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1. Пояснительная записка 

 

1.1. Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

«Судебно-психиатрическая экспертиза»  (далее – Программа) разработана в соответствии с 

Федеральным законом от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации», Порядком организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам, утвержденным приказом Министерства 

образования и науки Российской Федерации от 1 июля 2013 г. №499 (зарег. в Минюсте России 

20 августа 2013г. №29444), порядком и сроком совершенствования медицинскими работниками 

и фармацевтическими работниками профессиональных знаний и навыков путем обучения по 

дополнительным профессиональным образовательным программам в образовательных и 

научных организациях, утвержденным приказом Минздрава России от 03 августа 2012г. №66н 

(зарег. в Минюсте России 04 сентября 2012г. №25359). 

При разработке Программы учтены требования: 

- Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и 

служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей в сфере здравоохранения», 

утв. Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23 июля 2010г. 

№541н; 

-Федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по 

специальности 31.08.24 Судебно-психиатрическая экспертиза (уровень подготовки кадров 

высшей квалификации). Утвержден приказом Министерства образования и науки РФ от 25 

августа 2014 г. N 1066  

-Федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по 

специальности 31.08.20 Психиатрия (уровень подготовки кадров высшей квалификации). 

Утвержден приказом Министерства образования и науки РФ от 25 августа 2014 г. N 1062 

Указанные требования реализуются в Программе путем изучения соответствующих 

дисциплин, занятий, промежуточной и итоговой аттестации. 

Программа реализуется в заочной форме с применением электронного дистанционного 

обучения. 

Под электронным обучением понимается организация образовательной деятельности с 

применением содержащейся в базах данных и используемых при реализации Программы 

информации и обеспечивающих ее обработку информационных технологий, технических 

средств, а также информационно-телекоммуникационных сетей, обеспечивающих передачу по 
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линиям связи указанной информации, взаимодействие обучающихся и педагогических 

работников. 

Применение электронного обучения обеспечивает освоение слушателями Программы в 

полном объеме независимо от места нахождения обучающихся. 

Освоение Программы завершается итоговой аттестацией слушателей. Лицам, успешно 

освоившим Программу и прошедшим итоговую аттестацию, выдаются удостоверения о 

повышении квалификации установленного образца. 

Лицам, не прошедшим итоговой аттестации, выдается справка об обучении или о 

периоде обучения по образцу, установленному в АНО ДПО «ДДМ». 

 

Актуальность программы и сфера применения слушателями полученных 

компетенций (профессиональных компетенций). 

 

Актуальность дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

«Судебно-психиатрическая экспертиза» заключается в том, что специальные отрасли 

психиатрии касаются экспертизы пациентов с психическими расстройствами. Адекватное 

решение вопроса о проведении судебно-психиатрической экспертизы чрезвычайно важно для 

защиты прав граждан с психической патологией и невозможно без знаний организации 

судебно-психиатрической экспертизы и судебной психиатрии, что обуславливает 

необходимость соответствующей подготовки врача в области судебно-психиатрической 

экспертизы  для оказания высококвалифицированной помощи населению. 

 

1.2 Цели и задачи дисциплины (модуля) 

 

Цель учебной дисциплины является систематизация и углубление профессиональных 

знаний, умений, навыков, освоение новых знаний, методик в области судебно-психиатрической 

экспертизы. 

Основные задачи дисциплины (модуля): 

-совершенствование знаний о современных аспектах социальной психиатрии;  

-приобретение и совершенствование знаний по вопросам организации и проведения 

судебно-психиатрической экспертизы; 

-приобретение и совершенствование знаний по вопросам судебно-психиатрических 

проблем наркоманий, токсикоманий и алкоголизма; 
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-обновление существующих теоретических и освоение новых знаний, методик и 

изучение передового практического опыта в области судебно-психиатрической экспертизы.  

 

Характеристика квалификации и связанных с ней видов профессиональной 

деятельности, в том числе трудовых функций и (или) уровней квалификации слушателей. 

Квалификационная характеристика по должности «Врач-психиатр» 

Должностные обязанности. Оказывает населению психиатрическую помощь. 

Выполняет перечень работ и услуг для диагностики заболевания, оценки состояния больного и 

клинической ситуации в соответствии со стандартом медицинской помощи. Выполняет 

перечень работ и услуг для лечения заболевания, состояния, клинической ситуации в 

соответствии со стандартом медицинской помощи. Осуществляет экспертизу временной 

нетрудоспособности. Ведет медицинскую документацию в установленном порядке. Соблюдает 

принципы врачебной этики. Руководит работой среднего и младшего медицинского персонала. 

Проводит санитарно-просветительную работу среди больных и их родственников по 

укреплению здоровья и профилактике заболеваний, пропаганде здорового образа жизни. 

Определяет показания к виду последующей медицинской помощи: амбулаторной (лечебно-

консультативная или диспансерное наблюдение), полустационарной или в условиях 

стационара, при наличии показаний направить или организовать перевод больного в 

реанимационное отделение многопрофильной больницы, организовать диагностику, 

наблюдение, лечение и реабилитацию пациентов, страдающих психическими расстройствами, в 

соответствии с клиническими показаниями и уровнем социальной адаптации/дезадаптации на 

всех этапах оказания психиатрической помощи, определяет показания к неотложной 

госпитализации, а в необходимых случаях ее организует в соответствии с законодательством 

Российской Федерации, осуществляет освидетельствование и госпитализацию больного в 

недобровольном порядке с соблюдением при этом всех предусмотренных законодательством 

процедур. Обеспечивает преемственность терапии больных в амбулаторных и стационарных 

условиях. Разрабатывает (совместно с психологом, специалистом по социальной работе 

(социальным работником)) индивидуальные комплексные программы психосоциальной 

реабилитации больных и осуществляет их совместно с указанными специалистами на данном 

этапе помощи. Организовывает и дифференцированно привлекает больных к различным 

формам лечебно-трудовой деятельности. Выявляет признаки временной и стойкой (частичной и 

полной) утраты трудоспособности. Определяет профессиональные ограничения - проводит 

первичную трудовую экспертизу через клинико-экспертную комиссию (КЭК) с представлением 

больного на МСЭК. Проводит мероприятия по предупреждению рецидивов и осложнений 
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заболевания, а также предупреждению общественно-опасных деяний пациентов 

(преемственная связь с диспансером), дает рекомендации по поддерживающей терапии, 

трудовые и социально-гигиенические рекомендации больному и его родственникам. Проводит 

диспансеризацию больных. Оказывает психиатрическую помощь населению при чрезвычайных 

ситуациях. Ведет всю необходимую медицинскую документацию. Проводит санитарно-

просветительную работу. Составляет отчеты о своей работе и осуществляет анализ ее 

эффективности. 

Должен знать: Конституцию Российской Федерации, законы и иные нормативные 

правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения, порядок оказания 

психиатрической помощи, общие вопросы организации психиатрической помощи (в т.ч. скорой 

психиатрической помощи), вопросы обеспечения и управления качеством оказания 

психиатрической помощи, принципы полипрофессионального ее оказания, взаимодействия со 

специалистами, оказывающими первичную медико-санитарную помощь, основные вопросы 

общей психопатологии, клиническую картину психических заболеваний, их этиологию и 

патогенез, принципы дифференциальной диагностики и лечения, симптоматику состояний, 

требующих неотложной госпитализации, применения методов интенсивной терапии, методы 

исследования психических больных и, прежде всего, клиникопсихопатологические, 

возможности инструментальных и специальных параклинических методов диагностики в 

психиатрии, основы фармакотерапии психических заболеваний, другие методы биологической 

терапии в психиатрии, основы психотерапии, психосоциальной терапии и психосоциальной 

реабилитации, вопросы временной и стойкой нетрудоспособности, медико-социальной 

экспертизы, вопросы диспансеризации и реабилитации психически больных, вопросы судебно-

психиатрической и военной экспертизы психически больных, вопросы организации и 

деятельности медицинской службы гражданской обороны, формы и методы санитарного 

просвещения, основы трудового законодательства, правила внутреннего трудового распорядка, 

правила по охране труда и пожарной безопасности. 

Требования к квалификации. Высшее профессиональное образование по 

специальности «Лечебное дело», «Педиатрия», послевузовское профессиональное образование 

(интернатура или (и) ординатура) и сертификат специалиста по специальности «Психиатрия», 

без предъявления требований к стажу работы. 

 

1.3. Компетенции обучающегося, совершенствуемые в результате освоения 

данной образовательной программы. 
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Характеристика профессиональных компетенций, подлежащих совершенствованию: 

профилактическая деятельность: 

-готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, 

предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, 

выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на 

устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1); 

-готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты 

населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, 

стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-2); 

-готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-3); 

диагностическая деятельность: 

-готовность к проведению судебно-психиатрической экспертизы (ПК-4); 

психолого-педагогическая деятельность: 

-готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-5); 

организационно-управленческая деятельность: 

-готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 

охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-

6); 

-готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 

использованием основных медико-статистических показателей (ПК-7); 

 

1.4. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю):  

 

Знать: 

-теорию и методологию производства судебных экспертиз с участием психолога, 

специфики предметных видов судебных экспертиз в уголовном и гражданском процессах; 

-основные методы (герменевтические, качественные и количественные) судебно-

психологического экспертного исследования;  

-организационно-правовые основы и этические принципы производства судебной 

психиатрической экспертизы;  
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-отношения между теорией судебной экспертологии, научными исследованиями в 

общей, клинической и юридической психологии, и практикой проведения судебных экспертиз с 

участием психолога; 

-разделы психологии, психиатрии, права и других смежных наук, необходимых для 

судебно-психологической экспертной практики; 

-порядок оказания психиатрической помощи;  

-общие вопросы организации психиатрической помощи, вопросы обеспечения и 

управления качеством оказания психиатрической помощи, принципы полипрофессионального 

ее оказания, взаимодействия со специалистами, оказывающими первичную медико-санитарную 

помощь;  

-основные вопросы общей психопатологии;  

-клиническую картину психических заболеваний, их этиологию и патогенез, принципы 

дифференциальной диагностики и лечения;  

-симптоматику состояний, требующих неотложной госпитализации, применения 

методов интенсивной терапии;  

-принципы фармакотерапии психических заболеваний, другие методы биологической 

терапии в психиатрии;  

-основы психотерапии, психосоциальной терапии и психосоциальной реабилитации;  

-вопросы временной и стойкой нетрудоспособности, медико-социальной экспертизы, 

вопросы диспансеризации и реабилитации психически больных;  

-вопросы судебно-психиатрической экспертизы психически больных.  

Уметь: 

-использовать результаты научных исследований в различных областях психологии и 

смежных наук в судебно-психологической экспертной практике;  

-решать профессиональные задачи в разнообразных судебно-экспертных ситуациях;  

-эффективно взаимодействовать с органом или лицом, назначающим судебную 

экспертизу, а также с судебными экспертами-психологами и экспертами смежных 

специальностей (психиатрами, сексологами, наркологами);  

-излагать свои мысли устно и письменно, аргументировано защищать свою точку зрения 

во взаимодействии с другими психологами-экспертами, судебно-психиатрическими 

экспертами, с работниками правоохранительных органов (дознавателями и следователями) и 

участниками суда (судьями, прокурорами и адвокатами);  

-работать с информацией, в т.ч. и с электронными базами данных, в научно-

исследовательской работе и в практике производства судебных экспертиз; 
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-применять методы обследования при психических расстройствах;  

-выявлять общие и специфические признаки нервно-психического заболевания, 

особенно в случаях, требующих неотложной или интенсивной помощи;  

-оценивать тяжесть состояния больного, причину его состояния;  

-определять объем и последовательность терапевтических и организационных 

мероприятий;  

-оказать неотложную помощь при психомоторном возбуждении;  

-определять необходимость специальных методов исследования, организовать их 

выполнение и интерпретировать их результаты;  

-определять показания к госпитализации, организовать ее в соответствии с состоянием 

больного;  

-проводить дифференциальную диагностику основных нервнопсихических заболеваний, 

обосновать клинический диагноз;  

-обосновать схему, план и тактику ведения больного, показания и противопоказания к 

назначению психофармакотерапии, психотерапии;  

-обосновать медикаментозную терапию, определить показания и длительность курса 

лечения;   

-решить вопрос о возможности продолжения профессиональной деятельности больного;  

-оформить надлежащим образом медицинскую документацию.  

Владеть навыками: 

-расспроса больного; наблюдения за пациентом; сбора анамнестических и 

катамнестических сведений;  

-психопатологического анализа получаемой информации;  

-использования диагностических шкал, применяемых в психиатрии;  

-диагностики психических расстройств;  

-подбора терапии конкретной психиатрической патологии;  

-преодоления терапевтической резистентности при лечении психотропными 

препаратами;  

-транспортировки больного в остром психотическом состоянии;  

-распознавания и терапии неотложных состояний; 

-навыками применения методов (герменевтических, качественных и количественных) 

судебно-психологического и клинико-психологического исследования;  

-основными судебно-психиатрическими экспертными понятиями, имеющими 

юридическое значение для гражданского и уголовного судопроизводства;  
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-самостоятельностью мышления, способностью к выработке «внутреннего убеждения» 

на основе полного, всестороннего и научно-обоснованного анализа всех имеющихся данных; не 

то, как для студентов;  

-чувством ответственности, умением использовать границы ответственности и 

компетенции, заданные законодательно и этически; 

-постановкой психиатрического диагноза при различных группах психических 

расстройств; 

-обоснования назначения необходимого лабораторно-инструментального исследования 

для определения степени и тяжести поражения внутренних органов и органов ЦНС; 

-формулировки диагноза при психических расстройствах в соответствии с требованиями 

международной классификации болезней; 

-обеспечения правил и порядка выдачи справок и других документов в медицинских 

организациях психиатрического профиля; 

-проведения судебно-психиатрической экспертизы психически больных;  

-оформления медицинской документации, утвержденной Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. 

 

1.5 Категория обучающихся – высшее профессиональное образование по одной из 

специальностей «Лечебное дело», «Педиатрия», и послевузовское профессиональное 

образование (ординатура или профессиональная переподготовка) по специальности «Судебно-

психиатрическая экспертиза», без предъявления требований к стажу работы. 

 

1.6. Форма обучения: заочная, с применением дистанционных технологий. 

 

1.7. Форма документа, выдаваемого по результатам освоения программы: 

удостоверение о повышении квалификации. 

 

2. УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН 

 

№  

п/п  

Наименование разделов и дисциплин  В том числе 

 

Всего 

часов 

Лекции Самостоятельная 

работа* 
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1. Модуль I. Организация психиатрической 

помощи. Социальная психиатрия.  

14 6 20 

1.1 Основы организации психиатрической 

помощи.  

7 3 10 

1.2 Современные аспекты социальной 

психиатрии.  

7 3 10 

2 Модуль II. Судебно-психиатрическая 

экспертиза. 

74 18 92 

2.1 Основы судебно-психиатрической 

экспертизы.  

43 11 54 

2.2 Клинические и социальные основы 

подростковой психиатрии.  

16 4 20 

2.3 Основы судебной и медицинской 

психологии.  

15 3 18 

3 Модуль III. Судебная сексология. 

Судебно-психиатрические проблемы 

наркоманий, токсикоманий и 

алкоголизма.  

20 8 28 

3.1 Основы судебной сексологии.  

 

7 3 10 

3.2 Социальные и судебно-психиатрические 

проблемы наркоманий, токсикоманий и 

алкоголизма.  

13 5 18 

 Итоговая аттестация 4  4 

 Итого  112 32 144 

*Самостоятельная работа реализуется  в форме тестовых заданий  по тематикам 

модулей программы.  

 

3. КАЛЕНДАРНЫЙ УЧЕБНЫЙ ГРАФИК 

 

 Периоды освоения* 
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 1 месяц 

Понедельник УД 

Вторник УД 

Среда УД 

Четверг УД 

Пятница  УД 

Суббота   ИА 

Воскресенье  В 

 

* 4 учебные недели = 144 акад. часов 

УД - учебный день (состоит из изучения лекционного материала и самостоятельной 

работы) 

ИА – итоговая аттестация (тестирование) 

В- выходной день 

 

4. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ 

 

Модуль I. Организация психиатрической помощи. Социальная психиатрия.  

Тема 1. Основы организации психиатрической помощи.  

Распостраненность психических расстройств среди населения. Общие вопросы 

организации психиатрической помощи. Современные тенденции в организации 

психиатрической помощи. Организация социальной поддержки и реабилитации психически 

больных.  

Тема 2. Современные аспекты социальной психиатрии.  

Социальная психиатрия как актуальное направление психиатрической науки и практики. 

Методы социальной психиатрии. Социальные факторы и психическое здоровье. Экологическая 

психиатрия. Основы суицидологии. Психогигиенические, психотерапевтические, 

реабилитационные и профилактические аспекты социальной психиатрии.  

 

Модуль II. Судебно-психиатрическая экспертиза. 

Тема 1. Основы судебно-психиатрической экспертизы.  

Общетеоретические вопросы судебной психиатрии. Предмет и задачи судебной 

психиатрии. Организация судебно-психиатрической экспертизы. Проведение судебно-

психиатрической экспертизы. Судебно-психиатрическая экспертиза в уголовном процессе. 
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Судебно-психиатрическая экспертиза в гражданском процессе.  Неврологические и 

лабораторные методы исследования в судебно-психиатрической клинике. Частная судебная 

психиатрия (клиника, судебно- психиатрическое значение психических расстройств).  

Тема 2. Клинические и социальные основы подростковой психиатрии.  

Подростковая психиатрия как новая дисциплина. Периоды ее становления. Социальная 

гигиена. Судебно-психиатрическая экспертиза несовершеннолетних. Вопросы организации 

психиатрической помощи подросткам.  

Тема 3. Основы судебной и медицинской психологии.  

Теоретические проблемы патопсихологии. Основы психодиагностики. Основы 

комплексной судебной психолого-психиатрической экспертизы.  

 

Модуль III. Судебная сексология. Судебно-психиатрические проблемы 

наркоманий, токсикоманий и алкоголизма. 

Тема 1. Основы судебной сексологии.  

Основы судебной сексологической и комплексной судебной сексолого-психиатрической 

экспертизы в уголовном и гражданском процессе. Юридически значимые сексуальные 

расстройства.  

Тема 2. Социальные и судебно-психиатрические проблемы наркоманий, 

токсикоманий и алкоголизма.  

Эпидемиология наркоманий, токсикоманий и алкоголизма. Решение экспертных 

проблем, касающихся больных наркоманиями, токсикоманиями и алкоголизмом. Наркомании 

(токсикомании) и их социально-правовые последствия. Алкоголизм и его социально-правовые 

последствия. Миксты: сочетание наркоманий (токсикоманий) и алкоголизма с другими 

психическими расстройствами.  

 

5.  ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ 

ПРОГРАММЫ 

 

1. Общие требования к реализации Программы. 

1.1. Организационно-педагогические условия реализации Программы должны 

обеспечивать ее реализацию в полном объеме, соответствие качества подготовки обучающихся 

установленным требованиям, соответствие применяемых форм, средств, методов обучения 

возрастным особенностям, способностям, интересам и потребностям обучающихся. 

Для реализации Программы могут использоваться:  
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-учебный класс, оборудованный учебной мебелью, учебной доской, средствами 

мультимедиа-демонстраций, схемами и макетами, программно-аппаратными средствами 

проверки знаний.  

-помещение с оборудованным рабочим местом преподавателя, оснащенным ПЭВМ, 

имеющим выход в Интернет; вебкамерой; комплектом слайдов по программе, программно-

аппаратными средствами проверки знаний.  

Продолжительность учебного часа должна составлять 45 минут. 

1.2. АНО ДПО «ДДМ» располагает материально-технической базой, соответствующей 

действующим противопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех видов 

учебных занятий, предусмотренных учебным планом и рабочей программой. 

1.3. Каждый слушатель в течение всего периода обучения обеспечивается 

индивидуальным неограниченным доступом к электронно-библиотечной системе (электронной 

библиотеке) и к электронной информационно-образовательной среде. Электронно-

библиотечная система (электронная библиотека) и электронная информационно-

образовательная среда обеспечивают возможность доступа обучающимся из любой точки, в 

которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (далее – 

сеть «Интернет»), как на территории организации, так и вне ее. 

Электронная информационно-образовательная среда обеспечивает: 

-доступ к учебному плану, рабочей программе дисциплин, к электронной библиотеке и 

электронным образовательным ресурсам по дисциплинам; 

-фиксацию хода образовательного процесса, результатов освоения программы; 

-проведение всех видов занятий, процедур оценки результатов обучения, реализация 

которых предусмотрена с применением электронного обучения; 

-формирование электронного портфолио слушателя, в том числе сохранение результатов 

изучения учебно-методических материалов и прохождения установленных Программой 

аттестаций; 

-взаимодействие между участниками образовательного процесса, в том числе 

синхронное и (или) асинхронное взаимодействие посредством сети «Интернет». 

Функционирование электронной информационно-образовательной среды 

обеспечивается соответствующими средствами информационно-коммуникационных 

технологий и квалификацией работников, ее использующих и поддерживающих. 

Функционирование электронной информационно-образовательной среды соответствует 

законодательству Российской Федерации. 

1.4. Реализация Программы предусматривает применение следующих видов учебных 
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занятий: лекции, самостоятельная работа, консультации, итоговая аттестация, которые 

реализуются с применением электронного обучения и дистанционных образовательных 

технологий.  

1.5. Выбор методов обучения определяется преподавателем в соответствии с составом и 

уровнем подготовленности слушателей, степенью сложности изучаемого материала, наличием 

и состоянием технических средств обучения, местом и продолжительностью проведения 

занятий.  

2. Требования к материально-техническому и учебно-методическому обеспечению 

программы. 

2.1. Учебная аудитория для проведения занятий, итоговой аттестаций укомплектована 

специализированной мебелью и техническими средствами обучения, служащими для 

представления учебной информации. 

Аудитория оснащена компьютерной техникой с возможностью подключения к сети 

«Интернет» и обеспечением доступа в электронную информационно-образовательную среду. 

2.2. Оргтехника обеспечена необходимым комплектом лицензионного программного 

обеспечения. 

2.3. Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) и электронная 

информационно-образовательная среда обеспечивают одновременный доступ 50 слушателей, 

обучающихся по Программе. 

2.4. Материально-техническое обеспечение Программы представлено ниже.  

 

Таблица 1. 

 

№ п/п Наименование оборудованных учебных 

кабинетов, объектов для проведения 

практических занятий с перечнем основного 

оборудования 

Фактический 

адрес учебных 

кабинетов и 

объектов 

Форма владения, 

пользования 

(собственность, 

оперативное 

управление, 

аренда, 

безвозмездное 

пользование и др.) 

1. Оснащение помещениями 

1 Учебные классы площадью 22,0 кв.м. и 14,7 

кв.м  

г.Уфа, 

ул.Достоевского, 

аренда 
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139/1 

2. Информационное и программное обеспечение образовательной деятельности 

3 Предоставление услуг доступа к 

телекоммуникационной сети «Интернет» 

г.Уфа, 

ул.Достоевского, 

139/1 

- 

4 Установка, администрирование и техническая 

поддержка системы дистанционного обучения 

на базе программного продукта MOODLE 

г.Уфа, 

ул.Достоевского, 

139/1 

- 

5 Лицензия на программное обеспечение 

Microsoft 

г.Уфа, 

ул.Достоевского, 

139/1 

лицензионное 

соглашение 

3. Оргтехника, технические и мультимедийные средства обучения  

10 ПЭВМ  собственность 

11 Проекционный аппарат   собственность 

12 Ноутбук (с встроенной видеокамерой)  собственность 

13 Экран  собственность 

14 Видеокамера с микрофоном  собственность 

4. Литература 

15 Учебно-методические пособия по 

дисциплинам, входящим в Программу 

- собственность 

16 Электронная библиотека (перечень 

законодательных и нормативных правовых 

актов, национальных стандартов по 

дисциплинам Программы) 

- - 

 

3. Организация дистанционного обучения 

3.1. Доступ слушателей к электронной информационно-образовательной среде 

осуществляется с помощью присваиваемых и выдаваемых, им логинов и паролей. 

Логин и пароль состоит из буквенных и цифровых символов. 

 3.2. Слушателю одновременно с направлением логина и пароля, также направляется 

инструкция пользователя по работе в электронной информационно-образовательной среде. 

3.3. Введя логин и пароль, слушатель получает доступ к электронным информационным 

ресурсам и электронным образовательным ресурсам. 
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3.4. Электронные информационные ресурсы представляют собой базу законодательных, 

нормативных правовых актов, нормативно-технических документов, национальных стандартов 

по Программе. 

3.5. Электронные образовательные ресурсы представляют собой учебные материалы, 

разработанные на основе законодательных, нормативных правовых актов, нормативно-

технических документов, национальных стандартов. 

3.6. Учебный материал разбит на дисциплины, которые в свою очередь разбиты на 

занятия.  

3.7. При изучении каждой дисциплины слушатель имеет возможность направлять 

вопросы (замечания, предложения и т.п.) по электронной почте ddmcenter@yandex.ru. 

Ответы на поставленные вопросы направляются  слушателю индивидуально. 

3.8. Дисциплины могут изучаться слушателями в любой последовательности 

4. Кадровое обеспечение.  

4.1 Реализация Программы осуществляется профессорско-преподавательским составом, 

состоящим из специалистов, систематически занимающихся научной и научно-методической 

деятельностью со стажем работы в системе высшего и/или дополнительного 

профессионального образования в сфере здравоохранения не менее 5 лет. 

 

6. ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОБУЧЕНИЯ 

 

После изучения программы проводится зачет в виде теста. 

Итоговая аттестация (экзамен) состоит из одного этапа. 

Итоговая аттестация (экзамен) проводится в следующей форме: 

Тестирования для проверки теоретических знаний.  

Каждому слушателю предлагается комплект разноуровневых контрольно-

измерительных материалов.  

Критерии оценки: 

– 100-91% правильных ответов – «отлично»; 

– 90-81% правильных ответов – «хорошо»; 

– 80-71% правильных ответов – «удовлетворительно»; 

– 70% и менее правильных ответов – «неудовлетворительно». 

Лицам, не прошедшим итоговой аттестации или получившим на итоговой аттестации 

неудовлетворительные результаты, а также лица освоившим часть ДПП и (или) отчисленным из 

образовательной организации, выдается справка об обучении или о периоде обучения. 
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Для самостоятельной работы слушателей на соответствие их персональных 

достижений поэтапным требованиям программы повышения квалификации имеется фонд 

оценочных средств. 

Фонд включает: тестовые задания для самоконтроля, позволяющие оценить степень 

сформированности компетенций слушателей. 

 

7. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ. 

 

Примеры тестовых заданий 

1. Предметом судебной психиатрии является:  

а) состояние психического здоровья участников уголовного или гражданского 

процессов, их психолого-психические нарушения и психическая деятельность во время 

совершения деликта, при проведении экспертизы;  

б) содействие правоохранительным органам в их деятельности, поскольку, по закону 

общественно опасные деяния, совершенные психически больными в состоянии невменяемости, 

не считаются преступлениями, а лица, их совершившие, не могут считаться преступниками;  

в) помощь следствию и суду в ответе на вопрос – кто совершил правонарушение, 

преступник или психически больной человек;  

г) психически больные люди.  

2. Что не является поводом для назначения судебной психолого-психиатрической 

экспертизы?  

а) сомнения в психической полноценности обвиняемого;  

б) особенности поведения обвиняемого или подозреваемого во время следствия или 

правонарушения;  

в) антипатия к обвиняемому или подозреваемому;  

г) характер криминала, его кажущаяся безмотивность, противоречие между 

совершенным действием и личностью обвиняемого, последовательности его поступков, иногда 

необычная жестокость.  

3. Согласно Уголовно-процессуального кодекса РФ (ст. 57), эксперт вправе:  

а) без ведома следователя и суда вести переговоры с участниками уголовного 

судопроизводства по вопросам, связанным с производством судебной экспертизы;  

б) самостоятельно собирать материалы для экспертного исследования;  

в) знакомиться с материалами уголовного дела, относящимися к предмету судебной 

экспертизы;  
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г) давать заведомо ложное заключение.  

4. Согласно Уголовно-процессуального кодекса РФ (ст. 57), эксперт не вправе:  

а) разглашать данные предварительного расследования, ставшие известными ему в связи 

с участием в уголовном деле в качестве эксперта, если он был об этом заранее предупрежден в 

порядке, установленном ст. 161 настоящего Кодекса;  

б) приносить жалобы на действия (бездействие) и решения дознавателя, следователя, 

прокурора и суда, ограничивающие его права;  

в) ходатайствовать о предоставлении ему дополнительных материалов, необходимых 

для дачи заключения, либо привлечении к производству судебной экспертизы других 

экспертов;  

г) отказаться от дачи заключения по вопросам, выходящим за пределы специальных 

знаний, а также в случаях, если представленные ему материалы недостаточны для дачи 

заключения.  

5. Согласно Федеральному закону от 31 мая 2001 г. № 73-ФЗ «О государственной 

судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации» эксперт обязан:  

а) принимать поручения о производстве судебной экспертизы непосредственно от каких-

либо органов или лиц, за исключением руководителя государственного судебно-экспертного 

учреждения;  

б) осуществлять судебно-экспертную деятельность в качестве негосударственного 

эксперта;  

в) принять к производству порученную ему руководителем соответствующего 

государственного судебно-экспертного учреждения судебную экспертизу;  

г) уничтожать объекты исследований либо существенно изменять их свойства без 

разрешения органа или лица, назначивших судебную экспертизу.  

6. Эксперт не вправе:  

а) сообщать кому-либо о результатах судебной экспертизы, за исключением органа или 

лица, ее назначивших;  

б) ходатайствовать перед руководителем соответствующего государственного судебно-

экспертного учреждения о привлечении к производству судебной экспертизы других экспертов, 

если это необходимо для проведения исследований и дачи заключения;  

в) делать подлежащие занесению в протокол следственного действия или судебного 

заседания заявления по поводу неправильного истолкования участниками процесса его 

заключения или показаний;  
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г) обжаловать в установленном законом порядке действия органа или лица, назначивших 

судебную экспертизу, если они нарушают права эксперта.  

7. Срок стационарной экспертизы не должен превышать:  

а) трех дней;  

б) 10 дней;  

в) 15 дней;  

г) 30 дней.  

8. Статья 204 УПК РФ предусматривает, что в заключении эксперта должны быть 

указаны (найдите лишнее):  

а) дата, время и место производства судебной экспертизы;  

б) должностное лицо, назначившее судебную экспертизу;  

в) полные сведения о лицах подвергающихся судебной экспертизе от их рождения до 

момента экспертизы;  

г) сведения об экспертном учреждении, а также фамилия, имя и отчество эксперта, его 

образование, специальность, стаж работы, ученая степень и (или) ученое звание, занимаемая 

должность.  

9. На разрешение эксперта не должны ставиться:  

а) болен ли данный субъект в настоящее время каким-либо психическим заболеванием;  

б) вопросы общего характера;  

в) был ли болен этот субъект в момент совершения общественно опасного деяния;  

г) если обвиняемый страдал психическим заболеванием в период правонарушения, то 

способен ли он был осознавать фактический характер своих действий или руководить ими.  

10. На разрешение эксперта не должны ставиться:  

а) не страдает ли обвиняемый заболеванием, возникшим после совершения им 

общественно-опасного деяния, а если страдает, то лишает ли его заболевание способности 

осознавать характер своих действий или руководить ими;  

б) если обвиняемый страдает психическим заболеванием, то нуждается ли он в 

применении к нему мер медицинского характера;  

в) вопрос о достоверности (правильности) показаний;  

г) болен ли данный субъект в настоящее время каким-либо психическим заболеванием.  

11. К временному расстройству психики относятся:  

а) психические заболевания, которые быстро развиваются, длятся непродолжительное 

время и заканчиваются полным выздоровлением;  
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б) группа заболеваний, носящих длительный характер, трудно поддающихся излечению, 

протекающих непрерывно или приступообразно, имеющих тенденцию к прогрессированию;  

в) болезненное состояние психики, которое характеризуется неполноценностью 

умственной деятельности;  

г) наиболее тяжелые формы психопатии, аномалии психики у глухонемых, последствия 

черепно-мозговой травмы (травматическая энцефалопатия) и др.  

12. Понятием хронического психического расстройства охватывается:  

а) психические заболевания, которые быстро развиваются, длятся непродолжительное 

время и заканчиваются полным выздоровлением;  

б) группа заболеваний, носящих длительный характер, трудно поддающихся излечению, 

протекающих непрерывно или приступообразно, имеющих тенденцию к прогрессированию;  

в) болезненное состояние психики, которое характеризуется неполноценностью 

умственной деятельности;  

г) наиболее тяжелые формы психопатии, аномалии психики у глухонемых, последствия 

черепно-мозговой травмы (травматическая энцефалопатия) и др.  

13. Синдромы помрачения сознания проявляются всем перечисленным, исключая:  

а) нарушение отражения реального мира как в его внешних, так и внутренних связях;  

б) отрешенность от окружающего мира: затруднение или полную невозможность;  

в) восприятия происходящего вокруг;  

г) дезориентировку во времени, месте, окружающих лицах, иногда в собственной 

личности;  

д) бессвязность мышления, наряду со слабостью или невозможностью выработки 

суждения, полную или частичную амнезию периода помрачения сознания;  

е) чувство сделанности.  

14. Онейроидное (сновидное) помрачение сознания проявляется всем перечисленным, 

исключая:  

а) полную отрешенность больных от окружающего;  

б) видоизменение и перевоплощение своего Я;  

в) фантастическое содержание переживаний;  

г) дисмнестические расстройства;  

д) глубокое расстройство самосознания.  

15. Эпилептическое состояние характеризуется:  

а) серией непрерывно следующих друг за другом больших эпилептических припадков;  

б) продолжительностью от нескольких часов до нескольких суток;  
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в) пребыванием больного длительно в коме, сопоре или оглушении;  

г) всем перечисленным;  

д) ничем из перечисленного.  

16. Врожденное слабоумие (олигофрения) проявляется:  

а) дебильностью;  

б) имбецильностью;  

в) идиотией;  

г) всем перечисленным;  

д) ничем из перечисленного.  

17. Наиболее вероятной динамикой проявлений невропатии при усилении психических, 

в особенности личностных, компонентов является формирование:  

а) психопатии возбудимого типа;  

б) органической психопатии;  

в) истерической психопатии;  

г) психопатии тормозного типа (астенической психопатии по П.Б.Ганнушкину).  

18. Как называется легкая форма олигофрении?  

а) слабоумие;  

б) дебильность;  

в) имбецильность;  

г) идиотия.  

19. Наличие каких критериев необходимо для установления невменяемости субъекта?  

а) достаточно медицинского;  

б) достаточно юридического;  

в) либо медицинского, либо юридического;  

г) медицинского и юридического.  

20. Гиперестезия – это …  

а) неприятные, тягостные неопределенные ощущения, исходящие из различных частей 

тела — жжение, щекотание, стягивание, давление, не имеющие под собой реальных причин;  

б) изменение восприятия величины и формы предметов и пространства, например, 

потолок в комнате кажется наклоненным, либо улица выглядит бесконечно длинной, также 

могут изменяться размеры частей своего тела;  

в) повышение восприимчивости к внешним раздражениям, нейтрально воспринимаемым 

человеком в нормальном состоянии;  

г) сложный по природе симптом, заключающийся в чувстве призрачности 
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окружающего, когда мир видится «словно через сетку», «словно во сне», чувство 

действительности утрачивается; к этому состоянию близки понятия «уже виденного» и 

«никогда не виденного», когда впервые увиденный объект кажется до боли знакомым, либо 

наоборот.  

 

8. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ). 

 

Основная литература:  

1.Дмитриева, Т.Б. Судебная психиатрия / Т.Б. Дмитриева, А.А. Ткаченко, Н.К. 

Харитонова // Психиатрия: национальное руководство / Психиатрия / под ред. Т.Б. Дмитриевой 

[и др.]. - M.: ГЭОТАР-Медиа, 2018.  

2.Дмитриева Т.Б., Макушкин Е.В., Гурьева В.А. Клиническая и судебная подростковая 

психиатрия. - М.: МИА, 2017. -488 с.  

3.Клименко, Т.В. Судебно-психиатрическая и судебно-наркологическая экспертиза и 

принудительное лечение больных с синдромом зависимости / Т.В. Клименко // Наркология: 

национальное руководство / под ред. Н.Н. Иванца, И.П. Анохиной, М.А. Винниковой. – М.: 

ГЭОТАРМедиа, 2017.   

4.Психиатрия. Национальное руководство: рекомендуется УМО по мед. и фарм. 

образованию высших учебных заведений России в качестве учебного пособия для системы 

послевузовского профессионального образования врачей / под ред. Т. Б. Дмитриевой [и др.] ; 

Ассоциация медицинских обществ по качеству, Российское общество психиатров. - М. : Гэотар 

Медиа, 2019. - 992 с.  

5.Руководство по социальной психиатрии : рек. УМО по мед. и фармац. образованию 

вузов России в качестве учебного пособия для системы послевузовского проф. образования 
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6.Руководство по судебной психиатрии. Практическое пособие /Под ред. А.А. Ткаченко. 

–М.:Юрайт, 2018. -966 с.  

7.Ткаченко А.А., Корзун Д.А. "Судебно-психиатрическая экспертиза». - М.: 

ГЭОТАРМедиа, 2018. -672 с. 

Дополнительная литература:  

1.Барков И.Н. Психические заболевания у лиц старших возрастных групп (судебно-

психиатрический аспект). Автореф. дисс. канд. мед. наук. -М., 2018. -25 с. 
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журнал. – М., 2018. - № 1. – С. 5-7. 

4.Дмитриева Т.Б., Харитонова Н.К., Иммерман К.Л., Королева Е.В. Судебно-
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5.Дмитриева Т.Б., Гурьева В.А., Макушкин Е.В., Морозова Н.Б. Клиническая и судебная 

подростковая психиатрия (под ред. Гурьевой В.А.). – М., Генезис, 2017.- 478 с. 

6.Корзун Д.Н., Харитонова Н.К. Критерии судебно-психиатрической оценки 

дееспособности больных с признаками органического поражения головного мозга, 

осложненного алкоголизмом.//Материалы Международной конференции психиатров. 16-18 

февраля, Москва. - М.: РЦ “Фармединфо”, 2018. – С.144-145 

7.Котов В.П., Мальцева М.М. “Судебная психиатрия” // Руководство по психиатрии. 

Под редакцией А.С. Тиганова. - М., 2017, - С.372-394. 

8.Медицинская и судебная психология. Курс лекций: учебное пособие. 102 Под ред. Т.Б. 

Дмитриевой, Ф.С. Сафуанова. М., 2017, Генезис, - 604 с 

9.Практика судебно-психиатрической экспертизы. Сборник № 38 Под ред. 

Т.Б.Дмитриевой. - М., 2017, - 236 с.  

10.Психиатрия : нац. рук. / гл. ред. Т. Б. Дмитриева, В. Н. Краснов, Н. Г. Незнанов [и др.] 

; отв. ред. Ю. А. Александровский М. : ГЭОТАР-Медиа 2018  

11.Руководство по судебной психиатрии . Под ред. Т.Б. Дмитриевой. – М., - 234 с. 
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Нормативные документы  

1. Федеральный закон Российской Федерации от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ "Об 

образовании в Российской Федерации". 
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