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закон дозволяє прокурору делегувати правоохоронним органам 
відповідальність за оформлення офіційної пропозиції сторонам 
щодо медіації. 

При наданні пропозиції щодо використання кримінальної 
медіації, уповноважена особа правоохоронних органів повинна 
детально роз’яснити сторонам характер пропозиції, а також 
наслідки її застосування. Таким чином, особа яка надає 
роз’яснення сторонам повинна добре розумітися на нормах 
матеріального та процесуального права. 

Таким чином, наступним етапом є безпосередня підготовка 
пропозиції щодо застосування кримінальної медіації, робота зі 
сторонами, роз’яснення наслідків її застосування.  

Слід зазначити, що незалежно від надання пропозиції щодо 
застосування кримінальної медіації, а також процесу її застосу-
вання, збір доказової інформації не зупиняється. Таким чином, 
можна говорити про те, що до позитивного завершення процесу 
кримінальної медіації кримінальне провадження триває в 
звичному режимі. Більш того, отримані докази можуть змінити 
хід проведення кримінальної медіації. У разі відмови сторонами у 
застосуванні медіації, розслідування продовжується у відповіднос-
ті до норма діючого законодавства.  

З наведеного вище вбачається, що третім етапом є збирання 
доказової інформації в процесі застосування кримінальної 
медіації, а також у разі відмови від її застосування на будь-якій її 
стадії.  

Підсумовуючи можна сказати, що при реалізації кримінальної 
медіації слідчий здійснює дослідження події злочину, аналізує 
криміналістично важливу інформацію та приймає рішення про 
застосування медіації, при цьому не зупиняючи процес розсліду-
вання кримінального правопорушення.  
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Практически каждую неделю мы можем наблюдать по про-

грамме новостей на телевидении репортаж о резонансном 
дорожно-транспортном происшествии, которое произошло на 



418 

автомобильных дорогах нашей страны Украины. Преступное 
нарушение правил дорожного движения совершались ранее, 
совершаются сегодня и к сожалению будут еще долгое время 
уносить жизни и причинять тяжкий вред здоровью наших 
граждан. 

В 2017 году полицейские зафиксировали свыше 114 тысяч 
случаев управления транспортом в состоянии опьянения. Это на 
четверть больше, чем в 2016 году. Всего же в прошлом году 
произошло 162,5 тысяч дорожно-транспортных происшествий. Из 
них по вине пьяных водителей – 5,8 тысяч.  

На дорогах страны погибли почти 3,5 тысячи человек. Как 
сообщает сайт Нацполиции, в 2017 году в стране было зареги-
стрировано 27 220 ДТП с пострадавшими. 3432 человека погибли, 
почти 35 тысяч получили травмы.  

За первые 5 месяцев текущего года в Украине произошло 
57 184 дорожно-транспортных происшествия. Для сравнения, за 
аналогичный период прошлого года этот показатель был 
63 372 ДТП. Таким образом, в этом году на 9,8% автомобильных 
аварий случилось меньше. 

В общей сложности, за неполных полгода в Украине в автомо-
бильных авариях погибло 988 человек. По сравнению с прошло-
годней цифрой 1 048 человек – это на 5,5% падение уровня 
смертности на украинских дорогах. 

Травмированными в ДТП оказались 10 146 человек (в 2017 году – 
11967), что на 15,2% меньше, чем за прошлогодний аналогичный 
период. 

Самые опасные с точки зрения совершаемых автомобильных 
аварий за январь-май 2018 года являются области 

 Ивано-Франковская (+1,4%), Луганская (+8,4%) и Хмель-
ницкая (+1,1%) – здесь в 2018 году случилось больше ДТП; 

 Киевская (+14,4%), Николаевская (+9,8%) и Хмельницкая 
(+2,1%) области продемонстрировали меньшее количество 
аварий, однако в них оказалось больше травмированных потер-
певших; 

 В Волынской области (+27%), в Киеве (+22,2%), в Львов-
ской (+12%), Николаевской (51,9%), Полтавской (+2,6%) и 
Ровенской (+9,4%), Тернопольской (+22,2%), Черниговской 
(+5,7%) и Хмельницкой областях (+33,3%) погибло больше 
людей. 

Уменьшение нарушений правил дорожной безопасности за 
первых 5 месяцев 2018 года было зарегистрировано в следующих 
областях: 

 Кировоградскую (-22,5%), Черниговскую (-20,1%) и Херсо-
нскую (-17,4%) – здесь показатели аварийности с прошлым годом 
показали наилучшую динамику к уменьшению; 
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 В Кировоградской (-46,2%)), Винницкой (-36%)) и Терно-
польской (-26,3%) областях значительно снизилось количество 
аварий с пострадавшими; 

 В Запорожской (-39,2%), Харьковской (-35,2%) и Херсон-
ской (-32,5%) областях существенно снизилась смертность в ДТП; 

 А в Кировоградской (-39,2%), Ровенской (-32,8%) и Жито-
мирской (-28,5%) областях уменьшилось количество травмиро-
ванных. 

Расследование дорожно-транспортных происшествий хоть и 
кажется на первый взгляд не сложным, но досудебное следствие 
может длится от двух до шести месяцев, а иногда и до года. Такие 
большие сроки досудебного следствия по уголовным производ-
ствам зарегистрированным по факту дорожно-транспортных 
происшествий связаны с объективными причинами, такими как 
проведение большого количества простых и комплексных 
криминалистических исследований. 

Первым криминалистическим исследованием, которое назна-
чается и проводится при расследовании дорожно-транспортных 
происшествий, является судебно-медицинская экспертиза. 
Вопросы, которые выносятся на разрешение экспертам, это: 
какова причина и время наступления смерти потерпевшего?, 
степень тяжести телесных повреждений потерпевшего? могли ли 
быть телесные повреждения причинены внешними частями 
автомобиля _______? (указывается какая марка и тип автомобиля 
совершившего наезд на пешехода). Также может быть поставлен 
вопрос о том, могли ли быть телесные повреждения получены 
внутренними частями салона автомобиля (в случае когда 
пострадал пассажир участвовавшего в дорожно-транспортном 
происшествии автомобиля). 

Основным структурным подразделением судебно-медицинской 
службы является бюро судебно-медицинской экспертизы. Задачи 
бюро судебно-медицинской экспертизы включают собственно 
проведение судебно-медицинской экспертизы, оказание консуль-
тативной помощи по вопросам экспертизы органам досудебного 
следствия, прокуратуры и суда, апробации и внедрение в 
экспертную практику достижений судебной медицины, разработ-
ка предложений, направленных на дальнейшее совершенствова-
ние лечебно-профилактической помощи населению. В структуру 
бюро судебно-медицинской экспертизы входят отдел судебно-
медицинской экспертизы трупов с судебно-гистологическим 
отделением, отдел судебно-медицинской экспертизы потерпев-
ших, обвиняемых и других лиц и судебно-медицинская лаборато-
рия, в состав которой входят судебно-биологическое, судебно-
химическое и физико-техническое отделения, отдел по молеку-
лярно-генетическому исследованию, в которых осуществляется 
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исследование вещественных доказательств биологического 
происхождения. 

Только специалист-эксперт знает, как проходит судмедэкспер-
тиза. Эта процедура проводится в специализированных заведени-
ях – амбулаториях, больницах, поликлиниках, помещениях 
следственных органов и суда. Судмедэксперт должен иметь 
соответствующее образование и сертификат. Он может быть 
сотрудником как государственного, так и частного учреждения, 
занимающегося судебно-экспертной деятельностью. За результаты 
исследования эксперт несет уголовную ответственность. При 
необходимости могут назначаться различные виды судмедэкспер-
тизы, каждый из которых преследует определенные цели. 

К ним относятся:  

 Судмедэкспертиза живых лиц – исследование, преследую-
щее цель определения наличия, механизма, характера, давности 
повреждений и тяжести вреда для здоровья человека. 

 Судмедэкспертиза трупа – исследование, задачей которого 
является установление причины и времени смерти; выявление 
наличия повреждений, их характера, механизма, давности 
появления; определение степени тяжести вреда для здоровья 
потерпевшего; установление причинно-следственной связи между 
данными повреждениями и нанесением вреда здоровью. 

 Химическая и токсикологическая экспертиза предполагает 
исследование органов и жидкостей человека на присутствие в них 
химических веществ. 

 Биологическая экспертиза, в том числе медико-
генетическая и цитологическая, занимается исследованием тканей 
и жидкостей человека для определения родства, групповой 
принадлежности, антигенов и многого другого. 

 Гистологическое исследование небольших фрагментов 
тканей и внутренних органов с целью определения патологиче-
ских отклонений на микроскопическом уровне. 

Необходимость назначения и проведения судебно-
медицинской экспертизы в каждом конкретном случае решает 
следователь, прокурор или суд. Закон предусматривает обязатель-
ное производство судебно-медицинской экспертизы для установ-
ления причин смерти и характера телесных повреждений; 
определения психического состояния обвиняемого или подозре-
ваемого в тех случаях, когда возникает сомнение по поводу их 
вменяемости или способности к моменту производства по делу 
отдавать себе отчет о своих действиях или руководить ими; 
определения психического или физического состояния свидетеля 
или потерпевшего в случаях, когда возникает сомнение в их 
способности правильно воспринимать обстоятельства, имеющие 
значение для дела, и давать о них правильные показания; 
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установления возраста обвиняемого, подозреваемого и потерпев-
шего в тех случаях, когда это имеет значение для дела, а докумен-
ты о возрасте отсутствуют. 

Закон предусматривает обязательный вызов судебно-
медицинского эксперта или иного врача в качестве специалиста 
для участия в наружном осмотре трупа на месте его обнаружения 
и при извлечении трупа из места захоронения.  

Судебно-медицинская экспертиза может быть первичной, 
дополнительной и повторной, производиться одним экспертом 
или группой.  

Первичная судебно-медицинская экспертиза – первое иссле-
дование того или иного объекта экспертизы с составлением 
письменного заключения. В случае недостаточной ясности или 
полноты первичной экспертизы для решения вопросов по вновь 
возникшим в процессе расследования обстоятельствам может 
быть назначена дополнительная экспертиза.  

Повторная судебно-медицинская экспертиза проводится при 
сомнении в обоснованности и правильности первичного заклю-
чения эксперта. Она поручается другому или другим экспертам 
либо группе экспертов (так называемая комиссионная эксперти-
за) одной или нескольких медицинских специальностей.  

Комиссионная экспертиза проводится по делам о привлечении 
к уголовной ответственности медицинских и фармацевтических 
работников) а профессиональные правонарушения, по повторным 
экспертизам, определению утраты трудоспособности и др. Если 
эксперты пришли к единодушному мнению, то от имени всех 
составляется общее заключение. Если мнения экспертов разо-
шлись, то каждый эксперт представляет свое заключение. 
Эксперты дают заключение от своего имени на основании 
проведенных исследований в соответствии с их специальными 
знаниями и несут за данное ими заключение личную и уголовную 
ответственность. 
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