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Российский уголовный закон не раскрывает 
дефиницию «принудительные меры меди-
цинского характера». В результате каждая 
научная школа трактует это понятие различ-
но, что приводит к ряду негативных послед-
ствий. Характеристика правоотношений, воз-
никающих при применении принудительных 
мер медицинского характера в отечественной 
научной юридической и медицинской лите-
ратуре, также весьма разнообразна. Авторы 
формулируют свое видение определения и 
характеристики таких правоотношений. Ли-
цо, страдающее тяжелой психической пато-
логией, исключающей волевое и осознанное 
поведение, не может нести обязанности, но 
имеет права, подлежащие защите со стороны 
уполномоченных органов. 
 

The Russian criminal law does not articulate 
the definition of  “compulsory measures of a 
medical nature”. As a result, each scientific 
school treats this concept differently and it 
leads to a number of negative consequences. 
Characteristics of legal relations arising from 
the application of coercive measures of a medi-
cal nature in the national scientific legal and 
medical literature is also very diverse. The au-
thors formulate their vision of the definition 
and characteristics of such legal relationships. 
It is shown that a person suffering from severe 
mental pathology excluding strong-willed and 
conscious behavior can not be held responsible, 
but has rights that are protected by authorized 
bodies. 
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шения, принудительное психиатрическое ле-
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Глава пятнадцатая отечественного уголовного закона не раскрывает дефиницию «при-

нудительные меры медицинского характера» (далее – принудительная терапия).
1
 Сравни-

тельный анализ трудов в области юриспруденции и медицины показывает, что общепринято-

го, единого определения не существует. Каждая научная школа трактует это понятие по-

своему. В этих определениях с различной степенью точности и полноты вскрыты наиболее 

значимые признаки этих мер. В единичных трудах весьма скромно раскрывается правовая 

природа принудительной терапии [1, с. 48-51; 2, с. 107-109; 4, с. 53-61]. Это может приводить 

к ряду негативных правовых последствий, что нашло отражение в постановлении Пленума 

Верховного Суда Российской Федерации от 7 апреля 2011 года N 6 «О практике применения 

судами принудительных мер медицинского характера». Нередко сглаживается различие меж-

ду принудительным и недобровольным лечением у врача-психиатра, между принудительной 

и обязательной госпитализацией. Отметим в историко-научном плане, что определение при-

нудительной терапии отсутствовало и во всех предшествующих российских уголовных зако-

нах [9, с. 665-670]. В советской психиатрии принудительные меры медицинского характера 

рассматривались как «меры социальной защиты» [11, с. 19]. 

Полагаем, что принудительная терапия – это мера государственного принуждения, ко-

торая может назначаться, изменяться, продлеваться и прекращаться по определению суда в 

отношении лиц, совершивших общественно опасное деяние (далее – деяние) в состоянии 

невменяемости, а также лиц, у которых после совершения ими преступления или в период 

отбывания наказания за преступление впервые развилось или обострилось хроническое пси-

хическое расстройство, являющееся неизлечимым; временное психическое расстройство, что 

предопределяет невозможность назначения либо исполнения наказания, а также назначаемая 

приговором суда лицам, признанным виновными в совершении преступления во вменяемом 

состоянии, но страдающим психической патологией, которая не исключает состояние вменя-

емости, но оказывает влияние на волевой и осознанный выбор линии поведения в момент (во 

время) совершения преступления. Содержанием принудительных мер медицинского характе-

ра, направленных на профилактику повторного совершения общественно опасных действий, 

является не только лечение, но и целый ряд режимных мероприятий, ограничений, определя-

емых степенью общественной опасности лица, признанного невменяемым.  

Принудительная терапия заключается в динамическом наблюдении и лечении, которое 

направлено на возможное восстановление, укрепление психического здоровья, а также про-

филактику ауто- или гетероагрессивного поведения, способного вызвать совершение нового 

деяния, то есть причинения вреда себе или окружающим, иного существенного вреда, а также 

на повышение качества их жизни и адаптации в обществе [12, с. 1109-1115]. Принудительная 

терапия дает возможность защитить законные интересы и права лица с тяжелой психической 

патологией. В силу п. 3 ч. 1 ст. 51 и ст. 438 УПК РФ в производстве о применении принуди-

тельной терапии участие защитника является обязательным с момента вынесения постанов-

ления о назначении судебно-психиатрической экспертизы. Такие лица признаются нетрудо-

способными на весь период стационарного лечения и имеют право на получение пенсии и 

пособий в соответствии с законодательством об обязательном социальном страховании.  

О сложности раскрытия правоотношений, которые возникают в связи с применением 

принудительной терапии, писали С.Б. Пономарев [8, с. 119-122] и другие правоведы [6, с. 71-

75; 7, с. 76-80; 9, с. 33-40]. В.Г. Белоус считает, что нормы, посвященные в уголовном законе 

принудительной терапии, не могут регулировать уголовные правоотношения, несмотря на то, 

что находятся в соответствующем кодексе. Автор объясняет свою позицию тем, что задача 

уголовного закона связана с защитой от криминальных посягательств. Деяние психически 

больного, лишенного способности осознавать свое поведение и руководить им, не относится к 

криминальному посягательству, так как это деяние не содержит всех признаков, необходимых 

для состава преступления [3, с. 26-32]. Но, назначение принудительной терапии субъекту, ко-

торый признан виновным и при этом страдает психической патологией, которая не исключает 
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вменяемости, полностью опровергает доводы В.Г. Белоуса. А.О. Дивитаева считает, что дея-

ние, совершенное психически больным в состоянии невменяемости, это – факт, порождающий 

правовое отношение. Суд, установив этот факт, вправе применить к лицу принудительную те-

рапию. Субъектами правового отношения являются, с одной стороны, государство, а с другой – 

лицо, которое во время совершения деяния, не обладало способностью осознавать обществен-

ную опасность своих действий и (или) ими руководить [5, с. 61-66]. Но исследователь не ука-

зывает: каким образом лицо, которое не способно к волевому и осознанному поведению, может 

нести обязанности, предусмотренные этим правоотношением. Думается, что человек, лишен-

ный волевого и осознанного поведения, не может нести юридические обязанности, но нужда-

ется в охране государством его прав. С.Б. Пономарев также считает позицию А.О. Дивитаевой 

не вполне точной: «в ходе разрешения такой проблемы, следует исходить из того, что уголов-

но-правовым регулированием предусмотрена возможность применить принудительное психи-

атрическое лечение в отношении как полностью невменяемых, так и в отношении тех, кто со-

вершил преступление, пребывая в ограниченной вменяемости». Последнее словосочетание 

нельзя принять с учетом названия двадцать второй статьи уголовного закона.  

Наибольшие проблемы возникают при исследовании характера правоотношений, кото-

рые порождаются деяниями невменяемого лица. Применение принудительного психиатриче-

ского лечения к таким больным предусмотрено уголовным законом. Отсюда следует, что уго-

ловно-правовые нормы и регулируют правоотношения, связанные с назначением, отменой или 

изменением принудительного лечения. Правовым фактом, способным породить возникновение 

таких отношений, является совершение тех деяний, которые указаны в Особенной части уго-

ловного закона. Субъектом в таком правоотношении является, с одной стороны, «лицо, которое 

совершило общественно опасное деяние в болезненном состоянии невменяемости, а с другой – 

Российское государство (в лице уполномоченных органов)» [8, с. 119-122]. Рассматриваемые 

правоотношения объективно возникают во время совершения лицом деяния, запрещенного 

конкретной нормой Особенной части УК РФ. Моментом окончания указанного правоотноше-

ния будет прекращение принудительного лечения на основании постановления суда в случае 

выздоровления или изменения характера психического расстройства. Следует согласиться с 

тем, что правоотношения, возникающие в связи с применением принудительной терапии – это 

вид уголовно-правовых правоотношений, которые возникают как в результате совершения об-

щественно опасного деяния, так и при совершении собственно преступления. Но, особенности 

таких правоотношений С.Б. Пономарев не раскрывает. По нашему мнению, основаниями для 

возникновения рассматриваемого правоотношения могут являться следующие обстоятельства: 

Первое. Установление юридического факта о совершении деяния, которое предусматри-

вается уголовным законом, но при этом лицо, его совершившее, во время деяния пребывало в 

состоянии невменяемости, то есть не имело волевого и осознанного поведения вследствие хро-

нической, временной или «пограничной» психической патологии. До восстановления способ-

ности больного к волевому и осознанному поведению правоотношение имеет односторонний 

охранительный характер. Субъектами такого правоотношения являются, с одной стороны, гос-

ударство (специально уполномоченные органы), с другой – лицо, страдающее психическим 

расстройством, совершившее общественно опасное деяние. Содержание правоотношений – 

субъективные права и юридические обязанности этих субъектов. Государство может назначить 

лицу принудительную терапию, но, обязано выбрать только тот режим исполнения, который 

соответствует актуальному психическому статусу больного, опасности ауто- или гетероагрес-

сии с его стороны. Больной человек имеет право на тот вид принуждения, который соответ-

ствует его актуальному психическому статусу, но, такой пациент не может иметь и исполнять 

обязанности, поэтому правовые отношения носят односторонний охранительный характер. 

Второе. Установление юридического факта о совершении преступления вменяемым 

субъектом, то есть обладавшим способностью к волевому и осознанному поведению, но не в 

полной мере, вследствие «пограничной» психической патологии, слабоумия, состояния ре-
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миссии хронической психической патологии. В таком случае правоотношение имеет уголов-

но-правовой характер и его содержание полное, и связано с уголовной ответственностью и 

исполнением наказания. Государство вправе назначить лицу амбулаторную принудительную 

терапию, соединенную с исполнением наказания, но обязано направить осужденного в то ис-

правительное учреждение, где существует возможность оказания психиатрической помощи. 

Лицо, совершившее преступление, обязано подвергнуться наказанию и соединенной с ним 

принудительной терапией, но имеет право на пребывание в том исправительном учреждении, 

где возможно получить психиатрическую помощь амбулаторно. 

Третье. Установление юридического факта о совершении преступления вменяемым 

субъектом, у которого после его совершения возникла острая психическая патология (либо 

обострение хронической психической патологии), которая определяет невозможность назна-

чение или исполнение наказания. На этапе принудительной терапии с целью восстановления 

способности лица к волевому и осознанному поведению правоотношение имеет односторон-

ний охранительный характер. После достижения целей принудительной терапии, восстанов-

ления способности лица к волевому и осознанному поведению, правоотношение принимает 

обычный уголовно-правовой характер, а лицо может подлежать уголовной ответственности и 

способно отбывать наказание. 

Меры, предусмотренные главой пятнадцатой отечественного уголовного закона, отно-

сятся к иным мерам уголовно-правового характера, предусмотренным статьей второй УК РФ. 

 

Примечание 

 
1
Термин «принудительная терапия» является наиболее приемлемым, поскольку предпола-

гает уход и лечение. 
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