Объективность осмотра.  Объективность осмотра заключается в том, что исследованию и фиксации подлежат все обнаруженные в ходе осмотра объекты, причем в том виде, в каком они находились на момент обнаружения и осмотра.

Объективность осмотра заключается также в том, что следователь должен исследовать все объекты и обстоятельства, независимо от того, подтверждают или опровергают они выдвинутые им версии.

Так, при осмотре места происшествия следователю необходимо принять меры к обнаружению и фиксации следов ног, рук, транспортных средств. Следует обратить внимание на поиск предметов, которые могут иметь значение вещественных доказательств. При осмотре места происшествия по делам о детоубийствах круг следов и предметов может быть чрезвычайно широк.

Некоторые следы по делам данной категории носят специальный характер — это следы родов. К ним относятся следы крови, околоплодной жидкости, последа (детского места). Их обнаружение на месте происшествия может свидетельствовать о том, что роды могли произойти на этом месте. Иногда данные следы можно найти неподалеку от места обнаружения трупа новорожденного.

Так, 22 ноября 2008 г. в 9 часов в ОМ «Эсперанто» поступило сообщение, что в седьмом подъезде дома, расположенного по адресу: г. Казань, ул. Калинина, 62 обнаружен труп новорожденного ребенка. Осмотром места происшествия установлены пятна бурого цвета, ведущие к четвертому подъезду этого же дома. В лифте четвертого подъезда также обнаружены пятна бурого цвета. Осмотром восьмого этажа четвертого подъезда обнаружены аналогичные пятна, которые привели к квартире 147, где и произошли роды 
.

Для выполнения требования объективности осмотра места происшествия нами были сформулированы следующие правила:

а) перед тем, как приступить к осмотру отдельных объектов, следует наметить наиболее целесообразную деятельность их изучения;

б) каждый объект (следы, вещь, предмет и т. д.) должен осматриваться сначала в том состоянии, в каком он был обнаружен, а затем его можно переместить;

в) если возникает предположение о наличии на предмете следов, которые не видны, нужно применить специальные способы их обнаружения;

г) изъятые мелкие предметы (разумеется, в конце осмотра) нужно упаковывать так, чтобы не повредить их; кроме того, в протоколе осмотра необходимо указывать, откуда был изъят тот или иной след;

д) обязательно отмечаются и фиксируются негативные обстоятельства.

3) Полнота осмотра. Полнота осмотра означает, что выявлению, фиксации и исследованию подлежат все те фактические данные, которые в последующем могут иметь доказательственное значение по делу.
В протоколе осмотра трупа новорожденного на месте его обнаружения надлежит зафиксировать расположение трупа относительно окружающих предметов и объектов, во что он одет или завернут, чем прикрыт или куда уложен. Все вещи и предметы, обнаруженные на трупе новорожденного или возле него, описываются в протоколе с указанием их размера, цвета, вида и других индивидуальных признаков (метка на распашонке); особо отмечают наличие каких-либо штампов, меток, дат, помарок и т. п. Нельзя ограничиваться лишь поверхностным осмотром одежды и упаковки, в которой обнаружен труп новорожденного, поскольку одежда и вещи часто являются важными источниками для построения версии о личности матери ребенка или лиц, каким-либо образом причастных к преступлению. Должны быть приняты меры для сохранения обнаруженных с трупом вещей и предметов.

Полнота осмотра места происшествия достигается такой его организацией, при которой вне поля зрения следователя не остается ни один объект, ни одно обстоятельство, подлежащее осмотру, исследованию и фиксации. При этом изъятию подлежат все те объекты, относительно которых существуют лишь предположения об их относимости к делу. 

4) Активность осмотра. Активность осмотра места происшествия состоит в том, что следователь производит осмотр независимо от наличия или отсутствия об этом ходатайства заинтересованных лиц и принимает все возможные меры к обнаружению следов преступления и изобличению лица, совершившего преступление.

Кроме того, активность предполагает целеустремленность действий следователя, постановку им определенных целей, которые он рассчитывает достичь путем следственного осмотра. Активность в ходе осмотра места происшествия означает не только деятельное изучение следователем материальной обстановки происшествия. Помимо исследовательской, на него ложится еще одна, не менее сложная задача — быть организатором и руководителем осмотра. Он обязан спланировать не только свою работу, но и работу всей следственно-оперативной группы, распределить обязанности и участки работы между ее членами, создать на месте происшествия подлинно рабочую обстановку. Результаты осмотра места происшествия находятся в прямой зависимости от организации этого следственного действия.

5) Методичность и последовательность осмотра. Методичность и последовательность осмотра места происшествия заключается в правильной организации и планомерном проведении осмотра.

Методичность — это применение наиболее эффективных для данных объектов и в данной обстановке методов и приемов осмотра. Последовательность — это строго определенный порядок действий, которым руководствуется следователь.

Прибыв на место происшествия, следователь обязан собрать предварительные сведения о событии. Собирая предварительные сведения, следователь стремится к тому, чтобы выяснить, когда, кто и при каких обстоятельствах обнаружил труп новорожденного, какие возникают предположения и т. д. Одновременно следователь выясняет, не произошло ли на месте происшествия каких-либо изменений с момента обнаружения происшествия до момента прибытия представителя следственных органов.

Успешность осмотра места происшествия и ценность протокола осмотра как доказательства по делу зависят в значительной степени от соблюдения следователем тактических правил осмотра, от применения научно-технических средств, а также от правильности процессуального оформления осмотра.

В этих целях следователь должен:

1) производить осмотр места происшествия планомерно; 2) разрешать в ходе осмотра все вопросы, на которые может дать ответ данный осмотр; 3) производить осмотр всесторонне, выдвигая и проверяя все возможные для этого случая версии; 4) последовательно проводить статический и динамический осмотр; 5) обнаружить, закрепить и сохранить следы преступления; 6) точно определить расположение важнейших предметов и следов на месте происшествия; 7) произвести фотосъемку и (или) видеозапись; 8) составить схематический план места происшествия; 9) процессуально правильно оформить осмотр места происшествия.

Как правило, осмотр места происшествия по делам о детоубийстве целесообразно начинать с трупа новорожденного, если в результате обзора места происшествия не будут обнаружены какие-либо обстоятельства, требующие изменения этого обычного порядка осмотра.

§3. Осмотр трупа новорожденного при расследовании преступления, предусмотренного ст. 106 УК РФ
При осмотре трупа по делам данной категории необходимо собрать сведения для выяснения следующих обстоятельств:

1) является ли обнаруженный труп трупом новорожденного и доношенного ребенка или плодом;

2) имеются ли на теле ребенка очевидные следы насильственной смерти (удавления, утопления, отравления, телесные повреждения и т. д.);

3) как давно родился ребенок;

4) сколько времени он жил после родов;

5) когда наступила смерть ребенка.

Кроме того, при осмотре трупа новорожденного и места его обнаружения необходимо получить данные, указывающие на место произошедших родов, или на то, каким путем труп новорожденного доставлен к месту его обнаружения.

Во всех случаях обнаружения трупа новорожденного обязательно участие в осмотре судебного медика, который, пользуясь специальными познаниями, будет содействовать следователю в правильном разрешении целого ряда вопросов. Осмотр трупов новорожденных обладает рядом особенностей, в связи с чем требует детального изложения.

Наружный осмотр включает анатомо-антропометрическую характеристику новорожденного, пуповинного остатка (если отделена пуповина и плацента), наложений и загрязнений, трупных изменений и повреждений. На месте обнаружения новорожденного ребенка необходимо отличать ранние и поздние трупные явления.

При описании детского места обращается внимание на отсутствие отдельных его долек. Иногда осмотр трупа новорожденного ребенка на месте его обнаружения дает много медико-криминалистических данных, позволяющих установить личность преступника.

Характеризуя телосложение младенца, обращают внимание на пропорциональность развития головы, туловища и конечностей, отмечают врожденные изменения и уродства развития, которые могли оказать влияние на его жизнеспособность.

В протоколе осмотра должны быть зафиксированы обстоятельства, характеризующие признаки новорожденности и продолжительности жизни ребенка после родов. К числу постоянных наложений на коже новорожденных относится сыровидная смазка, меконий, реже кровь. Они хорошо сохраняются в глубине естественных складок (подмышечные впадины, паховые, локтевые, подколенные, между пальцами кистей и стоп, под крыльями носа, за ушной раковиной, в ее завитках). Сыровидная смазка имеет беловато-сероватый цвет, кашицеобразный вид, меконий (первородный кал) — такого же вида, желтовато-зеленоватого цвета, может подкрашивать сыровидную смазку. Меконий выделяется в первые 2—4 суток после рождения ребенка. Если ребенок жил более этого времени, то выделяются фекальные массы (пищевой кал), имеющие желто-бурый цвет. Для отличия указанных наложений от других загрязнений можно произвести микроскопическое исследование их мазков. Без смывания сыровидная смазка удерживается на теле более трех дней. Если труп обнаружен в воде или на нем имеются гнилостные изменения, смазку можно найти в складках кожи. Кроме того, необходимо описать и другие загрязнения (песок, земля и т. д.).

Отмечают форму головы — башенная, брахиоцефалическая; вытянутая — долихоцефалическая, обусловленная повреждением или пороком развития: определяют на ощупь подвижность костей мозгового черепа; отмечают наличие и цвет волос, состояние глаз (сомкнутость век, форма и ширина зрачков, блеск и мутность роговиц, кровенаполнение соединительной оболочки век, наличие кровоизлияний в ней). При осмотре головы ребенка следует обратить внимание на родовую опухоль, если она имеется. Родовая опухоль головы может быть различной величины и исчезать к концу вторых суток жизни ребенка. При «стремительных» родах такая опухоль обычно отсутствует. Родовую опухоль не следует путать с телесными повреждениями. Беспорядочные переломы костей черепа, нарушение целостности кожных покровов обычно возникают в результате постороннего вмешательства.

Проверяют на ощупь целостность хрящей и костей носа, эластичность хрящей ушных раковин и степень прилегания (прижатия их к голове). Описывают цвет переходной каймы губ, слизистой оболочки десен, преддверия и полости рта. При наличии выделений из носовых ходов, полости рта, наружных слуховых проходов указывают их характер (слизь, гной, кровь, желудочное содержимое), цвет, консистенцию, запах, наличие потеков, их форму и направление. Кроме того, для установления способа убийства обращают внимание на следующее: нет ли каких-либо предметов (нитки, куски бумаги и т. д.) во рту, носу, ушах ребенка. Обнаруженные предметы изымаются и приобщаются к делу в качестве вещественных доказательств.

При осмотре шеи новорожденного отмечают кожные складки, их глубину и содержимое. Если на шее трупа обнаружены следы странгуляционной борозды, их подробно описывают, указывая размер, цвет, форму и местоположение. Если на шею надета петля, ее следует описать, указав, из какого материала она состоит, ее размер (длина и ширина), тип узла и прочие приметы. Затем петля разрезается с противоположной стороны от узла и приобщается в качестве вещественного доказательства, о чем делается отметка в протоколе осмотра.

Далее определяют форму грудной клетки — бочкообразная (пневмоторакс, рахит), с вогнутыми боковыми контурами (нерасправленные легкие у недоношенных детей). При осторожном сдавливании регистрируют эластичность костно-хрящевого каркаса или патологическую подвижность ребер, грудины, позвоночника. Определяют степень вздутия живота по отношению к высоте ребер.
Важным признаком новорожденности, указывающим на срок жизни после родов, является состояние пупка и пуповины ребенка. Поэтому осмотру и описанию их должно уделяться особое внимание. Сразу после родов пуповина у ребенка бывает свежей, влажной, студенистой и имеет белый цвет. На другой день после родов она становится вялой и засыхает в направлении от свободного конца к месту прикрепления на животе. На третий день пуповина сморщивается, меняет свой цвет на желтый или коричневый. На четвертый день она сплющивается и становится черно-коричневой. На пятый и шестой — бывает соединена с пупком лишь тонкими остатками, после чего отпадает. Наличие же демаркационного кольца свидетельствует о том, что ребенок был рожден живым. Демаркационное кольцо — воспаление, имеющее красный цвет и проявляющееся в виде полоски вокруг пупка через 5—24 часа после рождения 

Необходимо также обратить внимание на свободный конец пуповины. Если пуповина перерезана острым предметом, то ее конец будет гладким и сосуды прерваны в одной плоскости. В таких случаях на месте обнаружения трупа иногда можно найти предмет, которым была перерезана пуповина. Если пуповина оборвана, то края ее имеют неправильную форму. В протоколе осмотра фиксируется состояние места обрыва пуповины.

Описывают, правильно ли сформированы наружные половые органы. У мальчиков ощупывают мошонку и обращают внимание на степень опущения яичек, у девочек указывают, полностью или частично прикрыты малые половые губы большими, цвет слизистой оболочки преддверия влагалища. Осматривают, нет ли выделений из половых органов, мочеиспускательного канала (слизь, моча, кровь), прямой кишки (меконий, его цвет, обильное или незначительное количество).

На верхних и нижних конечностях указывают число пальцев, отмечают длину ногтей по отношению к ногтевому ложу (прикрыто полностью или частично).

Труп новорожденного обязательно взвешивают и измеряют его длину. Длину трупа измеряют мягким сантиметром от наиболее выступающей части теменной области до пяток (стопы). При измерении окружности головы мягкий сантиметр накладывают на уровень надбровных дуг и область затылочного бугра.

Следователь должен знать, как при осмотре трупа новорожденного по длине его тела устанавливать сроки беременности. Это позволит ему отличить плод от трупа доношенного ребенка.

Определение срока беременности осуществляется по следующему правилу: если длина плода не превышает 25 см, то из этого числа извлекается квадратный корень и полученный результат равен числу месяцев беременности. Если длина плода превышает 25 см, то это число делится на пять и частное указывает на срок беременности в месяцах 
.

При наружном осмотре трупа младенца или плода необходимо подробно описать ранние и поздние трупные явления. Нужно иметь в виду, что у трупов новорожденных кожа и слизистые оболочки по сравнению с трупами взрослых подвержены более раннему и сильному высыханию. Трупное окоченение и трупные пятна бывают выражены слабо, охлаждение трупа протекает быстро
.

Отмечают имеющиеся механические повреждения. Они могут быть следствием родовой травмы, наложения акушерских щипцов, выполнения других акушерских манипуляций, либо не связаны с родами и акушерской помощью и возникают после рождения.

При осмотре внешнего вида и кожи обращается внимание на следующее:

а) нет ли признаков мацерации кожи, т. е. вымачивания, появления на ней ноздреватости и побеления (мацерация может указывать как на мертворожденность, так и на длительность пребывания ребенка после родов в жидкости);

б) имеются ли признаки трупного окоченения и в каких частях тела.

При осмотре трупа нужно обратить внимание на наличие признаков квалифицированного ухода за новорожденным, т. е. перевязана ли пуповина стерильной тесемкой или шелком на расстоянии 1—2 см от пупочного кольца, обработано ли место перерезания пуповины йодом и т. д., что обычно свидетельствует о рождении ребенка в больничных условиях и не может быть использовано при розыске матери.

Кроме осмотра трупа новорожденного, имеющейся при нем одежды и иных предметов, производится тщательный осмотр окружающей местности и обстановки на месте обнаружения трупа.

Очевидно, что не все обстоятельства, подлежащие установлению, могут быть выяснены при осмотре. Например, при осмотре не всегда можно распознать насильственный характер смерти. Поэтому некоторые задачи осмотра могут быть окончательно решены в результате проведения других следственных действий: назначения судебно-медицинской экспертизы и т. д. В то же время уже в ходе осмотра места происшествия и трупа новорожденного можно получить необходимые данные, позволяющие составить предварительное мнение по делу, выдвинуть версии и приступить к их проверке.

§ 4. Допрос подозреваемых в совершении детоубийства

Допрос — явление многоплановое. Оно имеет процессуальный, криминалистический, организационный, психологический и этический аспекты. Сложность допроса состоит в кажущейся его простоте. В допросе широко используются криминалистическая тактика, судебная психология, логика, педагогика и судебная этика.

Допрос — это искусство, требующее от следователя высокого мастерства и способностей.

Как правило, подозреваемые в детоубийстве на первых допросах отрицают свою причастность к совершению преступления. Матери-детоубийцы, допрашиваемые в качестве подозреваемых, чаще всего выдвигают версии о рождении мертвого ребенка, оставлении его в роддоме или у незнакомых лиц, а также о произошедшем у них выкидыше. Следователь в таких случаях должен убедить женщину в том, что объяснение преступления таким образом возможно только до получения сведений о ребенке, заключения судебно-медицинской экспертизы трупа новорожденного и результатов освидетельствования подозреваемой.

Для допроса подозреваемой и проверки ее показаний приобретает особое значение установление преступной осведомленности. Для этого могут использоваться такие приемы, как создание у допрашиваемой преувеличенного представления об осведомленности следователя, сокрытие следователем своей осведомленности по факту преступления, постановка вопросов, отвечая на которые, допрашиваемый выдает свою причастность к преступлению.

Если подозреваемая созналась в совершенном преступлении и дала правдивые показания, то ее следует допросить самым подробным образом для того, чтобы эти показания можно было перепроверить или подтвердить с помощью других доказательств.

Когда подозреваемая сознается в совершении детоубийства, следователь должен выяснить данные о причастности других лиц к совершению этого преступления. Это является одним из самых сложных моментов не только допроса, но и всего расследования по делу в целом. Детоубийцы редко сознаются в том, что преступление было совершено ими при участии других лиц, оказавших помощь в подготовке и сокрытии детоубийства. Повторимся, что это происходит не столько из-за боязни ухудшить свое положение, сколько из-за нежелания причинять неприятности своим близким и родным, которые чаще всего являются соучастниками преступления.

Кроме того, следователь должен выяснить, не было ли угроз, запугиваний со стороны отца будущего ребенка, родителей детоубийцы и т. д.

Во время допроса обращается внимание не только на то, о чем говорит подозреваемая, но и как она говорит; на связь между ее словами и поступками. Переживания, волнения, боязнь изобличения и наказания проявляются и вовне. В частности, от страха «пересыхает во рту», при волнении более обильно выделяется пот. Матери-детоубийцы — как правило, это лица, совершающие преступление в первый раз. Обнаружение таких физиологических сигналов психологического состояния подозреваемой может рассматриваться лишь в качестве указателей направления тактики допроса, естественно, лишенных какой бы то ни было доказательственной силы.

Полагаем, что при проведении допросов женщин, подозреваемых в совершении детоубийства, целесообразно обеспечить участие специалистов в области психологии и судебной медицины. Такая необходимость обусловливается, на наш взгляд, особым психофизическим состоянием женщины после родов. Кроме того, специалист может оказать следователю помощь в выяснении обстоятельств психотравмирующего характера, которые повлияли или могли повлиять на сознание женщины в момент совершения ею преступления. Специалист-психолог поможет налаживанию психологического контакта с допрашиваемой, в постановке этичных вопросов, касающихся интимной стороны жизни подозреваемой, беременности и родов. Специалист в области судебной медицины окажется полезным при использовании специальной терминологии, относящейся к акушерству и гинекологии. Женщина скорее пойдет на контакт с врачом, чем со следователем.

Изученные нами материалы уголовных дел показали, что привлечение названных специалистов для участия в допросах женщин, обвиняемых в совершении детоубийства, не практикуется. К сожалению, действующий УПК не предусматривает участие психолога в допросе в качестве специалиста. Однако это не исключает для следователя возможности проконсультироваться с ним до допроса и получить рекомендации по поводу установления и поддержания психологического контакта с допрашиваемым, оценки возможных особенностей поведения, реакции на задаваемые вопросы и т. д. В ряде случаев следователю целесообразно после допроса вместе с психологом проанализировать тактику повторных допросов. 

Участие специалистов в допросах рекомендовано многими учеными-криминалистами. Игнорирование данных рекомендаций ведет к низкой информативности допроса, нежеланию подозреваемой идти на контакт со следователем, что, в свою очередь, сказывается на качестве расследования.

Когда подозреваемая, не скрывая факта рождения ребенка живым, заявляет, что отдала его на воспитание неизвестному лицу или подкинула, следователю нужно подробно выяснить обстоятельства, при которых ребенок был подкинут или отдан на воспитание (возраст, внешность, одежда человека, взявшего ребенка; дата, место и др.), сведения об одежде ребенка (цвет распашонки, одеяла, пеленок, являлось ли одеяло байковым или ватным, какой был чепчик и т. д.).

Такая максимальная детализация дает следователю возможность получить новые доказательства, объективно подтверждающие или опровергающие показания подозреваемой. Вместе с тем детализация позволяет следователю сопоставить их с картиной преступления и проследить, насколько правильно и полно допрашиваемая воспроизводит обстановку события и тем самым проявляет виновную осведомленность.

Тактически правильно проведенный допрос подозреваемой в совершении детоубийства дает следователю ключ к успешному проведению допроса женщин в качестве обвиняемой, а также проведению отдельных следующих действий.

§ 5. Особенности производства отдельных следственных действий
 на последующих этапах

Типичными последующими следственными действиями по делам о детоубийствах являются допросы свидетелей, назначение судебных экспертиз (имеются в виду судебные экспертизы, помимо судебно-медицинской, назначение которой относится к первоначальному этапу расследования), допросы обвиняемых, проверка показаний на месте и следственный эксперимент, обыск.

Для последующего этапа расследования детоубийств характерно значительное расширение круга свидетелей. При допросе свидетелей важно учитывать их отношение к событию преступления и к личности установленного обвиняемого. Всех свидетелей можно условно разделить на четыре группы.

К ним относятся:

а) установленные, но ранее не опрошенные лица, чьи показания могут способствовать проверке, дополнению и уточнению сведений, имеющихся в материалах дела, родители обвиняемой (хотя в отношении них действует принцип свидетельского иммунитета), коллеги по работе, знакомые, подруги;

б) лица, на которых ссылается подозреваемая в своих показаниях;

в) лица, могущие охарактеризовать личность обвиняемой (соседи, знакомые, учителя, одноклассники или сослуживцы);

г) вновь выявленные свидетели по делу.

Большую помощь в выявлении свидетелей оказывают следователю сотрудники органов внутренних дел. С этой целью производится опрос населения в районе места происшествия, а также могут быть использованы средства массовой информации. Поиск свидетелей осуществляется с учетом расположения места детоубийства, предполагаемого маршрута передвижения преступницы, других особенностей преступления.

Еще одним важным следственным действием, проводимым на последующем этапе расследования, является обыск.

Обыск — следственное действие, по своим информационно - опознавательным целям близкое к следственному осмотру.

Задачи обыска по делам о детоубийствах будут зависеть от той следственной ситуации, которая сложится на момент обыска. Если уголовное дело возбуждено по факту обнаружения трупа новорожденного, то задачей обыска будет обнаружение и фиксация вещественных доказательств совершенного преступления. В случаях, если подозреваемая отказывается назвать местонахождение трупа новорожденного и уголовное дело возбуждено при отсутствии ребенка и сведений о нем, целью обыска будет являться обнаружение трупа младенца, а также предметов, могущих иметь значение для установления истины по делу.

Обыск, как правило, проводится только при расследовании тех детоубийств, где нет трупа новорожденного ребенка. Если же дело возбуждено по факту обнаружения трупа ребенка, то следователь ограничивается проведением осмотра места происшествия. К чему приводит такая тенденция? Во-первых, теряются вещественные доказательства, уличающие женщину в совершении преступления. Во-вторых, дела прекращаются за недоказанностью, в то время как проведение обыска могло пролить свет на ситуацию, и, наконец, укрывается такое опасное и распространенное преступление, как производство криминального аборта. На наш взгляд, названные позиции являются немаловажными для того, чтобы чаще прибегать к производству такого следственного действия, как обыск. 

По делам о детоубийствах при обыске необходимо искать следующее:

1) труп новорожденного ребенка;

2) следы преступления, которые представляют собой обильные пятна крови и околоплодной жидкости на белье, простынях, тряпках, в тазу, на полу; это могут быть кусочки плаценты, пуповины и т. п.;

3) предметы, могущие служить основанием для определения умышленного или непредумышленного характера преступления, хотя для квалификации содеянного, как мы не раз отмечали, данное обстоятельство не имеет значения. К таким предметам могут быть отнесены пеленки, распашонки, детская кроватка, коляска и другие предметы детского туалета, свидетельствующие о том, что женщина собиралась воспитывать ребенка. Установление в ходе обыска отсутствия указанных вещей может быть истолковано как заранее возникшее намерение избавиться от ребенка во время родов или сразу же после них;

4) предметы, используемые в качестве орудий преступления: удавки, шнурки, веревки, ножи (крайне редко), другие тупые и острые предметы, которыми могла быть причинена смерть новорожденному ребенку;

5) медицинские инструменты, которые могут использоваться для производства криминального аборта.

Как показывает практика, дела, по которым труп новорожденного не обнаружен и даже в тех случаях, когда обнаружен, но причину его смерти нет возможности установить из-за гнилостных или иных воздействий, прекращаются за недоказанностью. Так, согласно статистике, в 2007 - 2009 г. по России было зарегистрировано 220 убийств, по которым только 148 виновных привлечено к ответственности 
.

Очевидно, что при расследовании не обойтись без использования специальных знаний из разных областей науки. Важное место в расследовании детоубийств занимают, на наш взгляд, проблемы, связанные с особенностями назначения и проведения судебно-психиатрической и судебно-психологической экспертиз. 
Прежде чем перейти к изучению проблемы, подчеркнем, что психотравмирующую ситуацию мы будем рассматривать лишь как одно из условий, приводящих женщину-роженицу в состояние психического расстройства, не исключающего вменяемости.

В связи с этим целесообразно выделять три группы расстройств:

1) психические расстройства, обусловливающие неспособность обвиняемой осознать фактический характер и общественную опасность своих действий (бездействий) или руководить ими;

2) психические расстройства обвиняемой, не исключающие вменяемости, вызванные течением беременности и родов;

3) эмоциональная напряженность, возникновение и развитие которой обусловлено психотравмирующей ситуацией, и оказавшая существенное влияние на сознание и поведение обвиняемой.

Каждая из перечисленных категорий психического расстройства женщины-роженицы требует отдельного глубокого изучения, ибо имеет значение не только для квалификации содеянного, но также и тактики расследования.

Психические расстройства, обусловливающие неспособность обвиняемой осознавать фактический характер и общественную опасность своих действий (бездействий) и руководить ими, чаще всего встречаются у больных с шизофренией и органическим поражением головного мозга с выраженными изменениями психики. У некоторых матерей развиваются временные психические расстройства, в основном, послеродовые психозы и реактивные состояния с депрессивно-параноидным синдромом. К этой же группе можно отнести и больных олигофренией с выраженной степенью дебильности.
 Дело в том, что беременность и роды могут провоцировать начало или обострение уже имеющихся хронических эндокринных психозов. В процессе беременности и родов женский организм становится своеобразно чувствительным к влиянию психотравмирующих факторов, что приводит в некоторых случаях к развитию психогенно обусловленных реактивных психозов.

Детоубийство может быть совершено при временном остром расстройстве психики (родовой или послеродовой психозы встречаются от 1,8 до 8—14 %), когда женщина не дает себе отчета в совершаемых поступках, совершает необдуманные действия. В этих случаях необходимо проведение судебно-психиатрической экспертизы для установления диагноза родового или послеродового психоза, т. е. невменяемости женщины. При подтверждении такого диагноза мать освобождается от уголовного наказания или вина матери-детоубийцы смягчается.

Несмотря на то что врачи пытаются очертить круг вероятного поражения послеродовым психозом, очень часто подобного рода нарушения остаются невыявленными. 

К более тяжелым формам психической патологии после родов следует отнести два вида состояний: витальную астению рожениц и различные по глубине и механизму возникновения сумеречные состояния сознания. Окружающее не интересует роженицу и не вызывает у нее никакой реакции, безразличны ей и судьба ребенка и его состояние. Если в этом состоянии женщина оказывается одна, без помощи и наблюдения, ребенок ее может погибнуть от переохлаждения или других причин, в связи с чем витальные астении имеют судебно-психиатрическое значение.

Особое значение для расследования детоубийств имеют психические расстройства, не исключающие вменяемости, которые возникают не по патологическим, как в предыдущем случае, а по реально бытовым мотивам, часто сопряженным с нарушениями социальной адаптации.

Наиболее адекватным видом судебной экспертизы для определения ограниченной вменяемости как в форме самостоятельного правового понятия, так и опосредованно, как это произошло в форме введения в закон нормы, учитывающей влияние психических аномалий на меру ответственности лиц, ими обладающих, может быть комплексная судебная психолого-психиатрическая экспертиза. Предметом этой экспертизы является установление эффекта влияния системно взаимодействующих психопатологического, ситуационного, эмоционального и возрастного факторов на меру, степень способности субъекта отдавать себе отчет в своих действиях и руководить ими.

Поэтому целесообразно по каждому делу о детоубийстве, если оно произошло спустя некоторое время после родов, а не во время и не сразу после них, назначить комплексную психолого-психиатрическую экспертизу. Это объясняется тем, что только судебно-психиатрическая оценка содеянного позволяет лишь отграничить болезненные формы психических расстройств от неболезненных и вынести заключение о вменяемости-невменяемости обвиняемой в совершении детоубийства.

Если в ходе комплексной судебной психолого-психиатрической экспертизы будет установлено, что женщина-роженица в момент совершения убийства своего новорожденного ребенка находилась в состоянии психического расстройства, не исключающего ее способности осознавать фактический характер своих действий или руководить ими, хотя и ограничивающего ее (эту способность), то такие психические расстройства являются квалифицирующим признаком ст. 106 УК РФ, когда речь идет об убийстве новорожденного ребенка спустя определенное время после родов. Полагаем, что этот период времени следует определять исходя из акушерского периода новорожденности и послеродового состояния женщины, о чем говорили в первой главе работы. Комментарий же к УК РФ исчисляет этот период месяцем, то есть исходя из педиатрического критерия.

Убийство же матерью ребенка, хотя и в состоянии психического расстройства, но за пределами срока, в течение которого мать считается роженицей, а ребенок новорожденным, должны квалифицироваться по ст. 105 УК РФ. 

Как отмечалось выше, ст. 106 УК РФ рассматривает как детоубийство и убийство матерью новорожденного ребенка в условиях психотравмирующей ситуации. Юридическая квалификация «психотравмирующей ситуации» — сложная проблема. Дело в том, что ни одна ситуация сама по себе не может выступать как оказывающая негативное воздействие на психику человека — ее можно расценивать как психотравмирующую только после тщательного анализа личности и ситуации.

В состоянии же выраженной эмоциональной напряженности поведение матери определяется во многом аффективной мотивацией, что снижает ее возможность адекватно оценивать окружающее и свои действия, ограничивает способность контролировать поступки и прогнозировать их возможные последствия.

Поэтому задачей психолого-психиатрической экспертизы по делам о детоубийствах является не определение психотравмирующего характера ситуации, в которой находится мать, а оценка степени выраженности эмоционального состояния, возникновение и развитие которого вызвано психотравмирующими воздействиями.

В качестве клинической иллюстрации убийства женщиной своего новорожденного ребенка приведем следующий пример.
Испытуемая Ж., 24 лет, обвинялась в убийстве своего новорожденного ребенка. Родилась в крестьянской татарской семье, по характеру боязлива, тревожна, неуверенна в себе, склонна к сомнению. Забеременела вне брака. Отец ребенка прекратил встречи с нею, узнав, что она беременна. Обвинялась в том, что убила своего новорожденного ребенка, выбросив его из окна с седьмого этажа. В своих показаниях сообщала, что хотела родить ребенка и отдать в детский дом, рассказывала, что в день случившегося  у нее неожиданно начались роды. Она пошла в умывальник, чтобы умыться, — и там внезапно родила ребенка. Отмечала, что в момент родов стучали в дверь, «очень испугалась», «всю трясло», была в шоковом состоянии, говорила, что если бы не стучали, такое бы не случилось.

При обследовании в ГНЦ им. В.П. Сербского была депрессивна. Рассказывала, что скрывала беременность, стеснялась кому-либо рассказать об этом, не решалась сделать аборт, т. к. это считается греховным в исламской религии, которую она исповедует. Уверяла, что хотела родить ребенка и оставить его в больнице, не имела намерения убивать ребенка. Говорила, что в момент, когда услышала стук в дверь, испытала сильный страх, не могла вынести мысли о том, что ее «позор» будет раскрыт. Глубоко сожалела, что совершила тяжкий грех убийства.

 Экспертная комиссия пришла к заключению, что Ж. является акцентуированной личностью тормозного типа. В отношении содеянного она была признана вменяемой. Вместе с тем  психологический анализ показал, что в период, предшествовавший родам, у Ж. развивалось состояние эмоциональной напряженности с доминированием мотивации сокрытия факта беременности. Таким образом, Ж. в момент правонарушения находилась в состоянии выраженного эмоционального напряжения, которое оказало существенное влияние на ее сознание и поведение, ограничив ее способность к полноценному осознанию и осмыслению характера и значения своих действий 
.

Все вышеизложенное имеет непосредственное отношение к расследованию детоубийств. В связи с выделением в уголовном законе детоубийства в самостоятельный состав и введение понятия лица, страдающего психическим расстройством, не исключающим вменяемости, а также понятия психотравмирующей ситуации, роль заключений психолого-психиатрических экспертиз значительно повышается. Вопросы, которые ставит следователь перед экспертами, должны соответствовать требованиям, установленным законом. Кроме того, они отражают и юридическую грамотность самого следователя. Правильно поставленные перед экспертами вопросы заранее закладывают основу того, что ответ будет полный и позволит принять правильное решение. 
.

В целях проверки показаний свидетеля, обвиняемого, а также получения новых доказательств бывает необходимо провести следственный эксперимент. Анализ следственной практики показывает, что в 90 % это следственное действие по делам о детоубийствах не проводится.

Рассмотрение вопроса о последующих следственных действиях в ходе расследования детоубийств позволяет сделать следующие выводы:

1) Типичными последующими следственными действиями по делам изучаемой нами категории дел являются: допросы обвиняемых и свидетелей; обыск; проверка показаний на месте; следственный эксперимент; назначение иных судебных экспертиз.

2) В ходе допроса обвиняемой должны устанавливаться не только обстоятельства совершенного ею преступления, но и обстоятельства предкриминального характера, наличие или отсутствие психотравмирующей ситуации; причины и условия, способствующие детоубийству.

3) На основе анализа изученной нами следственной практики выявлены две тенденции в отношении следователя к обыску при расследовании детоубийств: а) в подавляющем большинстве случаев обыск не проводится вообще; б) если обыск и проводится, то недостаточно тщательно и своевременно.

Такая ситуация приводит к тому, что, во-первых, теряются ценные доказательства, уличающие женщину в совершении преступления; во-вторых, дела прекращаются за недоказанностью; и наконец, в-третьих, укрывается такое опасное и распространенное преступление, как производство криминального аборта. Названные позиции позволяют рекомендовать следователям чаще прибегать к проведению обыска по делам о детоубийствах.

4) Полагаем, что убийство матерью своего новорожденного ребенка является аномальным. Поэтому целесообразно по каждому делу о детоубийстве, если оно произошло не во время родов, а спустя определенный промежуток времени, назначить комплексную судебную психолого-психиатрическую экспертизу матери, обвиняемой в убийстве своего новорожденного ребенка.

5) Юридическая квалификация «психотравмирующей ситуации» — сложная проблема. Дело в том, что ни одна ситуация сама по себе не может выступать как оказывающая негативное воздействие на психику человека — ее можно расценивать как психотравмирующую только после тщательного анализа личности и ситуации. В этом и состоит задача комплексной психолого-психиатрической экспертизы.

6) Следователь должен полно и исчерпывающе собирать сведения, подтверждающие или опровергающие наличие психотравмирующих факторов в период беременности женщины, родов и после них, не входя в оценку их травмирующего характера.

7) Следователь должен четко представлять, какого рода информация ему нужна, уметь грамотно формулировать вопросы экспертам; он должен обращаться к специалистам, имеющим должную квалификацию и зарекомендовавшим себя как эксперты, а не случайные люди.

8) В ходе проявления всех последующих следственных действий должна проверяться возможность причастия к преступлению других лиц.

Заключение

Рассмотрев проблемы методики расследования убийства матерью новорожденного ребенка (детоубийства), а именно криминалистическую характеристику данного преступления, первоначальные и последующие следственные действия при расследовании данного преступления, мы пришли к следующим выводам.

По своей сути криминалистическая характеристика детоубийства должна давать объективное представление о самом преступлении данного вида. Она содержит в себе указания об общих чертах детоубийства, которые являются отправными для методики расследования. 
Психотравмирующая ситуация как обстоятельство, подлежащее установлению в ходе расследования детоубийства, представляет собой сложное явление. Следователем устанавливается не психотравмирующий характер ситуации (ее воздействие на личность индивидуально), а факты, могущие оказать такое негативное воздействие на роженицу.

 На основе анализа следственной практики выявлены две тенденции в отношении следователя к обыску при расследовании детоубийств:

а) в подавляющем большинстве случаев обыск не проводится вообще;

б) если обыск и проводится, то недостаточно тщательно и своевременно.

Такая ситуация приводит к тому, что, во-первых, теряются ценные доказательства, уличающие женщину в совершении преступления; во-вторых, дела прекращаются за недоказанностью; и наконец, в-третьих, укрывается такое опасное и распространенное преступление, как производство криминального аборта. Названные позиции позволяют рекомендовать следователям чаще прибегать к проведению обыска по делам о детоубийствах.

Убийство матерью своего новорожденного ребенка является аномальным. Поэтому целесообразно по каждому делу о детоубийстве, если оно произошло не во время родов, а спустя определенный промежуток времени, назначить комплексную судебную психолого-психиатрическую экспертизу матери, обвиняемой в убийстве своего новорожденного ребенка.

Юридическая квалификация «психотравмирующей ситуации» — сложная проблема. Дело в том, что ни одна ситуация сама по себе не может выступать как оказывающая негативное воздействие на психику человека — ее можно расценивать как психотравмирующую только после тщательного анализа личности и ситуации. В этом и состоит задача комплексной психолого-психиатрической экспертизы.

Следователь должен полно и исчерпывающе собирать сведения, подтверждающие или опровергающие наличие психотравмирующих факторов в период беременности женщины, родов и после них, не входя в оценку их травмирующего характера.

В ходе проявления всех последующих следственных действий должна проверяться возможность причастия к преступлению других лиц.
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