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Аннотация. Проект раздела «Меры общественной безопасности» сформулирован в со-
ответствии с авторской концепцией принудительных мер медицинского воздействия, 
согласно которой принудительное лечение не имеет уголовно-правового характера, так 
как по своей правовой природе, как и другие меры медицинского воздействия, является 
мерой безопасности, которая регулируется предписаниями, традиционно включенными 
в Уголовный и Уголовно-процессуальные кодексы PФ, а базовые положения закреплены в За-
коне РФ от 02.07.1992 № 3185-I «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан 
при ее оказании».
В проекте нашли отражение основные требования законодательной техники, касаю-
щиеся структуры нормативного текста и ясности изложения нормативных предпи-
саний. В результате их соблюдения в главе «Принудительные меры медицинского воз-
действия» появились новые статьи, части статей и примечание. Ряд статей изменили 
свое расположение. При конструировании заголовков раздела, главы, статей и уголов-
но-правовых предписаний учтены рекомендации законодательной текстологии, направ-
ленные на повышение их качества. Заголовки, генерализующие нормативные тексты 
главы, приведены в точное соответствие с их содержанием. В начальной статье главы 
сформулирована дефиниция ключевого понятия «принудительные меры медицинского 
воздействия». В качестве основания назначения и применения принудительных мер ме-
дицинского воздействия указана опасность лиц, совершивших общественно опасные 
деяния или преступления, обусловленная психическим расстройством. Впервые в рам-
ках отдельной статьи обозначены критерии назначения принудительного лечения 
в медицинских организациях различного типа, оказывающих психиатрическую помощь. 
В отдельные статьи выделены субинститут освидетельствования лица, в отноше-
нии которого применяется принудительное лечение, и субинститут продления, изме-
нения и прекращения принудительного лечения. В рамках данного раздела разработана 
целостная теоретическая модель главы «Принудительные меры медицинского воздей-
ствия» и дана краткая законодательно-текстологическая характеристика каждой 
статьи и ее структурных элементов.
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Принудительные меры медицинского харак-
тера являются самостоятельным институтом 

уголовного права. Выделение уголовно-право-
вых предписаний, регулирующих назначение, 
применение, основание продления, измене-
ния и прекращения применения указанных 
мер, связано с необходимостью их отграни-
чения, с одной стороны, от института нака-
зания, с другой стороны, от недобровольных 
мер психиатрического лечения, применяемых 
к психически больным лицам в соответствии 
с Законом РФ от 02.07.1992 № 3185-1 «О психи-
атрической помощи и гарантиях прав граждан 
при ее оказании».

Глава 15 УК РФ содержит восемь статей 
(ст. 97—104), которые включают в себя двад-
цать одно предписание, что свидетельствует 
о достаточной регламентации принудительно-
го лечения. В данной главе указаны основания 
применения принудительных мер медицин-
ского характера (ст. 92), цели их применения 
(ст. 98), виды принудительных мер (ст. 99), 
дана их характеристика (ст. 100—101), опреде-
лен порядок продления, изменения и прекра-
щения применения (ст. 102), предусмотрен за-
чет времени принудительного лечения в срок 
наказания (ст. 103) и порядок применения при-
нудительных мер медицинского характера, со-
единенных с исполнением наказания (ст. 104).

Вместе с тем УК РФ 1996 г. не содержит 
определения понятия «принудительные меры 
медицинского характера». Попытки сформу-
лировать доктринальное определение соот-
ветствующих мер до сих пор не увенчались 
успехом. Предложенные дефиниции включают 
в себя как главные (существенные), так и второ-
степенные (несущественные) признаки опре-
деляемого понятия, а так называемые «пол-
ные определения» имеют избыточный объем, 
не отражают правовой природы принудитель-
ных мер медицинского характера и не могут 
быть использованы законодателем в качестве 
легальной дефиниции. Тем не менее лица, ис-
следующие актуальные проблемы уголовного 
права, обходят стороной проблемные вопросы 
принудительных мер медицинского характера 
либо не включают в их число проблему дефи-

нирования ключевого понятия, которое семь 
раз используется законодателем в заголовках 
гл. 15 УК РФ и множество раз в текстах статей.

На наш взгляд, указанный законодательный 
пробел должен быть устранен. При этом изме-
нению подлежит структура главы, поскольку 
в соответствии с требованиями законодатель-
ной техники в большинстве глав Общей части 
УК РФ законодатель дефинирует ключевое 
понятие, а в случае необходимости указыва-
ет задачи и цели УК РФ (ч. 1 ст. 2), системных 
предписаний (ст. 4) и уголовно-правовых ин-
ститутов (ст. 43). Институт принудительных мер 
медицинского характера, в отличие от других 
уголовно-правовых институтов, не содержит 
дефиниции ключевого концепта, но вместе 
с тем в отдельной статье декларирует цели 
принудительных мер медицинского характера.

В последнее десятилетие (2006—2016 гг.) 
рассматриваемый институт подвергся опре-
деленной коррекции. В 2006 г. принудитель-
ные меры, наряду с конфискацией имуще-
ства, включены в новый раздел УК РФ «Иные 
меры уголовно-правового характера». Ранее 
Федеральный закон от 08.12.2003 № 162-ФЗ 
признал утратившим силу п. «г» ч. I ст. 97 УК 
РФ и тем самым исключил из числа лиц, в от-
ношении которых могло быть назначено при-
нудительное лечение, алкоголиков и нарко-
манов, совершивших преступления. В 2012 г. 
Федеральный закон от 29.02.2012 № 14-ФЗ 
включил в указанную статью п. «д», который 
признал подлежащими принудительному ле-
чению педофилов. Одновременно законода-
тель внес изменения в ч. 2 ст. 99 УК РФ, до-
полнив ее предписанием о принудительном 
лечении этой категории лиц у врача-психиатра 
в амбулаторных условиях наряду с отбыванием 
наказания. Кроме того, законодатель дополнил 
ст. 102 УК РФ предписанием (п. 2.1), предусма-
тривающим обязательное проведение психиа-
трической экспертизы в отношении педофилов 
для решения судом вопроса о применении 
принудительного лечения в период условно-
досрочного освобождения или во время отбы-
вания более мягкого вида наказания, а также 
после отбытия наказания.

Ключевые слова: меры общественной безопасности, принудительные меры медицинского 
воздействия, понятие принудительных мер медицинского воздействия, критерии назначе-
ния принудительного лечения в медицинских организациях различного типа, освидетель-
ствование лица, в отношении которого применяется принудительное лечение.
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Наибольшее количество редакционных из-
менений в институт принудительных мер ме-
дицинского характера внесено Федеральным 
законом от 25.11.2013 № 317-ФЗ (ч. 4 ст. 97, 
п. «а»—«г» ст. 99, ч. 2 ст. 97, ст. 100, ч. 1—4 
ст. 101, ч. 1, 2, 4 ст. 102 и ст. 103 УК РФ) в свя-
зи с изменением названий психиатрических 
стационаров различного типа и врачей, осу-
ществляющих наблюдение и лечение в амбу-
латорных условиях в отношении лиц, которым 
назначены принудительные меры медицин-
ского характера.

На наш взгляд, включение принудительных 
мер медицинского характера в разд. VI «Иные 
меры уголовно-правового характера» явля-
ется неоправданным, поскольку иные меры 
уголовно-правового характера в силу прямого 
указания Закона (ч. 2 ст. 2 УК РФ), как и нака-
зание, устанавливаются за совершение пре-
ступлений и в соответствии с Законом (ч. 1 
ст. 6 УК РФ) применяются только к субъектам, 
совершившим преступления, в то время как 
принудительные меры медицинского характе-
ра назначаются и применяются в первую оче-
редь к невменяемым лицам, которых Закон 
(ст. 21 УК РФ) рассматривает в качестве лиц, 
совершивших общественно опасные действия 
(бездействие), и в этой связи не подлежащих 
уголовной ответственности и наказанию, т.е. 
мерам уголовно-правового характера.

В юридической литературе справедливо 
отмечается, что «общего юридического зна-
менателя» меры, включенные законодателем 
в разд. VI УК РФ, не имеют, так как устанавли-
вают различные цели применения, по-разному 
действуют и отличаются друг от друга по субъ-
ектному составу1. Но дело заключается даже 
не в этих отличиях. До настоящего времени 
в уголовно-правовой доктрине не разработана 
мало-мальски логичная концепция иных мер 
уголовно-правового характера. Исследователи, 
как правило, занимаются апологетикой законо-
дательных установлений: пытаются обосновать 
позицию законодателя, который включил в со-
став иных мер уголовно-правового характера 
различные по своей правовой природе меры — 
принудительное лечение (гл. 15) и принуди-
тельное безвозмездное изъятие имущества на 
основании обвинительного приговора (гл. 15.1 

«Конфискация имущества»)2. Ряд авторов отно-
сит к иным мерам уголовно-правового характе-
ра, наряду с принудительным лечением и кон-
фискацией имущества, принудительные меры 
воспитательного воздействия, включенные за-
конодателем в разд. V «Уголовная ответствен-
ность несовершеннолетних», а затем подвер-
гает их изолированному рассмотрению3.

По смыслу закона (ч. 2 ст. 2 УК РФ) мерами 
уголовно-правого характера являются не толь-
ко иные меры, но и наказание как таковое. Со-
ответственно, система мер уголовно-правового 
характера включает в себя наказание, которое 
представляет собой основную (главную) меру 
уголовно-правого характера и иные, которые 
являются дополнительными (вспомогательны-
ми) мерами воздействия в отношении лиц, со-
вершивших преступления. Из этого следует, что 
иными мерами уголовно-правового характера 
являются нерепрессивные меры воздействия, 
указанные в уголовном законе, как то: осво-
бождение от уголовной ответственности и от 
наказания (гл. 11, 12, 13 УК РФ), меры принуди-
тельные воспитательного воздействия (ст. 90 
УК РФ), конфискация имущества (ст. 104.1—
104.3 УК РФ).

Что касается принудительных мер меди-
цинского характера, то указанные меры по 
своей правовой природе являются мерами 
социальной безопасности, которые призва-
ны обеспечить безопасность общества за счет 
принудительного лечения лиц, совершивших 
общественно опасные деяния (преступления) 
и страдающих психическими расстройствами. 
Включение принудительных мер медицинско-
го характера в так называемые «иные меры 
уголовно-правового характера» представля-
ет собой неоправданное новшество, так как 
принудительное лечение не является уголов-
но-правовой мерой. В этой связи в юридиче-
ской литературе неоднократно высказывались 
предложения об исключении института при-
нудительного лечения из Уголовного кодекса. 
Однако такого рода подход неприемлем прак-
тически, потому что способен существенно за-
труднить интернирование психически больных 
лиц, совершивших общественно опасные дея-
ния и представляющих по своему психическо-
му состоянию опасность для окружающих.

1 Актуальные проблемы уголовного права. Часть Общая / под ред. Л. В. Иногамовой-Хегай. М., 2016. С. 208.
2 Качество уголовного закона : проблемы Общей части / отв. ред. А. И. Рарог. М., 2016. С. 234—337.
3 Понятие и виды иных мер уголовно-правового характера. М., 2011. С. 4 и далее.
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Анализ уголовно-правовых предписаний 
гл. 15 УК РФ, их толкование и практика приме-
нения показывают многочисленные недостат-
ки, имеющие место в институте принудитель-
ных мер медицинского характера.

1. Статья 97 УК РФ «Основания применения 
принудительных мер медицинского характе-
ра» включает в себя разнородные уголовно-
правовые предписания:
— о лицах, которым могут быть назначены 

указанные меры (ч. 1); 
— об общественной опасности лиц, указанных 

в предшествующем предписании (ч. 2);
— о законодательстве, которым регулируется 

порядок исполнения принудительных мер 
медицинского характера (ч. 3);

— о лицах, которые по своему психическому 
состоянию не представляют общественной 
опасности и не подлежат принудительному 
лечению (ч. 4).
В этой связи в литературе отмечается, что 

основания применения принудительных мер 
медицинского характера представляют собой 
симбиоз, неразрывное целое, совокупность 
необходимых элементов4. Ряд авторов полага-
ет, что существуют три основания применения 
принудительного лечения. Первым основанием 
является возможность назначения принуди-
тельной меры медицинского характера лицу, 
совершившему общественно опасное деяние, 
вторым — наличие у такого лица психического 
расстройства, третьим — возможность причине-
ния иного существенного вреда или опасность 
для себя или других лиц5. Авторы Теоретиче-
ской модели Уголовного кодекса к основаниям 
применения принудительных мер медицинско-
го характера относят комплекс факторов:
1) совершение лицом общественно опасного 

деяния, предусмотренного уголовным за-
коном, либо преступления;

2) наличие у лица, его совершившего, психи-
ческого расстройства;

3) необходимость лечения такого лица вслед-
ствие его психического состояния, вызыва-
ющего опасность причинения вреда себе 
или окружающим6.
На наш взгляд, единственным основанием 

назначения и применения принудительных 
мер медицинского характера является обще-

ственная опасность психически больного лица, 
совершившего деяние, предусмотренное уго-
ловным законом. При этом условиями назна-
чения соответствующих мер выступают два 
фактора: 
а) совершение лицом общественно опасного 

либо преступного деяния; 
б) наличие у такого лица психического рас-

стройства. 
Сами по себе указанные факторы при отсут-

ствии общественной опасности лица основани-
ями применения принудительного лечения не 
являются. В силу прямого указания Закона (ч. 4 
ст. 97 УК РФ) лица, указанные в ч. 1 ст. 97 УК РФ, 
не представляющие общественной опасности, 
подлежат лечению в медицинских организа-
циях, оказывающих психиатрическую помощь 
либо направлению в стационарные учреж-
дения социального обслуживания в порядке, 
установленном законодательством в сфере 
здравоохранения.

Общественная опасность психически боль-
ного лица представляет собой длящееся состо-
яние, так как выходит за рамки совершенного 
им деяния: предшествует содеянному, совпа-
дает со временем его совершения, но глав-
ное — существует как потенциальный фактор 
причинения «иного существенного вреда». 
Формула Закона о потенциальной опасности 
(ч. 2 ст. 97 УК РФ) ориентирует суд на опреде-
ление общественной опасности лиц, страдаю-
щих психическими расстройствами, исходя из 
медицинских показателей, характеризующих 
форму психического расстройства, его глу-
бину, стойкость и динамику, поскольку даже 
в случае совершения малозначительных де-
яний больные с бредом преследования, воз-
действия или отравления способны совершить 
тяжкие и особо тяжкие деяния против лично-
сти и общества, в силу чего нуждаются в при-
нудительном лечении.

Статья 98 «Цели применения принудитель-
ных мер медицинского характера» недостаточ-
но четко формулирует декларативные предпи-
сания о конечных результатах принудительного 
лечения общественно опасных лиц, страдаю-
щих психическими расстройствами. В резуль-
тате цели применения принудительных мер 
медицинского характера смешиваются с зада-

4 Уголовное право Российской Федерации : в 2 т. М., 2002. Т. 1 : Общая часть. С. 369.
5 Уголовное право Российской Федерации / под ред. А. И. Рарога. М., 2002. С. 493—494.
6 Уголовный закон. Опыт теоретического моделирования. М., 1987. С. 207.
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чами. Ряд авторов некорректно относит к це-
лям применения мер медицинского характера 
обеспечение безопасности больного для себя 
и проведение мер социальной реабилитации. 
При таком подходе количество целей необо-
снованно возрастает, так как наряду с целями, 
указанным в ст. 98 УК РФ, в качестве целей обо-
значаются задачи7. 

С. Н. Шишков, выражающий взгляды судеб-
ных психиатров, полагает, что принудительное 
лечение не может преследовать такую цель, 
как предупреждение деяний, предусмотрен-
ных статьями Особенной части УК РФ. Очевид-
но, формулировка ст. 98 УК РФ дает повод для 
критики и потому нуждается в надлежащей 
корректировке.

Не лучшим образом выглядит формулиров-
ка ст. 99 УК РФ, в которой указаны виды при-
нудительных мер медицинского характера. 
Название психиатрических стационаров изме-
нены до неузнаваемости. Стационар общего 
типа превратился в медицинскую организа-
цию, оказывающую психиатрическую помощь 
в стационарных условиях общего типа. Наибо-
лее пострадало такое название, как стационар 
специализированного типа с интенсивным на-
блюдением: он переименован в медицинскую 
организацию, оказывающую психиатрическую 
помощь в стационарных условиях специализи-
рованного типа с интенсивным наблюдением. 
В результате внесенных изменений названия 
стационаров приобрели запредельный объем 
(от десяти до шестнадцати слов) и потеряли та-
кое качество, как воспроизводимость законо-
дательного текста. Обращают на себя внима-
ние неоправданно тяжеловесные конструкции 
обеих частей ст. 99 УК РФ. Тем самым законода-
тель в очередной раз нарушил основные тре-
бования законодательной техники и законода-
тельной текстологии8.

Буквальное прочтение ст. 100 УК РФ о при-
нудительном лечении и наблюдении у вра-
ча-психиатра в амбулаторных условиях дает 
возможность прийти к выводу, что этот вид 
принудительного лечения суд вправе назна-
чить вменяемому лицу, совершившему престу-
пление, если такое лицо «по своему психиче-
скому состоянию не нуждается в помещении 
в психиатрический стационар», поскольку обо-
значенное психическое состояние не является 

аналогом психического расстройства. О реаль-
ности указанной возможности свидетельствует 
практика назначения принудительного лече-
ния судами на основании предписаний ст. 97 
УК РФ без учета положений, сформулирован-
ных в ст. 21, 22 и 81 УК РФ.

Заголовок ст. 101 УК РФ «Принудительное 
лечение в медицинской организации, оказы-
вающей психиатрическую помощь в стацио-
нарных условиях» явно не соответствует содер-
жанию статьи. В части 1 указанной статьи речь, 
кроме лечения, идет о таких принудительных 
мерах медицинского характера, как содержа-
ние в условиях стационара, медицинский уход 
и наблюдение. В последующих частях указаны 
критерии выбора и назначения судом вида 
принудительной меры медицинского характе-
ра в стационарах общего либо специального 
типа с различными видами наблюдения в от-
ношении лиц, нуждающихся в стационарной 
психиатрической помощи, а также в назначе-
нии принудительного лечения и наблюдения 
в амбулаторных условиях в отношении ограни-
ченно вменяемых осужденных.

В наибольших изменениях нуждается ст. 102 
УК РФ о продлении, изменении и прекраще-
нии применения принудительных мер меди-
цинского характера. Фактически данная статья 
включает в себя две группы норм: нормы, регу-
лирующие освидетельствование лица, в отно-
шении которого применяется принудительное 
лечение, и нормы, регулирующие продление, 
изменение и прекращение применения прину-
дительного лечения.

Действующая редакция ст. 102 УК РФ к тому 
же не соответствует заголовку статьи, а часть 
вторая в нарушение требований законодатель-
ной техники и законодательной текстологии 
включает в себя пять недифференцированных 
уголовно-правовых предписаний. Последние 
в обязательном порядке подлежат выделению, 
нумерации и редакционной правке.

Статья 103 УК РФ «Зачет времени приме-
нения принудительных мер медицинского 
характера» нарушает логику изложения уго-
ловно-правовых предписаний в гл. 15, так как 
предшествует ст. 104 УК РФ «Принудительные 
меры медицинского характера, соединенные 
с исполнением наказания». Зачет как таковой 
представляет собой уголовно-правовую фик-

7 Достовалов С  Цели принудительных мер медицинского характера // Законность. 2000. № 1. С. 50.
8 Ситникова А  И  Уголовно-правовая текстология : монография М., 2016. С. 48—69, 212—223.
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цию, в соответствии с которой время лечения 
лица в психиатрическом стационаре, у кото-
рого психическое расстройство наступило по-
сле завершения преступления, засчитывается 
в срок наказания. Соответственно, к институту 
принудительных мер медицинского характера 
статья о зачете имеет отдаленное отношение 
и как таковая должна завершать гл. 15 УК РФ.

В статье 104 УК РФ «Принудительные меры 
медицинского характера, соединенные с ис-
полнением наказания» нарушена логика из-
ложения уголовно-правовых предписаний в 
рамках статьи. Часть 2 данной статьи предусма-
тривает, что при изменении психического со-
стояния осужденного, требующем его лечения 
в психиатрическом стационаре или иной меди-
цинской организации, его помещение в указан-
ные организации производится в порядке и по 
основаниям, предусмотренным законодатель-
ством в сфере охраны здоровья. Далее, в ч. 3 
должно следовать предписание о прекраще-
нии применения принудительной меры меди-
цинского характера, соединенной с исполнени-
ем наказания. Однако вместо нее законодатель 
в указанной части формулирует предписание, 
касающееся зачета времени пребывания в 
медицинских организациях, осуществляющих 
лечение в стационарных условиях, в срок нака-
зания. Соответственно, предписание, в котором 
идет речь о прекращении принудительного ле-
чения, соединенного с исполнением наказания, 
фигурирует в ч. 4 ст. 104 УК РФ.

В соответствии с законодательно-техниче-
скими требованиями и законодательно-тексто-
логическими рекомендациями проектируемый 
раздел «Меры общественной безопасности» и 
включенная глава «Принудительные меры ме-
дицинского воздействия» могут иметь иную 
структуру и более качественное содержание:

РАЗДЕЛ VI. МЕРЫ ОБЩЕСТВЕННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ

Глава 15. ПРИНУДИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ 
МЕДИЦИНСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ

Статья 97. Понятие принудительных 
мер медицинского воздействия, основание 
их назначения и цели

1. Принудительные меры медицинского
воздействия есть меры социальной безопасно-
сти, назначаемые судом психически больным 
лицам, совершившим общественно опасные 
деяния или преступления.

2. Основанием назначения и применения
принудительных мер медицинского воздей-
ствия является общественная опасность лиц, 
совершивших общественно опасные деяния 
или преступления, обусловленная их психиче-
ским расстройством.

3. Целями применения принудительных
мер медицинского воздействия являются из-
лечение лиц, которым назначено принуди-
тельное лечение, или такое изменение их пси-
хического состояния, при котором устраняется 
общественная опасность и тем самым достига-
ется предупреждение совершения ими новых 
деяний, предусмотренных статьями Особен-
ной части настоящего Кодекса.

Статья 98. Лица, которым суд может 
назначить принудительные меры медицин-
ского воздействия

1. Принудительные меры медицинского
воздействия могут быть назначены судом:
a) невменяемым лицам, совершившим дея-

ния, предусмотренные статьями Особенной
части настоящего Кодекса;

б) вменяемым лицам, у которых после совер-
шения преступления наступило психическое 
расстройство, делающее невозможным на-
значение или исполнение наказания;

в) лицам, совершим преступления и страдаю-
щим психическими расстройствами, не ис-
ключающими вменяемости.
2. Порядок исполнения принудительных

мер медицинского воздействия в отношении 
указанных лиц определяется уголовно-испол-
нительным законодательством Российской Фе-
дерации и иными федеральными законами.

Примечание  В отношении лиц, указанных 
в пунктах «а»—«в» части первой настоящей 
статьи и не представляющих опасности по сво-
ему психическому состоянию, суд вправе пере-
дать необходимые материалы в федеральный 
орган исполнительной власти в сфере здраво-
охранения или орган исполнительной власти 
субъекта Российской Федерации в сфере здра-
воохранения для решения вопроса о лечении 
указанных лиц в медицинской организации, 
оказывающей психиатрическую помощь, или 
направлении указанных лиц в стационарные 
учреждения социального обслуживания для 
лиц, страдающих психическими расстройства-
ми, в порядке, установленном законодатель-
ством в сфере охраны здоровья (воспроизве-
дена ч. 4 ст.97 УК РФ).
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Статья 99. Виды принудительных мер 
медицинского воздействия

1. Суд вправе назначить следующие виды
мер принудительного воздействия:
а) принудительное лечение в медицинской 

организации общего типа, оказывающей 
психиатрическую помощь в стационарных 
условиях;

б) принудительное лечение в медицинской 
организации специализированного типа 
с постоянным наблюдением, оказывающей 
психиатрическую помощь;

в) принудительное лечение в медицинской 
организации специализированного типа 
с интенсивным наблюдением, оказываю-
щей психиатрическую помощь;

г) принудительное лечение и наблюдение 
у врача-психиатра в амбулаторных условиях.
2. Лицам, осужденным за преступления,

совершенные в состоянии психического рас-
стройства, не исключающего вменяемости, 
и нуждающимся в лечении психических рас-
стройств, суд наряду с наказанием вправе на-
значить принудительную меру медицинского 
воздействия в виде принудительного лечения 
и наблюдения у врача-психиатра в амбулатор-
ных условиях. При этом принудительные меры 
медицинского воздействия, соединенные с ис-
полнением наказания, применяются в соответ-
ствии со статьей 104 настоящего Кодекса.

Статья 100. Критерии назначения прину-
дительных мер медицинского воздействия 
в медицинских организациях, оказывающих 
психиатрическую помощь в стационарных 
условиях

1. Принудительные меры медицинского воз-
действия в медицинских организациях, оказы-
вающих психиатрическую помощь в стационар-
ных условиях, назначаются судом при наличии 
основания, предусмотренного частью второй 
ст. 97 настоящего Кодекса, если характер психи-
ческого расстройства лица требует таких усло-
вий лечения, ухода, содержания и наблюдения, 
которые могут быть осуществлены только в ме-
дицинской организации, оказывающей психи-
атрическую помощь в стационарных условиях.

2. Принудительные меры медицинского воз-
действия в медицинской организации общего 
типа, оказывающей психиатрическую помощь 
в стационарных условиях, назначаются лицу, 
характер психического расстройства которого 
требует лечения в стационарных условиях без 
постоянного и интенсивного наблюдения.

3. Принудительные меры медицинского
воздействия в медицинской организации спе-
циализированного типа, оказывающей психи-
атрическую помощь в стационарных условиях, 
назначаются лицу, которое по характеру психи-
ческого расстройства нуждается в постоянном 
наблюдении.

4. Принудительные меры медицинского
воздействия в медицинской организации спе-
циализированного типа с интенсивным на-
блюдением, оказывающей психиатрическую 
помощь в стационарных условиях, назнача-
ются лицу, которое по характеру психического 
расстройства представляет особую опасность 
и нуждается в постоянном и интенсивном на-
блюдении.

Статья 101. Принудительное лечение 
и наблюдение у врача-психиатра в амбула-
торных условиях 

Принудительное лечение и наблюдение 
у врача-психиатра в амбулаторных условиях 
назначается, если лицо по характеру психиче-
ского расстройства не нуждается в лечении, 
уходе, содержании и наблюдении в медицин-
ской организации, оказывающей психиатриче-
скую помощь в стационарных условиях.

Статья 102. Освидетельствование лица, 
в отношении которого применяется прину-
дительное лечение

1. Лицо, в отношении которого применяет-
ся принудительное лечение, подлежит освиде-
тельствованию комиссией врачей-психиатров 
не реже одного раза в шесть месяцев для ре-
шения вопроса о наличии оснований для вне-
сения представления в суд о прекращении при-
менения или об изменении принудительной 
меры медицинского воздействия.

2. Освидетельствование производится по
инициативе лечащего врача, если возникает 
необходимость прекращения либо изменения 
принудительной меры медицинского воздей-
ствия, а также по ходатайству самого лица, его 
законного представителя или близкого род-
ственника.

3. Ходатайство подается через админи-
страцию медицинской организации, приме-
няющей принудительное лечение, или уго-
ловно-исполнительную инспекцию, которая 
контролирует применение принудительных 
мер медицинского воздействия, вне зависи-
мости от времени последнего освидетельство-
вания.



№ 8 (129) август 2017108

LEX RUSSICA ЗАОЧНЫЙ КРУГЛЫЙ СТОЛ

Статья 103. Продление, изменение и пре-
кращение принудительных мер медицинско-
го воздействия

1. Продление, изменение и прекращение 
применения принудительных мер медицин-
ского воздействия производится судом по 
представлению медицинской организации, 
применяющей принудительное лечение, или 
уголовно-исполнительной инспекции, контро-
лирующей применение принудительных мер 
медицинского воздействия на основании за-
ключения комиссии врачей-психиатров.

2. Решение о продлении применения при-
нудительной меры медицинского воздействия 
принимается судом при отсутствии оснований 
для прекращения применения или изменения 
принудительной меры медицинского воздей-
ствия. При этом первое продление принуди-
тельного лечения может быть произведено по 
истечении шести месяцев с момента начала 
лечения, в последующем продление принуди-
тельного лечения производится ежегодно.

3. Решение об изменении принудительной 
меры медицинского воздействия принимается 
судом в случае такого изменения психического 
состояния лица, при котором возникает необхо-
димость в назначении и применении иной при-
нудительной меры медицинского воздействия.

4. Решение о прекращении применения 
принудительной меры медицинского воздей-
ствия осуществляется судом в случае такого из-
менения психического состояния лица, при ко-
тором отпадает необходимость в применении 
ранее назначенной меры.

5. В случае прекращения принудительного 
лечения в медицинской организации, оказыва-
ющей психиатрическую помощь в амбулатор-
ных условиях, суд вправе принять меры, пред-
усмотренные примечанием к ст. 98 настоящего 
Кодекса.

Статья 104. Принудительные меры ме-
дицинского воздействия, соединенные с на-
казанием

1. Принудительные меры медицинского 
воздействия, соединенные с исполнением на-
казания, применяются по месту отбывания ли-
шения свободы, а в отношении осужденных 
к иным видам наказаний — в медицинских 
организациях государственной системы здра-
воохранения, оказывающих психиатрическую 
помощь в амбулаторных условиях.

2. При изменении психического состояния 
осужденного, требующем лечения в стацио-

нарных условиях, помещение осужденного 
в медицинскую организацию, оказывающую 
психиатрическую помощь в стационарных ус-
ловиях, или иную медицинскую организацию 
производится в порядке и по основаниям, ко-
торые предусмотрены законодательством в 
сфере охраны здоровья.

3. Прекращение применения принуди-
тельной меры медицинского воздействия, 
соединенной с исполнением наказания, про-
изводится судом, по представлению органа, 
исполняющего наказание, на основании за-
ключения комиссии врачей-психиатров.

4. Время пребывания в медицинских орга-
низациях, указанных частях первой и второй 
настоящей статьи, засчитывается в срок нака-
зания. При отпадении необходимости даль-
нейшего лечения осужденного в указанных 
медицинских организациях выписка произво-
дится в порядке, предусмотренном законода-
тельством в сфере охраны здоровья.

Статья 105. Зачет времени применения 
принудительных мер медицинского воздей-
ствия в срок наказания

В случае излечения лица, у которого психи-
ческое расстройство наступило после соверше-
ния преступления, при назначении наказания 
или возобновления его исполнения время, 
в течение которого к лицу применялось прину-
дительное лечение в медицинской организа-
ции, оказывающей психиатрическую помощь 
в стационарных условиях, засчитывается в срок 
наказания из расчета один день пребывания 
в медицинской организации за один день ли-
шения свободы. 

КРАТКИЙ  КОММЕНТАРИЙ

Институт принудительных мер медицинско-
го воздействия и его правовые предписания 
сформулированы в соответствии с законода-
тельно-текстологическими рекомендациями, 
касающимися структурной организации нор-
мативных текстов, заголовков разделов, глав 
и статей, их соответствия содержанию уголов-
но-правовых предписаний, примечаний, а так-
же использования доктринальных концептов 
в  качестве конструктивных единиц (концеп-
тов) проектируемых нормативных предписа-
ний. Перечисленные рекомендации нашли 
свое практическое воплощение следующим 
образом:



№ 8 (129) август 2017 109LEX RUSSICA

Назаренко Г. В. Принудительные меры медицинского воздействия: раздел «Меры общественной безопасности»

1. Из названия раздела исключен концепт
«иные меры уголовно-правового характера», 
поскольку институт принудительного лечения 
по своей природе является социально-право-
вым и не имеет уголовно-правового характе-
ра. Вместо привычного заголовка в качестве 
наименования раздела используется понятие 
«меры общественной безопасности».

2. Изменен заголовок главы, поскольку бо-
лее уместно считать, что принудительные меры 
медицинского характера являются принуди-
тельными мерами медицинского воздействия, 
так как оказание медицинскими организаци-
ями психиатрической помощи предполагает 
медицинское воздействие, характер которого 
может быть различным в зависимости от ус-
ловий лечения, ухода, содержания и наблюде-
ния. О некорректности заголовка гл. 15 УК РФ 
свидетельствует название разд. VI, в котором 
фигурирует словосочетание «меры уголов-
но-правового характера». Указанный концепт 
в сочетании с названием главы обременяет 
принудительные меры двойным характером: 
медицинским и уголовно-правовым.

3. В проектируемый раздел не включен
институт конфискации имущества, который 
со всей очевидностью должен размещаться 
в разд. «Меры уголовно-правового характера, 
не являющиеся наказанием», а не в безликом 
разделе «Иные меры уголовно-правового ха-
рактера».

4. Изменена структура проектируемой гла-
вы: в нее включено девять статей вместо вось-
ми, поскольку ст. 97 и ст. 102 действующего 
УК РФ слишком объемны и не дают однознач-
ного представления правоприменителю, что́ 
является основанием назначения принуди-
тельных мер медицинского воздействия и по-
чему предписания об освидетельствовании 
лица, в отношении которого применяется при-
нудительное лечение, не выделены в само-
стоятельный субинститут. В целях устранения 
указанных законодательно-технических недо-
статков сформулированы:
— статья 97 «Понятие принудительных мер 

медицинского воздействия, основания их 
назначения и цели». В части первой насто-
ящей статьи дана дефиниция ключевого 
понятия «принудительные меры медицин-
ского воздействия». В части второй в каче-
стве основания назначения и применения 
принудительных мер указана общественная 
опасность лиц, совершивших общественно 
опасное деяние или преступление, обуслов-

ленная их психическим расстройством. В ча-
сти третьей сформулированы цели приме-
нения принудительных мер медицинского 
воздействия, достижение которых устраня-
ет общественную опасность, что способству-
ет предупреждению совершения новых де-
яний, предусмотренных УК РФ;

— статья 98 «Лица, которым суд может назна-
чить принудительные меры медицинского 
воздействия» сформулирована иначе, чем 
в действующем УК РФ: из перечня лиц, кото-
рые подлежат принудительному лечению, 
исключены педофилы, которых законода-
тель позиционирует как лиц, страдающих 
расстройством сексуального предпочтения, 
не исключающим вменяемости. Это означа-
ет, что педофилы охватываются пунктом «в» 
ст. 97 УК РФ как ограниченно вменяемые 
лица. Кроме того, законодатель, сформули-
ровавший п. «д», включенный в ч. 1 ст. 97 
УК РФ Федеральным законом от 29.02.2012 
№ 14-ФЗ, нарушил требования законода-
тельной техники, так как вместо категории 
лиц, подлежащих принудительному ле-
чению, указал диагноз психического рас-
стройства и некорректно отождествил его 
с расстройством сексуального предпочте-
ния, которое, кроме педофили, и включает 
в себя ряд других сексуальных расстройств.

 В соответствии с рекомендациями законо-
дательной текстологии к проектируемой 
статье дано примечание, в котором сфор-
мулировано предписание о лицах, не под-
лежащих принудительному лечению в связи 
с отсутствием общественной опасности (ч. 4 
ст. 97 УК РФ). О допустимости такого рода 
примечаний свидетельствует включение в 
Общую часть действующего Уголовного ко-
декса примечания к ст. 73 УК РФ «Условное 
осуждение» (примечание введено Феде-
ральным законом от 29.02.2012 № 14-ФЗ);

— статья 99 «Виды принудительных мер ме-
дицинского воздействия» сформулирована 
с учетом требований законодательной тех-
ники о ясности и точности нормативного 
текста. Серьезным просчетом действующей 
редакции является переименование пси-
хических стационаров в медицинские ор-
ганизации, оказывающие психиатрическую 
помощь в стационарных условиях общего 
типа (п. «б» ч. 1 ст. 99 УК РФ), специализи-
рованного типа (п. «в»), специализирован-
ного типа с интенсивным наблюдением 
(п. «г»). Законодательно-технический экс-
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перимент нормодателя привел к появле-
нию маловразумительных наименований 
психиатрических стационаров. Последние 
из-за сложности синтаксических конструк-
ций, включающих в себя постпозитивные 
определения в виде причастного оборота, 
размещенного в середине предложения, 
настолько утратили ясность, что авторы 
учебника «Актуальные проблемы уголов-
ного права» не сумели или не посчитали 
нужным точно, до запятой, воспроизвести 
названия указанных в законе медицинских 
организаций. Причем сделали это трижды.
В этой связи названия психиатрических ста-
ционаров в проекте даны в иной редакции, 
которая не противоречит новой редакции 
Закона «О психиатрической помощи и га-
рантиях прав граждан при ее оказании». 
Из части второй проектируемой статьи ис-
ключено избыточное упоминание о педо-
филах, а также дана отсылка к ст. 104 тео-
ретической модели главы, в соответствии 
с которой регулируются принудительные 
меры медицинского воздействия, соеди-
ненные с исполнением наказания;

— статья 101 о принудительном лечении в 
амбулаторных условиях, в отличие от дей-
ствующего УК РФ, размещена после статьи, 
предусматривающей стационарные виды 
лечения, поскольку основная масса лиц 
подвергается принудительному лечению 
в условиях стационаров различного типа. 
Кроме того, в названии статьи вначале ука-
зано принудительно лечение, а затем — на-
блюдение, поскольку в ст. 101 действующе-
го УК РФ к элементам принудительных мер 
медицинского воздействия в первую оче-
редь отнесены лечение, уход, содержание 
и лишь затем — наблюдение;

— статья 102 «Освидетельствование лица, в 
отношении которого применяется принуди-
тельное лечение» сформирована из пред-
писаний части второй ст. 104 действующего 

уголовного закона, чтобы разгрузить норма-
тивный текст указанной статьи и дифферен-
цировать соответствующие предписания 
в рамках трех частей;

— статья 103 «Продление, изменение и пре-
кращение принудительного лечения» дана 
в новой редакции и состоит из пяти частей. 
В ней последовательно излагаются пред-
писания, регулирующие продление, изме-
нение и прекращение применения прину-
дительных мер медицинского воздействия. 
В части пятой данной статьи дана отсылка 
к примечанию к ст. 98 проекта в отношении 
лиц, не представляющих общественной 
опасности;

— статья 104 «Принудительные меры меди-
цинского воздействия, соединенные с ис-
полнением наказания» переструктуриро-
вана и отредактирована в соответствии с 
авторской концепцией принудительных мер 
медицинского воздействия;

— статья 105 дана под дополненным заголов-
ком «Зачет времени применения принуди-
тельных мер медицинского воздействия 
в срок наказания» и в соответствии с логи-
кой изложения нормативного материала 
размещена в конце главы.

ВЫВОД

Законодательно-текстологический подход 
к проектированию раздела позволяет рассмо-
треть принудительные меры медицинского 
воздействия с новых позиций, так как основное 
внимание уделяется особенностям констру-
ирования уголовно-правовых предписаний 
с учетом их структурной организации и глубин-
ного (концептуального) уровня нормативного 
текста, что дает возможность внести обосно-
ванные предложения по совершенствованию 
института принудительного лечения лиц, пред-
ставляющих общественную опасность. 
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Review. A draft Section "Public Security Measures" is formulated in accordance with the authorized concept of coercive meas-
ures of medical intervention, according to which compulsory treatment is not criminal in nature, as in its legal nature, as well 
as other measures of medical intervention, it amounts to a security measure that is governed by prescriptions traditionally 
included in the Criminal and Criminal Procedure Codes of the PF and the basic provisions are laid down in the Law of the RF 
№ 3185-I  of 2 June 1992 "On psychiatric care and guarantees of the rights of citizens in its provision " 
The draft Section reflects basic requirements of legislative technique  concerning the structure of a normative  regulatory 
text and clarity of presentation of regulations  As a result of compliance with this requirements, new articles, parts of articles 
and a note have been included in the Chapter entitled “Coercive Measures of Medical Intervention " A number of articles 
have changed their location  In deciding on the titles of the section, chapter, articles and penal provisions, the author takes 
into account recommendations of legislative textology aimed at improving their quality  Titles generalizing normative texts 
of the chapter are brought in exact accordance with their contents  The initial article of the chapter defines the key concept 
of "coercive measures of medical intervention " The grounds for imposing and application of coercive measures of medical 
intervention include danger of persons who committed socially dangerous acts or crimes caused by their mental disorder  For 
the first time, within the framework of a certain  article, the criteria for imposing compulsory  treatment in medical organiza-
tions of various types that provide psychiatric care are outlined  Separate articles highlight the substitute of examination of 
a person subjected to compulsory treatment and the substitute of prolongation, modification and termination of compulsory 
treatment  Within this section, an integral theoretical model of the Chapter "Coercive Measures of Medical Intervention" has 
been developed and a brief legislative and textological characterization of each article and its structural elements is given 
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intervention, criteria for imposing compulsory treatment in various types of medical organizations, examination of a person 
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