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Светлой памяти моего отца 

Александра Ивановича Колмакава 

посвящаю 

ВВЕДЕНИЕ 

Процесс построения правового государства в Российской Федерации объ

ективно предполагает последовательное укрепление законности, дальнейшее 

развитие прав и свобод личности. Одним из важнейших направлений развития 

демократии является совершенствование системы мер, средств охраны и 

обесnечения прав и свобод личности. Особое значение это nоложение приоб

ретает в сфере уголовного судопроизводства, которое соnряжено с вторжени

ем в личную жизнь граждан, ограничением свободы и личной неприкосновен

ности, применением мер nроцессуального принуждения. 

Наименее разработанной в теории и практике уголовно-процессуального 

права и нуждающейся в дальнейшем исследовании остается проблема пра

вовага регулирования nринудительных мер медицинского характера. Приме

ненив принудительного лечения к лицам, страдающим психическими рас

стройствами и совершившим общественно опасные деяния, в последнее 

время перестало быть исключительно юридической или медицинской про
блематикой. Деятельность юристов и медиков в этом направлении, а также 

оказание психиатрической помощи гражданам в целом nриобрели повышен

ную общественную значимость, поскольку служат характеристикой степени 

гуманизации и демократизации нашего общества. 

Динамика развития общественных процессов в стране такова, что уже се
годня на страницах юридической литературы, периодической печати и в дру

гих средствах массовой информации поднимаются темы, касающиеся уси

ления правовой защищенности граждан в этой сфере, ограждения их от 

дальнейшего ущемления прав и законных интересов со стороны представи

телей государственных органов. Некоторые исследователи расценивают 

рост психических заболеваний как "проблему века", "болезнь цивилизации" и 

т п. 1 По данным Центра психического здоровья Российской Академии меди

цинских наук, в 1999 г. свыше двух миллионов россиян страдало хрониче

скими и затяжными nсихическими расстройствами (в Ресnублике Коми свы

ше 30 тыс.). В связи с тяжелой экономической ситуацией за последние nять 
лет число зарегистрированных инвалидов вследствие психических заболе-

1 Антонян Ю.М. Бородин С В Престуnность и nсихические аномалии М., 1987 С 11 

3 



ваний выросло на 50% и составило более 700 тыс. 2 (в Республике Коми бо

лее 1200 инвалидов). 
В то же время и защита всех членов общества от противоправных дейст

вий невменяемых, лиц с психическими аномалиями, хронических алкоголи

ков и наркоманов должна быть более надежной 

В этом наnравлении следует признать плодотворной позицию законода

теля. включившего в УК РФ специальный Vl Раздел "Принудительные меры 
медицинского характера который полностью посвящен медицинским мерам 

государственного принуждения. Вместе с тем на практике возникло множе

ство вопросов по реализации самого уголовного законодательства, которые 

не получили достаточного освещения в юридической литературе 

Актуальность темы исследования обусловлена также и тем обстоятель

ством, что Россия присоединилась к международным пактам, положения 

которых согласно Конституции РФ (ст. 15) считаются приоритетными. Это, 
прежде всего, "Европейская конвенция о защите прав человека и основных 

свобод", а также "Конвенция о передаче лиц, страдающих психическими 

расстройствами, для проведения принудительного лечения" Указанные до

кументы предполагают учет психофизиологических особенностей человека в 

случае реnрессивного или иного принудительного воздействия на него, что 

практически невозможно без изучения соответствующих детерминант 

Действующий Уголовно-процессуальный кодекс РСФСР, несмотря на 

принятие Уголовного и Уголовно-исполнительного кодексов РФ, в общем и 

целом остался прежним, хотя в него за последнее время было внесено мно

жество (несколько сотен) изменений и дополнений. Однако нововведения не 

всегда удачно "вписывались" в сложившуюся систему уголовно

процессуального кодекса. В результате и сейчас в нем остается немало 

пробелов, несогласованностей, терминологических и других языковых по

грешностей, недостатков структурного характера и т.д. Он так и не опреде

лил правовага положения лиц, в отношении которых применяются эти спе

цифические меры государственного принуждения. Поэтому назрела необхо

димость исследовать сущность процессуального статуса лиц, нуждающихся 

в применении принудительных мер медицинского характера, так как они 8 

силу психического расстройства не могут должным образом защищать свои 

права и отстаивать законные интересы. 

Следует заметить, что вопросы, связанные с деяниями лиц, 8 отношении 

которых могут применяться принудительные меры медицинского характера, 

являются предметом исследования как юристов, так и психиатров. Решение 

многих из них требует комплексного и междисциплинарного подхода. Если 

~ Подробнее см Лыков В Душевнобольные никто не застрахован от их наnадения // 
Профессионал. 1999. N2 1 С. 36-38. 
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основные понятия и категории вменяемости (невменяемости), уменьшенной 

вменяемости в теории права с достаточной полнотой разработаны специа

листами в области уголовна-правовой и судебно-психиатрической наук, то 

вопросы, связанные с процессуальным производством по делам рассматри

ваемой категории менее изучены и по-прежнему остаются дискуссионными. 

Вопросы, касающиесs:~ разработки этой сложной проблемы, нашли отраже
ние в работах С.Е.Вицина. АИ.Галагана, Б.И.Дергая, В.С.Зеликсона, 

В В Кальницкого. nМ.Карнеевой. Н .Н Ковтуна, Н .А. Комаровой. А М Ларина, 

А.В Ленского. В.З.Лукашевича, Е.А.Матевосяна. Т.А.Михайловой, 

Р.И.Михеева, Е.В.Мищенко. В.В.Николюка. АЛ.Овчинниковой, ВЛ.Портнова. 

Б.А.Протченко. В.В Радаева, М.С.Строговича, Н.А.Сидоровой. С.Я.Улицкого. 

А.А.Хомовского, Э.Т.Шакарова, С.П.Щербы, С.Н.Шишкова. П.С Элькинд, 

Ю.К.Якимовича и других авторов. Труды указанных ученых дали надежную 

теоретическую базу для дальнейшего решения назревших проблем правово

го регулирования принудительных мер медицинского характера 

Вместе с тем целый ряд важных теоретических и практических положе

ний, связанных с гарантиями прав и законных интересов этих лиц и с судо

производством по такой категории дел, не получил в уголовно

процессуальной науке достаточно глубокой разработки Это приводит к оп

ределенным затруднениям при толковании некоторых положений закона, 

влечет ошибки правоохранительных органов и судов. Необходимо подчерк

нуть. что действующее законодательство и существующие многочисленные 

ведомственные нормативные акты недостаточно полно разрешают некото

рые вопросы, связанные с производством проведения, изменения и прекра

щения принудительного лечения. 

Следует констатировать, что теоретические вопросы процессуального 

положения лица, в отношении которого применяются принудительные меди

цинские меры, до настоящего времени также не получили полного и после

довательного освещения. Этот пробел обусловлен прежде всего неполнотой 

регламентации положения самого лица в действующем уголовно

процессуальном законодательстве, которая проявляется в том. что закона· 

датель по "понятным причинам" не включил его в число участников уголов

ного процесса, оставив тем самым открытым воnрос о его правсвом статусе. 

1·арантиях прав и законных интересов. 

Актуальность поднятых вопросов и отсутствие научной концепции права

вого положения лица, нуждающегося в применении принудительных мер 

медицинского характера, обусловили выбор темы, ее цель, задачи и на

правления настоящего исследования. 

Объектом исследования являются проблемы правового регулирования 

применения. изменения и прекращения принудительных мер медицинского 

характера. В предмет исследования включены: 



,. понятие и сущность принудительных мер медицинского характе

ра и их соотношение с другими мерами государственного nрину

ждения: 

,. понятие и содержание процессуальноrо статуса лица. нуждаю

щегося в nрименении nринудительных мер медицинского харак

тера: 

,. эффективность регулирования действующим законодательством 

применения, изменения и отмены nринудительных мер медицин

ского характера и анализ проекта УПК РФ; 

,. доктринальная трактовка понятий вменяемости (невменяемо

сти), их сходство с аномалиями психики и отличия от rюследних; 

,. содержание оснований изменения, nродления и прекращения 

принудительных медицинских мер: 

,. состояние правовага регулирования, экспертная, следственная и 

судебная практика в этой сфере: 

,. концептуальные и прикладные асnекты развития системы гаран

тий nрав и законных интересов лица, нуждающегося в примене

нии принудительных мер медицинского характера: 

,. судебный контроль по этой категории дел. 

Целью настоящего исследования является разработка концептуальных 

положений, нормативной и методологической базы правовага регулирования 

назначения, применения и прекращения принудительных мер медицинского 

характера для совершенствования и эффективности применения действую

щего законодательства. 

Теоретической основой исследования явились научные работы по дан

ной теме отечественных и зарубежных ученых в области уголовного, уголов~ 

но-процессуального nрава, судебной психиатрии и психологии, философии, 

а также иная специальная литература. Изучено уголовное и уголовно

процессуальное законодательство Союза ССР, Российской Федерации и 

ряда других стран, а также законодательные и ведомственные акты, касаю

щиеся регулирования принудительных мер медицинского характера 

Эмпирической базой послужили материалы и обзоры опубликованной 

nрактики Верховных Судов СССР, Российской Федерации и Республики Ко

ми по рассматриваемой проблеме. Выдвинутые в работе предложения и 

выводы основаны на анализе практики расследования и судебного рассмот

рения дел о применении принудительных мер медицинского характера Ав

тором было изучено 583 уголовных дела, которые быriи рассмотрены феде
ральными судами в 20 районах Республики Коми в 1979-1983 и 1990-1998 гг. 

В монографии использовались также статистические данные о преступ

ности, о состоянии заболеваемости психическими расстройствами и об ор

ганизации nроведения судебно-психиатрических экспертиз как по России, так 
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и по Республике Коми за 1990-1999 гг. Использованы материалы дискуссий в 
юридической. психиатрической и философской науках, связанные с предме

том исследования. Системно-структурный и другие методологические под

ходы позволили целенаправленно использовать на их основе частно

научные методы, обеспечивающие взаимопроверку и взаимодополняемость 

их результатов В исследовании нашел отражение и личный многолетний 

оnыт работы автора в Прокуратуре и Министерстве юстиции Республики 

Коми. 

В работе раскрыта система понятий, характеризующих лиц, в отношении 

которых применяются принудительные медицинские меры, разработан и 

обоснован комплекс положений концептуального и прикладнога характера, 

раскрывающий специфику расследования и судебного разбирательства дел 

такой категории: проележена история развития взглядов на понятие вменяе

мости (невменяемости) и специфика ответственности лиц с психическими 

аномалиями: в научный оборот введены новые правовые понятия и катего

рии. имеющие отношение к проблеме правовага регулирования принуди

тельных медицинских мер. Сформулирован ряд предложений по совершен

ствованию действующего уголовно-процессуального законодательства. 

Автор, не претендуя на исчерnывающее освещение всего комплекса 

поднятых вопросов этой обширной темы, стремится внести посильный вклад 

в решение этой задачи и останавливается на тех, которые представляются 

ему наиболее актуальными в теоретическом и практическом отношении 
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ГЛАВА 1 
ОСНОВАНИЯ, УСЛОВИЯ И СУЩНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 
ПРИНУДИТЕЛЬНЫХ МЕР МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА 

1.1. Понятие принудительных мер медицинского характера, 

условия и цели их применения 

Любое пос~rательство на охраняемые законом социальные блага пред~ 

ставляет собой опасность для общества_ Однако характер общественной 

опасности может быть различным, в связи с чем различаются и допустимые 

методы защиты. Выяснение того, какие меры воздействия применимы к пра

вонарушителю, зависит от общественных отношений, которым причиняется 

вред, а также от тяжести самого проступка. Преступление и наказание. как 

известно, тесно взаимосвязаны. Наказание является естественной реакцией 

государства на совершенное общественно опасное деяние Если же лицо 

совершило не преступление, а какое-либо иное нарушение, то к нему при

меняются особые меры правовага воздействия. Так. например, в соответст

вии с действующим уголовным законодательством к лицам. заболевшим 

психическим расстройством и совершившим уголовна-противоправное об

щественно опасное деяние, могут применяться иные специфические меры 

правового воздействия - принудительные меры медицинского характера. 
Они применяются по назначению суда, однако не являются мерами уго

ловного наказания. По своему содержанию, сущности и целям принудитель
ные меры медицинского характера отличны от наказания 3 Вместе с тем не

обходимо заметить, что принудительные медицинские меры, не являясь 

уголовным наказанием, все же имеют с ним определенное сходство 

Прежде всего, они являются мерами принуждения. nоскольку применя

ются независимо от желания самого лица, его близких родственников и со

пряжены с ограничениями nрав и личной свободы 

Уголовное наказание и принудительные меры медицинского характера 

всегда носят личностный характер. Они применяются только в отношении 

конкретного гражданина и ни в коем случае не затрагивают интересы других 

лиц. 

"J Подробнее см .. Протченко Б.А. Принудительные меры медv1ЦИ~1ского характера. М .. 
1976. С. З-11. Овчинникова А П Сущность и назначение nринудительных мер меди
цинского характера: Учебное пособие М .. 1977 С. 8+14 Комарова Н А Сидорова Н А 

Производство по nрименению принудительных мер медицинского характера к душев

нобольным Учебное пособие. СПб., 1996. С 5-16; Ленский А В Якимович Ю К Про

изводство по применению принудительных мер медицинского характера М 1999 С 
5 1 з и др 
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Это меры государственного принуждения. поскольку назначаются госу

дарственными органами и обеспечиваются принудительной силой самою 

государства. Правовым основанием государственного принуждения являет

ся необходимость поддерживать правовой порядок, а эта необходимость 

выводится из общего понятия о праве как хранителе интересов_ Чтобы обес

печить повиновение предписаниям правовых норм, право нуждается в силе, 

которую дает ему юсударственная власть. Принудительный характер озна

чает. что все участники публичного правовага оборота обязаны подчиняться 

вступившим в законную силу решениям об уголовном наказании или приме

нении принудительного лечения. а государство вправе применить для их 

реализации соответствующие меры воздействия. т_е. предусмотренные за

коном необходимые способы, обеспечивающие подчинение лиц такого рода 

решениям 

Основания, пределы применения и виды наказания и принудительных 

мер медицинского характера установлены уголовным, а порядок - уголовно

процессуальным законодательством. в то же время их исполнение опреде

ляется уголовна-исnолнительными и иными федеральными законами. 

И, наконец, уголовное наказание и принудительные меры медицинского 

характера могут применяться и прекращаться только по решению единст

венного компетентного органа государства- суда (ч. 1 ст. 43. ч. 1 ст_ 99 УК). 
На этом завершается сходство между правовыми категориями и начина

ются различия Они заключаются в следующем: 

1 1 Прежде всего. уголовное наказание и принудительные меры меди
цинского характера преследуют различные цели. 

В соответствии с ч. 2 ст. 43 УК РФ целью наказания является восстанов
ление социальной справедливости, а также исправление осужденного и 

предупреждение совершения им новых преступлений_ Содержанием указан

ной цели является правомерное поведение граждан и соблюдение установ

ленного правопорядка 

Следует обратить внимание на то, что впервые за всю историю отечест

венного законодательства в статье 98 УК РФ сформулированы цели приме
нения принудительного лечения. Включение в действующий кодекс указан

ной статьи представляется очень важным и своевременным. поскольку ста

вит применение принудительных медицинских мер на принципиально новую 

основу, позволяет снять противоречия. возникающие между представителя

ми различных учреждений и служб (лечебных. экспертных. nравоохрани

тельных и судебных), участвующих в назначении, исполнении и прекраще

нии этих медицинских мер, и лицами, нуждающимися в их применении, а 

также их близкими родственниками. Постараемся выяснить цели примене

ния принудительных медицинских мер, которые, как нам представляется, 

заключаются в следующем: 
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1) главной целью применения принудительных мер медицинского харак

тера является «излечение» лиц, указанных в части первой статьи 97 на

стоящего Кодекса. или улучшение их психического состояния' (ст 98 УК) . 

При этом под "излечением" не следует понимать только полное выздоровле

ние под воздействием медикаментозной терапии . Понятие "излечение" 
включает различные мероприятия , направленные на восстановление соци

альной адаптации личности путем психотерапии , трудотерапии и других ме

роприятий . Как показывает судебно-психиатрическая nрактика , далеко не 

всегда удается обеспечить выздоровление пациента . однако можно говорить 

в этом случае об "улучшении психического состояния"; 

2) цель применения принудительных медицинских мер связана также с 
интересами всего общества. она состоит в предотвращении совершения 

новых опасных деяний со стороны таких лиц' Предупреждение новых обще
ственно оnасных деяний при этом не следует понимать слишком узко :1то. с 
одной стороны . достижение такоt·о состояния больного. nри которо11.1 сущflст
венно снижается или исчезает вероятность совершениf1 nосле отмены nри

•~удительного ле'iения новых общественно опасных деяний А с другой -
предупреждение возможности совершеliия таких деяний во время лечения . 

Последняя цель иногда приобретает самостоятельное значение , nоскольку 

41менно она , как правило, играет решающую роль при выборе того иnv1 иного 

вида nринудительного лечения. которые отличаются стро гостью режим<1 и 

характером наблюдения за рассматриваемыми лицами. 

Вышесказанное можно отнести и к сроку nрименения самой принуди

тельной медицинс"ой меры, продлеваемому, как nравило , именно в связи с 

тем . что больной продолжает nредставnять оnасность для общества , nре

дотвратить которую можно только путем либо его изоляции (в соответст

вующем стационаре) , либо принудительного наблюдения и лечения в амбу

латорных условиях ; 

3) целью nрименения nринудительного лечения является также обесnе
чение безопасности больного для самого себя . Современная отечественная 

психиатрия расnолагает опорными данными для объективной оценки харак

тера течения болезни на всем её nротяжении и лрогнозирования изменения 

состояния , чтобы nредвидеть вероятность nричине~tия физического вреда 

такими лицами самим себе ; 

4) и, наконец, одной из целей применения принудительных мер медицин

ского характера, несомненно, является nроведение разнообразных мер (на

пример nсихnтераnии , трулснервnии и т n.) , шо~nравлоtнtьt)( на социапt.ную 

' Некоторые авторы определяют ее как npaefJвyю цель ;tри мс;нсни<t rtри"уд~н<:nt,ных 

мер медицинского характера См.: Уrоловныи кодекс Российской Федераци~l Научно

nрактическюl комментарий 1 Отв. ред . В М.Лебедев Варшава 1997 С 212 

l iJ 



реабилитацию лиц в той мере, в какой это возможно в условиях медицинских 

учреждений, осуществляющих пр~1нудительное лечение. 

Указанные цели взаимосвязаны и взаимообусловлены, nоэтому ни одна 

из них не должна быть игнорирована при раскрытии сущности и назначения 

принудительных мер медицинского характера. 

1.2. Уголовное наказание в соответствии с ч. 1 ст. 43 УК РФ является ме
рой государственного nринуждения, назначаемой по nриговору суда (ст. 300 
УПК). А nринудительные меры медицинского характера как один из видов 

таких мер государственного nринуждения назначаются по определению со

ответствующего суда (ст. 410 УПК). Процессуальная nрирода nриговора и 
определения неодинакова (n. 1 О и 11 ст 34 УПК). 

1.3. Уголовное наказание может назначаться по nриговору суда и приме
няться только к лицу, nриэнанному виновным в совершении nрестуnления 

(ст. 118 Конституции РФ, ч. 1 ст. 43, ч. 1 ст. 49 УК). 
Принудительные меры медицинского характера могут назначаться по оп

ределению суда nри обязательном наличии трех условий: 

1) наличие у лица nсихического расстройства либо такого заболевания, 
как хронический алкоголизм или наркомания (ч. 1 ст. 97 УК): 

2) применение, изменение и отмена принудительного лечения произво
дятся не иначе как по основаниям и в порядке, установленном уголовным и 

уголовно-процессуальным законодательством и только в отношении психи

чески больных. совершивших общественно опасные деяния, которые преду

смотрены Особенной частью УК. Лица, не совершавшие общественно опас
ных деяний, но по своему болезненному состоянию представляющие оnас

ность для общества, не вовлекаются в орбиту уголовного судопроизводства, 

их действия не составляют предмета уrоловно-nравового реrулирования, 

поэтому к ним и не nриме1-1яется принудительнов лечение в уголовна

правовам порядке. Забота о здоровье, лечении и обезвреживании таких лиц 
всецело лежит на органах здравоохранения. Совершенное лицом противо

правное, общественно опасное деяние, предусмотренное соответствующей 

нормой уголовного закона, может быть и не преступно, поскольку характер и 

степень психического заболевания таковы, что исключают вменяемость 

субъекта, а, следовательно, отсутствует один из элементов состава престу

пления. Подобного рода деяния потому и именуются общественно опасными 

деяниями нееменяемого (ст. 21, п. "а" ч. 1 ст. 97 УК). Однако характер и сте
пе~~ь психического расстройства иногда могут и не исключать вменяемости. 

В этих случаях принудительные меры медицинского характера в соответст

вии с п. n. "б", "в", "г" ч. 1 ст_ 97 УК РФ назначаются лицам, совершившим 
nреступления; 

i 
\ 
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3) нзконец, в силу характера самого деяния и своего психического со
стояния лицо должно представnять общественную опасность. Поэтому зако

нодатель сформулировал nринципиально важное положение, из которого 

следует, что применение указанных специфических принудительных мер 

возможно только в тех случаях, когда психическое расстройство связано с 

возможностью причинения иного существенного вреда либо с опасностью 

для себя или других лиц (ч. 2 ст. 97 УК) 
Поэтому к лицам, которые имеют психи·-1еские расстройства. но не пред

ставляют общественной опасности, принудительные меры медицинского 
характера не при меняются. В отношении этих лиц суд может передать необ

ходимые материалы органам здравоохранения для решения вопроса о ле

чении или направлении их в психоневрологическое учреждение социального 

обеспечения в порядке, предусмотренном законодательством (ст. 18 Закона 
РФ "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании" 5 ) 

Следовательно, для применения принудительных мер медицинского ха

рактера необходимо одновременное наличие трех условий. единство кото

рых составляет основание для их применения. При этом необходимо под

черкнуть, что какую бы опасность для окружающих ни представлял психиче

ски больной по характеру своего заболевания, к нему не может быть nриме

нена принудительная медицинская мера, если он не совершил общественно 

опасного деяния, предусмотренного Особенной частью УК, а также если со

вершение им такого деяния не доказано. Поэтому второе условие является 

определяющим для применения принудительного лечения. 

1 А Являясь правовым последствием nреступления, уголовное наказа

ние лишает виновное лицо определенных благ и заключает в себе отрица

тельную правовую, социальную и моральную оценку преступного поведения 

виновного со стороны государства. 8 этом проявляется карательная сущ
ность наказания. 

Принудительные меры медицинского характера не являются следствием 

преступного деяния, не содержат в себе кары и не заключают отрицательной 

оценки общественно опасного поведения лица, его совершившего. Сущность 

принуждения проявляется не в отбытии наказания. а в обеспечении прини

маемых мер медицинского характера в интересах общественной безопасно

сти и лечения самого лица. 

5 См .. О nсихиатрической помощи и гарантиях nрав граждан при ее оказании// Ведо
мости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Рос

сийской Федерации. 1992. N2 33. Ст. 1913: с изменениями и дополнениями от 21 07 
1998// Собрание законодательства Российской Федерации_ 1998. N2 30 Ст 3613 
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1.5. Действующее уголовное законодательство предусматривает самые 
различные виды наказаний (штраф; лишение права занимать определенные 

должности или заниматься определенной деятельностью; лишение специ

ального. воинского или почетного звания, классного чина и государственных 

наград; обязательные работы; исправительные работы; ограничение по во

инской службе; конфискация имущества; ограничение свободы; арест: со

держание в дисциплинарной воинской части: лишение свободы на опреде

ленный срок; пожизненное лишение свободы; смертная казнь (ст 44 УК). 
Суд может избрать индивидуализированную меру наказания. наиболее пол

но учитывающую как характер содеянного, так и степень общественной 

опасности самого лица. 

Что касается принудительных мер медицинского характера, то дейст

вующее уголовное законодательство предусматривает только четыре вида 

таких сnецифических мер принуждения, а именно: 1) амбулаторное принуди
тельное наблюдение и лечение у психиатра; 2) принудительное лечение в 
психиатрическом стационаре общего типа; 3) принудительное лечение в 

психиатрическом стационаре специализированного типа: 4) принудительное 
лечение в психиатрическом стационаре специализированного типа с интен

сивным наблюдением (ч. 1 ст. 99 УК). При выборе соответствующего вида 
nринудительного лечения учитывается только стеnень психического рас

стройства, характер содеянного и общественная опасность самого лица. 

1.6. Уголовное наказание, как известно, ограничено определенными сро
ками, которые указываются в обвинительном приговоре, а сроки применения 

принудительных мер медицинского характера в определении суда никогда 

не указываются. Принудительнов лечение как особая мера социальной за

щиты продлевается, изменяется и прекращается лишь при выздоровлении 

или изменении психического состояния больного. устраняющего его общест

венную опасность или изменяющего степень этой опасности. Поэтому ука

занное лицо подлежит освидетельствованию комиссией врачей-психиатров 

не реже одного раза в шесть месяцев для вынесения представления в суд о 

прекращении применения принудительной меры или об ее изменении. 

1.7. Суд, принимая во внимание данные, характеризующие личность ви
новного, характер и степень общественной опасности. обстоятельства, смяг

чающие и отягчающие наказание, может не приводить в исполнение назна

ченное уголовное наказание в течение конкретного исnытательного срока, 

т.е. наказание может быть условным (ст. 73 УК). На применение принуди
тельных медицинских мер такое действие принципа условности не распро

страняется, все виды принудительного лечения должны применяться только 

реально 
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1 .8. Лицо, осужденное за совершение преступления, считается судимым 
(ч. 1 ст 86 УК), что влечет оnределенные последствия только уголовно
правовоrо характера. Принудительные меры медицинского характера суди

мости не влекут и, следовательно, не учитываются nри рецидиве соверше

ния общественно опасного деяния. 

2. Необходимо заметить, что принудительные медицинские меры, несо
мненно. являются одним из видов иных мер уголовно-правового характера, 

поэтому их следует отличать от принудительных мер медицинского характе

ра. применяемых в административно-правовом порядке. 

2.1 Так. наnример, в соответствии Основами законодательства РФ об 

охране здоровья граждан (ст. 34) и Законом о психиатрической помощи и 
гарантиях прав граждан nри ее оказании лицо может быть подвергнуто при

нудительному психиатрическому освидетельствованию и принудительному 

помещению в психиатрический стационар (ст. 23, 24). Необходимо заметить, 
что принудительнов психиатрическое освидетельствование проводится в 

случаях. когда, по имеющимся данным, лицо совершает действия, дающие 

основание предполагать наличие у него тяжелого психического расстрой

ства, которое обусловливает: 1) его непосредственную опасность для себя 
или окружающих: 2) его беспомощность, то есть неспособность самостоя
тельно удовлетворять основные жизненные nотребности; 3) существенный 
вред его здоровью вследствие ухудшения nсихического состояния, если ли- . 
цо будет оставлено без психиатрической помощи. Поэтому госnитализация в 

психиатрический стационар в недобровольном порядке может быть nреду

смотрена лишь в случаях, когда обследование и nечение данного лица воз

можны только в стационарных условиях (ст. 29 указанного Закона). 
Можно прийти к выводу, что в соответствии с Законом РФ "О психиатри

ческой помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании" принудительные 

меры медицинского характера могут применяться к лицам, у которых только 

подозревается психиатрическое расстройство, в целях его диагностирова

ния, тогда как предусмотренные уголовным законодательством принуди

тельные медицинские меры nрименяются лишь к лицам. психическое рас

стройство которых установлено заключением судебно-nсихиатрической экс-: 

пертизы. 

2.2. Принудительные меры медицинского характера применяются только 
в случаях общественной опасности лица, страдающего психическим рас

стройством, которое связано с возможностью причинения иного существен

ного вреда либо с опасностью для себя или других лиц. Принудительные 

медицинские меры, установленные ч. 2 ст. 24 Закона о психиатрической по-
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мощи, могут nрименяться и по медицинским показаниям (например, беспо

мощное состояние этого лица или ухудшение состояния здоровья). 

2.3. Как известно, уголовна-nравовые nринудительные меры медицинско
ю характера применяются только судом, тогда как принудительные меры, 

установленные Законом о психиатрической помощи, могут применяться и 

органами здравоохранения. При этом необходимо помнить. что в соответст

nии с ч. 3 ст. 33 названного Закона госnитализация лица в психиатрический 
стационар также может nроизводиться и в судебном порядке, однако реше

ние в этом случае оформляется постановлением судьи о принудительной 

госпитализации, а не определением суда о применении принудительных мер 

медицинского характера. 

2.4. И, наконец, главное отличие заключается в том, что уголовна

правовые принудительные меры nрименяются лишь к лицам, совершившим 

общественно оnасные деяния, которые предусмотрены статьями Особенной 

части УК 

3. Необходимо коснуться вопроса о соотношении принудительного лече
ния, nрименяемого, с одной стороны. к лицам, совершившим общественно 

опасные деяния в состоянии невменяемости, или лицам. совершившим nре

ступление и заболевшим nсихическим расстройством, что делает невозмож

ным назначение или исполнение уголовного наказания, а, с другой стороны, 
- к лицам, совершившим лрестуnление и, стало быть, являющимся вменяе

мыми (либо страдающим психическим расстройством, не исключающим 

возможности отвечать за свои действия, либо являющимся алкоголиками и 

наркоманами). 

3.1. Принудительные меры медицинского характера применяются к nере
численным вменяемым лицам наряду с уголовным наказанием за совер

шенное преступление, и это также указывает на функциональную неодно

родность рассматриваемых специфических мер государственного лринуж

дения. Принудительное лечение в этом случае nроизеодно от уголовного 

наказания и назначается только в связи с ним. При осуждении последних к 

лишению свободы принудительные меры медицинского характера осущест

вляются по месту отбывания наказания, а в отношении осужденных - к иным 

видам наказаний (например, к исправительным работам или обязательным 

работам) в учреждении органов здравоохранения, оказывающих амбулатор

ную психиатрическую помощь. 

Не подвергается сомнению тезис о том, что лицо, привлеченное к уго

ловной ответственности за совершенное им престуnление, подлежит осуж-
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дению и ему в необходимых, предусмотренных законом случаях должно 

быть назначено соответствующее наказание. Однако перечень обстоя

тельств, устраняющих наказуемость деяния, предусмотрен уголовным зако

нодательством (гл. 11 УК). и суд не может освободить это лицо от уголовно
го наказания по обстоятельствам, в самом материальном законе не .обозна
ченным. 

3.2. Что касается принудительного лечения. то здесь необходимо заме
тить следующее. Уголовный закон содержит весьма важное положение: при

нудительные медицинские меры назначаются лицам, указанным в части 1 
ст. 97 УК РФ, только в тех случаях, "когда nсихические расстройства связаны 
с возможностью причинения этими лицами иного существенного вреда либо 

с опасностью для себя или других лиц" (ч. 2 ст. 97 УК) 
Следовательно, nрименение принудительных мер медицинского характе

ра является правом суда, а не безоговорочной обязанностью. Такие прину

дительные медицинские меры могут применяться в двух случаях: 

,... когда лицо, помимо совершенного им общественно опасного 

деяния и в связи с психическим расстройством (либо алкоголиз

мом или наркоманией) сnособно причинить еще и другой суще

ственный вред (наnример, уничтожить имущество и т. п.); 

,.. когда лицо по своему состоянию и поведению представляет 

опасность для самого себя или других лиц (например, неуправ

ляемо, агрессивно). 

3.3. В настоящее время в соответствии с требованиями ч. 1 ст. 97 УК РФ 
принудительные меры медицинского характера могут применяться к сле

дующим категориям лиц: 

а) совершившим деяния, предусмотренные статьями Особенной части 

УК. в состоянии невменяемости; 

б) у которых после совершения преступления наступило психическое 

расстройство, делающее невозможным назначение или исполнение наказа

ния: 

в) совершившим преступление и страдающим психическими расстрой

ствами. не исключающими вменяемости; 

г) совершившим преступление и признанным нуждающимися в лечении 

от алкоголизма или наркомании 

В уголовна-правовам и процессуальном положении у каждой из указан

ных в этом перечне категорий имеются свои особенности, характеризую

щиеся специфическими признаками. Этот вывод имеет принциnиальное зна·· 

чение, позволяющее в дальнейшем исследовании четко определить право-
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вое nоложение каждого из nеречисленных в уголовном законе будущих уча

стников уголовного судопроизводства 

При организации и осуществлении принудительных мер медицинского 

характера должны соблюдаться следующие принципы: 

1) необходимость и достаточность медицинских мероnриятий для ком
пенсации болезненных нарушений психики, выработки устойчивой ремиссии 

и предотвращения новых общественно опасных деяний; 

2) индивидуальный подход и ограниченность показаний для их примене
ния с учетом возраста и специфики психопатических расстройств; 

3) обеспеченность преемственности при применении принудительных 

медицинских мер в отношении как наблюдения, режима и надзора, так и 

проведения лечебных мероприятий, от психокоррекционных. психолого

педагогических и реабилитационных до различных форм семейной поддерж

ки. передачи больного на nоnечение родственникам и оnекунам. 

3.4. Как уже отмечалось, предметом рассматриваемого производства яв
ляются не любые действия психически больных лиц, а только действия. 

предусмотренные уголовным законодательством, совершение которых вле

чет за собой возбуждение уголовного дела, проведение по нему предвари

тельного следствия и судебного разбирательства. Порядок такого производ

ства определяется общими nравилами и является составной частью единого 

уголовного процесса, а не отступлением от общего порядка судопроизводст

ва (ч. 4 ст. 403 УПК). Предусмотренные в главе 33 УПК РСФСР 

("Производство по применению принудительных мер медицинского характе

ра") особенности служат дополнительными гарантиями установления исти

ны. обеспечения прав и законных интересов лиц, нуждающихся в примене

нии принудительного лечения6. Вне общего порядка уголовного судопроиз
водства, дополненного рядом процессуальных гарантий, было бы невозмож

но объективно решить вопрос о назначении соответствующего вида nрину

дительных медицинских мер. 

Таким образом, выяснив основания применения принудительных мер ме~ 

дицинского характера, цели, содержание и специфические особенности ука

занных мер государственного принуждения, а также природу осуществляемого 

производства, можно попытаться сформулировать и их определение. 

Необходимо при этом заметить, что авторы, исследовавшие саму катего

рию "принудительные меры медицинского характера", либо давали им уп-

6 См .. Колмаков П.А Сущность, цели и виды принудительных мер медицинского ха
рактера: Учебное пособие_ Сыктывкар. 1999. С. 80-89. 
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рощенную, неполную характеристику1 , либо не учитывали изменившуюся 

позицию законодателя'. 

j -·--·--------. 

1 • 

1 

i 
На наш взгляд, принудительные меры медицинского характера -! 
это специфические юридические меры государственного принужде- 1 

ния, предусмотренные уголовным законодательством, применяе-1 

мые по определению tmu приговору суда в особом уголовно-1 
процессуальном порядке с целью излечения или улучшения психuче-1 

ского состояния, предупреждения совершения новых деяний, а так

же охраны безопасности самой личности от собственных действий 

и проведения мер социальной реабилитации к лицам нееменяемым 

или страдающим психическим расстройством, не исключающим 

вменяемости, либо делающим невозможным назначение или испол
нение наказания, а также к лицам, нуждающимся в печении от алко

голизма и наркомании и лредставляющим общественную onac-
1 ность. вызванную психическим состоянием здоровья и характером l 

совершенного деяния. i 

7 Автор вынужден обратиться к этим источникам, поскольку в монографической лите
ратуре не обнаружил примеров исследуемого определения. Подробнее см.: Уголовное 
nраво России: Учебник 1 Отв. ред. Б.В.Здравомыслов. М., 1996 С. 495; Уголовное 
nраво: Учебник 1 Под ред. А.И.Рарога. М., 1997. С. ЗОб; Рыжаков АЛ. Производство по 
применению принудительных мер медицинского характера: Учебное пособие. М., 

1997. С. 11; Громов Н.А. Уголовный процесс России: Учебное nособие. М 1998. С 
511-512: Голоднюк М.Н. Развитие российского законодательствэ о nринудительных 
мерах медицинского характера // Вестник Московского университета. Серия 11 1998. 
Ng 5. С. 43; Мищенко Е.В. Процессуально-nравовое реrулирование nринудительных 
мер медицинского характера: Автореф. дис ... канд. юрид. наук. Екатеринбург. 1999. 
с 16. 
3 См.: Овчинникова АЛ. Указ. соч. С. 14: Шакаров Э.Т. Принудительные меры меди
цинского характера по делам о невменяемых: Автореф. дис. . канд. юрид. наук Таш
кент. 1989. С. 11. 
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1.2. Особенности правового положения лиц, в отношении ко
торых применяются принудительные медицинские меры 

В части первой ст. 97 УК РФ приведен исчерпывающий перечень лиц , в 

отношении которых могут быть применены принудительные меры медицин

ского характера . Они применяются к лицам : 

а) совершившим деяния , предусмотренные статьями Особенной части 

УК, в состоянии невменяемости ; 

б) у которых после совершения преступления наступило психическое рас

стройство , делающее невозможным назначение или исполнение наказания; 

в) совершившим преступления и страдающим психическими расстрой

ствами, не исключающим вменяемости; 

г) совершившим преступления и признанным нуждающимися в лечении 

от алкоголизма или наркомании. 

Общими признаками , объединяющими эти четыре категории , являются 

наличие психического расстройства (в том числе в форме алкоголизма или 

наркомании) и совершение общественно опасного деяния , предусмотренно

го Особенной частью УК. 

При этом лица каждой из этих категорий имеют свои особенности и ха

рактеризуются специфическими признаками , которые будут определять в 

дальнейшем процессуальный статус этих участников уголовного процесса, 

основания применения и назначение соответствующего вида принудитель

ных мер медицинского характера . Постараемся раскрыть сущность этих осо

бенностей и характерных признаков . 

К первой категории законодатель отнес лиц, "совершивших общественно 

опасные деяния в состоянии невменяемости". Общеизвестно, что нести уго

ловную ответственность за совершенные общественно опасные деяния и 

тем самым быть субъектом преступления могут лишь вменяемые лица . Ли

ца, страдающие психическими расстройствами и в силу этого не способные 

осознавать характер совершаемых действий или оценивать их обществен

ное значение , а также не способные руководить своими действиями из-за 

поражения волевой сферы психики, не могут действовать умышленно или 

неосторожно, т. е. проявить вину в уголовно-правовом смысле . Лица, не по

нимающие фактическую сторону своих действий или их социальное значе

ние, естественно, не могут быть субъектом преступления. Они нуждаются не 

в исправлении путем применения уголовного наказания, а в принудительном 

медицинском лечении. 

Поэтому необходимым признаком любого субъекта преступления , наряду 

с достижением определенного возраста, является вменяемость (ст . 19, 20 
УК). Вменяемость подразумевает такое состояние психики человека , при 

котором в момент совершения преступления он был способен осознавать 
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характер своего поведения либо руководить им , то есть способен понимать 

не только фактическую сторону поступков , но и социальную их значимость и 

при этом сознательно руководить своими действиями , что , как известно , 

свойственно только психически здоровому человеку . Окружающий мир не 

определяет фатально поведение и поступки людей . Воздействие внешних 

обстоятельств всегда проходит через сознание человека , который как мыс

лящее существо , принимая соответствующее решение . способен оценить 

фактические обстоятельства , характер и значение последствий своих дейст

вий и сознательно использовать свое поведение для достижения поставлен

ной цели. 

К сожалению , необходимо констатировать, что понятие "вменяемости" 

не нашло законодательного урегулирования и в новом Уголовном кодексе , 

что свидетельствует о его незавершенности , хотя закрепление этого понятия 

могло бы снять многие недоразумения и неточности , существующие на прак

тике , в теории и в действующем законодательстве . Большинство определе

ний понятия вменяемости, приводимых в юридической литературе , своди

лось к противопоставлению вменяемости - нееменяемости и не содержало 
других конкретных признаков•. Подобный подход представляется упрощен

ным . Как справедливо заметил З.А.Астерминов, "вменяемость нельзя рас

сматривать антигипотезой невменяемости"10 . Действительно, на первый 

взгляд , вменяемость призвана решать ту же задачу, что и невменяемость. 

однако она не является зеркальным отражением невменяемости, а остается 

самостоятельной проблемой уголовного права, поскольку имеет свои спе

цифические особенности, иную юридическую природу . 

В теории уголовного права вменяемость определяется по-разномуl' . Не 

вдаваясь в анализ существующих точек зрения , поскольку это выходит за 

рамки настоящего исследования , заметим, что мы разделяем позицию 

Ю.М .Антоняна и С . В.Бородина: "вменяемость- это психическое состояние 

лица, заключающееся в его способности по уровню социально-

9 Подробный анализ определений понятия и различных предложений о критериях 
вменяемости см .: Михеев Р.И . Проблемы вменяемости и нееменяемости в советском 

уголовном праве . Владивосток, 1983. С . 47-118. 
10 Астерминов 3 .А . Уголовная ответственность и наказание несовершеннолетних. М .. 
1970. С . 25. 
11 Подробнее см .: Шахриманьян И.К. Нееменяемость по советскому праву : Автореф . 
дис ... канд . юрид . наук . Л .. 1962. С . 11 ; Лейкина Н . С . Личность преступника . уголов

ная ответственность . Л ., 1968. С . 46; Карпушин М.П . , Курляндский В . И . Уголовная 

ответственность и состав преступления . М . , 1974. С . 120; Богамягков Ю . С . Проблемы 

нееменяемости в советском уголовном праве (понятие вменяемости) : Учебное посо

бие. Уфа , 1978. С . 34; Кобец Н . Г . Предупреждение правонарушений в производствен

ном коллективе // Вопросы теории и практики . М . , 1982. С . 28; Михеев Р . И . Указ . соч . 
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психологического развития и социализации. возрасту и состоянию психи

ческого здоровья отдавать себе отчет в своих действиях, бездействии 

(осознавать фактическую сторону и общественную опасность деяния) и 

руководить ими во время совершения преступления и нести в связи с 

этим за него уголовную ответственность и наказание"12 . 

Способность понимать совершаемое и принимать осознанное решение 

служит основанием для признания лица виновным в совершении умышлен

ного или неосторожного преступления. На этом и основывается его обязан

ность отвечать перед государством за свш1 проступки. Неспособность осоз

навать характер своего поведения либо руководить им означает невинов

ность лица, поэтому такое лицо признается невменяемым и не может быть 

привлечено к уголовной ответственности 

В отличие от вменяемости "невменяемость" получила в УК РФ (ст. 21) 
более совершенную формулировку, чем та, которая была дана в статье 11 
УК РСФСР. Это прежде всего более точное определение: лицо ''не могло 

осознавать фактический характер и общественную значимость своих дейст

вий (бездействия)". Устаревшее понятие "душевная болезнь" заменено при

нятым и действующим в международной практике понятием "психическое 

рассгпройство··. 

К сожалению. и в новом уголовном законодательстве сохранилась старая 

формулировка "в состоянии невменяемости". С этой формулировкой труд

но согласиться. поскольку нееменяемость- это. во-первых, не "состояние". а 

предусмотренное уголовным законом юридическое обстоятельство, исклю

чающее уголовную ответственность субъекта, действовавшего во время со

вершения общественно опасного деяния в период психической болезни или 

болезненного состояния. Необходимо иметь в виду, что речь идет о проме

жутке времени совершения nротивоправного действия или бездействия это
го лица. Во-вторых, это "состояниеи не оnределяется решением суда. В со

ответствии с уголовным закономtстанавливается неответственность лица, 

признанного судом нееменяемым Наконец, нееменяемость - это предусмот
ренная уголовным законом право ая категория. исключающая не вину лица, 

а уголовную ответственность, но порождающая после её установления оп

ределенные правовые последствия. Она обозначает условия. при наличии 

которых лицо. совершившее общественно опасное деяние. не содержащее 

состава преступления, нельзя признать субъектом уголовной ответственно

сти. Понятие "невменяемость" указывает на невозможность возложения на 

нееменяемого (от лат. - furiosus- невменяемый) вины и уголовной ответст

венности, за которую вменяемое лицо несет ответственность; 

12 Антонян Ю.М., Бородин С.В. Преступное поведение и психические аномалии 1 Под 
ред. В.Н Кудрявцева М .. 1998. С_ 135 
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Нееменяемость исследовалась на протяжении нескольких десятилетий 

многими учеными и в различных аспектах 13 . Не вдаваясь в анализ существую

щих точек зрения, поскольку это также выходит за рамки настоящего исследо

вания. хотелось бы отметить. что наиболее полно и четко сформулировал оп

ределение понятия "невменяемость" профессор Р.И.Михеев. В своем фунда

ментальном исследовании он пришел к выводу. что "невменяемость - это 
исключающая вину и уголовную ответственность неспособность лица 

осознавать во время совершения общественно опасного деяния фактиче

ский характер и общественную опасность совершаемых действий (бездей

ствия) или руководить ими, вызванная хронической психической болезнью, 

временным расстройством психической деятельности. слабоумием или 

иным психическим болезненным состоянием"14 . 

Несомненно, правильное определение понятия нееменяемости имеет 

большое значение для соблюдения принциnа законности при разрешении 
правоохранительными органами и судами дел такой категории. 

Из определения понятия "невменяемости", сформулированного вышена

званным автором и закрепленного законодателем в ст. 21 УК РФ, можно 
сделать вывод, что усовершенствованная формулировка этого понятия со

ответствует современному развитию психиатрии и справедливо характери

зуется двумя критериями. 

Один критерий определяет психическое состояние лица в сравнении с 

биологической нормой, поэтому оно может признаваться невменяемым, 

только если его психическое состояние характеризуется какой-либо патоло

гией (хроническое психическое расстройство, временное психическое рас

стройство. слабоумие или иное болезненное состояние психики). Этот кри-

13 Большой вклад в разработку nроблемы нееменяемости внести отечественные nси

хиатры (Балинский И.М., Кандинский В.Х., Корсаков С. С., Сербский ВЛ., Бунеев А. Н.,· 

Калашник Я.М., Лунц Д.В., Морозов Г.В., Фейнберг Ц.М., Фелинская Н.И., Халецкий 
А.М., Холодковская Е.М. и др.), а также юристы (Карnушин МЛ., Курляндский В.И., 

Кудрявцев В.Н., Лейкина Н.С., Орлов В.С, Пионтковский А.А., Трахтеров В.С .. Шахри
маньян И К., Богомяков Ю.С. и др.). Из работ nоследнего nериода времени хотелось 

бы отметить следующие: Протченко Б.А. Принудительные меры медицинского харак

тера no советскому уголовному nраву (Проблемы законодательства и nравопримени
тельной практики): Автореф. дис ... канд. юрид. наук. М., 1979; Шишков С Н. Доказы-
вание психических расстройств в советском уголовном nроцессе: Автореф. дис · 
канд. юрид. наук. М., 1984, Михеев Р.И. Основы учения о вменяемости и невменяемо· 
сти. Владивосток, 1980, Он же. Проблемы вменяемости и нееменяемости в советском 
уголовном праве. Владивосток, 1983; Он же. Невменяемость. Социально-nравовой 
очерк. Владивосток, 1992: Назаренко Г В. Нееменяемость в уголовном nраве. Орел. 
1993идр 
14 Михеев Р.И. Проблемы вменяемости и нееменяемости в советском уголовном пра

ве. С. 123 
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терий в науке уголовного права принято называть биологическим, или меди

цuнским15. 

Другой критерий характеризует состояние nсихики лица в момент совер

шения общественно оnасного деяния, уровень и состояние его интеллекта. 

волевую сторону nсихики Этот критерий называют психологическим. или 

юридическим. 
Юридический критерий определяет суд, когда дает оценку лицу, совер

шившему общественно опасное деяние, как неспособиому осознавать харак

тер своих действий либо руководить ими. Медицинский критерий раскрывает 

причины этой неспособности: болезненное состояние психики или отстава

ние в психическом развитии лица, совершившего общественно опасное дея

ние. Однако не всякое болезненное состояние психики позволяет признать 

его невменяемым, а только то. которое мешает ему правильно оценивать 

свои поступки. Поэтому медицинский критерий должен обязательно соче
таться с юридическим Только при этом условии рассматриваемое лицо 

можно признать нееменяемы м. 

Медицинский критерий нееменяемости и общие принципы его nримене

ния при оценке отдельных клинических форм психических заболеваний от

носятся к числу важнейших достижений российской судебной психиатрии 16 

Еще академик ИЛ .Павлов отмечал. что нарушение отражательной функции 

головного мозга ставит человека в ''трудные, тяжелые, вредоносные столк

новения как с природой. так и с другими людьми"17 

Понимание существа болезненных расстройств психики ка1< нарушения от

ражательной деятельности головного мозга имеет принципиальное значение 

для определения невменяемости. При психическом заболевании искаженное 
отражение объективной действительности лишает человека способности пра

вильно принимать и оценивать совершаемые им поступки. регулировать свое 

поведение согласно принятым в обществе нормам права. Болезненные рас

стройства могут приводить к нарушению сложных социальных взаимоотноше-

' 5 Заслуживает внимания позиция Р.И.Михеева, считающего, что медицинский крите

рий точнее было бы назвать психопатологическим, что позволило бы отграничить 

компетенцию эксперта-психиатра от юриста и усилило бы внимание органов юстиции 

на необходимость установления нееменяемости на основе совокупности всех обстоя
тельств дела, а не на одном лишь заключении экспертов без расшифровки психопа

тологических причин невменяемости. Подробнее см .. Михеев Р И. Проблемы вменяе
мости. вины и уголовной ответственности· Дисс докт юрид. наук в форме научного 

доклада. М .. 1998. С. 33-34 
11i Первым в истории развития отечественного уголовного права и судебной психиат

рии появился медицинский критерий невменяемости. Подробнее см Лунц ДР Про

блема нееменяемости в теории и nрактике судебной психиатрии М . 1966 С. 34 
11 Павлов ИЛ Полн. собр. соч. М .. 1949. Т. 5. С. 208. 
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ний больного человека с окружающей средой и к таким противоправным дей

ствиям, которые могут представnять опасность для общества. 

Медицинский критерий и указывает на различные формы болезненного 
расстройства психической деятельности и, согласно закону, справедливо 

определяется следующими признакам и: 1) наличием хронического психиче
ского расстройства; 2) временного психического расстройства: 3) слабоумия: 
4) иного болезненного состояния психики. 

Хронические психические расстройства являются следствием неизлечи

мых или трудноизлечимых психических болезней, носящих длительный ха

рактер и имеющих тенденцию к прогрессированию. Такими болезнями оте

чественная психиатрия считает шизофрению. эпилепсию. маниакально

депрессивный психоз, паранойю, прогрессивный паралич как следствие си

филиса мозга, прогрессирующее старческое слабоумие и другие трудноиз

лечимые и неизлечимые заболевания 

Временное психическое расстройство- это расстройство психики челове

ка. протекающее относительно скоротечно и заканчивающееся выздоровле

нием. К таким расстройствам относят алкогольный психоз, белую горячку, 
патологическое опьянение, реактивное симптоматическое состояние (на

пример, патологический аффект, т. е. расстройство психики. вызванное тя

желым душевным потрясением) и другие состояния 

Под слабоумием понимаются различные формы упадка психической дея

тельности с поражением интеллекта человека и необратимыми изменения

ми личности. Слабоумие заключается в значительном снижении умственных 

способностей. Оно носит постоянный характер и является врожденным или · 
приобретенным в первые годы жизни (до 3 лет) в результате перенесенных 
тяжких неврологических заболеваний (например, менингита, сотрясения го

ловного мозга). 

Принято выделять, в зависимости от глубины недоразвития психики. три 

степени выраженности олигофрении (буквально - малоумие): дебильность 

(легкая степень), имбецильность (средняя степень) и идиотия (глубокая сте

пень поражения умственной деятельности). Дебильность встречается значи

тельно чаще. чем две вторые степени (до 80 %). 
До принятия УК РСФСР 1960 года "слабоумие" относилось к иному бо

лезненному состоянию. Обоснованное выделение в самостоятельный при

знак медицинского критерия в известной мере отразило уровень современ

ного развития отечественной психиатрии, что внесло четкость в психиатри

ческую и судебную практику. Однако необходимо напомнить. что само по 
себе слабоумие не является основанием для признания лица нееменяемым 

Решающее значение здесь отведено юридическому критерию. Лица с уме

ренно выраженной дебильностью чаще всего, как показывает практика. при

знаются вменяемыми. 
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К группе иных болезненных расстройств относят состояния, которые не 

вызываются душевной болезнью, временным болезненным расстройством 

или слабоумием, но сопровождаются временными нарушениям психики К 

ним относят некоторые формы психопатии. психические расстройства, вы

званные инфекционными заболеваниями, тяжелыми травмами, опухолью 

мозга. наркоманией и т. п. Иногда сюда же могут быть отнесены некоторые 

виды врожденной немо-глухоты. не позволяющие больному адекватно оце

нивать окружающую обстановку. 

Цель медицинского критерия - объединить все возможные клинические 

формы болезненных расстройств психической деятельности. которые ис

ключают возможность лица осознавать фактический характер и обществен

ную опасность своих действий либо руководить ими. Именно nсихическое 

расстройство лица во время совершения общественно опасного деяния яв

ляется основным качественным показателем медицинского критерия невме

няемости, раскрывающим его сущность. Любое из перечисленных заболева

ний или недостатков психики в отдельности может оказаться достаточным 

для признания лица нееменяемым с точки зрения медицинского критерия. 

Современная формулировка медицинского критерия нееменяемости охва

тывает, по существу, все варианты психической патологии 18 . 

Другой критерий, характеризующий состояние психики лица во время со

вершения им общественно опасного деяния, т. е. уровень и состояние ин

теллекта, волевую сторону психики, принято называть психологическим. или 

юридическим. 

В юридической литературе неоднозначно решался вопрос о признаках 

юридического критерия. Одни авторы говорили о критериях нееменяемости 

в единственном числе, другие - во множественном, не выделяя признаков 

того или другого критерия. Например, профессор В.Х.Кандинский придержи

вался мнения. что юридический критерий является общим критерием не

вменяемости19, а профессор В.С.Трахтеров именовал интеллектуальный и 

волевой "моменты" самостоятельными критериями невменяемости20 Тео

ретическая разработка учения о нееменяемости многие годы имела некото

рую медико-психиатрическую окраску. Включение юридического критерия в 

законодательную формулу нееменяемости явилось результатом длительных 

и острых дискуссий. 

В настоящее время юридический критерий нееменяемости обоснованно 

характеризуется двумя признаками: 1) интеллектуальным: 2) волевым. 

18 Подробнее см Морозов Г.В. Нееменяемость 11 Большая медицинская энциклоnе
дия. М .. 1981 Т. 16 С 242·243 
,у См Кандинский В.Х. 1< воnросу о невменяемости: Спб 1890. С. 9 
~о 20 См Трахтерев В. С. Юридические критерии нееменяемости в советском уголов

ном праве 1/ Ученые записки Ленингр. юридического института 1947 Вып 4 С 122 



Интеллектуальный nризнак юридического критерия означает, что лицо не 

способно осознавать фактический характер и общественную опасность сво~ 

их действий (бездействия). Волевой nризнак заключается в неспособности 
лица руководить своими действиями (бездействием). Закон употребляет при 

характеристике юридического критерия разделительный союз "либо". Это 
означает, что законодатель волевой признак определил как самостоятель~ 

ный, наличие которого даже и nри отсутствии интеллектуального признака 

может свидетельствовать о невменяемости. 

Практика показывает, что лицо, совершившее общественно опасное дея

ние, при определенном состоянии психики может сохранять возможность 

формальной оценки событий, их понимание. но при отсутствии способности 

руководить своими действиями21 . В таких случаях о наличии психологическо~ 

го критерия нееменяемости можно судить и на основании одного волевого 

признака. Но неспособность осознавать свои действия (интеллектуальный 

признак) всегда свидетельствует о неспособности руководить ими и, следо

вательно, о наличии психологического критерия невменяемости. 

Юридический критерий невменяемости, как и в статье 11 УК РСФСР, 
Сформулирован в действующем законе в прошедшем времени. Этим, во

первых, ретроспективно подчеркивается психическое состояние лица "во 

время совершения общественно оnасного деяния" и отражается динамика и 

глубина имеющихся отклонений nсихики лица в данное время. Во-вторых, 

указанная конструкция позволяет отграничить случаи невменяемости. на

пример от случаев преступной небрежности, когда лицо не предвидело об
щественно оnасных последствий своих действий (бездействия). Профессор 

В.Х.Кандинский считал юридический критерий основой, на которой сходятся 

юристы и психиатры в оценке влияния психического заболевания на дея
тельность человека22 . "Не потому человек становится невменяемым, что он 

болен, - отмечал профессор ВЛ.Сербский, - а потому, что болезнь лишает 

его свободы суждения того или другого образа действования. Если же усло

вия свободного действования сохранены, сохраняется - несмотря Ra суще
ствование болезни - и способность ко вменению"23 . Юридический критерий 

служит взаимопониманию юристов и психиатров, поскольку не исключает 

психиатрического содержания результатов исследования в каждом конкрет

ном случае. 

Значение юридического критерия, с одной стороны, заключается в том, 

что он устраняет возможность разрыва между клинической картиной и ее 

21 См.: Морозов Г.В., Печерникова ТЛ .. Шостакович Б.В. Методологические проблемы 
вменяемости - нееменяемости //Проблемы вменяемости в судебной психиатрии. М., 
1983 с. 9 
22 См .. Кандинский В_Х_ Указ_ соч. С. 8 
2 ~ Сербский В.П. Судебная психопатология. М .. 1895. Вып. 1. с_ 23. 
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судебно-психиатрической оценкой. поскольку тяжесть болезненных рас

стройств определяется применительно к юридическому критерию нееме

няемости С другой - он определяет прИНLiИПы судебно-психиатрической 

оценки этих психических расстройств. Поэтому юридический критерий, равно 

как и медицинский. имеет самостоятельное значение 

Необходимо напомнить, что в 20-е годы ХХ в. некоторые юристы и психи

атры отрицали значение юридического критерия либо предлагали заменить 

его так называемым критерием "нецелесообразности". Эти взгляды спра

ведливо не получили развития в юридической науке и реализации в законо

дательстве. Вместе с тем некоторыми исследователями подвергается со

мнению определяющая роль юридического критерия, который для отграни

чения нееменяемых больных от вменяемых якобы был введен в дополнение 

к медицинскому14 . Мы разделяем позицию тех авторов, которые считают, что 

юридический критерий не является придатком медицинского, поскольку иг

рает определяющее, но не подчиненное значение25 . 

Вопрос о невменяемости, на наш взгляд, решается применительно к 

юридическому критерию, а не путем его установления в ряду других патоло

гических проявлений. Он характеризует такую степень тяжести психических 

расстройств интеллектуально-волевой сферы деятельности человека, кото

рая исключает способность его во время совершения общественно опасного 

деяния осознаваm.":J фактический характер и общественную опасность 

своих действий (бездействия) либо руководить ими. Поэтому представля

ются необоснованными высказывания против ведущей роли юридического 

критерия в определении невменяемости, тем более nопытки его отрицания. 

В последнее время некоторые авторы рекомендуют для nрактического ис

пользования четырехчленную струl<туру юридического критерия. Например. 

заслуживает внимания предложение Б.А.Протченко о наделении интеллекту

ального и вопевого признака медицинским и правовым в каждом из них26 

Однако принятая теорией уголовного права, судебной психиатрией и 

действующим законодательством двучленная структура юридического кри

терия нееменяемости теоретически более обоснована. Именно на основе 

единства двух этих критериев раскрывается содержание нееменяемости в 

российском уголовном праве. 

24 Подробнее см .. Степутенкова В. К. Роль судебt-~ого эксперта при исследовании вме
няемости (невменяемости) 11 Сов государство и nраво. 1977. Ng 7. С 104-107 
25 См .. Кандинский В.Х. Указ. соч. С. 8: Лунц Д.Р. Проблема невменэемости в теории и 
практике судебной nсихиатрии. С. 62: Михеев Р.И. Проблемы вменяемости и нееме
няемости в советском уголовном праве С. 135 и др 
2~ См Протченко Б.А. Принудительные меры медицинского характера по советскому 

уголовному праву Автореф. дис канд. юрид. наук. С. 9 
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В теории уголовного права ранее были известны различные обстоятель

ства, устраняющие уголовную ответственность лица. Однако никогда не ука

зывалось, чтобы нееменяемость включалась в круг обстоятельств. которые 

устраняют уголовную ответственность. Простой анализ действующего уго

ловного законодательства свидетельствует о том, что закон nредусматрива

ет такое исключающее ответственность специфическое обстоятельство. как 

невменяемость. 

-,, Так. например, ст. 21 УК РФ прямо устанавливает. что нееменяемый не 
подлежит уголовной ответственности. Однако необходимо заметить, что не

вменяемость исключает не общественную опасность. а именно вину и уго

ловную ответственность. Еще Верховный Суд СССР в определении от 12 
декабря 1972 г. по делу Хомутина разъяснил, что уголовная ответственность 
нееменяемого исключается из-за отсутствия двух признаков состава престу

пления - вменяемого субъекта и вины в форме умысла и неосторожности~' 
При напичии предусмотренных законом условий правоохранительные орга

ны имеют право. а в некоторых случаях и обязаны (например, см.: примеча

ние к ст. 291 УК РФ "Дача взятки") освобождать виновных в совершении пре~ 
ступпения от уголовной ответственности. При нееменяемости в силу прямо

го указания закона (ст_ 21 УК) это лицо вообще не подлежит уголовной от

ветственности за совершенные деяния, поскольку в данном случае это будет 

уже не правом правоохранительного органа или суда, а их безусловной обя
занностью Если освобождение от уголовной ответственности носит, как 

nравило, диспозитивный характер, то при нееменяемости лица ответствен

ность, безусловно, исключается. Лицо, не совершившее преступление, не 

нуждается в освобождении от уголовной ответственности. так же. как и не 

может быть привлечено к ней. 

Нееиновнасть указанного лица ни в коей мере не означает общественной 
неопасности нееменяемого и совершенного им деяния. Общественная опас

ность как раз и выражается в nричинении общественным отношениям вред

ных последствий, к тому же подобные деяния запрещены уголовным зако

ном (ст. 8 УК) и в случае совершения их вменяемыми лицами влекут за со
бой уголовную ответственность. Нееменяемость по своей природе является 

исключающим вину и уголовную ответственность обстоятельством. преду

смотренным уголовным законом, поэтому и совершенное нееменяемым об

щественно опасное деяние не является преступлением. а само лицо. его 

совершившее. не является престуnником. 

При разрешении уголовного дела, как показала практика. суд, установив 

нееменяемость лица и признав его невменяемым, иногда прекращал дела в 

отношении данного лица, ссылаясь на материальный закон (ст. 21 УК РФ, а 

21 См Бюллетень Верховного Суда СССР. 1973. N!! 2 С 37 
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ранее ч ! ст. 11 УК РСФСР)_ Такие случаи составили 18 % от числа всех 
изученных и обобщенных нами дел Представляется, что подобные решения 

не соr-пасуются с законом, nоскольку прекращение дел может производиться 

со ссылкой только на уголовно-процессуальное законодательство, а именно 

на n. 2 ч. 1 ст 5 УПК РСФСР. 
Поэтому заслуживает поддержки предложение профессора Р.И.Михеева 

о целесообразности закрепления основания прекращения дела в этом слу

чае ·'за отсутствием вменяемости субъекта" в п. 5 ч. 1 ст. 5 УПК РСФСР28 

Т акая редакция этой нормы позволила бы охватить не только недостижение 

возраста уголовной ответственности, но и нееменяемость как основание к 

прекращению уголовного дела в связи с отсутствием любого из общих при

знаков, характеризующих субъект преступления. 

Необходимо заметить, что и юридическая оценка общественно опасных 

деяний нееменяемых как один из видов уголовна-правовой квалификации 

отличается от квалификации nрестуnлений. Общественная оnасность явля

ется материальным признаком, характеризующим все деяния невменяемых. 

что выражается в причинении этим деянием вреда правоохраняемым обще

ственным отношениям. Специфика уголовна-nравовой квалификации деяний 

этих лиц заключается в том, что она определяется в зависимости не от со

держания умысла, поскольку таковой, как известно, отсутствует, а от того 

фактического объекта, которому причинен вред (жизни, здоровью, собствен

ности и т. п.). Субъектом деяния является невменяемый, т_ е. лицо. страh 

дающее расстройством психической деятельности, вследствие чего исклю

чаются, естественно, его вина и уголовная ответственность. Своеобразие 

субъекта и субъективной стороны деяния этого лица вносит специфику и в 

содержание объективной стороны состава самого общественно опасного 

деяния, исключая совпадение его по объективной стороне с целым рядом 

составов, предусмотренных Особенной частью УК. 

Поэтому не всякое деяние невменяемого, внешне сходное с деянием. 

предусмотренным той или иной нормой УК РФ, подпадает nод nризнаки этой 

статьи. вследствие чего и оказывается вне сферы уголовно-правового регу

лирования. Многолетняя судебная практика показывает, что юридическая 

оценка действий нееменяемых иногда ставится в зависимость от таких лич

ностных признаков, как прежняя судимость, признание лица особо опасным 

рецидивистом. нахождение его ранее на принудительном лечении в связи с 

совершением общественно опасного деяния и т. п_ 29 

Поэтому постановлением N!? 4 Пленума Верховного Суда СССР от 26 ап
реля 1984 г с изменениями, внесенными постановлением·~ 17 01 1 ноября 

28 Михеев Р.И Указ. соч. С. 158 
~9 Подробнее см .. Первомайский В.Б. Понятие "общественная опасность душевно
больного" в судебной психиатрии// Государство и nраво 1992 N2 7. С. 60-65 
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1985 г ·о судебной практике по применению, изменению и отмене принуди

тельных мер медицинского характера", были введены определенные огра-. 

ничения. В n. 13 разъяснено, что принудительные меры медицинского харак
тера не могут применяться к лицу, nризнанному нееменяемым в отношени~ 

совершенного им деяния, уголовная ответственность за которое наступает 

при условии, если ранее это лицо предуnреждалось или предостерегалось о 

недопустимости противоправного поведения либо подвергалось админист

ративному взысканию или общественному воздействию30 . Действия таких 

лиц не содержат признаков объективной стороны указанных составов. а де

ла подлежат прекращению за отсутствием состава преступления. Ранее 

Верховный Суд СССР уже принимал такое же ограничение применительно к 

другим конкретным составам, наnример к злостному нарушению nравил пас

портной системы; к занятию бродяжничеством или попрошайничеством либо 

ведению иного паразитического образа жизни 31 . 

Вместе с тем мы не разделяем nозицию тех авторов, которые считают, 

что деяния нееменяемого не могут быть объектом уголовна-правовой ква

лификацИИ32. Представляется, что квалификация преступлений является 

более широким понятием, включающим в себя и иные виды юридической 

квалификации, например при необходимой обороне, крайней необходимо

сти. задержании лица, совершившего преступление, или обоснованном рис
ке и т. n. (гл. 8 УК) 33 . Следует подчеркнуть, что необходимость уголовна

правовой квалификации прямо вытекает из требований ст. 409-41 О УПК 
РСФСР В n. 14 постановления N• 4 Пленума Верховного Суда СССР от 26 
апреля 1984 г. (с изменениями от 1 ноября 1985 г.) разъяснено, что в случае 
признания доказанным совершения лицом в состоянии нееменяемости об

щественно опасного деяния "в описательной части определения должны 

быть изложены установленные судом обстоятельства содеянного на осно

вании провереиных доказательств, дана юридическая оценка действий тако-

зо См .. Сборник постановлений Пленумов Верховных Судов СССР и РСФСР (Россий
ской Федерации) по уголовным делам. М., 1995. С. 245 
31 Подробнее см .. Постановление Пленума Верховного Суда СССР от 28 июня 1973 г. 
N9 1 О; с изменениями. внесенными постановлением от З сентября 1976 г. N2 1 З "О 
судебной практике по делам о нарушении паспортных правил, систематическом заня

тии бродяжничеством или попрошайничеством, а также ведение в течение длительно

го времени иного паразитическоrо образа жизни" // Сборник nостановлений Пленума 
Верховного Суда СССР. М., 1981. Ч. 2. С. 287-288 
-' 2 См Куринов Б.Я. Научные основы квалификации nреступлений. М, 1978 С. 116-
117. 
33 См. Милюков С.Ф Обстоятельства. исключающие общественную опасность деяния: 

Учебно-научное издание. СПб. 1998 С З-9. 
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го лица и приведены мотивы принятого решениs:~"34 . Без юридической оценки 

деяния нееменяемого органу предварительного следствиs:~ и суду невозмож

но правильно определить наличие и степень общественной опасности, под

следственность или подсудиость дела, решить вопрос о необходимости 

применения (неприменения) соответствующего вида принудительных мер 

медицинского характера и т_ п. 35 
• J 

Следует заметить, что в действующем уголовном законодательстве, как, 

впрочем, и в УК РСФСР, нет четких критериев и ограничений юридической 

квалификации деяний рассматриваемого лица, что закономерно вызывало и 

вызывает определенные разногласия в теории и трудности на практике 

,. Обобщенная нами nрактика nоказала, что из 583 дел, которые 
были наnравлены в суды Республики Коми для решения вопроса 

о применении принудительных мер медицинского характера, 49 
% составляли общественно опасные деяния против собственно
сти, 28,4% -общественной безоnасности, 10,8%- против жизни 

и здоровья, 3,9%- против половой неприкосновенности и только 

7,9%- другие деяниs:~. 
Соnоставление данных со статистикой преступности в Российской Феде

рации за несколько лет, по мнению АР.Мохонько, дает основание утвер

ждать, что удельный вес тяжких правонарушений (убийства, покушение на 

убийство, нанесение тяжких телесных повреждений) значительно выше у 

психически больных (этого рода преступления составили 4,6 % от общего 
числа престуnлений, зарегистрированных в РФ). Если в общем числе право

нарушений значение удельного веса преступлений против личности имеет 

тенденцию к снижению, то удельный вес этих деяний среди нееменяемых 

вырос с 17,4 % до 21,5 %. Также значительно выше среди нееменяемых 
удельный вес лиц, совершивших сексуальные правонарушения (изнасило

вания и nокушение на изнасилование) - З,З % против 0,6 %. Напротив. 

удельный вес имущественных противоправных деs:~ний, совершенных нееме

няемыми (48,9 %), значительно меньше аналогичных преступлений среди 
населения Российской Федерации (76,5 %)31 

Заслуживает внимания и поддержки позиция авторов, предлагающих 

включить в уголовный кодекс обобщающую норму или в самом уголовном 

законе установить перечень деяний, при совершении которых возможно 

зА Сборник nостановлений Пленумов Верховных Судов СССР и РСФСР (Российской 

Федерации) по уголовным делам. С. 245. 
35 Верховный Суд РСФСР указал по делу Л .. что в определении недостаточно со
слаться на характер деяния, совершенного невменяемым, а н.еобходимо указать кон
кретную статью УК 11 Бюллетень Верховного Суда РСФСР. 1976 Ng 1 О С 1 З 
16 См .. Махонько А.Р Организация судебно-психиатрической экспертизы в Российской 
Федерации (аналитический обзор). М., 1995. С. 15. 
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применение принудительных медицинских мер37 При совершении душевно

больными иных общественно опасных деяний. по мнению этих авторов, про

изводство по делу о применении принудительного лечения не должно воз

буждаться. В этой статье, например, могли бы быть указаны основные виды 

общественно опасных деяний, влекущих применение принудительных мер 

медицинского характера, такие, как лишение жизни, уничтожение или повре

ждение имущества и т. п.за 

Далее в пункте "б" ч. 1 статьи 97 УК РФ речь идет о категории лиц, у кото
рых после совершения преступления наступило психическое расстройство, 

дел'ающее невозможным назначение или исполнение уголовного наказания. 

Общим признаком для этой категории лиц является психическое рас

стройство, наступившее после совершения общественно опасного деяния. 

При этом деяние квалифицируется как преступление, а развившееся психи

ческое расстройство, каким бы тяжким оно ни было, может быть основанием 

для освобождения от уголовного наказания, но не от уголовной ответствен

ности. Однако только на время, пока у рассматриваемого лица не восстано

вится способность осознавать фактический характер и общественную опас

ность своих действий (бездействия) либо руководить ими. 

Освобождение от наказания этой категории nиц в связи психическим рас

стройством теперь специально предусмотрено в ч. 1 ст. 81 УК РФ. Однако 
необходимо заметить, что в указанной статье соединены в одну норму три 

различных случая, два из которых были известны нашему законодателю и 

ранее- это ч. 2 ст. 11 УК РСФСР ист. 362 УПК РСФСР. а последний, касаю
щийся военнослужащих, регулируется впервые. В трех частях ст. 81 УК РФ 
предусматриваются различные основания и различные правовые последст

вия освобождения от уголовного наказания в связи с болезнью. 

В соответствии с ч. 1 ст. 81 УК РФ принудительные меры медицинского 
характера могут быть назначены лицу, у которого после совершения престу~ 
пления наступило психическое расстройство. лишающее его возможности 

осознавать фактический характер и общественную опасность своих дейст

вий (бездействия) либо руководить ими. Основанием освобождения от нака

зания таких лиц является невозможность их исправления, поскольку они 

утрачивают способность воспринимать принудительный характер и исправи

тельно-воспитательный смысл мер государственного принуждения, состоя

щий в лишении или ограничении их прав и свобод. Следовательно, восста

новление социальной справедливости, а также исправление данного лица и 

Jt См Протченко Б А., Михеев Р.И. Указ. соч С 212: Михайлова Т.А. Расследование 
и судебное рассмотрение дел о нееменяемых //Сов государство и nраво 1986 N9 2. 
С. 82. Ленский АВ .. Якимович Ю.К Указ_ соч. С. 27 
38 См Протченко Б А Принудительные меры медицинского характера no советскому 
уголовному nраву С 20 ~ ·~----" 
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предупреждение совершения им новых преступлений не может быть достиг

нуто (ст. 43 УК). Поэтому законодатель справедливо предписывает освобо
ждение заболевшего лица от уголовного наказания, независимо от характе

ра и тяжести совершенного им преступления, от величины не отбытой части 

наказания и других обстоятельств. 

Необходимо помнить о двух возможных вариантах, связанных с наступ

лением у лица психического расстройства после совершения преступления: 

1) если оно наступило до вынесения приговора или до его обращения к 
исполнению: 2) если психическое расстройство наступило во время от
бытия осужденным уголовного наказания. 

В первом случае невозможным становится либо назначение уголовного 

наказания, если психическое расстройство наступило до вынесения обвини

тельного приговора, либо исполнение назначенного наказания, если заболе

вание наступило после вынесения приговора, но до обращения его к испол

нению. Следовательно, в этом случае возможно освобождение этрго лица 
либо от назначения уголовного наказания, либо от отбывания уже назначен

ного судом наказания. 

Во втором случае при наступлении психического расстройства во время 

исполнения наказания лицо подлежит освобождению от его дальнейшего 

отбытия. 

В том и другом случае проверяются сроки давности привлечения к уго

ловной ответственности или давности исполнения обвинительного пригово

ра (ст. 78, 83 УК). Если указанные сроки не истекли, то на основании n. "б" ч. 
1 ст. 97 УК РФ лицу, освобожденному от уголовного наказания, могут быть 
назначены принудительные меры медицинского характера. 

В ч. 2 и 3 ст. 81 УК РФ говорится уже о лицах. заболевших после совер
шения преступления иной тяжкой болезнью (не психическим расстрой

ством), а также военнослужщцих, отбывающих арест либо содержание в 

дисциплинарной воинскрi,'""ч~сrи .. ·~азанные лица при наличии определен
ньlх оснований освобожда~Юi.Ся~От_ Отбытия уголовного наказания, однако 
принудительные медицИнские меры в отношении их законодателем не пре

дусмотрены 

В п. "в" ч. 1 статьи 97 УК РФ к основаниям применения принудительных 
мер медицинского характера отнесено совершение преступления в состоя

нии, не исключающем вменяемости. если деяние совершено лицом, стра

дающим психическим расстройством. Впервые в отечественном законода

тельстве обосновано сформулирована отдельная норма об уголовной от

ветственности лиц с психическим расстройством. не исключающим вменяе

мости (ст. 22 УК). Необходимо напомнить, что Основы уголовного законода
тельства 1991 г., которые, к сожалению, не вступили в силу в связи с распа

дом СССР, предусматривали норму, раскрывающую понятие так называе-
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мой ограниченной вменяемости (ст. 15 "Ограниченная вменяемость"), где 

было рекомендовано учитывать ее nри назначении наказания и рассмотре

ния в качестве основания для применения принудительных медицинских 

мерз9 . 

Включение этой нормы в действующее уголовное законодательство объ

ясняется прежде всего тем. что в настоящее время значительная часть об

щественно опасных деяний совершается лицами, страдающими психиче

скими ано"~liЭhиямi!'-.{Хрон_ический алкоголизм, последствия черепно-мозговых 
травм, эпилепсия в межприступнам периоде, олигофрения и т. п.). Такие 

лица нуждаются в повышенном внимании со стороны правоохранительных 

органов и суда, особенно во время исполнения уголовного наказания для 

компенсации психической недостаточности, предупреждения ухудшения бо

лезненного состояния психики. За вменяемость такого лица говорит то. что 

ему nри совершении преступления было достуnно понимание общественной 

опасности совершенного и он, обладая способностью руководить своими 

действиями, мог по состоянию психического здоровья воздержаться от пре

ступного деяния. Даже при психических расстройствах ведущими в поведе

нии вменяемого остаются социально-психологические детерминанты, nри

сущие нормальным людям. В то же время объем понимания и оценка своего 

поступка, как и уровень руководства своими действиями, у психически боль

ных людей могут быть различны в зависимости от ряда причин. в том числе 

от уровня интеллектуальной недостаточности или степени эмоционально

волевых нарушений. 

В соответствии с ч. 1 ст. 22 УК РФ вменяемое лицо, которое во время со
вершения преступления в силу психического расстройства не могло в пол

ной мере осознавать фактический характер и общественную значимость 

своих действий (бездействия) либо руководить ими, подлежит уголовной 
ответственности. Если проанализировать содержание указанной статьи, то 

можно прийти к выводу, что речь идет о степени вменяемости, определяе

мой в рамках общей вменяемости, а не о каком-то промежуточном состоянии 

между ними. Степень вменяемости ограничивается исходя из смысла статьи 

тем, что лицо не в полной мере осознает фактический характер и общест

венную опасность своих действий либо в не полной мере обладает способ

ностью руководить своими действиями вследствие психического расстрой

ства. То есть можно с уверенностью говорить о закреплении в уголовном 

законе так называемой "ограниченной" (уменьшенной) вменяемости. 

Представляется, что определение самого термина "ограниченная вме

няемость", употребляемое в юридической литературе и новом уголовном 

законодательстве, вряд ли можно признать удачным. Слово "ограниченный" 

39 См .. Известия. 1991 20 июля 
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означает, по мнению филологов, "удержанный в известных границах. уме

ренный, стесненный"40 . Ограничение вменяем.:>сти предполагает внешнее по 

отношению к рассматриваемому лицу вмешательство, которое устанавлива

ет определенные субъективные пределы психического расстройства По

этому следует согласиться с мнением тех авторов, которые считают более 

приемлемым в данном случае употребление термина "уменьшенная вме

няемость"',. Уменьшение или увеличение вменяемости - это движение, про

цесс, происходящий в психике человека под воздействием объективных 

факторов, а задача органов предварительного следствия и суда - опреде

лить правовое положение этого участника nроцесса. Хотелось бы напом

нить, что впервые термин "уменьшенная вменяемость" стал употребляться 

еще в XIX в в уголовных законах германских государств. По-разному решал

ся он и в уголовном законодательстве европейских стран в прошлом столе

тии, в то время как российское законодательство этого термина еще не зна

ло42 

Вопрос о видах и степенях вменяемости волнует юристов и психиатров 

уже более 160 лет и вызывает время от времени острые дискуссии43 Объяс

нение можно найти в так называемых ·'пограничных" состояниях психики, 

которые не укладываются в формально определенные рамки уголовно

правовых понятий вменяемости (невменяемости) и не исключают вменяемо

сти субъекта, а. следовательно, его вины и уголовной ответственности. Вме

сте с тем они оnределенным образом могут влиять на содержание, форму и 

степень вины преступника. а значит, требуют соответствующей правовой 

квалификации, судебно-nсихиатрической оценки и качественного учета при 

индивидуализации уголовной ответственности. Именно эта проблема не 

только дала новый импульс дальнейшему развитию учения о вменяемости 

(невменяемости). но и породила множество концепций о "видах'" и '"степенях" 

вменяемости и невменяемости. 

Многие отечественные юристы и психиатры выступают nротив введения 

в уголовное законодательство понятия "уменьшенная вменяемость"" Так, 

40 Даль В Толковый словарь живого великорусского языка М., 1980. Т. 4 С. 648 
41 Козаченко И.Я., Сухарев Е А . Гусев Е А Проблема уменьшенной вменяемости 

Текст лекций. Екатеринбург. 1993 С. 6 
42 Подробнее об историческом асnекте становления уменьшенной вменяемости см .. 
Антон я н ЮМ Бородин С .В. Престуnное поведение и nсихические аномалии С 136-
140 
43 Подробнее об истории nоднятого вопроса см .. Козаченко И.Я .. Сухарев Е А Гусев 
Е.А. Указ. соч. С. 7-12 
44 Подробнее см Краснушкин Я.М. Избранные произведения. М .. 1960 С. 197, Лунц 
ДР Проблема нееменяемости в теории и практике судебной nсихиатрии. С. 99. Дуби
нин Н П Карпец И.И Кудрявцев В.Н. Генетика, поведение. ответственность М 
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например. профессор В А Сербский, разделявший взгляды представителей 

классической школы уголовного права. отмечал. что "понятие уменьшенной 

вменяемости есть опасная бессмыслица, которая будет лишь связывать 

суд"45 . По мнению профессора Р.И.Михеева. уменьшенная вменяемость 

··запутывает проблему", "вяжет руки суду"'& 

Не вдаваясь в историю этого вопроса, хотелось бы заметить, что основ

ные возражения в научном споре против указанного понятия сводятся к сле

дующим аргументам. Во-nервых, вменяемость как юридическое понятие 

должна быть точно и однозначно определена в законе и не должна доnус

кать "степеней' поскольку это один из nризнаков состава преступления. Во

вторых, трудно установить конкретные критерии для оnределения умень

шенной вменяемости, что не позволяет суду ясно nредставпять её границы 

В-третьих. введение этого понятия может nривести к уменьшению вины за 

содеянное преступников, имеющих психические аномалии. что автоматиче

ски приведет к смягчению их уголовной ответственности. В-четвертых. не

четкость выработанных критериев "уменьшенной вменяемости" может при

вести к злоупотреблениям со стороны правоnрименительных органов и пси

хиатров 

Необходимо заметить, что уголовно-правовая оценка психических ано

малий личности nрестуnника nредставляет большую сложность и в право

применительной деятельности47 . Расстройства психически неполноценных 

людей нередко обусловливают возникновение у них неадекватных, ошибоч

ных действий, вследствие чего уровень сознательно-волевой регуляции у 

них значительно снижается. Это означает, что степень вины и ответственно

сти таких лиц при совершении одного и того же преступления может быть 

различной в зависимости от конкретного содержания умысла или неосто

рожности, психической сохранности. личностной значимости, ценностных 

ориентаций, морально-эстетических установок и ряда других внутренних и 

внешних факторов и условий. 

При nрочих равных условиях личность такого преступника может быть 

объективно даже более опасна, чем личность здорового субъекта. На чело

века с психическими аномалиями, понижающими уровень сознательно

волевой регуляции поведения, как бьt ложится дополнительная обязанность 

по более тщательному контролю над своими неэдоровыми страстями. .,1. 

45 Сербский В П Законодательство о душевнобольных // Журнал невропатологии и 
психиатрии им. С.С.Корсакова. 1905. Кн. 5. С 786-787 
46 Михеев Р.И. Указ. соч. С. 92. 96, 100 
4

", О хара1стеристике психических аномалий и общетеоретических nраблемах их иссле

дования подробнее см. Антонян Ю.М., Борадин С В Преступное nоведение и психи
ческие аномалии С. 7-45. 
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Поэтому мы разделяем позицию тех авторов, которые считают, что те 

факторы, которые повышают объективную опасность психически аномально

го преступника, в то же время ограничивают его способность сознавать фак

тическую сторону и общественную значимость своих действий и nравильно 

руководить иМИ 48 По мнению некоторых исследователей, роль психических 

аномалий в преступном поведении необходимо оценивать в совокупности со · 
всеми другими обстоятельствами дела, к которым можно отнести глубину и 

стойкость антиобщественной установки личности. характер и степень nато

логического отклонения в психике, роль конкретной жизненной ситуации в 

возникновении преступного умысла4§ Другие ученые полагают, что психиче

ские аномалии личности преступника должны быть включены в перечень 

обстоятельств. смягчающих уголовное наказание и применение в этих слу

чанх наряду с наказанием определенного вида принудител1,ных мер меди

цинского характера50 . 

Исследуя вопрос о дискуссионных аспектах психопатий, Н.И.Фелинская 

пришла к выводу о необходимости уточнения критериев вменяемости (не

вменяемости) лиц с nограничным состоянием nсихики. ··пограничная вме

няемость', по справедливому утверждению автора, не говорит об уменьшен

ной вменяемости, уменьшенном наказании. но свидетельствует о nромежу

точном характере изменений личности, которые нельзя отнести nолностью 

ни к норме, ни к патологии 51 . 

Несмотря на дискуссионность проблемы уменьшенной вменяемости, она 

до настоящего времени остается недостаточно исследованной Поэтому 

назрела необходимость еще раз обсудить юристам совместно с психиатра

ми воnрос об основных чертах и критериях уменьшенной вменяемости, кото

рый можно было бьt предложить законодательным органам власти. Практи

кам нужна точная и определенная юридическая терминология, которой бы 

•я См .. Лунц Д.Р. Указ. соч С. 98-100, Щерба СЛ. Предварительное следствие по де
лам лицу, страдающих физическими и психическими недостатками. Автореф_ дис 

канд юрид наук. Саратов, 1971. С. 8. 
'"~ Подробнее см · Хамавекий А.А. О проблемах правоведения и психиатрии // Сов 
;-осударство и право. 1965 N!! 9 С 135, Сахаров А Б. Уголовна-правовое значение 
взаимосвязи "личность-ситуация"// Сов. государство и право 1971 N!! 11 С 137-139 
·.о См Чечель Г.И. Смягчающие ответственность обстоятельства и их значение в ин

дивидуализации наказания по советскому уголовному nраву: Автореф дис канд 

юрид. наук. Саратов. 1972 С 12: Белекабыльекая Т.К Криминологическая характери
стика несовершеннолетних преступников с nсихическими аномалиями: Автореф. дис 

канд. юрид. наук М 1981 С 17-19, Иванов Н Г Проблемы уголовной ответственно-
сти ЛИL: с психическими аномалиями Автореф_ дис докт_ юрид. наук М 1997 С 
16 
'., См Фелинская Н И. О дискуссионных вопросах судебно-психиатрической оценки 

психопатии// Вопросы борьбы с преступностью М, 1982 Вып_ 36 С 106 
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они пользавались в правоприменительной деятельности. Это одно из необ~ 

ходимых условий законности выносимых судебных решений и повышения 

эффективности деятельности правоохранительных органов 

На основании анализа юридической литературы и действующего законода

тельства, можно прийти к выводу, что уменьшенная вменяемость обоснованно 

устанавливается в пределах вменяемости на основании двух критериев. 1) 
юридического (психологического): 2) медицинского (биологического) 

Необходимо заметить, что в этих случаях устанавливается степень осоз

нания лицом фактического характера и общественной опасности своих дей

ствий (интеллектуальный признак) и степень способности руководить ими 

(волевой признак). Психические аномалии необходимо анализировать в ка

ждом конкретном случае с позиции как интеллектуального, так и волевого 

признаков юридического критерия невменяемости. Каждый из этих призна

ков может влиять на степень уменьшения вменяемости лица, обвиняемого в 

совершении преступления. 

Медицинский критерий заключается в так называемых "пограничных" со

стояниях. которые на сегодняшний день достаточно исследованы в отечест

венной судебной психиатрии. К их числу можно отнести временные психиче

ские расстройства, олигофрению и иные болезненные состояния. Судебно

психиатрическая практика обычно сталкивается с уменьшенной вменяемо

стью при таких психических расстройствах, как эпилепсия, органическое по

ражение головного мозга, травматическая энцефалопатия, сифилис мозга. 

психопатия и т. п. Поэтому мы не разделяем позицию тех исследователей. 

которые считают, что к лицам, имеющим психические аномалии, вряд ли 

применим принцип уменьшенной вменяемостиs2 . 

Однако один лишь медицинский критерий не дает возможности nризнать 

лицо уменьшенно вменяемым, поскольку представляет собой лишь предпо

сылку для признания лица либо невменяемым, либо вменяемым. В совокуп

ности с ним обязательно должен присутствовать и юридический (психологи

ческий) критерий. В соответствии с юридическим критерием уменьшенная 

вменяемость означает, что лицо не могло в полной мере осознавать факти

ческий характер и общественную опасность своих действий (бездействия) 

либо руководить ими. Пытаясь раскрыть сущность указанного критерия 

О.Е.Фрейеров, в частности, отмечал· "Аффективно-волевые аномалии и 

своеобразие мыслительной деятельности, имеющиеся у некоторых психиче

ски неполноценных личностей (вменяемых), могут сужать сопротивляемость 

к соблазну, ослаблять контрольные механизмы поведения, ограничивают 

52 См.: Мелик-Мкртычан В.А. К вопросу о понятии так называемой "уменьшенной вме
няемости" применительно к лицам с травматическими психопатаподобными состоя

ниями 11 Актуальные вопросы социальной и клинической психиатрии Душанбе, 1969 
Т 2 С. 65. 
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альтернативные возможности выбора действия в тех или иных ситуациях··sз 

Иными словами, юридический критерий будет налицо, если способность 

отдавать себе отчет в своих действиях или руководить ими будет ослаблена 

Юридический (психологический) критерий уменьшенной вменяемости 

обоснованно подразделяется в свою очередь на интеллектуальный и воле

вой признаки. Интеллектуальный признак указывает на то, что лицо не спо~ 

собно в полной мере осознавать фактическую сторону, характер своих дей~ 

ствий (бездействия), а nри совершении преступления nредвидеть наступле

ние общественно опасных последствий своего деяния. По мнению исследо~ 

вателей, для олигофренов характерна импульсивность поведения, которая в 

свою очередь приводит к насилию как реакции на внешние раздражители 

при слабой способности осмысления последних и предвидения своих по~ 

ступков 54 

Интеллектуальный nризнак проявляется и в том случае, когда лицо не в 

состоянии осознавать совершенное им деяние как общественно опасное и 

противоправное. В клиническом отношении подобное наблюдается, напри~ 

мер, при задержке психического развития на фоне имеющегося психического 

заболевания и в каждом случае совершения nреступления умственно отста~ 

лым лицом. Волевой nризнак уменьшенной вменяемости характеризуется 

неспособностью лица в полной мере руководить своими действиями (без
действием), т. е. осуществлять их под своим контролем в виде свободного 

волеизъявления. 

Соединение в юридическом критерии интеллектуального и волевого при~ 

знаков уменьшенной вменяемости оnравдано только nри самостоятельном 

их действии. Но поскольку неспособность в полной мере осознавать факти

ческий характер и общественную опасность своих действий (бездействия) 

означает и отсутствие воли, на долю волевого признака выпадает лишь те 

редкие случаи, когда лицо полностью осознает фактическую и обществен

ную стороны противоправноrо поведения, но не может сдерживать себя 

В клиническом отношении таким примерам могут служить навязчивые 

идеи у пациентое, nеренесших энцефалит, извращенные влечения психопа

тоВ, а также отдельные формы органических дефектов, при которых преоб~ 

nадают расстройства проиэвольной деятельности. Волевой признак умень~ 

шенной вменяемости напрямую связан и с эмоциональным состоянием че~ 

ловека. хотя и в новом уголовном законе признанный теорией уголовного 

права эмоциональный признак психологического критерия невменяемости, к 

сожалению, не нашел своего отражения. 

5~ Фрейеров О Е. О так называемом биологическом аспекте причин nрестуnности // 
Сов государство и право. 1966. N!! 10. С. 110 
''

4 См Лунц Д Р Проблема нееменяемости в теории и практике судебной психиатрии 

с 70 
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Вместе с тем нельзя согласиться с Доводами противников уменьшенной 

вменяемости, которые связывают ее с признанием за лицом вины в мень

шей степени55 . На наш взгляд, вменяемость и вина - это разные уголовна

правовые категории, находящиеся в разных плоскостях. Вина, как известно, 

является самостоятельным признаком субъективной стороны любого пре

ступления, которая выражается в психическом отношении лица к совершен

ному им общественно опасному деянию и его nоследствиям в форме умыс

ла или неосторожности, а вменяемость - это способность осознавать факти

ческий характер и общественную значимость своих действий (бездействия) 

либо руководить ими. Поэтому вменяемость и не касается вопросов вины, а 

вина, в свою очередь, не затрагивает вопросов вменяемости 

Также не зависят друг от друrа степень вины и стеnень уменьшенной 

вменяемости. Стеnень вины оnределяется признаками субъективной сторо

ны конкретного состава престуnления и сопряжена с формой вины (умысел 

или неосторожность), видом умысла (прямой и косвенный), его содержани

ем, направленностью умысла, видом неосторожности (преступная небреж 

несть или преступная самонадеянность) и ее содержанием. Вместе с тем, по 

справедливому утверждению некоторых авторов, форма вины, виды умысла 

и неосторожности не зависят от степени вменяемости лица, а, следователь

но, и степень вины не может зависеть от степени вменяемости5~. 

Уменьшенная вменяемость связана не с виной, а с уголовной ответст

венностью лица за совершенное общественно опасное деяние, поэтому рас

сматриваемое лицо должно нести уголовную ответственность на общих ос

нованиях. Однако при назначении наказания должна учитываться степень 

осознания им фактической стороны и общественной опасности содеянного. 

Согласно ч. 2 ст. 22 УК РФ состояние психического расстройства, не ис
ключающего вменяемости, не связывается с обязательным смягчением на

казания лицу, совершившему преступление в таком состоянии. Однако уго

ловные законодательства ряда зарубежных стран (Бразилии, Венгрии, Гер

мании, Дании, Польши, Китая, Швейцарии, Японии и др.} идут по практике 

назначения более мягкого наказания к таким лицам, чем другим, совершив

шим такие же преступления при тех же условиях, но при отсутствии психиче

ских аномалий. Например, в Чехии уменьшенно вменяемых приравнивают 1< 

невменяемым. Поэтому некоторые отечественные исследователи придер

живаются мнения, что уменьшенная вменяемость должна учитываться су

дом как смягчающее обстоятельство при избрании вида и размера уголовно

го наказания, поскольку такие лица не должны ставиться в равные условия с 

55 Подробнее см Сущенко Ю К О совершенствовани>1 понятий "вменяемость .. и 
"невменяемость· // Становление и развитие советского уголовного законодательства 
Волгоград. 1973 С. 71-72 и др. 
~6 См Антонян Ю.М., Бородин С. В. Престуnность и психические аномалии С 108 

.j() 



психически здоровыми гражданами57 Другие авторы исходят из того, что 

лицам с психическими аномалиями уголовное наказание необходимо назна

чать дифференцирование, с учетом тяжести совершенного преступления и 

других обстоятельств58 

Законодатель обоснованно не включил подобные психические аномалии 

в перечень обстоятельств, смягчающих наказание. Действительно, при ин

дивидуализации уголовной ответственности следует учитывать личностные 

особенности nреступника, в том числе и психические аномалии, которые 

могут: 1) повышать общественную опасность личности преступника (напри
мер в случае сексуальных перверсий у лица, совершающего половые nре

ступления): 2) носить нейтральный характер, т. е. не иметь значения для 

оценки харшпера и степени общественной опасности личности психически 

аномального преступника (например, лицо, страдающее психопатией возбу

димого круга, незаконно завладевает чужим имуществом); 3) снижать обще
ственную опасность личности преступника (например, лицо, характеризую

щееся затрудненным восnриятием действительности, замедленной реакци

ей. nричиняет телесные повреждения). 

Следовательно, психические аномалии требуют дифференцированной 

оценки и учета их в каждом конкретном случае. В законе невозможно nреду

смотреть всё разнообразие жизненных ситуаций, которые в каждом конкрет

ном случае могли бы быть расценены как смягчающие. Это может сделать 

только суд руководствуясь общими началами назначениs:1 уголовного нака

зания 

На наш взгляд, только в тех случаях, когда психические аномалии яви

лись существенным звеном в причинной связи, объективно приведшей к со

вершению преступления и наступлению преступного результата, суд, учиты

вая все обстоятельства дела (степень и характер общественной опасности 

преступления, личность виновного, отягчающие и смягчающие ответствен

ность обстоятельства), может признать их смягчающим обстоятельством. 

Другими словами, психические аномалии не должны признаваться обстоя

тельством, отягчающим наказание, ухудшающим положение лица. Болезнь 

не должна ухудшать положение лица, совершившего преступление, посколь

I<У это противоречило бы гуманным началам уголовной политики Однако при 

'' См Чечель Г И. Об учете психических аномалий виновного в совершении престуn
пения при определении ответственности 11 Учен. записки Саратовского юридического 
института 1970 Вып. 19 Ч. 2. С. 176-179; Сущенко Ю К. О совершенствовании поня
тий "вменяемость" и 'невменяемость·· С 67-?З: Иванов Н .Г. Указ соч С 16 
·~ См .. ХамавекиИ А.А. Изменение мер медицинского характера, избранных судом 11 
Сов юстиция. 1965. NQ 17 С. 9; Лунц Д.Р. Оценка судом психических аномалий обви

няемого не исключающих вменяемости 11 Правоведение 1968. NQ 2. С. 91, Антонян 
ЮМ Бородин С В Указ соч С 155 и др 



наличии отягчающих обстоsпельств "уменьшенно" вменяемому может быть 

назначено и самое строгое наказание исходя из максимальной санкции со

ответствующей статьи Особенной части УК. В этом случае уменьшенная 

вменяемость может быть и не принята во внимание судом, однако это реше

ние должно быть им обязательно мотивировано. 

К лицам, страдающим психическими расстройствами, не исключающими 

вменяемости, наряду с уголовным наказанием могут применяться принуди

тельные медицинские меры в виде принудительного амбулаторного наблю

дения и лечения у психиатра (ст. 99 УК). Анализ ст. 99 УК РФ позволяет сде
лать вывод о том, что принудительные меры медицинского характера к ука

занной категории лиц могут применяться вместе с уголовным наказанием и 

исполняться параллельна с ними, а уменьшенно вменяемым может быть 

назначено либо амбулаторное наблюдение, либо лечение у психиатра 

В соответствии со ст. 104 УК РФ лицу, осужденному к лишению свободы. 
принудительные медицинские меры применяются по месту отбытия наказа

ния. Если приговор не связан с лишением свободы, эти специфические при

нудительные меры исполняются в учреждениях органов здравоохранения, 

оказывающих амбулаторную психиатрическую помощь. 

Наконец, к проблеме нееменяемости примыкает вопрос и об ответствен

ности за преступления, совершенные в состоянии опьянения, поэтому в п. "г" 

ч. 1 статьи 97 УК РФ законодатель говорит уже о лицах, совершивших пре
ступление и признанных нуждающимися в принудительном лечении от алко

голизма или наркомании. В соответствии со ст. 23 УК РФ лицо, совершившее 
преступление в состоянии опьянения, вызванного употреблением алкоголя. 

наркотических средств или других одурманивающих веществ, не освобожда

ется от уголовной ответственности или наказания. В указанной статье более 

полно. чем это было отражено в ст. 12 УК РСФСР, сформулированы условия 
наступления уголовной ответственности за совершение преступления в со

стоянии опьянения. Теперь отпадает вопрос об источнике опьянения, по

скольку любой вид опьянения не освобождает лицо, совершившее преступ

ление в таком состоянии, от ответственности. Общеизвестно, что наиболее 

распространенным является алкогольное опьянение, однако все чаще за 

последние годы преступления, особенно насильственные против личности и 

собственности, совершаются в состоянии наркотического или токсического 

опьянения 

Под алкоголизмом (AihogoJismus chгonica) понимается хроническое забо
левание. характеризующееся патологическим пристрастием к алкоголю. раз

витием дисфункционального состояния, формированием абстинентного син

дрома, физической и психической зависимости. а также социальной дегра

дацией. Хронический алкоголизм в ряде случаев является также причиной 

таких самостоятельных психических заболеваний, значимых в судебной пси-



хиатрии, как алкогольные психозы. К ним можно отнести алкогольный дели

рий. алкогольный галлюциноз. алкогольный параноид и так называемый кар

сакавекий психоз. 

Алкоголизм как болезнь является составной частью более широкой со

циально-медицинской проблемы самых различных психических и соматиче

ских заболеваний. Криминологическое значение алкоголизма проявляется в 

том. что он способствует развитию других психических аномалий. в частно

сти, психопатий и психопатических черт характераsg. Принудительному лече

нию в соответствии с действующим законодательством подлежат только 

хронические алкоголики 

Под наркоманией (от греческого narke- оцепенение, безумие) понимают 

группу хронических заболеваний, которые проявляются во влечении к посто

янному nриему в возрастающих количествах наркотических лекарственных 

средств и наркотических веществ вследствие стойкой психической и физи

ческой зависимости от них с развитием абстинентного синдрома при пре

кращении их приема Наркотик имеет следующие nризнаки: 1) оказывает 
специфическое воздействие на центральную нервную систему: 2) вызывает 
нереrулируемую nотребность в его nовторном употреблении не для меди

цинских целей: 3) nризнан наркотическим средством уполномоченным на то 
органом государственной власти. Таким образом, само понятие «наркотиче- · 
ское средство>) включает в себя два медицинских признака и один юридиче

ский~0. 

Физическая и психическая зависимость от приема наркотиков делает 

влечение к ним практически непреодолимым_ Физическа~ зависимость свя

зана с nерестройкой всей функциональной деятельности человеческого ор

ганизма в ответ на хроническое употребление наркотических средств. а пре

кращение их приема вызывает серьезные физические и психические нару

шени~. 

Психическая зависимость - это болезненное стремление систематически 

принимать наркотическое средство, чтобы испытать определенные ощуще

ния либо снять явления nсихического дискомфорта. Психическая зависи

мость является основным фактором, способствующим хроническому отрав

лению организма наркотиками. Длительное употребление наркотиков вызы

вает стойкие и необратимые патологические изменения как в соматической, 

так и в психической сферах. Внутренние органы постепенно разрушаются, но 

59 В Республике Коми за 1998 год в состоянии алкогольного оnьянения было соверше
но 41.9% всех зарегистрированных преступлений 
60 Об основных поняп1ях наркотические средства, nсихотропные вещества и др под

робнее см статья 1 Федерального закона от 8 января 1998 года ··о наркотических 
средствах и психотроnных веществах" 11 О наркотических средствах и nсихотропных 
веществах Сборник законодательных и нормативных документов_ М 1998 С 5-7 



также неуклонно разрушается и личность самого человека. Общая деграда

ция личности при употреблении наркотиков наступает, как показывает мно

голетняя практика. в 15-20 раз быстрее. чем от употребления алкоголя 
В Российской Федерации из года в rод происходит рост числа 

лиц, употребляющих наркотики. Если в 1980-1985 гг_ число вы

явленных наркоманов в среднем по Российской Федерации уве

личилось на 8,6 %, то в 1986-1994 rг. среднегодовой прирост 

наркотизирующихся в сравнении с уровнем 1980 г. составил око

ло 90 %, и в последующие годы этот показатель продолжает 

расти 61 В Республике Коми на учете в наркологических службах 

в 1998 год состояло 5500 человек, потребляющих наркотики. 
психотропные и сильнодействующие вещества62 . 

В России девальвация моральных принципов, утрата веры и идеалов, 

все возрастающая бездуховность явились мощными ускорителями распро

странения наркомании. К этому добавились такие социальные факторы, как 

неуверенность в завтрашнем дне. общая напряженность в обществе. увели

чение ежедневных нервно-психических нагрузок 

По стадиям употребления наркотиков различают несколько групп лиц. К 

nервой группе принадлежат лица, принимающие их нерегулярно или непро

должительно и не успевшие еще nриобрести к ним стойкой привычки. Это 

так называемое бытовое употребление наркотиков. или наркотизм. Эпизоди

ческие бытовое употребление наркотиков принудительного лечения не тре

бует. Ко второй группе относят лиц, систематически употребляющих нарко

тики - это наркомания. К ним относят тех, для кого это стало привычкой. ко

торая переходит или уже перешла в стадию болезни. В клиническом отно

шении такому человеку свойственно неуправляемое влечение к определен

ному наркотику, невозможность подавить это влечение, возникновение так 

называемого абстинентного синдрома. В этом состоянии больным свойст

венны nовышенная возбудимость, агрессивность, появление психоза, они 

становятся опасными для окружающих и для себя самого. 

Злоуnотребление медикаментами, некоторыми химическими веществами 

и народными средствами, не являющимиен наркотиками, nорождает nри

страстие и зависимость к этим препаратам. это носит название токсикома

нии. Такими лицами обычно применяются большие дозы психотропных пре

паратов (транквилизаторов. нейролептиков), снотворные и стимулирующие 

средства. Особенности клиническоrо течения токсикоманий зависят от ха· 

r;
1 Подробнее см.: Андреева Л.А. Уголовна-правовое противодействие незаконному 
обороту наркотических средств и психотропных веществ 1 Науч. ред. Б.В.Волженкин 
С.-Петербурr. 1998. с_ 7 
ы В Республике Коми в состоянии наркотического опьянения было совершено 0.6 % 
всех зарегистрированных престуnлений за 1998 год 



рактера вещества или лекарственного средства. которым злоупотребляет 

токсикоман. и способа введения в организм При развитии болезненных со 

стояний. вызванных токсикоманическими веществами, с различной интен

сивностью проявляются изменения толерантности. психическая и физиче

ская зависимость. психопатические изменения 

Согласнс ст_ 2~) УК РФ лицо. совершившее преступление в состоянии 

опьянения. подлежит уголовной ответственности на общих основаниях. Од

нако G )'Казанной норме речь идет о простом. физиологическом опьянении 

независимо от его степени. Данные судебной психиатрии показывают. что у 

таких лиц не бывает rаллюцинаторно-бредовых переживаний. немотивиро

ванного психомоторного возбуждения. т_ е. можно говорить об отсутствии 

медицинского r;ритерия нееменяемости При физиологическом опьянении 

ослабляеrся функционирование тормозных процессов нервной деятельно

сти и самоконтропя. однако у пьяного сохраняется контакт с окружающей 

средой. его действия носят мотивированный характер. Продолжая употреб

лять алкоголь. лицо пп своей воле приводит себя в состояние сильного опь

янения. которое хотя и нарушает психические процессы. но не является бо

лезненным состоянием, возникающим помимо его воли 

В отличие от прежнего уголовного законодательства УК РФ справедливо 

не считает физиологическое опьянение обстшпельством. отягчающим от

ветственносrь Более того, обычное опьянение в зависимости от причины 

его gозникновения может быть отнесено к числу даже смягчающих обстоя

тельств Например, в уголовном законодательстве ряда зарубежных стран 

физиологическое опьянения при совершении преступnения. если прием ал

коголя или наркотика произошел помимо воли лица. справедливо ставится в 

зависимость от конкретных факторов Уголовное законодательство Герма

нии. Польши. Швейцарии исходят из понятия так называемого "намеренного 

опьянения", возможность смягчения наказания не распространяется на лицо, 

если оно должно было считаться с возможностью совершения преступления 

в состоянии опьянения, и. несмотря на это. привело себя в такое состояние. 

Уголовное законодательство Российской Федерации в полной мере так

же дает возможность учитывать психофизиологические особенности пре

ступного поведения лица. Поэтому заслуживает поддержки позиция авторов. 

предлагающих включить в закон специальную норму, которая бы предусмат

ривала исключение применения положения о невменяемости. если пицо 

привело свое сознание в состояние расстройства любым способом с наме 

рением совершить преступлениеGJ_ Принятие такой нормы могло бы иметь 

большое значение в предупреждении многих преступлений 

··" См Антонян ЮМ Бородин С 8_ Преступное поведение и психические аномалии. 
с 131 



По условиям возникновения можно выделить следующие виды опьяне

ния: 1) опьянение добровольное. когда лицо. самостоятельно, по доброй 
воле, заранее зная свойства одурманивающего вещества (алкоголь. нарко

тики), без принуждения принимает его; 2) опьянение вынужденное, когда 
субъекта заставили употребить такие вещества против или помимо его воли 

с помощью насилия или угроз, либо он употребил их ошибочно или не зная 

об их свойствах 

Опьянение вынужденное. как совершенно правильно отмечают некото

рые авторы, можно отнести к смягчающим ответственность обстоятельст

вам. что соответствовало бы принципу справедливости. поскольку оно воз 

никло против. помимо воли и сознания лица64 . Опьянение затрудняет осоз

нание социальной значимости поведения и анализ возникающей ситуации, 

что свидетельствует о психической аномалии, свойственной. в частнос1 и. 

аффективным реакциям. Поэтому норма ст. 23 УК РФ может быть рассмот
рена как сnециальная по отношению к общей норме статьи 22 УК РФ и ха
рактеризуется таким же расстройством физиологической системы. как и 

оnьянение. 

Иначе должен решаться вопрос об уголовной ответственности за деяния, 

совершенные в состоянии патологического опьянения, возникающего чаще 

всего в связи с употреблением алкоголя. Патологическое опьянение - это 

редко встречающееся кратковременное расстройство психической деятель

ности, nри котором лицо утрачивает способность отдавать отчет в своих 

действиях либо руководить ими. Оно, как правило, возниt<ает в результате 

предрасполагающих факторов (например, психическая слабость, физиче

ское и психическое истощение и т. п.) и употребления алкоголя в небольших 

количествах. Оно не имеет тенденции к повторению и остается у лица еди

ничным событием в его жизни. Патологическое опьянение является разно

видностью временного психического расстройства, исключающего вменяе

мость и, следовательно, уголовную ответственность. 

Необходимо также заметить, что и на nочве систематического уnотреб

ления одурманивающих веществ могут возникнуть и развиваться самостоя

тельные психические заболевания (наnример, белая горячка. алкогольный 
галлюциноз, наркотическая абстиненция и т. n.), также исключающие вме
няемость субъекта 

Если лицо. совершившее nрестуnление, будет nризнано заключением 

судебно-наркологической экспертизы хроническим алкоголиком или нарко

маном, нуждающимся в принудительном лечении, то наряду с уголовным 

наказанием к нему могут nрименяться принудительные меры медицинского 

6
' См . Уголовное право Общая часть: Учебник 1 Отв. ред. Козаченко И Я., Незнамова 
З.А. М., 1997. С. 177: Иванов Н. Ответственность за преступления, совершенные в 
состоянии опьянения// Законность 1998. N2 3. С 42-43 
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' ,_.' "' ~... . ., ... ' 
характера'5 . В качестве вида таких мер законодатель называет только амбу

латорное nринудительное наблюдение и лечение у психиатра (ч. 2 ст. 99 
УК) 

• 1.3. Виды назначаемых принудительных мер медицинского 
характера 

Необходимо сразу же заметить, что действующий уголовный закон, по 

сравнению с УК РСФСР, дает более широкий nеречень видов принудитель

ных мер медицинского характера. Так, наnример. УК РСФСР предусматри

вал лишь две nринудительные медицинские меры: 1) помещение в nсихиат
рическую больницу общего или 2) специального типа_ С учетом наметивше
гася "потепления" общего климата демократических: перемен в 1988 г. были 

внесены изменения, в соответствии с которыми осуществление всех: видов 

принудительного лечения было возложено на психиатрические учреждения 

органов здравоохранения. Поэтому законодатель предусмотрел назначение 

уже трех видов принудительных мер, один из которых (в психиатрической 

больнице с усиленным наблюдением) не имел аналога в прежнем законода

тельстве. 

В настоящее время могут быть назначены следующие виды принуди

тельных мер медицинского характера: а) амбулаторное принудительное на

блюдение и лечение у психиатра; б) принудительное лечение в психиатри

ческом стационаре общего типа: в) принудительнов лечение в психиатриче

ском стационаре специализированного типа; г) принудительное лечение в 

психиатрическом стационаре специализированного типа с интенсивным на

блюдением (ст. 99 УК). 
Впервые отечественный законодатель предусмотрел принудительную 

меру, не связанную с помещением лица в стационарное психиатрическое 

учреждение - амбулаторное принудительнов наблюдение и лечение у пси

хиатра. Сущность указанной принудительной меры состоит в том, что лицо, к 

которому она применяется, направляется под наблюдение учреждения, 

осуществляющего амбулаторную психиатрическую помощь по месту его жи

тельства. 

До 1988 г. в некоторых республиках (Азербайджан, Грузия, Казахстан, Ук

раина и Узбекистан) в числе принудительных медицинских мер была преду

смотрена передача nица, совершившего общественно опасное деяние в 

состоянии нееменяемости либо заболевшего после совершения престуnле

ния или во время отбывания наказания тяжелым психическим расстрой-

65 В 1998 году в Реелублике Коми принудительным мерам медицинского характера 

подверглись 1701 хронический алкоголик и наркоман 
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ством, на nоnечение родственникам или оnекунам при обязательном вра

чебном наблюдении. По своей сущности это и являлось амбулаторным при

нудительным лечением. В РСФСР подобная мера не входила в число при

нудительных и могла быть применена только в том случае, когда суд не по

считал необходимым применение принудительного лечения или при пре

кращении принудительных мер медицинского характера. 

Статья 100 УК РФ, специально посвященная амбулаторному nринуди
тельному наблюдению и лечению у психиатра, указывает, что оно "может 

быть назначено при наличии оснований, предусмотренных статьей 97 на

стоящего Кодекса, если лицо по своему психическому состоянию не нужда
ется в помещении в психиатрический стационар·· В этой статье, на наш 

взгляд, говорится о специфических критериях назначения отдельных прину

дительных мер медицинского характера Общее основание для всех видов 

принудительных мер приведенов ч. 2 ст. 97 УК РФ. Таким основанием явля
ется возможность причинения этими лицами существенного вреда либо с 

опасностью их для себя или других лиц. Необходимо заметить. что в проекте 

УПК РФ справедливо отмечается, что принудительные меры медицинского 

характера "назначаются лишь в случае, когда болезненные психические рас

стройства связаны с опасностью для себя или других лиц либо возможно

стью причинения ими иного существенного вреда'' {ч. 2 ст. 496 УПК)66 . 

Указанный критерий применительно к каждой конкретной принудительной 

мере должен либо иметь разную степень выраженности, либо сопровож

даться дополнительными признаками. Вопрос об общественной опасности 

психически больных детально разработан в отечественной судебной психи

атрии и особых споров в теории и nрактике не вызывает. О потенциальной 

опасности больного принято судить по двум параметра м: 1) психическому 
состоянию; 2) характеру совершенного общественно опас/юго деяния, 
при котором детально разработаны допустимые варианты их различных 

coomнoweнtJCf7 . 

В главе 15 УК РФ "Принудительные меры медицинского характера" прин
ципы подхода к данной проблеме четко не определены. Как показала много
летняя практика, существует неоднозначное понимание при назначении раз

личных видов принудительных медицинских мер между позицией органов 

правосудия и рекомендациями экспертов-психиатров. Представляется. что 

необходимо выработать единые критерии для решения сложившейся про- ·~ 
блемы. Соответствующий вид nринудительного лечения должен назначаться 

только в тех случаях, когда иным путем невозможно достигнуть излечения 

бб Подробнее см .. Юридический вестник 1995. Сентябрь N!! 31 ·1,, 

67 Подробнее см Первомайский В.Б Понятие ·'общественная оnасность душевно
больного" в судебной nсихиатрии С. 59-67: Ленский А В Якимович Ю К Производет-

во по nрименению nринудительных мер медицинского характера. С. 9 



или улучшения психического состояния указанных лиц, а также предупреж

t дения совершения ими новых общественно оnасных деяний 

На наш взгляд, амбулаторное принудительное наблюдение и лечение 

может быть назначено лицам, которые по своему психическому состоянию и 

с учетом характера совершенного общественно опасного деяния nредстав

ляют наименьшую опасность для общества. Эта медицинская мера может 

быть применена к такому ограниченному кругу лиц, которые способны отно

сительно правильно оценивать свое психическое состояние. соблюдать на

значенный режим и имеют достаточно упорядоченное поведение. не тре

бующее постоянного контроля со стороны медицинского персонала. В соот

ветствии с п. 2.5. Методического письма Минздрава РФ данную принуди
тельную меру медицинского характера в настоящее время рекомендовано 

применять к лицам: а) совершившим общественно опасное деяние в состоя

нии временного психического расстройства или психотического обострения 

(приступа, пароксизма) хронического психического расстройства, разрешив

шихся ко времени проведения экспертизы, в случае малой вероятности по

вторения психоза, а также при сохранности социальной адаптации больного 

и способности к соблюдению предписанного режима; б) с хроническими пси

хическими расстройствами или слабоумием после проведения принудитель

ного лечения в психиатрическом стационаре при неустойчивой социальной 

адаптации и выявлявшейся в прошлом склонности к повторным обществен

но опасным действиям - в качестве этапа перед полным прекращением при

нудительного лечения (в порядке изменения принудительной меры меди

цинского характера)68 . 

Одно из важнейших преимуществ этой меры по сравнению с принуди

тельным лечением в стационаре состоит в возможности сохранения при

вычного для них образа жизни. продолжения работы, если для этого нет 

противопоказаний. а также выполнения гражданских, семейных и других обя

занностей. При необходимости по решению главного психиатра соответст

вующего органа управления здравоохранением данная мера медицинского 

характера может осуществляться по месту жительства опекуна или членов 

семьи больного, у которых он временно проживает (п. 4 1. Методического 
письма) Психиатрический диспансер (диспансерное отделение, кабинет) 

направляет в этом случае в орган внутренних дел по месту жительства этого 

лица письменную информацию о его принятии на амбупаторное принуди

тельное наблюдение и лечение у психиатра. В дальнейшем аналогичная 

,;в Подробнее см Методическое письмо от 23 июля 1999 г. N9 2510/8236-99-32 Мин
здрава РФ "О порядке применения принудительных и иных мер медицинского харак

rера в отношении лиц с тяжелыми психическими расстройствами. совершивших об

щественно опасные деяния (статья 21 и часть 1 статьи 81 Уголовного кодекса Россий
ской Федерации)' М. 1999 С 3 ·. ' 
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информация направляется в орган внутренних дел немедленно по получе

нию определения суда о nродлении, изменении или отмене принудительной 

меры медицинского характера. 

Если рассматриваемое лицо может относительно правильно оценивать 

свое психическое состояние. соблюдать назначенный режим, имеет доста

точно организованное поведение и не требует постоянного контроля со сто

роны медицинского персонала. можно сделать вывод о том. что оно не нуж

дается в помещении в психиатрический стационар. 

Необходимость проведения амбулаторного наблюдения и лечения пере

численных выше категорий лиц. на наш взгляд, продиктована тем. что в со

ответствии с ч. 2 ст. 97 УК РФ речь идет о лицах. представляющих опасность 
для общества, но в то же время принудительный характер диспансерного 

лечения дает возможность изменить данную меру на стационарную в рамках 

одного и того же уголовного дела, в то время как направление под обычное 

не принудительнов наблюдение после отмены принудительного лечения в 

стационаре такой возможности не предусматривает. 

К лицам, страдающим психическими расстройствами, не исключающими 

вменяемости, указанная принудительная медицинская мера применяется в 

том случае, если они не могли "в полной мере осознавать фактический ха

рактер и общественную оnасность своих действий (бездействия) либо руко

водить ими" В клиническом отношении к такой категории лиц, главным об

разом, относят пограничные состояния: психопатию, олигофрению. органи

ческое поражение головного мозга, невротические состояния и некоторые 

другие. 

По своему содержанию амбулаторное принудительное наблюдение и ле- ~
чение у психиатра предполагает наблюдение за психическим состоянием 

лица путем регулярных осмотров врачом-психиатром, оказания ему необхо

димой медицинской и социальной помощи, т. е. обязательное диспансерное 

наблюдение (ст. 26 Закона о психиатрической помощи). Такое наблюдение 
устанавливается независимо от согласия больного и предnолагает регуляр

ные осмотры на дому, в психиатрическом дисnансере или ином учреждении. 

оказывающем амбулаторную психиатрическую помощь. В случае, если со

стояние и поведение больного затрудняет его обследование (длительное 

отсутствие по месту жительства, оказание сопротивления и совершение дру

гих действий, угрожающих жизни и здоровью медицинских работников, по

пытки скрыться от них), а также при создании препятствий для его обследо

вания и лечения со стороны членов семьи, опекуна или других лиц медицин

ских персонал прибегает с помощи сотрудников милиции. 

К лицам, нуждающимся в лечении от алкоголизма, наркомании либо в 

лечении психических расстройств, не исключающих вменяемости, в соответ

ствии с ч. 2 ст 99 УК РФ может быть назначено лишь амбулаторное прину-
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дительное наблюдение и лечение у психиатра. В данном случае несколько 

натянуто объединены довольно разнообразные принудительные медицин

ские меры_ Например, если лицо приговорено к наказанию, не связанному с 

лишением свободы, то его принудительнов лечение может быть организова

но в обычном порядке. заключающемся в qвке к психиатру и в выполнении 

лечебных рекомендаций. Если рассматриваемое лицо направлено в места 

лишения свободы, то nринудительнов лечение должно быть организовано 

уже администрацией исправительного учреждения (n. 1 ст. 101 Уголовна

исполнительного кодекса). А для этого каждое такое учреждение должно 

иметь в своем штате необходимое количество медицинских работников. 

включая в обязательном порядке и психиатра-нарколога. Допустимо. как 

вариант, создание специальных исправительных колоний. где будут сосре

доточены рассматриваемые лица, которым назначена принудительная мера 

медицинского характера, соединенная с исполнением наказания 

Изменение данного вида принудительного лечения или же его отмена 

также входят только в компетенцию суда (ст. 412 УПК). Решение принимает
ся по представлению администрации учреждения, оказывающего амбула

торную психиатрическую помощь, на основании заключения комиссии вра

чей-психиатров. Например, переход от амбулаторного лечения к стационар

ному предполагает такое изменение психического состояния лица. когда 

становится невозможным проведение принудительного лечения без поме

щения в психиатрический стационар или в случаях грубых нарушений режи

ма амбулаторного лечения либо уклонения от него А прекращение принуди

тельного nечения возможно в случаях, когда отпала необходимость в прину
дительном наблюдении и лечении у психиатра. В этом случае суд может 

передать необходимые документы в отношении этого лица органам здраво· 

охранения для оказания ему психиатрической помощи, но уже в общем по

рядке. 

Далее необходимо заметить. что для назначения принудительного лече

ния в психиатрическом стационаре, помимо оснований, предусмотренных в 

ст. 97 УК РФ. необходимо установить также, что лицо нуждается именно в 
стационарном психиатрическом лечении. Это означает. что характер психи
ческого заболевания, а также неблагаприятное течение этого расстройства 

не позволяют обеспечить лечение лица, его содержание и наблюдение в 

иных условиях. Необходимость такого лечения возникает тогда. когда харак

тер и тяжесть психического расстройства сочетаются с опасностью психиче

ски больного для себя или окружающих либо возможностью причинения им 

иного существенного вреда и исключают проведение амбулаторного лече

ния у психиатра как nринудительную меру медицинского характера (ч. 1 ст. 
101 УК) 
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Действующий закон устанавливает три вида принудительного лечения в 

психиатрическом стационаре, как это было ранее предусмотрено в УК 

РСФСР. однако названия типов стационарных психиатрических учреждений 

для принудительного лечения изменились Психиатрические стационары 

могут быть: 1) общего типа; 2) специализированного типа и 3) специализи
рованного типа с интенсивным наблюдением. 

Специализированнасть психиатрического с1ационара означает, что ле

чебное учреждение имеет особый режим содержания пациентов, включая 

принятие мер по предотвращению повторных общественно опасных деяний 

и побегов, а также специализированные реабилитационно

профилактические программы. В то же время принудительное лечение в 

психиатрическом стационаре общего типа по режиму фактически не отлича

ется от того. при котором проходят лечение nсихически больные. не совер

шавшие общественно опасных деяний. 

Под психиатрическим стационаром общего типа следует понимать отде

ление психиатрической больницы или другого аналогичного учреждения 

оказывающего стационарную психиатрическую помощь. Проведение прину

дительного лечения не является основной функцией данного отделения. 

Поскольку большая часть больных такого отделения находится там на об

щих основаниях, режим содержания рассматриваемого лица будет соответ

ствовать режимам, применяемым в отношении других пациентов. Единст

венным дополнительным условием служит закрытый характер отделения 

(отсутствие свободного доступа). nроведение nрогулок только на территории 

лечебного учреждения и отсутствие домашних отпусков) 

Принудительнов лечение в стационаре общего типа может быть назна

чено лицам, которые по своему психическому состоянию нуждаются в боль

ничном лечении, но не требуют интенсивного наблюдения. Необходимость 

nринудительного лечения здесь обусловлена тем, что при относительной 

быстроте выведения больного из психического состояния все же сохраняет

ся вероятность совершения им повторного общественно опасного деяния 

либо у него отсутствует критическое отношение к своему состоянию. Поме

щение в стационар и служит закреплению результатов лечения, способству

ет контролю над устойчивостью улучшения его психического состояния 

В соответствии п. 2.7. Методического письмо от 23 июля 1999 г. nриме

нение данной принудительной меры медицинского характера должно реко

мендоваться преимущественно лицам: а) совершившим общественно опас

ное деяние и (или) находящимся в данное время в психическом состоянии, в 

случае отсутствия выраженных тенденций к грубым нарушениям больнично

го режима и благоприятного прогноэа в отношении терапевтического купиро

вания психоза. но при сохранившейся вероятности его повторения (хрониче

ское заболевание с частыми обострениями: наличие nатологической почвы, 
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способствующей возникновению временных психотических состояний, на~ 

пример алкоголизма, наркомании и т. п_), а также при недостаточной критике 

к своему состоянию. делающей невозможным проведение лечения в ста

ционаре или в амбулаторных условиях на общих основаниях: б) с явлениями 

слабоумия, состояниями психического дефекта различного происхождения и 

другими психическими расстройствами, совершившим деяния, спровоциро~ 

ванные какими-либо внешними неблагаприятными обстоятельствами, без 

выраженной тенденции к их повторению и грубым нарушениям больничного 

режима· в) страдающим временным психическим расстройством, развив

шимся после совершения общественно опасного деяния, но до вынесения 

приговора (принудительное лечение до выхода из указанного болезненного 

состояния), при отсутствии выраженных тенденций к совершению новых об

щественно опасных деяний и грубым нарушениям больничного режима: г) с 

хроническими психическими расстройствами или слабоумием после nрину

дительного лечения в психиатрических стационарах специализированного 

типа, в том числе с интенсивным наблюдением, в случаях улучшения их пси

хического состояния и (или) снижения опасности. позволяющих nродолжить 

принудительное лечение в условиях психиатрического стационара общего 

тиnа (в nорядке изменения nринудительной меры медицинского характера); 

д) обнаружившим во время ранее назначенного судом амбулаторного при

нудительного лечения ухудшение nсихического состояния и (или} возраста

ние опасности, если это делает невозможным проведение показанных им 

лечебно-реабилитационных мероприятий в амбулаторных условиях и требу

ет их перевода в условия nсихиатрического стационара общего типа (в по

рядке изменения принудительной меры медицинского характера). 

Два других вида стационарного лечения, перечисленные в п. "в" и "г" ч. 1 
ст. 99 УК РФ. осуществляются в стационарах специализированного типа, 
которые целиком предназначены только для проведения принудительного 

лечения. Такие стационары обычно создавались в одной из крупных психи

атрических больниц административной территории69 . 

Принудительнов лечение в психиатрическом стационаре специализиро

ванного типа может быть назначено лицам, которые по своему психическому 

состоянию требуют постоянного наблюдения· и представляют значительную 

опасность для окружающих из-за склонности к совершению новых общест

венно опасных деяний Большая часть таких лиц в клиническом отношении 

страдает психопатаподобными расстройствами, различными психическими 

дефектами и изменениями личности. 

,-~ Порядок работы такого стационара на территории России nока регламентирован 

Временным положением об отделении с усиленным наблюдением психиатрической 

больrнщы 1/ Приказ N!:! 225 Минздрава СССР от 21 марта 1988 года "О мерах no даль
нейшему совершенствованию nсихиатрической помощи·· М .. 1988. С. 35-39 
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Различие между психиатрическими стационарами общего и специализи
рованного типа состоит в том, что в первых лица , направленные на принуди

тельное лечение, содержатся вместе с поступившими туда на общих осно

ваниях и составляют среди пациентов незначительную часть . В стационарах 

второго типа содержатся исключительно больные . наnравленные на прину

дительнов лечение. Поэтому понятие "стационар специализированного типа" 

в данном контексте является как бы родовым понятием и охватывает ста

ционары , предусмотренные частями 3 и 4 ст. 101 УК РФ. 

Принудительнов лечение в психиатрическом стационаре специализиро

ванного типа с интенсивным наблюдением является аналогом принудительна

го лечения со строгим наблюдением в редакции УК РСФСР . В клиническом 

отношении такая принудительная мера может быть назначена лицу, которое 
по своему психическому состоянию представляет собой особую опасность для 
себя и окружающих. а также требует постоянного и интенсивного наблюдения. 

Юристы и психиатры были единодушны в том , что под особой опасностью ли

ца, страдающего тяжким nсихическим расстройством, следует понимать веро

ятность совершения им общественно опасных деяний, отнесенных к категории 
тяжких или особо тяжких (ст. 15 УК)70 , а также систематическое совершение 
общественно опасных деяний, несмотря на nрименение ранее принудитель

ных мер медицинского характера. Помимо этого в такие больницы направля

ются также лица, психическое состояние которых сопровождается расстрой

ствами поведения, делающими невозможным их содержание и лечение без 

интенсивного специального наблюдения. 

Принудительнов лечение в психиатрическом стационаре специализиро

ванного типа с интенсивным наблюдением в соответствии п . 2.9. указанного 
Методического письма теперь рекомендуется преимущественно лицам: а) с 

хроническими психическими расстройствами или слабоумием, обнаружи
вающим тенденцию, обусловленную клиническими проявлениями заболева

ния и (или) преморбидными личностными особенностями, к совершению 
повторных тяжких или особо тяжких общественно опасных деяний, особенно 

насильственного характера; б) с хроническими психическими расстройства

ми или слабоумием, обнаруживающим в силу клинических проявлений забо
левания и (или) преморбидных личностных особенностей упорные антисо

циальные тенденции, проявляющиеся в многократных общественно опасных 
действиях, а также в грубых нарушениях больничного режима, по данным 

прежних стацианирований (нападение на персонал, побеги, инициирование 
групповых беспорядков), если указанные нарушения поведения делают не

возможным проведение nоказанных им лечебно-реабилитационных меро-

70 См.: Определение судебной коллегии по уголовным делам Верховного Суда РФ от 

23 февраля 1993 г . по делу Дикого 11 Бюллетень Верховного Суда РФ . 1995. N2 7. С. 14 
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приятий в условиях применения других принудительных мер медицинского 

характера; в) страдающих временным психическим расстройством, развив

шимся после совершения общественно oпacrtoro деяния, но до вынесения 

приговора (принудительное лечение до выхода из указанного болезненного 

состояния), в случае угрозы совершения ими новых тяжких или особо тяжких 

деяний, а также побега; г) обнаружившим во время применения ранее на
значенной судом менее строгой принудительной меры медицинского харак

тера ухудшение психического состояния и (или) возрастание опасности. если 

это делает невозможным проведение показаний им лечебно

реабилитационных мероприятий в прежних условиях и требует их перевода 

в условия психиатрического стационара специализированного типа с интен

сивным наблюдением (в порядке изменения принудительной меры медицин
ского характера). 

Необходимо заметить, что иногда особую опасность и трудности содержа

ния в стационаре можно отнести к одним и тем же пациентам. Например, хотs:. 

некоторые из них и не совершали особо тяжкого деяния, однако своим пове

дением во время применения принудительного лечения или попытками побе

га, агрессивными действиями в отношении персонала и других больных, упор

ным отказом от лечения не только препятствовали проведению медицинских 

мероприятий, но и становились все более опасными для окружающих. 

При отмене принудительных мер медицинского характера оказание по

мощи лицу, страдающему психическим расстройством, включая помещение 

в психиатрический стационар, осуществляется уже в порядке. предусмот

ренном Законом "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при 
ее оказании". 

1.4. Основания продления, изменения и прекращения прину
дительных мер медицинского характера 

В отличие от УК РСФСР, в действующем уголовном законе продление,·~ 

изменение и прекращение принудительного лечения выделено в самостоя

тельную статью (ст. 102 УК), котораs:. теперь регулирует рассматриваемые 

вопросы в соответствии с "Принципами защиты лиц, страдающих психиче

ским заболеванием, и улучшения здравоохранения в области психиатрии"71 . 

До принятия Уголовного кодекса РФ в соответствии с Временной инструкци

ей о порядке применения принудительных и иных мер72 продление принуди-

71 Указанные принципы утверждены резолюцией Генеральной АссамблеV1 ООН N!! 
46/119 от 17 декабря 1991 года 
72 Временная инструкция о nорядке применения принудительных и иных мер медицин
ского характера в отношении лиц с nсихическими расстройствами, совершивших об-
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тельного лечения без изменения его вида производилось по решению ко~ 

миссии врачей~психиатров, которая проводила освидетельствование лиц, 

находящихся на принудительном лечении, не реже одного раза в 6 месяцев. 
Общеизвестно, что максимальные сроки такого лечения законода-rельст~ 

вам не установлены; это приводило иногда к тому, что принудительное ле

чение продолжалось несколько десятков лет без какого~ либо вмешательства 

со стороны суда 73 Такой порядок вошел в противоречие с общим направле~ 

нием развития и совершенствования организации психиатрической помощи 

в нашей стране. 

В соответствии с действующим с 1 января 1993 г. Законом "О nсихиатри
ческой помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании" (ст. 32, 34) при 
госпитализации в психиатрическую больницу в недобровольном порядке 

необходима санкция судьи. Судья рассматривает этот вопрос с участием 

ПjЮКурора и обязательным присутствием самого пациента, а по истечении 

шести месяцев по представлению администрации больницы он вновь при

нимает решение о продлении или не продлении принудительного содержа~ 

ния в психиатрическом стационаре. Аналогичным образом законодатель в 

статье 102 УК РФ стал решать этот вопрос и в отношении применения уrо
ловно-правовых принудительных мер медицинского характера, что вполне 

соответствует тенденции развития современной психиатрии в направлении 

укрепления гарантий прав и свобод личности в демократическом обществе. 

Представление в суд заключения врачей-психиатров (психиатров

наркологов) осуществляет администрация больницы, что стало противоре~ 

чить ч. 1 ст. 412 УПК РСФСР, возлагающей эту функцию на "главного психи
атра органа здравоохранения, которому подчинено медицинское учрежде~ 

ние, где содержится данное лицо". Не вызывает сомнения, что необходима 

простая законодательная корректировка ст. 412 УПК РСФСР в соответствии 
с новым уголовным законодательством. Ходатайство о прекращении или 

изменении принудительной меры медицинского характера теперь могут воз~ 

буждать перед судом близкие родственники лица, находящегося на принуди

тельном лечении, и иные заинтересованные лица (например, опекуны). Суд 

в таких случаях запрашивает лечебное учреждение, которое даёт мотивиро

ванное заключение о состоянии здоровья лица, находящегося на принуди~ 

тельном лечении. 

В соответствии с ч. 2 ст. 102 УК РФ "лицо, которому назначена принуди
тельная мера медицинского характера, подлежит освидетельствованию ко

миссией врачей~психиатров не реже одного раза в шесть месяцев" Ранее 

периодичность освидетельствования регламентировалась упомянутой выше 

щественно оnасные деяния// Приказ N2 225 Минздрава СССР от 21 марта 1988 года 
·о мерах по дальнейшему совершенствованию психиатрической помощи" С. 97 
13 См .. Психиатрия в СССР· что изменилось// Литературная газета 1990 21 ноября 
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Временной инструкцией. Практика nоказала. что при такой частоте освиде~ 

тельствований не возникает оnасности nропустить изменения в состоянии 

больного и задержать его в стационаре без достаточных оснований. С одной 

стороны, указанная формулировка закона не допускает превышения этого 

срока. а с другой ~ позволяет врачам при наличии к тому оснований подни~ 

мать воnрос о прекращении или изменении вида nринудительного лечения, 

не дожидаясь истечения этих шести месяцев 

Комиссия врачей~психиатров (наркологов) может прийти к выводу о необ~ 

ходимости прекращения принудительного лечения или изменения его вида, в 

этом случае такое заключение в обязательном порядке направляется админи~ 

страцией больницы в соответствующий суд. Без судебного решения рассмат

риваемое лицо не может быть выписано или переведено в стационар иного 

типа независимо от оценки врачами nсихического состояния больного. 

Необходимо заметить, что процедура продления nринудительного лече~ 

ния теперь имеет свои особенности. Так, например, первое заключение ко~ 

миссии о nродлении применения при нудительной меры медицинского харак

тера направляется в суд по истечении шести месяцев после начала ее при

менения. В последующем комиссионное освидетельствованное проводится 

по общему правилу - "не реже одного раза в шесть месяцев" но заключе

ние о необходимости продления принудительного лечения направляется в 

суд только один раз в течение года. Известно, что суд в своем определении 

о назначении или продлении применения принудительной меры медицинско

го характера не указывает ее срок. Отмена или изменение вида принуди

тельного лечения могут стать необходимыми в любое время. но применение 

принудительной меры свыше одного года после определения суда о его 

продлении является, на наш взгляд, существенным нарушением уголовно

процессуального закона. 

В ч. 2 ст. 102 УК РФ сформулированы основания для nродления прину
дительного лечения в следующей редакции - "отсутствие оснований для 

прекращения. применения или изменения принудительной меры медицин

ского характера". Под указанной формулировкой следует понимать. что кри

терии применения принудительных мер, приведеиные в ч. 2 ст. 97, ст. 100-
101 УК РФ, имевшие место при назначении принудительного лечения, со
храняются на момент рассмотрения данного вопроса в суде. Поэтому при 

освидетельствовании нужно не просто констатировать отсутствие сущест

венных изменений в клиническом состоянии этого лица, на и проанализиро

вать его состояние и другие данные с точки зрения опасности для себя и 

других лиц. При этом комиссия не должна исходить из состояния больного 

только на момент освидетельствования. Например, пациент может не пред

ставnять опасности в связи с временным улучшением или проводящейся в 

стационаре интенсивной терапией. Необходимо оценить психическое рас-

~; 
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стройство в про1·ностическом плане с учетом nроводящегося лечения и ди

намики состояния nациента за период nроведения принудительного лече

ния. При отсутствии стойкости достигнутого безопасного состояния рекомен

дуют продление принудительной меры медицинского характера. 

Аналогичным образом, на наш взгляд, следует подходить к продлению 

применения nринудительного лечения и к лицам, у которых во время оче

редного комиссионного освидетельствования восстановилась сnособность 

осознавать фактический характер и общественную опасность своих дейст

вий (бездействия) либо руководить ими, но сохраняется достаточно высокая 

вероятность повторения патологического состояния 

Далее в ч. 3 ст. 102 УК РФ изложены основания прекращения примене
ния или изменения принудительной меры медицинского характера. которые 

необходимо отличать от оснований продления принудительного лечения 

При nрекращении nринудительного лечения. например, обязательно. чтобы 

"отпала необходимость в применении ранее назначенной меры". Здесь 

законодатель, на наш взгляд, имел в виду прекращение любой из преду

смотренных уголовнь1м законом nринудительных медицинских мер, перечис· 

ленных в ст. 99 УК РФ, поэтому должно отсутствовать и общее основание, 
которое в ч. 2 ст. 97 УК РФ трактуется как наличие психических расстройств, 
связанных ··с возможностью причинения иного существенного вреда либо с 

опасностью для себя или других лиц" 

В клиническом отношении наиболее идеальным вариантом для прекра

щения применения любой принудительной меры, несомненно, является вы

здоровление лица. Хотя случаи полного выздоровления имеют место на 

практике (психозы на почве случайной однократной интоксикации, реактив

ные психозы на почве разрешившейся впоследствии психоrении), однако 

встречаются они редко. 

Значительно чаще, как nоказывает многолетняя судебно-

психиатрическая практика, приходится иметь дело не с выздоровлением. а с 

таким изменением психического состояния, когда отпадает необходимость 

применения принудительного лечения. поскольку психическое расстройство 

не связано больше с возможностью причинения существенного вреда либо 
его опасности для себя или других лиц. При этом речь может идти Не обяза

тельно об улучшении. а об изменении состояния. если оно сопровождается 

снижением потенциальной опасности больного. Как nравило, это бывает 

связано с улучшением клинического состояния в результате проведенного 

лечения. Во всех случаях, когда имеются основания расценивать произо

шедшие изменения как достаточно стойкие, можно ставить воnрос об отмене 

принудительных мер Поэтому мы не разделяем позицию тех авторов, кото

рые считают. что условия отмены принудительных мер медициt-1ского харак

тера включают только два признака: 1) изменение психического состояния 
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больного в сторону улучшения; 2) способность лица отдавать себе от
чет в своих действиях74 . 

Однако в соответствии с ч_ 3 ст 102 УК 1--'Ф для изменения принудитель
ной меры медицинского характера не достаточно, чтобы отпала необходи

мость в применении ранее назначенной меры, но и обязательно. чтобы 

··возникла необходимость в назначении иной принудительной меры меди
цинского характера". Иными словами, в этом случае речь идет о появлении 

признаков, перечисленных в ст. 100-101 УК РФ в качестве критериев для 
назначения отдельных видов принудительного лечения. Как правило, это 

происходит в результате улучшения клинического состояния пациента под 

воздействием nроводимого лечения и реабилитационных мероприятий. Как 

вариант. допустимо снижение общественной опасности рассматриваемого 

лица и в результате ухудшения его психического состояния (физическая не-

мощность. возникающая в результате осложнений в течение основного за

болевания) или качественного изменения состояния больного. Если такое 

состояние оказывается длительным и требует иных условий содержания 

больного. то необходимо изменение вида принудительной меры медицин

ского характера. 

В тех случаях, когда состояние больного во время принудительного ле

чения изменяется в худшую сторону и может привести к возрастанию его 

общественной опасности, допускается изменение меры медицинского харак

тера и на более строгую. 

К сожалению, при решении вопроса об изменении или прекращении при

менения принудительной меры медицинского харапера врачам-психиатрам 
вновь рекомендуется использовать отнюдь не бесспорный принцип 

"ступенчатости". который заключается в постепенном изменении вида та

ких мер от более к менее строгим, вnлоть до полной их отмены (п_ 7.4_ Мето
дического письма). Например, улучшение психического состояния лица. по

влекшее за собой уменьшение его опасности для себя или других лиц, при 

котором отпадает необходимость в стационарном принудительном лечении, 

позволяет изменить ранее избранный вид принудитель ной меры и назначить 

амбулаторное наблюдение у психиатра. Главный врач лечебного учрежде

ния. осуществляющего принудительнов лечение, или его заместитель те

перь обязаны обратиться в суд с представлением о продлении, изменении 

или прекращении применения принудительной медицинской меры не позд

нее чем в 10-дневный срок со дня вынесеt-~ия комиссией врачей-психиатров 

соответствующего заключения. 

'~ См .. Шакаров Э Т. Принудительные меры медицинского характера по делам о не
вменяемых. С. 18 
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При прекращении принудительного лечения лица, совершившего обще

ственно опасное деяние в состоянии невменяемости, материалы о нем пе

редаются органам здравоохранения для его лечения по месту жительства 

или направления на лечение в психиатрическое учреждение социального 

обесnечения. При наличии медицинских показаний больной может быть в 
соответствии с Законом о психиатрической помощи оставлен для продолже

ния лечения на общих основаниях в том же или ином психиатрическом ста

ционаре {кроме стационаров специализированного типа и специализирован

ного типа с интенсивным наблюдением) (n. 7.6. Методического письма). 
А в отношении лиц, совершивших преступление. но заболевших психиче

ским расстройством в ходе предварительного расследования судебного 
разбирательства или отбывания наказания, соответственно возобновляется 

предварительное следствие, судебное разбирательство, либо указанное 

лицо направляется в исправительное учреждение для дальнейшего отбьiВа
ния уголовного наказания, если не истекли сроки давности привлечения к 

уголовной ответственности (ст. 78 УК) или исполнения обвинительного при
говора (ст. 83 УК). 

Необходимо заметить, что время пребывания на принудительном лече
нии в психиатрическом стационаре засчитывается в срок наказания из рас

чета один день стационарного принудительного лечения за один день лише

ния свободы (ст. 103 УК). Заслуживает внимания позиция авторов, считаю
щих, что не имеется оснований засчитывать время, в течение которого при

менялось амбулаторное принудительнов наблюдение и лечение у психиат
ра, в срок наказания, связанного с лишением свободы, поскольку оно не на

лагает на больного существенных ограничений75 . 
При отмене принудительных медицинских мер к лицам, заболевшим пси

хическими расстройствами после совершения преступления, но до вынесе

ния обвинительного приговора, возобновляется лроизводство по делу, если 

оно было приостановлено в связи с обратимым характером психического 

заболевани~ (ст. 409 УПК). При вынесении обвинительного приговора назна
чается наказание, если не истекли сроки давности (ст. 78 УК). Однако произ
водство по делу не возобновляется, если лицо освобождается от уголовного 

наказания или от дальнейшего исполнения наказания в связи с хроническим 

характером психического расстройства (ст. 410 УПК). Если время нахожде
ния в психиатрическом стационаре больше срока наказания. то суд, на наш 

взгляд, должен отменить применение принудительной медицинской меры и 

освободить лицо от наказания за его отбытием. 

15 См. Комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации Под общ ред 

Ю.И.Скуратова. В.М.Лебедева. М .. 1996. С. 220-221 
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ГЛАВА 11 
ПРОЦЕССУАЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЛИЦА, НУЖДАЮЩЕГОСЯ 

В ПРИМЕНЕНИИ ПРИНУДИТЕЛЬНЫХ МЕР МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА 

2. 1. Понятие и содержание процессуального статуса лица, в 
отношении которого применяются nринудительные медицин

ские меры 

Совершенствование системы мер, средств охраны и обеспечения прав 

участников уголовного судопроизводства неразрывно связано с решением 

задач и достижением целей правосудия. От степени обеспечения и охраны 

прав и законных интересов личности зависит эффективность деятельности 

правоприменительных органов, предупредительно-воспитательное значение 

российского уголовного процесса. 

До настоящего времени в юридической литературе предпринимались по

пытки исследовать правовой статус отдельных субъектов уголовного про

цесса (в частности, подозреваемого, обвиняемого, подсудимого, потерпев

шего и т. д.) либо рассмотреть процессуальное положение участников про

цесса на отдельных его стадиях н Однако теоретические вопросы правового 

статуса лица, в отношении которого могут применяться принудительные ме

ры медицинского характера, до сих пор не получили полного и последова

тельного освещения. 

Возникший пробел обусловлен прежде всего неполнотой регламентации 

положения этого лица в действующем уголовно-процессуальном законода

тельстве. Это проявляется в том, что в УПК РСФСР, как впрочем, и в УПК 

всех стран СНГ, он не включен в число участников уголовного процесса, тем 

самым оставлен открытым вопрос о его правовам статусе. При этом необхо

димо заметить, что в ходе исследования правовага статуса непосредственно 

затрагиваются различные стороны деятельности правоохранительных орга

нов и суда, выявляются недостатки. вносятся предложения. направленные 

на всестороннее обеспечение прав и свобод лица, нуждающегося в приме

нении принудительных мер медицинского характера. Данное обстоятельство 

неразрывно связано с успешным решением общих задач уголовного судо

производства в нарождающейся демократической России. 

Проблемы правовага статуса участников процесса имеют особое значение 
применительно к решению вопроса о правовам положении личности в уголов

ном судопроизводстве. Все-социально-политические, материальные и духов-

76 См.· Комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации 1 Под общ. ред. 

Ю.И.Скуратова 8 М.Лебедева. М., 1996 С. 220-221. 
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ные ценности людей находят свое отражение в законодательстве. опреде

ляющем правовой статус личности в различных сферах государственной и 

общественной деятельности. В Конституции РФ, например, закреплено, что 

положения главы 2 "Права и свободы человека и гражданина~ составляют ос
новы правовага статуса личности в Российской Федерации (ст. 64)77 . 

Правовой статус личности состоит из следующих комnонентов: прав, 

свобод, гарантий прав и свобод, обязанностей. Этот статус составляет осно

ву правовага положения граждан в различных отраслях права, в том числе и 

уголовно-процессуальном. 

В правовам статусе участников уголовного судопроизводства преломля

ются разнообразные интересы личности и общества. находят выражение и 

закрепление права и свободы субъектов процесса. их положение в системе 

уголовно-процессуальных отношений. Российский уголовный процесс ХЭfJЭК

теризуется тем, что каждый его участник nризнается субъектом уголовно

процессуального права и всех возникающих на основе норм этого права 

процессуальных отношений. Это предполагает наделение лица таким свой

ством, как уrоловно-процессуальная правосубъектность, которая означает, 

что при наличии определенных условий оно способно обладать и лично 

реализовывать соответствующие субъективные права и нести обязанности. 

Уголовно-процессуальная nравосубъектнесть наступает, как известно. с 

того момента, когда в установленном законом порядке и управомоченным на 

то органом лицо признано, допущено или привлечено в качестве участника 

угоповного процесса. Именно с этого момента участник уголовного судопро

изводства наделяется соответствующими правами для защиты личных ин

тересов и на него возлагаются предусмотренные законом обязанности73 . 

Закрепленные в законе и предоставленные участникам процесса субъектив

ные права и возложенные на них обязанности составляют важнейшие эле

менты правовага статуса личности в отечественном уголовном процессе. В 

юридической литературе справедливо подчеркивается, что права и обязан

ности "образуют ядро правовага статуса личности"79 . Однако правовой ста

тус не следует сводить только к наличию у граждан прав и обязанностей, как 

это иногда имело место в советской юридической науке до принятия Консти· 

туции РФ 1993 г. " 

71 См. Конституция Российской Федерации. М., 1996. С. 24. 
7~ См. Уголовный процесс· Учебник 1 Под общ. ред. П.А_Лупинской. М., 1995 С_ 63 
79 Матузов Н.И. Личность_ Права. Демократия. Саратов, 1972. с_ 191 
во См Патюлиf-1 В А Государство и личность в СССР. М., 1974. С. 226; Сабо И Со

циалистическая демократия и развитие субъективных nрав личности // Социализм и 
демократия М., 1976 с_ 178-179; Лукашева Е.А Социалистическое право и личность 
м. 1987. с 58-61 
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Некоторые ученые необоснованно возражают против включения в право

вой статус личности такого составляющего элемента, как гарантии прав и 

свобод81 . Эта точка зрения не нашла подтверждения в действующем законо

дательстве и, прежде всего, в Конституции РФ, которая в правовой статус 

человека и гражданина включила этот важный составляющий элемент (ст. 

17). Применительно к процессуальному статусу данная особенность нашла 
отражение и в ст. 19, 46, 52 УПК РСФСР. Законодатель не только предос
тавляет любому участнику уголовного процесса соответствующие права, но 

и возлагает на суд, прокурора, следователя и орган дознания обязанность 

разъяснять этим лицам их права и обеспечивать возможность осуществле

ния этих прав (ст. 58 УПК). Законодатель справедливо устанавливает нераз
рывную связь между правами личности, составляющими один из элементов 

его правового статуса, и процессуальными гарантиями прав как одного из 

важнейших элементов данного статуса. Представляется, что гарантии прав и 1·. 

законных интересов также должны органически входить в структуру правово

го nоложения субъектов уголовного процесса, поскольку они определяют 

реальность их положения 

Это положение получило свое развитие и в науке российского уголовного 

процесса. Наnример, Э.Ф.Куцова по этому поводу отмечает, что существен

ньlм для правового положения участника уголовного процесса (и иных участ

вующих в деле лиц) является последовательное обеспечение их прав и за

конных интересов82 . Приведенный вывод представляется правильным и 
обоснованным, поскольку для любого участника уголовного процесса важно 

как наличие у него субъективных прав, так и обеспеченность их соответст

вующими процессуальными гарантиями. 

Проблема правового статуса участников уголовного судопроизводства 

имеет большое значение применительно к решению вопроса о правовам 

положении личности в уголовном процессе. В отечественной юридической 

науке в качестве элементов уголовно-процессуального статуса личности 

справедливо принято рассматривать процессуальные права и обязатюсти, 

право- и дееспособность, законные интересы личности и гарантии t!рав и 

законных интересов83 . 
Необходимо при этом заметить, что наряду с общим положением участ

ников уголовно-процессуальной деятельности существует и индивидуаль

ный статус подозреваемого, обвиняемого, потерпевшего, защитника и других 

участников процесса (раз. 1 гл. 3 УПК "Участники процесса, их права и обя-

а~ См.: Патюлин В.А. Указ. соч. С. 229-230: Витрук Н.В. Основы теории правового по
ложения личности в социалистическом обществе. М .. 1979 С. 29 и др. 
82 См.: Советский уголовный процесс: Учебник 1 Отв. ред Д С.Карев. М .. 1968 С ВО 
~з См· Алексеев Н. С., Даев В .Г, Кокарев Л.Д. Очерк развития науки советского уго

ловного nроцесса Воронеж, 1980. С. 108. 
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занности"). Каждый из них появляется лишь при наличии определенных 

юридических оснований и осуществляет различные функции, вследствие 

чего эти участники выступают в различных процессуальных качествах. Сле

дует согласиться с мнением авторов, считающих. что если общий статус 

участников процесса охватывает права и обязанности. личные свободы, 
правосубъектность. гарантии прав и законных интересов. то индивидуаль

ный правовой статус не только включает в себя все эти юридические катего

рии. но и определяет понятие и основание появления конкретного участника 

уголовного процесса, момент наступления его правосубъектности, конкрет

ную систему прав, обязанностей и гарантий84 . 

Следовательно, индивидуальный статус отражает различие интересов, 

прав и обязанностей конкретных участников процесса и закрепляет положе

ние указанных лиц как субьепов уголовно-процессуальных отношений. 

Применительно к лравовому положению ряда участников процесса в за

коне раскрыто их понятие: подозреваемого (ст. 52 УПК), обвиняемого (ст. 46 
УПК), потерпевшего (ст. 53 УПК), гражданского ответчика (ст. 55 УПК) и т. д. 
Однако, как показывает анализ действующего законодательства, некоторые 

компоненты процессуального статуса, к сожалению, в законе прямо не ого

ворены (например, процессуальные обязанности), а также не дано и понятие 

некоторых участников уголовного процесса. в частности лица. в отношении 

которого могут применяться принудительные меры медицинского характера. 

На последнем обстоятельстве хотелось бы остановиться более подроб
но. В начале необходимо заметить, что уголовно-процессуальное законода

тельство не определяет четко и само nонятие "участник уголовного процес

са", "субъект процессуальной деятельности". В юридической литературе 

рассматриваются различные формулировки такого определения, но обще

принятого определения пока еще не выработано. Различен и круг лиц. отно

симых теми или иными авторами к числу участников уголовного процесса. 

Одни авторы считают, что участниками процесса являются лишь лица, за

щищающие в уголовном деле свои права и законные интересы представ

ляемого (защищаемого) лица и в связи с этим наделенные определенными 

процессуальными правами'5 . Сторонники другой точки зрения относят к чис

лу участников процесса всех субъектов, выполняющих уголовно

процессуальные функции (уголовного преследования, защиты, разрешения 

дела)''. Имеется и более широкое понятие участников уголовного nроцесса, 

84 См .. Мартынчик Н.Г., Радьков В. Н., Юрченко В. Е. Охрана прав и законных интересов 
личности в уголовном судопроизводстве. С. 12. 
85 См.: Галкин А Советский уголовно-процессуальный закон. М., 1962. С. 92; Альперт 
С.А. Участники советского уголовного процесса: Учеб. пос. Харьков. 1965. С.З-4 
56 См Строгович М.С. Курс советского уголовного процесса Учебник М 1968 Т 1 
с 11-12 



в соответствии с которым к ним относят всех участвующих в деле лиц неза

висимо от наличия интереса и выполняемых функций_ Эта позиция разделя

ется в настоящее время большинством ученых-nроцессуалистовн. Следует 

согласиться с тем, что "участниками в широком смысле этого слова являют

ся все субъекты уголовно-процессуального права, все участники процессу

альнога права, все участники процессуальных действий"88 . что речь может 

идти только о степени участия. об особенностях в характере и направленно

сти деятельности каждого из участников уголовного процесса. но не об ис· 

ключении некоторых из числа субъектов такой деятельности 3"'. 

Российскому уголовному процессу известно большое число его участни

ков. порой существенно отличающихся по положению и роли в уголовном 

судопроизводстве. Однако наряду с этим для них характерны и общие чер

ты, которые нельзя отрицать. Изучение общих черт в природе участников 

процесса содействует познанию особенностей каждого участника. его роли и 

назначению в уголовном судопроизводстве. Несомненно. общим для всех 

участников уголовного процесса является тот факт, что "все они обладают 

процессуальными nравами, несут определенные обязанности, могут всту

пать в процессуальные отношения и осуществлять процессуальную дея

тельность"9(). Это является тем общим признаком, который позволяет объе

динить всех лиц, участвующих в уголовном судопроизводстве, общим поня

тием "участник процесса" 91 . 

Широкое толкование понятия участника уголовного процесса позволяет 

отнести к их числу всех лиц, участвующих в уголовно-процессуальной дея

тельности, в том числе и лицо, в отношении которого могут применяться 

принудительные меры медицинского характера. На последнее обстоятель

ство впервые в отечественной юридической nитературе обратил внимание 

профессор Л.Д.Кокорев". 

Правовое положение лиц, участвующих в уголовном судопроизводстве. 

регламентируется уголовно-процессуальным кодексом и другими общерос

сийскими нормативными актами_ Например, действующий УПК в гл. 3 

'·'См_ Рахунов Р.Д Участники уголовно-процессуальной деятельности по советскому 

праву М.. 1961 С. 20-24: Элькинд П.С Сущность советского уголовно

процессуального права. Л., 1963_ с_ 60-69; Кокарев Л.Д. Участники правосудия по уго
ловным делам_ с_ 17-18; Выдря М.М. Участники судебного разбирательства и гаран
тии их nрав. Краснодар, 1979. С. 5-7 и др 
58 Шпилев В. Н. Участники уголовного процесса. Минск, 1970. С_ 13. 
"g См . Выдря М М. (и др.} рецензия на книгу М.С.Строrовича. Курс советского уголов
ного nроцесса_ М .. 195911 Правоведение_ 1960_ NR 1. С. 151-152 
G() Алексеев Н.С., Даев В .Г., Кокарев Л .Д. Указ. соч_ С 106-107 
·J: См. Шпилев В. Н Указ. соч. С 11-14; Кокарев Л.Д Указ. соч. С. 6-7 
'' 2 См.: Кокарев Л .Д Указ соч С. 18 
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("Участники процесса, их права и обязанности") определяет правовое поло
жение подозреваемого, обвиняемого, его защитника, потерпевшего, перево

дчика, гражданского истца, гражданского ответчика. а также представителей 
потерпевшего, гражданского истца и гражданского ответчика. В ряде других 

статей законодателем называются и иные участники процесса, не указанные 

в этой главе. Ст. 59 УПК РСФСР, регулирующая вопрос отвода участников 
процесса, называет в их числе судью, прокурора, следователя, лицо, произ

водящее дознание, эксперта. А ст. 250 УПК РСФСР предусматривает уча
стие общественного обвинителя и общественного защитника. Наряду с по
нятием "участник процесса". в УПК употребляется и другой юридический 

термин- "участвующие в деле лица" (ст. 17, 58, 133-1, 134, 135. 275. 275-1 
УПК). Причем 8 некоторых статьях наименование "участники процесса" при

меняется ко всем участвующим 8 деле лицам. Например, в ст. 58 УПК 
РСФСР указано, что "суд, прокурор, следователь и лицо, производящее доз

нание, обязаны разъяснить участвующим в деле лицам их права и обеспе

чить возможность осуществления этих прав". 

Возьмем другой пример, в ст. 262 УПК РСФСР, определяющей распоря
док судебного заседания, отмечено: "Все участники процесса, а равно все 

присутствующие в зале судебного заседания граждане должны беспреко
словно подчиняться расnоряжениям председательствующего о соблюдении 

порядка в судебном заседании~. По смыслу этой статьи под участниками 

процесса законодатель понимает всех лиц, обязанных подчиняться распо

ряжениям председател~ствующеrо о соблюдении порядка судебного разби

рательства_ К таким лицам, кроме указанных выше, относятся также специа
листы, эксперты, свидетели., секретари судебных заседаний, т. е. все лица, 
вызванные в судебное заседание и принимающие в нем участие. В связи с 
этим хотелось бы заметить, что в ч. 2 ст. 407 УПК РСФСР, входящей в от
дельную главу, посвященную производству по применению принудительных 
мер медицинского характера, прямо отмечено: ''Народный судья или пред
седатель суда вправе сделать распоряжение о вызове в судебное заседа
ние лица, о котором рас~:матри!еется дело, если этому не преnятствует ха
рактер его заболевания". 

Таким об~азом. следует согласиться с теми авторами, которые считают 
что понятия лицо участвующее " " · 

" .. · в деле , лицо, о котором рассматривается 
дело и участники уголовного процесса" имеют одинаковое значение9э 
т Если говорить о лице, в отношении которого могут применяться пр~нуди
ельные меры медицинского характера, то необходимо заметить следую-

~з Подроб у 
В 3 Л нее см.. головный nроцесс Учебник 1 Под ред Н.С.Алексеева, 

· укашевича, П.С.Элькинд. М.. 1972 с 96-100 
про е Божьев ВЛ. Уголовно-ц ссуальные nравоотношения. М., 1975_ с. 171, Громов н_д. 
России. Учебное nособие. М., 1998. С. 90_91 и др. Уголовный nроцесс 
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щее. Порядок судопроизводства по такой категории дел определяется об
щими правилами (ч. 4 ст. 1, ч. 4 ст. 403 УПК) и дополнительными нормами, 
выделенными в специальную главу (глава ~3 УПК)'4 Например, в ст. 409, 
41 О. 411 УПК РСФСР говорится о лице, "о котором рассматривается дело". а 
в ст. 403, 404, 412 УПК РСФСР законодатель уже nользуется следующей 
терминологией: "лицо. совершившее общественно опасное деяние в состоя

нии невменяемости", "лицо, заболевшее после совершения преступления 

душевной болезнью", "лицо, признанное невменяемым»_ Наконец, в ч_ 4 ст. 
404 УПК РСФСР, регулирующей nорядок nредварительного следствия, от
мечено: "Если в силу психического состояния производство следственных 

действий с участием лица, совершившего общественно опасное деяние, 

является невозможным, следователь соста9ляет об этом nротокол". 

В силу того, что порядок такого nроизводства определяется общими пра

вилами судебного разбирательства и является составной частью единого 

уголовного процесса, а не отступлением от общего поэтапного прохождения 

дела (ч. 4 ст. 403 УПК), лицо, в отношении которого решается вопрос о при
менении принудительных мер медицинского характера, является полно

правным участником уголовного процесса, поскольку "нельзя быть участни

ком процесса и не быть лицом, участвующим в деле, и, наоборот. быть ли

цом. участвующим в деле, и не быть участником процесса"'5 . 

Однако процессуальное положение этого лица может быть правильно 

понято и определено. на наш взгляд, только с учетом его психического со

стояния во время совершения общественно опасного деяния, предвари- ' 
тельного расследования или судебного разбирательства. Иными словами, : 
если в силу психического расстройства оно лишено возможности осознавать 

фактический характер и общественную опасность своих действий (бездейст

вия) либо руководить ими, то речь идет об особом субъекте уголовно- ', 
процессуальных отношений - лице нееменяемом или заболевшем после со
вершения преступления психическим расстройством, делающим невоз

можным назначение или исполнение наказания, имеющем самостоятель

ный процессуальный статус. 

Что касается принудительных мер медицинского характера, то примене
ние их может быть признано необходимым независимо от того, во время или 
после совершения общественно опасного деяния наступило психическое 

94 Производство по nрименению nринудительных мер медицинского хараКтера законо
дателем специально выделено в отдельные главы и в УПК стран СНГ, например, в 

главу 32 УПК Азербайджана. главу 29 и ст. 207, 208 УПК Армении, главу 22 и 29 УПК 
Белоруссии, главу 28 УПК Грузии, главу 54 УПК Казахстана, главу 28 УПК Киргизии, 
главу 28 УПК Молдовы, главу ЗО ист 217 УПК Туркменистана, главу 33 УПК Таджики
стана, главу 34 УПК Украины 
115 Шnилев В. Н. Участники уголовного nроцесса. С. 11. 
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расстройство. В этот период nроцессуальный статус этих участников уголов

ного процесса (невменяемого и лица, заболевшего после совершения пре

ступления психическим расстройством) ничем не отличается друг от дру

га, а, наоборот, становится схожим, отnичнь1м от других традиционных уча

стников уголовного судопроизводства. Поэтому с момента установления 

заключением судебно-психиатрической экспертизы факта психическою рас

стройства они не могут, на наш взгляд, в дальнейшем продолжать имено

ваться "подозреваемый" или "обвиняемый" (подсудимый), поскольку их про

цессуальное положение изменилось. Именно с этого момента появляется 

новый участник уголовно-процессуальной деятельности, имеющий иное 

nравовое nоложение, отличное от правовага статуса nодозреваемого, об

виняемого, потерпевшего, гражданского истца, гражданского ответчика и их 

представителей, а также других участников уголовного судопроизводства, 

имеющих свой интерес в деле. 

Рассматриваемое лицо может принимать участие и отстаивать свои за

конные интересы на всех этапах уголовного судопроизводства. начиная со 

стадии возбуждения уголовного дела и заканчивая надзорным производет

БОМ или возобновлением дела по вновь открывшимся обстоятельствам 

Необходимо наnомнить, что принудительные меры медицинского харак

тера не являются наказанием за содеянное, а также мерой перевоспитания. 

Сущность nринуждения здесь nроявляется не в отбытии наказания, а в 

обеспечении применяемых медицинских мер в интересах общественной 

безопасности и лечения психически больного, который не всегда способен 

осознавать смысл и назначение таких мер. Все это дает основание заклю

чить, что данный участник уголовного судопроизводства имеет личный пра

вовой интерес, заключающийся в том, чтобы принудительные медицинские 

меры, исходя из фактических обстоятельств дела, были применены в стро

гом соответствии с уголовным и nроцессуальным законодательством. 

Для защиты своих законных интересов рассматриваемое лицо, как пол

ноправный участник уголовного процесса, должно пользоваться и соответст

вующими правами. "Права и обязанности, - по справедливому утверждению 

nрофессора С.С.Алексеева, - как раз и устанавливаются для того, чтобы 
обеспечить формирование или развитие конкретного фактического отноше
ния, а отсюда становление, формирование, либо развитие материального 

или нематериального блага"'6 

В юридической литературе вопросу о процессуальных правах этого лица 

до настоящего времени также не было уделено должного внимания. хотя 

ряд ученых в определенной степени в своих и~следованиях касались этой 

96 Алексеев С.С Общая теория права. М., 1982. Т 2. С 158 
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проблемы97 . Простой анализ действующего уголовно-процессуального зако

нодательства позволяет сделать вывод, что лицо, в отношении которого 

могут применяться принудительные меры медицинского характера. имеет 

право на: 1) неприкосновенность личности (ст. 11 УПК): 2) защиту личных и 
имущественных интересов (ст_ 19, 98 УПК): 3) обязательное участие защит
ника с момента установления факта душевного заболевания (ст. 405 УПК); 
4) участие при производстве следственных действий и судебном разбира
тельстве, если этому не препятствует характер его психического заболева

ния (ст. 404, 407 УПК): 5) обязательное участие в судебном заседании про
курара и защитника (ст. 408 УПК): 6) участие законного представителя (ст. 

407 УПК): 7) обжалование действий и решений суда (ст. 22, 411 УПК) и т.д. 
Права лица. в отношении которого применяются принудительные меди

цинские меры как элемент его процессуального статуса могут быть реализо

ваны, как известно. лишь в ходе правоотношений. Осуществление того или 

иного права участником процесса возлагает обязанность на следователя и 

прокурара совершать определенные действия или воздерживаться от них. 

то есть порождают правоотношения. Этот процесс nротекает в форме уго

ловно-процессуальных правоотношений, которые субъективны по своему 

характеру, как субъективно вообще всякое процессуальное правоотношение. 

В юридической науке общеприэнанно. что одной из характерных черт про

цессуальных отношений является их неразрывная связь с отношениями уго

ловно-правовыми_ При этом ключевое значение должно отводиться уголов

но-правовым отношениям, так как детерминированнесть уголовно

процессуальных отношений означает. что первые "возникают тогда и по

скольку, когда и поскольку имеется потребность установления и последую

щей реализации уголовно-правовых отношений"98 

К сожалению. одним из наименее разработанных в теории уголовного 

права остается вопрос о лице, в отношении которого могут применяться 

принудительные меры медицинского характера, как субъекте уголовно

правовых отношений. Не вызывает сомнения, что лицо, заболевшее психи

ческим расстройством после совершения престуnления. что делает невоз

можным назначение или исполнение наказания, а также лицо уменьшенно 

'·i Подробнее см. Хамавекий А.А. Производство по nрименению nринудительных мер 

медицинского характера: Автореф_ дис .. канд юрид. наук. М., 1967. С. 14, Романов 
Н Применение принудительных мер медицинского характера// Сов. юстиция_ 1973. N2 
18. С. 12, Улицкий С.Я. Проблемы принудительных мер медицинского характера: 

Учебное пособие_ Владивосток. 1973 С 16-22: Протченко Б.А. Принудительные меры 
медицинского характера. с_ 34-35: Овчинникова АЛ. Сущность и назначение принуди
тельных мер медицинского характера. С. 26-27 Ленский А В .. Якимович Ю.К Произ
водство по применению принудительных мер медицинского характера С. 14-21 и др 
98 Божьев В П_ Уголовно-процессуальные правоотношения С 120 
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вменяемое или признанное нуждающимся в лечении от алкоголизма или 

наркомании является участником объективно существующих уголовно

правовых отношений (n. "6", "в", "г" ч. 1 ст. 403 УПК). Сложнее обстоит дело в 
отношении лица невменяемого. 

До последнего времени было принято считать, что нееменяемый не яв

ляется участником уголовно-правовых отношений. Многие авторы традици

онно nолагали, что основанием уголовно-правовых отношений является 

только факт преступления, а субъектом, естественно. - преступник99 . Дейст 

вия невменяемых, даже если они общественно опасны, все же юридически 

незначимы в уголовна-nравовам смысле, поэтому и не могут вызывать уго

ловно-правовых отношениЙ100 Другие авторы пришли к утверждению. что 

между государством и нееменяемым не возникает никаких 

правоотношений 101 Наконец, некоторые исследователи пришли к зш<пюче

нию, что нееменяемый все же является субъектом. однако, не уголовно

правового отношения. а отношения общего характера, которое можно име

новать отношением государственного покровительства 102 . 

Действительно. типичным, общепризнанным основанием для возникно

вения уголовно-правовых отношений является уголовна-наказуемое деяние, 

а субъектом - вменяемое лицо, совершившее престуnление. Однако в этой 
связи необходимо заметить, что уголовна-правовое регулирование охваты

вает более широкие правовые категории и не исчерпывается только престу

плением и наказанием 

Анализ действующего законодательства свидетельствует о том, что нор

мы уголовного права регулируют различные виды уголовно-правовых отно

шений и эти отношения неоднородны по своему составу, содержанию, субъ

ектам и юридическим последствиям. В этой связи следует иметь в виду, что 

изменение правовага статуса субъекта может быть следствием не только 

nреступного, но и любого другого поведения, имеющего уголовна-правовое 

99 См .. Строгович М.С. Воnросы теории nравоотношения //Сов. государство и право 
1964. N2 6. С. 56. Он же. Курс советского уголовного процесса. Т. 1. С. 91 Элькинд 

П С. Цели и средства их достижения в советском уголовно-процессуальном праве. Л., 

1976. С. 10; Божьев В.П. Указ. соч. С. 111: Алексеев Н.С., Даев В .Г., Кокарев Л .Д. Указ 
соч С. 52; Разгильдиев Б.Т. Функциональное назначение уголовно-правовых отноше
ний по уголовному праву РФ // Правоведение. 1995. N2 1 С. 104-105; Петрова Г.О 
Норма и правоотношение - средства уrоловно-правового регулирования: Авrореф. 

дис докт. юрид. наук. Н.Новrород, 1999. С. 22 и др 
~о См .. Карпушин М.П., Курляндский В. И Уголовная ответственность и состав престу
пления. М., 1974 С 115-116 
01 См · Карпушин М.П., Курляндский В. И Уголовная ответственность и состав престу
пления. М., 1974. С.115-116. 
0~ См.: Малеин Н.С. О субъекте уголовного и других отраслей права// Уголовное пра
вовборьбеспреступностью.М .. 1981 С.11, 14-15 
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значени€103 . Существует ряд условий, обстоятельств, nри которых совер

шаемое деяние. формально содержащее признаки какого-либо состава nре

ступления, утрачивает общественную оnасность и виновность. Разновид

ность правовага поведения включает в себя и противоправное (в том числе 

преступное), и правомерное уголовна-правовое поведение. Проявлением 

nоследнего, например, выступает добровольный отказ от доведения престу

пления до конца, различные варианты деятельного раскаяния и т. п_ (под

робнее см.: главу 12 УК РФ). 
За последнее время сложилась и другая, более предпочтительная, на 

наш взгляд, точка зрения по рассматриваемому вопросу. Сторонники этой 

точки зрения признают, что лицо, совершившее общественно опасное дея

ние в состоянии невменяемости, является субъектом "нетипичных", 

"специфu·-Jеских·· уголовно-правовых отношений104 

Действительно, уголовна-правовые отношения возникают не только в 

случае совершения преступления, но и в случае правомерного осуществле

ния гражданами некоторых предоставленных уголовным законом прав, на

пример, права на действия, совершаемые в состоянии необходимой оборо

ньl, крайней необходимости, при задержании лица, совершившего преступ
ление, при обоснованном риске. Как известно, в уголовном законе преду

смотрен ряд мер, которые, будучи уголовно-правовыми по своей юридиче

ской природе, могут применяться и не в связи с уголовно-правовым поведе

нием (например, освобождение от наказания, отбывания наказания вследст

вие болезни согласно ст. 81 УК). Некоторые авторы исходят из позиции по

нимания уголовного nравоотношения исключительно как отношения между 

государством и преступником, что необоснованно сужает уголовна-правовое 

регулирование и не раскрывает содержания и сущности уголовного права105 . 

1 оз Подробнее см .. Звечаровский И. Меры уголовно-правового характера: понятие, 
система, виды 11 Законность. 1999. NQ 3. С. 36-39 
104 См .. Огурцов Н.А. Правоотношения и ответственность в советском уголовном пра· 
ве. Рязань, 1976. С 134-138: Он же. О дальнейшей разработке проблемы общей тео
рии советского уголовного права 11 Проблемь1 уголовного права в свете решений XXVI 
съезда КПСС. М., 1983. С. 33-34; Матузов н_ и_ Общие правоотношения и их специфи
ка 11 Правоведение. 1976. N2 3. С. ЗО; Дагель П.С. Теоретические воnросы совершен
ствования уголовного законодательства 1! Конституция СССР и дальнейшее укрепле
ние законности и nравоnорядка. М., 1979. С. 59-61; Михеев Р.И., Протченко Б.А. Пра
воотношения, nорождаемые деяниями нееменяемого. С. 89; Стецовский Ю.И., Ларин 
А.М. Конституционный nринцип обесnечения обвиняемому права на защиту. С. 175; 
Никалюк В.В .. Кальницкий В.В. Уголовно-nроцессуальная деятельность по примене
нию принудительнь1х мер медицинского характера: Учебное пособие. Омск, 1990 С. 5 
и др. 
105 См.: Дагель П.С. Указ. соч. С. 60; Михеев Р.И. Проблемы вменяемости и нееменяе
мости в советском уголовном праве. С. 240. 
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За последние годы в юридической науке наметились тенденции к новому 

пониманию уголовно-правового отношения. Одним из показателей такой 

тенденции является попытка исследователей по-новому взглянуть на клас

сификацию видов уголовных правоотношений 

Так, например, Н.А.Огурцов выделяет двучленную классификацию уголов

ных отношений, подразделяя их на "типичные" и "нетипичные"106 П.С.Дагель 

приводит трехчленную классификацию правоотношений. Он, в частности, вы

деляет отдельно уголовные правоотношения, складывающиеся между госу

дарством и гражданином по поводу применения принудительных мер меди

цинского характера101 . А.И.Санталов подразделяет уголовные правоотноше

ния только на две группы, однако в них он включает: а) отношения, связанные 

с уголовной ответственностью; б) отношения, связанные с применением при

нудитепьных мер медицинского характера108 . Р.И.Михеев приводит трех

членную классификацию отношений, регулируемых нормами уголовного пра

ва В первый вид он включает уголовна-правовые отношения. связанные с 

совершением преступления. Во второй вид - отношения, не характерные для 

уголовного права, т. е. правоотношения, возникающие в связи с необходимой 

обороной, крайней необходимостью, задержанием nреступника и т. n. А в тре
тий. самостоятельный вид. он включает угоповно-правовые отношения. воз

никающие в связи с совершением нееменяемым общественно опасного дея
ния109 Наконец, Н.М.Кропачев приходит к выводу, имея в виду двучленную 

классификацию. что уголовна-правовые отношения по nрименению принуди

тельных мер медицинского характера - это самостоятельный вид правовых 
отношений, которые тяготеют к группе охранительных уголовно

правовых отношенuй110 . 

Действия лиц невменяемых. как известно, не подлежат уголовной ответ

ственности. Однако, совершая предусмотренное конкретной нормой уголов

ного закона деяние, это лицо неизбежно вступает в определенные отноше

ния с государством, и такие отношения. несомненно, носят юридический 

характер. Государство должно ограждать общество от совершения этими 

лицами хотя и без вины, но общественно опасных деяний путем применения 

специфичных государственных уголовно-правовых мер принуждения. Такие 

106 См Огурцов Н .А. Правоотношения и ответственность в советском уголовном nра

ве С 145-149 
·о~· См. Да гель П.С Указ. соч С 59-60. 
'
03 См .. Санталов А.И. Теоретические воnросы уголовной ответственности Л 1982 
С.58-59 
1 ~ 9 См Михеев Р.И. Проблемы вменяемости и нееменяемости в советском уголовном 

праве С 242 
'10 См Кроnачев Н.М Уголовные правоотноwения: Автореф дис канд. юрид наук 

Л .. 1984. С. 14 



отношения и возникают при применении ст. 97-104 УК РФ. Поэтому законо
датель таким уголовно-nравовым отношениям посвятил не несколько статей, 

как это было ранее в УК РСФСР, а целый Vl раздел (гл 15 УК РФ 
"Принудительные меры медицинского характера"), nодтвердив тем самым 
правильнесть многолетних теоретических изысканий. 

Рассматриваемые правоотношения объективно возникают во время со

вершения этим лицом общественно опасного деяния, nредусмотренного кон

кретной нормой Особенной части УК. Моментом окончания указанного пра

воотношения будет nрекращение применения оnределенного вида принуди

тельного лечения по определению суда в случае его выздоровления или 

такого изменения характера психического заболевания, когда отпадает не

обходимость в дальнейшем применении принудительных мер медицинского 

характера (ст. 412 УПК). 
Необходимо заметить, что на нееменяемого распространяются такие 

правила Общей части Уголовного кодекса, как. например, пределы действия 

уголовного закона во времени и в пространстве (гл. 2 УК); возраст уголовной 
ответственности (ст. 20 УК); основания признания нееменяемости (ст. 21 УК); 
сроки давности (ст. 78, 83 УК), истечение которых исключает возможность 
назначения принудительного лечения, и т. п. При реализации этих норм и 

появляются уголовна-правовые отношения, действующие между государст·· 

вом и лицом, совершившим это обществен1-1о оnасное деяние. Наличие рас
сматриваемых отношений. оснований для их возникновения, развития и пре

кращения исследуются в процессе уголовного судопроизводства в порядке. 

специально предусмотренном для такой категории дел (гл. 33 УПК 

'Лроизводство по применению принудительных мер медицинского характе· 

ра"). Своим определением суд лишь констатирует наличие такого вида уго

ловно-nравового отношения. 

Уголовна-правовые отношения, возникающие по делам о применении 

принудительных мер медицинского характера, могут быть установлены, кон· 

кретизированы и реализованы посредством уголовно-процессуальных отно

шений, субъектом которых, несомненно, является лицо, совершившее об· 

щественно опасное деяние в состоянии невменяемости или заболевшее 

психическим расстройством после совершения преступления. На предвари

тельном следствии зто делает следователь или прокурор в постановлении о 

направлении дела в суд для решения вопроса о применении принудитель

ных мер медицинского характера, формулируя свои выводы о характере 

установленных уголовно-правовых отношений. Окончательный вывод об 

установлении уголовно-правовых отношений и их характере делает суд в 

своем определении. 

РегУлирование нормами права общественных отношений при производ
стае по любой категории дел означает прежде всего наделение участвую· 
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щих в нем лиц соответствующими правами и обязанностями. Реализуя эти 

права, рассматриваемое лицо вступает в отношения с органом дознания. 

следователем, прокураром или судом_ Эти отношения являются уголовно

процессуальными, поскольку регулируются они уже нормами уголовно

процессуального nрава. Общеизвестно, что правоотношений не может быть. 
пока нет нормы. которая бы регулировала эти отношения_ Объектом этих 

уголовно-процессуальных отношений («то есть всего, по поводу чего или в 

связи с чем совершаются действия субъектов правоотношений»)111 является 

объективное (т. е. фактически имевшее место) состояние уголовно

правовоrо отношения по поводу применения соответствующего вида специ

фических мер государственного принуждения в отношении лица нееменяе

маго или заболевшего психическим расстройством nосле совершения пре

стуnления. 

В юридической литературе обоснованно под содержанием уголовно

процессуальных отношений nринято nонимать действия участников этих от

ношений, а под формой - их права (полномочия) и обязанности. В результа

те функционирования совокупности большого или меньшего числа уголовно

процессуальных отношений орган предварительного следствия nриходит к 

выводу о наличии достаточных доказательств, дающих основание утвер

ждать, что именно это лицо, заболевшее психическим расстройством, со

вершило данное общественно опасное деяние. В связи с этим он выносит 

соответствующее постановление. Совершение этого действия - вынесение 

указанного постановления - юридический факт, nорождающий различные 

уголовно-процессуальные отношения между следователем и рассматривае

мым лицом. Но процессуальные действия как юридические факты, как из

вестно, являются в то же время и действиями по осуществлению прав и 

юридических обязанностей. 

Посредством выnолнения одних и тех же действий реализуются процес

суальные права и обязанности и вызываются к жизни другие, новые процес

суальные правоотношения. В частности, новые уголовно-процессуальные 

отношения, на наш взгляд, возникают по такой категории дел с момента ус

тановления заключением судебно-nсихиатрической экспертизы факта психи

ческого расстройства лица во время совершения общественно опасного 

деяния или после его совершения, что делает невозможным назначение или 

исполнение наказания, поскольку изменяется само процессуальное положе

ние, а, следовательно, и правовой статус этого участника уголовного про

цесса 

Права лица, в отношении которого применяются nринудительные меры 

медицинского характера, как субъекта уголовно-процессуальных отношений 

,,, Божьев ВЛ_ Уrоловно-процессуальные отношения С_ 136 
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гарантируются российским законодательством на различных уровнях: кон

ституционно, всей системой российского права и правовыми принципами как 

самостоятельным видом гарантий. Правовой статус этого участника уголов

ного nроцесса определяется нормами различных отраслей права. Правовое 

положение лица, совершившего опасное деяние в состоянии нееменяемости 

или заболевшего nсихическим расстройством после совершения преступле

ния, равно как и nравовое положение любого гражданина России, иностран

ца или лица без гражданства, определено Конституцией РФ и другими зако

нодательными актами, за исключением тех изъятий, которые вытекают из· 

его специфических особенностей как субъекта государстеенно-правовых, 

гражданско-правовых, семейно-правовых, административно-правовых, уго

повных и уголовно-процессуальных отношений. 

При этом необходимо заметить, что все изъятия из общегражданского 

правовага статуса этого лица основаны строго на законе, а не на субъектив

ном усмотрении органов предварительного следствия, прокурара или суда. 

Однако только суду предоставлено право решения вопроса о применении 

или неприменении к этому лицу соответствующего вида принудительных 

мер медицинского характера, а порядок судопроизводства по такой катего

рии дел включает целую систему дополнительных гарантий112 . 

Таким образом, гарантии nрав и законных интересов этого участника уголов

ного судопроизводства таюке должны входить в его процессуальный статус. 

Исходя из анализа юридической литературы и действующего законода

тельства можно прийти к окончательному выводу, что в индивидуальный 

статус лица нееменяемого или заболевшего после совершения преступле

ния психическим расстройством, делающим невозможным назначение или 

исполнение наказания, должны органически входить следующие составные 

элементы: 

1. Субъективные права u процессуальные обязанности 
2. Уголовно-процессуальная правосубъектность 

3. Законные интересы. 

4. Гарантии прав u законных интересов этого участника процесса. 
Каждый компонент процессуального статуса выполняет определенную 

роль, и при отсутствии одного из них лицо не может быть поставлено в по

ложение участника уголовного процесса, поскольку при этом органом пред

варительного следствия или судом будут ущемлены его права и законные 

интересы. 

112 Подробнее см· Зэхожий Л., Чучаев А. Гарантии nрав нееменяемых в судебном 
рэзбирательстве //Сов. юстиция. 1978. N2 13. С. 23-25; Михеев Р.И. Гарантии nрав 
нееменяемого в советском уголовном праве и процессе в свете новой Конституции 

СССР 11 Гарэнтии прав личности в социалистическом уголовном праве и процессе 
Ярославль, 1981. С. 48-57 и др. 
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Предотвращение и недопущение подобных ситуаций в российском уго

ловном судопроизводстве в значительной мере зависит от широты системы 

предоставленных субъективных прав этому участнику уголовного процесса и 

реальности процессуальных гарантий. 

2.2. Понятие и основание появления нового участника уго
ловного судопроизводства 

В теории уголовного процесса правовой статус личности характеризуется 

тем, что любой участник уголовного процесса nризнается субъектом уголов

но-процессуального права и всех возникающих на основе норм права про

цессуальных отношений. Это предполагает наделение всех участников про

цесса, как и каждого в отдельности, таким свойством. как уголовно

процессуальная правосубъектность. которая означает, что nри наличии оп

ределенных условий лицо способно обладать и лично реализовывать соот

ветствующие права. а также исполнять определенные обязанности. 

Исходя из доктрины уголовного процесса правоспособность появляется с 

момента, когда в установленном законом порядке и уполномоченном на то 

органом лицо признано, допущено или привлечено в качестве участника уго

ловного судопроизводства (ст. 122, 136, 138, 143 УПК). Именно с этого мо
мента участник уголовного процесса наделяется соответствующими права

ми для защиты личных или представляемых интересов и на него возлагают

ся предусмотренные законом обязанности. Следует согласиться с профее

сором В.П.Божьевым, который подчеркивает, что "без такого правоnримени

тельного акта немыеnима реализация гражданами их nроцессуальных 

прав"11З_ 

Деятельность органа дознания, следователя, прокурара или суда по при

знанию, допущению и привлечению лица в качестве участника процесса оз

начает, что они вступают в правоотношения с указанным лицом. Права же 

участников уголовного процесса как элемент правовага статуса могут быть 

реализованы лишь в ходе правоотношений, поскольку осуществление того 

или иного права одним из участников процесса возлагает обязанность на 

другого субъекта (например, орган дознания, следователя, прокурара или 

суд) совершать определенные действия или воздерживаться от них 

Необходимо заметить, что действующее уголовно-процессуальное зако

нодательство, к сожалению, также не дает ответа на вопрос о том, с какой 

стадии уголовного процесса и когда появляется процессуальная фигура 
лица. в отношении которого могут применяться принудительные меры 

медицинского харuюпера? 

'
13 Божьев В.П. Уголовно-процессуальные отношения. С. 50 
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Данный пробел обусловлен неполнотой регламентации в законе положе

ния рассматриваемого участника уголовного nроцесса, поскольку не дано 

определения понятия этого участника, поэтому, естественно, и не определе

ны основания его появления. А между тем, данные факторы (nонятие и ос
нования появления) составляют важнейшую часть содержания и процессу

альнога положения любого участника уголоеногG судопроизводства. 

Теоретические вопросы понятия и основания появления рассматривае

мого участника nроцесса не получили последовательного освещениs=~ в юри

дической литературе. Авторы, исследовавшие в определенной степени про

цессуальное nоложение лица, совершившего общественно опасное деяние в 

состоянии невменяемости, были единодушны в выводе о том. что оно, не

сомненно, является участником уголовного процесса 114 Однако момент и 

основания его появления в уголовном судопроизводстве выпали из поля 

зрения этих ученых. 

Основанием к допущению данного лица в качестве участника процесса 

может служить только правоприменительный акт. Постановление должно 

выноситься после установления заключением судебно-психиатрической экс

пертизы факта психического расстройства лица, совершившего обществен

но опасное деяние или заболевшего этим расстройством после совершения 

престуnления. Представляется, что только с этого момента можно говорить 

о появлении нового участника уголовного процесса, который должен быть 

наделен соответствующими правами для защиты своего законного интереса. 

Необходимость вынесения при поэтапном прохождении дела этого по

становления еще до завершения предварительного расследования может 

быть объяснена следующими соображениями. 

На предварительном следствии в соответствии с требованиями ст. 68, 
404 УПК РСФСР должны быть выяснены время, место, способ совершения 
общественно опасного деяния (п. 1 ч. 2 ст. 404 УПК); совершено ли общест
венно опасное деяние данным лицом (п. 2 ч. 2 ст. 404 УПК); поведение лица, 
совершившего общественно опасное деяние. как до его совершения. так и 

после (n. 4 ч. 2 ст. 404 УПК); какой нормой уголовного закона nредусмотрены 

· 
14 См · Зеликсон Э С. Процессуальный порядок nрименения nринудительных мер 
медицинского характера: Учебное пособие_ Алма-Ата, 1957. С. 9; Улицкий С.Я. Про
блемы принудительных мер медицинского характера С. 16; Протченко Б д_ Принуди
тельные меры медицинского характера. С_ 35; Овчинникова АЛ. Указ. соч. С. 27; За
хожий Л. Чучаев А Указ сач. С 23; Хамавекий А.А. Указ. сач. С. 16; Никалюк В. В 
Кальницкий В В Указ_ сач С 12; Мищенко Е. В. Процессуальна-правовое регулирова
н\11е nринудительных мер медицинского характера. С. 9 и др. 
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эти деяния115 и иные обстоятельства, характеризующие личность рассматри
ваемого лица116 . 

Указанные выше обстоятельства , входящие в предмет доказывания по 
этой категории дел, могли находить свое отражение в соответствии со ст. 

406 УПК РСФСР лишь в постановлении о направлении дела в суд для реше
ния вопроса о применении принудительных мер медицинского характера. 

Какого-либо "промежуточного" процессуального акта при поэтаnном прохо

ждении дела между nостановлением о возбуждении уголовного дела и nо
становлением о наnравлении дела в суд, в котором была бы дана юридиче

ская оценка общественно оnасного деяния и определялся бы момент доnус
ка и привлечения лица в качестве участника процесса, действующее уголов

но-процессуальное законодательство не предусматривает. 

Представляется, что существует необходимость в вынесении такого 
"промежуточного" nроцессуального акта, в котором еще до окончания пред

варительного следствия давалась бы юридическая оценка общественно 
опасного деяния, так как правильная уголовно-правовая квалификация име

ет большое значение при оценке самой общественной оnасности содеянного 

и лица, его совершившего, оnределения подсуднести дела, а также для из

брания надлежащего вида nринудительных медицинских мер. 

Рассмотрим, как на nрактике разрешается этот воnрос с позиции органа 

nредварительного следствия. 

Для этого возьмем в динамике анализ судебной nрактики , проведенный 

нами по региону Республики Коми за 1979-1983 гг. и отдельно за 1990-1998 
гг. По нашим данным, следственные органы по 46 % дел, обобщенных с 
1979 по 1983 гг. (по 34% дел , обобщенных с 1990 по 1998 гг.), не выносили 
постановления о привлечении в качестве обвиняемого до определения за

ключением судебно-психиатрической экспертизы факта психического забо

левания лица. Данный факт можно объяснить тем, что ещё в процессе nро

верки материалов в nорядке ст. 109 УПК РСФСР или в течение 3 (в исключи
тельных случаях не более 1 О) суток после возбуждения уголовного дела эти 
лица, как правило, госпитализировались в психиатрический стационар в свя-

115 Об этом обстоятельстве также указано и в п. 4 постановления Пленума Верховного 
Суда СССР от 26 апреля 1984 r . N2 4; с изменениями, внесенными постановлением от 
1 ноября 1985 г. Ng 17 // Сборник постановлений Пленумов Верховных Судов СССР и 
РСФСР (Российской Федерации) по уголовным делам. С. 243. 
116 Подробнее см. : Ларин А. М. Следствие и суд по делам нееменяемых // Соц. закон
ность. 1969. Ng 2. С. 44-46; Захожий Л. , Чучаев А. Гарантии прав нееменяемых в су

дебном разбирательстве. С. 23-24; Галаган А.И. Процессуальные особенности рас
следования дел об общественно опасных деяниях лиц, признаваемых невменяемыми: 

Автореф. дис . ... канд. юрид. наук. Киев , 1983. С. 11. 
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следствия своевременно назначали и проводили судебно-психиатрическую 

экспертизу и в большинстве случаев не избирали в отношении этих лиц ка

кую-либо меру пресечения. По остальным 54 % (по 66 %) дел следователи 
выносили указанное постановление, однако по предъявленному обвинению 

лицо было допрошено только по 66 % (по 91 %) этих дел. По 5 % (по 9 %) 
дел лицо не допрашивалось по предъявленному обвинению в связи с тем, 

что вследствие психического расстройства оно не могло участвовать при 

производстве следственных действий, а органам следствия, на наш взгляд, 

необходимо было каi<Им-то образом определить его процессуальное поло

жение После проведения судебно-психиатрической экспертизы, опреде

лившей факт психического расстройства лица, следователями по 21 % (по 
20 %) дел было вынесено постановление о привлечении в качестве обви
няемого, однако по предъявленному обвинению эти лица не допрашивались 

Впервые указанное постановление было вынесено после завершения су

дебно-психиатрической эксnертизы только по 12 % (по 11 %) дел. Вместе с 
тем необходимо заметить, что в приложении к постановлению о направле

нии дела в суд для решения вопроса о применении принудительных мер 

медицинского характера следственные органы по 21 % (по 20 %) дел указы
вали, что обвинение этим лицам не предъявлялось. 

Вышесказанное позволяет прийти к выводу, что следователи в соответ

ствии со ст. 143-144 УПК РСФСР еще до окончания предварительного рас
следования выносили постановления о привлечении в качестве обвиняемо

ю с целью определить процессуальное положение этого лица и дать юриди

ческую оценку самого общественно опасного деяния. 

Такие действия правоприменительных органов не основаны на законе. В 

этом случае лицо нееменяемое искусственно и противозаконно ставится в 

nроцессуальное положение обвиняемого, хотя отсутствуют основания, пре

дусмотренные ст. 46, 143-144 УПК РСФСР, для привлечения его в качестве 
обвиняемого, а, следовательно, и для вынесения указанного постановления 

Например, в уголовно-процессуальных кодексах некоторых стран СНГ118 • 

ПРs;'МО _отмечено, что -в отношении нееменяемых не выносится постановле-

· 
11 А до 1993 года в соответствии.,с Инструкцией N2 06-14/43 от 26 августа 1971 года по 
неотлож.но.й госпитализации nсихически больных, представляющих общественную 

опаснсiсть· и ст, -56 Закона РСФСР о здравоохранении. 
'
18 См .. ст. 207 УПК Армении. ст 392 УПК Азербайджана, ст. 193 УПК Казахстана, ст. 

417 УПК Украины ист. 363 УПК Узбекистана. 
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ние о привлечении в качестве обвиняемого, не предъявляется обвинение и 
не производится допрос в качестве обвиняемого. 

Теперь рассмотрим этот вопрос с позиции лица нееменяемого или забо· 

левшего nсихическим расстройством после совершения преступления, а 

также их законных представителей и защиты. Так, при выполнении требова

ний ст. 200-201 УПК РСФСР следователь, признав предварительное следст·· 
вие законченным, представляет все материалы дела для ознакомления по· 

терпевшему, гражданскому истцу, гражданскому ответчику и их представи

телям, а также законному представителю, защитнику и самому лицу, если 

этому не препятствует характер его заболевания. Однако только защитник, 

1шторый в соответствии со ст. 405 УПК РСФСР допускается к участию в деле 
с момента установления факта психического заболевания лица, обладает 

соответствующей юридической подготовкой, чтобы после ознакомления с 

делом правильно решить вопрос о правовой квалификации содеянного. 

Гражданские истцы, ответчики и их представители, как правило, не являются 

юристами, поэтому они практически не в состоянии должным образом юри

дически оценить совершенное общественно опасное деяние. Само же лицо 

после составления протокола о невозможности производства следственных 

действий с его участием, не знакомилось с материалами дела. 

Однако и защитнику трудно, а порой и невозможно предположить119 , как 

следователь после выполнения требований ст. 201-203 УПК РСФСР оценит 
в постановлении о наnравлении дела в суд для решения вопроса о приме

нении принудительных мер медицинского характера деяние, совершенное 

этим лицом. если ранее в материалах дела не было соответствующего 

разъясняющего процессуального документа. Это определенным образом 

сказывается и на активности защитника при ознакомлении с материалами 

дела. Так, например, по обобщенным нами делам при выполнении требова

ний ст. 201-203 УПК РСФСР адвокатами были заявлены различные ходатай
ства лишь по 1 % (по О, 4 %) дел. 

Как показал анализ нашей практики, защитник допускалея к участию в 

деле в основном при ознакомлении с делом, за исключением случаев, когда 

органом следствия после завершения судебно-психиатрической экспертизы, 

установившей факт психического расстройства лица, выносилось постанов-

ш О проблемах и специфике квалификации по этой категории дел подробнее см . 
Романов Н. Применение nринудительных мер медицинского характера. С. 12-14 БО·· 

рисов Э. Юридическая оценка общественно опасных деяний нееменяемых С. 20: 
Протченко б.А .. Михеев Р.И. Состав общественно опасного деяния нееменяемого и 

его уголовно-правовая квалификация. С. 204-209; Глушенко Н. Применение принуди
тельных мер медицинского характера// Сов. юстиция. 1982 N2 22. С. 14; Михеев Р.И 
""Мотивы" и механизм общественно опасных деяний нееменяемых 11 Правоведение 
1982 N26 С 88-95. 
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, 
ление о привлечении в качестве обвиняемого. В этих случаях защитник до

пускался уже с момента вынесения указанного постановления. Однако вы

несение постановления о привлечении в качестве обвиняемого, как извест
но, не основано на законе. Только nосле вынесения "проме,жуточного" про

цессуального акта, на наш взгляд, в соответствии со ст. 405 УПК РСФСР 
защитник мог бы на законных основаниях принять активное участие по рас

сматриваемой категории дел. 

Вышесказанное позволяет сделать вывод, что такой важный момент в 

осуществлении гарантий прав и законных интересов этих лиц, как уголовно

правовая квалификация общественно опасных деяний, также не получил в 

стадии nредварительного расследования д'3лжной правовой регламентации. 

Это явно ослабляет институт правовых гарантий рассматриваемых лиц, ко

торые вследствие психического заболевания не в состоянии должным обра

зом правильно реализовывать свое право на защиту. 

Существует необходимость предусмотреть введение 

процессуальный закон такого "промежуточного" акта, который 

в уголовна

бы констати-

ровал допущение и привлечение рассматриваемого лица в качестве участ

ника процесса120 . Это постановление должно быть актом чисто процессуаль

ного значения. которое устанавливало бы появление уголовно

nроцесс~альных отношений между этим лицом и государством. Появление 

этого лица в качестве участника nроцесса приводит к тому, что оно автома

тически должно наделяться возможностью пользоваться соответствующими 

субъективными правами и личными свободами, гарантированными законом 

На наш взгляд, не установив уголовно-процессуальных отношений и субъек

та данных отношений, невозможно объективно решить вопрос о применении 

или не применении nринудительных медицинских мер 

Далее необходимо обратить внимание на то обстоятельство, что дейст

вующее законодательство не дает даже nонятия этого участника уголовного 

nроцесса. Хотя совершенно очевидно, что четкое определение в УПК таких 

понятий участников уголовного судопроизводства, как "подозреваемый" (ч. 1 
ст. 52), ·'обвиняемый" (ч. 1 ст .. 46), "потерnевший" (ч. 1 ст. 53) и т. п., имеет 

важное процессуальн6"ё·Зн8чение. В связи с этим мы nолностью разделяем 
мнение профессора В.П.Божьева, писавшего, что "полнота и точность опре

деления понятия субъекта права - необходимая nредпосылка реализации 

установленных в уголовно-процессуальном кодексе правил nоведения'' 121 

Рассмотрим, какой терминологией пользуется законодатель при оnреде

лении этого участника уголовного процесса. Например, в ст. 403, 406 УПК 

·.;~-О необходимости вынесения данного постановления подробнее см __ Колмаков П.А 
О совершенствовании законодательства по применению принудительных мер меди

цинского характера Jl Вестник ЛГУ. 1985. N!! 6. С. 80-82 
; 71 Божьев ВЛ. Уголовно-процессуальные правоотношения. С. 87 
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РСФСР говорится о лице, "совершившем общественно опасное деяние в 
состоянии невменяемости·· или "заболевшем после совершения преступле

ния душевной болезнью". А в ст. 407, 409 УПК РСФСР речь идет уже о лице, 
о "котором рассматривается дело". Наконец, в статье 412 УПК РСФСР зако
нодатель пользуется следующей терминологией: "лицо, признанное невме

няемым", "лицо, заболевшее после совершения преступления хронической 

душевной болезнью". 

В постановлении N• 4 Пленума Верховного Суда СССР от 26 апреля 1984 
r. (с изменениями, внесенными 1 ноября 1985 г.) "О судебной nрактике по 

применению, изменению и отмене принудительных мер медицинского харак

тера" о рассматриваемом участнике процесса говорится как о "лице, совер

шившем общественно опасное деяние в состоянии нееменяемости или за

болевшем душевной болезнью после совершения преступления", или о ли

це, "в отношении которого поставили вопрос о применении принудительной 

меры медицинского характера", а также лице, "признанном невменяемымn. 

Ученые, занимающиеся проблемами процессуальноrо порядка примене

ния принудительных медицинских мер, прибеrают, в частности, к следующей 

терминологии: "душевнобольной", "невменяемый'', "лицо, совершившее об

щественно опасное деяние", "лицо, в отношении которого решается вопрос о 
применении принудительных мер медицинского характера", "лицо, в отноше

нии которого решается волрос о применении к нему принудительных мер 

медицинского характера", "лицо, лризнанное невменяемым", "лицо, призна

ваемое невменяемым", "лицо, в отношении которого решается вопрос о 

применении к нему принудительных мер медицинского характера", "лицо, в 

отношении которого ведется проиэводство по применению принудительных j 
мер медицинского характера"122 • ~ 

Наличие значительного количества терминов вызывает у практиков опре

деленные трудности. Анализ nоказал, что в приложении к постановлению о на
правлении дела в суд для решения вопроса о применении принудительных 

122 Подробнее см.: Портнов ВЛ. Процессуальный порядок применения принудитель
ных мер медицинского характера в советском уголовном процессе: Дис. канд. юрид. 

наук. М., 1956. С. 169, 248·249; Элькинд П.С. Расследование и судебное рассмотрение 
дел о невменяемых. С. 53; Хамевекий А.А. Производство по nрименению принуди
тельных мер медицинского характера в советском уголовном процессе. С. 6; Вицин 
С.Е. Принудительные меры медицинского характера: Автореф. дис канд. юрид. 

наук. М., 1970. С. 8: Улицкий С.Я. Проблемы nринудительных мер медицинского ха
рактера. С. 16; Кокарев Л.Д. Участники правосудия по уголовным делам. С. 18; Прот· 
ченко Б.А Принудительные меры медицинского характера. С. ЗО: Галаган А.И. Про. 

цессуальные особенности расследования дел об общественно опасных деяниях лиц, 

признаваемых невменяемыми. С. 9-17; Ромазин С., Михайлова Т. Указ. соч. С. 13-14; 
Комарова Н.А .. Сидорова Н.А. Указ. соч. С. 36; Ленский А. В., Якимович Ю.К Указ соч. 

С. 21 и др. 
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мер медицинского характера следователи называли его "обвиняемым" по 21 % 
дел. обобщенных с 1979 по 1983 гг. (по 37% дел, обобщенных с 1990 по 1998 
гг.). вообще никак не именовали по 75 % (по 4 ~ %) дел. Лишь по 4 % (по 22 %) 
дел представители следственных органов, как это рекомендуется в справочно~ 

правовой литературе при составлении подобного постановления123 , именовали 

его лицом, совершившим общественно опасное деяние. 

Терминология, употребляемая в юридической литературе и в действую
щем законодательстве при определении понятия этого участника уголовно

процессуальной деятельности, в принципе не вызывает существенных воз~ 

ражений. Так. по данному вопросу существует мнение. что необходимо от~ 

давать предпочтение терминологии, употребляемой в ст. 403, 404. 405 УПК 
РСФСР. а не термину "душевнобольной", который имеет скорее бытовое, 

чем процессуальное значение. По мнению этих авторов, лицо, о котором 

рассматривается дело, должно именоваться нееменяемым или заболевшим 

душевной болезнью до вынесения приговора 124 . 

Однако необходимо заметить, что в любое наименование нельзя втис

нуть все содержание понs=~тия. Все наименованиs:~, а они, как правило, услов

ны, шире по своему содержанию. Проведенное нами в течении десяти лет 

исследование, консультации с учеными-nроцессуалистами. с работниками 

правоприменительных органов, а также филологами и психиатрами позво

лили прийти к выводу, что наиболее приемлемым. ёмким, содержательным 

является следующее определение этого особого участника уголовного судо

производства: лицо, нуждающееся в nрименении nринудительных мер 

медицинского характера. Под этим определением имеются в виду две ка~ 

тегарии лиц, к которым могут быть применены принудительные медицинские 

меры: 

1) невменяемые; 

2) у которых после совершения преступления наступило психическое 

расстройство, делающее невозможным назначение или ucпomleнue 
наказания (п. n. "а" и "б" ч 1 ст. 403 УПК) 

С нами согласны и авторы проекта УПК РФ. Например, в ст. 500 проекта 
УПК об этом участнике уголовного процесса говорится как о "лице, в отно

шении которого ведется дело о применении принудительных мер медицин

ского характера". 

m Подробнее см.· Процессуальные акты предварительного расследования (nример~ 

ные образцы) 1 Под ред. С.В.Бородина. М., 1983. С. 225; Рыжаков А.П. Производство 
по применению принудительных мер медицинского характера. С. 71 
'~ 4 См .. Захожий Л., Чучаев А. Гарантии nрав нееменяемых в судебном разбиратель
стве. С 23: Михеев Р.И. Гарантии nрав нееменяемого в советском уголовном nраве и 
процессе в свете новой Конституции СССР. С. 55 
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Поэтому логичным будет и вывод о том, что nри nоэтаnном nрохождении 

дела -nромежуточный" nроцессуальный акт можно было бы оnределить как 

nостановление о nризнании лицом, нуждающимся в nрименении nрину

дительных мер медицинского характера. 

Исходя из доктрины уголовного nроцесса указанное nостановление 

должно выноситься органом nредварительного следствия nри наличии ма

териально-nравовых и nроцессуально-nравовых оснований. 
Содержание и структура материально-nравовых оснований могла бы 

включать в себя следующие комnоненты: 

1. Совершение общественно оnасного деяния, nредусмотренного 

конкретной нормой уголовного закона. 

2. Наличие хронического nсихического расстройства , временного 

nсихического расстройства , слабоумия либо иного болезненного 

состояния nсихики. лишающего возможности осознавать фактиче

ский характер и общественную оnасность своих действий (бездей

ствия) либо руководить ими (ст. 21 УК). 
3. Достижение возраста , с которого возможно настуnление уголовной 

ответственности (ст. 20 УК). 
4. Не истечение срока давности nривлечения к уголовной ответст

венности (ст . 78 УК). 
К уголовно-nроцессуальным основаниям можно отнести: 

1. Доказанность самого события общественно оnасного деяния и со

ответствие образующих его фактических обстоятельств nризнакам 

конкретного состава nрестуnления (n. 1 ч . 2 ст. 404 УПК). 
2. Совершение общественно оnасно1·о деяния данным лицом (n. 2 ч . 2 

ст. 404 УПК). 
3. Доказанность психического расстройства лица во время соверше

ния общественно опасного деяния и ко времени расследования 

дела, лишающего его возможности осознавать фактический харак

тер и общественную значимость своих действий (бездействия) ли

бо руководить ими (л. 3 ч. 2 ст. 404 УПК). 
4. Отсутствие обстоятельств, nеречисленных в ст. 406, 41 О УПК 

РСФСР, которые исключают применение принудительных мер ме

дицинского характера . 

На моменте вынесения постановления о признании лицом , нуждающимся 

в применении nринудительных мер медицинского характера, необходимо 

остановиться подробнее. Направление этого участника nроцесса на судеб

но-психиатрическую экспертизу допускается лишь nри наличии достаточных 

данных, указывающих, что именно это лицо совершило общественно опас

ное деяние , по поводу которого возбуждено дело и ведется расследование. 
Достаточными данными является совокупность обстоятельств, перечислен-
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t 
ных в ч. 2 ст_ 404 УПК РСФСР, провереиных органом предварительного 
следствия в полном объеме и отраженных в материалах дела. Следова
тельно, к моменту назначения судебно-психиатрической экспертизы следст

венным органам должно быть уже известно лицо, которое совершило обще

ственно опасное деяние. 

Для проверки психического состояния этого участника процесса обязатель

но проведение судебно-психиатрической экспертизы (п. 2 ст. 79 УПК). В статье 
21 УК РФ описывается психическое расстройство, которое законодателем оп
ределятся невменяемостью. Невменяемость, как нам уже известно, обосно

ванно характеризуется двумя критериями: психическим состоянием лица и 

обусловленной им неспособностью осознавать фактический характер и обще

ственную опасность своих действий {бездействиs=~) либо руководить ими. Она 

признаетсs:~ доказанной при наличии обоих критериев - юридического и меди

цинского Каждое из этих условий доказывает следователь и обосновывает 

суд. При этом с помощью экспертов-психиатров ими проверяется только пси

хическое расстройство для решения вопроса о невменяемости. Когда экспер

ты придут к заключению, что во время совершения деяния указанное лицо не 

обладало способностью осознавать фактический характер и общественную 

опасность своих действий (бездействия), следователь вправе сделать вывод, 

что в этот момент лицо не могло действовать виновно. 

Получив заключение судебно-психиатрической экспертизы, орган пред

варительного следствия должен изучить и оценить его, поскольку оно явля

ется одним из источников доказательств по делу {ст. 69 УПК) и подлежит 
тщательной проверке (ст. 70 УПК). Как известно. заключение экспертов

психиатров не имеет заранее установленной силы (ст. 20 УПК) и подлежит 
также оценке по общим правилам, выработанным процессуальной наукой и 

практикой. по внутреннему убеждению следователя, основанному на все
стороннем, полном и объективном рассмотрении всех обстоятельств дела125 . 

Итак, вопрос о появлении нового участника уголовного процесса может 

быть решен только nосле получения органом дознания, следователем, про

кураром и судом заключениs=~ судебно~психиатрической экспертизы и оценки 

его по внутреннему убеждению наряду со всеми другими материалами дела. 

Поэтому моментом вынесения постановления являетсs:~ наличие достаточ

ных доказательств, указывающих, что именно это лицо совершило общест

венно опасное деяние в состоянии нееменяемости или заболело психиче

ским расстройством после совершения преступления. 

'
25 Определением Судебной коллегии по уголовным делам Верховного СудаРФ от 17 
марта 1992 г по делу Махава прямо отражено. что акт судебно-психиатрической экс

пертизы о невменяемости, как и иное доказательство, подлежит оценке судом 11 Бюл
летень Верховного Суда РФ_ 1993. N9 2 С. 15. 
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Если психическое состояние позволяет этому лицу участвовать при про
изводстае следственных действий, то следователь объявляет ему постанов

ление о признании лицом, нуждающимся в применении принудительных мер 

медицинского характера, и разъясняет его сущность . Выполнение этих про

цессуальных действий должно удостоверяться подnисями указанного лица и 

следователя на постановлении. В случае отказа лица от подписи следова
тель должен удостоверить на nостановлении , что текст постановления ему 

объявлен (ст. 142 УПК). При объявлении этого постановления он также обя
зан разъяснить в доходчивой форме этому участнику процесса его права и 

обязанности , о чем должна быть сделана отметка на постановлении , кото

рая также удостоверяется подписью рассматриваемого лица. 

С момента вынесения постановления о признании лицом, нуждающимся 

в применении принудительных мер медицинского характера , в соответствии 

со ст. 405 УПК РСФСР к участию в деле может допускаться защитник, кото
рый должен быть ознакомлен с указанным nостановлением. а также и закон

ный представитель этого лица . Если в силу психического состояния произ

водство следственных действий с участием рассматриваемого лица являет
ся невозможным . то это постановление объявляется его защитнику и закон

ному представителю и им под расписку разъясняются права лица, нуждаю

щегося в nрименении принудительных мер медицинского характера. 

Как и большинство процессуальных документов, рассматриваемое по

становление должно состоять из вводной , описательной и резолютивной 

части . Во вводной части необходимо отразить : когда, кем , кому и по какому 

делу выносится постановление. Описательная часть должна содержать 
формулировку фактических обстоятельств совершения общественно опас

ного деяния , в постановлении она должна быть центральной . Здесь необхо
димо отразить время и место совершения общественно опасного деяния, 

психическое состояние этого лица на момент его совершения и ко времени 

расследования дела, а также другие обстоятельства, поскольку они уста

новлены материалами дела. В резолютивной части формулируется решение 

органа предварительного следствия об уголовно-правовой квалификации 

общественно опасного деяния . 

Вынесение постановления о nризнании лицом, нуждающимся в nримене

нии принудительных мер медицинского характера, могло бы найти свое за

конодательное закрепление в гл. 33 УПК РСФСР , специально посвященной 
процессуальным вопросам и доnолнительным гарантиям по такой категории 

дел , а не в общей главе 3 "Участники nроцесса, их права и обязанности"121 • 

' 26 Первоначально рекомендация о закреплении такого положения в главе 3 УПК 
"Участники процесса , их права и обязанности" была предложена автором еще в 1988 
году. Подробнее см. : Колмаков П .А. Правовое положение лица, нуждающегося в при-
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Необходимость закрепления в этой главе может быть объяснена также и тем 

обстоятельством. что это касается только двух категорий лиц. нуждающихся 

в применении принудительного лечения. имеющих специфический. отлич

ный от других, процессуальный статус. 

Представляется, что редакция этой статьи может быть следующей· 

,. "Нуждающимся в применении принудительных мер медицинско

го характера признается лицо нееменяемое или заболевшее 

после совершения преступления психическим расстройством. 

делающим невозможным назначение или исполнение наказания. 

,.. О признанои лицом, нуждающимся в применении принудитель
ных мер медицинского характера. следователь вьнюсит по

становление, а суд - определение··. 

2.3. Понятие и содержание nроцессуальной правосубъектно
сти лица, нуждающеrося в применении nринудительных мер ме

дицинского характера 

В индивидуальный статус лица, нуждающегося в применении принуди

тельных мер медицинского характера, составным элементом входит уголов

но-nроцессуальная nравосубъектность. Она служит основой общественной 

активности и ответственности граждан в сфере уголовного судоnроизводст

ва. ориентирует их на определенный характер деятельности, способствует 

укреплению законности в уголовном процессе127 . Не обладая угоповно

nроцессуальной правосубъектностью, лицо не может лично выполнять ту 

или иную процессуальную функцию и. в конечном счете, участвовать в ре

шении задач российского уголовного процесса. В теории права сnраведливо 

nринято считать, что только правосnособность и дееспособность в своем 

единстве могут составить ту общественно-правовую категорию, которую 

именуют правосубъектностью_ Правовые категории право- и деесnособности 

наиболее полно разработаны и nолучили свое закрепление в гражданском и 

гражданско-процессуальном законодательстве (см.: ст 21 ГК РФ 

"Деесnособность гражданина") 128 

менении принудительных мер медицинского характера // Правоведение. 1988_ NQ 6. 
С.79-85 

m Подробнее см Зусь Л Б Механизм уголовно-процессуального регулирования. 
Владивосток, 1976. С. 38-41 
12 ~ В ГК 1964 года в содержание дееспособности не включалась способность гражда
нина своими действиями осуществлять имеющиеся у него права и обязанности. Этот 

пробел восполнен в новом ГК РФ, поскольку признавая за ним возможность самостоя

тельно приобретать права, нельзя не лризнать за ним и способности самостоятельно 

их осуществлять. 
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К сожалению. в действующем уголовно-процессуальном законодательст

ве нет пока специальной нормы , посвященной этим вопросам . Однако это не 

говорит о том , что они вообще не решаются нашим законодателем. Так. на

пример . в различных нормах уголовно-процессуального закона определены 

условия, которым должны соответствовать те или иные лица как участники 

уголовно-процессуал ьной деятельности , субъекты процессуальных прав (ст . 

59-61 , 63-65 УПК) . 

К числу недостаточно разработанных в теории вопросов можно отнести 

саму категорию «процессуальная правосубъектносты>, что вызывает суще
ственные затруднения при реализации норм права у представителей право

охранительных органов и суда. Одни ученые признают важное теоретиче

ское и практическое значение процессуальной правосубъектности129 , другие 

отрицают необходимость этой категории130 . Но даже и те, кто признает суще

ствование уголовно-процессуальной правосубъектности , расходятся во мне

ниях при решении ряда конкретных вопросов. Например, сnорным nока ос

тается вопрос о содержании самой уголовно-процессуальной правосубъект
ности . Некоторые авторы полагают, что правоспособность и правосубъект

несть - это равнозначные понятия'31 • Другие отождествляют уголовно

процессуальную правосубъектнесть с субъективным правом132 • Не вдаваясь 
в обсуждение существующих точек зрения, поскольку это выходит за рамки 

настоящего исследования, отметим , что мы разделяем nозицию тех авторов, 

которые в содержание правосубъектнести включают в качестве составных 

элементов уголовно-процессуальную правоспособность и дееспособность133 . 

179 См . Рахунов Р.Д. Участники уголовно-процессуальной деятельноо::ти по советскому 

праву. С . 20-21 . Галкин Б.А. Советский уголовно-процессуальный закон . С. 94-95, Че
чина Н А Гражданские процессуальные отношения. Л., 1962. С. 24-25; Строгович М С. 
Основные вопросы советской социалистической законности . М .. 1966 С 176-177, 
Пономарев И .Б . Правоспособность и дееспособность как предпосылки уголовно

процессуальных отношений /1 Сов . государство и право. 1971 . N2 6. С . 110-11 2: Мату

зов Н .И . Личность . Права . Демократия . С . 198; Адаменко В .Д. Процессуальная дее

способность участника уголовного процесса // Правоведение. 1978 N2 4. С 55-56, 
3усь Л. Б . Указ соч. С . 38-39 и др. 
130 См .· Мельников А.А. Правовое положение личности в советском гражданском про
цессе . М .. 1969. С. 46; Кокарев Л .Д. Указ соч С. 101 : Шакарян М.С Понятие субъек
тов советского гражданского процессуального права и правоотношения и их класси-

фикация// Труды ВЮ3И. М .. 1971 . Т. 17. С. 131 и др. • 
131 См. : Галкин Б.А. Указ . соч . С . 93; М11льцев Г.В . Социалистическое право и свобода 

личности . М ., 1968. С. 87. 
132 См. : Пономарев И .Б . Указ. соч . С . 110: Рахунов Р.Д. Указ. соч. С 21 
133 См. Строгович М .С . Основные вопросы советской социалистической за конности . С 
176. Адаменко В .Д. Процессуальная дееспособность участника уголовного процесса . 

С 55. 3усь Л.Б Об уголовно-процессуальной правосубъектности // Правоведение 
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Представляется, что любое правосубъектное лицо должно обладать 

процессуальной правоспособностью и дееспособностью одновременно 

Вместе с тем зто не должно приводить к стиранию самостоятельности этих 

двух категорий, поскольку у некоторых участников процесса правоспособ

ность и дееспособность не совпадает по времени их приобретения (напри
мер, у обвиняемого, потерпевшего, гражданского истца и гражданского от

ветчика). Действительно, в уголовном судопроизводстве участники процес

суальной деятельности занимают различное правовое положение. 

Если рассмотреть этот вопрос с позиции категории правосубъектность, 

ю можно заметить, что все участники уrоловно-процессуальной деятельно

сги обладают равной возможностью проявления инициативы, активности в 

рамках. установленных процессуальным законом_ Она означает для любого 

участника только юридическую возможность и фактическую готовность к 

uсуществлению своих процессуальных прав и обязанностей. Правосубъект

несть не реализуется в правоотношениях (как, например. нормы права), не 

входит в состав процессуального правоотношения одним из его элементов. 

Она имеется у лица постоянно и остается у него в виде абстрактной возмож

IЮсти правообладания. Поэтому мы разделяем позицию профессора 

М.С.Строговича, считающего. что правосубъектнесть "не есть признание 

J1ица участником правоотношения, а есть признание лица обладателем 

субъективных прав и обязанностей, которые реализуются в правоотношени

ях, но принадлежат субъекту и вне правоотношения"134 . 

Однако признание того или иного лица субъектом уголовно

llроцессуального права еще не означает признание правосубъектнести этого 

участника процесса_ Для осуществления волевой деятельности недостаточ-

110 быть субъектом права, необходимо, чтобы этот участник процесса наряду 
1. процессуальной правоспособностью был наделен еще и дееспособностью. 

llоэтому мы также разделяем мнение тех исследователей, которые считают, 

•1го только право- и дееспособность (то есть правосубъектность) образуют 

реальную способность субъектов права осуществлять свои права и обязан

IЮСТИ посредством уголовно-процессуальной деятельности 135 Именно уго

JЮвно-процессуальная правосубъектнесть позволяет отграничивать субъек

rы процессуального права, которые могут быть участниками процессуальной 

/(еятельности, от тех, кто не может быть ими. 
Справедливо считается, что под уголовно-процессуальной правоспособ

IЮСТью понимается способность лица иметь процессуальные права и обя-

I'J/4 N9 5_ С. 50, Мартынчик Е.Г .. Радьков ВЛ. Юрченко В.Е. Указ_ соч С 8-9, Ма1у
.юв н_и. Указ соч. с 201 и др 

;,, Сrрогович М с_ Основные вопросы советской социалистической законности С 17 
., См_ Зусь Л.Б Механизм уголовно-процессуального регулирования_ С_ 54 
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обязанности, способность быть участником уголовного процесса136 . У рас

сматриваемого лица уголовно-процессуальная способность. приобретает

ся при достижении определенного возраста на момент совершения обще

ственно опасного деяния, предусмотренного конкретной нормой уголовно

го закона (ст. 20 УК). Оно с момента установления факта психического 

расстройства и вынесения постановления о признании его лицом, нуж

дающимся в применении принудительных мер медицинского характера, 

становится полноправным участником уголовного судопроизводства. По

этому как участник уголовного процесса оно наделяется соответствующи

ми правами для защиты своих законных интересов (например, ст. 403, 405, 
407,408,411 УПК и т. д.). 

Следовательно, процессуальная правоспособность является nредпосыл

кой, условием обладания субъективными правами этим участником процес

са Правоспособность рассматриваемого субъекта уголовно-процессуальных 

отношений, на наш взгляд, не должна зависеть от его психического состоя

ния. Однако она ещё не характеризует его способность фактически обладать 

имеющимися у него процессуальными правами и нести обязанности. 

Юридическим выражением способности лица в уголовном процессе 

своими действиями осуществлять права и исполнять обязанности, несо

мненно, является уголовно-процессуальная дееспособность .. Если исходить 1 

из аналогии, то законодатель в Гражданском кодексе РФ, например, опреде
ляет дееспособность как "способность гражданина своими действиями при

обретать и осуществлять гражданские права, создавать для себя граждан

ские обязанности и исполнять их" (п. 1 ст. 21). Однако в уголовном процессе 1 

такое понимание дееспособности может быть принято с определенными 

оговорками. Здесь лицо осуществляет свои права и выполняет обязанности 

участника процесса посредством совершения специальных действий. преду

смотренных только уголовно-процессуальным законом. Поэтому под уголов~ 

но-процессуальной дееспособностью справедливо принято понимать спо

собность лица путем совершения процессуальных действий использовать 

уголовно-процессуальные права и выполнять обязанности участника про~ 

цесса 137 . 
В соответствии с законом лицо может полно и наилучшим образом реа

лизовывать права и выполнять возложенные на него обязанности участника 
процесса лишь по достижении восемнадцатилетнего возраста (п. 1 ст. 21 
ГК). Однако способность человека совершать разумные действия и осозна

вать их значение связана не только с достижением совершеннолетия. но и с 

его психичес1<им состоянием. Поэтому ГК РФ, например, предусматривает 

136 См Кокарев Л .Д Участники правосудия по уголовным делам. С. 99. 
137 См Зусь Л.Б. Механизм уголовно-процессуального регулированиия С 43 
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возможность признания недееспособным совершеннолетнего гражданина, 

который вследствие психического расстройства не может понимать значение 

своих действий или руководить ими (ст. 29). Несовершеннолетние, а также 
лица, страдающие физическими и психическими недостатками, и другие, кто 

не может самостоятельно защищать свои права, делают это через своих 

представителей (ст. 28, 29 ГК) 138 . Уголовно-процессуальный закон не опре

деляет возраста процессуальной дееспособности, но в то же время и не за

прещает участвующим в уголовном судопроизводстве лицам пользоваться 

услугами представителей (п. 8 ст. 34, ст. 48, 53·56, 398, 399, 407 УПК). Этот • 
вопрос был предметом исследования в ряде специальных работ,_,9 . 

Хотелось бы заметить, что в уголовно-процессуальном законодательст

ве, к сожалению, не решен вопрос и о процессуальной дееспособности об

виняемых, страдающих физическими и психическими недостатками140 . Так, 

например, специальная глава 33 УПК РСФСР в общих чертах, раскрывает 
процессуальное положение таких лиц, но не регламентирует их уголовно

процессуальную дееспособность. Лицо, нуждающееся в применении прину

дительных мер медицинского характера, как известно. в силу психического 

расстройства лишено, как правило, возможности надлежащим образом лич

но реализовывать предоставленные ему права и выполнять обязанности 

участника процесса. Однако считать, что этот участник уголовного судопро

изводства недееспособен, как утверждают некоторые авторитетные ученые

процессуалисты, нам представляется, было бы не правильно 141 . 

Уголовно-процессуальное законодательство прямо не ограничивает дее

способность рассматриваемого участника процесса, но и не препятствует 

защите его nрав и интересов с помощью -lЭконного представителя или за

щитника (п. 8 ст. 34, ст. 405,407,411,412 УПК). Если характер психического 
расстройства не препятствует ему участвовать при производстае следствен

ных действий и судебном разбирательстве, то он, на наш взгляд, может ny
reм совершения процессуальных действий самостоятельно осуществлять 

свои nрава и выполнять обязанности участника процесса 

, По данным А.П.Овчинниковой, полученным в результате изуче

ния 600 уголовных дел этой категории, находящихся в nроизвод-

щ Необходимо помнить. что гражданская дееспособность, как и прааоспособность, 
является своеобразным субъективным правом, защищаемым законом (ст 22 ГК) 
'~ 9 Подробнее см · Мазалов А.Г. Гражданский иск в уголовном процессе М . 1967. С 
78-79: Шимановский В. Законные представители обвиняемого и потерпевшего в nред
варительном следствии// Соц_ законность_ 1977. NQ 7. с_ 57-60: Кокарев Л .Д. Указ. соч 
С. 102-111. Адаменко В.Д. Указ. соч. С_ 56-57 и др 
чс Подробнее см Щерба СП Расследование и судебное разбирательство по делам 

лиц, страдающих физическими и психическими недостатками М., 1975 С 36-40 
·~·См .. Кокарев л-д Указ. соч. с 105: Зусь Л.Б. Указ. СОЧ С. 54-55 
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стве судебно-следственных работников Оренбургской области, 
участие таких лиц имело место примерно по 6% дел142 . На ос
нове выборочного анализа по региону Приморского края участие 

рассматриваемых лиц, по данным Р . И.Михеева, имело место по 

8 % делю. Анализ практики по Республике Коми показал, что 
указанные лица участвовали в судебном разбирательстве по 2 % 
дел, обобщенных с 1979 по 1983 гг . (и уже по 5 %дел, обобщен
ных с 1990 по 1998 г.). При этом необходимо обратить внимание, 
что еще до проведения судебно-психиатрической экспертизы , 

определившей психическое расстройство указанных лиц, в по

рядке ст. 109 УПК РСФСР у них отбирались объяснения по 55 % 
всех обобщенных дел , а после возбуждения уголовного дела они 

допрашивались в качестве подозреваемого по 49 % дел . А неко
торые из них даже лично излагали обстоятельства совершенного 

ими деяния в явке с повинной (по 2 %дел). 
Можно прийти к выводу, что рассматриваемое лицо как участник у голов

ного процесса все же обладает дееспособностью. Объем его уголовно

процессуальной дееспособности должен определяться органом предвари

тельного следствия или судом конкретно по каждому уголовному делу исхо

дя из уровня и степени психического расстройства. 
В нашем случае нельзя говорить об этом участнике уголовного процесса 

как nолностью недеесnособном. Если психическое состояние не позволяет 

ему участвовать при nроизводстве следственных действий, а данный факт 

должен быть nодтвержден заключением судебно-nсихиатрической эксnерти

зы . то следователь должен составить об этом nротокол (ч. 4 ст. 404 УПК). 
Только в этом случае можно говорить о его уголовно-процессуальной недее

способности . 

Следует признать , что оnределение уголовно-nроцессуальной дееспо

собности (недееспособности) является одним из наименее разработанных 

воnросов в отечественной практике судебной nсихиатрии . Это обусловлено 

и тем обстоятельством, что следственные работники и судьи субъективно 

nодходят к оценке имеющихся у лица психических расстройств и нередко 

относят их к нарушениям nсихической деятельности, которые препятствуют 

самостоятельному осуществлению такими лицами процессуальных прав . 

Действительно , у рассматриваемого участника уголовного процесса могут 

быть нарушены различные сферы и уровни nсихической деятельности. 

'
42 См : Овчинникова А.П . Применение , изменение и отмена судом nринудительных 
мер медицинского характера (nроцессуальные воnросы ) Автореф. дис канд юрид 

наук М .. 1975 С . 15. 
·•з См · Михеев Р. И Проблемы вменяемости и нееменяемости в советском уголовном 

праве С. 253 
ер 



Поэтому экспертам-психиатрам необходимо прежде всего установить 

11аличие nсихических расстройств, оценить их характер и выраженность, ре

шить вопрос об их правовой значимости . Они обязаны определить, влияют 

или нет психические расстройства, диагностированные у субъекта , на его 

уголовно-процессуальную дееспособность. Таким образом , эксперты
психиатры должны констатировать состояние внешних психических функций 

(восnриятия , nамяти . внимания, мышления и др.), эмоционально-волевой 
сферы, которые обеспечивают правильное отражение действительности и 

создают nредпосылки для интеллектуальной деятельности . Основными ус

повиями, влияющими на фактическую сnособность рассматриваемого уча

' тника уголовного процесса осуществлять свои права, являются такие фак
rоры , как физическое и психическое здоровье, возраст и т. п . 

Мы принимаем позицию тех авторов. которые уголовно-процессуальную 

недееспособность лица оnределяют совокуnностью двух критериев: 1) ме
дицинского и 2) юридическогощ. При оnределении медицинского критерия 

необходимо обращать внимание на стеnень выраженности nсихических рас

стройств лица . способность адекватно оценивать свое психическое состоя
ние, понимать его болезненный характер и nринимать осознанное решение 

110 nоводу возможного участия в у головном судоnроизводстве. 

В клиническом отношении nонятию медицинского критерия на nрактике 

можно отнести nсихозы (nроявляющиеся синдромами nомрачения сознания , 

.1ффективными , бредовыми и кататоническими расстройствами), выражен

ное слабоумие (развивающееся как дефект вследствие органического nора 

жения головного мозга или nсихического заболевания) , умственную отста

•юсть (стеnени имбецильности или тяжелой дебильности), глубокие рас
стройства личности. Вместе с тем сам факт тяжелого nсихического рас

' тройства еще недостаточен для констатаuии nроцессуальной недеесnособ
ности . Необходимо оnределить частоту обострения и стабильность этих pac
r тройств . 

При формулировании юридического критерия необходимо исходить из 

1 0Го, что для осуществления и реализации nроцессуальных nрав лицо долж

но обладать известной "сохранностью" nсихической деятельности и быть 

способным nравильно воспринимать и осознавать внешнюю сторону ситуа-

1\ИИ , nонимать внутреннее содержание происходящего , заnоминать обстоя

J сльства , имеющие значение для разрешения дела и совершать действия , 

р1~ализующие его nроцессуальные nрава . 

Все отмеченные выше особенности оnределенным образом сказываются 

11.1 организации и nроведении судебно-психиатрической эксnертизы . Поэтому 

' Подробнее см Волков В Н Судебная психиатрия: Курс лекций. М .. 1998. С . 77-78 
IJ\P 
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при ее назначении должна найти отражение постановка следующего вопро

са: лишает ли данное психическое расстройство возможности лица вос

принимать. осмысливать и запоминать обстоятепьства, имеющие зна

чение для дела. и совершать действия, в которых реализуются его про

цессуальные права? 

В заключении судебно-психиатрической экспертизы непременно должна 

найти отражение степень "уголовно-процессуальной дееспособности: со

хранена, ограничена или исключена". 

Представляется, что даже при последнем варианте заключения экспер

тов-психиатров рассматриваемое лицо из числа участников уголовного су

допроизводства не исключается. Оно остается полноправным субъектом 

уголовно-процессуального права; только в этом случае процессуальную 

деятельность в его интересах осуществляет не оно само, а правосубъектные 

лица, уполномоченные законом защищать его законные права и интересы (п . 

8 СТ. 34, СТ. 405 УПК). 

2.4. Сущность и значение процессуальных прав и обязанно
стей лица, нуждающегося в nрименении принудительных мер 

медицинского характера 

Правовое положение любых участников уголовно-процессуальной дея

тельности, как известно , определяется их правами и обязанностями. В тео

рии права субъективные права наряду с процессуальными обязанностями 

справедливо составляют наиболее существенную часть общего юридическо

го статуса личности и индивидуального статуса любого участника уголовного 

процесса . На основе этих прав и обязанностей возникают и развиваются 

уголовно-процессуальные отношения , осуществляется процессуальная дея

тельность. 

Процессуальными правами и обязанностями обладают все участники 

уголовного процесса, однако их характер и объем несдинаков и зависит от 

назначения того или иного участника в уголовном судопроизводстве. Права 
участников процесса - это их субъективное процессуальное право. В теории 
права понятие субъективного права обычно определяют через категорию 

возможного. Под содержанием субъективного права справедливо понимают 

обеспеченное законом возможное поведение управомоченного лица и долж

ное поведение обязанного лица'45 . 
Профессор М.С.Строгович, например, под субъективным правом лица 

понимает "выраженную и закрепленную в зэконе, в правовой норме возмож-

145 Подробнее см .: Элькинд П .С. Сущность советского уголовно-процессуальноrо пра

ва С. 36-41 . 
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ность пользоваться определенным социальным благом , располагать полно

мочием . в соответствии с законом совершать определенные действия и тре

бовать от других соответствующих действий, свободу поведения и поступ
ков, установленных законом нормой права"146 . Общее определение субъек

тивного права , сформулированное профессором М.С.Строговичем . в той или 

иной степени разделяется и другими авторами147 . Приведенное определение 

субъективного права , которое представляется нам наиболее предпочти 

тельным , полностью распространяется и на понятие субъективного права 

участников процесса. Поэтому мы также разделяем мнение авторов о том , 

что вовлечение в сферу уголовно-процессуальной деятельности не изменя

ет субъективных прав личности, хотя для некоторых участников процесса 

(например , подозреваемого, обвиняемого) оно сопряжено с ущемлением в 
различной степени процессуального статуса , со спецификой реализации 

этих прав в уголовном судопроизводстве'••. 

В субъективном праве отражены волевое и рациональное начала . благо

даря которым любой участник уголовного процесса имеет реальную возмож

ность совершать действия и принимать самостоятельно решения . Вместе с 

гем участники уголовного судопроизводства могут воспользоваться предос

гаеленными субъективными правами, но могут и отказаться от их реализации. 

При этом необходимо заметить, что если участники процесса по своему ус

мотрению не в полной мере либо вовсе не реализуют их, это не должно отри

цательно влиять на охрану их законных интересов . Поэтому независимо от 

личного отношения участников уголовного процесса к осуществлению предос

rавленных им прав последние должны быть непременно гарантированы . 

Предоставленные процессуальные права, как известно, производны по 

своему характеру. поскольку субъективное право есть возможность . созда 

ваемая и гарантированная государством посредством норм объективного 

права . Именно в законодательном закреплении прав выражаются потребно

сти и интересы как самой личности, так и государства в целом. Это обстоя

тельство играет большую роль в деятельности любого участника уголовного 
11роцесса, так как предписывает ему допустимый вариант поведения , санк-

''" Строгович М С . Основные вопросы советской социалистической законности. С . 

170-171 
"'См.: Мальцев Г.В . Социалистическое право и свобода личности М . 1968. С 50-69; 
Матузов Н И . Личность. Права . Демократия . С . 145; Патюлин В.А. Государство и лич
ность в СССР . С 188; Мартынчик Е .Н ., Радьков В.П . , Юрченко В.Е . Указ . соч . С 19-25; 
1 уляев В. Е ., Рудинекий Ф.М . Социалистическая демократия и личные права . М .. 1984. 
с 137-1 39; Пустобаева Л .А. О понятии субъективного права // Правоведение 1984. N2 
\ С. 47-64 и др. 

•• См.: Мартынчик Е . Г . , Радьков В П ., Юрченко В.Н. Охрана прав и законных интере
<.ОВ личности в уголовном судопроизводстве. С. 20. 
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цианираванный и гарантированный уголовно-процессуальным законом . На 

наш взгляд. с учетом особенностей процессуального положения лица. в от
ношении которого могут применяться принудительные меры медицинского 

характера, должны отличаться спецификой и его процессуальные права. 

К сожалению, мы вынуждены констатировать, что в главе 3 "Участники 

процесса. их права и обязанности" и в главе 33 УПК РСФСР нет специаль
ной, отдельной нормы , регламентирующей права этого полноправного уча

стника уголовного процесса. Не дает ответа на поставленный вопрос о не

обходимости наделения процессуальными правами и какими именно поста

новление N2 4 Пленума Верховного Суда СССР от 26 апреля 1984 г. , с изме

нениями, внесенными 1 ноября 1985 г., "О судебной практике по примене

нию , изменению и отмене принудительных мер медицинского характера". 

Однако это ни в коей мере не говорит о том, что указанный участник про

цесса ими не обладает. Критический анализ действующего уголовно

процессуального законодательства позволяет прийти к выводу , что по этому 

поводу закон не содержит каких-либо ограничений . В юридической литера

туре по поднятому вопросу были высказаны следующие суждения. 
А .А .Хомовский предлагает, чтобы в подобных случаях "лицо, о копюром рас

сматривается дело. наделялось правами подсудимого"149•• Аналогичной 

позиции придерживается Е.А . Матевосян150 С.Я.Улицкий дополняет, что это 

!JИЦО может пользоваться "правами подсудимого в той степени, в какой 

это позволяет состояние его здоровья"'5'. Б.А.Протченко считает возмож
ным предоставить этому участнику процесса права подсудимого "в той ме

ре, в какой оно может их осуществлять по своему психическому состоя

нию"152 . А.И.Галаган, уже не конкретизируя свой вывод, полагает. что "лицо. в 

отношении которого ведется производство. имеет право использовать 
все предоставленные ему законом процессуальные права в тех случаях. 

когда его психическое состояние делает это возможным"153 . Наконец, 

А.П.Овчинникова приходит к выводу, что "душевнобольной в судебном засе

дании обладает правами. предусмотренными ст. 38 Основ и конкретизи-

149 Хомовский А.А. Производство по nрименению nринудительных мер медицинского 
характера в советском уголовном nроцессе . С . 14. 
' 50 См .. Матевосян Е.А. Участие прокурора по делам о применении принудительных 
мер медицинского характера : Автореф. дис ... . канд . юрид. наук. М ., 1993. С 14 
' 5 ' Улицкий С .Я Проблемы nринудительных мер медицинского характера С. 19 
' 52 Протченко Б .А. Принудительные меры медицинского характера . С . 35. 
' 5' Галаган А.И . Процессуальные особенности расследования дел об общественно 
оnасных деяниях лиц, nризнаваемых невменяемыми . С . 16. 



рующими её cm. 246. 272. 277. 280, 283. 296 и некоторыми другими стать
ями УПК' 154 . 

В сущности. принципиальных расхождений между рекомендациями и вы

водами указанных выше авторов нет. Несомненно одно: рассматриваемое 

лицо не может быть ограничено в правах в сравнении с права ми обвиняемо

го или подсудимого. Однако необходимо напомнить. что лицо, нуждающееся 

в применении принудительных мер медицинского характера, ни обвиняе

мым. ни подсудимым не является, оно имеет иное процессуальное положе

ние, иной процессуальный статус. Кроме того, не все права обвиняемого 

(подсудимого) могут быть ему автоматически перенесены и предоставлены, 

здесь необходим взвешенный, переанальный подход. Поэтому столь общее, 

расплывчатое решение этого важного, принципиального вопроса является 

не совсем удачным_ Например, Т_А.Михайлова считает, что "поскольку это 

пицо не являстr:я субъектом преступления, то на него не могут быть 

распространены права обвиняемого. а в суде- подсудимого'' 155 

Необходимость предоставления этому участнику процесса конкретных 

прав, закрепленных в отдельной норме и соответствующих его процессуаль

ному статусу может быть объяснена следующими положениями 

1) рассматриваемое лицо является полноправным участником 

уголовного процесса, имеющим свой интерес в уголовном деле. Как 

известно. субъективными правами обладают все участниi<И уголов

ного судопроизводства. независимо от их правовага положения: 

2) с момента установления факта психического расстройства 

во время совершения общественно опасного деяния или до вынесе

ния судом соответствующего определения это лицо практически 

лишено возможности отстаивать свои законные интересы, если в 

самом законе не определены правила его возможного поведения: 

3) невозможно говорить о гарантиях прав лица, нуждающегося 

в применении принудительных мер медицинского характера, если 

сами процессуальные права законодателем конкретно не определе

ны; 

4) закрепление конкретных субъективных прав внесет ясносп 

и четкость со стороны правоnрименительных органов в пониманиf 

того. какую меру возможного поведения в уголовном судапроизвод 

стве допускает законодатель Это обяжет следователя. прокурара L' 

суд строго и неукоснительно соблюдать их и создавать все необхо

димые условия для их реализации, поскольку, в противном случае 

Овчинникова А П Применение. изменение и отмена судом nринудительных ме, 

медицинского х:?~рактера_ С 15-16 
Михаилава Т.А. Производство по применению принудительных мер медицинског, 

,,рактера. М., 1987. С. 9 



может быть нарушен ряд основополагающих принципов уголовного 
процесса. Если психическое состояние препятствует его участию 

при производстве следственных действий и в судебном разбира

тельстве, то эти субъективные права должны реализовываться че
рез его защитника или законного представителя . 

Хотя принудительные меры медицинского характера и не являются уго
ловным наказанием за содеянное , они существенно ограничивают права и 

свободы этого лица. Общепризнанно, что степень гарантии прав человека, 

полнота отражения их в законе в качестве прав гражданина характеризуют 

уровень демократии, гуманизма, свободы личности в данном обществе и в 

конкретном государстве . 

Исходя из вышеизложенной аргументации и тщательного анализа ст. 21, 
22. 26, 45-51 Конституции РФ, а также ст. 46 УПК РСФСР, определяющей 
процессуальные права обвиняемого (подсудимого). можно прийти к сле
дующему выводу . 

На лицо, нуждающееся в применении принудительных мер медицинского 

характера , не может распространяться право "знать, в чем оно обвиняется", 

и право "давать объяснения по предъявленному обвинению", поскольку оно 
не является субъектом преступления и не может быть признано виновным в 

совершении общественно опасного деяния, следовательно . не несет уго

ловной ответственности (ст. 19, 21 УК). Также не подлежит уголовному нака
занию и лицо, заболевшее психическим расстройством после совершения 

преступления , что делает невозможным назначение или исполнение наказа

ния. К таким лицам при наличии указанных в законе оснований могут быть 

применены лишь принудительные медицинские меры (п . "а", "б" ч. 1 ст. 403 
УПК) . 

Однако как участник процесса, имеющий личный правовой интерес в 

объективном разрешении дела, лицо, нуждающееся в применении принуди

тельных мер медицинского характера, на наш взгляд, должно обладать пра

вом "знать, в совершении какого общественно опасного деяния его уличают". 

Это позволит ему правильно построить защиту своих законных интересов, 

поскольку процессуальное положение этого лица стало иным. Это право 

должно быть закреплено в начале перечня "прав" рассматриваемого участ

ника процесса, так как является наиболее важным в защите его интересов. 

Законодатель, к сожалению, не включил объяснения этого лица в число 
источников доказательств по уголовному делу (ч . 2 ст. 69 УПК) . Представля

ется. что за ним должно оставаться право давать объяснения по вопросам, 

возникающим в процессе исследования доказательств, поскольку психиче

ское расстройство "не всегда лишает возможности воспринимать и воспро-
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изводить факты" 156 Между тем в других источниках по данному вопросу мож

но встретить и менее категоричные рекомендации. Например, в одном из 

обзоров судебной практики Верховного Суда РФ отражено, что не может 

быть признано правильным. когда в основу вывода суда о совершении об

щественно опасного деяния Абдулаевым принимаются его собственные 

объяснения, не подтвержденные другими доказательствамиш Как показы

вает практика. психические расстройства у человека могут проявляться в 

различной стеnени, а к моменту предварительного расследования или су

дебного разбирательства возможно даже значительное улучшение состоя

ния здоровья. Моторная память может быть сохранена при всех психических 

расстройствах, кроме тех, которые характеризуются выраженным глубоким 

слабоумием или состоянием нарушенного сознания 153 . 

·,.. Анализ судебной практики показал, что участие рассматриваемых 

лиц в судебном разбирательстве имело место по 5 % изученных нами 
уголовных дел с 1990 по 1998 гг. (и только по 2 % обобщенных дел с 
1979 по 1983 гг.). В других регионах России этот процент еще выше (на
пример, в Оренбургской области - 6 %, в Приморском крае- 8 %) 

Представляется особенно важным использование объяснений этих лиц 

при совершении неочевидных общественно опасных деяний (например, 

убийств. хищений путем краж, поджогов и т. п.). Судебная практика показы

вает, что лицо, совершившее общественно опасное деяние. при оnредеnен

ном состоянии психики может сохранять возможность формальной оценки 

событий, их понимание даже при отсутствии способности руководить своими 

действиями159 Они в состоянии ответить на простые воnросы 160 Предметом 

объяснений могут быть сведения, не требующие особой мыслительной дея

тельности (например, общая информация о месте совершения преступле

ния, времени суток. орудиях преступления и т. n.). Исходя из этих объясне
ний правоприменительные органы могли бы оперативно обнаружить и за

крепить следы, орудия совершенного общественно опасного деяния. что. 

естественно. будет сказываться на сроках предварительного следствия и 

156 Улицкий С.Я. Проблемы принудительных мер медицинского характера. С. 18 
151 См .. Бюллетень Верховного Суда РСФСР. 1987. N2 11 С. 15-16. 
·~в Подробнее о необходимости рассматривать показания этого лица в качестве ис

точника доказательств см Колмаков П.А. Доказательственное значение показаний 

лица. нуждающегося в применении принудительных мер медицинского характера // 
Проблемы доказывания по уголовным делам. Красноярск, 1988. С. 146-148. 
1 ~ 9 Подробнее см Морозов Г.В., Печерникова Т.П .. Шостакович Б.В. Методологиче
ские проблемы вменяемости - нееменяемости // Проблемы вменяемости в судебной 
психиатрии. М., 1983 С 9-10 
'"

0 Подробнее см. Мустаханов Р О показаниях психически больных граждан // Закон
ность 2000. NS! 3 С. 30 
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судебного разбирательства. Возможность использования объяснений таких 

лиц вполне согласуется и с положением закона об условиях проведения 
следственных действий с их участием (ч . 4 ст. 404 УПК) и правом суда сде
лать распоряжение о вызове в судебное заседание, если этому не препятст

вует характер психического заболевания (ч. 2 ст. 407 УПК). Объяснения ли
ца, нуждающегося в применении принудительных мер медицинского харак

тера, как субъекта уголовно-процессуальных отношений могут рассматри

ваться как источник доказательств при принятии решений о производстве 

иных следственных действий. проверке обоснованности выдвинутых версий , 

определении подследственности или подсуднести дела и т. д . Невозмож

ность принимать показания таких лиц в качестве доказательств, несомненно , 

существенно ограничивает их право на защиту и предопределяет положи

тельное решение суда о признании лица нуждающимся в принудительном 

лечении . 

Следует согласиться с мнением профессора П .С.Элькинд о том. что 

"почти полный отказ от получения у таких лиц объяснений, равно как и 

от привлечения их к участию в производстве отдельных следственных 

действий (когда это возможно с точки зрения состояния их здоровья и 

целесообразно по делу). едва ли можно признать правильным"'"' . 
Мы полностью разделяем мнение авторов о том , что показания этого 

участника процесса должны рассматриваться в качестве источника докаэа

тельств162 , а следовательно, часть 2 ст. 69 УПК РСФСР нуждаетсЯ в законо
дательной корректировке и дополнении. 

В отношении лица, нуждающегося в применении принудительных мер 

медицинского характера, нельзя не отметить того обстоятельства , что этот 
участник вообще не устраняется из уголовного судопро!W9Одства. Участие 

его на предварительном следствии подтверждается заключением судебно

психиатрической экспертизы . Данный факт не оспаривается в юридической 

литературе. Если с силу психического состояния производство следственных 

действий с его участием невозможно. то на предварительном следствии об 

этом обязательно должен быть составлен протокол (ч . 4 ст. 404 УПК) 163 . 

По УПК всех стран СНГ судья вправе вызвать в судебное заседание ли
цо, о котором рассматривается дело, если этому не препятствует характер 

'
61 Элькинд П .С. Расследование и судебное рассмотрение дел о невменяемых . С. 53. 

102 Подробнее см.: Шишков С.Н . Доказывание психических расстройств в советском 
уголовном процессе: Дис .... канд . юрид. наук . М. , 1984. С. 19, Николюк В.В .. Кальниц
кий В В Уголовно-процессуальная деятельность по применению принудительных мер 

медицинского характера . С . 14; Ленский А.В .. Якимович Ю.К. Производство по приме

нению принудительных мер медицинского характера. С . 30 и др. 
163 Такой же порядок предусмотрен в ст. 221 УПК Белоруссии, ст. 327 УПК Грузии. ст 
296 УПК Молдовы, ст. 396 УПК Таджикистана и ст. 329 УПК Туркменистана 
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его заболевания (ч. 2 ст. 407 УПК). Участие этого лица имеет большое зна
чение для непосредственного исследования его психического состояния, 

определения степени его общественной опасности и других фактических 

обстоятельств , то есть по существу для решения вопроса о необходимости 

применения (не применения) соответствующего вида принудительных меди

цинских мер. Однако процессуальное законодательство всех стран СНГ (за 

исключением Грузии) не говорит о тех дополнительных условиях, которыми 

должна быть подтверждена такая возможность участия лица в судебном 

заседании''• . Некоторые авторы полагают, что основанием для положитель

ного решения этого вопроса может служить консультация с врачом165 , другие 

заключение судебно-психиатрической экспертизы'''. третьи - вынесение 

соответствующего постановления167 . Нам представляется, что правы те ис

следователи , которые считают, что таким основанием может служить только 

справка медицинского учреждения. которая, несомненно , имеет доказатель

ственное значение. поскольку её можно считать документом (ст. 88 УПК)ш. В 
п. 11 постановления N2 4 Пленума Верховного Суда СССР от 26 апреля 1984 
г., с изменениями, внесенными от 1 ноября 1985 г ., "О судебной практике по 

применению , изменению и отмене принудительных мер медицинского харак

тера" четко разъяснено, в какой форме должно быть выражено мнение экс
перта-психиатра по вопросу вызова в судебное заседание данного лица. 

Однако анализ практики по Республике Коми показал, что суды, как пра

вило. не подвергали вопрос об участии этого лица специальному обсужде

нию . а традиционно исходили из того, что если оно заключением экспертов

психиатров признано имеющим психическое расстройство, то и нет необхо

димости приглашать его в зал судебного заседания. Судьи рассматривают 

содержание ч. 2 ст. 407 УПК РСФСР не как обязанность разрешить вопрос о 
возможности вызова в судебное заседание лица. о котором будет рассмат

риваться дело , а как своё право не вызывать его . Когда состояние здоровья 

'
6

' По законодательству этих стран возможность участия рассматриваемого лица 
должна быть подтверждена заключением судебно-психиатрической экспертизы. 

' 65 См .: Романов Н. Применение принудительных мер медицинского характера . С. 12-
13: Протченко Б.А. Доказывание и оценка психического состояния лица , совершивше

го общественно опасное деяние . предусмотренное уголовным законом 11 Сов . юсти

ция . 1983. N214. C. 9 
' 66 См. : Строгович М.С. Курс советского уголовного процесса. Т. 2 С. 495 
'
61 Подробнее см .. Никалюк В .В., Кальницкий В.В. Указ. соч . С. 14-15. 

' 6& См .· Улицкий С Я . Некоторые вопросы судопроизводства по применению принуди
тельных мер медицинского характера 11 Вопросы осуществления правосудия в СССР . 

l<алининград, 1979. Вып. 7. С. 54; Овчинникова АЛ . Сущность и назначение принуди

гельных мер медицинского характера . С . 15: Комарова Н.А. , Сидорова Н .А. Производ· 

ство по применению принудительных мер медицинского характера к душевнобольным. 

с 46 
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лица не препятствует его участию в судебном заседании, если такое участие 

может способствовать наиболее полному, объективному и всестороннему 

установлению всех подлежащих исследованию обстоятельств, оно должно 
быть привлечено к участию в судебном разбирательстве. Суд во всех случа

ях в судебном заседании обязан обсудить этот вопрос и принять по нему 

конкретное решение, поскольку участие таких лиц является одной из основ

ных процессуальных гарантий принятия объективного решения. 

Поэтому мы разделяем позицию С.Я.Улицкого, который считает. что "е 

судебное заседание должно быть вызвано это лицо. если этому не прв· 
пятствует характер его заболевания"169 . Например, А.В.Ленский 

Ю. К.Якимович обоснованно предлагают изменить даже формулировку ст 

407 УПК, изложив ее содержание в следующей редакции: "Судья обязан вы 
звать в судебное заседание лицо, в отношении которого рассматривает 

ся дело. если этому не препятствует характер его психического заболв-. 

вания"'70 . Очевидно, должно выполняться уже закрепленное в законе прави 

ло о том, что в каждом конкретном случае, если при производстве процессу 

альных действий обязательно участие рассматриваемого лица, необходим 

устанавливать , возможно ли его участие по состоянию здоровья . 

Указанное лицо должно обладать также правом "заявлять ходатайства" 

Как участник процесса оно может заявлять самые разнообразные ходатай 

ства , например о прекращении дела. изменении квалификации общественн 

опасного деяния , истребовании дополнительных доказательств. произведет 

ве дополнительных следственных действий , изменении меры пресечения 

т. п. Они подлежат безусловному удовлетворению, если обстоятельства 

указанные в них. имеют значение для объективного разрешения дела. По 
ный или частичный отказ в удовлетворении такого ходатайства может имет 

место только по мотивированному постановлению следователя. судьи (on 
ределению суда) . 

Рассматриваемый участник уголовного nроцесса должен также обладат 

правом возражать против прекращения уголовного дела по мотивам истеч 

ния срока давности или акта амнистии, т. е. по нереабилитирующим основа 

ниям (ст. 6-1 УПК). за исключением акта о помиловании. Необходимо пр 
этом заметить , что вопрос о применении срока давности по такой категори 

дел не является дискуссионным в юридической литературе . Спорным в те 
рии и вызывающим трудности на практике остается воnрос: распростран 

ется ли акт амнистии на эту категорию дел? 
По мнению одних исследователей. акт амнистии не может распростр 

няться на лиц, совершивших общественно опасное деяние в состоянии н 

169 Улицкий С . Я. Проблемы принудительных мер медицинского характера . С. 18. 
170 Ленский А. В. , Якимович Ю.К. Производство по применению принудительных Ml 

медицинского характера. С. 42. 



нменяемости171 . По мнению других, амнистия, учитывая объективно сущест

вующие различия в юридической природе общественно опасного деяния 

нееменяемого и преступления, а также различо-tя в правовам положении этих 

ГJИЦ, может распространяться только на вменяемых лиц, заболевших после 

совершения преступления, но не на невменяемых172 . Наконец, исследовате

ли. имеющие иную позицию по данному вопросу, пришли к выводу, что осно

вания, предусмотренные в ст. 5 УПК РСФСР, влекут прекращение любого 
уголовного дела, в том числе и по применению принудительных медицин

ских мер173 

Представляется, что последняя точка зрения является наиболее пра

вильной и полностью соответствует требованиям и смыслу действующего 

закона. Так, например, в соответствии со ст. 5 УПК РСФСР при наличии лю-· 
бога обстоятельства, указанного в этой норме, ни одно уголовное дело не 

может быть возбуждено. а возбужденное дело на любом этапе производства 

подлежит обязательному прекращению. Законодатель не допускает какого

либо изъятия из этого nравила и в отношении дел о применении принуди

тельных мер медицинского характера. Например, в ч. 3 ст. 410 УПК РСФСР, 
непосредственно устанавливающей процессуальный порядок вынесения 

окончательного решения по делам такой категории, отмечено: "В случае, 

когда суд признает, что участие данного лица в совершении общественно 

опасного деяния не доказано, равно как и при установлении обстоя

тельств, предусмотренных статьей 5 настоящего Кодекса, суд выносит 
определение о прекращениu дела по установленному им основанию вне 

зависимости от наличия и характера заболевания лица, извещая об этом 

органы здравоохранения". 

,.. Еще в постановлении Пленума Верховного Суда СССР от 6 июля 
1972 г_ по делу Гусейнова было специально разъяснено, что 

приведенный в акте амнистии перечень оснований, по которым 

может быть применена амнистия, является исчерпывающим 174 
А в постановлении Президиума Московского областного суда по 

111 См.: Хамевекий А.д_ Производство по применению принудительных мер медицин

ского характера // Настольная книга судьи. М., 1972. С. 692-693; Овчинникова А П 
Сущность и назначение принудительных мер медицинского характера_ С 9; Галаган 
А. И. Процессуальные особенности расследования дел об общественно опасных дея

ниях лиц, признаваемых невменяемыми. С. 14; Михайлова Т д_ Расследование и су
дебное рассмотрение дел о невменяемых. С. 81. 
" 12 См Михеев Р.И. Проблемы вменяемости и нееменяемости в советском уголовном 

nраве. с_ 244 
· 11 См.: Романов Н Указ. соч. С 13: Протченко Б.А. Применение судом принудитель-
1\ЫХ мер медицинского характера// Комментарий судебной практики за 1974 год М. 

1975_ С. 102-106; Ленский А. В, Якимович Ю.К Указ соч_ С. 25 
:-1 См. Бюллетень Верховного Суда СССР.1972. NQ 5_ С. 23 
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делу Бойченко было прямо отражено, что "принудительные ме

ры медицинского характера в отношении лица, совершившего 

общественно опасное деяние, не подлежат применению, если 

оно может быть освобождено от наказания по амнистии" 115 . 

Можно прийти к выводу, что в стадии предварительного следствия и су

дебного разбирательства основания , предусмотренные в ст. 5 УПК РСФСР 
(в частности, акт амнистии), влекут прекращение любых уголовных дел , в 

том числе и дел такой категории . Анализ судебной практики за последние 

годы показал, что ещё ни в одном акте амнистии не предусматривалось ее 

неприменение к лицам, в отношении которых могут применяться принуди

тельные медицинские меры. С позиции гуманизма и справедливости пред

ставляется недопустимым , чтобы амнистия облегчала лишь положение тех 

лиц, которые совершали преступление, будучи здоровыми в психическом 

отношении. и не распространялась на лиц. совершивших общественно опас
ное деяние в состоянии невменяемости. Если лицо, на которое распростра

няется амнистия. представляет опасность для окружающих по характеру 

своего заболевания. то оно подвергается лечению, однако уже не в принуди

тельном порядке , а в общем - в соответствии со ст. 29 Закона "О психиатри
ческой помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании''. 

В соответствии с действующим законодательством обвиняемый (подсу
димьlй) имеет право при наличии оснований, предусмотренных ст. 59, 60, 63-
70 УПК РСФСР, заявлять отводы судьям , прокурору , следователю, перево

дчику. секретарю судебного заседания, специалисту . эксперту и защитнику . 

Представляется , что таким же "правом" должно обладать и лицо , нуждаю
щееся в применении принудительных мер медицинского характера. хотя на 

практике. обобщенной нами, этот вопрос никогда не был предметом обсуж

дения. 

Рассматриваемый участник уголовного процесса должен обладать также 
правом "представлять доказательства" . Это право, как известно, реализует

ся путем дачи показаний и объяснений, а также предъявления документов, 

вещественных доказательств , путем заявлений ходатайств следователю, 

прокурору и суду о допросе свидетелей, производстве экспертизы и других 

следственных действий по собиранию новых фактических данных. 

Указанное лицо должно обладать правом "иметь защитника", который 

призван обеспечить охрану его прав и законных интересов. В соответствии с 

ч . 1 ст. 405 УПК РСФСР участие защитника по такой категории дел обяза
тельно. Он допускается к участию в деле, по мнению законодателя . "с мо

мента установления факта душевного заболевания лица, совершившего 
общественно опасное деяние" (ч. 2 ст. 405 УПК). Термин "душевное заболе-

' 75 Бюллетень Верховного Суда РСФСР . 1974 NQ 2. С 16. 
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вание", явно устарел и требует законодательной корректировки в соответст

вии с принятым новым уголовным законом. Таким же образом решается во

прос о допуске защитника и в уголовно-процессуальных кодексах Азербай

джана (ст 392). r·рузии (ст. 328) и Таджикистана (ст. 397) Законодательство 

других стран СНГ этот вопрос специально не регламентирует, однако у них 

по аналогии имеются ссылки о допуске защитника с момента предъявления 

обвинения лицу, которое в силу психических недостатков не способно в 

должной мере само осуществлять право на защиту. 

В связи с этим хотелось бы заметить, что не всем указанным лицам мо

жет быть предъявлено обвинение. Если, например, заключением судебно

психиатрической экспертизы будет установлено, что вследствие психическо

го расстройства на момент совершеt-1ия общественно опасного деяния лицо 

было не способно осознавать фактический характер и общественную опас

ность своих действий (бездействия) либо руководить ими, то о предъявле

нии обвинения не может быть и речи. Следовательно, можно констатиро

вать, что в данном случае участие защитника на предварительном еледет

вии в этих республиках не регулируется. 

По вопросу о праве "иметь защитника и с какого момента" в юридической 

питературе были высказаны следующие суждения. Ученые-процессуалисты, 

занимающиеся проблемами применения принудительных медицинских мер, 

были единодушны во мнении, что участие защитника необходимо с момента 

установления факта психического заболевания рассматриваемого лица. Не

которые авторы в своих теоретических изысканиях предлагают допустить 

защитника уже с момента, когда вынесено постановление о назначении су

дебно-психиатрической экспертизы 176 Другие - когда лицо помещается в ме

J~ицинское учреждение и факт его психического расстройства подтвержден 
~~оответствующей медицинской справкой 177 . Третьи исследователи придер

живаются позиции, что моментом допуr::ка защитника необходимо считать 

rюлучение органом предварительного следствия заключения судебно

lrсихиатрической экспертизы178 Последняя точка зрения является предпоч-

·См .. Ларин А. М. Уголовный процесс: структура nрава и структура законодательства 
М. 1985 С. 238; Овчинникова А.П. Применение. изменение и отмена судом принуди
lt'nьных мер медицинского характера С. 12. Никалюк В В., Кальницкий В В. Указ соч 
1: 11, Матевася н Е.А Указ соч. С. 15 

См .. Хамавекий А.А. Производетес по применению принудительных мер медицин
, .щrо характера в советском уголовном процессе. С. 15; Ромазин С, Михайлова Т 
>'1<аз соч С 13; Комарова Н.А., Сидорова НА Указ. соч. 41 Рыжаков АЛ Указ. соч 

16 
См Элькинд П.С. Расследование и судебное рассмотрение дел о невменяемых. С 
Алексеев В . Шишкин Б Соблюдать nроцессуальные гарантии применения прину-

~~иrельных мер медицинского характера// Сов юстиция. 1973. NQ 24. С. 19, Романов 
11 Указ. соч. С. 12; Мищенко Е.В Указ. соч. С. 8 
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тительной , поскольку факт психического расстройства наиболее точно и 

объективно может быть установлен заключением эксnертов-психиатров, и 

только с этого момента орган nредварительного следствия может соответст

вующим nроцессуальным актом констатировать nоявление нового участника 

уголовного процесса - лица , нуждающегося в применении nринудительных 

мер медицинского характера . Представляется , что в качестве защитника по 

таким специфическим делам должны допускаться только члены коллегии 

адвокатов. 

Необходимо при этом заметить, что отказ от защитника по такой катего

рии дел не может быть принят судом и. соответственно , следователем и 
прокурором179 . В связи с этим ст. 405 УПК РСФСР также нуждается в соот
ветствующем законодательном дополнении . 

Хотелось бы уточнить, что по такой категории дел защитник может допус

каться и на более раннем этапе, т. е . до установления факта психического 

расстройства , но только для оказания правовой помощи лицу , совершивше
му общественно опасное деяние (ч. 1 ст. 47 УПК) . Примерам могут служить 

следующие фактические обстоятельства: а) задержание лица , совершивше

го общественно опасное деяние. в порядке ст. 122 УПК РСФСР; б) примене
ние в отношении лица, совершившего общественно опасное деяние. меры 

пресечения в виде заключения под стражу. 

,. Анализ практики показал . что из-за нечеткой регламентации в за

коне этого вопроса защитник допускалея к участию в деле с мо

мента задержания лица в порядке ст. 122 УПК РСФСР или выне
сения постановления о привлечении в качестве обвиняемого по 

26 % всех обобщенных дел , а случаях, когда обвинение не 

предъявлялось, только при окончании предварительного рас

следования- по 74% дел. 

Представляется, что рассматриваемое лицо, независимо от заключения 

экспертизы, результатов освидетельствования психического состояния, 

должно также обладать "правом" обжаловать действия и решения следова

теля . прокурара и суда. В многолетней отечественной практике неоднократ
но бывали случаи , когда принудительные медицинские меры применялись к 

лицам , не страдавшим психическими расстройствами или, во всяком случае, 

не нуждавшимся в принудительном лечении . И они, по существу, были ли

шены возможности обжаловать действия правоохранительных органов и 

определения суда о применении принудительных медицинских мер . В целях 

'
79 Это положение разъяснено в п . 7 постановления N!! 4 Пленума Верховного Суда 
СССР от 26 апреля 1984 г.; с изменениями от 1 ноября 1985 г . "О судебной практике 

по nрименению, изменению и отмене принудительных мер медицинского характера" 11 
Сборник постановлений Пленумов Верховных Судов СССР и РСФСР (Российской 
Федерации) по уголовным делам . С. 243-244. 
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гарантии этого права процессуальный закон устанавливает порядок и сроки 

принесения и разрешения этих жалоб. Если в силу психического расстрой

ства производство следственных действий с участием данного лица являет

ся невозможным, то следователь обязан составить об этом протокол180 . 

Вместе с тем мы не разделяем позицию АА.Хомовского, считающего, что 

составление протокола в порядке ч. 4 ст. 404 УПК РСФСР допустимо до на
значения и проведения судебно-психиатрической экспертизы, если после 
освидетельствования врачом-психиатром будет установлено, что рассмат

риваемое лицо ''не обладает способностью правильно воспринимать ок- .~ 
ружающую действительность и нуждается в немедленной госпитализа

ции""'· Заслуживает внимания позиция авторов, nредлагающих наиболее 

удобной формой такого решения вынесение постановления, а не составле

ние протокола, как это предписывает законодатель щ По мнению этих авто

ров, если в деле нет заключения специалистов о возможности лица участво

вать в производстае следственных действий, то следователь этот вопрос 

должен решать самостоятельно. Протокол или постановление составляются 

лишь в случаях, когда лицо устраняется от участия в деле. 

, Однако, как показал наш анализ. указанный протокол составлял

ся, к сожалению, только по 5% дел, обобщенных с 1979 по 1983 
гг. (по 21 % деп, обобщенных с 1990 по 1998 г), и в то же время 

никаких следственных действий с участием этого лица практиче

ски не проводилось. 

На наш взгляд, окончательное решение о возможности участия лица при 

производстве следстренных действий и составление указанного протокола 

может иметь место только после получения заключения судебно

психиатрической экспертизы и оценки её в совокупности со всеми материа

лами дела. 

Исследуемый участник nроцесса. на наш взгляд. также "вnраве" с разре

шения следователя участвовать при производстве ряда следственных дей

ствий (например, осмотре места происшествия, следственном эксперименте 

и т. n.) и пользоваться при этом правами участника процесса данного след
ственного действия, а также возможностью высказывать свои замечания, 

знакомиться с nротоколами этих действий и т. п. 

Лицо, нуждающееся в nрименении принудительных мер медицинского 

характера, не владеющее языком. на котором ведется судопроизводство. 

чтобы отстаивать свои законные интересы, должно быть наделено также 

180 Аналогичный порядок предусмотрен в ст. 221 УПК Белоруссии, ст 327 УПК Грузии, 
ст. 296 УПК Молдовы ист. 396 УПК Таджикистана. 
181 Хамавекий А.А. Производство по применению принудительных мер медицинского 

характера. М .. 1974. С. 34. 
182 Подробнее см.: Никалюк В.В., Кальницкий В.В. Указ. соч. С. 16-17. 
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правом' выступать, заявлять ходатайства на родном или известном ему 

языке, при этом бесплатно пользоваться услугами переводчика. А процессу

альные документы (например, копии постановления о признании лицом, ну

ждающимся в применении принудительных мер медицинского характера, 

постановления о направлении дела в суд для решения вопроса о примене

нии принудительных мер медицинского характера, определение о назначе

нии указанных принудительных мер и др.) должны быть выполнены на его 

родном или известном ему языке. 

Хотелось бы обратить внимание на назначение и проведение судебно

nсихиатрической экспертизы, которая с учетом специфики и особенностей 

расследования и судебного разбирательства играет важную, принципиаль

ную роль в появлении нового участника уголовного процесса. Поэтому в 

комплексе прав рассматриваемого участника процесса положение о роли и 

значении судебно-психиатрической экспертизы должно быть отражено от

дельно183 Представляется, что "право знакомиться с заключением эксперта" 

:~· должно быть распространено и на другие виды экспертиз, возможных по 

такой категории дел, поскольку указанное лицо, как показала практика, не 

имело возможности воспользоваться этим правом по 100 % всех изученных 
.. " нами дел. 

С учетом того, что это лицо как полноправный участник уголовного пр 

l...(ecca имеет личный интерес при производстае по такой категории дел, он 
должно также обладать ~правом" по окончании предварительного следста 

знакомиться со всеми материалами дела и выписывать из него любые св 

дения и в любом объеме. Поэтому мы не разделяем позицию тех автора 

которые придерживаются мнения, что нет необходимости по окончании ра 

.,~ следования знакомить его со всеми материалами дела 184 

.,,! Рассматриваемому лицу, несомненно, должны быть обеспечены вс 

предусмотренные законом возможности активно участвовать и в централ 

1,. ной части уголовного судопроизводства в соответствии с принципами раве 

,,, ства сторон и состязательности процесса. Он вправе, на наш взгляд, дава 

показаNия, заявпять ходатайства, представпять доказательства. уч 

ствовать в исследовании доказательств. излагать свое мнение по вопра~ 

.;.. сам, возникающим в судебном заседании, а также выступать в судебных 

. 1t прениях . 

• -,('1< 

1 ез См.: Уголовный nроцесс Учебник 1 Под общ ред. П.А Лупи некой. С. 498 
184 См.: Элькинд П С Расследование и судебное рассмотрение дел о нееменяемых С 

1_; 60; Галаган А.И. Процессуальные особенности расследования дел об общественно 
опасных деяниях лиц, признаваемых нееменяемым и. С 17 
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Определение суда no такой категории может быть в течение семи суток185 

обжаловано защитником, потерпевшим и его представителем, близким род

ственником лица, о котором рассматривалось дело, а также опротестовано 

nрокураром в вышестоящий суд (ст. 411 УПК). Однако уголовно

процессуальное законодательство России, Армении, Азербайджана, Бело

руссии, Молдовы, Таджикистана, Туркменистана не наделяют это лицо пра

вом обжалования определения суда, вынесенного в порядке ст. 410 УПК 
РСФСР. 

Поэтому лицо, о котором рассматривалось дело, в соответствии с общи

ми правилами уголовно-процессуального закона также должно обладать 

"правом" обжаловать определение суда, поскольку такое обжалование су

дебных решений содействовало бы гармоничному сочетанию интересов 

личности и общества186 . 

В связи с поднятым вопросом хотелось бы напомнить, что даже в ст. 37 
"Права пациентов. находящихся в психиатрических стационарах'' Закона о 

психиатрической помощи закреплено, что данному лицу предоставлено 

"право подавать без цензуры жалобы и заявления в органы представи

тельной и исполнительной власти, прокуратур у, суд и адвокатуру''. В ст. 

47 четко отражены порядок и сроки обжалования. В частности. в п. 1 указа
но, что лицо, приносящее жалобу, по своему выбору в месячный срок может 

направить ее непосредственно в суд, а также в вышестоящий орган (выше

стоящему должностному лицу) или прокурору. Согласно ст. 48 этого Закона 
"участие в рассмотрении жалобы лица, чьи права и законные интересы 

нарушены, если позволяет его психическое состояние, его представите

пя, лица, чьи действия обжалуются, или его представителя. а также про

курара является обязательным". 

Представляется, что это "право" также должно найти свое законодатель
ное закрепление и в уголовно-процессуальном кодексе. 

Наконец, хотелось бы обратить внимание на следующее положение. В 

Законе РФ "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее 

·s: УПК Туркменистана, наnример, nредусматривает 10-дневный срок обжалования и 
опротестования, а в УПК Узбекистана, Грузии и Молдовы - 5-дневный В остальных 

республиках действует общий срок установленный для обжалования оnределений 

суда 

'
86 См Эльк1.1нд П.С. Указ. соч. С. 86; Улицк1.1й С.Я Проблемы nринудt.1тельных мер 
мед1.1цинского характера С. 21-22; Строгоеич М. С. Курс советского уголовного процес
са. Т. 2. С. 498; Протченко Б.А. Указ. соч. С. 66; Хамавекий А.А. О nовышении дейст
венности принудительных мер медицинского характера как средства предуnреждения 

общественно оnасных деяний 11 Сов. государство и nраво. 1966. N2 8. С.131; Овчинни· 
кова АЛ. Указ. соч. С. 37; Комментарий к уголовно-nроцессуальному кодексу РСФСР 1 
Науч. ред. В.Т.Томин. М., 1996. С. 612; Ленский А. В., Якимович Ю.К. Указ. соч. С. 21. 
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оказании" специально предусмотрена ст. 5 "Права лиц, страдающих психи
ческими расстройствами", в которой закреплены конкретные права таких лиц 

(от уважительного и гуманного отношения, исключающего унижение челове

ческого достоинства, до помощи адвоката, законного представителя или 

иного лица в порядке, установленном законом). Указанная норма носит ан

тидискриминационный характер и в этом смысле запрещает любое отличие 

или предпочтение, вследствие которого лица с психическими расстройства

ми могли бы быть поставлены в не равное положение с другими гражданами, 

а их права и свободы ограничены. В связи с этим парадоксальной выглядит 

позиция нашего законодателя в отношении рассматриваемого участника 

уголовного процесса, отказывающая в законодательном наделении его со

ответствующими правами для защиты своих законных интересов в специфи

ческом виде государственной деятельности- уголовном судопроизводстве. 

Лицу, нуждающемуся в применении принудительных мер медицинского 

характера, в законодательном закреплении его процессуальных прав необ

ходима не общая, обтекаемая формулировка, а конкретное, реальное, по

нятное для всех участников уголовного судопроизводства определение его 

nрав, делегируемое государством. Приятно, что с нами, наконец-то, согла

сились и авторы проекта УПК РФ. Например, ст. 500 проекта УПК так и на
зывается ''Права лица, в отношении которого ведется дело о применении 

nринудительных мер медицинского характера". Однако в указанной норме 

недостаточно полно отражены права рассматриваемого участника процесса, 

например, не определены его обязанности, а перечисленные права сводят

ся на нет фразой "если этому по заключению судебно-психиатрической 

экспертизы не препятствует характер и степень тяжести его заболе

вания". 

Исходя их анализа действующего законодательства, юридической лите

ратуры и обобщенной практики можно прийти к следующему выводу. Лицо. 

нуждающееся в применении nринудительных мер медицинского характера, 

как участник уголовного процесса должно обладать nравами, которые могли 

бы быть сформулированы в следующей редакции: знать, в совершении ка

кого общественно опасного деяния его уличают; давать объяснения; 

. представпять доказательства; заявпять ходатайства; иметь защитни
ка с момента, предусмотренного настоящей статьей; участвовать при 

производстве следственных действий и в судебном разбирательстве; 

приносить жалобы на дe.!Jf._mвuя и решения следователя, прокурара и суда; 

знакомиться с прртоколами следственных действий, произведенных с его 

участием, и подаВать на них замечания; знакрмиться с постановт~нием о 
назначении экспертиз и Их заключениями; знаКомиться по окончании пред

варительного следствия со всеми материалами дела и выписывать из 

него любые сведения в любом объеме; получить копию постановления о 

.• .. • 
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направлении дела в суд для решения вопроса о применении принудитель

ных мер медицинского характера; во время судебного разбирательства 
участвовать в исследовании доказательств и в судебных прениях: заяв

лять отводы: знакомиться с протоколом судебного заседания; обжало

вать определения суда; знать о принесенных жалобах и протестах и по

давать на них возражения; участвовать в судебном рассмотрении заяв

ленных жалоб и протестов; защищать СIЭОИ права и законные интересы 

любыми другими средствами и способами, не противоречащими закону. 

Правовое положение всех участников процесса, как известно, определя

ется не только их субъективными nравами, но и обязанностями, поскольку 

именно в них зафиксирован минимум требований общества к личности. 

Представляется, что и на лицо, нуждающееся в применении принудительных 

мер медицинского характера. если этому не препятствует характер его забо
левания, могут быть возложены определенные процессуальные 

··обязанности" 167 , например, подвергнуться судебно-медицинскому освиде

тельствованию, являться по вызову органов, ведущих расследование, и су

да, соблюдать порядок в судебном заседании, подчиняться распоряжениям 

председательствующего. Если характер психического расстройства не по

зволяет этому лицу осуществлять свои права и реализовывать свои обязан

ности в уголовном судопроизводстве, то осуществление этих прав должно 

быть возложено на законного представителя или его защитника. Это поло

жение также должно быть прямо отражено в процессуальной норме. 

Вышесказанное позволяет прийти к выводу. что права и обязанности ли

ца, нуждающегося в применении принудительных мер медицинского харак

тера, должны найти свое законодательное закрепление только в гл. 33 
"Производство по применению принудительных мер медицинского характе

ра", например, в ст. 405 УПК РСФСР138 или во вновь принятом УПК РФ в сле

дующей редакции: 

. ,. J. 

·ы О возможности возложения на это лицо оnределенных обязанностей nодробнее 

см .. Михеев Р.И. Гарантии nрав нееменяемого в советском уголовном праве в свете 
новой Конституции СССР. С. 56. 
lвв Ранее автором ошибочно было nредложено закрепить права и обязанности этого 

участника процесса в статье 55-1 УПК РСФСР. Подробнее см· Колмаков П.А. Права и 
обязанности лица, нуждающегося в nрименении принудительных мер медицинского 

характера// Правоведение. 1985. N~ З. С. 89-93. 
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"Нуждающимся в применеНии ПрuнудuтеПЬН--;.1;-·мер·~едицинско- l 
го характера признается лицо нееменяемое или заболевшее 1 

после совершения преступления психическим расстройством, 

делающим невозможным назначение или исполнение наказания. 

О признании лицом. нуждающимся в применении принудитель
ных мер медицинского характера, следователь выносит по
становление, а суд - определение. 
Лицо, нуждающееся в применении принудительных мер меди
цинского характера, имеет право: знать, в совершении какого 

общественно опасного деяния его уличают; давать объясне

ния: представпять доказательства: заявлять ходатайства: 

иметь защитника с момента. предусмотренного настоящей 
статьей; участвовать при производстае следственных дей

ствий и в судебном разбирательстве; приносить жалобы на 

действия и решения следователя, прокурара и суда: знако
миться с протоколами следственных действий, произведен
ных с его участием, и подавать на них замечания: знакомиться 
с постановлением о назначении экспертизы и ее заключением.: 

знакомиться по окончании предварительного следствия со 
всеми материалами дела и вьтисывать из него любые сведе
ния в любом объеме; получить копию постановления о направ
лении дела в суд для решения вопроса о применении принуди
тельных мер медицинского характера; во время судебного 

разбирательства участвовать в исследовании доказательств 
и в судебных прениях; заявлять отводы; знакомиться с прото

колом судебного заседания; обжаловать определения суда: 
знать о принесенных жалобах и протестах и подавать на них 
возражения; участвовать в судебном рассмотрении заявлен

ных жалоб и протестов; защищать свои права и законные ин
тересы любыми другими средствами и способами. не проти
воречащими закону. 

,. Лицо, нуждающееся в применении принудительных мер меди

цинского характера. обязано подчиняться правилам производ
ства судебно-психиатрического освидетельствования. яв
ляться по вызову органов предварительного следствия и суда; 

соблюдать порядок в судебном заседании: подчиняться распо

ряжениям председательствующего. 

, Если в силу психического расстройства, указанное лицо не в 

состоянии самостоятельно осуществлять свои процессуаль

ные права, то следователь. прокурор обязан разъяснить эти 
права его законному представителю и защитнику, о чем со

ставляется протокол". 



2.5. Понятие и сущность законных интересов лица, нуждаю
щегося в применении принудительных медицинских мер 

Как уже отмечалось, применение принудительных медицинских мер не 

является наказанием за ~одеянное, однако они существенно ограничивают 

личные nрава и свободы лица, вовлеченного в сферу уголовного судопроиз

водства. Поэтому рассматриваемое лицо заинтересовано в том, чтобы пе

речисnенные в уголовном законе виды принудительных мер исходя из фак

тических обстоятельств дела объективно применялись, изменялись и пре

кращались в соответствии с действующим законодательством. Нет сомне

ния, что любой участник уголовного процесса так или иначе защищает свои 

права и законные интересы либо nрава и интересы представляемых лиц. 

В настоящее время правсвая категория "законные интересы" личности 

nолучила законодательное закрепление в ст. 2, 45, 55 Конституции РФ, ст. 1, 
26, 28, 35 Федерального закона ··о прокуратуре Российской Федерации", а 
rакже и в других нормативных актах. 

Так, в частности, в n. 2 ст. 1 Закона о nрокуратуре РФ отражено, что "в 
1 ~елях обеспечения верховенства закона, единства и укрепления законно

' :rrщ защиты прав и свобод человека и гражданина. а также охраняемых 
~<'tконом интересов общества и государства ... "' 89 и далее по тексту. 

При этом необходимо заметить, что о сущности самой категории 

··интерес" в отечественной философской и юридической литературе были 

11Ысказаны различные суждения. К сожалению, среди философов и право-

1\Сдов до настоящего времени нет единства в nонимании этой категории. 

' 1дни исследователи nолагают, что "интерес" nредставляет собой единство 
')бъективного и субъективного и имеет две стороны - независимое от чело

~~~ка содержание (источник) и зависимую от его сознания форму 

··· О nрокуратуре Российской Федерации М., 1995. С. З. с изменениями и дополне

ниями от 10. 02. 1999// Российская газета 1999. 17 февраля 
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проявления 190 . Другие авторы интерес трактуют только как явление общест

венного бытия субъекта191 . 

Мы придерживаемся позиции тех авторов, которые исходят из признания 

объективной обусловленности интересов, практическая реализация которых 

возможна только в ходе их субъективного осознания и деятельности. Объек

тивный характер интересов и необходимость их осознания должны учиты

ваться в уголовном судопроизводстве, поскольку право является своеобраз

ным центром, фокусом различных интересов государства и личности. В нем 

интересы и воля любого участника уголовного процесса находят свое разно

образное преломление и выражение. 

В последние годы в юридической литературе повышенное внимание ста

ло уделяться проблеме процессуального интереса, сущности законных ин

тересов личности, их соотношения с общественными интересами в уголов

ном судопроизводствет. К сожалению, необходимо констатировать, что в 

теории права проблемы законного интереса исследовались в основном при

менительно к процессуальной фигуре обвиняемого (подозреваемого) 

На наш взгляд, лицо, нуждающееся в применении принудительных мер 

медицинского характера, также имеет свой правовой интерес при проиэвод

стве по такой категории дел. Хотя оно в силу психического состояния не все

гда способно осознанно проявлять свой интерес, однако это не означает, что 

в данном случае можно говорить об отсутствии интереса у этого участника 

уголовного процесса. 

Однако некоторые исследователи полагают, что "если исходить из того, 

что вне сознания интересы не существуют, то придется прuзнать, что 

малолетние, а также лица с нарушенной психикой, интересов не име-

190 Подробнее см.: Здравомыслов А. Г. Проблема интереса в современной социологи
ческой теории Л .. 1964. С. 28-29; Керимов Д.А. Философские nроблемы права. М., 

1972. С. 116-134; Патюлии В.А. Интересы государства и граждан nри социализме 11 
Сов. государство и право. 1972. N!! 5. С. 20-22; Лукашева Е.А. Социалистическое пра~ 
васазнание и законность. М., 197З. С. 170-186; Кокарев Л.Д. Общественные и личные 
интересы в уголовном судопроизводстве // Правоведение. 1977. N!! 4. С. 76-78: 3усь 
Л.В. Механизм уголовно-правового регулирования С. 47; Матузов Н.И. Указ соч. С 

208-217; Эt<имов А. И. Проблема интереса в социалистическом праве: Автореф. дис 
докт. юрид. наук. Л., 1985. С. 10 и др. 
19 ' Подробнее см.: Гак Г.М. Учение об общественном сознании в свете бытия субъек~ 

та. М., 1960. С. 63-64, Глезермэн Г. Е. Интерес как социологическая категория 11 Во~ 
просы философии. М., 1966. N!! 10. С. 19; Никифоров ЮЛ. Природа и социальнаR 
сущность интереса: Автореф. дис .. канд. юрид. наук. Горький, 1972. С. 12-14 и др. 
192 Подробнее см .. Алексеев Н.С., Даев В.Г., Кокорев Л.Д. Очер)( развитиR науки совет· 
ского уголовного процесса. С. 108-109. 
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ют"193 . Вывод из этой посылки представляется неубедительным. Перечис

ленные лица, несомненно. имеют интересы, поскольку сам интерес по своей 

природе объективен. Однако объективность интереса заключается не в том, 

что он не осознается лицом, а в том, что, будучи проявлением объективных 

общественных отношений, он возникает вне и независимо от нашего созна

ния. Поэтому нессознание лицом этих интересов не отменяет их объектив

ности даже и в той ситуации, когда они не осознаются вовсе, как это имеет 

место в рассматриваемом случае. Если "лицо с нарушенной психикой" в уго

ловном судопроизводстве не осознает интереса, то его обязан осознавать и 

отстаивать его законный представитель или защитник, а также соответст

вующие должностные лица органов предварительного следствия, прокура

туры или суда 

Никакой интерес не существует вне субъекта, т. е. конкретного человека, 

поскольку вне человеческого общества никаких интересов не существовало 

и существовать не может. С позиции философского восприятия 

"объективное" проявляется по отношению к сознанию субъекта. Сам же 

субъект заключает в себе объективные и субъективные стороны, являясь 

носителем сознания и в то же время таких природных и социальных качеств 

и свойств, которые существуют вне и независимо от его сознания. Поэтому 

спедует согласиться с мнением профессора В.Н.Лавриненко, считающего, 

что "объективность интереса означает. что он существует вне сознания 

субъекта как проявление его объективных отношений к внешнему миру, 

следовательно, как момент его общественного 6ытuя"194 . 

Необходимо заметить, что в праве отражается интерес не только как 

объективное явление, но и как явление осознанное, субъективное. Право 

преобразует объективность интереса в его субъективную направленность, 

предусматривает строго определенные действия людей 195 . В этом смысле 
интерес может не осознаваться рассматриваемыми лицами. Однако эти ин

тересы способны осознавать другие, например, законные представители (п. 

8 ст. 38 УПК) или''защитники (ст. 51 УПК), которые и являются официальны
ми носителям!(~ и хранителями интересов участников уголовного процесса. 

Поэтому и в этом случае интересы не находятся вне человеческого созна

ния. Следует согласиться с мнением тех авторов, которые считают, что 

именно потому, что интересы осознанны людьми, они и охраняются зако

ном196. Рассмотренные положения в полной мере могут быть распростране

НЬI и на отношения нашего участника уголовного процесса 

191 Гукасян Р.Е. Проблема интереса в советском гражданском nроцессуальном праве. 

Саратов, 1970. С 12. 
194 Лавриненко В.Н. Проблема социальных интересов в ленинизме. М., 1978 С. 14-15 
"95 Подробнее см.: Керимов Д.А. Философские проблемы права С 131-132 
196 См .. Матузое Н.И. Указ. соч. С. 211. 
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Постараемся определить, в чем конкретно состоит законный интерес, т_ 

е. интерес, не противоречащий действующему закону, лица, нуждающегося 
в применении принудительных мер медицинского характера, поскольку 

именно он является предметом защиты с помощью правовых средств. Инте

рес рассматриваемого лица прежде всего определяется спецификой его 

правовага положения, его процессуального статуса. Именно с момента при

влечения и допущения его в качестве участника уголовного процесса. как 

известно, встает вопрос о применении или наприменении особого вида юри

дических мер государственного принуждения. Законодатель четко регламен

тирует, в отношении кого и какие виды принудительных медицинских мер 

могут быть применены (ст. 97, 99 УК, ст. 403 УПК). 
Законными интересами, как это принято определять в юридической лите

ратуре, признаются интересы, соответствующие субъективным правам лич

ности, поскольку в процессуальных правах находят отражение интересы 

гражданина, которые законодатель признает социально полезными. необхо

димыми, общественно значимыми. Поэтому важным представляется четкое 

закрепление в законе таких прав рассматриваемого участника уголовного 

процесса, как право знать, в совершении какого общественно опасного дея

ния его уличают; давать объяснения; представпять доказательства; заяв

лять ходатайства и отводы; приносить жалобы на действия и решения сле

дователя, прокурара и суда; право иметь защитника; знакомиться по оконча

нии предварительного следствия со всеми материалами дела и выписывать 

из него любые сведения в любом объеме: получать коnию постановления о 
направлении дела в суд для решения вопроса о применении принудитель

ных мер медицинского характера; во время судебного разбирательства уча

ствовать_ в исследовании доказательств и в судебных прениях; знакомиться 

с протоколом судебного заседания; обжаловать определения суда; знать о 

принесенных жалобах и протестах и подавать на них возражения: участво

вать в судебном рассмотрении заявленных жалоб и протестов. 

Однако законные интересы любого участника уголовного судопроизвод
ства, в том числе и рассматриваемого лица, нельзя сводить только к пра

вам, предусмотренным в процессуальном законодательстве, и реальной 

возможности пользоваться предоставленными правами, как это полагают 

некоторые авторы. Защищаемый законом интерес не всегда выступает в 

1шчестве субъективного права 1 '7 . Интерес и субъективное право тесно взаи

модействуют между собой, однако не всегда совпадают. Интерес, на наш 

взгпяд, - это более широкое понятие, поскольку нет такого субъективного 

права. которое не преследовало бы какого-либо интереса. но не всякий ин

терес опосредован правом и охраняется законом_ Поэтому мы разделяем 

191 См. Куцава Э Ф Гарантии прав личности в советском уголовном процессе С 56 
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мнение профессора Д.МЧечота о том, что субъективное nраво является 

111авным, но не единственным nравовым средством удовлетворения соци

. 1nьных интересов198 Одновременно нельзя не заметить. что правовой за щи

, ы требуют и некоторые интересы личности, которые не получили прямого 
tакреппения в конкретном правовам акте199 . 

Изложенное позволяет прийти к выводу, что законные интересы лица, 

нуждающегося в применении принудительных мер медицинского характера, 

,аключаются в том. чтобы оно не было подвергнуто мерам лроцессуально

. ·о принуждения и не несло гражданско-правовую ответственность иначе. 
/(пк при наличии оснований и в порядке, установленном законом; чтобы де-

1/0 было прекращено, если отсутствуют основания для применения при-

1/удитепьных мер медицинского характера; чтобы принудительные меди

цинские меры не применялись бы иначе, как при бесспорной доказанности 

совершения общественно опасного деяния данным лицом и в установлен

ном законом порядке,· чтобы полностью соответствовали закону и фак

тическим данным юридическая оценка действий этого лица, состояние 
психического расстройства и решение о применении соответствующего 

вида принудительного лечения: чтобы не оставались без внимания следо

вателя, прокурара и суда обстоятельства. освобождающие это лицо от 
применения принудительных медицинских мер при наличии оснований, пре

дусмотренных законом: чтобы был решен в соответствии с глубиной и 
развитием психического расстройства и законом вопрос о продлении. из

менении и прекращении принудительных мер медицинского характера. 

2.6. Понятие и значение rарантий прав и законных интересов 
лица, нуждающеrося в применении принудительных мер меди

цинскоrо характера 

Гарантии прав и законных интересов гармонически входят в структуру 

правовага положения субъектов уголовного процесса. В российской уголов~ 

но-процессуальной науке общепризнанным является мнение о том. что ка

кое бы nравовое nоложение в конкретном уголовном деле ни занимала лич

ность. ее права и законные интересы должны неукоснительно соблюдаться и 

охраняться. Это положение обесnечивается различными гарантиями: эконо

мическими, политическими и юридическими. Только в совокуnности они мо

гут создавать необходимые условия для полной реализации субъективных 

прав граждан в уголовном судопроизводстве. Среди этих важных гарантий 

19~ См Чечет Д.М Субъективное nраво и формы его защиты. Л., 1968. С. ЗЗ 
199 Подробнее см Кокарев Л Д Общественные и личные интересы в уголовном судо
производстве с_ 78-79 

117 



особое место принадлежит юридическим, в частности процессуальным га

рантиям. 

В юридической литературе справедливо принято определять процессуаль

ные гарантии как установленные законом средства и способы, содействующие 

успешному осуществлению правосудия, защите прав и законных интересов 

личности. Однако о том, в чем заключаются эти средства и какова их сущ

ность, были высказаны различные суждения200 . Критический анализ сущест

вующих точек зрения по данному вопросу выходит за рамки настоящего ис

следования. Необходимо заметить, что совершенствование процессуальных 

гарантий всегда способствовало повышению эффективности судопроизводст

ва и охране интересов личности в российском уголовном процессе. Но ередет

ва и способы, направленные на реальное обеспечение прав и законных инте

ресов личности, многогранны, поэтому сложно дать им однозначное опреде

ление или привести исчерпывающий nеречень. Мы полностью разделяем 

мнение о том, что если суммировать различные суждения о процессуальных 

средствах, которые рассматриваются в качестве гарантий, то к последним 

можно отнести: процессуальные нормы; закрепленные в них права и обязан

ности участников процесса; различные процессуальные институты; уго

повно-процессуальную форму; деятельность участников судопроизводства; 

процессуальное принужденив и процессуальные санкции201 . 

Правовой статус личности в уголовном nроцессе всегда рассматривался 

в качестве важнейшего вопроса в уголовно-nроцессуальной теории и прак

тике. Нельзя не согласиться с тем, что исследование вопроса о правах лич

ности и их гарантиях чаще всего ограничивалось интересами обВVIНяемого 

(подсудимоrо), тогда как эта nроблема, по справедливому утверждению не- ·~ 
которых ученых, касается всех участников nроцесса, лично заинтересован

ных в исходе дела, защищающих в уголовном судоnроизводстве свои права 

и интересы202 Это положение непосредственно относится и к лицу, нуждаю

щемуся в применении принудительных мер медицинского характера. Гаран-

тии прав и законных интересов этого участника уголовного nроцесса до на

стоящего времени также не получили должного и последовательного осве

щенияzоз_ 

200 Подробнее см.: Громов Н.А. Уголовный nроцесс. С. 21~25. 
201 См .. Алексеев Н. С., Даев В .Г., Кокорев Л.Д. Указ. соч. С. 60; Громов Н.А. Указ. соч. 
С. 21-22. 
202 См.: Кокарев Л.Д., Лукашевич 8.3. Процессуаnьные гарантии прав и законных инте
ресов личности в уголовном судопроизводстве Jl Вестник ЛГУ. 1977. N2 1. С. 100. 
20 з Предметно этого вопросг касаnись только: Алексеев В., Шишкин Б. Соблюдать 
процессуальные гарантии применения принудительных мер медицинского характера. 

С. 17 -19; Захожий Л., Чучаев А. Гарантии nрав нееменяемых в судебном разбиратель
стве. С. 23-24: Михеев Р.И. Гарантии прав нееменяемого в советском уголовном праве 
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Действие большинства гарантий, содействующих успешному осуществ

лению правосудия по такой категории дел, как правило. ничем или почти 

ничем не отличается при разбирательстве по другим делам. Однако необхо

димо заметить. что средства и способы, служащие обеспечению реализации 

прав и законных интересов рассматриваемого лица, с учетом особенностей 

этого субъекта уголовно-процессуальных отношений, отличаются некоторым 

своеобразием 

Одним из таких средств являются уголовно-процессуальные нормы, за

креnленные в них права и обязанности участника процесса. С помощью этих 

норм и обеспечения надлежащей организации их применения и исnолнения 

государство регулирует поведение людей, участвующих в возбуждении. рас

следовании и судебном рассмотрении дел о применении nринудительных 

мер медицинского характера, наnравляя его в сторону, соответствующую 

задачам уголовного судоnроизводства (ст. 2 УПК). 
Следует согласиться с мнением авторов, считающих "'неплодотворным 

спор по вопросу, что является гарантией: права и обязанности, закреп

ленные в нормах, или нормы, закрепляющие права и обязанностu"204 . Пред

ставляется, что только в их единстве указанные категории можно рассмат

ривать в качестве процессуальных гарантий любого участника уголовного 

процесса. Однако ряд исследователей оспаривает отнесение к процессу

альным гарантиям самих прав участников процесса. поскольку, по их мне

нию, nрава являются объектом самих гарантий 2с5 . При этом не учитывается, 

что в общей системе процессуальных гарантий одни гарантии служат гаран

тиями других206 Так, например, право рассматриваемого участника процесса 

при наличии определенного психического расстройства знакомиться с по

становлением о nризнании лицом, нуждающимся в применении принуди

rельных мер медицинского характера, несомненно, является его гарантией 

знать, в связи с КЭI(ИМ общественно опасным деянием к нему могут быть 

применены nринудительные меры медицинского характера, а это в свою 

очередь- гарантия его права на защиту. 

и процессе в свете новой Конституции СССР. С. 46-57; Колмаков П.А. Гарантии nрав и 
законных интересов лица, нуждающегося в nрименении nринудительных мер меди

цинс•юго характера 11 Социальная справедливость охраны nрав обвиняемого Кемеро
во. 1989. С. 120-127. 
204 Кокарев Л.Д. Лукашевич 6.3. Указ. соч. С. 112. 
205 См __ Мартынчик Е. Г. Субъективные права обвиняемого и их процессуальные гаран
тии// Сов государство и право. 1976. N2 7. С. 92; Юрченко В. Е. Гарантии nрав потер
nевшего в судебном разбирательстве. С. 55 
206 См.: Куцава Э Ф "гарантии прав личности в советском уголовном процессе (пред
мет, цель. содержание). С. 129; Зусь Л.Б Проблемы nравовага регулирования в сфе
ре уголовного судоnроизводства Владивосток, 1978. С. 65 
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К сожалению, мы вынуждены напомнить, что в гл . 3 и 33 УПК РСФСР от
сутствует сnециальная норма, которая бы четко определяла nрава рассмат
риваемого участника nроцесса, nоэтому он фактически остается бесправным 

в уголовном судоnроизводстве , так как имеющиеся nрава и гарантии этих 

nрав в УПК РСФСР "обозначены косвенно, прагматично, нечетко и недос
таточно"'07 . Это явный nробел в действующем законодательстве. Пред

ставляется, что четкое законодательное закреnление прав рассматриваемо

го лица сnособствовало бы усnешному и объективному осуществлению пра

восудия по такой категории дел . Действительно, невозможно говорить о га
рантиях прав и свобод личности , если процессуальное положение и права 

этого участника уголовного процесса законодателем не определены. 

В связи с поставленным вопросом необходимо также заметить. что в 

действующем УПК РСФСР, например, не определено, с какого момента ор
ган расследования обязан допустить это лицо в качестве участника процес

са и каким nроцессуальным актом это допущение должно быть оформлено. 

С nозиции доктрины уголовного процесса необходимость вынесения этого 

nостановления очевидна , поскольку именно с этого момента лицо , в отно

шении которого могут применяться принудительные меры медицинского ха

рактера , должно наделяться и соответствующими правами для защиты сво

его интереса . Поэтому мы разделяем мнение А.П .Овчинниковой о том, что 
"вопрос о процессуальном положении лица, о котором рассматривается 

дело. есть и вопрос о процессуальных гарантиях его прав и интересов"'""· 

Таким nравоприменительным актом может служить постановление о при

знании лицом , нуждающимся в применении принудительных мер медицин

ского характера , которое должно выноситься непосредственно после уста

новления заключением судебно-психиатрической эксnертизы факта его пси

хического заболевания . 
К гарантиям прав и законных интересов лица, нуждающегося в примене

нии nринудительных мер медицинского характера, необходимо отнести и 
принцилы уголовного nроцесса. Они закрепляются в правовых нормах, одна

ко это не лишает их самостоятельного значения как процессуальных гаран

тий наряду с процессуальными нормами201 • Некоторые принципы, как право
вые идеи , закрепляются иногда не только в конкретной норме , а вытекают из 

всей системы nроцессуальных норм. Они отражают наиболее существенные 
стороны уголовного судопроизводства , его задачи , характер и систему про-

207 Ларин А.М. Конституция и уголовно-nроцессуальный кодекс// Государство и право 

1993. N2 10. С . 38-39. 
208 Овчинникова А.П . Сущность и назначение nринудительных мер медицинского ха

рактера. С . 27. 
209 См .: Полянекий Н Н . Вопросы теории советского уголовного nроцесс<1 М . 1956. С 
203. 
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цессуальных форм, стадий и институтов, обеспечивающих справедливое 
отправление правосудия по уголовным делам210 . 

Проблема принципов уголовного судопроизводства продолжает оста

ваться одной из центральных в науке российского уголовного процесса211 . 
Большое значение для дальнейшей разработки указанной nроблемы имеют 

положения Конституции РФ, которая глубже, содержательней и конкретней 
определила сущность некоторых принципов и в ряде случаев внесла новое в 

их характеристику (ст. 22, 25, 48, 49) 212
. Конституционные принцилы стали 

нормами прямого и непосредственного действия. Конституция РФ и внесен
ные за последние годы изменения и дополнения в уголовно-процессуальное 

законодательство значительно углубили и обогатили демократическое со

держание принципов, расширили диапазон их применения и усовершенство

вали формулировку отдельных начал Проведение судебной реформы в 
нашей стране включает в себя дальнейшее совершенствование механизма 
их действия. в частности, обеспечения права потерпевшего на судебную 

защиту, принципа состязательности, гарантий независимости судей и др. 213 

Необходимо заметить. что предварительное следствие и судебное раз

бирательство по делам о применении принудительных мер медицинского 

характера, сохраняя свою специфику, строятся на общих правовых условиях 

судебного разбирательства (ст. 403, 408 УПК). Оно основано на строжайшем 
соблюдении законности и вытекающих из неё принципах уголовного процес
са (принципа публичности, равенства прав человека и гражданина перед 
законом и судом, охраны чести, достоинства и неприкосновенности лично

сти, независимости судей и подчинения их только закону, права на судебную 
защиту, презумпции невиновности, состязательности и равенства сторон и 

т.д.). Действительно, большинство принципов при разбирательстве по такой 
категории дел почти ничем не отличаются от действия их при разбиратель
стве по другим делам. Поэтому заслуживает внимания позиция авторов, 

считающих, что действие некоторых из них все же отличается своеобразием 

(например, принципа гласности. принципа всесторонности. полноты и объек
тивности исследования обстоятельств дела, принцила непосредственности. 

равенства прав участников судебного разбирательства и т. д.) 214 . 

710 Подробнее см. Зажицкий В И. Правовые принципы в законодательстве Российской 
Федерации// Государство и право. 1996. С. 93-94 
211 Подробнее см .. Громов Н .А. Указ. соч. С. 52-55. 
:'' 2 См Соколов А , Москалев И. Конституция России и проблемы судопроизводства в 
уголовном процессе //Российская юстиция. 1996. Ne 2. С. 22-24 
л Подробнее см · Ларин А.М. Конституция и уголовно-процессуальныИ кодекс 

С.35А2 
214 Подробнее о действии некоторых принциnов уголовного процесса по такой катего
рии дел см. Овчинникова АЛ. Указ. соч. С. 20-28; Мищенко Е.В. Процессуально
правовое регулирование принудительных мер медицинского характера. С 9 
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Гарантией прав и законных интересов лица, нуждающегося в применении 

принудительных мер медицинского характера, несомненно, является также и 

уголовно-процессуальная форма215 . Уголовно-nроцессуальная форма, вопло

щающая в себе многолетний опыт борьбы с преступными посягательствами, 

строится прежде всего с учетом общих методологических закономерностей 

познавательной деятельности. Отсюда вытекает то огромное значение. кото

рое придавалось и придается процессуальной форме в российском уголовном 

судопроизводстве, ибо она создает наилучшие условия для достижения исти

ны по делу, наиболее полного осуществления прав и законных интересов лич
ности. Процессуальная форма представляет собой большую социальную цен

ность, образует важнейшую гарантию справедливого правосудия. 

Вместе с тем процессуальная форма имеет еще одну, не менее важную 

сторону, которая в последнее время привnекает все большее внимание оте

чественных ученых-процессуалистов, -обеспечение оптимальнь1х путей дос

тижения задач уголовного судопроизводства. Свидетельством этому яви

лась поднятая в юридической литературе дискуссия о nроблеме дифферен

циации форм судопроизводства216 . Развитие отечественного уголовного су

допроизводства свидетельствует о том, что для него в основном характерно 

единство уголовно-процессуальной формы. Это единство сочетается с 

дифференциацией судопроизводства. при котором наблюдается: 

1) некоторое усложнение процессуальной формы в виде создания в 

ряде случаев дополнительных процессуальных гарантий: 

2) отдельное упрощение процессуальной формы, не умаляющее ос

новных процессуальных гарантий. 

Особенности первой группы, вь1ражающиеся в предоставлении некото· 

рых дополнительных процессуальных гарантий (в частности, рассматривае

мому участнику процесса), по своему содержанию отнюдь не означают отказ 

от общего порядка расследования и судебного разбирательства уголовных 

дел. Это именно те особенности, которые существуют в рамках единого по

рядка российского уголовного процесса и введение которых продиктовано, 

главным образом. необходимостью учета специфики положения рассматри· 

ваемого лица, чье деяние и психическое расстройство составляет содержа

ние предмета доказывания. Поэтому мь1 разделяем мнение профессора 

215 См .. Рахунов Р.Д. Участники уголовно-nроцессуальной деятельности no советскому 
праву. С 3 
215 Подробнее см .. Строгович М.С. О единой форме уголовного судопроизводства и 
пределах её дифференциации JJ Соц. законность. 1974. N"2 9. С. 50~53; Кобликов А. 

Задачи уголовного судоnроизводства и проблемы дифференциации 11 Соц. закон

ность. 1975. N~ 4. С 68-70: Якуб М.Л. Процессуальная форма в советском уголовном 
судоnроизводстве М. 1981 С. 71-74: Ленский А В., Якимович Ю.К. Производство по 
применению nринудительных мер медицинского характера. С.10·13 и др 
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М.С Строговича о том, что "вполне оправданы некоторые особенности су

допроизводства по делам о применении принудительных мер медицинско

го характера. тем более что здесь нет никаких упрощений процессуаль

ной формы, а есть даже некоторое её усложнение: установление допол

нительных гарантий"ш. 

Каково же конкретное содержание действующих в рамках единого поряд

ка уголовного судопроизводства процессуальных особенностей. которые 

можно отнести к расследованию и судебному рассмотрению дел о примене

нии принудительных мер медицинского характера? 

Прежде всего. необходимо заметить, что содержащаяся еще в УПК 

1922г. специальная глава "Определение психического состояния обвиняемо

го" в 1929 г. была упразднена, вследствие ошибочной установки того време
ни на упрощение уголовного процесса. В последующие годы применение 

принудительных мер неполно регулировалось ст. 202, 203, 205, 221, 222 и 
457 УПК РСФСР, а также Инструкциями от 17 февраля 1935 г., 25 марта 
1948 г и 31 мая 1954 г. 218 Явная недостаточность процессуальной регла

ментации препятствовала единообразному применению закона по такой ка

тегории дел 

Задача совершенствования законодательства требовала не изъятия, а 

известного расширения и четкой регламентации этого порядка. Уголовно

процессуальный кодекс РСФСР 1960 г. привел к дальнейшему развитию и 

совершенствованию процессуального регулирования по делам о примене

нии принудительных медицинских мер. В нем более обстоятельно были рег

ламентированы вопросы судебно-психиат~ической экспертизы, был уста
новлен несколько измененный порядок ее проведения, а также назначения и 

прекращения самих принудительных мер медицинского характераш. К сожа

лению. действующий УПК по нынешним возросшим стандартам уже давно 

не может считаться идеальным законодательным актом. За 40 лет своего 
существования он претерпел множество изменений и дополнений Однако 

новеллы не всегда удачно "вписывались" в сложившуюся систему кодекса. В 

результате и сейчас в нем немало пробелов. несогласованностей. термина-

211 Подробнее см: Строгович М.С. О единой форме уголовного судопроизводства и 
пределах её дифференциации 1/ Сац. законность. 1974. N2 g_ С. 50-53: Кебликов А 
Задачи уголовного судопроизводства и проблемы дифференциации // Сац закон
ность_ 1975. N!! 4 с_ 68-70; Якуб М.Л. Процессуальная форма в советском уголовном 
судоnроизводстве_ М. 1981 С. 71-74; Ленский А.В., Якимович Ю.К Производство по 
применению принудительных мер медицинского характера. С.10-1З и др. 

~18 Подробнее см_: Улицкий С.Я. Развитие правовага регулирования принудительных 

мер медицинского характера: Учебное nособие_ Владивосток. 1977_ С_ 5-19 
;-,

9 Подробнее см Голоднюк М. Н. Развитие российского законодательства о принуди

тельных мерах медицинского характера. С. 44-52 
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логических и других языковых погрешностей, недостатков структурного ха

рактера и т. д. 

Законодатель по вnолне "nонятным" причинам так и не определил право

вое положение лица, в отношении которого применяются принудительные 

медицинские меры, оставив тем самым открытым вопрос о его процессуаль

ном статусе, а следовательно, и о гарантиях его прав и законных интересов 

Поэтому остались неурегулированными основания и порядок появления это

го участника уголовного процесса, его nрава и процессуальные обязанности, 

уголовно-процессуальная правосубъектность. Вместе с тем регулирование 

положения рассматриваемого лица в стадии nредварительного расследова·· 

ния и судебного разбирательства также имеет существенные. очевидные 

пробелы и настоятельно требует законодательной корректировки и допол
нения. Некоторые статьи уголовно-процессуального закона стали противо

речить новому УК РФ (например, ст. 412, 413 УПК). Все это отрицательно 
сказывается на правоприменительной практике. Ошибки и существенные 

нарушения уголовного и процессуаnьного закона по делам такой категории, 

по-прежнему продолжающие иметь место со стороны органов предвари

тельного следс1вия и суда, не позволяют выйти из сложившегася 

"заколдованного круга~. поскольку необходим новый концептуальный подход 

к поднятой проблеме. Дальнейшее совершенствование УПК РСФСР с помо

щью "заплаток", по справедливому утверждению некоторых авторов, уже не 

может дать положительного эффекта220 . 

Необходимо разработать такой УПК, который соответствовал бы закреп

ленному Конституцией РФ ноеому типу государства и новому характеру его 

взаимоотношений с личностью. Это означает. что необходимо· 

а) создать процедуру по существу нового уголовного процесса, построен

ного на началах состязательности, незыблемости конституционных прав и 

свобод граждан, уважения чести и достоинства личности и особой роли суда 

в защите таких прав и свобод; 

б) расширить возможности доступа к правосудию как лицу, потерпевшему 

от общественно опасного деяния, так и лицу, обвиняемому в его совершении; 

в) создать новый уголовно-nроцессуальный кодекс, в котором было бы 

учтено все ценное из правотворческого и правоприменительного опыта Рос

сии и стран СНГ, использованы достижения смежных отраслей законода

тельства, осмыслены и реализованы с коррекцией на нашу действитель

ность процессуальные институты зарубежных государств. 

Необходимо заметить, что до недавнего времени в Российской Федера

ции не существовало специального закона, регулирующего деятельность 

т Подробнее см.: Уголовно-nроцессуальное законодательство Союза ССР и РСФСР 
Теоретическая модель 1 Под ред. В.М.Савицкого. М., 1990. С. 3-16 
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психиатрической сnужбы и nравовое положение лиц, страдающих nсихиче

скими расстройствами, хотя nервые nоnытки разработки и nринятия такого 

закона предпринимались еще в дореволюционной России_ Отсутствие спе
циального законодательства по этим вопросам создавало условия для пра

вовага произвела при оказании психиатрической nомощи, использования 

психиатрии в немедицинских (в том чиспе политических) целях, а также слу

жило поводом для не всегда обоснованных обвинений отечественных психи

атров в таких злоупотреблениях. 
Большую помощь в урегулировании nрав человека по вопросам психиче

ского здоровья оказал встуnивший с 1 января 1993 г. в законную силу Закон 
РФ "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании". 

Генеральная Ассамблея ООН в 1991 г_ приняла "Принципы защиты лиц, 

страдающих психическими заболеваниями и улучшения здравоохранения в 

области психиатрии". С этими принцилами и согласуется данный Закон, в 

котором они были конкретизированы и развиты в соответствии с традициями 

и особенностями правовой системы нашей страны. Закон о психиатрической 

помощи стал основным правовым нормативным документом. регулирующим 

деятельность соответствующих служб по оказанию психиатрической помощи 

и возникающие при этом правовые отношения. 

Определенную роль в разработке этого Закона сыграл опыт правовага 

регулирования психиатрической nомощи, накоnленный за время действия 

Положения об условиях и порядке оказания психиатрической помощи, ут

вержденного Указом Президиума Верховного Совета СССР от 5 января 
1988г. 221 Хотя указанный нормативный акт охватывал недостаточно широкий 

круг вопросов, связанных с деятельностью психиатрических служб, он все же 
позволил проверить на практике ряд нововведений, направленных на рас

ширение и защиту прав и законных интересов лиц, страдающих психически

ми расстройствами, получить данные о необходимости пересмотра некото

рых заложенных в него положений и процедур. 

Основной смысл Закона о психиатрической помощи состоит в стремле

нии сделать психиатрическую помощь максимально гуманной и демократич

ной, по возможности сблизить и даже уравнять ее в правовам отношении с 
другими видами медицинской помощи. Вместе с тем указанный Закон исхо· 

дит из того, что специфический характер психических расстройств делает 

необходимым и оправданным в некоторых случаях примененив мер психи

ческой помощи независимо и даже вопреки желанию пациента. Позтому по

казания к применению таких мер должны быть четко очерчены. круг пациен
тов максимально сужен, а сами меры строго регламентированы. 

Закон о психиатрической помощи направлен на решение следующих задач: 

•• См.: Ведомости Верховного Совета СССР. 1988. Ng 2. Ст. 19. 
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1) защиту прав и законных интересов граждан при оказании психиат

рической помощи от необоснованного вмешательства в их жизнь: 

2) защиту лиц, страдающих психическими расстройствами, от не

обоснованной дискриминации в обществе на основе психиатриче

ского диагноза. а также фактов обращения за психиатрической по
мощью: 

3) защиту общества от возможных общественно опасных действий 

лиц, страдающих психическими расстройствами; 

4) защиту медицинского персонала и иных специалистов, участвую

щих в оказании психиатрической помощи. 

Важной гарантией прав и законных интересов рассматриваемого участ

ника уголовного процесса является закрепление в законе оснований приме

нения принудительных медицинских мер (ч. 1 ст_ 403 УПК) и порядка их при
менения (гл. 33 УПК). В настоящее время в уголовном законе вместо не
скольких статьей. существовавших ранее, специально выделена гл. 15 УК 
РФ "Принудительные меры медицинского характера", в которой нашли зако

нодательное закрепление многолетние теоретические изыскания ученых, 

занимающихся проблемами принудительного лечения. 

Дополнительной гарантией прав и законных интересов лица, нуждающе

гося в применении принудительных мер медицинского характера является 

обязательное проведение предварительного следствия (ч. 1 ст. 404 УПК). 
Если расследование начинается органом дознания, то при установлении 

факта психического расстройства лица, совершившего общественно опас

ное деяние. дело должно быть передано следователю. Такой же порядок 

nредусмотрен и в уголовно-nроцессуальных кодексах большинства стран 

СНГ (за исключением Узбекистана). 

Следующей особенностью производства по делам о применении прину

дительных мер медицинского характера являются указания законодателя о 

том, что подлежит доказыванию. Правильное определение специального 

предмета доказывания по таким делам возможно на основе совокуnности 

норм, относящихся как непосредственно к данному производству (ст. 404, 
409 УПК), так и к общим условиям доказывания (ст. 68 УПК). 

Например, в процессе предварительного следствии должны быть выяс~ 

нены время, место, способ совершения общественно оnасного деяния (n. 1 
ч. 2 ст. 404 УПК), какой нормой уголовного закона это деяние предусмотрено 
(n. 1 ч. 2 ст. 409 УПК). Кроме того, в соответствии с требованиями закона 
устанавливается, совершено ли общественно опасное деяние данным ли

цом (п. 2 ч. 2 ст. 404 УПК), наличие у него психического расстройства в про
шлом. степень и характер заболевания на момент совершения общественно 

опасного деяния, ко времени расследования (n. 3 ч. 2 ст. 404 УПК), поведе
ние этого лица как до его совершения, так и после (n. 4 ч. 2 ст. 404 УПК) и 
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иные обстоятельства, характеризующие личность (п. 3 ч. 1 ст. 68 УПК)_ Про~ 
цессуальный закон также предусматривает, чтобы следователь установил 

характер и размер ущерба, причиненный общественно опасным деянием (п 

5 ч. 2 ст. 404 УПК), и выяснил обстоятельства. способствовавшие соверше~ 
нию этого деяния (ч 2 ст. 68 УПК). 

Вопрос о подсудиости дел этой категории решается по общим nравилам 

подсудиости в зависимости от юридической оценки содеянного (гл. 2 УПК) 
По делам о применении принудительных мер медицинского характера су~ 

дебное разбирательство проводится по общим правилам производства в 

суде первой инстанции с соблюдением дополнительных требований. nреду

смотренных ст. 408 УПК РСФСР. 
Дополнительной гарантией прав и законных интересов этого участника 

процесса являются также и особенности судебного разбирательства. к кото

рым можно отнести следующие положения: 

а) обязательное участие прокурара и защитника (ч. 1 ст. 408 УПК); 
б) привлечение лица к участию в судебном заседании, если этому не 

nрепятствует характер его заболевания (ч. 2 ст. 407 УПК); 
в) в отсутствие рассматриваемого лица его интересы представляют за

щитник и законные представители: 

г) решение вопросов о вменяемости (невменяемости), определение вида 

принудительной меры медицинского характера относится только к компе

тенции суда; 

д) результатом рассмотрения является не приговор, а определение суда 

(ст. 410 УПК) 
Следующей дополнительной гарантией является обязательное участие 

защитника, который доnускается к участию в деле с момента установления 

факта nсихического расстройства лица. совершившего общественно опас

ное деяние (ч. 2 ст. 405 УПК). Отказ от защитника по таким делам не подле
жит удовлетворению со стороны следователя, прокурара или суда. Необхо
димо заметить, что, участвуя в исследовании обстоятельств дела. защитник. 

как правило, определяет свою nозицию без учета волеизъявления подза

щитного, nоскольку его психическое состояние подчас делает бесnредмет

ным разговор на эту тему. По этой же причине по делам такой категории в 

качестве защитников выступают адвокаты, однако допуск других лиц, на наш 

взгляд, не должен устранять адвоката из дела 

Для определения факта nсихического расстройства закон предписывает 

обязательное проведение судебно-психиатрической экспертизы (n. 2 ст_ 79 
УПК)_ Направление для проведения указанной эксnертизы закон допускает 

лишь при наличии достаточных данных, указывающих, что именно это лицо 

совершило общественно опасное деяние, по поводу которого расследуется 

уголовное дело (ч 3 ст 404 УПК) 



Дополнительной гарантией является указание закона о том , что следствен

ные и судебные действия с участием лица, совершившего общественно опас

ное деяние, проводятся лишь в случаях, если этому не препятствует характер 

его психического расстройства. Если психическое состояние препятствует 
проведению следственных действий с участием рассматриваемого лица, то 

следователь должен составить об этом протокол (ч . 4 ст. 404 УПК) . 

Важной гарантией является также обязательное участие законного пред
ставителя по такой категории дел . Ими могут быть признаны усыновители. 

опекуны, попечители, а также близкие родственники. представители учреж

дений и организаций, на попечении которых находится это лицо222 . Суд обя

зан обеспечить законному представителю возможность знакомиться с мате

риалами дела, участвовать в исследовании доказательств , представпять 

доказательства , заявлять ходатайства и отводы. Однако действующее зако

нодательство (ч. 1 ст. 407 УПК) предусматривает участие законных предста
вителей только после направления дела в суд. Представляется . что они 

должны участвовать уже со стадии предварительного расследования , в ча

стности с момента вынесения постановления о . признании лицом , нуждаю

щимся в применении принудительных мер медицинского характера . Это по

ложение необходимо законодательно закрепить в соответствующей норме, 

что , несомненно, способствовало бы повышению эффективности судопроиз
водства и охране интересов рассматриваемого участника процесса . Закон

ные представители могут быть допрошены и в качестве свидетелей , а в оп
ределенных случаях они призваны нести даже материальную ответствен

ность за действия представляемых ими лиц223 . Неявка законных представи

телей не останавливает слушания дела , но исходя из конкретных обстоя

тельств дела суд может признать их участие обязательным . 

Следующей дополнительной гарантией являются предусмотренные за

коном основания прекращения такого уголовного дела. В частности , дела 

указанной категории прекращаются производством , когда имеются налицо 

основания, предусмотренные ст. 5, 208 УПК РСФСР, или в случае , когда по 

характеру совершенного общественно опасного деяния и своему психиче

скому состоянию это лицо не представляет опасности для общества (ч . 1 ст 
406 УПК). Если таких оснований для прекращения уголовного дела не име
ется , то следователь должен направить дело в суд для решения вопроса о 

222 В п . 8 постановления Пленума Верховного Суда СССР от 26 апреля 1984 г . NQ 4; с 
изменениями , внесенными постановлением от 1 ноября 1985 г. NQ 17, также разъяс
нено. кто может быть законным представителем по такой категории дел // Сборник 
постановлений Пленумов Верховных Судом СССР и РСФСР (Российской Федерации) 
по уголовным делам . С. 244. 
223 Подробнее об особенностях участия законных представителей см .: Овчинникова 
АЛ . Сущность и назначение принудительных мер медицинского характера. С 29-30 
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применении принудительных мер медицинского характера_ При этом обви

нительное заключение не составляется, а выносится иной процессуальный 

nкт - постановление о направлении дела в суд для решения вопроса о при
менении принудительных мер медицинского характера, в котором излагают

ся все обстоятельства совершенного общественно опасного деяния и осно

нания для применения указанных мер (ч_ 2 ст. 406 УПК). 
В качестве процессуальных гарантий прав и законных интересов этого 

1 1ица необходимо также рассматривать деятельность участников процесса 
ори проиэводстве по применению принудительных мер медицинского харак

rера. Несомненно, что одно лишь существование правовых норм. регламен

гирующих порядок предварительного следствия и судебного разбирательст-

11<1, не в состоянии обеспечить реальное осуществление прав и интересов 
участников уголовного процесса. Этому служит процессуальная деятель

lюсть. от которой во многом зависит реальное осуществление субъективных 

11рав лица и охрана его интересов. Поэтому мы разделяем точку зрения тех 

исследователей. которые процессуальную деятельность участников угопов

ltоlо судопроизводства рассматривают как одну из процессуальных гарантий 

11 системе прав и законных интересов личности 224 . 

При осуществлении правосудия обеспечение прав и интересов личности 

110 многом зависит от процессуальной деятельности следователя. прокуро
ра, суда и защитника. Однако эта деятельность складывается под влиянием 

не только уголовно-nроцессуальных средств, но и других воздействий (на

nример, идеологических, организационных, слабого знания специфики про

юводства по делам такой категории и т. п.), что не лишает её характера 

11роцессуальной гарантии. Особая роль правоохранительных органов и суда 

11 обеспечении процессуальных гарантий лица, нуждающегося в применении 
11ринудительных мер медицинского характера, состоит в том, что они несут 

11епосредственную ответственность за судьбу дела. В силу своего правовага 

rюложения они постоянно входят в "соприкосновение'' со всеми участниками 

11роцесса, в связи с чем имеют возможность обеспечить с учетом специфики 

tнmожения рассматриваемого лица весь комплекс процессуальных 

rврантий 225 . Так, например, в ст. 58 УПК РСФСР прямо отражено. что суд, 

r:м. Лукашевич 8.3. Гарантии прав обвиняемого в стадии предварительного рас
!.llt!дования и предания суду: Автореф. дис докт. юрид. наук. Л., 1967. С 3: Мар
lhiНчик Е.Г. Гарантии прав обвиняемого в советском уголовном процессе· Автореф 

дис .. канд. юрид наук. М .. 1968. С 16; Алексеев Н.С., Даев В.Г., Кокарев Л.Д. Указ 
f'IJЧ С. 61 и др. 

1) процессуальной деятельности следователя по такой категории дел подробнее 
·м Элькинд П С Расследование и судебное рассмотрение дел о нееменяемых С 7-

,1/"61 Галаган А. И. Указ. соч С. 11-19 и др. 
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прокурор, следователь и орган дознания обязаны обеспечить участвующим 

в деле лицам возможность осуществления их прав. 

В юридической литературе неоднократно обращалось внимание на упро

щение судопроизводства и другие существенные нарушения уголовно

процессуального закона по такой категории дел со стороны следователей и 

судей. 

, Анализ практики по Республике Коми также подтвердил, что эти 

нарушения проявляются в том, что доказательства совершения 

общественно опасного деяния в достаточной степени не прове

рялись, заключения экспертов-психиатров критически не оцени

вались. не всегда по таким делам участвовали защитники и даже 

nрокурор, вместо предварительного следствия иногда проводи

лось дознание, лицо, совершившее общественно оnасное дея

ние. без учета его психического состояния практически не nри

елекалось к участию при производстае следственных и судебных 

действий, не по всем делам принимали участие в судебном раз

бирательстве потерпевшие и все необходимые свидетели и 

т.п. 226 Поэтому особое место в деятельности правоприменитель

ных органов должно nринадлежать прокурору, который обязан 

принимать все предусмотренные законом меры по недопуще

нию, выявлению и устранению имеющихся по настоящее время 

грубых нарушений прав и свобод рассматриваемого участника 

уголовного процесса. 

Нарушение гарантий прав и свобод личности в уголовном процессе, а 
равно и на любой его стадии, - это посягательство на права и свободы граж

дан в целом, нетерпимое в демократическом обществе. Прокурор наделен 
широкими полномочиями, позволяющими при правильном их использовании 

полностью обеспечить соблюдение законности, прав и свобод человека и 
гражданина при расследовании и судебном разбирательстве уголовных дел 
любых категорий. 

Проблемам прокурарекого надзора за исполнением законов органами 

дознания и предварительного следствия посвящено значительное количест

во работ. Однако необходимо заметить, что в юридической литературе, как 
ни странно, не получил до настоящего времени освещения вопрос о проку-

nб Подробнее об этих и других доnускаемых существенных нарушениях уголовно

nроцессуального закона см · Иванов Б. Инструкция, нарушающая закон // Соц. закон
ность. 1957. N2 8 С. 23-24; Алексеев В., Шишкин Б. Соблюдать nроцессуальные га

рантии применения принудительных мер медицинского характера. С. 17-19; Романов 
Н. Примененив принудительных мер медицинского характера. С 12-14; Ромазин С., 

Михайлова Т. Указ. соч С 12-14; Ленский А. В., Якимович Ю К. Указ. соч. С. 38-41, 42. 
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рорском надзоре по делам о применении принудительных мер медицинского 

характера. 

Между тем. по статистическим данным Генеральной прокуратуры 
РФ за 1997 г., количество признанных нееменяемыми лиц. в от
ношении которых уголовные дела были направлены в суд, за 
пять лет увеличилось более чем на треть 227 . Анализ практики по 
Республике Коми показал, что рост общественно опасных дея

ний, совершенных лицами с психическими расстройствами, со

ответствует общему росту преступности в регионе. а доля не

вменяемых среди привлеченных к уголовной ответственности, 

ежегодно составляет около 0,47 % (по Российской Федерации -
около 0,5 %228

). Однако в органах прокуратуры (по нашим данным 

в регионе всего северо-запада России) вопросы nрокурарекого 
реагирования по делам рассматриваемой категории никогда не 

были ни предметом обсуждения на 1<оллегиях соответствующих 

вышестоящих прокуратур, ни предметом обобщения практики 

расследования или nрименения принудительных мер медици._l

ского характера. 

Многолетняя судебная пра1<тика показала, что нечеткое регулирование в 

законе процессуального положения лица, нуждающегося в применении при

нудительных мер медицинского характера, а также предварительного след

ствия и судебного разбирательства, отсутствие методических рекомендаций 
для проведения прокурорских проверок, непонимание специфики производ

ства по такой категории дел работниками правоохранительных органов и 
прокуроров. отношение к этим делам как простым, несложным и даже второ

степенным приводило и приводит к существенным нарушениям уголовно

процессуального закона и даже судебным ошибкам. 
Среди всех видов процессуальной деятельности при производстве по та

кой категории дел важное место занимает деятельность защитника и закон

ного представителя. Повышение эффективности этих участников процесса 
во многом расширяет гарантии прав и законных интересов этого лица. 

Одной из важнейших гарантий, несомненно, является объективное при~ 

менение системы уголовно-лроцессуального принуждения, nроцессуальных 

санкций. Эти меры устанавливаются государством, а их применение соот

ветствующими органами и должностными лицами и являются результатом 

осуществления последними государетвенно-властных полномочий. Уголов

но-процессуальное принуждение представляет собой специальную форму 

юридического воздействия на поведение участников общественных отноше-

,.~,См Исаенко В. Использование возможностей судебно-психиатрической экспертизы 

11 Законность 1998. N2 10_ С. 5 
:· 25 Подробнее см Шостакович Б Съезд психиатров России // Росоо:йская юстиция 
1996 NQ 3 С 30 
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ний, ксторые возникают, развиваются и прекращаются в сфере уголовного 

судопроизводства_ Меры процессуального принуждения используются лишь 
в силу необходимости, в строго определенных цепях и в полном соответст

вии с действующим законом (гл. 6 УПК). Они применяются только для устра
нения препятствий. возникающих на nути осуществления правосудия в целях 

всестороннего и объективного исследования обстоятельств дела, обеспече
ния надлежащего выполнения задач уголовного судопроизводства. В Кон

ституции РФ говорится, что каждый имеет право на свободу и личную непри
косновенность (ч. 1 ст. 22). 

В Декларации прав и свобод человека и гражданина, в частности, отме

чается. что права и свободы человека и гражданина могут быть ограничены 
законом только в той мере, в какой это необходимо в целях защиты консти

туционного строя. нравственности, здоровья, законных прав и интересов 

других людей в демократическом правовам государстве229 . 
Заслуживает подцержки позиция Г.Н.Ветровой. которая определяет про

цессуальное принуждение как "совершающееся в сфере уголовно

процессуальных отношений воздействие со стороны государственных ор
ганов или должностных лиц на поведение субъектов уголовно
процессуапьной деятельности. направленное на обеспечение выполнения 
процессуальных обязанностей, если они не вьтолняются добровольно, или 

на пресечение и предотвращение нежелательных, с точки зрения права, 
действий в целях обеспечения нормального хода уголовного судопроизвод
ства"2зо. 

Анализ квалификации мер уrоловно-процессуальноrо принуждения231 до
казывает убедительность позиции тех авторов, которые указанные меры в 
зависимости от их целей подразделяют на две основные группы: 

1) меры, обеспечивающие участие и надлежащее поведение лиц в 

уголовном процессе: 

2) меры. обеспечивающие обнаружение. изъятие н исследование до

кааатепьств. гражданский иск или возможную конфискацию иму
ществаш. 

:•;g См.: Сов. государство и nраво. 1992. Ne 4_ С. 4 
2

J
0 Ветрова Г.Н. Уголовно-nроцессуальная ответственность 1 Отв ред А М Ларин М. 

1987 С. 27 
231 Анализ существующих классификаций мер угоnовно-nроцессуаnьного nринуждения 
nроводится в следующих работах. Коврига Э_Ф Угоnовно-nроцессуальное принужде

ние_ Воронеж. 1975_ С. 26-ЗО: Зусь ЛЬ_ Проблемы nравовага регулирования в сфере 
уголовного судопроизводства. С. 66-71. Корнуков В_М Указ_ соч_ С. 23-24. Занатуллин 
3 3_ Уголовно-процессуальное принуждение и его эффективность. Казань 1961 С 12-
13: Ветрова Г_Н Указ соч. С 28-31 и-др 
m См .. Корнуков В.М. Указ. сеч. С. 25: Занатуллин 3.3. Указ. соч С 12 

"' l_l_ 



К первой групnе они относят меры nресечен_ия, обязательство о явке, 

nривод. задержание, отстранение от должности. Ко второй группе, которая в 

свою очередь распадается на две, относят: а) меры, обеспечивающие обна

ружение, изъятие и исследование доказательств - обыск. выемка, освиде

тельствование. получение образцов для сравнительного исследования. по

мещение в медицинское учреждение: б) меры, обеспечивающие граждан

ский иск и возможную конфискацию имущества. 

Если исходить из того, что процессуальная фигура рассматриваемого 

участника процесса появляется с момента вынесения постановления о nри

знании лицом, нуждающимся в применении принудительных мер медицин

ского характера, то необходимо обратить внимание на следующее обстоя

тельство. Представляется правомерным, что до вынесения указанного по

становления уголовно-процессуальные меры принуждения могут nрименять

ся 8 обычном порядке, как и по всем остальным уголовным делам. Однако с 

момента привлечения этого лица в качестве нового участника процесса 

применение мер процессуального принуждения будет уже отличаться. 

Не вызывает сомнения. что на лицо, нуждающееся в nрименении прину

дительных мер медицинского характера, полностью распространяются про

цессуальные меры nринуждения, отнесенные ко второй группе (меры, обес

печивающие обнаружение, изъятие и исследование доказательств, граждан

ский иск или возможную конфискацию имущества). Иначе должен решаться 

вопрос о мерах уголовно-процессуального принуждения, отнесенных к пер

вой группе. 

В соответствии с требованиями действующего законодательства меры 

пресечения, nеречисленные в этой норме (ст. 89 УПК), могут избираться 
только в отношении обвиняемого, то есть лица, 8 отношении которого в ус

тановленном законом nорядке вынесено nостановление о привлечении в 

качестве обвиняемого. В исключительных случаях - в отношении подозре

ваемого на срок не более десяти суток (ст. 90 УПК). 
Лицо, нуждающееся в применении принудительных мер медицинского 

характера, как известно, ни подозреваемым, ни обвиняемым не является, 

оно имеет иное процессуальное положение. Законодатель четко регулирует 

вопрос об основаниях применения этих мер и не допускает никаких отступ

лений no данному воnросу (ст. 89, 96 УПК). 
Поэтому в теории и на практике возникает вопрос: требуется ли отме

нять меру пресечения лицу, дело о котором оканчивается в порядке. пре

дусмотренном n. 2 ч. 1 cm. 406 УПК РСФСР, или нет 7 Возможно ли приме

ненив мер пресечения - и каких именно - в отношении рассматриваемого 

участника уголовного проuесса? 

Действующее уголовно-процессуальное законодательство на поднятый 

вопрос ответа не дает. В связи с этим представляется уместным рассмот-
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реть суждения, существующие в юридической литературе Одни исследова

тели полагают, что в отношении рассматриваемого лица любые меры пре

сечения вообще не должны избираться213 Другие допускают возможность 

ограниченного выбора таких принудительных мер234 . Например, по мнению 

А И.Галаrана "для обеспечения нормального хода расследования к такому 

лицу должны быть применены определенные меры, ограничивающие сво

боду его передвижения и создающие препятствия для того, чтобы это 
лицо помешало установлению истины по делу, совершило новое общест

венно опасное деяние. скрьтось от следствия и суда"235 . Заслуживает вни

мания позиция Т.А.Михайловой, предлагающей применять специальные ме

ры изоляции в отношении таких лиц, nредусмотренные для душевноболь

ных, представляющих опасность для общества236 . Наконец, А.В.Ленский и 

Ю.К.Якимович пришли к утверждению, что ''для рассматриваемой катес;о

рии лиц должны быть предусмотрены особые меры пресечения, в частно

сти, отдача под наблюдение родственников и участкового психиатра"ш. 

Несмотря на внешние расхождения. эти суждения объединяет стремление 

устранить складьrвающуюся на практике неопределенность в поднятом вопро

се. Еще Верховный Суд РСФСР в определении от 12 апреля 1963 г. по делу 

Моеина отметил, что меры пресечения моrут применяться лишь в отношении 

лиц, совершивших преступления: и подлежащих уголовной ответственности238 . 

, Анализ всех изученных нами уголовных дел показал. что органы 

предварительного следствия, как правило, не избирали никакой 

меры пресечения в отношении нееменяемого (по 44 % дел). 

Обычно по таким делам не избирались ни личное поручительет

во, ни поручительство общественной организации, ни другие 

предусмотренные законом меры пресечения, поскольку они не 

были способны обеспечить стоящие перед ними цели. Наиболее 

распространенной среди мер пресечения оказались заключение 

под стражу (по 51 %дел) и подписка о невыезде (по 5% дел) . 

.'J:) Подробнее см. Элькинд П.С. Расследование и судебное рассмотрение дел о не

вменяемых. С 60-61 Матевсеян Е.А. Указ. соч. С 15: Комарова Н.А .. Сидорова Н.А. 
Указ. соч С. 40-41 и др. 
234 См .. Улицкий С.Я. Некоторые вопросы судопроизводства по применению принуди
тельных мер медицинского характера. С. 58. 
ш Галаган А.И Особенности расследования органами внутренних дел общественно 
опасных деяний лиц, признаваемых нееменяемы ми. Киев. 1986. С. 46-47 
I'Н> См. Михайлова Т.А. Производство по nрименению nринудительных мер медицин-· 
ского характера. С 33 
n• Ленский А. В Якимович Ю.К. Указ. соч. С. 38. ,J 
236 См .. Бюллетень Верховного Суда РСФСР. 1963 N~ 8. С. 11. 
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,..- Однако санкция прокурара истребовалась не как средство nре

дупреждения возможности уклонения от следствия и суда и ус

тановления истины по делу, а как средство пресечения общест

венно оnасного деяния или обеспечения законного содержания 

лица в психиатрическом стационаре на период проведения ста

ционарной экспертизы. В тех случаях, когда мера пресечения 

была избрана до установления факта nсихического расстрой

ства, указанное лицо на момент направления дела в суд, как по

казал анализ практики, содержалось не в следственном изоля

торе. а в психиатрическом стационаре (по 95 % дел из 59 % ука
занных выше). При этом по делам, по которым все же была из

брана мера nресечения в отношении этого лица, она, к сожале

нию. не была отменена ни при окончании предварительного рас

следования. ни в процессе судебного разбирательства. 

Условия содержания арестованных, как известно, не отвечают задачам ох

раны здоровья лиц с психическими расстройствами, их безопасности для себя 

или окружающих. Наnример, ст. 91 УПК РСФСР nредписывает учитывать при 
избрании той или иной меры пресечения состояние здоровья лица, совер

шившего общественно опасное деяние. Каких-либо разъяснений по поводу 

применения этой нормы в законодательстве нет. Очевидно. к болезненному 

состоянию необходимо отнести и психическое расстройство, влекущее невоз

можность осознавать фактический характер и общественную опасность своего 

деяния либо руководить своими действиями. Это предписание фактически 

устраняет содержание лица, нуждающегося в применении принудительных 

мер медицинского характера, под стражей в следственном изоляторе. Поэтому 

заслуживает внимания позиция авторов, которые полагают, что в отношении 

душевнобольных должны применяться специальные меры изоляции в виде 

помещения в психиатрическую больницу, даже тогда, когда отсутствует необ

ходимость в стационарном экспертном исследовании239 . 
В настоящее время у nравоохранительных органов и суда отсутствуют 

принудительные средства госпитализации лица, страдающего психиатриче

ским расстройством, поэтому nри наличии медицинских показаний госпита

лизация практически осуществляется непроцессуальным путем 

Вышеизложенное позволяет прийти к выводу, что в отношении пица, ну· 

ждающегося в применении принудительных мер медицинского характера, 

могут применяться меры процессуального принуждения. Несомненно, обще
ственно опасные деяния таких лиц должны быть пресечены, но на законном 

основании. К таким специфическим мерам уголовно-процессуального при

нуждения. на наш взгляд, можно было бы отнести: 

т См Никоnюк В.В. Каnьницкий В.В. Указ соч С. 25. 
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1) отдачу под присмотр родственников. опекунов и попечитепей с 

уведомлением органов здравоохранения: 

2) отдачу под надзор администрации медицинского учреждения. ока

зывающего психиатрическую помощь. Это положение должно най

ти свое законодательное закрепnение в соответствующей норме 

При их выборе необходимо учитывать степень психического расстройства 

лица. тяжесть совершенного им общественно опасного деяния. возраст. род 

занятий и другие обстоятельства, чтобы избрать целесообразную меру прину

ждения, обеспечить явку к следователю и в суд, надлежащее его поведение и 

своевременное оказание медицинской помощи. Указанные специфические 

меры принуждения могут быть избраны только после вынесения постановле

ния о признании лицом, нуждающимся в применении принудительных мер ме

дицинского характера. Ранее избранная мера пресечения в отношении этого 

лица, если оно находилось в процессуальном положении обвиняемого (110доз

реваемого), подсудимого, должна бьпь немедленно отменена. 

Отдача под присмотр родственников, опекунов и попечителей с уведом

лением органов здравоохранения может быть избрана, как вариант, непо

средственно самим органом предварительного следствия. а отдача под над

зор администрации медицинского учреждения, оказывающего психиатриче

скую помощь, - только по судебному решению. 
К дополнительным гарантиям прав и законных интересов рассматривае

мого участника процесса также необходимо отнести судебный контроль. На

пример. в п. 3 ст_ 9 Международного Пакта о гражданских и политических 
правах говорится: "Каждое арестованное или задержанное по уголовному 

обвинению лицо в срочном порядке доставляется к судье или к другому 

должностному лицу, которому принадлежит по закону право осуществ

лять судебную власть, и имеет право на судебное разбирательство в 

течение разумного срока или на освобождение"240 . Конституция РФ соответ

ствует данному положению (ч. 2 ст. 22). Однако это пока не сделано в отрас
левом законодательстве, которое по-прежнему не требует доставления каж

дого задержанного и арестованного не только к судье, но даже и к прокуро

р у. В "Заключительных и переходных положениях" Конституции РФ отраже

но: "До приведения уголовно-процессуального законодательства Россий

ской Федерации в соответствие с положениями настоящей Конституции 

сохраняется прежний порядок ареста. содержания под стражей и задер

жания лиц. подозреваемых в совершении преступления" (п. 6) 241 Это озна

чает, что в течение неспределеннога времени ч. 2 ст 22 Конституции оста
ется лишь декларацией, заявлением о намерениях. Санкции на заключение 

240 Бюллетень Верховного Суда РФ. 1994_ N!! 12 С. 5. 
24

' Конституция Российской Федерации_ С_ 62. 
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под стражу и продление его срока будут по~прежнему давать nрокуроры, 

сами эти сроки будут неоправданно вели1<и, срок уголовно~процессуальноrо 

задержания будет составлять 72 часа. 
Приведеиное переходнее положение касается только уголовно~ 

процессуального законодательства, а это значит, что отныне все админист

ративные задержания продолжительностью свыше 48 часов должны санк~ 
ционироваться не прокурором, а судьей (судом). Если в части 2 ст. 22 Кон
ституции РФ заключение под стражу понимается как мера пресечения в уго

ловном процессе, а арест как административное наказание, то заключение 

под стражу с учетом переходных положений должно уже теперь применяться 

по судебному решению 

К другим законным сnособам ограничения свободы граждан можно отнести: 

принудительное лечение лиц с психическими расстройствами. пред~ 

ставляющих опасность для себя и окружающих (они могут быть по

мещены в стационар с последующим получением санкции судьи на 

принудительное лечение в соответствии со ст. 32-36 Закона о пси
хиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании): 

временную изоляцию и лечение больных, страдающих тяжелыми 

инфекционными заболеваниями 

направление подростков в спецшколы, интернаты и т. п. на основа~ 

нии решений соответствующих комиссий местных администраций 

Ограничение свободы во всех перечисленных случаях может осуществ~ 

ляться только по судебному решению. Последнее имеет предпочтение пе

ред санкцией прокурора, поскольку исходит от лица независимоrо, не свя

занного узковедомственными интересами. 

Поскольку Конституция РФ имеет высшую юридическую силу и прямое 

действие, Пленум Верховного Суда РФ рекомендовал судам nринимать к 

своему рассмотрению материалы, подтверждающие необходимость ограни~ 

чения г1рав граждан на тайну переписки, телефонных переговоров. почто~ 

вых, телеграфных и иных сообщений, материалы. подтверждающие необхо~ 

димость проникновения в жилище, если таковые представляются в суд. По 

результатам рассмотрения материалов судом выносится мотивированное 

постановление о разрешении провести оперативно~розыскные или еледет ~ 

венные действия, связанные с ограничением прав на тайну переписки, те~ 

лефонных переговоров, почтовых, телеграфных и иных сообщений или про

никновением в жилище либо об отказе в этом. Если судья не дал разреше

ние, то соответствующие должностные лица могут обратиться по тому же 

вопросу в вышестоящий суд242 . 

242 Подробнее см Постановление Конституционного Суда РФ от 3 мая 1995 г. "По 

делу о проверке конституционности статьей 220~ 1 и 220-2 Уrоловно-процессуального 
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При осуществлении судебной реформы следует установить судебные га

рантии неприкосновенности жилища. Пока с уверенностью можно утвер

ждать. что судебное решение требуется, по крайней мере, когда обыск, вы

емка. осмотр жилища проводятся для обнаружения переписки. почтовых 
телеграфных и иных сообщений (ч. 2 ст. 23 Конституции РФ). 

В ст. 25 Конституции РФ имеется логическое nротиворечие: законное 

проникновение в жилище допускается "в случаях, установленных феде

ральным законом или на основании судебного решения". Получается, что 

выдача судебного решения производится в случаях, когда они не установле

ны в законе. На самом деле смысл данной нормы заключается в том, что 

закон должен предусматривать все случаи nравомерного проникновения в 

жилище, но в некоторых из них требуется еще, чтобы было выдано судебное 

решение. Однако в каких именно случаях, Конституция РФ не установила 

Поэтому в законодательном порядке важно установить все основания и nро

цедуры проникновения в жилище, выделив в законе случаи. когда для этого 

требуется судебное решение. 

С приведением действующего уголовно-процессуального законодатель

ства в соответствие с Конституцией РФ арест, заключение под стражу в ка

честве меры пресечения и nродление срока содержания под стражей по

ставлены под судебный контроль {ст. 220-1, 220-2 УПК). В соответствии со 
ст. 220-1 УПК РСФСР жалобы на применение органом дознания, следовате
лем, прокураром заключения под стражу в качестве меры пресечения, а 

равно продление срока содержания под стражей приносятся в суд лицом, 

содержащимся под стражей, его защитником или законным представителем 

непосредственно либо через лицо, производящее дознание, следователя 

или прокурара 

Обобщив практику применения ст. 220-1 и 220-2 УПК РСФСР, Пленум 
Верховного Суда РФ в постановлении N2 3 от 27 апреля 1993 г. "О практике 
судебной проварки законности и обоснованности ареста или продления сро
ка содержания под стражей" (в редакции постановления от 29 сентября 1994 
г.) дал по многим вопросам, возникающим El связи с применением названных 

статьей УПК, подробные разъяснения243 • 

Наиболее существенной новеллой, направленной на обеспечение прав и 

свобод человека и гражданина, является введение судебного контроля за закон

ностью и обоснованностью ограничения при проведении оперативно-розыскных ,;1 

мероприятий конституционных прав граждан на неприкосновенность жилища, 

тайну переписки, телефонных переговоров, почтовых, телеграфных и иных со-

кодекса РСФСР в связи с жалобой гражданина В.А Аветяна" 

тельства Российской Федерации. 1995. N9 19 Ст 1764 
:чз См Бюллетень Верховного Суда РФ. 1995_ NQ 1 с_ 3-4 

!/ Собрание законода-
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общений, передаваемых по сетям электрической и nочтовой связи (ч 2 ст_ 8 Фе
дерального закона "Об оперативно-розыскной деятельности"244). 

Анализ практики, юридической литерату~ы и действующего законода

тельства позволяет прийти к выводу, что предложенная нами в новой редак

ции ст. 405 УПК РСФСР может быть дополнена также еще несколькими час
тями. Поэтому окончательная редакция ст 405 УПК в этом случае могла бы 
выглядеть следуюlll_и~_?бР~.~~-~-. 

"Статья 405. Лицо, нуждающееся в применении принудительных мер 
медицинского характера 

Нуждающимся в применении принудительных мер медицинского харак

тера признается лицо нееменяемое или заболевшее после совершения 

преступления психическим расстройством. делающим невозможным на

значение или исполнение наказания. 

О признании лицом. нуждающимся в применении принудительных мер ме

дицинского характера, следователь выносит постановление. а суд - опреде

ление 

Лицо, нуждающееся в применении принудительных мер медицинского 

характера, имеет право_ знать, в совершении какого общественно опас

ного деяния его уличают; давать объяснения: представпять доказатель

ства; заявлять ходатайства; иметь защитника с момента, предусмот

ренного настоящей статьей; участвовать при производстве следствен

ных действий и судебном разбирательстве; приносить жалобы на дейст

вия и решения следователя, прокурара и суда; знакомиться с протоколами 

следственных действий, произведенных с его участием, и подавать на 

них замечания: знакомиться с постановлением о назначении экспертизы и 

ее заключением: знакомиться по окончании предварительного следствия 

со всеми материалами дела и выписывать из него любые сведения в пю-

1 бом объеме; получить копию постановпения о направлении дела в суд для 
решения вопроса о применении принудительных мер медицинского х арак

тера; во время судебного разбирательства участвовать в исследовании 
доказательств и в судебных прениях. заявлять отВоды; знакомиться с 
протоколом судебного заседания; обжаловать определения суда; знать о 

принесенных жалобах и протестах и подавать на них возражения; участ

вовать в судебном рассмотрении заявленных жалоб и протестов: защи

щать свои права и законные интересы любыми другими средствами и 

способами, не противоречащими закону. 

Лицо, нуждающееся в применении принудительных мер медицинского 

характера, обязано подчиняться правилам производства судебно-

244 См Бюллетень Верховного СудаРФ 1995_ N2 1 С. З-4 
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психиатрического освидетельствования; являться по вызову органов 

предварительного следствия и суда; соблюдать порядок в судебном засе
дании: подчиняться распоряжениям председательствующего. 

Если в силу психического расстройства указанное лицо не в состоя

нии самостоятельно осуществлять свои процессуальные права, то сле

i дователь. прокурор и суд обязаны разъяснить эти права его законному 

представителю и защитнику, о чем составляется протокол 

Лицо, нуждающееся в применении принудительных мер медицинского 

характера, обязано явиться по вызову лица. производящего дознание, 

следователя. прокурара и суда и вправе сообщить все известное ему по 

делу и ответить на поставленные вопросы. 

Участие защитника и законного представителя на предварительном 

следствии обязательно. Защитник и законный представитель допуска

ются к участию в деле с момента вынесения постановления о признании 
лицом. нуждающимся в применении принудительных мер медицинского 

характера. 

Отказ от защитника по таким делам не может быть принят судом. а 

также следователем и прокурором". J 
'----------~-~~--~~~~~-
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ГЛABAIII 

ОСОБЕННОСТИ ПРОИЗВОДСТВА ПРЕДВАРИТЕЛЬНОГО СЛЕДСТВИЯ 

И СУДЕБНОГО РАЗБИРАТЕЛЬСТВА ПО ДЕЛАМ 

О ПРИМЕНЕНИИ ПРИНУДИТЕЛЬНЫХ МЕР МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА 

3.1. Производство предварительного следствия 

По делам об общественно опасных деяниях невменяемых, а также о пре

ступлениях лиц, заболевших психическим расстройством после совершения 

преступления, производство предварительного следствия обязательно (ч. 1 
ст. 404 УПК)_ В зависимости от того, какой статьей УК РФ предусмотрено 
общественно опасное деяние, совершенное нееменяемым или лицом, забо

левшим психическим расстройством после совершения преступления. оно 

производится следователем прокуратуры, органов внутренних дел. органов 

федеральной службы безопасности и федеральных органов налоговой по

лиции. 

Процессуальный закон предусматривает. в частности. ряд дополнитель

ных гарантий установления истины, охраны прав и законных интересов лица. 

нуждающегося в применении принудительных мер медицинского характе

ра245. По этим делам органы предварительного следствия обязаны провести 

быстрое, полное, объективное и всестороннее исследование всех обстоя

тельств. обращая особое внимание на обеспечение охраны прав и законных 

интересов этого участника процесса. 

В nредмет доказывания по делам о применении принудительных меди

цинских мер законодателем включено большое число фактов, установление 
которых необходимо для оnределения степени, глубины и характера nсихи

ческого расстройства лица, а также характеристики его личности. Кроме то

го, ряд обстоятельств, подлежащих установлению по обычной категории 

дел. должен быть выяснен более детально и обстоятельно2•G_ 

м Подробнее об этом вопросе см Элькинд П.С. Расследование и судебное рассмот
рение дел о невменяемых. С. 7-67; Портнов ВЛ. Процессуапьный nорядок nримене
ния nринудительных мер медицинского характера в советском уголовном nроцессе 

Дис канд. юрид. наук. С. 92-182; Вицин С.Е. Принудительные меры медицинского 
характера: Дис . канд. юрид. наук. М., 1970. С. 75-172; Галаган АИ. Процессуальные 
особенности расследования дел об общественно оnасных деяниях лиц, признаваемых 

нееменяемыми С. 9-19 и др 
2' 6 Подробнее об этих обстоятельствах см.: Никалюк В.В., Кальницкий В В. Уголовно

nроцессуальная деятельность no nрименению nринудительных мер медицинского 

характера С 20-21. Комарова Н.А., Сидорова Н д_ Производство по nрименению при
нудительных мер медицинс1<оrо характера к душевнобольным С 22-26 
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Анализ действующего уrоловно-процессуального законодательства по

зволяет выделить следующие характерные черты производства предвари

тельного расследования по делам такой категории: 

1) производится расследование общественно опасного деяния; 

2) обязательно производство предварительного следствия: 

3) применение специальных мер по обеспечению прав и законных ин

тересов лица, нуждающеrося в применении nринудительных мер ме-

.~ дицинского характера; 

4) обязательно производство судебно-психиатрической или судебно

наркологической экспертизы: 

5) обязательно участие защитника с момента установления факта nси

хического расстройства; 

6} обязательно участие законных представителей; 

7) ограниченные возможности выбора мер процессуального принужде

ния: 

8) особенности завершения предварительного расследования (вынесе

ние постановления о направлении дела в суд для решения вопроса о 

t~ применении принудительных мер медицинского характера). 

Если расследование начинается органом дознания. то при установлении 

факта психического расстройства у лица, совершившего общественно опас

ное деяние, дело должно быть незамедлительно направлено следователю 

для производства nредварительного следствия (ст. 120 УПК). Такой порядок 
предусмотрен и в уголовно-процессуальных кодексах большинства стран 

СНГ247 

Однако предварительное следствие допустимо только nосле того, как в 

установленном законом порядке принято решение о возбуждении уголовного 

дела. Действующее законодательство не делает различий при возбуждении 

уголовных дел по применению принудительных мер медицинского характе

ра24~ Поэтому такое решение может приниматься только при наличии закон

ного повода и достаточного основания (ст. 108, 112 УПК). В юридической 
литературе подробно исследованы nонятия nовода и оснований к возбужде

нию уголовного дела249 . 

247 Только по УПI< Узбекистана (ст. 363) орган дознания также может осуществлять 
производство nредварительного следствия no таким делам 
248 Представляется интересным мнение некоторых авторов, которые nредлагают в 
оnределенных случаях возбуждать не уголовное дело, а nроизводство по nрименению 

принудительных мер медицинского характера. Подробнее см.: Ленский А.В., Якимович 

Ю К Указ соч С. 22-27 
:''~ Подробнее см Жогин Н В. Фаткулnин Ф Н. Возбуждение уголовного дела. М., 

1961 С. 21-62: Шимановский В.В. Законность и обоснованность возбуждения уголов-
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Однако необходимо заметить, что уже при решении вопроса о возбужде

нии таких дел возникают особенности. Например, может сложиться ситуа

ция, когда еще в процессе проверки материалов в порядке ст. 109 УПК 
РСФСР в поступивших материалах могут содержаться данные, на основании 

которых может быть сделано предположение об участии лица, страдающего 

психическим расстройством (это имело место по 39 % всех изученных нами 
дел). Если в nервоначальных материалах нет данных. позволяющих предпо

ложить, что деяние совершено указанным лицом и его психическое рас

стройство выявляется только после возбуждения дела. то проверка мате

риалов и предварительное расследование производится в обычном поряд

ке, как и по любым делам до момента установления факта психического 

расстройства лица 

В первом случае речь идет о лице "заведомо душевнобольном··. т. е не

способном отдавать отчет в своих действиях или руководить ими250 Пере

численные особенности имеют место лишь тогда, когда лицо уже известно 

органу дознания или предварительного следствия к моменту решения во

проса о возбуждении уголовного дела. 

На практике и в теории обоснованно возникает вопрос: может ли быть 

отказано в возбуждении уголовного дела по факту совершения "заведомо 

душевнобольным" лицом общественно опасного деяния? В юридической 

литературе высказаны различные суждения. Например, Б.И.Дергай допуска

ет возможность отказа в возбуждении уголовного дела, если ко времени ре

шения этого вопроса вполне очевидно. что деяние не было совершено, или 

не является общественно опасным, или лицо по характеру совершенного им 

деяния и по своему nсихическому состоянию не представляет опасности для 

общества 2s 1 . В.В.Николюк и В.В.Кальницкий также не исключают принятие 

решения в подобном случае об отказе в возбуждении уголовного дела, если 

в результате рассмотрения материалов об общественно опасном деянии 

лица стало очевидно, что оно не отдает отчета в своих действиях и не пред

ставляет опасности для общества252 . 

Некоторые исследователи предлагают закрепить в законе возможность 

проводить судебно-психиатрическое освидетельствование еще до возбуж-

нога дела: Учебное пособие. Л., 1987. С. 9-15; Ефанова В.А. Возбуждение уголовного 
дела судом. Воронеж. 1988. С. 28-43 и др 
ш Этим определением вnервые в юридической литературе воспользовался 

А.А.Хомовский. Подробнее см .. Хамавекий А.А. Производство по nрименению прину
дительных мер медицинского характера. М., 1974 С. 72 
251 См.· Дергай Б.И. Особенности расследования по делам невменяемых: Учебное 

пособие. Волгоград. 1976. С. 7 
ш См Никалюк 8.8., Кальницкий В.В Указ соч. С 7. 
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дения уголовного дела253 Другие авторы полагают, что "ecnu совершено 
дея11ие. не представляющее большой общественной опасности. и есть 

разумные и достаточные основания полагать. что совершено оно лицом в 

состоянии невменяемости. то и незачем возбуждать производство по 

делу и проводить по нему расследование"254 . Если совершено деяние, по 

степени общественной опасности значимое, и также есть разумные основа

ния полагать. что совершено оно в состоянии невменяемости, то. по мнению 

этих авторов. следует возбудить не уголовное дело. а производство по при

менению принудительных мер медицинского характера 

На наш взгляд, правы те исследователи, которые nришли к утверждению, 

что nсихическое расстройство не может служить основанием для отказа в 

возбуждении уголовного дела255 

Необходимо nомнить. что основания к возбужде~1ию дела неотделимы от 

обстоятельств, которые законом признаются препятствием к его возбужде

нию. Такие основания. исключающие возбуждение уголовного дела, пере

числены. в ст 5 УПК РСФСР. однако некоторые из них не могут применяться 
по делам рассматриваемой категории. Например, в деянии. совершенном 

лицом невменяемым, нет и не может быть состава преступпения Вместе с 

тем на этом основании нельзя отказывать в возбуждении уголовного дела, 

сославшись на п 2 ч. 1 ст. 5 УПК РСФСР. В данном случае имеются призна~ 
ки преступления, которые. с одной стороны, являются достаточными осно

ваниями для возбуждения уголовного дела (ст 108 УПК). а с другой стороны 
- могут быть исследованы и установлены лишь в процессе предварительно

го расследования. Подобные дела и подлежат расследованию в порядке, 

предусмотренном ст_ 403-406 УПК РСФСР. Поэтому правы те исследовате
ли. которые рекомендуют в связи с этим обстоятельством внести соответст

вующие дополнения и уточнения в действующий закон, в частности в ст 5 
УПК РСФСРш 

В практике иногда встречаются случаи, когда в таком психическом со

стоянии совершаются общественно опасные деяния. преследуемые в по-

.•о; См .. Степичев С. Хамавекий А Особенности nроизводства по nрименению nрину
дительных мер мед;щинского характера// Соц законность 1967 Ng 5 С_ 56, Ленсkий 
А В . Якимович Ю К Производство по применению принудительных мер медицинского 
характера. С 23 и дР 
~~4 Ленский А 8 __ Якимович I0 К. Указ_ СОЧ. С. 23. 
:-~'' См. Михайлова Т.А. Производпво по применению принудительных мер медицин

ского характера. С 32: Галаган А. И Особенности расследования органами внутренних 
дел общественно опасных деяний лиц. признаваемых нееменяемыми С 25- Комарова 

Н А, Сидорова Н А Указ. соч. С 19 и др 
"~"Подробнее см Хамавекий А А Производство по применению принудительных ме!J 

медицинского характера. С. 73-74. Вицин С.Е Принудительные меры медицинского 

характера С. 88. 
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рядке частного обвинения. Отказ в возбуждении уголовного дела в отноше

нии "заведомо душевнобольного" не может иметь место также в виду прими

рения потерпевшего и лица. совершившего общественно опасное деяние (п. 

6 ч. 1 ст. 5 УПК) Говоря о примирении. законодатель имел в виду психически 
полноценных лиц. Примирение накладывает определенные взаимные обя

зательства на его участников. На "заведомо душевнобольных" таких обязан

ностей возложить нельзя до тех пор, пока не будет проверена их возмож

ность регулировать свое поведение. Без предварительного расследования, 

включающего обязательное производство судебно-психиатрической экспер

тизы, это установить просто невозможно. Поэтому, на наш взгляд, примире

ние с "заведомо душевнобольным" не может являться основанием для отка

за в возбуждении уголовного дела. 

Когда прокурору, следователю или органу дознания поступит заявление о 

каких-либо действиях, совершенных "заведомо душевнобольным", которые 

указывают на признаки преступления, предусмотренные Особенной частью 

УК, необходимо возбудить уголовное дело. При всех случаях невозможна 

проверка психического состояния указанного лица, которая может иметь 

место только по возбужденному уголовному делу. Поэтому прокурор должен 

признать необходимым производство предварительного следствия, после 

чего передать возбужденное дело органу дознания. А орган дознания обязан 

в 1 0-дневный срок выполнить все неотложные следственные действия и, не 
ожидая указаний прокурора, направить дело следователю для дальнейшего 

производства предварительного расследования {ч. 3 ст. 119, 121 УПК), по

скольку в компетенцию лица. производящего дознание по таким делам, на

значение экспертизы не входит. Другое дело, если дознание производится 

по делам, по которым производство nредварительного следствия не обяза

тельно. В этом случае дознание осуществляется по тем же правилам, что и 

предварительное расследование. но за незначительными исключениями (ст 

120, 121 УПК) 
Однако мы не разделяем позицию тех авторов, которые nолагают. что от~ 

каз в возбуждении уголовного дела по рассматриваемой категории дел не

возможен при наличии акта амнистии (n. 4 ч. 1 ст. 5 УПК)257 . На наш взгляд, 

дело о nрименении принудительных медицинских мер не должно возбуж

даться. а будучи возбужденным, подлежит nрекращению на любом этапе 

nроизводства, в том числе, когда "заведомо душевнобольным" совершено 

общественно опасное деяние. подпадающее nод амнистию. 

:' 57 См. Хамавекий А А. Праизводство по nрименению принудительных мер медицин

ского характера С. 24. Улицкий С Я. Проблемы принудительных мер медицинского 
характера. С 4. Галаган А. И. Процессуальные особенности расследования дел о об
щественно опасных деяниях лиц. признаваемых невменяемьtми С 14 
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Представляется правильной точка зрения АИ.Галагана, считающего, что 

основанием для возбуждения дела такой категории является наличие доста

точных данных о совершении общественно опасного деянияш Если факт, по 

которому возбуждается дело. не содержит в себе nризнаки конкретного со

става преступления, предусмотренного Особенной частью УК. то нет и осно

ваний к возбуждению дел любой категории 

Следует иметь в виду. что установление кон1<ретного состава преступле

ния при возбуждении дел такой категории необходимо по следующим сооб

ражениям 

,\, 

" 
,-1' 

" 
i 

1) чтобы правильно решить вопросы о сроках давности уголовной 
ответственности, о применении к этому лицу акта амнистии. 

о возможности применения принудигпепьного лечения в отно

шении несовершеннолетнего. не достигшего возраста уголов-

2j 

ной ответственности, или о необходимости наложения ареста 

на имущество. поскольку решение по этим вопросам не может 

приниматься без учета того. о каком составе общественно 

опасного деяния идет речь: 

для правильного определения родовой подследстве111юсти. по

скольку в зависимости от наличия признаков состава того или 

иного обществетю опасного деяния. по которым оно начато, 

дело передается для расследования следователям различных 

ведомств; 

3) дпя правильного понимания состава преступпсния поскольку 

это позволяет определить первоначальнос направление пред

варшпельного расследования, разработать следственные вер
сии, составить план расследования и т д 

Следует обратить внимание на то, чтобы дело возбуждалось по факту 

совершения общественно опасного деяния, подпадающего под призна1<и 

конкретного состава престуnления, а не в отношении определенного лица 

Как показала практика по 68% дел, обобщенных с 1979 по 1983 гг. (по 71 
% дел, обобщенных с 1990 по 1998 гг.), постановление о возбуждении уго

ловного дела все же выносилось в отношении 1<онкретного лица. Поэтому 

следует согласиться с мнением профессора М.А.Ковалева, считающего, что 

такое указание на конкретное лицо является значительным нарушением 

прав и свобод личности и ведет к тенденциозному расследованию, умаляя 

его объективность и всесторонность 259 Указание в nостановлении о возбуж

дении уголовного дела на конкретное лицо связывает инициативу органа 

:-5 в См .. Галаган А И Указ. соч. С. 13 
259 См .. Ковалев М.А Прокурарекий 

следовании престуnлений. С. 100 

'··· 
надзор за соблюдением прав личности nри рас-
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предварительного следствия. подсказывает не всегда правильное направ

ление расследования 

После возбуждения дела необходимо в кратчайшие сроки разрешить со

мнения в психической полноценности рассматриваемого лица, так как это су

щественно сказывается на правах и свободах этого участника процесса. под

следственности дела. возможности избрания соответствующей меры пресече

ния. наконец, его процессуальном статусе. Факт психического расстройства 

можно установить путем получения официальных сведений из медицинских 

учреждений. освидетельствования либо с помощью проведения судебно

психиатрической экспертизы. Необходимо заметить, что производство судеб

но-психиатрического освидетельствования в УПК большинства стран СНГ спе

циально не предусмотрено260 . Однако УПК всех стран СНГ предусматривают 

участие в уголовном процессе специалистов самого различного профиля. по

этому проведение судебно-психиатрического освидетельствования основано 

на законе и распространено на практике. Как показал анализ практики. такое 

освидетельствование имело место только по 4% (12 %) дел. Любой вид осви
детельствования. как известно. проводится в порядке выполнения неотложных 

следственных действий. поэтому оно может иметь место только по возбужден

ному уголовному делу и его производство предусмотрено ч. 1 ст 119 УПК 
РСФСР. Освидетельствование проводится в присутствии следователя или 

лица. производящего дознание либо в их отсутствие. Постановка вопросов. 

ладлежащих разрешению специалистом. внешне сближает психиатрическое 

освидетельствование и психиатрическую экспертизу, однако они отличаются 

как по форме. так и по содержанию261 

Перед освидетельствованием стоит задача удостоверить лишь то, что 

характеризует психику лица на момент обследования, высказать мнение 

специалиста о необходимости неотложной госпитализации или возможности 

производства первоначальных следственных действий с его участием262 С 
помощью освидетельствования орган предварительного следствия получает 

важные сведения, характеризующие психическое состояние подозреваемого 

на момент, наиболее приближенный ко времени совершения общественно 

опасного деяния. Эти данные, зафиксированные в соответствующем про-

260 Судебно-медицинское, врачебное освидетельствование специально nредусмотре

но только ст. 198 УПК Украины. ст. 207 УПК Азербайджана, ст. 130 УПК Казахстана и 
ст. 164 УПК Узбекистана. 
26 ' Подробнее см Хамавекий Ад. Производпво no nрименению принудительных мер 
медицинского характера С. 27-28 
:>ы Об освидетельствовании по такой категории дел nодробнее см .. Стеnичев В., Хо

мовский А. Особенности nроизводства no nрименению принудительных мер медицин
ского характера 55-57: Маркс Н А. Освидетельствование при расследовании преступ-
лений Автореф дис канд. юрид. наук Свердловск. 1980. С. 2-20 и др 
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цессуальном документе, будут иметь неоценимое значение и для экспертов

психиатров. 

Однако. как показало обобщение практики, выполнение этого следствен

ного действия, за редким исключением, лроцессуально не оформлялось (по 

19 % дел из 4 % приведеиных выше, по 32 % дел из 12 %). УПК Азербай
джана. Казахстана и Узбекистана прямо указывают. что о результатах су

дебно-медицинского освидетельствования составляется протокол Согласно 

УПК Украины. составляется акт, который nодписывается лицами, произво

дящими освидетельствование и присутствующими при этом. Если освиде

тельствование производилось врачом-психиатром единолично. то он выдает 

справку. В любом случае в этом документе должно быть указано. что на мо

мент освидетельствования у исследуемого лица имеются либо существен

ные расстройства сферы чувств, памяти, вызванные психопатологическими 

отклонениями. которые препятствуют правильному восприятию им окру

жающей действительности и адекватной реакции на нее, либо таких рас

стройств не обнаружено. 

После возбуждения уголовного дела необходимо, чтобы в кратчайшие 
сроки было проведено судебно-психиатрическое освидетельствование 

"заведомо душевнобольного'' лица, вынесено постановление об освидетель

ствовании и с учетом результатов этого следственного действия решен во

nрос либо о неотложной госпитализации, либо о дальнейшем продолжении 

предварительного расследования, как и по обычным делам. 

Необходимо помнить, что определенная специфика производства по та

кой категории дел выражается в: а) предмете доказывания: б} средствах 

доказывания: в) участниках уголовного процесса; г) окончании предвари

тельного следствия 

В юридической литературе о предмете доказывания по делам о приме

нении принудительных мер медицинского характера выказаны различные 

суждения. Одни авторы полагают, что в данном случае речь должна идти об 

обобщенном понятии предмета доказыванияш. Другие исследователи спра

ведливо придают ему значение особого предмета доказывания264 . Необхо

димо заметить, что эти обстоятельства являются конкретизацией общего 

предмета доказывания, как и по любому другому делу, за исключением при

знаков субъективной стороны деяния (виновность. умысел) и смягчающих и 

отягчающих обстоятельства. Вместе с тем для решения вопроса о примене" 

263 См · Галаган А. И. Особенности расследования органами внутренних дел общест
венно оnасных деяний лиц, признаваемых невменяемыми. С. 14. Овчинникова А П 
Сущность и значение принудительных мер медицинского характера. С. 20 
;G, См .. Шакаров Э.Т. Указ. соч. 14-15; Никалюк В В., Кальницкий В В Указ соч. С. 20-
21 Михайлова Т.А. Производство по применению nринудительных мер медицинского 

характера. С 34; Ленский АВ., Якимович Ю К Указ. соч С 29-30 и др 



нии принудительных мер медицинского характера большое значение имеет 

также выявление психических расстройств. которые имелись у лица, совер

шившего общественно опасное деяние в прошлом; установление степени и 

характера этого расстройства в момент совершения общественно опасного 

деяния и в момент расследования дела, а также исследование поведения 

этого лица как до, так и после совершения деяния Однако ничем не обосно
ванно. что в части 2 ст. 404 УПК отсутствуют у~<азания на необходимость 
установления причин и условий совершения общественно опасного деяния, 

как это отражено в ч_ 2 ст. 68 УПК РСФСР. Так, анализ нашей практики nо~<а
зал, что ни по одному обобщенному делу данное положение не было пред

метом исследования ни органом предварительного следствия, ни судом. 

Общественно опасные действия любого лица. в том числе и "заведомо 

душевнобольного". несомненно, должны быть пресечены (ст. 118 УПК). Ко
гда орган дознания или следователь на практике сталкиваются с подобным 
случаем, nресечение обычно осуществляется в форме процессуального за

держания, однако, при наличии оnределенных условий и в порядке, преду

смотренном ст. 122, 122-1 УПК РСФСР"'· 
Правы те авторы. которые считают, что в целях пресечения общественно 

опасного деяния возможно задержание лица. nодозреваемого в его совер

шении, если по своему психическому состоянию оно не нуждается в немед

ленной госnитализации266 • Если органы дознания сталкиваются с подобными 

случаями. а это имело место по 60 % всех изученных нами дел. они могут 
задержать, на наш взгляд, таких лиц в порядке. предусмотренном законом. и 

в своей деятельности руководствоваться предписаниями. содержащимися в 

ст. 119 УПК РСФСР. О произведенном задержании орган дознания обязан 
сообщить прокурору в течение 24 часов_ Прокурор должен проследить за 
тем. чтобы задержанный был немедленно подвергнут психиатрическому ос

видетельствованию, которое является неотложным следственными дейст

вием и на этой стадии процесса является единственно возможным267 . 

Если врач-психиатр не обнаружит расстройства органов чувств, памяти 

или эти расстройства будут несущественны. т. е. не лишают данное лицо 

способности правильно восnринимать окружающую действительность и аде

кватно реагировать на нее. задержанный может быть доnрошен в качестве 

подозреваемого. При этом необходимо иметь в виду. что результаты осви-

"65 Подробнее см Шимановский В В. Законность задержания лиц на nредварительном 

следствии Учебное пособие. Л .. 1988. С. 10-28. 
:~66 См .. Хамавекий А А Производство по применению nринудительных мер медицин
ского характера С 92: Галаган А. И. Указ. соч. С 15 
-"6 ~ Подробнее см. Маркс Н.А. Место освидетельствования в системе nервоначальных 

следственных действий // Доказывание по уголовным делам Красноярск 1986 
С.142-149 
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детельствования являются подтверждением возможности только одного 

следственного действия (например, допроса)_ Такая ситуация возможна, 

когда находящийся в состоянии стойкой ремиссии шизофреник совершит 

общественно опасное деяние, подпадающее под конкретную норму Особен~ 

ной части УК. Поэтому перед проведением каждого еледетвенного действия 

целесообразно проводить такое освидетельствование. 

Возможен и второй вариант, когда врач~психиатр, освидетельствовав ли~ 

цо, не обнаружит показаний для его неотложной госпитализации, поскольку 

оно на данный момент "практически здорово"26а. Тогда в соответствии с тре~ 

бованиями ст. 122 УПК РСФСР прокурор в течение 48 часов с момента по
лучения извещения о произведенном задержании может дать санкцию на его 

заключение под стражу или освободить задержанного 

На практике обоснованно возникает вопрос: можно ли освободить рас

сматриваемое лицо. если совершено тяжкое общественно опасное деяние 

(например, убийство, изнасилование, поджог и т. n.) хотя и "заведомо ду
шевнобопьным". но по своему психическому состоянию, согласно заключе

нию (справке) врача-психиатра, не нуждающемуся в немедленной госпuтэ

пизацuu? 

На наш взгляд, прокурор может санкционировать арест, поскольку до за

вершения судебно-психиатрической экспертизы субъективная сторона любо

го состава преступления не может считаться установленной. Поэтому, из

брав меру пресечения в виде содержания под стражей, прокурор должен 

дать указание следователю о немедленном назначении судебно

психиатрической экспертизы или помещения подозреваемого в медицинское 

учреждение в порядке, предусмотренном ст. 188 УПК РСФСР. В подобных 
случаях, на наш взгляд, соответствующая мера пресечения может избирать

ся до предъявления обвинения на общих основаниях. 

,- Анализ нашей практики показал, что по 18% дел. обобщенных с 
1979 по 1983 гг. (по 21% дел, обобщенных с 1990 по 1998 гг.), no 
истечении 10 суток после помещения подозреваемого в nсихиат
рический стационар следователями выносилось постановление 

о привлечении в качестве обвиняемого. Однако само nостанов

ление этому лицу не предъявлялось. Т а кие действия правопри

менительных органов не основаны на законе, поскольку субъек

тивная сторона совершенного преступления остается еще не ус-

'.\.')., тановленной, а поэтому отсутствуют и основания для nривлече

ния лица в качестве обвиняемого. 

25~ Понятие практически здоровый человек- это определенное состояние. при котором 

объективно имеются патологические изменения. не отражающиеся на жизненных вос

nриятиях и работосnособности человека. См.: Большая медицинская энциклоnедия 

М, 1959. Т. 10. С 739. 
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Противозаконность вынесения указанного постановления может быть 

объяснена также и тем обстоятельством. что в подобном случае следова

тель лишен возможности выполнить требования ст. 149 УПК РСФСР о разъ
яснении этому лицу прав. указанных в ст 46 УПК РСФСР. а также предписа
ний ст. 148 УПК РСФСР о реальном предъявлении такого постановления не 
позднее двух суток с момента его вынесения. Обвинение может быть предъ

явлено и по истечении двух суток, однако лишь в тех случаях. когда неиз

вестно место нахождения обвиняемого или если он не явился по вызову 

следователя (ч_ 2 ст. 148 УПК). Никаких других исключений из этого правила 
законодатель не предусматривает. Место нахождения "заведомо душевно

больного" лица, безусловно, известно органу предварительного следствия, 

поэтому ни под одно из указанных законодателем исключений вынесение 

постановпения о привлечении в качестве обвиняемого не подпадает 

Если из-за расстройства психики. выявленного врачом-nсихиатром nри 

освидетельствовании, лицо не обладает сnособностью правильно восnри

нимать окружающую действительность, адекватно реагировать на нее и ну

ждается в немедленной госпитализации, то его допрос, а. следовательно, и 

избрание любой меры пресечения полностью исключается. В этом случае 

подозреваемый не может быть доnрошен, арестован и ему не может быть 

предъявлено какое-либо обвинение. Это лицо nодлежит наnравлению в пси

хиатрический стационар в порядке, nредусмотренном ст. 34 Основ законода
тельства РФ об охране здоровья граждан и п. "а" ст. 29 Закона о nсихиатри
ческой помощи. В ст_ 29 указанного Закона, в частности, отражено. что 

"лицо. страдающее психическим расстройством. может быть госпитали

зировано в психиатрический стационар без его согласия и бе3 согласия 

законного представuтеля до постановления судьи. если его обследование 

или лечение возможны только в стационарных условиях. а психическое 

расстройство является тяжелым и обусловливает его непосредствен

ную опасность для себя или окружающих". При этом по наnравленности 

опасности обычно выделяют лиц: 1) опасных одновременно для себя и ок
ружающих; 2) опасных для окружающих; 3) опасных для себя269 . 

....... 

, Вместе с тем анализ практики показал, что правоохранительные 

органы, не выясняя способности "заведомо душевнобольных" 

лиц прqвильно воспринимать окружающую действительность, 

допрашивали указанных лиц по 61 °/о всех обобщенных дел, 

предъявляли обвинение и избирали различную меру пресечения 

по 56 % дел. хотя было очевидно. что указанные лица не обла
дают этой способностью. Из общего количества дел, по которым 

.'€~ Подробнее см. О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказа

нии: Постатейный комментарий к Закону России 1 Под ред. С.В.Бородина, В П Котова 
м. 1993 с 156-157 
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была избрана какая либо мера пресечения. по 95 %дел это ли
цо было арестовано, а по остальным 5 % дел была взята под
писка о невыезде. Сложившаяся ситуация. на наш взгляд. стала 

возможной вследствие того, что задержанные не подвергались 

своевременному психиатрическому освидетельствованию и по

этому арестовывались без учета состояния их психического здо

ровья. то есть в противореч~1е с требованиями ст. 91 УПК 
РСФСР. 

Как известно, для установления факта душевного заболевания проведе

ние экспертизы не обязательно. Однако судебно-психиатрическая эксперти

за обязательно должна быть nроведена для определения психического со

стояния лица (n. 2-3 ст. 79 УПК). Она проводится для определения психиче
ского состояния лица во время совершения общественно опасного деяния 

(для решения вопроса о вменяемости) либо после его совершения (для ре

шения вопроса о том, лишает ли психическое расстройство возможности 

осознавать фактический характер и общественную опасность своих дейст

вий (бездействия) либо руководить ими). Экспертиза должна быть назначена 

сразу же, как только появились сомнения в психическом состоянии лица. в 

отношении которого ведется проиэводство. 

Согласно статистическим данным Главного следственного управления 

Генеральной прокуратуры РФ судебно-психиатрические и судебно

nсихоnогические экспертизы стали занимать значительное место в общем 

объеме экспертиз. выnолняемых по уголовным делам. Так, например, в 

среднем по Российской Федерации в 1997 г. этот показатель составил 11 % 
(по Москве 15 %, по Республике Коми- 10 %) дел. а nять лет назад он рав
нялся 9 % 270

. 

На этом важном следственном действии. которое позволяет определить

ся с медицинским критерием вменяемости (невменяемости) лица на предА 

варительном следствии и в судебном разбирательстве. хотелось бы остано

виться более подробно. 

При назначении и проведении судебно-психиатрической экспертизы не

обходимо обращать внимание на: 

1) своевременность назначения судебно-психиатрической экспертизы т: 

?' 2) четкость и nолноту определения круга вопросов подлежащих разре-

·1 шению экспертами-психиатрами: 

:·т: См · Исаенко В Использование возможностей судебно-психиат~че_!::кои эксперти
зы с 5 
т По 32 % всех обобщенных нами дел с момента получения данных о nсихической 
неполноценности лица и до назначения экспертизы прошло более десяти днеи по 19 
1:1" дел- более тридцати дней По 16 делам указанная экспертиза была назначенО! уже 
судом 
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3) критическую оценку выводов экспертов-психиатров; 

4) правильнесть использования заключения экспертизы в процессе до

казывания нееменяемости (вменяемости) лица во время совершения 

общественно опасного деяния и на момент производства следствен

ных действий: 
5) соблюдение прав и законных интересов этого лица при nроизводстае 

судебно-психиатрической экспертизы: 

6) выявление характерных ошибок, влияющих на качество и время про

ведения психиатрического исследования, а также на сроки nредвари

тельного расследования и содержания обвиняемых под стражей 

По nоследнему пункту хотелось бы пояснить следующее. Проведенный 

анализ заключений судебно-психиатрических экспертиз. а также опрос ра

ботников эксnертных учреждений и nрокуратуры по региону Республики Ко

ми позволяет сделать вывод о том, что существенными недостатками, 

встречающимися на протяжении многих лет при их производстве, являются: 

1 Несправданное назначение судебно-психиатрических 

экспертиз в связи с неподтвержденными 3аявлениями 

подозреваемого (обвиняемого) о психическом заболева

нии (например, травма головы. полное отсутствие па

мяти во время совершения преступления и т. п.). 

2. В постановлении о назначении экспертизы не всегда из

лагались обстоятельства, послужившие основанием для 

ее назначения. 

3 Часто недоброкачественно оформлялись сами пред

ставленные на экспертизу уголовные дела (например, 

отсутствовали важные сведения о психическом состоя

нии этих лиц. особенности их поведения до и после со
вершения общественно опасного деяния. а также под

линники медицинских документов об установленных 

фактах лечения, копии приговоров в отношении ранее 

судимых и т. п.). 

4 Нечеткость и неточность формулировок поставленных 

перед экспертами вопросов. 

5 В самом постановлении о назначении экспертизы не ука

зывалось правовое положение направленного для npoвe-

·~IW! · дения экспертизы лица, что в некоторых случаях имеет 

6 

:.1 

принципиальное значение. 

В актах экспертизы не всегда отражались применэнные 

методики исследования психики испытуемых, что за-

трудняло оценку лолноты вьтолненной экспертами ра

боты и обоснованности выводов. 



7 Проблемы организационного порядка (например. этапи
рование испытуемых из отдаленных городов и районов в 

экспертное учреждение. несвоевременное направление 

самого уголовного дела и т. п.). 

8 Встречающиеся иногда умышленные упущения и зло

употребления со стороны самих экспертов-психиатров 

при проведении и даче экспертного заключения (приме

ром может служить уголовное дело, возбужденное по 

факту обмана покупателей в отношении Гольдмана. 
признанного вначале врачами-экспертами за взятку не

вменяемым212. или уголовное дело по обвинению Березина 
и других в бандитизме и убийствах273). 

Поэтому своевременным необходимо признать обсуждение на оператив
ном межведомственном совещании в Генеральной прокуратуре РФ от 14 
июля 1998 г. вопросов проведения судебно-психиатрических экспертиз и 

направление инструктивного письма "О недостатках в назначении и органи

зации производства судебно-психиатрических экспертиз" всем руководите

пям ведомств, отвечающим за их проведение274 . 

Необходимо, чтобы направление на судебно-психиатрическую экспертизу 

допускалось лишь при наличии достаточных данных, указывающих. что 

именно это лицо совершило общественно опасное деяние, по поводу кото

рого возбуждено уголовное дело и ведется расследование (ч. 3 ст. 404 УПК). 
Такими данными будет являться совокупность провереиных следователем с 
достаточной полнотой и отраженных в материалах дела обстоятельств, ко

торые перечислены в ч. 2 ст. 404 УПК РСФСР. Иными словами, что судебно
психиатрическая экспертиза не должна назначаться раньше, чем она будет 

подготовлена. Эти данные представляются в распоряжение экспертов~ 

психиатров и в соответствии со ст. 184 УПК РСФСР должны быть указаны в 
постановлении о ее назначении. Указанное постановление должно быть 

предъявлено лицу, совершившему общественно опасное деяние, если этому 

не препятствует его психическое состояние. К сожалению, по всем обобщен

ным нами делам это постановление ни разу не было предъявлено рассмат

риваемому лицу. 

7
;" Подробнее об итогах расследования о должностных злоупотреблениях медицин
ских работников системы Министерства здравоохранения СССР см · Гелеминов Б 
Малюкин В. Упущения nри назначении судебно-психиатрической экспертизы il Сац 
законность_ 1988_ Ne 4. с_ 46-47 
273 Подробности по этому делу см.: Исаен1<о В. Указ. соч_ С. 6-7. 
274 См .. Указание Заместителя Генерального nрокурара Российской Федерации "О 
недостатках в назначении и организации nроиэводства судебно-психиатрических экс

пертиз" от 29 апреля 1999 г_ N2 28-15/362. М., С. 2-4. 
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Необходимым и важнейшим элементом такого постановления является 

постановка перед экспертами конкретных воnросов о психическом состоянии 

лица к оnределенному nериоду времени, о диагностике такого состояния и о 

наиболее целесообразном назначении соответствующего вида принуди

тельных мер медицинского характера, поскольку вопросы, поставленные 

перед экспертами-психиатрами, определяют пределы исследования и ха

рактер их заключения215 . 

Особенностью дел такой категории является необходимость проверки 

способности лица участвовать при производстае следственных действий. 

так как не всякое психическое расстройство лишает человека способности 

правильно воспринимать. запоминать и воспроизводить фактические дан

ные. Однако анализ всех изученных нами дел показал, что по 55 % дел в 
постановлении о назначении судебно-психиатрической экспертизы данный 

вопрос не ставился. и. следовательно. не находил отражения в заключении 

экспертов. 

Судебно-психиатрическая экспертиза в соответствии с действующей на 

территории России Инструкцией о производстае судебно-психиатрической 

экспертизы в СССР от 27 октября 1970 г. может производиться амбулаторно, 
стационарно, на суде, у следователя, заочно и посмертно (п. 5) 276

. 

" Например, по аналитическим данным А.Р.Мохонько, в Россий

ской Федерации было проведено 82,9 % амбулаторных экспер
тиз. стационарных -15,4%. экспертиз в суде- 0,1 %, посмертных 
и заочных - 1 ,6 %271 • 

Как nравило, первоначально должна назначаться и производиться амбу

латорная экспертиза (по нашему региону по 93 % всех обобщенных дел) и 
лишь в исключительных случаях назначается стационарная судебно

психиатрическая экспертиза (7 %дел). Она проводится в тех случаях. когда· 
а) трудно диагностировать психическое заболевание: б) сложно определить 

его тяжесть применительно к юридическому критерию невменяемости: в) 
тяжело установить прогностические показатели: г) при подоэрении испытуе

мого в симуляции или диссимуляции, самооговорах и оговорах. 

п5 Подробнее о воnросах, которые могут быть поставлены перед экспертами

психиатрами. см .. Вицин С. Е. Принудительные меры медицинского характера_ С_ 112-
115; Хамавекий А.А. Производство по nрименению принудительных мер медицинского 
характера_ С. 43-63 и др. 
276 Подробнее см .. Инструкция о производстае судебнопсихиатрической эксnертизы в 
СССР М., 1971 С. 2: Шишков С.Н. Судебно-психиатрическая экспертиза: Учебное 
пособие. М., 1996_ С. 10-15. 
·т См_ Махонько А.Р. Организация судебно-психиатрической эксnертизы в Российской 

Федерации (аналитический обзор). С. 7. 
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В случае недостаточной ясности или неполноты эксnертного заключения 

может быть проведена дополнительная экспертиза. поручаемая тому же или 

другому эксперту. При необоснованности заключения эксперта или сомнении 

в его правильнести назначается повторная экспертиза. проведение которой 

поручается другому эксперту или другим экспертам. 

Говоря о правилах исчисления сроков судебно-nсихиатрической экспер

тизы необходимо заметить, что началом проведения такой экспертизы сле

дует считать момент поступления в распоряжение экспертов постановления 

(определения) о ее назначении и материалов (объектов). необходимых для 

исследования. Экспертизу следует считать оконченной, когда nолностью 

оформленное и подписанное экспертом заключение направляется органу, по 

поручению которого она проводилась273 . Общая предельная продолжитель

ность амбулаторной судебно-психиатрической экспертизы установлена п. 13 
действующего на территории Российской Федерации Положения об амбула

торной судебно-nсихиатрической экспертной комиссии от 5 декабря 1985 г. 

Она не должна превышать 20 дней с момента начала экспертных исследо
ваний до момента окончания экспертизы. При подсчете общего срока произ

водства амбулаторной экспертизы из него исключаются: а) время нахожде

ния испытуемого в очереди (время ожидания экспертизы); б) издержки вре

мени, допущенные не по вине экспертов или иных сотрудников (время, за

траченное на nредоставление экспертам дополнительных материалов; вре

мя, nотерянное из-за неприбытия испытуемого и пр.) 2711 . Срок производства 

указанной экспертизы приостанавливается в случаях заявления экспертами 

письменного ходатайства о предоставлении дополнительных материалов и 

возобновляется с момента nолучения указанных материалов. 

Помещение в лечебно-психиатрическое учреждение для проведения 

стационарной экспертизы лиц, в отношении которых не избиралась ранее 

мера пресечения в виде содержания под стражей, может иметь место толь

ко с сан1щии прокурара или его заместителя (ч. 2 ст. 188 УПК). Для этого 
следователю необходимо составить постановление о назначении стацио

нарной судебно-психиатрической эксnертизы, постановление о помещении 

лица в медицинское учреждение и об его зтаnировании. Если лицу, в отно

шении которого должна проводиться судебно-психиатрическая эксnертиза, 

уже избрана мера пресечения содержание под стражей, то санкции прокура

ра на помещение его в медицинское учреждение не требуется. 

m Подробнее о сроках проведения такого вида экспертиз см Шишков С Сроки су
дебно-психиатрической экспертизы. С 26-32 
m Подробнее см · Положение о производстае судебно-психиатрической экспертизы в 
государственном научном центре социальной и судебной психиатрии им 

В П.Сербского // Информационный Бюллетень прокуратуры Республики Коми. 

Сьосгывкар. N2 12. С. 27 
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Срок стационарного обследования при проведении судебно·· 

nсихиатрической экспертизы ко_нкрет~9 определен. Он начинается с момента 

доставки в экспертное учреждение .Л,РQ"Т:ЭН.QJmения или определения о ее 

назначении. материалов дела (для лиц, заключенных под стражу, и личного 

дела арестованного), а также прибытия или доставки в стационар испытуе~ 

маго. В случае невозможности дать заключение о психическом состоянии 

лица, направленного на экспертизу, в указанный срок стационарная эксперт

ная комиссия выносит решение о необходимости ее продления. Копия этого 

решения должна быть направлена органу, назначившему экспертизу. 

В рамках стационарной судебно-психиатрической экспертизы существуют 

два самостоятельных юридически значимых срока: 1) собственно эксперти-
3ЬI: 2) пребывания испытуемого в психиатрическом стационаре. Начало 
течения этих сроков совпадает, а окончание нет. Например, необходимость 

пребывания исnытуемого в стационаре отпадает, когда эксперты-психиатры 

пришли к окончательному выводу, и с этого момента он подлежит выписке, 

однако не оканчивается само проведение экспертизы. поскольку письменное 

экспертное заключение еще не составлено. Время нахождения исnытуемого 

в стационаре, именуемое сроком стационарного испытания, определено 

Инструкцией о производстае судебно~психиатрической экспертизы в СССР, 

хотя данный вопрос, несомненно, должен быть урегулирован уголовно

процессуальным законом. Например, в п. 23 указанной Инструкции, в част
ности. отмечено, что "срок стационарного испытания не должен превышать 

тридцати дней". Максимальный срок нахождения лица в психиатрическом 

стационаре в пределах одной экспертизы указанной Инструкцией не опре

делен. Однако в Положении о производстве судебно-психиатрической экс~ 

пертизы, рекомендованном в качестве образца для использования в работе 

судебно~психиатрических экспертных учреждений страны, отмечено, что этот 

срок может быть продлен до 60 дней по следующим основаниям: а) слож
ность экспертного случая, требующая более длительного стационарного 

наблюдения: б) неполнота представленных экспертам материалов, которые 

могут быть восполнены должностным лицом (органом), назначившим экс

пертизу. Необходимость продления тридцатидневного срока пребывания 

испытуемого в экспертном стационаре удостоверяется актом судебно

nсихиатрической экспертизы. Срок непрерывного пребывания испытуемого в 

экспертном стационаре не может превышать трех месяцев (п. 62). 
Говоря о недостаточной законодательной урегулированнести некоторых 

процессуальных вопросов по такой категории дел. хотелось бы остановиться 

на проблеме мест пребывания лиц, страдающих психическим расстрой

ством, после окончания стационарной судебно-психиатрической экспертизы. 

Действующее уголовно-процессуальное законодательство вообще не рег

ламентирует вопросы о том, где, в течение какого времени и на каком осно-
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вании должно содержаться рассматриваемое лицо, если эксперты

психиатры в своем заключении зафиксировали факт его психического рас

стройства, nовышенную общественную опасность и необходимость принуди
тельного лечения. По всем обобщенным нами делам такие лица после окон

чания стационарной психиатрической эксnертизы были просто оставлены в 

психиатрическом стационаре, и к ним до завершения предварительного рас

следования и получения определения суда о назначении принудительного 

лечения применялось интенсивное лечение nсихотроnными средствами 

Некоторые авторы обоснованно поднимают вопрос об ослаблении роли про

курарекого надзора за надлежащими юридическими основаниями содержа

ния таких лиц в психиатрическом стационаре, об основаниях лечения их до 

разрешения судом вопроса о nрименении принудительных мер медицинско

го характера28Q. 

Ведомственными нормативными документами Минздрава РФ, в том чис

ле Инструкцией о производстве судебно-nсихиатрической эксnертизы, Мето
дическими указаниями nорядК83Iir101rяен-ИЯ медицинской ;о;rжументации по 
судебной nсихиатрии, а также ПОЛожениеМ- о производстае судебно
психиатрической экспертизы в государственном научном центре социальной 

и судебной психиатрии им. В.П.Сербскоrо установлено, что заключение эс

пертов-психиатров оформляется в виде акта судебно-психиатрической экс~ 

пертизы. который должен содержать четкие и обоснованные ответы на по

ставленные следователем или судом вопросы. Форма акта и принциnы его 

составления подробно изложены в специальных методических указаниях, 

явлs:~ющихся приложением к Инструкции о производстве судебно

психиатрической экспертизы в СССР281 Согласно ведомственным методиче

ским указаниям заключение судебно-психиатрической экспертизы должно 

состоять из пяти частей: введения; сведений о прошлой жизни (анамнез ис
пытуемого); описания физического, неврологического и психического со

стояния; мотивировочной и заключительной части. 

Заключение экспертов-психиатров является одним иэ средств доказыва

ния вменяемости (невменяемости) или соответствующего психического рас

стройства лица и подлежит тщательной оценке следователем, nрокураром и 

судом (ст. 70 УПК). Оно не имеет заранее установленной силы и подлежит 
оценке наравне с другими доказательствами, собранными по делу, вырабо

танными юридической наукой· и-npakfйkt>и, гf09rНУТрённему убеждению сле
дователя, суда, основанному на всесторонн-еМ~ ПОлНОм и объективном ис-

т Подробнее см Матевосян Е.А. Ука3. соч. С. 20: Ковтун Н. Судебно

психиатрическая экспертиза по уголовным делам. nредмет и содержание прокурареко

го надзора // Законность. 199В. N2 1. С. 44-46. 
?а, Подробнее см .. Инструкция о производстае судебно-психиатрической эксnертизы в 
СССР. С 9-14 
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следовании всех материалов дела в их совокуnности282 _ Следователь вправе 

допросить эксперта для разъяснения или дополнения данного заключения. а 

эксперт вправе изложить свои ответы собственноручно (ст. 192 УПК). 
Оценка заключения экспертов~психиатров ~ наиболее сложная и ответст

венная часть работы органов предварительного следствия, прокурара и су

да, которая требует тщательного изучения самого заключения как по форме, 

так и по содержанию. Оценивая заключение судебно-психиатрической экс
пертизы, следователь должен выяснить следующие вопросы: 

(. 

1) соблюдены ли процессуальные условия подготовки, назначения и 

проведения экспертизы; 

2) достаточна ли научная квалификация эксперта для ответа на по

ставленные вопросы и не вышел ли он за пределы своих специ-

3) 

4) 

альных познаний; 

полно ли проведены исследования и дано ли исчерnывающее экс

пертное заключение; 

какова научная обоснованность применяемых экспертом методов. 

научная и логическая аргументированнесть его выводов; 

5) какая роль отводится заключению эксперта с точки зрения его от

носимости, допустимости и места в системе других доказа

тельств183. 

Спорным в теории и вызывающим трудности на практике остается во

прос: должны пи эксперты-психиатры высказывать в заключении свое су

ждение о вменяемости (невменяемости) лица, совершившего обществен

но опасное деяние? 

Представители правоприменительных органов иногда испытывают за

труднения из-за отсутствия в заключениях судебно-психиатрической экспер

тизы термина "вменяем" или "невменяем'', nоскольку эксперты указывают 

только саму "формулу" вменяемости (невменяемости) испытуемого, утвер

ждая при этом. что сделать окончательный вывод должны следователь или 

суд. В юридической литературе по данному вопросу были высказаны еле-

282 Подробнее см .. п. 14 постановления Пленума Верховного Суда СССР от 16 марта 
1971 года "О судебной экспертизе по уголовным делам"// Бюллетень Верховного Суда 
СССР. 1971 N2 2. С. 3; Бюллетень Верховного Суда РСФСР. 1976. N2 5. С В: Бюлле

тень Верховного Суда РФ. 1993. N!! 2. С. 15 
283 Подробнее о методике оценки заключения эксnертов-nсихиатров см.· Элькинд П С 

Расследование и судебное рассмотрение дел о невменяемых. С. 42-46; Хамавекий 
А.А. О повышении действенности принудительных мер медицинского характера как 

средства предупреждения общественно оnасных деяний. 1966_ N2 8. С. 127-131; Он 
же. Производство по nрименению принудительных мер медицинского характера в 

советском уголовном процессе. С 174-194: Шишков С Н. Доказывание психических 
расстройств в советском уголовном процессе. С. 16-17 и др. 
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дующие суждения. Одни авторы nолагают, что было бы неnравильно отно

сить к комnетенции эксnертов-nсихиатров дачу заключения о нееменяемости 

рассматриваемого лица284 . Другие исходят из nозиции. которая в настоящее 

время разделяется большинством исследователей, что в заключении судеб

но-nсихиатрической эксnертизы должен содержаться прямой ответ на во

прос о вменяемости или нееменяемости лица, совершившего общественно 

опасное деяние285 . 

Существует и третья точка зрения, сторонники которой считают, что экс

перт-nсихиатр, давая заключение о вменяемости (невменяемости), не реша

ет его в юридическом смысле. а лишь дает мотивированное медицинское 

заключение по этому поводу. Юридический факт вменяемости (невменяемо

сти) могут устанавливать только следователь или суд, оценивая заключение 

наряду с другими материалами, характеризующими личность обвиняемого 

(подсудимого) 286 . 

Третья точка зрения представляется наиболее предпочтительной. Не 

следует забывать. что нееменяемость - это не только юридическое nонятие, 

определенные условия, исключающие вину и уголовную ответственность, но 

и реальный факт, означающий действительное наличие у конкретного лица 

психического расстройства, проявляющегося в том, что оно не понимает 

фактическое значение и общественную опасность своих действий (бездей

ствия) либо не может руководить ими. Этот факт и должны установить экс

перты-психиатры, не решая его с правовых позиций. Однако nриобретает ли 

он по уголовному делу юридическое значение обстоятельства. искnючающе

го возможность вменения или невмененения лицу содеянного, зависит, не

сомненно, от следователя и суда. которые и должны окончательно оценить 

2м См .. Портнов В П Процессуальный порядок применения мер медицинского харак
тера в советском уголовном процессе. С. 75: Степичев С., Хамавекий А Особенности 
nроизводства по nрименению принудительных мер медицинского характера // Соц. 
законность. 1967 Ne 5. С. 57; Протченко Б.А. Доказывание и оценка психического со
стояния лица. совершившего общественно оnасное деяние, nредусмотренное уголов

ным законом. С. 9; Михеев Р.И. Проблемы вменяемости и нееменяемости в советском 
уголовном nраве С. 168 и др 
~~5 См Случевский И.Ф. Сnорные воnросы судебно-nсихиатрической экспертизы // 
Соц законность 1955. Nf! 5. С. 37-40; Элькинд П.С. Расследование и судебное рас
смотрение дел о невменяемых. С 43; Вицин С. Е. Принудительные меры медицинско
го характера. С. 133·134; Петрухин И.Л. Эксnертиза как средство доказывания в со
ветском уголовном nроцессе. М., 1964. С. 133-134; Стеnутенкова В.К. Роль судебного 
эксnерта при исследовании вменяемости (невменяемости) С. 104; Галаган А. И. Указ. 
соч С 15: Шишков С Н. Указ. соч С. 21 и др 
~85 См .. Бородин С. В .. Папиашвили А.Я. Вопросы теории и практики судебной эксnер
тизы М .. 1963 С 15; Палиашвили А.Я. Экспертиза в суде по уголовным делам М . 
1973 с 36 
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полученное заключение исходя не только из него самого, но и из других соб

ранных по делу доказательств. 

В судебной nрактике этот вопрос решается вполне оnределенно. Так, на

nример, еще Верховный Суд СССР неоднократно указывал, что судебно
nсихиатрическая экспертиза должна давать ответ на вопрос о вменяемости 

(невменяемости) лица. совершившего общественно опасное деяние287 . Это 

же положение отмечено и в Инструкции о производстве судебно

психиатрической экспертизы в СССР {п. 1). Исследование практики показа
ла, что по региону ресnублики Коми по 100 % всех обобщенных дел экспер
ты-психиатры в своем заключении давали четкий ответ на вопрос о вменяе

мости (невменяемости) данного участника процесса. 

Аналогичным образом должен решаться весь комплекс поднятых вопро

сов и в отношении лиц, страдающих психическими расстройствами, не ис

tтючающими вменяемости. Анализ аномалий nсихики экпертами

nсихиатрами, несомненно. будет полезным для следователя или суда и по

зволит nолучать более полные данные об особенностях личности nреступ

ника. Эксперты должны дать четкий ответ на вопрос о том, каким психиче

ским расстройством страдает данное лицо и позволяет ли оно в полной ме

ре или нет осознавать им фактический характер и общественную опасность 

своих действий (бездействия) либо руководить ими. Введение в уголовный 

закон уменьшенной вменяемости является определенным шагом в расши

рении компетенции эксперта-психиатра, которая будет способствовать суду 

в вынесении обоснованных и справедливых приrоворов. Однако при выяс

нении значения психических аномалий необходимо, чтобы эксперты не огра

ничивались только определением вменяемости (невменяемости), поскольку 

у суда могут возникнуть вопросы с оценкой и анализом смягчающих и отяг

чающих обстоятельств, с особенностями поведения лиц с психическими 

аномальными влечениями. Поэтому некоторые авторы справедливо ставят 

вопрос о проведении комплексных экспертиз с участием психиатров и пси

хологов в отношении лиц с психическими аномалиями, особенно для моло

дых людей, совершивших престуnления281 . 8 настоящее время производство 
таких комплексных экспертиз регулируется Положением о производстае 

комплексной судебной психолого-психиатрической эксnертизы от 14 мая 
1998 г.ш 

287 См. Бюллетень Верховного Суда СССР. 1961 NQ 4. С. 20. 
2м Подробнее см .. Тимофеев Н.Н., Тимофеев Л.Н. Содержание и объем работы экс
перта-психиатра // Правоведение. 1971 NQ 5 С. 84-85: Нагаев В.В. Основы судебно
психологической экспертизы М .. 2000. С. 285-289 
:'39 См Положение о nроизводстве комплексной судебной психолого-психиатрической 

эксnертизы в государственном научном центре социальной и судебной nсихиатрии им 
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Для установления наркотической или алкогольной зависимости у лиц, со

вершивших преступления. также необходимо обязательное проведение су

дебно-наркологической экспертизы. которая полностью регулируется пока 

Временной инструкцией о производстве судебно-наркологической эксперти

зы от 10 августа 1988 г. Необходимо заметить, что здесь правила исчисле

ния сроков амбулаторной экспертизы аналогичны срокам исчисления при 

судебно-психиатрической экспертизе. Однако срок доставки испытуемого на 

экспертизу установлен уже не позднее 7 дней со дня поступления в эксперт
ную комиссию постановления (определения) о назначении экспертизы и всех 

необходимых для ее производства материалов. Предельный срок амбула·· 

торной наркологической эксnертизы- 15 дней. 
Следователь, оценив материалы экспертизы и выявив какие-либо пробе

лы или упущения. обязан попытаться их разрешить или восполнить путем 
допроса эксперта-психиатра (нарколога). Если же это окажется невозмож

ным, следует вынести мотивированное постановление о назначении повтор

ной судебно-психиатрической (наркологической) экспертизы, поручив ее бо

лее квалифицированному составу экспертов. В необходимых случаях с со

гласия или по ходатайству рассматриваемого лица, его законного предста

вителя или защитника проиэводство повторных экспертиз может быть пору

чено независимым экспертам. Это положение должно быть прямо зафикси

ровано в Инструкции о производстае судебно-психиатрической экспертизы. 

Kal{ показала практика, претензии следователей и судей к врачам

психиатрам (наркологам) по качеству проведения экспертиз возникают срав

нительно редко. 

Процессуальный режим расследования дел такой категории заканчива

ется составлением обвинительного заключения (ст. 199 УПК) или постанов
ления о направлении дела в суд для решения волроса о применении прину

дительных мер медицинского характера (ст. 406 УПК). Прежде всего. следо
ватель должен проверить наличие оснований для окончания предваритель

ного следствия и его своевременность. Таким основанием является доста

точность собранных по делу данных (ст. 200-201 УПК) для подтверждения 
обстоятельств, nодлежащих доказыванию по уголовному делу (ст. 68, 404 
УПК). Поэтому необходимо оценить и правильнесть выбора момента окон

чания расследования дела. Поспешность в окончании nредварительного 

следствия недопустима, поскольку могут быть не выявлены существенные 

обстоятельства по делу. Однако нельзя допускать и заnоздалое окончание 

расследования, ибо это влечет за собой несправданное увеличение сроков 

В.П Сербского // Информационный бюллетень nрокуратуры Республиi<И Коми Сык

тывкар. 1999. N2 12 С. 116-124 
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следствия, снижение актуальности дела и несвоевременность начала про

ведения принудительного лечения. 

Говоря о постановлении, необходимо заметить. что оно является важ

нейшим процессуальным актом, в котором излагаются обстоятельства дела, 

проводится анализ собранных по делу доказательств. обосновываются вы

воды об общественной опасности деяния и лица, его совершившего, его 

вменяемости (невменяемости) и подтверждается необходимость примене

ния nринудительных мер медицинского характера. Значение этого важней

шего документа заключается в том, что он определяет пределы будущего 

судебного исследования, круг лиц, действия которых будут предметом су

дебного разбирательства. Однако это не означает, что суд не может выхо

дить за пределы, указанные в этом nостановлении, если этим не ухудшается 

положение рассматриваемого лица. 

Являясь процессуальным документом, подводящим итоги предваритель

ного расследования, указанное постановление помогает этому лицу строить 

свою защиту, отстаивая свои законные интересы, поскольку в нем система

тически изложены собранные по делу доказательства. Постановление сле

дователя, вынесенное в порядке, nредусмотренном ст. 406 УПК РСФСР. в 
юридической литературе рекомендуется составлять применительно к поло

жениям, отмеченным в ст. 205-206 УПК РСФСР, то есть так же, как состав
ляется обвинительное заключение2~, за исключением указания на форму 

вины и состава npecmynneнuя291 . Постановление о наnравлении дела в суд 

для решения вопроса о nрименении принудительных мер медицинского ха

рапера nодписывается следователем и утверждается прокураром (ч. 3 ст. 
406 УПК). 

Вопросы, подлежащие разрешению прокураром по делу, поступившему к 

нему с указанным постановлением, определены законом (ст. 213 УПК) Хотя 
в этой статье речь идет о делах, поступивших к прокурору с обвинительным 
заключением, представляется, что эти вопросы остаются прежними, за неко

торым исключением, учитывающим сnецифику дел о применении nринуди

тельных медицинских мер2':z. 

190 Об особенностях составления обвинительного заключения см .. Питерцев С .К. Со
ставление обвинительного заключения: Учебное пособие. Л., 1988. С_ 7-71 
291 О требованиях, которым должно соответствовать указанное постановление, под
робно см · Хамавекий А.А. Производство по nрименению принудительных мер меди
цинского характера С_ 72-74; Галаган А.И. Указ. соч. С. 16-19; Михайленко АР Со

ставление nроцессуальных актов по уголовным делам. Киев. 1989 С 183-187: Рыжа
ков АЛ. Указ. соч. С. 67-72 
292 Подробнее см Колмаков П.А. Правовое регулирование nринудительных мер меди
цинского характера. С. 167-168 
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Ознакомившись с материалами дела, постановлением о направлении 

дела в суд для решения вопроса о применении принудительных мер меди

цинского характера и убедившись, что расследование произведено полно, 

всесторонне и объективно, прокурор утверждает это постановление, а при 

несогласии - возвращает дело для производства дополнительного рассле

дования. При отсутствии оснований для применения принудительных меди

цинских мер прокурор прекращает дело 

Дело направляется в суд, которому оно подсудно, о чем должно уведом

ляется рассматриваемое лицо. а также его законный представитель_ Уве

домление лица и законного представителя о направлении дела в суд (и в 

какой именно, в зависимости от подсудности) обеспечивает ему осуществ

ление права на защиту при подготовительных действиях к судебному засе

данию. После направления дела о применении принудительного лечения 

всякие ходатайства и жалобы по делу направляются уже непосредственно в 
ЭТОТ суд (ст. 217 УПК) 

Следователю необходимо помнить. что п. 1 ст. 208 УПК РСФСР и. в част
ности, ст. ст_ 5-9 УПК РСФСР по таким делам могут применяться лишь с су
щественными оговорками. Известно, что в деянии, совершенном лицом, ну

ждающимся в применении принудительных мер медицинского характера, нет 

состава преступления, однако прекратить произведетвам такое дело по это

му основанию нельзя, поскольку совершение общественно опасного деяния 

в состоянии нееменяемости является одним из оснований применения са

мих принудительных медицинских мер. 

Не могут быть также прекращены дела рассматриваемой категории на 

основании п. 6 ч. 1 ст. 5 УПК РСФСР за примирением потерпевшего с лицом, 
нуждающимся в применении принудительного лечения, поскольку отсутст

вуют условия, при которых возможно такое примирение. 

Однако дело подлежит прекращению во всех случаях, коrда не будет до
быто доказательств участия лица в совершении деяния. ставшего предме

том исспедования, и будут исчерпаны все другие возможности для собира

ния дополнительных доказательств, nоскольку в этом случае нет оснований 

говорить о том, что это деяние совершено именно этим лицом. Поэтому не

зависимо от характера и степени психического расстройства этого лица уго

ловное дело прекращается на основании п. 2 ст. 208 УПК РСФСР. 
Наконец, дела такой категории подлежит прекращению и в тех случаях, 

когда по характеру деяния и своему психическому состоянию лицо не пред

ставляет общественной опасности (п. 1 ч. 1 ст. 406 УПК). Следователь дол
жен помнить. что здесь речь идет о тех случаях, когда: 1) содеянное не пре
дусмотрено конкретной нормой Особенной части УК РФ; 2) хотя и преду

смотрено уголовным законом, однако является малозначительным; 3) лицо 
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по своему психическому состоянию не представляет опасности для себя и 

для общества. 
Во всех остальных случаях уголовное дело должно быть направлено в 

суд для решения вопроса о применении принудительных мер медицинского 

характера. При этом такое решение не зависит от временного или хрониче

ского характера психического расстройства, так как и то и другое заболева

ние является основанием для применения соответствующего вида принуди

тельного лечения (ст. 403 УПК). Единственным условием прекращения уго
ловного дела по этому основанию является то, что в законе прямо оговоре

но, что следователь и прокурор обязаны сообщить об этом лице местным 

органам здравоохранения (ч. 4 ст. 406 УПК). 
Если при производстве судебно-психиатрической экспертизы было уста

новлено, что лицо заболело временным расстройством психической дея

тельности и находится в реактивном состоянии, которое преnятствует уста

новлению клиники психического расстройства во время совершения общест

венно опасного деяния, и не нуждается в принудительных мерах медицин

ского характера. то уголовное дело приостанавливается производством (n. 2 
ч. 1 ст. 195 УПК} до выхода его из этого состояния, мера пресечения отме
няется, об этом лице сообщается органам здравоохранения для направле

ния его на лечение в общем порядке293 . Если же при указанных условиях ли

цо нуждается в применении к нему принудительных медицинских мер и 

представляет опасность для общества, то дело направляется в суд для ре

шения вопроса о применении принудительного лечения 2,4 . 

3.2. Структура судебного разбирательства и порядок его про
ведения 

В настоящее время, осуществляя правосудие - государственную дея

тельность, направленную на рассмотрение и разрешение возникающих пра

вовых конфликтов, суд становится основным гарантом правопорядка и за

конности, защиты прав и законных интересов граждан. 

С учетом специфики субъекта уголовно-процессуальных отношений за

конодателем предусмотрен особый nорядок судебного разбирательства, 

предусматривающий доnолнительные гарантии прав и свобод этого особого 

293 Подробнее см .. Никалюк В.В., Кальницкий 8.8. Уголовно-процессуальная деятель
ность по применению принудительных мер медицинского характера. С. 28-32; Рыжа
ков А П_ Производство по применению принудительных мер медицинского характера 

с 18-20. 
2 ~" См .. Определение Судебной коллегии по уголовных делам Верховного СудаРФ от 
за января 1992 г по делу Шельмакова 11 Бюллетень Верховного Суда РФ. 1993 N2 1 
С. 7 
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участника процесса при установлении обстоятельств необходимости приме

нения соответствующего вида принудительных мер медицинского характера. 

На этих дополнительных гарантиях хотелось бы остановиться nодробнее. 

Необходимо помнить, что судебное разбирательство по делам этой кате

гории, сохраняя свою специфику, происходит по общим правилам судебного 

разбирательства (гл. 21-23 УПК), но с учетом особенностей производства, 
предусмотренных главой 33 УПК РСФСР295 . Суд не вправе (как это иногда 

имеет место на практике) упрощать судебный процесс по делам о примене

нии принудительных медицинских мер. Он основан на строжайшем соблю

дении законности и вытекающих из нее принципах российского уголовного 

процесса296 . В равной степени здесь находят свое применение те вытекаю

щие из принцилов специфические правила (общие условия судебного раз

бирательства), которые обеспечивают правильную организацию и проведе

ние судебного заседания (например, правила, закрепленные в ст. ст. 241 -
243. 248 - 249 УПК и др.). Вместе с тем необходимо заметить, что некоторые 
процедурные вопросы судебного разбирательстВа по делам рассматривае
мой категории отличаются своеобразием, а часть из них. к сожалению, не

достаточно четко законодательно урегулирована и требует nравильного 

применения аналогии при их реализации, что закономерно вызывает оnре

деленные трудности и приводит к ошибкам в судебной практике. 

После поступления дела судья единолично совершает ряд подготови

тельных действий к судебному заседанию. Он тщательно изучает материалы 

дела и при согласии с выводами следователя, изложенными в постановле

нии, а также при наличии достаточных фактических данных и юридических 

оснований назначает дело к рассмотрению. Судья извещает об этом проку

рора, защитника, законного представителя лица, совершившего обществен

но опасное деяние, и вызывает потерnевших, свидетелей, а в необходимых 

случаях эксnертов. Он вправе с учетом мнания эксперта-психиатра вызвать 

в судебное заседание лицо, о котором рассматривается дело, если этому не 

препятствует характер его психического заболевания (ч. 2 ст. 407 УПК). Од
нако закон не требует прямо отразить в постановлении о назначении дела к 

судебному разбирательству мотивы решения судьи о невозможности уча

стия лица в судебном заседании. Анализ практики показал, что по 89 % всех 
обобщенных дел в этом постановлении не нашло отражение решение во

проса о вызове рассматриваемого лица в судебное заседание. 

Отличительной особенностью подготовительной деятельности суда яв

ляется то, что лицо. нуждающееся в применении принудительных мер меди-

2
g

5 См.: Это nоложение отражено в оnределении Судебной коллегии no уголовным 
делам Верховного Суда РФ от 10 января 1995 года по делу Усманова //Бюллетень 
Верховного СудаРФ 1995. Nq В С 8-9 
;;96 Подробнее см .. Овчинникова А.П Указ. соч. с_ 21-24 
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цинекого характера, подсудимым не является, поскольку имеет иной nроцес

суальный статус. Однако анализ практики nоказал, что рассматриваемое 

лицо было предано суду по 4 % всех обобщенных дел. 
Далее необходимо заметить, что при выполнении подготовительных 

действий не nроизводится оценка доказательств с точки зрения их досто

верности и не решается вопрос о доказанности факта совершенного этим 

лицом общественно опасного деяния, а также факта его психического рас

стройства и степени опасности для себя и для общества. Для назначения 

дела к слушанию достаточно, если совокупность собранных по делу доказа

тельств позволит суду считать достоверно установленными основания для 

применения принудительного лечения. 

При разрешении судьей вопроса о назначении судебного заседания с 

учетом особенностей правовоrо положения этого участника процесса, могли 

бы быть выяснены следующие обстоятельства: 1) подсудно ли дело данному 
суду; 2) нет ли обстоятельств, влекущих прекращение либо приостанов
пение производства по делу; 3) собраны ли доказательства, достаточные 
для рассмотрения дела в судебном заседании; 4) составлено ли постанов
ление о направлении дела в суд для решения вопроса о применении прину
дительных мер медицинского характера в соответствии с требованиями 

настоящего Кодекса; 5) отменена ли избранная этому лицу мера лресече
ния: 6) приняты ли меры, обеспечивающие возмещение материального 
ущерба, причиненного общественно опасным деянием, и возможную кон

фискацию имущества; 7) имеются ли по делу ходатайства и заявления 
лица, нуждающегося в применении принудительных мер медицинского ха

рактера, его законного представителя, потерпевших и других заинтере

сованных лиц и организаций (ст. ст. 222, 407 УПК)297 . 
От того, насколько правильны и обоснованы выводы судьи по перечис

ленным выше вопросам и как полно обеспечена законность в процессе 

предварительного расследования, зависит дальнейшее направление уго

ловного дела. Проверочные действия в системе производства по примене

нию принудительных мер медицинского характера занимают то же место и 

имеют то же значение, что и при подготовительных действиях в общей сис

теме уголовного процесса. 

В случае положительного разрешения всех рекомендованных нами во

просов, связанных с проверкой материалов предварительного следствия, 

судья может вынести постановление о назначении к судебному разбира

тельству, которое может служить nравовой основой для начала судебного 

297 В ст. 407 УПК РСФСР не содержится указанного перечня вопросов, но они вытека
ют из содержания ст. ст. 404, 406 УПК, а также обычного порядка рассмотрения дел на 
этом этапе. которые регулируются главой 20 УПК РСФСР. Поэтому. определяя круг 
вопросов, необходимо иметь в виду ист. ст. 228, 229 УПК РСФСР. 
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заседания298 . На отрицательной оценке действий прокурара сказывается 

лишь решение судьи о направлении дела по подсуднести (ч. 3 ст. 231 УПК). 
Правила о подсуднести уголовных дел основаны на принципе равенства 

граждан перед законом и судом (ст. 19 Конституции РФ). Позтому важно, 
чтобы каждое дело рассматривалось только тем судом, которому оно nод

судно. Концепция судебной реформы в Российской Федерации исключает 

возможность произвольнаго изменения подсудности, четко определив ком

петенцию различных звеньев судебной системы. 

Подсуднасть по рассматриваемой категории дел определяется общими 

nравилами уголовно-процессуального закона (глава 2 УПК), поэтому nриня
тие к своему производству неподсудного дела (по родовому признаку) дела

ет недействительным состоявшевся по нему любое судебное решение. В 

остальных случаях негативная оценка деятельности следователя требует 

прекращения производства по применению принудительных мер медицин

ского характера или возвращения дела для дополнительного расследования 

(ч. 3 ст. 407 УПК)299 . В настоящее время направление дела по этим основа

ниям в распорядительное заседание не предусмотрено процессуальным 

законом 300 , поэтому часть 3 ст. 407 УПК РСФСР нуждается в законодатель
ной корректировке 

Далее необходимо заметить следующее. Анализ многолетней судебной 

практики и юридической литературы убедительно показал, что судья едино

лично не в состоянии объективно и эффективно рассматривать дела о на

значении принудительных мер медицинского характера. Поэтому, на наш 

взгляд, необходимо рассмотрение дел такой категории в суде первой ин

станции коллегией судей в составе трех nрофессиональных судей. Это nо

ложение должно найти свое законодательное закрепление в ч. 3 ст. 35 УПК 
РСФСР. 

Согласно ст. 18 УПК РСФСР разбирательство во всех судах открытое, за 
исключением случаев, когда это противоречит интересам охраны государст

венной тайны. Конкретизируя ст. 123 Конституции РФ, статья 18 УПК РСФСР, 
в частности. предусматривает, что закрытое судебное разбирательство мо-

298 По 14% всех обобщенных нами дел судьи даже не выносили указанное постанов
ление 

т Подробнее об основаниях возвращения рассматриваемой категории дел для до
полнительного расследования см .. Овчинникова АЛ Сущность и назначение прину
дительных мер медицинского характера. С. 17-20: Комарова Н.А. Сидорова Н .А. Про
изводство по применению nринудительных мер медицинского характера к душевно

больным с_ 21-22 
зоо Статьи 224-227 УПК исключены из действующего кодекса. nодробнее см .. Ведомо
сти Съезда народных деnутатов Российской Федерации и Верховного Совета Россий
ской Федерации. 1992. N2 27. ст. 1560 
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жет иметь место только в случаях, когда, во-nервых, открытое рассмотрение 

дела nротиворечит интересам государственной тайны; во-вторых, по делам 

о преступлениях лиц, не достигших шестнадцатилетнего возраста: в-третьих, 

по делам о половых nреступлениях и, в-четвертых, по другим делам в целях 

предотвращения разглашения сведений об интимных сторонах жизни уча

ствующих в деле пиц. Необходимо заметить, что в этой статье сnециально 

не оговаривается. что дела в отношении лиц, нуждающихся в nрименении 

nринудительных мер медицинского характера, также должt-tы рассматри

ваться в закрытом судебном заседании. Однако в ст. 9 "Сохранение врачеб
ной тайны при оказании психиатрической помощи" Закона "О психиатриче

ской помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании" прямо отражено. 

что ··сведения о наличии у гражданина психического расстройства, фактах 

обращения за nсихиатрической помощью и лечения в учреждении, оказы

вающем такую nомощь, а также иные сведения о состоянии психического 

здоровья являются врачебной тайной, охраняемой законом". 

Поэтому следует согласиться с позицией авторов. считающих, что поло

жения ст. 18 УПК РСФСР следует привести в соответствие со ст. 9 Закона о 
психиатрической помощи, либо правила закрытого судебного разбиратель

ства специально оговорить в главе 33 УПК РСФСР301 . 

Необходимо далее заметить, что председательствующий должен прове

рить факт вручения копии постановления о направления дела в суд для ре

шения вопроса о применении принудительных мер медицинского характера, 

а если при назначении судебного заседания были изменены статья УК РФ. 

мера nресечения или список лиц, подлежащих вызову в судебное заседание, 

и копии постановлений судьи о назначении судебного разбирательства. Од

новременно он проверяет своевременность вручения этих документов по 

аналогии со ст 271 УПК РСФСР. 
На наш взгляд, рассмотрение дела в судебном заседании с учетом спе

цифики процессуального положения исследуемого лица не может быть на

чато ранее семи. а трех суток с момента вручения ему этих документов. Не 

вручение или не своевременное вручение лицу этого документа должно 

приводить к отложению слушания дела, а в случае его рассмотрения должно 

служить основанием к отмене определения. Это положение также должно 

найти своё законодательное закрепление. 

Исходя из вышеизложенного, статью 407 УПК РСФСР можно было бы из
ложить в следующей редакции: 

·1с 1 См. Комарова Н .А.. Сидорова Н.А. Указ. соч. С. 47 
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Статья 407. Назначение судебного З"аседаНИя 
Судья, получив от np6kyfJOpa дело, назначает- его к судебному разби

рательству или принимает одно из решений, предусмотренных cm. 221 
настоящего Кодекса. 

При разрешении судьей вопроса о назначении дела к судебному разби

рательству подлежит выяснению в отношении каждого из лиц, к которым 
могут быть применены принудительные меры медицинского характера, 

следующее: 

1) подсудно пи депо данному суду; 
2) нет ли обстоятельств, влекущих прекращение либо приостановпе

ние производства по делу; 

3) собраны ли доказательства, достаточные для рассмотрения дела в 
судебном заседании; 

4) составлено ли постановление о направлении де па в суд для решения 
вопроса о применении принудительных мер медицинского характера в со

ответствии с требованиями настоящего Кодекса; 

5) отменена ли избранная ранее этому лицу мера пресечения; 
6) приняты ли меры, обеспечивающие возмещение материального 

ущерба, причиненного общественно опасным деянием, и возможную кон

фискацию имущества: 

7) имеются ли по делу ходатайства и заявления лица, нуждающегося в 
применении принудительных мер медицинского характера, его законного 
представителя, потерпевших и других заинтересованных лиц; 

8) о возможности вызова в судебное заседание лица, о котором рас
сматривается дело. 

Лицу, нуждающемуся в применении принудительных мер медицинского 

характера, должна быть вручена судьей копия постановления о направле

нии дела в суд для решения вопроса о применении принудительных мер 

медицинского характера. 

Если при решении вопроса о назначении дела к судебному разбиратель

ству были внесены соответствующие изменения, то ему вручается так

же копия постановления судьи. 
Рассмотрение дела должно производится в закрытом судебном засе

дании и не может быть начато ранее семи суток с момента вручения 

указанному лицу копии этих документов. -=-:,~"":::. ...... :-::-:---:--_:::::_:~-

Судебное разбирательство по делам о приме1:tе'НйИ ·11рИНудитеhЬных мер 
медицинского характера строится на тех же общих условиях, что и судебное 

разбирательство по другим уголовным делам. Оно делится на несколько 

взаимосвязанных частей, последовательно сменяющих друг друга, каждая 
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из которых имеет свои цели, определяющие содержание процессуальных 

действий и отношений. Точное, nоследовательное соблюдение процессу
альных норм, регулирующих nроизводство судебных действий в каждой час

ти судебного разбирательства, имеет nринципиальное значение для пра

виhьного, объективного разрешения дела. 

Судебное разбирательство по делам такой категории, с учетом сnецифики 

процессуального положения рассматриваемого лица, состоит только из: 1) 
подготовительной части; 2) судебного следствия; 3) прения сторон: 4) вы
несения определения. Остановимся на особенностях содержания каждой час

ти судебного разбирательства и постараемся раскрыть их специфику. 

Подготовительная часть судебного разбирательства призвана подгото

вить все условия для установления оснований применения принудительных 

мер медицинского характера, поэтому все процессуальные действия в ней 

совершаются в последовательности, соответствующей расположению ста

тей главы 22 УПК РСФСР. 
Однако в соответствии с требованиями ст. 271 УПК РСФСР председатель

ствующий устанавливает не личность подсудимого, а личность лица, нуждаю

щегося в применении принудительных мер медицинского характера, и свое

временность вручения ему копии постановления о направлении дела в суд для 

решения воnроса о nрименении принудительных мер медицинского характера. 

Представляется, что данное дополнение должно быть также законодательно 

закреплено в соответствующей редакции в отдельной норме. 

Выполнение требований ст. 272 УПК РСФСР по делам рассматриваемой 
категории имеет такое же значение, как и по всем остальным уголовным де~ 

лам. Если состав суда окажется незаконным, то утрачивают силу все приня~ 

тые им решения. Правом отвода, как известно, пользуются все участники 

уголовного судопроизводства, в том числе законные представители и лицо, 

в отношении которого рассматривается дело. Поэтому важным является 

разъяснение этому лицу и его законному представителю предоставленных 

законом процессуальных прав в судебном заседании. Это разъяснение 

должно производиться с учетом возможностей рассматриваемого лица пол

но и в доходчивой форме. 

Хотелось бы далее заметить, что законодатель не называет законного 

представителя в числе лиц, которым разъясняются его процессуальные 

права (ст. 274 УПК). Представляется, что по делам о применении принуди
тельного лечения разъяснение ему прав особенно важно, поскольку он 

представляет интересы лица, которое ограничено в возможностях защиты 

своих законных интересов. а часто и вовсе лишено её3с 2 . На практике, как 

302 К сожалению, необходимо констатировать. что законные представители не участ

вовали в судебном разбирательстве по 39 обобщенным нами делам. 
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правитю, функции законноrо nредставитеnя сводятся 1с свидетельствованию 

по делу, права этим лицам не разъясняются. Если в судебном заседании 

присутствуют несколыш законных представителей. суд. принимая во внима

ние их мнение и исходя из законных интересов рассматриваемого лица. мо

жет права законного представителя предоставить одному из них Однако 

этот пробел должен быть также законодательно урегулирован 
После рассмотрения и разрешения по существу всех вопросов с подrо·· 

товкой дела к рассмотрению, суд переходит к судебному следствию. Дейст

вия, предшествующие проведению судебного следствия, отражены в законе 

(ст ст 278. 279 УПК) 
Судебное следствие н~чинается с оглашения постановления следовате

ля. а если в него были внесены изменения, то и постановления судьи. Огла

шению подлежит полный текст постановления (постановлений) без каких

либо сокращений. На наш взгnяд, оглашение этого постановления должно 

быть произведено самим прокурором. поскольку в соответствии со ст. ст. 

118. 123 Конституции РФ суд осуществляет исключительно функцию отnрав
ления правосудия при рассмотрении уголовных дел и не вправе подменять 

государственные органы и должностных лиц, формирующих и обосновы

вающих обвинение. Дальнейшее преобразование судопроизводства, кото

рое проводится в соответствии с Концепцией судебной реформЬI, должно 

повлечь устранение всех полномочий суда, которые по существу не соответ·· 

ствуют его функции как органа правосудия. 

Постановление о направлении дела в суд для решения вопроса о приме

нении принудительного лечения определяет пределы и основное содержа

ние судебного следствия. Поэтому отсутствие в нем указания на конкретную 

норму Особенной части УК. которая предусматривает совершенное лицом 

общественно опасное деяние, делает невозможным рассмотрение дела по 

существу в данном судебном заседании. 

Если рассматриваемое лицо принимает участие в исследовании доказа

тельств, то ему разъясняется смысл оглашенного документа с указанием на 

те последствия, которые могут наступить в результате рассмотрения дела. В 

ином случае аналогичные разъяснения должны быть сделаt-1ы его законному 

представителю. 

Затем устанавливается очередность исследования доказательств, лоря

док проведения судебного следствия303 . Представляется, что любое дело 

такой категории отличается своей неповторимостью и своеобразием, поэта-

Jc1 УПК некоторых стран СНГ точно per ламентируют очередность выполнения судеб
f-tых действий по такой категории дел. Например, по УПК Казахстана (ст. 307) и УПК 
К1--1ргизстана (Ст. 322) nосле оглашения nостаtювления сразу же заслушивается заклю
чение эксnерта. По УПК Украины (ст. 419) объяснения рассматриваемого л:-1ца вы· 
слушиваются перед дачей заключения эксnертом 
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му ограничивать установление очередности исследования доказательств в 

начале судебного следствия едва ли можно признать правильным. 

Хотелось бы остановиться на порядке производства судебно~ 

психиатрической экспертизы на этапе судебного следствия. Общеизвестно, 

что порядок производства эксnертиз един и не зависит от того, проводилась 

ли она в процессе предварительного следствия или впервые проводится в 

судебном заседании. Эксперт представляет суду заключение не ранее, чем 

будут выяснены все обстоятельства, относящиеся к предмету исследования 

самой экспертизы (ст. 288 УПК). Не составляет исключения и необходимость 
установления психического расстройства у лица во время совершения об

щественно опасного деяния или после его совершения (ст. 409 УПК). Поря
док проведения экспертизы связан с непосредственным исследованием до

казательств, что подтверждается правилами, отраженными в ст. 288 УПК 
РСФСР. Поэтому судебное следствие не может быть начато с оглашения 

заключения эксперта, данного на предварительном следствии. Судебная 

экспертиза представляет собой самостоятельное процессуальное действие, 

завершаемое представлением суду нового заключения Законодатель не 

устанавливает различного порядка назначения экспертизы по делам, по ко

торым она уже проводилась или впервые nроизводится в суде (ст. ст. 261, 
288 УПК). Другими словами можно сказать, что в этих обоих случаях требу
ется вынесение особого определения, где указываются обстоятельства не

обходимости проведения экспертиэы304 . 

Проведение судебно-психиатрической экспертизы слагается из следую

щих этапов: 1) участие эксперта в исследовании доказательств; 2) обсужде
ние и постановка перед экспертом конкретных вопросов; 3) проведение экс
пертного исследования; 4) nредставление и оглашение заключения экспер
тизы: 5) допрос эксперта (ст. ст. 275, 288, 289 УПК). В соответствии с прави
лами, изложенными в ст. 290 УПК РСФСР и в n. 12 постановления N2 1 Пле
нума Верховного Суда СССР от 16 марта 1971 г. "О судебной экспертизе по 

уголовным делам", суд в необходимых случаях проводит доnолнительную и 

повторную экспертизу3115 • Однако анализ нашей nрактики показал, что экспер-

зN Некоторые авторы ошибочно считают, что в случае вызова в судебное заседание 

эксnерта. проводившего экспертизу на nредварительном следствии, вынесение судом 

особого оnределения не требуется. Подробнее см: Галкин В Экспертиза в суде 11 
Сов. юстиция. 1972. Nf! 12. С. 23 
305 УПК некоторых стран СНГ точно регламентируют очередность выполнения судеб
ных действий по такой категории дел. Например, по УПК Казахстана (ст. 307) и УПК 
Киргизстана (ст 322) после оглашения nостановления сразу же заслушивается заклю
чение эксперта. По УПК Украины (ст. 419) объяснения рассматриваемого лица вы
сJ1ушиваются перед дачей заключения экспертом 
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ты-психиатры не участвовали в судебном заседании при рассмотрении по 
91% такой категории дел 

Пока не будут с исчерпывающей nолнотой выяснены все обстоятельства, 

подлежащие установлению по рассматриваемым делам и не разрешены 

заявленные ходатайства, судебное следствие не может быть объявлено 

оконченным (ст. 294 УПК). 
После окончания судебного следствия суд переходит к судебным прени

ям. Это та часть судебного разбирательства, в которой выступают его участ

ники. со своих позиций подводящие итоги исследования доказательств (ст. 

295 УПК). Выстуnление в прениях является одним из способов защиты уча
стниками судебного разбирательства своих или представляемых прав и за

конных интересов. В ходе судебных nрений все обстоятельства дела осве4 

щаются сторонами с различных позиций и тем самым обеспечиваются усло

вия для всестороннего и объективного подхода к разрешению дела и выне

сению законного и обоснованного решения. По содержанию они должны 

включать в себя ответы сторон на основные вопросы, которые подлежат · 
разрешению судом при вынесении оnределения о применении nринудитель

ных мер медицинского характера (ст. 409 УПК). 
Однако не все участники судебного разбирательства являются субъекта

ми судебных прений. Для nрокурара и адвоката-защитника участие в прени

ях- это их обязанность306 • По делам такой категории прокурор, как известно, 

не померживает государственного обвинения, а от имени государства 

обосновывает необходимость применения принудительных мер медицинско

го характера данному лицуш, поэтому его выступление, исходя из логики 

доказывания, должно быть первым. 

По своей структуре речь прокурора, на наш взгляд, должна состоять из 

нескольких логически взаимосвязанных частей, nоследовательность и со

держание которых может различаться в зависимости от обстоятельств дела. 
Однако при всех условиях его речь должна включать в себя следующие со

держательные элементы: 

1. Обязательным элементом выстуnления прокурара является уголовно
правовая квалификация общественно опасного деяния. совершенного этим 
лицом. Эту юридическую оценку необходимо увязать с конкретными обстоя

тельствами деяния, в каком они были установлены судебным следствием. 

306 УПК Грузии. Киргизстана и Узбекистана ничего не говорят о выстуnлениях прокура
ра и защитника по окончании судебного следств~я по такой категории дел 
307 Заслуживает внимания nозиция некоторых авторов, считающих, что в данном слу
чае прокурор реализует функцию уголовного преследованИR, но не в форме обвине

ния, а в форме требованиR о применении принудительных мер медицинского характе

ра. Подробнее см Ларин А.М., Савицкий В.М. Уголовный процесс России Лекции

очерки. М. 1997. С 156-160 
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Силой конкретных аргументов прокурор должен стремиться убедить суд в 

правильиости занимаемой им позиции, строго руководствоваться при этом 

требованиями ст. 20 УПК РСФСР и критически оценивать собранные по делу 
фактические данные. Он должен привести аргументы, указывающие на то, 

что в действиях лица, нуждающегося в применении принудительных мер 

медицинского характера, имеется состав общественно опасного деяния, и 

оно должно быть квалифицировано по определенной статье (такому-то пунк

ту и такой-то части этой статьи Особенной части УК). 

2. Прокураром должен быть обоснован и соответствующий вид принуди
тельного лечения, подлежащий, по его мнению, применению в отношении 

рассматриваемого лица. Поэтому в своей речи он со ссылкой на материалы 

дела раскрывает те обстоятельства, характеризующие личность (например, 

поведение в обществе, характер и степень психического расстройства. сте

пень его общественной опасности и т. п.), которые должны быть приняты 

судом во внимание при определении соответствующего вида принудитель

ного лечения. 

3. 8 его речи могут быть проанализированы обстоятельства, способство
вавшие совершению общественно опасного деяния, и предложения по их 

устранению. При наличии ущерба он также предлагает свое решение вопро

са по его возмещению. 

Речь защитника по своему содержанию включает в себя изложение мне

ния защиты по тем же вопросам, которые анализируются в речи прокурара 

В соответствии с ч. 1 ст. 51 УПК РСФСР все ра~решаемые в суде вопросы 
рассматриваются защитником под углом зрения интересов представляемого 

лица. Закон сохраняет за ним право последнего выступления (ст. 408 УПК). 
Если в качестве защитника допущен законный представитель этого лица, то 

слово для выступления сперва nредоставляется законному представителю

защитнику, а после него - адвокату. 
В действующем уголовно-процессуальном законе не определено, пре

доставляется ли слово лицу, нуждающемуся в применении принудительных 

мер медицинского характера. На наш взгляд, исходя из предоставленных 

этому участнику конкретных процессуальных прав (см.: статью 405 УПК - в 

авторской редакции), ему должно быть гарантировано такое право. В своей 

речи он праве высказаться по любому вопросу, разрешаемому судом при 

вынесении определения. Однако он вправе и отказаться от выступления в 

судебных прениях 

После произнесенных речей все участники судебных прений могут высту

пить еще раз с репликой, содержанием которой могут быть любые вопросы, 

являющиеся предметом прений (ст. 296 УПК). Право последней реплики 
должно быть предоставлено защитнику и лицу, о котором рассматривается 

дело. После заслушивания прокурора, защитника и лица, о котором слуша-
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лось дело, суд удаляется в совещательную комнату для вынесения опреде

ления. 

Представляется, что и ст. 408 УПК РСФСР, исходя из вышеизложенного 
проведенного анализа, нуждается в законодательной корректировке и может 

быть изложена в следующей редакции: 

Статья 408. Судебное разбиратеnьство 
Судебное разбирательство по делу проводится по правилам. изложен

ным в главах 21-23 настоящего Кодекса, а также следующим правилам. 
В судебном заседании обязательно участвуют прокурор, защитник и 

законный представитель. 

Судебное следствие начинается с оглашения прокураром постановле

ния о направлении дела в суд. Затем суд с участием сторон исследует 

доказательства. которые подтверждают или опровергают наличие осно

ваний для применения принудительных мер медицинского характера; про

водит допросы, осмотры, экспертизы, оглашает документы, вьтолняет 

другие действия, необходимые для достижения истины. 

По окончании судебного следствия суд переходит к прениям стор01о~. В 
прениях участвуют прокурор, защитник, лицо, о котором рассматрива

ется дело, а также потерпевший, гражданский истец. гражданский от

ветчик и их представители. Последним в прениях выступает лицо, о ко

тором рассматривается дело. 

Выслушав речи сторон, суд удаляется в совещательную комнату для 

вынесения определения 

При вынесении определения суд разрешает две группы вопросов· 1. Во
просы, относящиеся к основаниям применения принудительных мер меди

цинского характера (п. п. 1-4 ст. 409 УПК). 2. Вопросы, касающиеся примене
ния самих мер nринудительного лечения (п. 5 ст. 409 УПК). Вопросы, отно
сящиеся в первой группе, расположены в такой последовательности, при 

которой положительное решение одного вопроса вызывает решение после

дующего, а положительный результат всех означает, что основания для 

принудительного лечения установлены. И, наоборот, отрицательный ответ 
хотя бы на один из них исключает применение nринудительных медицинских 

мер (ст. 409 УПК). 
Определение суда, вынесенное в порядке ст. 410 УПК РСФСР должно 

быть законным и обоснованным, а содержащиеся в нем выводы мотивиро

ванными. Применение принудительных мер медицинского характера произ

водится по оnределению суда об освобождении лица от уголовной ответст

венности, либо от уголовного наказания. Другими определениями указанный 

вопрос не решается (ст. 410 УПК). 
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В первом случае определение об освобождении от уголовной ответст

венности с применением принудительных мер медицинского характера вы

носится в отношении лица невменяемого. Такое определение выносится при 

условии. если будет доказано, что: 1) общественно опасное деяние, преду
смотренное уголовным законом, совершено данным лицом; 2) лицо совер
шило его в состоянии невменяемости; 3) по характеру совершенного обще
ственно опасного деяния и своему психическому расстройству лицо пред

ставляет опасность для общества или самого себя 
Во втором случае лицо оnределением освобождается от уголовного нака

зания с применением принудительного лечения, если оно совершило преступ

ление во вменяемом состоянии, но в последующем наступившее психическое 

расстройство лишило его возможности осознавать фактический характер и 

общественную опасность своих действий (бездействия) либо руководить ими. 

Это определение выносится при условии, если будет доказано, что: 1) престу
ппение совершено данным лицом; 2) после совершения преступления. насту
пившее психическое расстройство лишило его возможности понимать значе

ние своих действий (бездействия) либо руководить ими; 3) по характеру со
вершенного им общественно опасного деяния и своему болезненному состоя

нию лицо nредставляет опасность для общества и себя самого. 

Указанные определения влекут различные правовые последствия. Осво

бождение от уголовной ответственности является полным и безусловным. А 

освобождение от наказания может быть обратимым, если не истекли сроки 

давности привлечения к уголовной ответственности или не отпала общест

венная опасность самого деяния или лица, его совершившего. 

Прекращение дела по любому основанию производится вне зависимости 

от наличия и характера психического расстройства, но о прекращении обя

зательно уведомляются местные органы здравоохранения. 

Если будет признано, что нееменяемость лица не установлена или пси

хическое расстройство лица, совершившего преступление, не устраняет 

применение к нему уголовного наказания, то суд своим определением воз

вращает дело для производства дополнительного расследования и направ

ления ero в общем порядке (ч. 2 ст. 410 УПК). В остальных случаях вопрос о 
направлении для дополнительного расследования решается в плане общих 

оснований. установленных процессуальным законом, с учетом особенностей 

данного производства (ст. ст. 258, 232 УПК) и в соответствии с Постановле
нием Конституционного СудаРФ от 20 апреля 1999 г. N2 7-П308 . 

~~ 8 Подробнее см · Постановление Пленума Верховного Суда РФ от 8 декабря 1999 
года N-:! 84 "О практике применения судами законодательства, регламентирующего 
наnравление уголовных дел для доnолнительного расследования· //Законность 2000 
N2 2. С. 61-63 
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Кроме того. суд в определении разрешает также вопросы о судьбе веще

ственных доказательств. судебных издержках309 и возмещении материально

го ущерба (ст. 317, ч. 4 ст. 410 УПК). 
В соответствии с ч_ 4 ст. 410 УПК РСФСР определением суда должен 

решаться вопрос и о судьбе предъявленного гражданского иска, если дан

ным лицом кому-либо причинен материальный ущерб. Как известно, удовле

творение гражданского иска по уголовному делу допускается лишь при усло

вии причинен и я материального ущерба преступлением (ст. 29 УПК). Однако 
общественно опасное деяние, совершенное невменяемым. преступлением, 

l<ак известно. не является, поэтому вопрос о возмещении материального 

ущерба, причиненного этим лицом, может рассматриваться только в порядке 

гражданского судопроизводства310 . В обоснование справедливости такого 

решения вопроса обычно приводятся простые и, на первый взгляд, доста

точные аргументы. 

В юридической литературе это положение не получило такой однознач

ной оценки. Критический анализ уголовно-процессуального законодательст

ва и практики применения мер по возмещению материального ущерба. при

чиненного общественно опасными деяниями невменяемых, убеждает в оши

бочности этого правила. Прежде всего, необходимо заметить, что ни одна 

процессуальная норма не запрещает такое совместное рассмотрение. На

против, действующее законодательство содержит ряд nрямых или косвен

ньlх указаний на то, что гражданский иск необходимо рассматривать в одном 

уголовном деле. Наnример, в статье 41 О УПК РСФСР законодатель требует, 
чтобы в определении суд разрешал вопросы, указанные в ст. 317 настояще
го Кодекса. В свою очередь, статья 317 УПК РСФСР к числу таких вопросов 
относит решение по предъявленному гражданскому иску или решение о 

возмещение ущерба. Далее в соответствии со ст. 404 УПК РСФСР следова
тель обязан установить характер и размер ущерба, nричиненного общест

венно опасным деянием нееменяемого (п. 5). В случае материального ущер
ба для выполнения этой обязанности, несомненно, большое значение имеет 

обеспечение активного участия гражданского истца, гражданского ответчика 

и их представителей. Поэтому в некоторых работах обоснованно встречают-

~a\l Судьба вещественных доказательств по делам данной категории разрешается в 

соответствии со ст. 86 УПК РСФСР. Судебные издержки с указаннь1х лиц не взыски
ваются, а принимаются за счет государства (ст. 107 УПК). Не взыскивается также и 
вознаграждение за осуществление защиты (ст. 245 УПК) 
з 1 о Такая рекомендация дана в п. 16 постановления NQ 4 Пленума Верховного Суда 
СССР от 26 аnреля 1984 года; с изменениями от 1 ноября 1985 г. "О судебной практи
ке no nрименению, изменению и отмене принудительных мер медицинского характера~ 
11 Сборник постановлений Пленумов Верховных Судов СССР и РСФСР {Российской 
Федерации) по уголовным делам. С. 245. 
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ся веские и убедительные доводы в пользу рассмотрения гражданского иска 

совместно с уrолоьа., ;..;слuм о применени111 принудительных медицинских 

мер и законодательного дополнения статьи 409 УПК РСФСР311 . 

В определении о применении при нудительной меры медицинского харак

тера должно содержаться указание об отмене специфической меры уголов

но-процессуального принуждения (отдача под присмотр родственников, 

опеuунов и попечите~ 1ей с уведомлением органов здравоохранения или от

дача под над3ор адм11нистрации медицинского учреждения, оказывающего 

психиатрическую помощь), если она была избрана ранее. Определение 

кшшретного вида принудительного лечения суд производит с учетом психи

ческого состояния лица, характера и степени общественной опасности со

вершенного им деяния (ст. 99 УК, ст. 410 УПК), но не определяет конкретные 
сроки его применения. 

Определение. вынесенное судом в порядке ст. 410 УПК РСФСР, может 
бы1ь обжаловано защитником, nотерпевшим и его представителем. близким 

родственником лица, о котором рассматривалось дело. и опротестовано 

прокураром в вышестоящий суд в общий срок, установленный для принесе

ния кассационной жалобы или протеста (ст. 411 УПК) 
В перечне субъектов кассационного обжалования не названо лицо, со

вершившее общественно опасное деяние, и его законный представитель. 

Представляется, что для устранения этого пробела необходима простая 

законодательная корректировка и д011олнение в статью 411 УПК РСФСР 
В завершении необходимо отметить. что анализ проведенной практики 

показал, что. несмотря на имеющиеся существенные нарушения уголовно

процессуальноrо закона по делам о применении принудительных медицин

ских мер, прокурсром не был принесен ни один кассационный или надзор

ный протест. 

ГioдpoбfiCI'; см Пономарев Г Никандров В Возмещение материального ущерба 

;1ричиненного общественно оnасным деянием нееменяемого 11 Сов юстиция 1988 NQ 
22 С 12·14, Никалюк В В .. Кальницкий В В. Указ. соч. С. 21-24 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты проведеиного исследования дают основание полагать, что 

теоретические и практические проблемы правовага регулирования принуди~ 

тельных мер медицинского характера требуют дальнейшего пристального 

внимания законодателя. корректировки и согласованности уголовного. уго

ловно-процессуального и уголовна-исполнительного законодательства и 

нуждаются в дальнейшем комплексном научном исследовании 

Основные выводы и предложения сводятся к следующему 

1. Лицо, в отношении которого применяются nринудительные меры ме
дицинского характера, является полноправным участником уrоловно

процессуальных отношений. Правовое положение этого участника уголовно

го процесса может быть правильно определено только с учетом его психи

ческого состояния во время совершения общественно опасного деяния. рас

следования или судебного разбирательства. Иными словами, если в силу 

психического расстройства оно лишено возможности осознавать фактиче

ский характер и общественную опасность своих действий (бездействия) либо 

руководить ими вследствие хронического психического расстройства. вре

менного психического расстройства. слабоумия либо иного болезненного 

состояния психики, то речь идет об особом участнике уголовно

процессуальных отношений - лице нееменяемом или заболевшем после 

совершения преступления психическим расстройством, делающим невоз

можным назначение или исполнение наказаниs;~, имеющем самостоятельный 

правовой статус. 

В индивидуальный статус этого участника уголовного процесса органиче-

ски входят следующие составные элементы: 

1 Субъективные права и процессуальные обязанности. 

2 Уголовно-процессуальная правосубъектнесть 

3 Законные интересы. 

4. Гарантии прав и законных интересов этого участника процесса. При 

отсутствии одного из них это лицо не может быть поставлено в поло

жение участника процесса, поскольку при этом будут ущемлены его 

права и законные интересы. 

2. С момента установления заключением судебно-психиатрической экс
пертизы факта психического расстройства лицо не может в дальнейшем 

продолжать именоваться подозреваемым или обвиняемым (подсудимым), 

поскольку его процессуальное положение изменилось и стало отличаться от 

правовага положения этих участников процесса. Именно с этого момента 

появляется новый участник уголовно-процессуальной деятельности. имею

щий иное правовое положение. иной процессуапьный статус. отличный от 

правовага статуса подозреваемого. обвиняемого. потерnевшего граждан-
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скоrо истца, гражданского ответчика и их представителей, а также других 

участников у1 опоеного судопроизводства, имеющих свой интерес в уголов

ном деле. 

3. Нового участника уголовного судопроизводства можно определить как 
·лицо, нуждающееся в применении принудительных мер медициненаго ха

рактера'. Оно является nолноправным участником уголовно-nроцессуальной 

деятельности и при о-rсутствии противопоказаний его психического состоя

ния может принимать участие на протяжении всех этапов прохождения де

ла, :-tачиная с момента возбуждения 1t1 кончая надзорным производстаем или 

возобновлением дела по вновь открывшимся обстоятельствам. Обществен

но опасное деяние, совершенное невменяемым, порождает уголовна

правовое отношение особого вида 

4. Основанием для допущения его в качестве участника уголовного процес
са может служить вынесение уполномоченным на то органом постщювления о 

признании лицом. нуждающимся в применении принудительных мер медицин

ского характера, которое должно выноситься после завершения судебно

nсихиатрической экспертизы и оценки ее органом предварительного следствия 

nри наличии материально-правовых и процессуальных оснований 

5. С момента вынесения указанного постановления к участию в деле 

должен допускаться защитник и законный nредставитель этого лица. После 

вынесения этого постановления возможно избрание в отношении этого уча

стника уголовного процесса двух специфических мер уголовно

процессуального принуждения: 1) отдача под присмотр родственников, опе
кунов и попечителей с уведомлением органов здравоохранения; 2) отдача 
под надзор администрации медицинского учреждения, оказывающего психи

атрическую помощь. 

6. Законные интересы рассматриваемого лица как участника процесса за

ключается в том. чтобы: оно не было подвергнуто мерам процессуального 

принуждения и не несло гражданско-правовую ответственность иначе как при 

наличии оснований и в порядке, установленном законом; дело было прекра

щено, если отсутствуют основания для применения принудительных мер ме

дицинского характера; принудительные медицинские меры не применялись 

иначе как при бесспорной доказанности совершения общественно опасного 

деяния данным лицом и в установленном законом порядке: полностью соот

ветствовали закону и фактическим данным юридическая оценка действий это

го лица, наступление психического расстройства и решение о применении со

ответствующего вида принудительного лечения; не оставались без внимания 

следователя, прокурара и суда обстоятельства, освобождающие это лицо от 

применения принудительных медицинских мер при наличии оснований. преду

смотренных законом; был решен в соответствии с глубиной и развитием пси-
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хического расстройства и законом вопрос о продлении. изменении и прекра

щении принудительных мер медицинского характера. 

7. Лицо. нуждающееся в применении nринудительных мер медицинского 
характера, обладает уrоловно-процессуальной правоспособностью, которая 

не зависит от его психического состояния. Если психическое расстройство 

позволяет ему принимать участие при производстае следственных действий 

и в судебном разбирательстве, то оно может использовать свои полномочия 
и выполнять обязанности участника уголовного судопроизводства. Как уча

стник процесса оно обладает уголовно-процессуальной дееспособностью, 

объем которой определяется органом предварительного следствия или су

дом конкретно по каждому делу исходя из двух критериев: а) медицинского и 

6) юридического. 
8. Правовое положение рассматриваемого участника уголовного процес

са должно найти законодательное закрепление в главе 33 в предложенной 
автором новой редакции ст. 405 УПК РСФСР. 

9. Нечеткое законодательное урегулирование производства по nримене
нию nринудительных мер медицинского характера, отсутствие методических 

рекомендаций для nроведения прокурорских провер01с отношение следова

телей и nрокураров к таким делам как простым, несложным и даже второ

стеnенным nриводит на nрактике уже на протяжении нескольких десятилетий 

к существенным нарушениям уголовно-nроцессуального закона и даже к су

дебным ошибкам 

10. Выявленные nробелы в действующем уголовно-процессуальном за
конодательстве, а также установленные nри обобщении практики ошибки 

nри реализации УК РФ требуют nринципиальной законодательной корректи

ровки норм, регулирующих проведение предварительного следствия, назна

чение судебного заседания, а также и само судебное разбирательство по 

такой категории дел. 

11 Для применения принудительных мер медицинского характера необ

ходимо наличие трех условий, единство которых составляет основание для 

их применения: 1) nсихического расстройства, либо такого заболевания как 
хронический алкоголизм или наркомания: 2) совершения общественно оnас
ного деяния. предусмотренного Особенной частью УК РФ; 3} возможностью 
причинения иного существенного вреда либо опасностью для себя или дру

гих nиц. Они могут применяться лишь к лицам, психическое расстройство 

которых установлено заключением судебно-nсихиатрической {наркологиче

ской) экспертизы. Примененив принудительных медицинских мер возможно 

и к вменяемым лицам наряду с уголовным наказанием, что указывает на их 

функциональную неоднород1-юсть. 

12. Анализ самих nринудительных мер медицинского характера как пра
вовой категории в сравнении с другими мерами государственного nринужде-
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ниs=~ nозволил говорить о возможности новой трактовки этих сnецифических 

мер государственного принуждениs:~. 

Принудительные меры медицинского характера - это специфические ме

ры государственного принуждения, предусмотренные уголовным законода

тельством, применяемые по определению или приговору суда в особом уго

ловно-процессуальном nорядке с целью излечения или улучшения психиче

ского состояния, предупреждения совершения новых деяний, а также охраны 

безопасности самой личности от собственных действий и nроведения мер 

социальной реабилитации к лицам нееменяемым или страдающим психиче

ским расстройством, не исключающим вменяемости либо делающим невоз

можным назначение или исполнение наказания. а также к лицам, нуждаю

щимся в лечении от алкоголизма и наркомании и представляющим общест

венную опасность. вызванную психическим состоянием здоровья и характе

ром этого деяния. 

13. При индивидуализации уголовной ответственности следует учитывать 
личностные особенности преступника, в том числе и психические аномалии, 

которые могут: 1) повышать общественную опасность личности преступника; 
2) носить нейтральный характер, т. е. не иметь значения для оценки харак
тера и степени общественной оnасности психически аномального преступни

ка: 3) снижать общественную опасность личности престуnника. Если психи
ческие аномалии явились существенным звеном в причинной связи, объек

тивно nриведшей к совершению преступления, то суд, учитывая все мате

риалы дела (степень и характер общественной опасности престуnника. лич

ность виновного, отягчающие и смягчающие наказание обстоятельства) мо

жет признать их смягчающими обстоятельствами. Однако психические ано

малии не должны nризнаваться обстоятельством, отяNающим наказание. 

ухудшающим положение лица, совершившего общественно опасное деяние 

Несмотря на дискуссионность проблемы уменьшенной вменяемости, она до 

настоящего времени остается недостаточно исследованной. 

14. Отмена принудительных мер медицинского характера возможна при 
наличии следующих условий: 1) выздоровление лица (в клиническом отно
шении это наиболее идеальный вариант, однако встречающийся на практике 

сравнительно редко); 2) изменение nсихического состояния лица, когда от
nадает необходимость nрименения принудительного лечения; 3) когда пси
хическое расстройство не связано больше с возможностью причинения су
щественного вреда либо его оnасности для себя или других лиц. При этом 
речь может идти не обязательно об улучшении, а возможно и об изменении 
психического состояния, если оно сопровождается снижением потенциаль

ной опасности больного. 
15. Для научного и практического решение обозначенных проблем необ

ходимо дальнейшее объединение усилий специалистов различных областей 
знаний, а также координация поисков различных научных коллективов. 
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