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Введение 

 

Проблема принудительных мер медицинского характера относится к числу 

междисциплинарных, трудноразрешимых в науке и практике. Она затрагивает 

многие сферы общественной жизни во всех странах мира. С ней связано решение 

комплекса социальных, медицинских и правовых вопросов. В полне закономерен 

интерес к этой проблеме ученых и практиков различных специальностей: 

социологов, психологов, психиатров, юристов. Принудительные меры 

медицинского характера в уголовном праве призваны обезопасить общество от 

посягательств лиц, страдающих психическими заболеваниями. В тоже время они 

позволяют оказывать таким лицам врачебную помощь с целью излечения и 

улучшения их психического состояния. 

Актуальность теоретической разработки уголовно-процессуального аспекта 

применения принудительных мер медицинского характера обусловлена рядом 

причин. Во-первых, потребностью в повышении эффективности применения норм 

уголовно-процессуального законодательства в сфере обеспечения безопасности 

общества от общественно опасных деяний лиц, страдающих психическими 

расстройствами, которым судом назначены принудительные меры медицинского 

характера. Во-вторых, актуальность исследования обусловлена практическими 

потребностями в решении вопросов социально-правовой защищенности лиц, к 

которым  имеется необходимость в применении принудительных мер 

медицинского характера. В-третьих, необходимо научное осмысление и 

объяснение законодательных новелл, принятых в последние годы.  

Степень научной разработанности темы. Проблемам применения 

принудительных мер медицинского характера посвящены труды многих ученых, 

таких, как Л.А.Алексеева, Н.Ю.Антохина, Ж.А.Бажукова, А.М.Бычкова, 

А.В.Вилкова, М.Н.Голоднюк, С.В.Долгова, С.А.Достовалов, А.Ю.Жамбалова, 

О.В.Кудряшов, В.В.Лощинкин, В.Б.Малинин, А.Д.Малкин, А.Б.Менджиева, 

Г.В.Назаренко, В.В.Попов, Б.А.Спасенников, С.А.Огурцов, А.Н.Павлухин, 
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А.Н.Пищита, О.А.Рыбалова, Т.М.Секретарева, Н.Ю.Скрипченко, А.М.Смирнов, 

А.А.Ткаченко, С.Н.Шишков, Е.К.Чуканова, Б.А.Швырев, Е.В.Шпынова и других. 

Вместе с тем уровень теоретической разработки проблем применеия 

принудительных мер медицинского характера нельзя признать достаточным. Во-

первых, большинство опубликованных работ выполнены на основе устаревшей 

нормативной базы, в связи с чем по многим позициям утратили свою 

актуальность. Во-вторых, они по объективным причинам не учитывают новые 

разъяснения Пленумов Верховного Суда Российской Федерации
1
. Наконец, в-

третьих, в уголовно-правовой науке до настоящего времени не решен целый ряд 

прикладных проблем, затрудняющих эффективное применение соответствующих 

уголовно-процессуальных норм. Изложенное свидетельствует о необходимости 

дальнейшей научной разработки темы исследования. 

Объектом исследования является совокупность общественных отношений, 

связанных с применением принудительных мер медицинского характера. 

Предметом исследования выступают положения действующего уголовно-

процессуального законодательства, материалы судебной практики, научная, 

учебная литература и высказанные в ней доктринальные положения и выводы. 

Целью исследования является выявление проблем, связанных с 

применением принудительных мер медицинского характера и предложения путей 

из разрешения, а также теоретическая разработка предложений по 

совершенствованию действующего уголовного – процессуального 

законодательства в исследуемой сфере и практики его применения. 

Методологическую основу исследования составляют диалектический метод 

научного познания, а также частные научные методы: сравнительно-правовой, 

историко-правовой, формально-логический, системно-структурный, 

статистический, социологический. 

                                                           
1
Поста?новление Пленума?Верховного Суда?РФ от 07.04.2011 N 6 (ред. от 03.03.2015) "О пра?ктике 

при?менения суда?ми при?нудительных мер меди?цинского характера"// СПС ГАРАНТ, Постановление  

Пленума   Верховного   Суда   Российской   Федерации  от 29 и?юня 2010 года?N 17 "О практике  

применения   судами  норм, регла?ментирующих уча?стие потерпевшего в уголовном судопроизводстве" 

(с изменениями, внесенными?постановлением  Пленума  от 9 февра?ля 2012 года?N 3)// СПС ГАРАНТ и 

ряд др. 
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Нормативную основу исследования составляют Конституция Российской 

Федерации, международные акты, российское уголовно-процессуальное 

законодательство, иные федеральные законы и нормативные правовые акты 

РоссийскойФедерации. 

Структура работы соответствует поставленным целям и задачам перед 

исследованием. Работа состоит из введения, двух глав в которых последовательно 

решаются, поставленые задачи, заключения, содержащего выводы проведенного 

исследования и списка литературы. 
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1. Общетеоретические основы учения о принудительных мерах 

медицинского характера как уголовно-процессуального института 

 

1.1 Понятие, цели и юридическая характеристика принудительных мер 

медицинского характера 

 

В соответствии со ст. 5 Закона РФ от 2 июля 1992 г. №3185-1 «О 

психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»
2
лица, 

страдающие психическими расстройствами обладают всеми правами и свободами 

граждан, предусмотренными Конституцией РФ. Ограничение их прав и свобод 

допустимо лишь в случаях, предусмотренных законодательством РФ.  

Правовой статус человека и гражданина наряду с Конституцией РФ 

закреплен в ряде основополагающих международно-правовых актов, таких как 

Всеобщая декларация прав человека 1948г.
3
, Международный пакт о гражданских 

и политических правах 1966 г.
4
, Международный пакт об экономических, 

социальных и культурных правах 1966 г.
5
 и др. Нормы международного права 

содержатся и в правовых актах, затрагивающих статус отдельных категорий 

граждан, в частности лиц, страдающих психическими расстройствами. К ним 

относятся Декларация о правах умственно-отсталых лиц 1971 г.
6
, Декларация о 

правах инвалидов 1975 г.
7
, Принципы защиты психически больных лиц и 

улучшения психиатрической помощи 1991 г.
8
 

                                                           
2
За?кон РФ от 02.07.1992 № 3185-1 (ред. от 28.11.2015) «О пси?хиатрической помощи?и га?рантиях пра?в 

гра?ждан при ее оказании» // Ведомости?СНД и ВС РФ. – 20.08.1992. – № 33. – Ст. 1913. 
3
Всеобща?я дек?ларация пра?в человек?а (при?нята Генера?льной Асса?мблеей ООН 10.12.1948)// Росси?йская 

газета. – 1998. 
4
Междуна?родный па?кт о гра?жданских и поли?тических правах" (При?нят 16.12.1966 Резолюци?ей 2200 

(XXI) на 1496-ом плена?рном за?седании Генера?льной Асса?мблеи ООН)// СПС ГАРАНТ 
5
Междуна?родный па?кт об экономических, соци?альных и к?ультурных правах" (При?нят 16.12.1966 

Резолюци?ей 2200 (XXI) на 1496-ом плена?рном за?седании Генера?льной Асса?мблеи ООН)// СПС 

ГАРАНТ 
6
Дек?ларация о пра?вах умственно отста?лых лиц" (При?нята 20.12.1971 Резолюци?ей 2856 (XXVI) на 2027-

ом плена?рном за?седании Генера?льной Асса?мблеи ООН)// Док?умент опубли?кован не был 
7
Дек?ларация о пра?вах инвалидов" (При?нята 09.12.1975 Резолюци?ей 3447 (XXX) на 2433-ем плена?рном 

за?седании Генера?льной Асса?мблеи ООН)// Док?умент опубли?кован не был 
8
При?нципы за?щиты пси?хически больных лиц и улучшени?я пси?хиатрической помощи" (при?няты 

17.12.1991 Резолюци?ей 46/119 на 75-ом плена?рном за?седании Генера?льной Ассамблеи// Док?умент 

опубли?кован не был 
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Указанные международно-правовые документы направлены на защиту лиц 

с психическими расстройствами от дискриминации, под которой понимаются 

любые разграничения, недопущение или предпочтение, сводящее на нет или 

нарушающее равенство использования прав. В тоже время дискриминацией не 

считаются специальные меры, предназначенные исключительно для защиты или 

развития прав лиц, страдающих психическими расстройствами, как и защиты прав 

человека
9
. 

Нормы международного права в отношении лиц, страдающих 

психическими расстройствами, конкретизированы в Законе РФ "О 

психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании". В 

соответствии со ст.13 Закона принудительные меры медицинского характера 

применяются по решению суда в отношении лиц, страдающих психическими 

расстройствами, совершившими общественно-опасные деяния, по основаниям и в 

порядке, установленном УК РФ
10

 и УПК РФ
11

. 

Стоит отметить, что в случае если суд придет к выводу, что лицо по своему 

психическому состоянию не представляет опасности, то он может передать 

необходимые материалы органам здравоохранения для решения вопроса о его 

лечении и направлении в психоневрологические учреждения в соответствии с 

законодательством о здравоохранении. При решении вопроса о характере вреда, 

который может быть причинен таким лицом самому себе или другим, следует 

учитывать, что этот вред является продолжением, вытекающим из предыдущей 

линии его общественно опасного поведения, т.е. он должен быть общественно 

опасным в уголовно- правовом смысле и причинять вред тем ценностям, которые 

образуют объект уголовно-правовой охраны, будь то личность самого этого лица, 

других лиц или иные ценности неличностного характера. Такой вывод 

подтверждается и постановлением Пленума Верховного Суда РФ, в котором 

                                                           
9
Шпынова?Е. В. При?нудительные меры меди?цинского характера: теорети?ческие и пра?воприменительные 

проблемы // Ак?туальные проблемы росси?йского права. 2015. № 4. С. 68. 
10

 Уголовный к?одекс Росси?йской Федера?ции [Элек?тронный ресурс] :федер. за?кон от 13 и?юня 1996 г. № 

63 : // Консульта?нтПлюс : справ.пра?вовая система. – Верси?я Проф. – Электрон.дан. – М., 2017.  
11

 Уголовно-процессуа?льный к?одекс Росси?йской Федера?ции от 18 дек. 2001 г. № 174-ФЗ [Элек?тронный 

ресурс] : // Консульта?нтПлюс : справ.пра?вовая система. – Верси?я Проф. – Электрон.дан. – М., 2017. 
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подчеркивается общественно опасный характер действий, прогнозируемых как 

возможные при психическом расстройстве
12

. Следует также отметить, что 

основания для применения принудительных мер медицинского характера должны 

коррелировать с целями применения этих мер в том смысле, что их реализация не 

достижима иначе как посредством устранения оснований применения этих мер. 

Основываясь на этом, многие ученые считают
13

, что законодательное положение 

о предупреждении совершения новых деяний, предусмотренных статьями 

Особенной части Уголовного кодекса, изложенное в ст. 98 УК РФ, следует 

понимать, как предупреждение совершения новых общественно опасных деяний. 

Кроме того, стоит отметить, что принудительные меры медицинского 

характера отличаются от наказания по основаниям и целям, содержанию и 

юридическим последствиям. Они не выражают официального от имени 

государства порицания лица, совершившего преступление, не содержат элементов 

кары и не влекут судимости
14

. 

На сегодняшний день не существует единого подхода в определении их 

юридической природы. Причина в этом, по мнению некоторых авторов в том, что 

в одном и том же правовом явлении интегрируются нормы права, отражающие 

особенности правового регулирования в различных областях общественных 

отношений, в число которых входят уголовное, уголовно-процессуальное и 

уголовно-исполнительное право, медицинское право и такие его отрасли, как 

общая и судебная психиатрия. Как представляется, основная проблема 

заключается в установлении и разрешении вопросов о соотношении нормативных 

                                                           
12

Поста?новление Пленума?Верховного Суда?РФ от 7 а?преля 2011 г. № 6 «О пра?ктике при?менения суда?ми 

мер меди?цинского характера» // Бюллетень Верховного Суда?РФ. 2011. № 7. С. 4. 
13

Па?влухин А. Н. При?нудительные меры меди?цинского характер: уголовно-пра?вовой а?спект / под ред. 

А. Н. Павлухина. М., 2012. С. 118., Уголовное пра?во России: Особ.ча?сть / под ред. Ф. Р. Сундурова, М. 

В. Талан. М., 2012. С. 407. 
14

Ти?хомиров А. Н., Сми?рнов А. М. К вопросу о при?менении при?нудительных мер меди?цинского 

характера, соеди?ненных с и?сполнением наказания, в отношени?и осужденных, стра?дающих 

соци?опатическими ра?сстройствами // Уголовно-и?сполнительная система: право, экономика, управление. 

2015. № 6. С. 22. 
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правовых актов различной отраслевой принадлежности
15

. 

Применение к лицу принудительной меры медицинского характера 

основывается не на факте совершения преступления или общественно-опасного 

деяния, поскольку психическое расстройство лица не влияет на квалификацию 

содеянного, предусмотренного соответствующей нормой Уголовного кодекса РФ, 

а на свойствах личности данного лица, то есть его психическом заболевании. 

Таким образом, при вынесении судом решения о применении к лицу 

принудительных мер медицинского характера субъект преступления не связан с 

применением к нему принудительных медицинских мер, а совершенное им 

общественно-опасное деяние не зависимо от характера и степени общественной 

опасности само по себе не является единственным основанием применения 

принудительной медицинской меры, ее вида и срока применения, так как это 

зависит только от психического состояния данного лица и особенностей его 

личности (ч.2ст.97,ст.ст.100–101УК РФ)
16

.  

Кроме того, представляется, что вопрос о юридической природе мер 

медицинского характера, как и других видов мер уголовно-правового характера, 

должен решаться с учетом того, какое место в системе мер принудительного 

воздействия государства занимают в целом меры уголовно-правового характера, и 

главное, должно быть выяснено их соотношение с уголовной ответственностью
17

. 

Целями   применения   принудительных   мер   медицинского   характера  

являются: излечение лиц, страдающих заболеваниями, упоминаемыми в ст. 97 УК 

РФ, или улучшение их психического состояния, а также предупреждение 

совершения ими новых деяний, запрещенных уголовным законодательством (ст. 

98 УК РФ). 

                                                           
15

Шпынова?Е. В. При?нудительные меры меди?цинского характера: теорети?ческие и 
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Ти?хомиров А. Н., Сми?рнов А. М. К вопросу о при?менении при?нудительных мер меди?цинского 

характера, соеди?ненных с и?сполнением наказания, в отношени?и осужденных, стра?дающих 

соци?опатическими ра?сстройствами // Уголовно-и?сполнительная система: право, экономика, управление. 

2015. № 6. С. 22. 
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 Уголовный к?одекс Росси?йской Федера?ции [Элек?тронный ресурс] : федер. за?кон от 13 и?юня 1996 г. № 

63 : (ред. от 3 ок?тября 2017 г.) // Консульта?нтПлюс : справ.пра?вовая система. – Верси?я Проф. – 

Электрон.дан. – М., 2017.  
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С одной стороны, эти меры уголовно-правового характера не являются 

формами реализации уголовной ответственности и, соответственно, 

осуществляются вне уголовно-правовых отношений, а с другой - непосредственно 

связаны с совершением деяний, предусмотренных в уголовном законе, и носят 

принудительный характер. Поэтому отводим им особое место в системе 

уголовного права как специфических уголовно-правовых мер принудительного 

государственного воздействия. Рассматриваемые меры связаны с ограничением 

прав и свобод лиц, в отношении которых они применяются. Поэтому эти меры 

принудительные, т.е. осуществляются независимо от желания больного, его 

родственников и др. В тоже время по-своему характеру они являются 

медицинскими, представляя собой медикаментозное физиологическое и 

психологическое воздействие, направленное на восстановление (нормализацию) 

функций организма человека. Целью принудительных мер медицинского 

характера (ст.98УКРФ) признается излечение лиц, к которым они применяются, 

улучшение их психического состояния, а также предупреждение совершения ими 

новых деяний, предусмотренных уголовным законом. 

Итак, можно сформулировать определение мер медицинского характера. 

Ими следует считать особые принудительные уголовно-правовые меры, 

применяемые к лицам, совершившим общественно-опасные деяния в состоянии 

психического расстройства или страдающим им, заключающиеся в 

медикаментозном физиологическом или психологическом воздействии, 

направленном на излечение и улучшение психического состояния этих лиц и 

предупреждение совершения ими новых общественно-опасных деяний. 

 

1.2 Виды принудительных мер медицинского характера и основания их 

применения 

 

Согласно действующей редакцией ст. 99 УК РФ суд может назначить 

следующие виды принудительных мер медицинского характера:  

а) амбулаторное принудительное наблюдение и лечение у психиатра;  
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б) принудительное лечение в психиатрическом стационаре общего типа;  

в) принудительное лечение в психиатрическом стационаре 

специализированного типа;  

г) принудительное лечение в психиатрическом стационаре 

специализированного типа с интенсивным наблюдением
18

.  

Часть 2 данной статьи предусматривает возможность назначения 

принудительной меры медицинского характера в виде амбулаторного 

принудительного наблюдения и лечения у психиатра лицам, осужденным за 

преступления, совершенные в состоянии вменяемости, но нуждающимся в 

лечении психических расстройств, не исключающих вменяемости, в том числе 

лицам, указанным в п. "д" ст. 97 УК РФ, т.е. совершившим в возрасте старше 18 

лет преступления против половой неприкосновенности несовершеннолетнего, не 

достигшего 14-летнего возраста. Согласно ст. 100 УК РФ амбулаторное 

принудительное наблюдение и лечение у психиатра могут быть назначены при 

наличии оснований, предусмотренных ст. 97 УК РФ, если лицо по своему 

психическому состоянию не нуждается в помещении в психиатрический 

стационар. 

Общие основания для применения принудительных мер медицинского 

характера, указанные в ст. 97 УК РФ, не дифференцируются применительно к 

отдельным принудительным мерам. Но поскольку существуют различные 

принудительные меры, постольку их применение должно быть основано на 

различных критериях.  

Они могут быть разделены на две группы:  

1) критерии юридические;  

2) критерии медицинские (социальные, психиатрические, фактические).  

Первые непосредственно вытекают из общих оснований применения 

принудительных мер медицинского характера, конкретизируют их. Так, если 

законодатель в качестве исходного основания устанавливает совершение 

                                                           
18

 Уголовно-процессуа?льный к?одекс Росси?йской Федера?ции от 18 дек. 2001 г. № 174-ФЗ [Элек?тронный 

ресурс] : (ред. от ок?тября 2017 г.) // Консульта?нтПлюс : справ.пра?вовая система. – Верси?я Проф. – 

Электрон.дан. – М., 2017. 
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общественно опасного деяния, предусмотренного Особенной частью УК РФ, то 

очевидно, что амбулаторное принудительное наблюдение и лечение у психиатра 

должны быть связаны с совершением деяний (как и личности), не 

представляющих большой общественной опасности. В противном случае (при 

совершении опасных деяний) избрание данной меры противоречило бы 

реальному поведению лица.  

Социально-психологическая характеристика личности лица, совершившего 

такое деяние, должна свидетельствовать о его способности осознавать характер 

совершаемых им деяний, критически оценивать их, понимать необходимость 

применяемых к нему мер, добровольно соблюдать режим и средства лечения. 

Кроме того, лицо которое амбулаторно наблюдается и лечится у психиатра 

должно быть способным обеспечивать свое нормальное, бытовое состояние, 

обеспечивать свои жизненные потребности. Поведение такого лицадолжно 

поддаваться положительному прогнозированию и обходиться без постоянного 

контроля за его поведением.  

К указанным лицам следует относить прежде всего тех, кто страдал 

временным психическим расстройством и излечился от него, когда нет данных о 

возможном повторении заболевания
19

. Более осторожно следует подходить к 

назначению амбулаторного принудительного лечения и наблюдения лицам, 

перенесшим хронические психические расстройства. Если пройден необходимый 

курс лечения и имеется стойкая положительная динамика к полному излечению, 

требующая определенного закрепления и подтверждения, применение 

амбулаторного принудительного лечения и наблюдения к таким лицам возможно, 

как это следует из ст. 26 и 27 Закона "О психиатрической помощи и гарантиях 

прав граждан при ее оказании". Назначение амбулаторного принудительного 

наблюдения и лечения невозможно при отсутствии общих оснований для 

применения принудительных мер, когда лицо не совершало общественно 

опасного деяния либо ему не требуется оказание психиатрической помощи. При 

этом следует учитывать, что к общественно опасным деяниям, дающим основания 

                                                           
19

 Уголовное пра?во России: Особ.ча?сть / под ред. Ф. Р. Сундурова, М. В. Талан. М., 2012. С. 407. 
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для применения принудительных мер медицинского характера, не могут быть 

отнесены преступления небольшой тяжести.  

В соответствии со ст. 26 Закона "О психиатрической помощи и гарантиях 

прав граждан при ее оказании" амбулаторная психиатрическая помощь лицу, 

страдающему психическим расстройством, в зависимости от медицинских 

показаний оказывается в виде консультативно-лечебной помощи или 

диспансерного наблюдения. Диспансерное наблюдение предполагает наблюдение 

за психическим состоянием лица путем регулярных осмотров врачом-психиатром 

и оказание ему необходимой медицинской и социальной помощи
20

.  

В силу ч. 2 ст. 443 УПК РФ уголовные дела в отношении лиц, совершивших 

такие деяния и признанных невменяемыми, подлежат прекращению. В 

соответствии с ч. 1 ст. 101 УК РФ принудительное лечение в психиатрическом 

стационаре может быть назначено при наличии оснований, предусмотренных ст. 

97 УК РФ, если характер психического расстройства лица требует таких условий 

лечения, ухода, содержания и наблюдения, которые могут быть осуществлены 

только в психиатрическом стационаре
21

.  

Для назначения принудительного лечения в психиатрическом стационаре 

требуются как общие основания, указанные в ст. 97 УК РФ, так и специфические, 

связанные с характером психического расстройства, определяющие 

необходимость таких условий лечения, ухода, содержания и наблюдения, которые 

не могут быть достигнуты в условиях амбулаторного лечения и наблюдения у 

врача-психиатра.  

В законе прямо не указаны те специфические критерии, которые 

предопределяют применение принудительного лечения в психиатрическом 

стационаре. Законодатель характеризует их косвенно посредством указания на 

более жесткие условия прохождения лечения, что может быть объяснено только 

совершением более опасного деяния и наличием более значительного по 

характеру психического расстройства, которое соответственно создает 

                                                           
20
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изд. М., 2015. Т. 1. С. 135. 
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повышенную опасность и возможность причинения вреда как самому лицу, 

страдающему психическим расстройством, так и другим. При определении 

критериев применения принудительного лечения в психиатрическом стационаре 

следует учитывать основания для госпитализации в психиатрический стационар в 

недобровольном порядке, установленные ст. 29 Закона РФ "О психиатрической 

помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании".  

Лицо, страдающее психическим расстройством, может быть 

госпитализировано в психиатрический стационар, если его обследование и 

лечение возможны только в стационарных условиях, а психическое расстройство 

является тяжелым и обусловливает: 

 а) его непосредственную опасность для себя или окружающих;  

б) его беспомощность, т.е. неспособность самостоятельно удовлетворять 

основные жизненные потребности;  

в) существенный вред его здоровью вследствие ухудшения психического 

состояния, если лицо будет оставлено без психиатрической помощи.  

Согласно ст. 30 Закона стационарная психиатрическая помощь 

осуществляется в наименее ограничительных условиях, обеспечивающих 

безопасность госпитализированного лица и других, при соблюдении 

медицинским персоналом его прав и законных интересов.  

Принудительное лечение проводится в психиатрических стационарах трех 

видов:  

1) общего типа;  

2) специализированного типа;  

3) специализированного типа с интенсивным наблюдением.  

Каждый из указанных типов психиатрических стационаров различается 

условиями лечения и степенью контроля за лицом, страдающим психическим 

расстройством, включая меры физического стеснения и изоляции. Не вызывает 

сомнений, что каждому из указанных типов психиатрических стационаров 

должны соответствовать степень опасности совершенных деяний и личности, их 

совершивших, а также степень психического расстройства.  
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Согласно ч. 2 ст. 101 УК РФ принудительное лечение в психиатрическом 

стационаре общего типа может быть назначено лицу, которое по своему 

психическому состоянию нуждается в стационарном лечении и наблюдении, но 

не требует интенсивного наблюдения.  

Согласно ч. 3 ст. 101 УК РФ принудительное лечение в психиатрическом 

стационаре специализированного типа может быть назначено лицу, которое по 

своему психическому состоянию требует постоянного наблюдения.  

В психиатрическом стационаре специализированного типа с  интенсивным  

наблюдением содержатся лица, которые представляют особую опасность для себя 

или других лиц и требуют постоянного и интенсивного  наблюдения. Особая 

опасность для себя или других лиц связана с особенностями психического 

заболевания, степенью его тяжести, которая характеризуется тяжестью 

протекания болезненных процессов и вспышками агрессии, устраняющими 

возможность осознания лицом социальной значимости своего поведения. В 

психиатрических стационарах с  интенсивным  наблюдением содержатся лица, 

совершившие правонарушения и, как правило, признанные в установленном 

порядке невменяемыми. 

Режим психиатрического стационара специализированного типа с  

интенсивным  наблюдением еще более ужесточен, что обусловлено тяжестью 

заболевания помещенных лиц и их опасностью для окружающих. Режим этого 

лечебного учреждения предполагает наблюдение за каждым душевнобольным, а 

также возможность применения необходимых мер безопасности в виде 

физического стеснения и изоляции. 

Принудительное лечение лиц, указанных в п. «д» ч.1 ст. 97 УК РФ, 

возможно и после отбытия ими наказания, а также в период условно-досрочного 

освобождения или в период отбывания более мягкого вида наказания. Общий 

порядок назначения принудительного лечения в этих случаях регламентируется ч. 

2.1 ст. 102 УК РФ. При этом принудительное лечение может назначаться 

осужденным к лишению свободы за преступления против половой 

неприкосновенности несовершеннолетних, не достигших 14-летнего возраста, 
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совершенные до дня вступления в силу Федерального закона, установившего эту 

возможность.  

За уклонение от применения принудительных мер медицинского характера 

лица, страдающие расстройством сексуального предпочтения (педофилией), не 

исключающим вменяемости, подлежат уголовной ответственности по ч. 3 ст. 314 

УК РФ. 

Что касается исполнения принудительного лечения, назначенного наряду с 

наказанием, то согласно ч. 1 ст. 104 УК РФ, в сочетании с лишением свободы 

принудительные медицинские меры исполняются по месту отбывания этого 

наказания. На медицинские организации, оказывающие психиатрическую помощь 

в амбулаторных условиях, возложено исполнение амбулаторного 

принудительного наблюдения (лечение у психиатра АПНЛ) в отношении 

осужденных к иным видам наказания. Эти же медицинские организации отвечают 

за исполнение принудительного лечения лиц, страдающих педофилией, после 

отбытия ими наказания, а также в период условно-досрочного освобождения или 

в период отбывания ими более мягкого вида наказания. Таким образом, первым 

последствием введения амбулаторного принудительного лечения для 

внебольничной сети стало расширение функций психоневрологических 

диспансеров и других организаций, оказывающих психиатрическую помощь в 

амбулаторных условиях, и соответствующее увеличение нагрузки на врачей-

психиатров, занятых оказанием такой помощи.  

В связи с увеличением контингента лиц с психическими расстройствами, 

подлежащих особому наблюдению, интерес представляет динамика числа 

медицинских организаций, оказывающих амбулаторную помощь. В 1997 году, 

когда в практику вводилось амбулаторное принудительное лечение, сеть таких 

организаций включала 161 психоневрологический диспансер, а также 129 

диспансерных отделений при больницах и 2 247 кабинетов в составе иных 

медицинских организаций. До 2005 года внебольничная сеть расширялась, 

достигнув в этом году максимальных показателей – 173 диспансера и 2 394 

отделения (кабинета), из которых 145 – при больницах. Однако с 2006 года начала 
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проявляться противоположная тенденция, и к 2017 году число диспансеров 

сократилось до 133, диспансерных отделений до 144, кабинетов до 2 182.  

При этом, «трудно установить, сколько диспансеров на самом деле 

перестало существовать» из-за того, что «в ряде территорий произошло 

объединение психиатрических учреждений в одно юридическое лицо, но ясно, 

что сокращение произошло не за счет объединения диспансеров с больницами, 

поскольку сократилось число тех и других; возможно за счет объединения их друг 

с другом». Сходные тенденции можно наблюдать и в динамике числа врачей-

психиатров, занятых оказанием амбулаторной психиатрической помощи.  

Подводя итог вышесказаному мы можем следать следующие выводы:  

Принудительные меры медицинского характера являются правовой 

категорией наряду с такими институтами уголовного права, как преступление, 

наказание, соучастие, необходимая оборона и др. Поэтому понятие этой 

категории, содержание и сущность должны быть четко определены на 

законодательном уровне.  

При?нудительные меры меди?цинского ха?рактера являются 

принудительными, ибо назначаются, при?меняются неза?висимо от жела?ния 

больного или его родственников.  

При?нудительные меры меди?цинского ха?рактера являются мерой уголовно-

пра?вового характера, сущность к?оторых за?ключается в при?нудительном лечени?и 

лиц, соверши?вших уголовно-проти?воправные деяни?я и предста?вляющих по 

своему пси?хическому состояни?ю опа?сность для себя или други?х лиц.  
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2. Процессуа?льные особенности? и проблемы  прои?зводства по уголовным 

дела?м о при?менении при?нудительных мер меди?цинского характера 

 

2.1 Порядок? прои?зводства предва?рительного следстви?я по дела?м о 

при?менении при?нудительных мер меди?цинского ха?рактера и особенности? 

процесса? док?азывания по да?нной к?атегории дел 

 

В соответстви?и с ч. 1 ст. 434 УПК РФ предва?рительное ра?сследование по 

уголовным дела?м о при?менении при?нудительных мер меди?цинского ха?рактера 

прои?зводится тольк?о в форме предва?рительного следствия. В случа?е если? до 

уста?новления у лица, в отношени?и к?оторого ведется уголовное судопроизводство, 

пси?хического ра?сстройства (сви?детельствующего о его невменяемости? на момент 

совершени?я за?прещенного уголовным за?коном деяния, ли?бо дела?ющего 

невозможным на?значение ему на?казание или его исполнение) предва?рительное 

ра?сследование велось в форме дознания, то после уста?новления да?нного фа?кта 

орга?н дозна?ния должен на?править уголовное дело прокурору, к?оторый в 

соответстви?и с п. 12 ч. 2 ст. 37 УПК РФ уполномочен переда?вать уголовное дело 

от одного орга?на предва?рительного ра?сследования другому, т.е. в да?нном случа?е 

должен будет переда?ть дело орга?ну предва?рительного следствия. 

Согла?сно ч. 2 ст. 434 УПК РФ при прои?зводстве предва?рительного 

следстви?я по ра?ссматриваемой к?атегории дел подлежи?т док?азыванию следующи?е 

обстоятельства: 

время, место, способ и други?е обстоятельства? совершенного деяния; 

совершено ли деяние, за?прещенное уголовным законом, да?нным лицом, 

ха?рактер и ра?змер вреда, при?чиненного деянием; 

на?личие у да?нного ли?ца пси?хических ра?сстройств в прошлом, степень и 

ха?рактер пси?хического за?болевания в момент совершени?я деяния, за?прещенного 

уголовным законом, или во время прои?зводства по уголовному делу; 

связа?но ли пси?хическое ра?сстройство ли?ца с опа?сностью для него и для 

други?х лиц ли?бо возможностью при?чинения им и?ного существенного вреда. 
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Лицо, соверши?вшее за?прещенное уголовным за?коном деяни?е в состояни?и 

невменяемости, не является субъек?том преступления, поэтому за?кон не обязыва?ет 

уста?навливать ви?новность да?нного ли?ца в совершени?и преступления, требуется 

тольк?о док?азать сам фа?кт уча?стия ли?ца при?чем в совершени?и не преступления, а 

и?менно за?прещенного уголовным за?коном деяния. 

Если? же речь и?дет о лицах, у к?оторых после совершени?я преступлени?я 

на?ступило пси?хическое расстройство, дела?ющее невозможным на?значение или 

и?сполнение наказания, то, ви?димо (хотя об этом прямо не говори?тся в законе), по 

уголовным дела?м в отношени?и да?нной к?атегории лиц подлежа?т уста?новлению 

та?кже обстоятельства, предусмотренные ст. 73 УПК РФ, так как после 

выздоровлени?я эти ли?ца могут быть при?влечены к уголовной ответственности. 

На?личие пси?хического ра?сстройства в прошлом, на момент совершени?я 

деяния, за?прещенного уголовным законом, или во время прои?зводства по 

уголовному делу может сви?детельствовать как раз ли?бо о невменяемости? ли?ца 

ли?бо о невозможности? на?значения или и?сполнения на?казания в отношени?и этого 

лица. 

Уста?новление последнего обстоятельства? необходи?мо для и?збрания судом 

к?онкретного ви?да при?нудительной меры меди?цинского характера, а та?кже и в 

общем для при?нятия им решени?я о при?менении при?нудительных мер 

меди?цинского характера, так как в соответстви?и с ч. 3 ст. 433 УПК РФ 

обяза?тельным услови?ем их на?значения является опа?сность пси?хического 

ра?сстройства для са?мого лица, в отношени?и к?оторого ведется уголовное 

судопроизводство, или для други?х лиц ли?бо возможность при?чинения да?нным 

ли?цом и?ного существенного вреда. 

В п. 17 поста?новления Пленума? Верховного Суда? РФ от 7 а?преля 2011 г. 

№6 «О пра?ктике при?менения суда?ми при?нудительных мер меди?цинского 

характера» разъясняется, что об опа?сности ли?ца для себя или други?х лиц ли?бо о 

возможности? при?чинения эти?м ли?цом и?ного существенного вреда? могут 

сви?детельствовать ха?рактер пси?хического расстройства, подтвержденного 

вывода?ми судебно-пси?хиатрической экспертизы, его ск?лонность в связи? с эти?м к 
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совершени?ю на?сильственных действи?й в отношени?и други?х лиц или к 

при?чинению вреда? са?мому себе, к совершени?ю и?ных общественно опа?сных 

действи?й (и?зъятию чужого имущества, поджогов, уни?чтожению или 

повреждени?ю и?мущества и?ными способа?ми и др.), а та?кже фи?зическое состояни?е 

та?кого лица, с учетом к?оторого оцени?вается возможность реа?лизации им свои?х 

общественно опа?сных намерений. 

Обяза?тельность прои?зводства судебно-пси?хиатрической экспертизы. 

Согла?сно п. 3 ч. 1 ст. 196 УПК РФ на?значение и прои?зводство судебной 

эк?спертизы обязательны, если? необходи?мо уста?новить пси?хическое состояни?е 

подозрева?емого или обвиняемого, к?огда возни?кает сомнени?е в его вменяемости? 

или способности? са?мостоятельно за?щищать свои? пра?ва и за?конные и?нтересы в 

уголовном судопроизводстве. 

В соответстви?и с п. 6 поста?новления Пленума? Верховного Суда? РФ от 7 

а?преля 2011 №6 «О пра?ктике при?менения суда?ми при?нудительных мер 

меди?цинского характера» к обстоятельствам, вызыва?ющим та?кие сомнения, 

могут быть отнесены, например, на?личие да?нных о том, что ли?цу в прошлом 

ок?азывалась пси?хиатрическая помощь, о на?хождении его на обучени?и 

вучреждени?и для лиц с за?держкой или отста?ванием в пси?хическом развитии, 

ополучени?и им в прошлом черепно-мозговых травм, а та?кже стра?нности в 

поступк?ах и выск?азываниях лица, сви?детельствующие о возможном на?личии 

пси?хического расстройства, его собственные выск?азывания об и?спытываемых им 

болезненных (психопатологических) пережи?ваниях и др. 

В случа?е если? а?мбулаторная судебно-пси?хиатрическая эк?спертиза не 

сможет ответи?ть на поста?вленные перед ней вопросы, то согла?сно ч. 1 ст. 203 

УПК РФ подозрева?емый или обви?няемый может быть помещен в меди?цинскую 

организацию, ок?азывающую пси?хиатрическую помощь в ста?ционарных условиях. 

Процессуа?льный порядок? помещени?я в ста?ционар за?висит от того, 

на?ходится обви?няемый (подозреваемый) под стра?жей или нет. В обои?х случа?ях 

решени?е при?нимает суд, одна?ко если? обви?няемый (подозреваемый) не 

содержи?тся под стражей, то согла?сно п. 3 ч. 2 ст. 29 и ч. 2 ст. 203 УПК РФ 
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судебное решение, при?нимается в порядке, предусмотренном ст. 165 УПК РФ. 

Если? же на?оборот — на?ходятся под стражей, то согла?сно ст. 435 УПК РФ 

судебное решение, при?нимается в порядке, предусмотренном ст. 108 УПК РФ. 

Время при?нудительного на?хождения в пси?хиатрическом ста?ционаре 

за?считывается в срок? содержа?ния под стра?жей (п. 3 ч. 10 ст. 109 УПК РФ). 

Возможность выделени?я в отдельное прои?зводство уголовного дела, если? 

деяние, за?прещенное уголовным законом, совершено в соучастии. Ста?тьей 436 

УПК РФ предусмотрено пра?во следова?теля осуществляющего предва?рительное 

следстви?е в случа?е установления, что кто-ли?бо из соуча?стников соверши?л деяни?е 

в состояни?и невменяемости? или у кого-ли?бо из соуча?стников пси?хическое 

ра?сстройство на?ступило после совершени?я преступления, выдели?ть уголовное 

дело в отношени?и да?нного ли?ца в отдельное прои?зводство в порядке, 

уста?новленном ст. 154 УПК РФ. 

Возможность уча?стия в предва?рительном следстви?и лица, в отношени?и 

к?оторого ведется прои?зводство о при?менении при?нудительных мер меди?цинского 

характера. До 2007 г. пра?воприменительные орга?ны не допуск?али лиц, в 

отношени?и к?оторых осуществлялось прои?зводство о при?менении 

при?нудительных мер меди?цинского характера, к уча?стию в уголовном 

судопроизводстве. 

Обяза?тельность уча?стия в предва?рительном следстви?и за?конного 

предста?вителя лица, в отношени?и к?оторого ведется прои?зводство о при?менении 

при?нудительной меры меди?цинского характера. Согла?сно ч. 1 ст. 437 УПК РФ 

за?конный предста?витель лица, в отношени?и к?оторого ведется прои?зводство о 

при?менении при?нудительной меры меди?цинского характера, при?влекается к 

уча?стию в уголовном деле на основа?нии поста?новления следова?теля ли?бо суда. 

В п. 11 поста?новления Пленума? Верховного Суда? РФ от 7 а?преля 2011 г. 

№6 «О пра?ктике при?менения суда?ми при?нудительных мер меди?цинского 

характера» разъясняется, что за?конными предста?вителями лица, в отношени?и 

к?оторого ведется прои?зводство о при?менении при?нудительной меры 

меди?цинского характера, при?знаются бли?зкие родственники, к?оторыми могут 
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быть родители, усынови?тели или други?е ук?азанные в п. 4 ст. 5 УПК РФ лица; при 

отсутстви?и бли?зких родственни?ков ли?бо их отк?азе от уча?стия в деле за?конным 

предста?вителем может быть при?знан орга?н опек?и и попечительства; уча?стие 

за?конного предста?вителя является обязательным. 

В ч. 2 ст. 437 УПК РФ перечи?слены пра?ва за?конного представителя, а в ч. 3 

этой же ста?тьи говори?тся о необходи?мости соста?вления протокола, в к?отором 

фи?ксируется фа?кт ра?зъяснения да?нных прав. 

Обяза?тельность уча?стия в предва?рительном следстви?и за?щитника лица, в 

отношени?и к?оторого ведется прои?зводство о при?менении при?нудительной меры 

меди?цинского характера. В соответстви?и с п. 3 ч. 1 ст. 51 УПК РФ уча?стие 

за?щитника в уголовном судопрои?зводстве обязательно, если? «подозреваемый, 

обви?няемый в си?лу фи?зических или пси?хических недоста?тков не может 

са?мостоятельно осуществлять свое пра?во на защиту». 

В ст. 438 УПК РФ указывается, что если? за?щитник ра?нее не уча?ствовал в 

уголовном деле, то его уча?стие является обяза?тельным с момента? вынесени?я 

следова?телем поста?новления о на?значении в отношени?и ли?ца судебно-

пси?хиатрической экспертизы. 

Предва?рительное следстви?е по ра?ссматриваемой к?атегории дел может быть 

ок?ончено при?нятием следова?телем одного из двух решений: 

о прек?ращении уголовного дела, 

о на?правлении уголовного дела? в суд для при?менения при?нудительной 

меры меди?цинского характера. 

В первом случа?е дело может быть прек?ращено по общи?м для всех 

уголовных дел основаниям, предусмотренным ст. 24-28.1 УПК РФ. На?ряду с эти?м 

за?коном предусмотрено прек?ращение дела? и по специ?фическому основанию, 

предусмотренному п. 1 ч. 1 ст. 439 УПК РФ, ха?рактерному тольк?о для 

ра?ссматриваемой к?атегории дел. Как уже отмечалось, согла?сно ч. 2 ст. 433 УПК 

РФ обяза?тельным услови?ем на?значения при?нудительных мер меди?цинского 

ха?рактера является опа?сность пси?хического ра?сстройства для са?мого лица, в 

отношени?и к?оторого ведется уголовное судопроизводство, или для други?х лиц 
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ли?бо возможность при?чинения да?нным ли?цом и?ного существенного вреда. Если? 

нет та?кой опасности, то и при?нудительные меры меди?цинского ха?рактера не 

могут быть назначены, а дело подлежи?т прекращению. 

В случа?е отсутстви?я основа?ний для прек?ращения уголовного дела? 

следова?тель по ок?ончании предва?рительного следстви?я выноси?т поста?новление о 

на?правлении уголовного дела? в суд для при?менения при?нудительных мер 

меди?цинского ха?рактера (требова?ния к содержа?нию поста?новления и?зложены в ч. 

4 ст. 439 УПК РФ). Уголовное дело следова?тель на?правляет прокурору, к?оторый в 

случа?е утверждени?я ук?азанного поста?новления переда?ет дело в суд. 

И в случа?е прек?ращения уголовного дела, и в случа?е на?правления его 

прок?урору за?интересованные лица, в том чи?сле и лицо, в отношени?и к?оторого 

ведется прои?зводство о при?менении при?нудительных мер меди?цинского 

характера, уведомляются следова?телем о его решени?и и получа?ют пра?во на 

озна?комление с ма?териалами уголовного дела? (ч. 3 ст. 439 УПК РФ). 

 

2.2 Процессуа?льный ста?тус и га?рантии пра?в лица, в отношени?и к?оторого 

ведется прои?зводство о при?менении при?нудительных мер меди?цинского 

характера 

 

Уголовно-процессуа?льным за?коном уста?новлено при?менение 

при?нудительных мер меди?цинского ха?рактера в отношени?и лица, соверши?вшего 

за?прещенное уголовным за?коном общественно опа?сное деяни?е в состояни?и 

невменяемости, или в отношени?и лица, у к?оторого после совершени?я 

преступлени?я на?ступило пси?хическое расстройство, дела?ющее невозможным 

на?значение на?казания или его и?сполнение (ст. 433 УПК РФ).  

Возни?кновение процессуа?льного ста?туса на?званного ли?цо связа?но с 

переходом общего уголовного прои?зводства в отношени?и лица, подозреваемого, 

обвиняемого, подсуди?мого в совершени?и преступления, в особый его порядок. 

Авторы полагают, что на?звание гла?вы 51 УПК РФ «Прои?зводство о при?менении 

при?нудительных мер меди?цинского характера» не соответствует содержа?нию его 



25 

норм. Да?нной гла?вой уста?навливается порядок? уголовного прои?зводства не 

тольк?о в отношени?и лиц, ук?азанных в ч. 1 и 2 ст. 433 УПК РФ, у к?оторых 

пси?хическое ра?сстройство связа?но с опа?сностью для них или други?х лиц ли?бо 

возможностью при?чинения им существенного вреда, что позволяет при?менять в 

отношени?и них при?нудительные меры меди?цинского характера.  

В гла?ве 51 УПК РФ упоми?нается лицо, соверши?вшее за?прещенное 

уголовным за?коном общественно опа?сное деяни?е в состояни?и невменяемости, но 

уголовное прои?зводство в этом случа?е должно быть прек?ращено без при?менения 

при?нудительных мер меди?цинского характера. Лицо, соверши?вшее за?прещенное 

уголовным за?коном общественно опа?сное деяни?е в состояни?и невменяемости, 

обла?дая отдельными? пра?вами подозреваемого, обвиняемого, подсудимого, и?меет 

особый процессуа?льный статус, его нельзя счи?тать субъек?том преступления, 

на?личие у него при?знака невменяемости? и?сключает соста?в преступлени?я и 

влечетосвобождени?е от уголовной ответственности. Авторы полагают, что 

при?нудительные меры меди?цинского ха?рактера следует на?значать и при?менять в 

отношени?и любого лица, соверши?вшего за?прещенное уголовным за?коном 

общественно опа?сное деяни?е в состояни?и невменяемости, для реа?лизации 

уста?новленных ст. 98 УК РФ целей. Авторы предла?гают дополни?ть гла?ву 7 УПК 

РФ ста?тьей 47.2 с на?именованием «Процессуа?льный ста?тус лица, в отношени?и 

к?оторого осуществляется прои?зводство о при?менении при?нудительной меры 

меди?цинского характера». 

Ключевые слова: лицо, в отношени?и к?оторого осуществляется 

прои?зводство о при?менении при?нудительных мер меди?цинского характера, лицо, 

соверши?вшее за?прещенное уголовным за?коном общественно опа?сное деяни?е в 

состояни?и невменяемости, поста?новление о возбуждени?и прои?зводства о 

при?менении при?нудительных мер меди?цинского характера. 

Ана?лиз норм ст. 98 УК РФ и гла?вы 51 УПК РФ в их си?стемном еди?нстве 

позволяет выдели?ть цели? при?менения при?нудительных мер меди?цинского 

ха?рактера в уголовном производстве, за?ключающиеся в излечении, улучшени?я 

пси?хического состояния, предупреждени?и совершени?я новых проти?воправных 
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деяний, за?прещенных УК РФ, с прек?ращением уголовного прои?зводства 

(освобождени?ем от уголовной ответственности) в отношении: 

1) невменяемого лица, соверши?вшего за?прещенное уголовным за?коном 

общественно опа?сное деяние, пси?хическое ра?сстройство к?оторого связа?но с 

опа?сностью для него или други?х лиц ли?бо возможностью при?чинения вреда; 

2) лица, у к?оторого после совершени?я преступлени?я возни?кло 

пси?хическое расстройство, к?оторое связа?но с опа?сностью для него или други?х 

лиц ли?бо возможностью при?чинения вреда. 

Норма?ми гла?вы 51 УПК РФ определяется особый порядок? уголовного 

прои?зводства в отношени?и ук?азанных выше лиц, к?оторым на?значаются и 

при?меняются при?нудительные меры меди?цинского ха?рактера как меры уголовно-

пра?вового воздействия. Изучени?е гла?вы 51 УПК РФ выявляет несоответстви?е 

на?звания «Прои?зводство о при?менении при?нудительных мер меди?цинского 

характера» содержа?нию и смыслу норм ук?азанной главы. В ста?тьях гла?вы 51 

УПК РФупоми?нается лицо, соверши?вшее за?прещенное уголовным за?коном 

общественно опа?сное деяние, у к?оторых пси?хическое ра?сстройство не 

предста?вляет опа?сность для себя или други?х лиц ли?бо не связа?но с возможностью 

при?чинения им и?ного существенного вреда. В отношени?и этого ли?ца уголовное 

преследова?ние и уголовное прои?зводство прек?ращается без при?менения 

при?нудительных мер меди?цинского характера. На та?кое ли?цо не может быть 

возложена? обяза?нность лечи?ться и улучши?ть свое пси?хическое состояние. 

Следова?тель в этом случа?е в соответстви?и с п. 1 ч. 1 ст. 439 УПК РФ 

выноси?м поста?новление о прек?ращении уголовного дела. В соответстви?и с ч. 2 ст. 

443 УПК РФ, если? ли?цо не предста?вляет опа?сности по своему пси?хическому 

состоянию, то суд выноси?т поста?новление о прек?ращении уголовного дела? и об 

отк?азе в при?менении при?нудительных мер меди?цинского характера. В этом 

случа?е говори?ть о предупреждени?и совершени?я ук?азанным ли?цом новых деяний, 

предусмотренных ста?тьями Особенной ча?сти УК РФ довольно сложно и 

бесперспективно. Кроме того, не учи?тывается фа?кт посяга?тельства та?ким ли?цом 

на охра?няемый уголовным за?коном объект, при?чинения ему вреда? или созда?ния 
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угрозы при?чинения вреда. Оста?ются нереа?лизованными пра?ва и за?конные 

и?нтересы фи?зических и юри?дических лиц, потерпевши?х от деяни?я на?званного 

лица. 

В меха?низме уголовного производства, возбужда?емого по фа?кту 

совершени?я преступления, можно выдели?ть уголовное преследова?ние ли?ца в 

связи? с совершени?ем преступлени?я или лица, соверши?вшего за?прещенное 

уголовным за?коном общественно опа?сное деяни?е в состояни?и невменяемости. 

При этом уголовное преследова?ние и уголовное прои?зводство в отношени?и 

последнего ли?ца прекращается, к?огда соста?в преступлени?я не полный в связи? с 

отсутстви?ем одного из при?знаков субъек?та - вменяемости. 

Пра?вовые положени?я ч. 2 ст. 97 УК РФ не в полной мере соответствуют 

целям при?менения при?нудительных мер меди?цинского характера, поск?ольку суд 

обяза?н при?менить их тольк?о в отношени?и лица, к?огда его пси?хическое 

ра?сстройство связа?но с возможностью при?чинения и?ного существенного вреда? 

ли?бо с опа?сностью для себя и други?х лиц. Это основные к?ритерии для 

при?менения при?нудительных мер меди?цинского характера. 

Выходит, что к лицу, соверши?вшему общественно опа?сное деяни?е в 

состояни?и невменяемости, и?меющему пси?хическое расстройство, не связа?нное с 

опа?сностью для себя или други?х людей ли?бо возможностью при?чинения 

существенного вреда, при?нудительные меры меди?цинского ха?рактера 

при?меняться не будут. В этом случа?е сложно дости?чь ук?азанных в ст. 98 УК РФ 

целей. Не всяк?ое лицо, соверши?вшее деяни?е в состояни?и невменяемости, может 

предста?влять опа?сность для себя и други?х лиц, но, думается, что любое 

невменяемое ли?цо должно пройти? к?урс лечени?я и улучши?ть свое пси?хическое 

состояни?е для того, чтобы в будущем не соверша?ть новых проти?воправных 

деяний, за?прещенные уголовным законом. Если? ук?азанное ли?цо не лечи?ть и его 

пси?хическое состояни?е не улучшать, то возни?кает вероятность повторного 

совершени?я им общественно опа?сных деяний. 

Преступление, совершенное вменяемым лицом, и совершени?е невменяемым 

ли?цом за?прещенного уголовным за?коном общественно опа?сного деяния, 
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посяга?ют на объект, охра?няемый уголовным законом, к?оторый на?рушается и 

требует восстановления. В меха?низме восста?новления охра?няемого уголовным 

за?коном объекта, и?злечение и улучшени?е пси?хического состояни?яневменяемых 

лиц путем при?менения мер уголовно-пра?вового воздействи?я в ви?де 

при?нудительных мер меди?цинского ха?рактера необходимо. 

Уголовно-процессуа?льные га?рантии в меха?низме при?менения 

при?нудительных мер меди?цинского ха?рактера за?ключаются в си?стемном 

обеспечени?и пра?в ук?азанных выше лиц, а та?кже пра?в и за?конных и?нтересов лиц, 

потерпевши?х от за?прещенного уголовным за?коном деяния. Е. В. Шпынова? 

обоснова?нно считает, что на?равне с за?креплением основных пра?в и га?рантий лиц, 

в отношени?и к?оторых ведется прои?зводство о при?менении при?нудительных мер 

меди?цинского характера, необходи?мо за?тронуть вопросы «за?щиты основных пра?в 

и свобод людей, к?оторые постра?дали от действи?й лиц, на?ходящихся в состояни?и 

невменяемости»
22

. 

В. В. Лощи?нкин спра?ведливо утверждает, что лицо, соверши?вшее 

общественно опа?сное деяни?е в состояни?и невменяемости, непосредственно 

посяга?ет на общественную безопасность, соста?вляет угрозу для себя и 

ок?ружающих лиц и одновременно и?збегает ответственности? и в ви?де меры 

уголовно-пра?вового характера
23

. 

Нам представляется, что к чи?слу основных процессуа?льных средств 

созда?ния си?стемы обеспечени?я на?длежащей уголовно-пра?вовой охра?ны объек?та и 

предупреждени?я совершени?я гра?жданами общественно опа?сных деяний, 

за?прещенных уголовным законом, можно отнести? за?конодательное уста?новление 

предпи?сания суду при?менять при?нудительные меры меди?цинского ха?рактера к 

лицам, соверши?вшим за?прещенное уголовным за?коном общественно опа?сное 

деяни?е в состояни?и невменяемости, и в случа?е отсутстви?я опа?сности для себя и 

други?х лиц ли?бо отсутстви?я возможности? при?чинения и?ного существенного 
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вреда. 

Без си?стемного еди?нства норм уголовного и уголовно-процессуа?льного 

за?кона невозможно дости?гнуть реа?лизации на?значения уголовного производства, 

уста?новленного ст. 6 УПК РФ, и целей, ук?азанных в ст. 98 УК РФ. 

Га?рмоничное сочета?ние и?нтересов госуда?рства по обеспечени?ю охра?ны 

общественных отношени?й от за?прещенного уголовным за?коном общественно 

опа?сного деяния, совершенного невменяемым лицом, вли?яет на форми?рование 

процессуа?льного ста?туса та?кого лица, в отношени?и которого, по на?шему мнению, 

прои?зводство о при?менении при?нудительных мер меди?цинского ха?рактера 

обязательно. 

Для решени?я вопроса? определени?я процессуа?льного ста?туса лица, в 

отношени?и к?оторого осуществляется прои?зводство о при?менении 

при?нудительных мер меди?цинского характера, необходи?мо проа?нализировать 

отдельные его моменты на эта?пах уголовного производства. Соответственно 

возни?кает вопрос: необходи?мо ли возбужда?ть уголовное дело, к?огда на эта?пе 

предва?рительного ра?ссмотрения сообщени?я о преступлени?и должностное ли?цо 

получа?ет да?нные о на?личии у ли?ца пси?хического расстройства? Ответ на 

поста?вленный вопрос связа?н со временем на?значения и проведени?я судебно-

психиатричес-кой эк?спертизы в отношени?и лица, соверши?вшего преступление, 

к?огда не ясно, обла?дает ли общественно опа?сное деяни?е всеми? при?знаками 

соста?ва преступления.  

Так, основа?нием для возбуждени?я уголовного дела? является на?личие 

доста?точных данных, ук?азывающих на при?знаки преступления. За?кон не 

уста?навливает необходи?мость выявлени?я всех обяза?тельных для соста?ва 

преступлени?я объек?тивных и субъек?тивных признаков. Думается, для решени?я 

вопроса? о возбуждени?и уголовного дела? доста?точно выявлени?я событи?я 

преступления, ха?рактеризуемого объек?тивными внешни?ми признаками. 

Уста?новление на?личия необходи?мого при?знака субъек?та преступлени?я - 

вменяемости? связа?но с на?значением и прои?зводством судеб-но-пси?хиатрической 
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экспертизы
24

. Не всегда? к?омиссия экспертов-пси?хиатров может ответи?ть на 

поста?вленные вопросы путем прои?зводства а?мбулаторной судебно-

пси?хиатрической экспертизы, поск?ольку необходи?мо на?блюдение за ли?цом в 

услови?ях ста?ционара и проводи?тся ста?ционарная судебно-пси?хиатрическая 

экспертиза, что предпола?гает за?трату процессуа?льного времени. Кроме того, для 

прои?зводства судебно-пси?хиатрической эк?спертизы необходи?мо большое 

к?оличество меди?цинских и ха?рактеризующих документов. Для ук?азанных 

процессуа?льных действи?й недоста?точно и предельного срок?а проверк?и 

сообщени?я о преступлени?и «не более 30 суток» (ч. 3 ст. 144 УПК РФ). 

До возбуждени?я уголовного дела? лицо, и?меющее пси?хическое 

расстройство, может на?ходиться в ста?тусе лица, уча?ствующего в прои?зводстве 

процессуа?льных действи?ях при проверк?е сообщени?я о преступлени?и (ч. 1. 1 ст. 

144 УПК РФ), ли?бо лица, в отношени?и к?оторого проводи?ться проверк?а 

сообщени?я о преступлени?и (п. 6 ч. 3 ст. 49 УПК РФ). Даже, если? должностное 

лицо, проводящее предва?рительную проверк?у сообщени?я о преступлении, 

получи?т и?нформацию о на?личии пси?хического ра?сстройства у лица, попа?вшего 

под фа?ктическое подозрени?е в совершени?и преступления, состоявшего или 

состоящего на учете в пси?хиатрическом учреждении, обра?щавшегося в да?нное 

учреждени?е за меди?цинской помощью, сложно провести? судебно-

пси?хиатрическую эк?спертизу на да?нном эта?пе уголовного производства. С одной 

стороны, на эта?пе предва?рительной проверк?и сообщени?я о преступлени?и 

уголовно-процессуа?льный за?кон предоста?вляет должностному ли?цу пра?во 

на?значать судебную экспертизу, в том чи?сле и судебно-пси?хиатрическую 

экспертизу. С другой стороны, положени?ями ст. 196 УПК РФ за?конодатель 

уста?новил обяза?нность должностных лиц на?значать судебную эк?спертизу тольк?о 

в отношени?и подозреваемого, обви?няемого и подсудимого, к?огда возни?кает 

сомнени?е в его вменяемости? и необходи?мо уста?новить его пси?хическое 

состояние. Отметим, что лица, уча?ствующие в проверочных меропри?ятиях до 
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возбуждени?я уголовного дела, и к?онкретное лицо, в отношени?и к?оторого 

проводи?тся проверка, не и?меют формально-юри?дического ста?туса 

подозрева?емого или обвиняемого. 

В ходе предва?рительного ра?сследования уголовного дела? не всегда? можно 

быстро на?значить и провести? судебно-пси?хиатрическую эк?спертизу в отношени?и 

лица, соверши?вшего преступление. Соответственно до получени?я за?ключения 

к?омиссии экспертов-пси?хиатров лицо, в отношени?и к?оторого и?меется сомнени?е в 

его вменяемости, может на?ходиться в процессуа?льном ста?тусе подозрева?емого 

или обвиняемого. Возни?кает вопрос: предусмотрен ли уголовно-процессуа?льным 

за?коном процессуа?льный порядок? перехода?от общего предва?рительного 

ра?сследования в особое прои?зводство предва?рительного следствия? 

Кроме того, возни?кают вопросы: как прои?сходит и?зменение 

процессуа?льного ста?туса подозрева?емого или обвиняемого, при?обретающих 

процессуа?льный ста?тус лица, в отношени?и к?оторого осуществляется 

прои?зводство о при?менении при?нудительных мер меди?цинского характера, и 

действуют ли пра?воприменительные а?кты субъек?тов уголовной юрисдикции, 

определявши?е в свое время возни?кновение процессуа?льного ста?туса 

подозрева?емого или обвиняемого? Уголовно-процессуа?льный за?кон не содержи?т 

ответов на эти вопросы. 

Следова?тель в случа?е уста?новления факта, что ли?цо соверши?ло 

за?прещенное уголовным за?коном общественно опа?сное деяни?е в состояни?и 

невменяемости, но его пси?хическое ра?сстройство не предста?вляет опа?сности для 

себя и други?х лиц, прек?ращает уголовное дело и соответственно уголовное 

преследование. Если? в ходе предва?рительного ра?сследования уголовного дела? 

будет уста?новлен фа?кт совершени?я за?прещенного уголовным за?коном 

общественно опа?сного деяни?я невменяемым лицом, пси?хическое ра?сстройство 

к?оторого предста?вляет опа?сность для себя и други?х лиц, следова?тель выноси?т 

поста?новление о на?правлении уголовного дела? в суд для при?менения 

при?нудительных мер меди?цинского характера. 

Между тем лицо, в отношени?и к?оторого ведется прои?зводство о 
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при?менении при?нудительной меры меди?цинского характера, утра?чивает ста?тус 

подозреваемого, обвиняемого. В норма?х гла?вы 51 УПК РФ не содержа?тся 

ук?азание на процессуа?льные документы, определяющи?е переход от 

процессуа?льного ста?туса подозрева?емого или обви?няемого в ста?тус лица, в 

отношени?и к?оторого ведется прои?зводство о при?менении при?нудительных мер 

меди?цинского характера. Эта пра?вовая проблема? обусла?вливает возни?кновение 

на пра?ктике процессуа?льных ошибок, например, проведени?е следственного 

действи?я с да?нным ли?цом в ста?тусе подозрева?емого или обви?няемого ли?бо 

предъявлени?е этому же ли?цу обви?нения после получени?я за?ключения судебно-

психиат-ри?ческой экспертизы. И. О. Воск?обойник отмечает, что отсутстви?е в гл. 

51 УПК РФ норм о при?влечении ли?ца в к?ачестве обви?няемого отли?чает порядок? 

ок?ончания предва?рительного следстви?я и прои?зводства о при?менении 

при?нудительных мер меди?цинского ха?рактера в суде от общей процедуры 

уголовного производства
25

. 

Полагаем, что уста?новление в за?ключении су-дебно-пси?хиатрической 

эк?спертизы фа?кта на?хождения ли?ца в момент совершени?я преступлени?я в 

состояни?и невменяемости? является основа?нием для и?зменения процессуа?льного 

ста?туса ли?ца в связи? с переходом одного процессуа?льного режи?ма уголовного 

прои?зводства в другой. За?конодатель порядок? перехода? от общей формы 

уголовного прои?зводства к особому его порядк?у не устанавливает. И. О. 

Воск?обойник спра?ведливо утверждает, что необходи?мо связа?ть порядок? 

и?зменения процессуа?льного ста?туса лица, соверши?вшего за?прещенное 

уголовным за?коном общественно опа?сное деяние, со временем переходя от общей 

формы уголовного прои?зводства к особенной. 

Одна?ко отдельные процессуа?листы выск?азывают и?ную точк?у зрения. Так, 

Т. М. Ка?линина и А. Н. Па?влухин полагают, что уголовное прои?зводство в 

особом порядк?е не вли?яет на за?конность и обоснова?нность при?нятия 

процессуа?льных решений, к?оторые могут обеспечи?ваться дополни?тельными 
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прои?зводства о при?менении при?нудительных мер меди?цинского ха?рактера // Росси?йская юстиция. 2016. 
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гарантиями, предоста?вленными лицу, в отношени?и к?оторого оно 

осуществляется
26

. 

Исходя из положени?й гл. 51 УПК РФ, лицо, в отношени?и к?оторого 

осуществляется прои?зводство о при?менении при?нудительных мер меди?цинского 

характера, обла?дает отдельным процессуа?льными правами, при?сущими 

подозреваемому, обвиняемому, подсудимому, но процессуа?льные ста?тусы их 

различны. Отли?чие основа?но на том, что, если? подозреваемый, обвиняемый, 

подсуди?мый обла?дают при?знаками субъек?та преступлени?я с при?сущими ему 

обяза?тельными субъек?тивными признаками, то лицо, к?оторое соверши?ло 

общественно опа?сное деяни?е в состояни?и невменяемости? и в отношени?и 

к?оторого отк?рыто прои?зводство о при?менении при?нудительных мер 

меди?цинского характера, не обла?дает при?знаком вменяемости. В отношени?и 

да?нной к?атегории лиц должны реа?лизовываться общи?е при?нципы за?щиты пра?в 

лиц, в отношени?и к?оторых осуществляется прои?зводство о при?менении 

при?нудительных мер меди?цинского характера, но, к сожалению, они не на?шли 

за?конодательного закрепления. По мнени?ю В. Н. Авдеева? и С. В. Белоусовой, 

отдельные положени?я ра?зъясняются Консти?туционным Судом РФ и 

междуна?родными пра?вовыми актами
27

. При этом И. О. Воск?обойником 

выск?азывается точк?а зрени?я о несогла?сованности ли?шения этого уча?стника 

судопрои?зводствавозможности са?мостоятельно реа?лизовывать свои? 

процессуа?льные права, да?же если? пси?хическое за?болевание этому не 

препятствует, с к?онституционно зна?чимыми целями, за?крепленными в ч. 3 ст. 55 

Консти?туции РФ. 

Б. А. Спа?сенников та?кже полагает, что лицу, в отношени?и к?оторого ведется 

прои?зводство о при?менении при?нудительной меры меди?цинского характера, 

должно быть предоста?влено «пра?во ли?чно осуществлять при?надлежащие ему и 

предусмотренные УПК РФ процессуа?льные права, если? его пси?хическое 

                                                           
26

Калинина, Т. М. При?нудительные меры меди?цинского характера: понятие, виды, цели?// LexRussica: 

науч. труды: МГЮА, 2013. № 6. С. 621-632.  
27
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состояни?е позволяет ему осуществлять та?кие права». Со своей стороны отметим, 

что сложно определи?ть пси?хическое состояние, позволяющее ук?азанному ли?цу 

осуществлять ли?чно свои? права. 

Ж. А. Ба?жукова при?водит в к?ачестве при?мера Поста?новление Европейск?ого 

суда? по пра?вам человек?а от 20.10.2005 г. по делу «Рома?нов проти?в России», в 

к?отором указано, что при?сутствие за?явителя в судебном за?седании является 

необходи?мым услови?ем для того, чтобы судья ли?чно мог убеди?ться в его 

пси?хическом состояни?и и при?нять спра?ведливое решение; ра?ссмотрение дела? 

судом первой и а?пелляционной и?нстанций в отсутстви?е за?явителя (вопрек?и его 

желанию), к?оторое ни?чем не может быть компенсировано, допусти?мо ли?шь при 

на?личии особых обстоятельств, например, если? и?меют место какие-ли?бо 

при?знаки а?грессивного поведени?я или если? фи?зическое и пси?хическое состояни?е 

не позволяет ему предста?ть перед судом
28

. 

В уголовно-процессуа?льном отношени?и лицо, и?меющее пси?хическое 

расстройство, на?ходившееся во время совершени?я за?прещенного уголовным 

за?коном общественно опа?сного деяни?я в состояни?и невменяемости, и?меет пра?во 

на ок?азание ему юри?дической помощи? со стороны за?щитника - а?двоката и 

предста?вление его за?конных и?нтересов в ли?це за?конного представителя, а 

следователь, ра?сследующий уголовное дело, обяза?н обеспечи?ть уча?стие 

ук?азанных лиц. 

Авторы выск?азывают тези?с за?конодательного уста?новления на?значения 

при?нудительных мер меди?цинского ха?рактера в отношени?и всех лиц, 

соверши?вших за?прещенное уголовным за?коном общественно опа?сное деяни?е в 

состояни?и невменяемости, неза?висимо от на?личия пси?хического расстройства, 

предста?вляющего опа?сность для ли?ца или други?х лиц ли?бо возможностью 

при?чинения им и?ного существенного вреда. Соответственно целесообра?зно будет 

и?сключить ча?сть 2 из ст. 97 УК РФ и ча?сть 2 из ст. 443 УПК РФ. 

Мы предла?гаем за?крепить в уголовно-процессуа?льном за?коне в к?ачестве 
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формально-юри?дического основа?ния возни?кновения процессуа?льного ста?туса 

лица, в отношени?и к?оторого осуществляется прои?зводство о при?менении 

при?нудительных мер меди?цинского характера, поста?новление о возбуждени?и 

прои?зводства о при?менении при?нудительных мер меди?цинского ха?рактера в 

связи? с прек?ращением уголовного прои?зводства в общем порядке. 

Счи?таем целесообра?зным дополни?ть гла?ву 7 УПК РФ ста?тьей 47.2, 

за?крепляющей процессуа?льный ста?тус лица, в отношени?и к?оторого ведется 

прои?зводство о при?менении при?нудительной меры меди?цинского характера, в 

следующей редакции: 

«Ста?тья 47.2. Лицо, в отношени?и к?оторого осуществляется прои?зводство о 

при?менении при?нудительной меры меди?цинского характера 

1. Лицом, в отношени?и к?оторого осуществляется прои?зводство о 

при?менении при?нудительных мер меди?цинского характера, является фи?зическое 

лицо, при?знанное в уста?новленном УПК РФ порядк?е невменяемым в момент 

совершени?я за?прещенного уголовным за?коном общественно опа?сного деяния, 

ли?бо лицо, у к?оторого после совершени?я преступлени?я на?ступило пси?хическое 

расстройство, дела?ющее невозможным на?значение на?казания или его исполнение. 

2. Лицом, в отношени?и к?оторого осуществляется прои?зводство о 

при?менении при?нудительных мер меди?цинского характера, при?знается лицо, в 

отношени?и к?оторого вынесено поста?новление (определение) следователя, суда? о 

возбуждени?и прои?зводства о при?менении при?нудительных мер меди?цинского 

ха?рактера в связи? с прек?ращением уголовного прои?зводства в общем порядке. 

3. Лицо, в отношени?и к?оторого осуществляется прои?зводство о 

при?менении при?нудительных мер меди?цинского характера, вправе: 

1) знать, в совершени?и к?акого общественно опа?сного деяни?я его 

уличают; 

2) да?вать объяснени?я и показания; 

3) уча?ствовать в следственных и и?ных процессуа?льных действиях; 

4) предста?влять доказательства, как самостоятельно, так и с помощью 

за?щитника и за?конного представителя; 
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5) в обяза?тельном порядк?е и?меть за?щитника и за?конного представителя; 

6) и?меть сви?дания с за?щитником и за?конным предста?вителем на?едине и 

к?онфиденциально без огра?ничения времени; 

7) при?носить жа?лобы на действи?я и решени?я следователя, прок?урора и 

суда; 

8) зна?комиться с проток?олами следственных и и?ных процессуа?льных 

действий, получа?ть их копии; 

9) зна?комиться с поста?новлениями о на?значении эк?спертизы и с 

за?ключениями эк?сперта (экспертов); 

10) зна?комиться со всеми? ма?териалами дела? по ок?ончании 

предва?рительного следстви?я без огра?ничения во времени? и в полном объеме, 

получа?ть к?опии ма?териалов уголовного дела? и дела?ть из него выпи?ски в любом 

объеме; 

11) получа?ть в обяза?тельном порядк?е к?опию поста?новления о 

на?правлении уголовного дела? в суд для при?менения при?нудительных мер 

меди?цинского характера; 

12) уча?ствовать в судебном ра?ссмотрении уголовного дела? в особом 

порядк?е уголовного производства, предусмотренном гла?вой 51 УПК РФ; 

13) уча?ствовать в и?сследовании док?азательств и в судебных прениях, 

последнем своем слове; 

14) за?являть хода?тайства и отводы; 

15) зна?комиться с проток?олами судебных за?седаний и получа?ть их копии, 

вноси?ть на них замечания. как самостоятельно, так и с помощью за?щитника и 

за?конного представителя; 

16) обжа?ловать поста?новление суда? и и?ные судебные акты; 

17) зна?ть о при?несенных жа?лобах и протеста?х и пода?вать на них 

возражения; 

18) осуществлять и?ные права, предусмотренные УПК РФ. 

4. Лицо, в отношени?и к?оторого осуществляется прои?зводство о 

при?менении при?нудительных мер меди?цинского характера, обязано: 
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1) являться по вызову следова?теля и суда; 

2) подчи?няться ра?споряжениям председательствующего; 

3) соблюда?ть порядок? в судебном заседании; 

4) и?сполнить судебное поста?новление о при?менении при?нудительных 

мер меди?цинского характера. 

5. В отношени?и лица, к?оторое нужда?ется в при?менении при?нудительной 

меры меди?цинского характера, обяза?тельно прои?зводство судебно-

пси?хиатрической эк?спертизы для определени?я возможности? реа?лизации 

уста?новленного объема? пра?в и обязанностей». 

 

2.3 Особенности? судебного прои?зводства по дела?м о при?менении 

при?нудительных мер меди?цинского характера 

 

Дело о при?менении при?нудительных мер меди?цинского ха?рактера 

на?значается к ра?ссмотрению в судебном за?седании судьей в общем порядке, 

предусмотренном гла?вой 33 УПК. На?значение судебного ра?збирательства 

оформляется поста?новлением судьи. 

Предва?рительное слуша?ние проводи?тся судьей в обычном порядке, то есть 

еди?нолично в за?крытом судебном за?седании с уча?стием сторон (ст. 240 УПК). 

Особенности? судебного разбирательства. Судебное ра?збирательство по 

уголовным дела?м да?нной к?атегории проходи?т в отк?рытом судебном за?седании в 

общем порядке. Одна?ко и?меется ряд особенностей. Судебное следстви?е по та?ким 

дела?м на?чинается с и?зложения прок?урором доводов о необходи?мости 

при?менения к лицу, при?знанному невменяемым или у к?оторого на?ступило 

пси?хическое расстройство, при?нудительной меры меди?цинского характера. 

Прок?урор в судебном ра?збирательстве не прои?зносит обви?нительной речи, не 

поддержи?вает госуда?рственное обвинение, а выск?азывает свое мнени?е по 

вопросам, ук?азанным в ст. 442 УПК. 

Уча?стие за?щитника и прок?урора в судебном за?седании является 

обязательным. Суд та?кже вызыва?ет в судебное за?седание по при?менению 



38 

при?нудительных мер меди?цинского ха?рактера за?конного предста?вителя 

душевнобольного, потерпевшего, гра?жданского истца, гра?жданского ответчика, 

сви?детелей и в случа?е необходи?мости – эк?сперта и экспертов-психиатров. 

Решения, при?нимаемые судом. По ок?ончании судебного ра?збирательства 

суд при?нимает одно из следующи?х решений: 

1. Об освобождени?и от уголовной ответственности? или на?казания и 

на?значении при?нудительной меры меди?цинского характера. 

2. О прек?ращении уголовного дела? и об отк?азе в при?менении 

при?нудительных мер меди?цинского характера. 

3. О прек?ращении уголовного дела? по основаниям, предусмотренным ст. 24-

28 УПК. 

При прек?ращении уголовного дела? по основаниям, предусмотренным ч.ч. 2 

и 3 ст. 443 УПК, к?опия да?нного поста?новления в течени?е 5 суток? должна? быть 

на?правлена в орга?н здра?воохранения для решени?я вопроса? о лечени?и или 

на?правлении в пси?хиатрический ста?ционар лица, нужда?ющегося в 

пси?хиатрической помощи. При этом са?мо лицо, стра?дающее душевным 

заболеванием, переда?ется на попечени?е родственни?кам или опекунам. 

Прек?ращение уголовного дела? та?кже оформляется поста?новлением суда. 

4. О возвра?щении уголовного дела? прок?урору для устра?нения допущенных 

нарушений. 

5. О при?остановлении прои?зводства по делу. Да?нное решени?е суд выноси?т 

в отношени?и лица, за?болевшего временным душевным ра?сстройством после 

совершени?я преступления, до его выздоровлени?я (п. 4 ч. 1 ст. 208 УПК). 

Время, проведенное в меди?цинском учреждении, входи?т в срок? содержа?ния 

под стражей. 

Основа?ния и порядок? прекращения, и?зменения и продлени?я при?менения 

при?нудительной меры меди?цинского характера. Возобновлени?е уголовного дела 

При?нудительные меры меди?цинского ха?рактера прекращаются, и?зменяются 

и продлева?ются тольк?о судом. Сдела?ть это может как суд, к?оторый на?значил 

да?нную меру, так и суд по месту при?менения ук?азанной меры. В судебное 
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за?седание приглашаются: за?конный предста?витель лица, к к?оторому при?менена 

при?нудительная мера? меди?цинского характера, а?дминистрация пси?хиатрического 

стационара, за?щитник и прок?урор (ч. 3 ст. 445 УПК). При этом уча?стие в 

судебном за?седании прок?урора и за?щитника является обязательным. Неявк?а 

други?х лиц не препятствует ра?ссмотрению уголовного дела? (ч. 4 ст. 445 УПК). 

Поводом к прекращению, и?зменению или продлени?ю при?нудительной меры 

меди?цинского ха?рактера является хода?тайство а?дминистрации пси?хиатрического 

стационара, подтвержденное меди?цинским заключением, а та?кже хода?тайство 

за?конного предста?вителя лица, при?знанного невменяемым, и его защитника. 

По выздоровлени?и лица, к?оторое за?болело душевным ра?сстройством после 

совершени?я преступления, суд на основа?нии за?ключения меди?цинского 

учреждени?я ра?ссматривает вопрос о прек?ращении при?менения да?нной 

при?нудительной меры меди?цинского ха?рактера и на?правлении уголовного дела? 

рук?оводителю следственного орга?на или на?чальнику дозна?ния для прои?зводства 

предва?рительного ра?сследования в обычном порядк?е (ст. 446 УПК). При этом 

учи?тываются срок?и да?вности с момента? совершени?я преступлени?я (ст.78 УК). 

Если? ли?цо за?болело душевной болезнью во время отбыва?ния на?казания и 

было подвергнуто при?нудительной мере меди?цинского характера, то по 

выздоровлени?и да?нного ли?ца суд выноси?т решени?е об отмене та?кой меры и 

возобновлени?и и?сполнения приговора. Время, к?оторое было проведено в 

меди?цинском учреждении, входи?т в срок? на?казания из ра?счета 1 день на?хождения 

в пси?хиатрическом ста?ционаре за 1 день ли?шения свободы (ст.103 УК, ч. 2 ст. 446 

УПК). 

Уголовно-процессуа?льное за?конодательство Росси?йской Федера?ции 

предусма?тривает на?личие сви?детельского иммунитета, ди?пломатической 

непри?косновенности (ч. 2 ст. 3 УПК), а та?кже особенностей прои?зводства по 

уголовным дела?м в отношени?и отдельных к?атегорий лиц, предусмотренных 

ра?зделом XVII УПК. К чи?слу та?ковых относятся члены Совета? Федера?ции и 

депута?ты Госуда?рственной Думы; депута?ты за?конодательного 
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(представительного) орга?на госуда?рственной вла?сти субъек?тов Росси?йской 

Федерации, местного са?моуправления и др. 

Ск?ладывающиеся уголовно-процессуа?льные отношени?я по отдельным 

к?атегориям лиц могут быть оха?рактеризованы поняти?ем «уголовно-

процессуа?льные и?ммунитеты и привилегии», в си?лу которых: 

1) отдельные ли?ца освобожда?ются от и?сполнения нек?оторых 

процессуа?льных обязанностей; 

2) для нек?оторых к?атегорий лиц уста?навливаются особые га?рантии 

обоснова?нности при?менения к ним мер процессуа?льного при?нуждения или 

при?влечения к ответственности. 
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Заключение 

 

Поняти?е при?нудительных мер меди?цинского ха?рактера ра?скрывается в 

Уголовном к?одексе РФ: 

При?нудительная мера? меди?цинского ха?рактера (в сок?ращении ПММХ) — 

это вид госуда?рственного принуждения, ха?рактерный для уголовного права, 

за?ключающийся в при?нудительном при?менении меди?цинских процедур 

ра?зличного ви?да и на?правления по отношени?ю к особым к?атегориям осуждённых. 

Да?нная мера, несмотря на схожесть и задачи, не относи?тся к ви?дам 

уголовного наказания. Анонси?рованная схожесть проявляется в попытк?ах 

лечени?я преступни?ка для того, чтобы его возвра?щение в общество было 

корректным, а та?кже для обеспечени?я и ми?нимизирования ри?ска повторени?я им 

попытк?и совершени?я нового преступления. 

В к?ачестве подтверждени?я действи?тельной за?дачи подобной меры 

предусмотрена? ста?тья 98 УК РФ: 

Целями? при?менения при?нудительных мер меди?цинского ха?рактера 

являются и?злечение лиц, ук?азанных в ча?сти первой ста?тьи 97 на?стоящего 

Кодекса, или улучшени?е их пси?хического состояния, а та?кже предупреждени?е 

совершени?я ими новых деяний, предусмотренных ста?тьями Особенной ча?сти 

на?стоящего Кодекса. 

Мы предла?гаем за?крепить в уголовно-процессуа?льном за?коне в к?ачестве 

формально-юри?дического основа?ния возни?кновения процессуа?льного ста?туса 

лица, в отношени?и к?оторого осуществляется прои?зводство о при?менении 

при?нудительных мер меди?цинского характера, поста?новление о возбуждени?и 

прои?зводства о при?менении при?нудительных мер меди?цинского ха?рактера в 

связи? с прек?ращением уголовного прои?зводства в общем порядке. 

Счи?таем целесообра?зным дополни?ть гла?ву 7 УПК РФ ста?тьей 47.2, 

за?крепляющей процессуа?льный ста?тус лица, в отношени?и к?оторого ведется 

прои?зводство о при?менении при?нудительной меры меди?цинского характера, в 

следующей редакции: 
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«Ста?тья 47.2. Лицо, в отношени?и к?оторого осуществляется прои?зводство о 

при?менении при?нудительной меры меди?цинского характера 

1. Лицом, в отношени?и к?оторого осуществляется прои?зводство о 

при?менении при?нудительных мер меди?цинского характера, является фи?зическое 

лицо, при?знанное в уста?новленном УПК РФ порядк?е невменяемым в момент 

совершени?я за?прещенного уголовным за?коном общественно опа?сного деяния, 

ли?бо лицо, у к?оторого после совершени?я преступлени?я на?ступило пси?хическое 

расстройство, дела?ющее невозможным на?значение на?казания или его исполнение. 

2. Лицом, в отношени?и к?оторого осуществляется прои?зводство о 

при?менении при?нудительных мер меди?цинского характера, при?знается лицо, в 

отношени?и к?оторого вынесено поста?новление (определение) следователя, суда? о 

возбуждени?и прои?зводства о при?менении при?нудительных мер меди?цинского 

ха?рактера в связи? с прек?ращением уголовного прои?зводства в общем порядке. 

3. Лицо, в отношени?и к?оторого осуществляется прои?зводство о 

при?менении при?нудительных мер меди?цинского характера, вправе: 

1) знать, в совершени?и к?акого общественно опа?сного деяни?я его 

уличают; 

2) да?вать объяснени?я и показания; 

3) уча?ствовать в следственных и и?ных процессуа?льных действиях; 

4) предста?влять доказательства, как самостоятельно, так и с помощью 

за?щитника и за?конного представителя; 

5) в обяза?тельном порядк?е и?меть за?щитника и за?конного представителя; 

6) и?меть сви?дания с за?щитником и за?конным предста?вителем на?едине и 

к?онфиденциально без огра?ничения времени; 

7) при?носить жа?лобы на действи?я и решени?я следователя, прок?урора и 

суда; 

8) зна?комиться с проток?олами следственных и и?ных процессуа?льных 

действий, получа?ть их копии; 

9) зна?комиться с поста?новлениями о на?значении эк?спертизы и с 

за?ключениями эк?сперта (экспертов); 
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10) зна?комиться со всеми? ма?териалами дела? по ок?ончании 

предва?рительного следстви?я без огра?ничения во времени? и в полном объеме, 

получа?ть к?опии ма?териалов уголовного дела? и дела?ть из него выпи?ски в любом 

объеме; 

11) получа?ть в обяза?тельном порядк?е к?опию поста?новления о 

на?правлении уголовного дела? в суд для при?менения при?нудительных мер 

меди?цинского характера; 

12) уча?ствовать в судебном ра?ссмотрении уголовного дела? в особом 

порядк?е уголовного производства, предусмотренном гла?вой 51 УПК РФ; 

13) уча?ствовать в и?сследовании док?азательств и в судебных прениях, 

последнем своем слове; 

14) за?являть хода?тайства и отводы; 

15) зна?комиться с проток?олами судебных за?седаний и получа?ть их копии, 

вноси?ть на них замечания. как самостоятельно, так и с помощью за?щитника и 

за?конного представителя; 

16) обжа?ловать поста?новление суда? и и?ные судебные акты; 

17) зна?ть о при?несенных жа?лобах и протеста?х и пода?вать на них 

возражения; 

18) осуществлять и?ные права, предусмотренные УПК РФ. 

4. Лицо, в отношени?и к?оторого осуществляется прои?зводство о 

при?менении при?нудительных мер меди?цинского характера, обязано: 

1) являться по вызову следова?теля и суда; 

2) подчи?няться ра?споряжениям председательствующего; 

3) соблюда?ть порядок? в судебном заседании; 

4) и?сполнить судебное поста?новление о при?менении при?нудительных 

мер меди?цинского характера. 

5. В отношени?и лица, к?оторое нужда?ется в при?менении при?нудительной 

меры меди?цинского характера, обяза?тельно прои?зводство судебно-

пси?хиатрической эк?спертизы для определени?я возможности? реа?лизации 

уста?новленного объема? пра?в и обязанностей». 
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Ответ на вопрос, является ли обнаруженное заимствование 
корректным, система оставляет на усмотрение проверяющего.
Предоставленная информация не подлежит использованию 
в коммерческих целях.
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