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Аннотация. В данной статье рассматриваются принудительные меры медицинского характера, приме-
няемые к лицам с психическими расстройствами, совершившим общественно опасные деяния. Выделяются 
три категории таких лиц: невменяемые, с психическими расстройствами, возникшими после совершения пре-
ступления, и лица с психическими расстройствами, не исключающими вменяемость. Основные цели приме-
нения мер включают защиту общества, социализацию и профилактику повторных преступлений. Описаны 
виды принудительных мер, такие как амбулаторное и стационарное лечение, а также специализированные 
учреждения с интенсивным наблюдением. Обсуждаются вопросы доработки перечня целей и защиты прав 
психически больных, подчеркивая необходимость дифференцированного подхода к лечению в зависимости от 
уровня опасности и состояния пациентов.
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Abstract. The article discusses compulsory medical measures applied to individuals with mental disorders who 
have committed socially dangerous crimes. There are three categories of such individuals: those who are mentally ill, 
those who have developed mental disorders after committing a crime, and those with partial disabilities. The main 
goals of these measures include protecting society, promoting socialization, and preventing repeat offenses. The article 
describes various types of compulsory measures, including outpatient and inpatient treatment, as well as specialized 
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institutions with intensive supervision. The issues of refining the list of goals and protecting the rights of mentally 
ill people are being discussed, emphasizing the need for a differentiated approach to treatment based on the level of 
danger and the condition of patients.
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Принудительные меры медицинского характера 
представляют собой законодательно установленные 
методы оказания психиатрической и профилактиче-
ской помощи, которые обязательны к применению 
судом. Такие меры касаются лиц, когда совершенное 
ими «запрещенное деяние представляет опасность 
для общества» [3, с. 113] и которые имеют психиче-
ские расстройства, из-за которых они потенциально 
могут угрожать обществу. Основная задача данных 
мер – улучшение или стабилизация психического 
состояния таких людей, предотвращение повторения 
преступных действий, а также гуманное отношение, 
при этом «гуманность» или «человеколюбие» связаны 
неразрывно» с правами, свободами и законными инте-
ресами человека [4, с. 270].

Эти меры законодатель выделяет в отдельную 
группу «уголовно-правовых» действий.

В ст. 97 Уголовного кодекса Российской Федера-
ции1 (далее – УК РФ) указаны основания применения 
принудительных мер медицинского характера, где вы-
деляются три категории лиц, к которым могут быть 
применены такие меры.

Первая категория включает индивидуумов, совер-
шивших преступления в состоянии невменяемости. 
Из-за психических нарушений эти лица не способны 
осознавать свои действия или контролировать их, по-
этому привлечение их к уголовной ответственности 
теряет смысл и считается несправедливым.

Вторая категория охватывает тех, у кого психи-
ческое расстройство появилось после совершения 
преступления. Это может происходить на стадии 
предварительного следствия, во время судебных раз-
бирательств или в процессе отбывания наказания. 
В результате такого расстройства они теряют осоз-
нание своих действий, что делает невозможным их 
дальнейшее привлечение к ответственности. После 
выздоровления они могут быть привлечены к уго-
ловной ответственности, если срок давности по делу 
еще не истек.

Третья категория – лица, совершившие правона-
рушения, но имеющие психические расстройства, 
не исключающие вменяемости. Их психические от-

клонения являются поверхностными и частично ог-
раничивают способность осознавать свои поступки 
или контролировать их. «Ограниченная вменяемость 
принимается во внимание судом при назначении на-
казания и может быть основанием для назначения 
принудительных мер медицинского характера» [5, 
с. 416]. Для таких лиц допускается амбулаторное на-
блюдение и лечение у психиатра, наряду с уголов-
ным наказанием.

Все три категории объединены общими признака-
ми: наличие психического расстройства, совершение 
общественно опасного деяния и потребность в лечеб-
ных мерах. Однако эти признаки недостаточны для 
назначения принудительного лечения; решение при-
нимается только в случае реальной угрозы нанесения 
вреда обществу, другим людям или самому себе.

Суд может назначить различные виды принуди-
тельных мер: амбулаторное лечение у психиатра или 
стационарное лечение в специализированных учре-
ждениях (обычного типа, специализированных или 
с интенсивным наблюдением). При выборе меры суд 
учитывает два основных фактора: медицинский (со-
стояние здоровья) и социальный (уровень угрозы для 
общества). Судебное решение основывается на фак-
тических данных, таких как специфика совершенного 
преступления, мотивы, использование силы и заклю-
чения врачей-психиатров.

Конкретные принудительные меры определяются 
в соответствии с нормами ст. 99–101 УК РФ. Напри-
мер, амбулаторное наблюдение применяется, когда 
состояние здоровья не требует стационарного лече-
ния и не представляет серьезной угрозы. Эти меры 
могут также касаться лиц, осужденных за преступле-
ния в состоянии вменяемости, но позже признанных 
нуждающимися в психиатрической помощи на амбу-
латорной основе.

Цели применения таких мер можно разделить на 
медицинские и юридические. Медицинская цель за-
ключается в «излечении» или «улучшении психиче-
ского состояния» лиц с психическими расстройства-
ми, в то время как юридическая направлена на пре-
дотвращение новых общественно опасных действий.

1 Уголовный кодекс Российской Федерации // Официальный интернет-портал правовой информации: офиц. сайт. – URL: 
www.pravo.gov.ru (дата обращения: 20.12.2025). 
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Некоторые ученые отмечают, что перечень целей 
применения принудительных мер медицинского ха-
рактера требует доработки [2, c. 144]. Так, А. Н. Пи-
щита предлагает дополнить его задачами, связанными 
с обеспечением безопасности общества [7, c. 26–30]. 
На наш взгляд, это больше относится к задачам по 
предотвращению новых преступлений со стороны 
лиц, проходящих принудительное лечение, так как 
защита общества подразумевает предотвращение по-
вторных правонарушений.

Другие исследователи выступают за добавление 
цели социальной реабилитации, включающей обуче-
ние лиц навыкам жизни в социуме. Однако эту точку 
зрения можно считать спорной, поскольку социальная 
реабилитация уже включена в лечебные программы, 
а ее проведение является задачей, а не целью. Некото-
рые эксперты считают, что действующий Уголовный 
кодекс Российской Федерации не включает в перечень 
целей применения принудительных мер медицинско-
го характера аспекты защиты прав и законных интере-
сов психически больных, что вызывает определенные 
вопросы [6, c. 37–38]. В рамках уголовной ответствен-
ности основным инструментом является наказание, 
в то время как принудительные медицинские меры 
служат вспомогательным средством для достижения 
этих целей. Поскольку подобные меры всегда приме-
няются вкупе с наказанием, достаточно обозначить 
цель профилактики в контексте самого наказания.

Можно выделить несколько ключевых целей при-
менения принудительных медицинских мер.

Защитная цель. Эта цель заключается в защите об-
щества от противоправных поступков психически не-
здоровых лиц, которые могут представлять опасность 
для окружающих. Важно отметить, что действия та-
ких нарушителей обусловлены патологиями в их пси-
хическом состоянии.

Социализирующая цель. Так как поведение нару-
шителя обусловлено медицинским состоянием, а не 
его свободной волей, требуется помощь в его интег-
рации в нормальную жизнь, чего он не способен до-
стичь самостоятельно.

Превентивная цель. Судебное решение нацелено 
на предотвращение повторных преступлений со сто-
роны этих лиц [1].

Существует несколько видов принудительных мер 
медицинского характера.

Амбулаторное наблюдение и помощь. Эта форма 
лечения осуществляется в психиатрической больни-
це общего типа или другом медицинском учрежде-
нии без особых условий и охранных мер. Пациент 
не нуждается в постоянном пребывании, так как его 
психическое состояние позволяет обходиться без ста-
ционарного наблюдения, а уровень угрозы для окру-
жающих минимален. Лечение включает регулярные 
осмотры психиатра и прием назначенных медикамен-
тов, что может происходить как на месте проживания 
пациента, так и в процессе исполнения наказания. 
Если свобода не ограничена, медицинские осмотры 
могут проходить на дому.

Принудительное лечение в обычном психиатриче-
ском стационаре. В таких учреждениях размещают 
пациентов, состояние которых не позволяет прово-
дить амбулаторное лечение, хотя и не требует уси-
ленного надзора. Эти лица могут представлять риск 
совершения противоправных действий, даже при по-
ложительном прогнозе состояния. Специальные усло-
вия не требуются, что позволяет пациентам свободно 
перемещаться по стационару. Лечение осуществля-
ется в медицинских организациях, цель которых – не 
исполнение принудительных мер.

Специализированное лечение в психиатрическом 
стационаре. Это учреждения, куда направляют лю-
дей для коррекции по решению суда. Им требуется 
постоянный контроль, так как они могут представлять 
значительную угрозу для общества. Эти стационары 
характеризуются наличием не только квалифициро-
ванного медицинского персонала, но и специализиро-
ванной охраны.

Лечение в режимном учреждении с усиленным 
наблюдением. В такие медицинские учреждения 
помещаются субъекты, представляющие серьезную 
опасность как для окружающих, так и для себя. Они 
требуют постоянного и интенсивного контроля из-за 
риска совершения тяжких преступлений, нарушения 
больничного порядка или агрессивного поведения 
по отношению к персоналу. Среди них могут быть 
лица с слабоумием или хроническими психическими 
расстройствами.

Данный подход позволяет организовать диффе-
ренцированное лечение и наблюдение в зависимо-
сти от уровня опасности и особенностей состояния 
пациентов.
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