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• ПРИНУДИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА — МЕРЫ ГОСУДАРСТВЕННОГО 
ПРИНУЖДЕНИЯ, КАК ПРАВИЛО, ЯВЛЯЮЩИЕСЯ РАЗНОВИДНОСТЬЮ ИНЫХ МЕР 
УГОЛОВНО-ПРАВОВОГО ХАРАКТЕРА, СУТЬ КОТОРЫХ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В 
ПРИНУДИТЕЛЬНОЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ, АМБУЛАТОРНОМ ЛЕЧЕНИИ ИЛИ ПРИМЕНЕНИИ 
ИНЫХ ПРОЦЕДУР МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА К ЛИЦАМ, СОВЕРШИВШИМ 
ОБЩЕСТВЕННО ОПАСНЫЕ ДЕЯНИЯ. 

• ПРИНУДИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА НЕ ЯВЛЯЮТСЯ ВИДОМ 
НАКАЗАНИЯ. ОСНОВНОЙ ЦЕЛЬЮ ДАННЫХ МЕР ЯВЛЯЕТСЯ УЛУЧШЕНИЕ СОСТОЯНИЯ 
ЗДОРОВЬЯ ЛИЦА И УСТРАНЕНИЕ ЕГО ОПАСНОСТИ ДЛЯ СЕБЯ И ДЛЯ ОКРУЖАЮЩИХ. 



• МЕЖДУ ПОНЯТИЯМИ «НЕДОБРОВОЛЬНЫЕ ПСИХИАТРИЧЕСКИЕ МЕРЫ» И 
«ПРИНУДИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА» ЕСТЬ СУЩЕСТВЕННЫЕ 
ЮРИДИЧЕСКИЕ РАЗЛИЧИЯ. ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ ПСИХИАТРИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОБЫЧНО 
ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПО ОТНОШЕНИЮ К ЛИЦАМ, СОВЕРШИВШИМ ОБЩЕСТВЕННО 
ОПАСНЫЕ ДЕЯНИЯ, В СЛУЧАЕ ЖЕ НЕДОБРОВОЛЬНЫХ МЕР ЭТО УСЛОВИЕ 
НЕОБЯЗАТЕЛЬНО.

• НЕДОБРОВОЛЬНЫЕ ПСИХИАТРИЧЕСКИЕ МЕРЫ - РЕЧЬ ИДЁТ ОБЫЧНО О ПРИМЕНЕНИИ 
ЛЕЧЕНИЯ БЕЗ СОГЛАСИЯ (ВОПРЕКИ СОГЛАСИЮ) К ЛИЦАМ, НЕ СОВЕРШИВШИМ 
ПРОТИВОПРАВНЫХ ДЕЙСТВИЙ. В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НЕОБХОДИМЫЕ И 
ДОСТАТОЧНЫЕ УСЛОВИЯ, ДОПУСКАЮЩИЕ НЕДОБРОВОЛЬНУЮ ГОСПИТАЛИЗАЦИЮ 
ОПРЕДЕЛЁННЫХ КАТЕГОРИЙ ЛИЦ С ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ, 
ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ В СТАТЬЕ 29 ЗАКОНА РФ «О ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ И 
ГАРАНТИЯХ ПРАВ ГРАЖДАН ПРИ ЕЁ ОКАЗАНИИ»



• СУЩНОСТЬ, УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ПРИМЕНЕНИЯ ПРИНУДИТЕЛЬНЫХ МЕР МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА 
РЕГЛАМЕНТИРУЮТСЯ УГОЛОВНЫМ, УГОЛОВНО-ИСПОЛНИТЕЛЬНЫМ И УГОЛОВНО-ПРОЦЕССУАЛЬНЫМ 
ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ, 

• ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ ОТ 21.11.2011 № 323-ФЗ «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ», 

• ЗАКОНОМ РФ ОТ 02.07.1992 № 3185-1 «О ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ И ГАРАНТИЯХ ПРАВ ГРАЖДАН 
ПРИ ЕЁ ОКАЗАНИИ»,

• ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗАКОНА ОТ 7 МАЯ 2009 № 92-ФЗ «ОБ ОБЕСПЕЧЕНИИ ОХРАНЫ ПСИХИАТРИЧЕСКИХ 
БОЛЬНИЦ (СТАЦИОНАРОВ) СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО ТИПА С ИНТЕНСИВНЫМ НАБЛЮДЕНИЕМ»,

• ИНЫМИ НОРМАТИВНЫМИ ПРАВОВЫМИ АКТАМИ, В ТОМ ЧИСЛЕ ПОСТАНОВЛЕНИЕМ ПРАВИТЕЛЬСТВА 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОТ 6 ФЕВРАЛЯ 2004 № 54 «О МЕДИЦИНСКОМ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИИ 
ОСУЖДЕННЫХ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫХ К ОСВОБОЖДЕНИЮ ОТ ОТБЫВАНИЯ НАКАЗАНИЯ В СВЯЗИ С БОЛЕЗНЬЮ», 
ПРИКАЗОМ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И 
МИНИСТЕРСТВА ЮСТИЦИИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОТ 17 ОКТЯБРЯ 2005 № 640/190 «О ПОРЯДКЕ 
ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ЛИЦАМ, ОТБЫВАЮЩИМ НАКАЗАНИЕ В МЕСТАХ ЛИШЕНИЯ СВОБОДЫ И 
ЗАКЛЮЧЕННЫМ ПОД СТРАЖУ». КРОМЕ ТОГО, УЧИТЫВАЮТСЯ ПОЛОЖЕНИЯ МЕЖДУНАРОДНЫХ АКТОВ, ПРАКТИКА 
ЕВРОПЕЙСКОГО СУДА ПО ПРАВАМ ЧЕЛОВЕКА. ТАКЖЕ СУЩЕСТВУЕТ ПОСТАНОВЛЕНИЕ ПЛЕНУМА ВЕРХОВНОГО 
СУДА РФ ОТ 07.04.2011 № 6 «О ПРАКТИКЕ ПРИМЕНЕНИЯ СУДАМИ ПРИНУДИТЕЛЬНЫХ МЕР МЕДИЦИНСКОГО 
ХАРАКТЕРА», ДАЮЩЕЕ ТОЛКОВАНИЕ УПОМЯНУТЫМ ПОЛОЖЕНИЯМ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА.



• СУЩНОСТЬ «ПРИНУДИТЕЛЬНЫХ МЕР МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА» ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ПРИМЕНЕНИИ К ЛИЦУ 
ПРИНУДИТЕЛЬНОГО ПСИХИАТРИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ. КОМПЕТЕНТНЫМ ОРГАНОМ, ИМЕЮЩИМ 
ПРАВО ИХ ПРИМЕНЯТЬ, ЯВЛЯЕТСЯ СУД, КОТОРЫЙ РУКОВОДСТВУЕТСЯ В СВОЁМ РЕШЕНИИ ЗАКЛЮЧЕНИЕМ 
СУДЕБНО-ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ.

• ДАННЫЕ МЕРЫ ПРИМЕНЯЮТСЯ К ЛИЦАМ, СТРАДАЮЩИМ ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ В ЦЕЛЯХ ИХ 
ИЗЛЕЧЕНИЯ ИЛИ УЛУЧШЕНИЯ ИХ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ, ИХ СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ, А ТАКЖЕ 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ ИХ ЛИЧНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ ОБЩЕСТВА.

• ПРИНУДИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ НАЗНАЧАЮТСЯ, ИЗМЕНЯЮТСЯ И ОТМЕНЯЮТСЯ НА ОСНОВАНИИ МЕДИЦИНСКОГО 
ДИАГНОЗА, ВЫЯВЛЯЕМОГО СПЕЦИАЛИСТАМИ-ПСИХИАТРАМИ, И ИМЕЮТ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ МЕДИЦИНСКИЕ 
ЦЕЛИ. В ТО ЖЕ ВРЕМЯ, ОСНОВАНИЯ, ЦЕЛИ, ВИДЫ, ПОРЯДОК НАЗНАЧЕНИЯ, ИСПОЛНЕНИЯ, ПРОДЛЕНИЯ, 
ИЗМЕНЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ ПРИНУДИТЕЛЬНЫХ МЕР МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА ИМЕЮТ ЮРИДИЧЕСКУЮ 
ПРИРОДУ И РЕГЛАМЕНТИРУЮТСЯ УГОЛОВНЫМ, УГОЛОВНО-ИСПОЛНИТЕЛЬНЫМ И УГОЛОВНО-
ПРОЦЕССУАЛЬНЫМ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ. 

• ПРИНУДИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ ИМЕЮТ ИНЫЕ ЦЕЛИ ПО СРАВНЕНИЮ С НАКАЗАНИЕМ (НЕ НАПРАВЛЕНО НА 
ИСПРАВЛЕНИЕ ИЛИ ВОССТАНОВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ СПРАВЕДЛИВОСТИ); НЕ СВЯЗАНО С ОТРИЦАТЕЛЬНОЙ 
ОЦЕНКОЙ СО СТОРОНЫ ГОСУДАРСТВА ФАКТА СОВЕРШЕНИЯ ОБЩЕСТВЕННО ОПАСНОГО ДЕЯНИЯ; НЕ ЗАВИСИТ 
ОТ СРОКОВ НАКАЗАНИЯ, ПРЕДУСМОТРЕННОГО ЗА СОВЕРШЁННОЕ ДЕЯНИЕ, А ЛИШЬ ОТ СОСТОЯНИЯ ЛИЦА; НЕ 
ВЛЕЧЁТ СУДИМОСТИ.



ОСНОВАНИЯ НАЗНАЧЕНИЯ ПРИНУДИТЕЛЬНЫХ МЕР МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА

• УГОЛОВНЫЙ ЗАКОН РОССИИ УСТАНАВЛИВАЕТ ИСЧЕРПЫВАЮЩИЙ ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВАНИЙ 
НАЗНАЧЕНИЯ ЛИЦУ ПРИНУДИТЕЛЬНЫХ МЕР МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА:

• СОВЕРШЕНИЕ ЛИЦОМ ОБЩЕСТВЕННО ОПАСНОГО ДЕЯНИЯ, ПРЕДУСМОТРЕННОГО СТАТЬЯМИ 
ОСОБЕННОЙ ЧАСТИ УГОЛОВНОГО КОДЕКСА РФ, В СОСТОЯНИИ НЕВМЕНЯЕМОСТИ.

• НАСТУПЛЕНИЕ У ЛИЦА, ПОСЛЕ СОВЕРШЕНИЯ ПРЕСТУПЛЕНИЯ ПСИХИЧЕСКОГО РАССТРОЙСТВА, 
ДЕЛАЮЩЕГО НЕВОЗМОЖНЫМ НАЗНАЧЕНИЕ ИЛИ ИСПОЛНЕНИЕ УГОЛОВНОГО НАКАЗАНИЯ.

• СОВЕРШЕНИЕ ПРЕСТУПЛЕНИЯ ЛИЦОМ, СТРАДАЮЩИМ ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ, НЕ 
ИСКЛЮЧАЮЩИМИ ВМЕНЯЕМОСТИ.

• СОВЕРШЕНИЕ ПРЕСТУПЛЕНИЯ ПРОТИВ ПОЛОВОЙ НЕПРИКОСНОВЕННОСТИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО, НЕ 
ДОСТИГШЕГО ЧЕТЫРНАДЦАТИЛЕТНЕГО ВОЗРАСТА ЛИЦОМ В ВОЗРАСТЕ СТАРШЕ ВОСЕМНАДЦАТИ ЛЕТ, 
СТРАДАЮЩИМ РАССТРОЙСТВОМ СЕКСУАЛЬНОГО ПРЕДПОЧТЕНИЯ (ПЕДОФИЛИЕЙ), НЕ 
ИСКЛЮЧАЮЩИМ ВМЕНЯЕМОСТИ.



• ПРИНУДИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА НАЗНАЧАЮТСЯ СУДОМ ТОЛЬКО В ТЕХ СЛУЧАЯХ, 
КОГДА ЛИЦА, КОТОРЫМ ОНИ НАЗНАЧЕНЫ, ПРЕДСТАВЛЯЮТ В СИЛУ ПСИХИЧЕСКОГО РАССТРОЙСТВА 
ОПАСНОСТЬ ДЛЯ СЕБЯ ИЛИ ОКРУЖАЮЩИХ, ЛИБО ОНИ СПОСОБНЫ ПРИЧИНИТЬ ИНОЙ 
СУЩЕСТВЕННЫЙ ВРЕД. ОЦЕНКА ОПАСНОСТИ ЛИЦА ДЛЯ СЕБЯ И ОКРУЖАЮЩИХ ПРЕДСТАВЛЯЕТ 
СОБОЙ ДОСТАТОЧНО СЛОЖНЫЙ ВОПРОС. ОБЫЧНО СЧИТАЕТСЯ, ЧТО ОПАСНОСТЬ ДОЛЖНА 
ПРОЯВЛЯТЬСЯ В ВОЗМОЖНОСТИ СОВЕРШЕНИЯ ЛИЦОМ НОВЫХ ОБЩЕСТВЕННО ОПАСНЫХ ДЕЯНИЙ, 
ЗАПРЕЩЁННЫХ УГОЛОВНЫМ КОДЕКСОМ, ЛИБО В ПРИЧИНЕНИИ САМОМУ СЕБЕ АНАЛОГИЧНОГО 
ВРЕДА. В ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВЕ РОССИИ НЕ РАЗРЕШЁН ВОПРОС О СТЕПЕНИ ОПАСНОСТИ ТАКИХ 
ДЕЯНИЙ.  ПРИ ОЦЕНКЕ ОПАСНОСТИ УЧИТЫВАЮТСЯ РАЗЛИЧНЫЕ ФАКТОРЫ: МЕДИЦИНСКИЕ (ДИАГНОЗ, 
СТЕПЕНЬ ТЯЖЕСТИ РАССТРОЙСТВА, ПРОГНОЗ ЕГО РАЗВИТИЯ И ДР.), СОЦИАЛЬНЫЕ (ИСТОРИЯ 
ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЕМ, НАРКОТИКАМИ, ТОКСИЧЕСКИМИ ВЕЩЕСТВАМИ, СОВЕРШЕНИЕ 
ПРАВОНАРУШЕНИЙ В ПРОШЛОМ, НАЛИЧИЕ СЕМЬИ, РОДСТВЕННИКОВ, ЖИЛЬЯ И ДР.). ПРИ ЭТОМ НА 
ПРАКТИКЕ СОЦИАЛЬНЫЕ ИНДИКАТОРЫ ИМЕЮТ ЗНАЧИТЕЛЬНО БОЛЬШУЮ ПРОГНОСТИЧЕСКУЮ 
ЦЕННОСТЬ.



ВИДЫ ПРИНУДИТЕЛЬНЫХ МЕР МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА

• АМБУЛАТОРНОЕ ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ У ПСИХИАТРА — МОЖЕТ БЫТЬ НАЗНАЧЕНО ЛИЦУ, 
КОТОРОЕ ПО СВОЕМУ ПСИХИЧЕСКОМУ СОСТОЯНИЮ НЕ НУЖДАЕТСЯ В ПОМЕЩЕНИИ В ПСИХИАТРИЧЕСКИЙ 
СТАЦИОНАР.

• ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ В ПСИХИАТРИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ ОБЩЕГО ТИПА — МОЖЕТ БЫТЬ НАЗНАЧЕНО 
ЛИЦУ, КОТОРОЕ ПО СВОЕМУ ПСИХИЧЕСКОМУ СОСТОЯНИЮ НУЖДАЕТСЯ В СТАЦИОНАРНОМ ЛЕЧЕНИИ И 
НАБЛЮДЕНИИ, НО НЕ ТРЕБУЕТ ИНТЕНСИВНОГО НАБЛЮДЕНИЯ.

• ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ В ПСИХИАТРИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО ТИПА — МОЖЕТ 
БЫТЬ НАЗНАЧЕНО ЛИЦУ, КОТОРОЕ ПО СВОЕМУ ПСИХИЧЕСКОМУ СОСТОЯНИЮ ТРЕБУЕТ ПОСТОЯННОГО 
НАБЛЮДЕНИЯ.

• ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ В ПСИХИАТРИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО ТИПА С 
ИНТЕНСИВНЫМ НАБЛЮДЕНИЕМ — МОЖЕТ БЫТЬ НАЗНАЧЕНО ЛИЦУ, КОТОРОЕ ПО СВОЕМУ ПСИХИЧЕСКОМУ 
СОСТОЯНИЮ ПРЕДСТАВЛЯЕТ ОСОБУЮ ОПАСНОСТЬ ДЛЯ СЕБЯ ИЛИ ДРУГИХ ЛИЦ И ТРЕБУЕТ ИНТЕНСИВНОГО И 
ПОСТОЯННОГО НАБЛЮДЕНИЯ.

• ВЫБОР ТОГО ИЛИ ИНОГО ВИДА ПРИНУДИТЕЛЬНЫХ МЕР ЗАВИСИТ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ОТ ПСИХИЧЕСКОГО 
СОСТОЯНИЯ БОЛЬНОГО, С КОТОРЫМ СВЯЗАНА ОПАСНОСТЬ ЕГО ДЛЯ СЕБЯ И ОКРУЖАЮЩИХ И ВОЗМОЖНОСТЬ 
ПОВТОРНОГО СОВЕРШЕНИЯ ОБЩЕСТВЕННО ОПАСНЫХ ДЕЙСТВИЙ. ВЫБОР КОНКРЕТНОЙ МЕРЫ ПРОИЗВОДИТСЯ 
СУДОМ НА ОСНОВАНИИ СВЕДЕНИЙ, СОДЕРЖАЩИХСЯ В ЗАКЛЮЧЕНИИ СУДЕБНО-ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ 
ЭКСПЕРТИЗЫ.



• СТ. 100 УК РФ УСТАНАВЛИВАЕТ, ЧТО АМБУЛАТОРНОЕ ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ 
У ПСИХИАТРА НАЗНАЧАЕТСЯ, ЕСЛИ ЛИЦО ПО СВОЕМУ ПСИХИЧЕСКОМУ СОСТОЯНИЮ НЕ НУЖДАЕТСЯ В 
ПОМЕЩЕНИИ В ПСИХИАТРИЧЕСКИЙ СТАЦИОНАР, НЕ ТРЕБУЕТ ПОСТОЯННОГО КОНТРОЛЯ СО СТОРОНЫ 
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ. ЭТО ОЗНАЧАЕТ, В ЧАСТНОСТИ, ЧТО ЛИЦО ДОЛЖНО ОСОЗНАВАТЬ 
НАЛИЧИЕ РАССТРОЙСТВА И ОТНОСИТЕЛЬНО АДЕКВАТНО ОЦЕНИВАТЬ СВОЁ СОСТОЯНИЕ, БЫТЬ 
СКЛОННО К СОБЛЮДЕНИЮ РЕЖИМА ЛЕЧЕНИЯ, НЕ ИМЕТЬ ВЫРАЖЕННЫХ ПОВЕДЕНЧЕСКИХ 
ОТКЛОНЕНИЙ. КАК ПРАВИЛО, НЕ ТРЕБУЮТ ПОМЕЩЕНИЯ В ПСИХИАТРИЧЕСКИЙ СТАЦИОНАР ЛИЦА, У 
КОТОРЫХ РАССТРОЙСТВО ПСИХИКИ НОСИЛО ВРЕМЕННЫЙ ХАРАКТЕР И УЖЕ ЗАКОНЧИЛОСЬ К 
МОМЕНТУ ПРИНЯТИЯ СУДОМ РЕШЕНИЯ, ПРИ ОТСУТСТВИИ ОПАСНОСТИ РЕЦИДИВА ЗАБОЛЕВАНИЯ; 
ЛИЦА, СТРАДАЮЩИЕ ХРОНИЧЕСКИМИ ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ И СЛАБОУМИЕМ, КОТОРЫЕ 
ПРОШЛИ КУРС ЛЕЧЕНИЯ В ПСИХИАТРИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ, КОТОРЫЙ ПРИВЁЛ К УЛУЧШЕНИЮ ИХ 
ПСИХИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ, НО КОТОРЫЕ ВСЁ ЕЩЁ НУЖДАЮТСЯ В МЕДИЦИНСКОМ НАБЛЮДЕНИИ 
ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ВОЗМОЖНОГО РЕЦИДИВА ЗАБОЛЕВАНИЯ



• СТ. 101 УК РФ УСТАНАВЛИВАЕТ, ЧТО ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ В ПСИХИАТРИЧЕСКОМ 
СТАЦИОНАРЕ НАЗНАЧАЕТСЯ, ЕСЛИ ПСИХИЧЕСКОЕ РАССТРОЙСТВО ЛИЦА ТРЕБУЕТ ТАКИХ УСЛОВИЙ 
ЛЕЧЕНИЯ, УХОДА, СОДЕРЖАНИЯ И НАБЛЮДЕНИЯ, КОТОРЫЕ МОГУТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬСЯ ТОЛЬКО В 
ПСИХИАТРИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ. ТИП СТАЦИОНАРА (ОБЩИЙ, СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЙ, 
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЙ С ИНТЕНСИВНЫМ НАБЛЮДЕНИЕМ) ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ СУДОМ. ПРИ ЭТОМ 
УЧИТЫВАЮТСЯ КАК ТРЕБОВАНИЯ К БЕЗОПАСНОСТИ КАК САМОГО ЛИЦА, К КОТОРОМУ ПРИМЕНЯЮТСЯ 
МЕРЫ, И ИНЫХ ЛИЦ, ТАК И НЕОБХОДИМОСТЬ СОБЛЮДЕНИЯ ПРАВ И ЗАКОННЫХ ИНТЕРЕСОВ 
ГОСПИТАЛИЗИРУЕМОГО ЛИЦА. 



• ПСИХИАТРИЧЕСКИЕ СТАЦИОНАРЫ ОБЩЕГО ТИПА, ИСПОЛНЯЮЩИЕ ПРИНУДИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ 
МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА, ПРЕДСТАВЛЯЮТ СОБОЙ ОТДЕЛЕНИЯ ПСИХИАТРИЧЕСКИХ БОЛЬНИЦ ИЛИ 
ИНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, В КОТОРЫХ ОКАЗЫВАЕТСЯ СТАЦИОНАРНАЯ ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ 
ПОМОЩЬ. ПОМЕЩЁННЫЕ В НИХ ЛИЦА СОДЕРЖАТСЯ ВМЕСТЕ С ИНЫМИ БОЛЬНЫМИ, СТРАДАЮЩИМИ 
ПСИХИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, К НИМ ПРИМЕНЯЮТСЯ ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ РЕЖИМА 
УКАЗАННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ, ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ ТОГО, ЧТО ОНИ НЕ МОГУТ ПОКИДАТЬ ПРЕДЕЛЫ 
ОТДЕЛЕНИЯ: ИМ НЕ ПРЕДОСТАВЛЯЮТСЯ ДОМАШНИЕ ОТПУСКА, ВОЗМОЖНОСТЬ СВОБОДНОГО 
ВЫХОДА И Т. Д. ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ В ПСИХИАТРИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ ОБЩЕГО ТИПА 
МОЖЕТ БЫТЬ НАЗНАЧЕНО ЛИЦУ, КОТОРОЕ ПО СВОЕМУ ПСИХИЧЕСКОМУ СОСТОЯНИЮ НУЖДАЕТСЯ В 
СТАЦИОНАРНОМ ЛЕЧЕНИИ И НАБЛЮДЕНИИ, НО НЕ ТРЕБУЕТ ИНТЕНСИВНОГО НАБЛЮДЕНИЯ. В ТАКИХ 
СТАЦИОНАРАХ НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ПАЦИЕНТАМИ НЕ НОСИТ ПОСТОЯННОГО ХАРАКТЕРА, НЕ ВКЛЮЧАЕТ ИХ 
ИЗОЛЯЦИЮ И ФИЗИЧЕСКОЕ СТЕСНЕНИЕ. СОВРЕМЕННЫЕ СТАНДАРТЫ ОКАЗАНИЯ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ ПРЕДПОЛАГАЮТ ДОСТАТОЧНО СВОБОДНЫЙ РЕЖИМ СОДЕРЖАНИЯ ТАКИХ БОЛЬНЫХ. ВВИДУ 
ЭТОГО, ПРИМЕНЕНИЕ ДАННОЙ МЕРЫ ДОПУСТИМО ПРИ УСЛОВИИ, ЧТО СОСТОЯНИЕ БОЛЬНОГО НЕ 
ТРЕБУЕТ ПРИМЕНЕНИЯ К НЕМУ СПЕЦИАЛЬНЫХ МЕР БЕЗОПАСНОСТИ. ДАННАЯ МЕРА ПРИМЕНИМА К 
ЛИЦАМ, КОТОРЫЕ НЕ СКЛОННЫ НАРУШАТЬ РЕЖИМ ПРЕБЫВАНИЯ В ПСИХИАТРИЧЕСКОМ 
СТАЦИОНАРЕ, СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ КОТОРЫХ ТРЕБУЕТ СТАЦИОНАРНОГО ЛЕЧЕНИЯ, НАПРИМЕР, В 
РЕЗУЛЬТАТЕ НЕКРИТИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ СВОЕГО СОСТОЯНИЯ





• ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ В ПСИХИАТРИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО ТИПА 
МОЖЕТ БЫТЬ НАЗНАЧЕНО ЛИЦУ, КОТОРОЕ ПО СВОЕМУ ПСИХИЧЕСКОМУ СОСТОЯНИЮ ТРЕБУЕТ 
ПОСТОЯННОГО НАБЛЮДЕНИЯ. ПСИХИАТРИЧЕСКИЕ СТАЦИОНАРЫ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО ТИПА 
ИМЕЮТ УСИЛЕННЫЙ РЕЖИМ СОДЕРЖАНИЯ, ВКЛЮЧАЮЩИЙ МЕРЫ, ПОЗВОЛЯЮЩИЕ НЕ ДОПУСТИТЬ 
ПОВТОРНОГО СОВЕРШЕНИЯ ОБЩЕСТВЕННО ОПАСНЫХ ДЕЯНИЙ, ИСКЛЮЧИТЬ ВОЗМОЖНОСТЬ 
ПОБЕГОВ ОСУЖДЁННЫХ. К БОЛЬНЫМ, СОДЕРЖАЩИМСЯ В ТАКИХ СТАЦИОНАРАХ, ПРИМЕНЯЮТ 
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ РЕАБИЛИТАЦИОННО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ И КОРРЕКТИВНО-
ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫЕ ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ. ОБЫЧНО ТАКИЕ СТАЦИОНАРЫ ПРЕДСТАВЛЯЮТ 
СОБОЙ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ ОТДЕЛЕНИЯ КРУПНЫХ ПСИХИАТРИЧЕСКИХ БОЛЬНИЦ. ОСОБЕННОСТИ 
РЕЖИМА ТАКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ ВКЛЮЧАЮТ УСИЛЕННЫЙ КОНТРОЛЬ И НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ПАЦИЕНТАМИ 
(НАЛИЧИЕ ВИДЕОНАБЛЮДЕНИЯ, ОХРАННОЙ СИГНАЛИЗАЦИИ, ИЗОЛИРОВАННЫЕ ПРОГУЛОЧНЫЕ 
ДВОРЫ, ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ КОНТРОЛЯ СОДЕРЖАНИЯ ПЕРЕДАЧ), ПРИМЕНЕНИЕ БОЛЕЕ ИНТЕНСИВНЫХ 
ЛЕЧЕБНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ (В ЧАСТНОСТИ, ТРУДОТЕРАПИИ), НАЛИЧИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 
МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА И СЛУЖБ ОХРАНЫ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИХ ПОСТОЯННОЕ НАБЛЮДЕНИЕ. В 
НИХ ПОМЕЩАЮТСЯ ЛИЦА, СКЛОННЫЕ К НАРУШЕНИЮ РЕЖИМА (НАПРИМЕР, К СОВЕРШЕНИЮ 
ПОБЕГОВ ИЛИ УПОТРЕБЛЕНИЮ СПИРТНОГО), А ТАКЖЕ К ПОВТОРНОМУ СОВЕРШЕНИЮ ОБЩЕСТВЕННО 
ОПАСНЫХ ДЕЯНИЙ





• ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ В ПСИХИАТРИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО ТИПА С 
ИНТЕНСИВНЫМ НАБЛЮДЕНИЕМ МОЖЕТ БЫТЬ НАЗНАЧЕНО ЛИЦУ, КОТОРОЕ ПО СВОЕМУ 
ПСИХИЧЕСКОМУ СОСТОЯНИЮ ПРЕДСТАВЛЯЕТ ОСОБУЮ ОПАСНОСТЬ ДЛЯ СЕБЯ ИЛИ ДРУГИХ ЛИЦ И 
ТРЕБУЕТ ПОСТОЯННОГО И ИНТЕНСИВНОГО НАБЛЮДЕНИЯ. ТАКИЕ СТАЦИОНАРЫ ОРГАНИЗУЮТСЯ В 
ФОРМЕ ИМЕЮЩИХ ФЕДЕРАЛЬНОЕ ПОДЧИНЕНИЕ МЕЖРЕГИОНАЛЬНЫХ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ 
ПСИХИАТРИЧЕСКИХ БОЛЬНИЦ. ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ ПЕРСОНАЛА И БОЛЬНЫХ, 
НАРУЖНОЙ ОХРАНЫ И НАДЗОРА ЗА ПОВЕДЕНИЕМ БОЛЬНЫХ В ТАКИХ СТАЦИОНАРАХ ПРИВЛЕКАЮТСЯ 
ОРГАНЫ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ. МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ ЗАНИМАЕТСЯ ЛИШЬ ЛЕЧЕБНОЙ РАБОТОЙ. В 
ТАКИЕ СТАЦИОНАРЫ ПОМЕЩАЮТСЯ ЛИЦА, СОВЕРШИВШИЕ ТЯЖКИЕ И ОСОБО ТЯЖКИЕ 
ОБЩЕСТВЕННО ОПАСНЫЕ ДЕЯНИЯ, СКЛОННЫЕ К СИСТЕМАТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ ОБЩЕСТВЕННО 
ОПАСНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ, ГРУБЫМ НАРУШЕНИЯМ РЕЖИМА (ПРИМЕНЕНИЕ НАСИЛИЯ К 
АДМИНИСТРАЦИИ И МЕДИЦИНСКОМУ ПЕРСОНАЛУ, ПОБЕГИ, ОРГАНИЗАЦИЯ БУНТОВ И БЕСПОРЯДКОВ). 
ЗАЧАСТУЮ ПОДОБНЫЕ ЛИЦА ОЧЕНЬ СЛАБО ПОДДАЮТСЯ ЛЕЧЕНИЮ



СМОЛЕНСКАЯ ПБСТИН
<СЫЧЁВКА>



УБИЙСТВО СЕСТРЫ-ХОЗЯЙКИ В ЛЕЧЕБНО-
ТРУДОВОЙ МАСТЕРСКОЙ. 4 АПРЕЛЯ 2007 ГОД.

• МЫ ЗАШЛИ В НЕБОЛЬШОЙ ЗАКУТОК С РАЗВЕШЕННЫМИ ПО СТЕНАМ ЖУРНАЛЬНЫМИ 
ПЛАКАТАМИ С ИЗОБРАЖЕНИЕМ ОБНАЖЕННЫХ ЖЕНЩИН. НА ПОЛУ, ПО ПРЕДПОЛОЖЕНИЯМ 
СЫЩИКОВ И ПОКАЗАНИЯМ БОЛЬНОГО, ОН РАСПРАВИЛСЯ СО СВОЕЙ ЖЕРТВОЙ. ПО 
ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ ВЕРСИИ СЛЕДСТВИЯ, ПОДОЗРЕВАЕМЫЙ ИЗНАСИЛОВАЛ ЖЕНЩИНУ, УДУШИЛ, 
ПЕРЕРЕЗАЛ ГОРЛО САМОДЕЛЬНЫМ НОЖОМ, ТЕЛО ЗАВЕРНУЛ В ПРИГОТОВЛЕННОЕ ОДЕЯЛО. А 
МЕСТО, КУДА НАТЕКЛА КРОВЬ ИЗ РАНЫ, АККУРАТНО ПРИСЫПАЛ. ТЕЛО НЕСЧАСТНОЙ ЖЕРТВЫ 
ОТТАЩИЛ НА ОДЕЯЛЕ В СОСЕДНЮЮ КОМНАТУ, ЗАДУМАВ СПРЯТАТЬ ТРУП В ЯМУ ПОД БЫВШИМ 
КОГДА-ТО В УПОТРЕБЛЕНИИ УМЫВАЛЬНИКОМ. ПРИКИНУВ, ЧТО В ПОЛНЫЙ РОСТ ЖЕНЩИНА В 
НЕБОЛЬШОЕ ОТВЕРСТИЕ НЕ ПОМЕСТИТСЯ, ПРЕСТУПНИК ПОПЫТАЛСЯ СЛОЖИТЬ ЕЕ С ПОМОЩЬЮ 
СКОТЧА. НО НЕ СМОГ И ПРИНЯЛСЯ РАСПИЛИВАТЬ ТЕЛО ПОПОЛАМ ПРИГОТОВЛЕННОЙ ПИЛКОЙ. 
ПОСЛЕ ТОГО КАК ОСТАНКИ ЖЕРТВЫ БЫЛИ ПОГРЕБЕНЫ В ЯМЕ, УБИЙЦА ТЩАТЕЛЬНО ЗАЛОЖИЛ 
"МОГИЛУ" КИРПИЧОМ, ЗАСЫПАЛ ЦЕМЕНТОМ, СВЕРХУ ПРИПОРОШИВ СТРОИТЕЛЬНЫМ МУСОРОМ. 



ПРИНУДИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА, СОЕДИНЕННЫЕ С 
ИСПОЛНЕНИЕМ НАКАЗАНИЯ

• ЕСЛИ ПСИХИЧЕСКОЕ РАССТРОЙСТВО ЛИЦА НЕ ИСКЛЮЧАЕТ ЕГО ВМЕНЯЕМОСТИ, ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ 
ЛЕЧЕНИЕ МОЖЕТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬСЯ ОДНОВРЕМЕННО С ИСПОЛНЕНИЕМ НАКАЗАНИЯ. 
ПРИНУДИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА В ОТНОШЕНИИ ТАКИХ ЛИЦ ИСПОЛНЯЮТСЯ ПО 
МЕСТУ ОТБЫВАНИЯ ЛИШЕНИЯ СВОБОДЫ. ПРИ ИЗМЕНЕНИИ ПСИХИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ 
ОСУЖДЁННОГО, ТРЕБУЮЩЕМ СТАЦИОНАРНОГО ЛЕЧЕНИЯ, ПОМЕЩЕНИЕ ОСУЖДЁННОГО В 
ПСИХИАТРИЧЕСКИЙ СТАЦИОНАР ИЛИ ИНОЕ ЛЕЧЕБНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ НА ОБЩИХ 
ОСНОВАНИЯХ В ПОРЯДКЕ, ПРЕДУСМОТРЕННОМ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ О ЗДРАВООХРАНЕНИИ (ТО 
ЕСТЬ, НЕ В ПОРЯДКЕ ПРИМЕНЕНИЯ ПРИНУДИТЕЛЬНЫХ МЕР МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА). 
ОСУЖДЁННЫЕ К ЛИШЕНИЮ СВОБОДЫ ПРИ ЭТОМ ПОМЕЩАЮТСЯ В СТАЦИОНАРНЫЕ ЛЕЧЕБНО-
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ МЕСТ ЛИШЕНИЯ СВОБОДЫ, ИНЫЕ ОСУЖДЁННЫЕ — В 
ПСИХИАТРИЧЕСКИЕ СТАЦИОНАРЫ ОРГАНОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ. ТЕЧЕНИЕ СРОКА НАКАЗАНИЯ ПРИ 
ЭТОМ НЕ ПРЕРЫВАЕТСЯ, ВРЕМЯ ПРЕБЫВАНИЯ В УКАЗАННЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗАСЧИТЫВАЕТСЯ В СРОК 
ОТБЫВАНИЯ НАКАЗАНИЯ. ВЫПИСКА ИЗ УКАЗАННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ТАКЖЕ РЕГУЛИРУЕТСЯ 
ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ О ЗДРАВООХРАНЕНИИ.



ПРОДЛЕНИЕ, ИЗМЕНЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ПРИНУДИТЕЛЬНЫХ МЕР 
МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА

• ПРОДЛЕНИЕ, ИЗМЕНЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ПРИНУДИТЕЛЬНЫХ МЕР МЕДИЦИНСКОГО 
ХАРАКТЕРА ОСУЩЕСТВЛЯЮТСЯ СУДОМ ПО ПРЕДСТАВЛЕНИЮ АДМИНИСТРАЦИИ УЧРЕЖДЕНИЯ, 
ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ, ИЛИ УГОЛОВНО-ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ИНСПЕКЦИИ, 
КОНТРОЛИРУЮЩЕЙ ПРИМЕНЕНИЕ ПРИНУДИТЕЛЬНЫХ МЕР МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА, НА 
ОСНОВАНИИ ЗАКЛЮЧЕНИЯ КОМИССИИ ВРАЧЕЙ-ПСИХИАТРОВ. СУДЕБНЫЙ КОНТРОЛЬ ЗА 
ПРОДЛЕНИЕМ, ИЗМЕНЕНИЕМ И ПРЕКРАЩЕНИЕМ ПРИНУДИТЕЛЬНОГО ПСИХИАТРИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ЯВЛЯЕТСЯ ВАЖНОЙ ГАРАНТИЕЙ СОБЛЮДЕНИЯ ЗАКОННОСТИ, ПРАВ И ИНТЕРЕСОВ ПАЦИЕНТОВ.



• ЛИЦО, КОТОРОМУ НАЗНАЧЕНА ПРИНУДИТЕЛЬНАЯ МЕРА МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА, ПОДЛЕЖИТ 
ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЮ КОМИССИЕЙ ВРАЧЕЙ-ПСИХИАТРОВ НЕ РЕЖЕ ОДНОГО РАЗА В 6 МЕСЯЦЕВ ДЛЯ 
РЕШЕНИЯ ВОПРОСА О НАЛИЧИИ ОСНОВАНИЙ ДЛЯ ВНЕСЕНИЯ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ В СУД О ПРЕКРАЩЕНИИ 
ПРИМЕНЕНИЯ ИЛИ ОБ ИЗМЕНЕНИИ ТАКОЙ МЕРЫ. ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ ТАКОГО ЛИЦА ПРОВОДИТСЯ ПО 
ИНИЦИАТИВЕ ЛЕЧАЩЕГО ВРАЧА, ЕСЛИ В ПРОЦЕССЕ ЛЕЧЕНИЯ ОН ПРИШЁЛ К ВЫВОДУ О НЕОБХОДИМОСТИ 
ИЗМЕНЕНИЯ ПРИНУДИТЕЛЬНОЙ МЕРЫ МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА ЛИБО ПРЕКРАЩЕНИЯ ЕЁ ПРИМЕНЕНИЯ, А 
ТАКЖЕ ПО ХОДАТАЙСТВУ САМОГО ЛИЦА, ЕГО ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ И (ИЛИ) БЛИЗКОГО РОДСТВЕННИКА. 
ХОДАТАЙСТВО ПОДАЁТСЯ ЧЕРЕЗ АДМИНИСТРАЦИЮ УЧРЕЖДЕНИЯ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ 
ЛЕЧЕНИЕ, ИЛИ УГОЛОВНО- ИСПОЛНИТЕЛЬНУЮ ИНСПЕКЦИЮ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩУЮ КОНТРОЛЬ ЗА ПРИМЕНЕНИЕМ 
ПРИНУДИТЕЛЬНЫХ МЕР МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА, ВНЕ ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВРЕМЕНИ ПОСЛЕДНЕГО 
ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ.

• ПРИ ОТСУТСТВИИ ОСНОВАНИЙ ДЛЯ ПРЕКРАЩЕНИЯ ПРИМЕНЕНИЯ ИЛИ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИНУДИТЕЛЬНОЙ МЕРЫ 
МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА АДМИНИСТРАЦИЯ УЧРЕЖДЕНИЯ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ, 
ИЛИ УГОЛОВНО-ИСПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНСПЕКЦИЯ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩАЯ КОНТРОЛЬ ЗА ПРИМЕНЕНИЕМ 
ПРИНУДИТЕЛЬНЫХ МЕР МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА, ПРЕДСТАВЛЯЕТ В СУД ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДЛЯ ПРОДЛЕНИЯ 
ПРИНУДИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ. ПЕРВОЕ ПРОДЛЕНИЕ ПРИНУДИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ МОЖЕТ БЫТЬ ПРОИЗВЕДЕНО 
ПО ИСТЕЧЕНИИ 6 МЕСЯЦЕВ С МОМЕНТА НАЧАЛА ЛЕЧЕНИЯ, В ПОСЛЕДУЮЩЕМ ПРОДЛЕНИЕ ПРИНУДИТЕЛЬНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ ПРОИЗВОДИТСЯ ЕЖЕГОДНО.



• ИЗМЕНЕНИЕ ИЛИ ПРЕКРАЩЕНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ПРИНУДИТЕЛЬНОЙ МЕРЫ МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА 
ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ СУДОМ В СЛУЧАЕ ТАКОГО ИЗМЕНЕНИЯ ПСИХИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ЛИЦА, ПРИ 
КОТОРОМ ОТПАДАЕТ НЕОБХОДИМОСТЬ В ПРИМЕНЕНИИ РАНЕЕ НАЗНАЧЕННОЙ МЕРЫ ЛИБО 
ВОЗНИКАЕТ НЕОБХОДИМОСТЬ В НАЗНАЧЕНИИ ИНОЙ ПРИНУДИТЕЛЬНОЙ МЕРЫ МЕДИЦИНСКОГО 
ХАРАКТЕРА.

• ИЗМЕНЕНИЕ ПРИНУДИТЕЛЬНОЙ МЕРЫ МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА МОЖЕТ БЫТЬ СВЯЗАНО С ЕЁ 
СМЯГЧЕНИЕМ ИЛИ, НАПРОТИВ, С УСИЛЕНИЕМ, В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТА И 
ТЕНДЕНЦИЙ ЕГО РАЗВИТИЯ. ПРЕКРАЩЕНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ПРИНУДИТЕЛЬНЫХ МЕР МОЖЕТ БЫТЬ 
СВЯЗАНО С РАЗЛИЧНЫМИ ОБСТОЯТЕЛЬСТВАМИ. ВО-ПЕРВЫХ, ЭТО ИЗЛЕЧЕНИЕ БОЛЕЗНИ, 
ЯВИВШЕЙСЯ ОСНОВАНИЕМ ДЛЯ ИХ НАЗНАЧЕНИЯ. ОДНАКО В СВЯЗИ С НЕИЗЛЕЧИМЫМ ХАРАКТЕРОМ 
БОЛЬШИНСТВА ПСИХИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГОВОРИТЬ О ПОЛНОМ ИЗЛЕЧЕНИИ В БОЛЬШИНСТВЕ 
СЛУЧАЕВ НЕВОЗМОЖНО. ПОЭТОМУ ОСНОВАНИЕМ ПРЕКРАЩЕНИЯ ПРИНУДИТЕЛЬНЫХ МЕР МОЖЕТ 
СЛУЖИТЬ ТАКЖЕ НАСТУПЛЕНИЕ СТОЙКОЙ РЕМИССИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ, В РЕЗУЛЬТАТЕ ЧЕГО 
ОПАСНОСТЬ ДЛЯ СЕБЯ И ОКРУЖАЮЩИХ ЛИЦОМ УТРАЧИВАЕТСЯ. ВО-ВТОРЫХ, ОСНОВАНИЕМ ДЛЯ 
ПРЕКРАЩЕНИЯ ПРИНУДИТЕЛЬНЫХ МЕР МОЖЕТ БЫТЬ И ТАКОЕ ТЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, КОТОРОЕ 
СОПРЯЖЕНО СО СТОЙКИМ МЕДИЦИНСКИМ УХУДШЕНИЕМ СОСТОЯНИЯ БОЛЬНОГО, ДЕЛАЮЩИМ ЕГО 
НЕСПОСОБНЫМ К СОВЕРШЕНИЮ ОПАСНЫХ ДЕЙСТВИЙ (НАПРИМЕР, С ПРОГРЕССИРОВАНИЕМ 
СЛАБОУМИЯ, УТРАТОЙ СПОСОБНОСТИ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ КАКУЮ-ЛИБО ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНУЮ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ И Т. Д.)



• В СЛУЧАЕ ИЗЛЕЧЕНИЯ ЛИЦА, У КОТОРОГО ПСИХИЧЕСКОЕ РАССТРОЙСТВО НАСТУПИЛО ПОСЛЕ 
СОВЕРШЕНИЯ ПРЕСТУПЛЕНИЯ, ПРИ НАЗНАЧЕНИИ НАКАЗАНИЯ ИЛИ ВОЗОБНОВЛЕНИИ ЕГО 
ИСПОЛНЕНИЯ ВРЕМЯ, В ТЕЧЕНИЕ КОТОРОГО К ЛИЦУ ПРИМЕНЯЛОСЬ ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ В 
ПСИХИАТРИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ, ЗАСЧИТЫВАЕТСЯ В СРОК НАКАЗАНИЯ ИЗ РАСЧЁТА ОДИН ДЕНЬ 
ПРЕБЫВАНИЯ В ПСИХИАТРИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ ЗА ОДИН ДЕНЬ ЛИШЕНИЯ СВОБОДЫ.ПРИМЕНЕНИЕ 
ПРИНУДИТЕЛЬНЫХ МЕР МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА, СОЕДИНЁННЫХ С ИСПОЛНЕНИЕМ НАКАЗАНИЯ, 
МОЖЕТ БЫТЬ ПРЕКРАЩЕНО СУДОМ ПО ПРЕДСТАВЛЕНИЮ ОРГАНА, ИСПОЛНЯЮЩЕГО НАКАЗАНИЕ, НА 
ОСНОВАНИИ ЗАКЛЮЧЕНИЯ КОМИССИИ ВРАЧЕЙ-ПСИХИАТРОВ.



СТАТЬЯ 435 УПК РФ. ПОМЕЩЕНИЕ В МЕДИЦИНСКУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ, 
ОКАЗЫВАЮЩУЮ ПСИХИАТРИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ 

• 1. ПРИ УСТАНОВЛЕНИИ ФАКТА ПСИХИЧЕСКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ У ЛИЦА, К КОТОРОМУ В КАЧЕСТВЕ МЕРЫ 
ПРЕСЕЧЕНИЯ ПРИМЕНЕНО СОДЕРЖАНИЕ ПОД СТРАЖЕЙ, ПО ХОДАТАЙСТВУ СЛЕДОВАТЕЛЯ С СОГЛАСИЯ 
РУКОВОДИТЕЛЯ СЛЕДСТВЕННОГО ОРГАНА, А ТАКЖЕ ДОЗНАВАТЕЛЯ С СОГЛАСИЯ ПРОКУРОРА СУД В ПОРЯДКЕ, 
УСТАНОВЛЕННОМ СТАТЬЕЙ 108 НАСТОЯЩЕГО КОДЕКСА, ПРИНИМАЕТ РЕШЕНИЕ О ПЕРЕВОДЕ ДАННОГО ЛИЦА В 
МЕДИЦИНСКУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ, ОКАЗЫВАЮЩУЮ ПСИХИАТРИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ.

•  2. ПОМЕЩЕНИЕ ЛИЦА, НЕ СОДЕРЖАЩЕГОСЯ ПОД СТРАЖЕЙ, В МЕДИЦИНСКУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ, 
ОКАЗЫВАЮЩУЮ ПСИХИАТРИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ, ПРОИЗВОДИТСЯ СУДОМ В 
ПОРЯДКЕ, УСТАНОВЛЕННОМ СТАТЬЕЙ 203 НАСТОЯЩЕГО КОДЕКСА. 

• ДАННАЯ НОРМА РАССЧИТАНА, В ЧАСТНОСТИ, НА ТО, ЧТОБЫ НЕ ДОПУСТИТЬ ПРЕБЫВАНИЯ В СИЗО ЛИЦ, 
ПРИЗНАННЫХ ПСИХИЧЕСКИ БОЛЬНЫМИ, ДО РАЗРЕШЕНИЯ ДЕЛА СУДОМ. РЕШЕНИЕ СУДА О СТАЦИОНИРОВАНИИ 
В ПОРЯДКЕ СТ. 435 УПК РФ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ ЭКСПЕРТИЗЫ ДЕЙСТВУЕТ ТОЛЬКО НА ВРЕМЯ 
ПРОИЗВОДСТВА ПО ДЕЛУ. ДЕЙСТВИЕ ЭТОГО РЕШЕНИЯ ПРЕКРАЩАЕТСЯ ПО ВСТУПЛЕНИИ В СИЛУ 
ПОСТАНОВЛЕНИЯ О ПРИМЕНЕНИИ К ЛИЦУ ПРИНУДИТЕЛЬНОЙ МЕРЫ МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА.


