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Аннотация. Большой общественный резонанс преступлений сексуальной на-
правленности в отношении несовершеннолетних лиц, не достигших 14-летнего 
возраста, обусловливает ужесточение уголовно-правовой политики в отношении 
лиц, их совершающих. Одним из основных изменений в российском уголовном 
законодательстве явилось то, что все субъекты данных преступлений были под-
разделены на две группы. Первая группа — лица старше 18 лет, совершившие 
преступления сексуальной направленности в отношении несовершеннолетних и 
страдающие педофилией, не исключающей вменяемости. Вторая группа — иные 
лица, совершившие преступления сексуальной направленности в отношении несо-
вершеннолетних. В статье анализируются особенности преступлений сексуальной 
направленности, совершаемых лицами, страдающими педофилией, не исклю-
чающей вменяемости. Отмечается, что не все лица, совершающие преступления 
сексуальной направленности в отношении несовершеннолетних, не достигших 
14-летнего возраста, являются педофилами. Делается заключение о неточности, 
допущенной законодателем при конструировании критериев такого расстройства 
сексуального предпочтения, как педофилия, которые касаются возраста преступ-
ника и потерпевшего. Педофилия как расстройство сексуального предпочтения 
диагностируется у лиц, достигших 16-летнего возраста, не менее шести месяцев 
страдающих от систематических (постоянных) сексуальных влечений, побуждений, 
фантазий в отношении малолетних детей (13 лет и младше), при разнице в возрас-
те с потерпевшим не менее пяти лет. Такие лица признаются вменяемыми, но под-
лежащими принудительному лечению в случае совершения противоправных дей-
ствий сексуальной направленности в отношении несовершеннолетних. В связи с 
тем что расстройства сексуального предпочтения не сводятся только к педофилии, 
обосновывается некорректность употребления в российском законодательстве 
формулировки «расстройство сексуального предпочтения (педофилия)». Аргумен-
тируется необходимость исключения из уголовного законодательства в качестве 
самостоятельного основания применения принудительных мер медицинского ха-
рактера в отношении лица, совершившего в возрасте старше 18 лет преступление 
сексуальной направленности против несовершеннолетнего, не достигшего 14-лет-
него возраста, и страдающего педофилией, не исключающей вменяемости.
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Abstract. A strong public reaction to sex offences against minors under 14 results in a 
stricter criminal law policy towards offenders. One of the key changes to Russian criminal 
legislation has been breaking all subjects of such crimes into two groups. The first group 
is comprised of people over 18 who have committed sex offences against minors and 
suffer from pedophilia without diminished responsibility. The second group includes 
other persons who have committed sex offences against minors. The paper examines 
specific features of sex offences committed by persons with pedophilia without 
diminished responsibility. It is noted that not all persons who commit sex offences 
against minors under 14 are pedophiles. The author discusses the inaccuracy made by 
lawmakers in determining the criteria of sexual preference disorder of pedophilia and 
connected with the ages of the victim and the offender. Pedophilia as a sexual preference 
disorder is diagnosed in people over 16 who have been suffering for at least six months ©
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from systemic (constant) urges, attraction and fantasies involving underage children (13 
and under), with at least a five-year difference with the victim. Such persons are ruled 
sane but subject to compulsory medical treatment if they commit sexual offences against 
minors. As sexual preference disorders cannot be reduced to pedophilia, the author 
proves that the phrase «sexual preference disorder (pedophilia)» is used inappropriately 
in Russian legislation. The author also argues that it should be eliminated from the 
criminal legislation as an independent reason for using compulsory medical treatment 
for persons who, being over 18, have committed a sex offence against minors under 14 
and suffer from pedophilia without diminished responsibility. 

Из всех форм сексуального поведения наи-
более неприемлемыми являются сексуальные 
действия между взрослыми и детьми. Такие 
действия вызывают серьезную обеспокоен-
ность общественности и запрещены нормами 
уголовного законодательства всех стран мира.

Сегодня термин «педофилия» несет огром-
ный идеологический и интеллектуальный груз. 
Если в течение многих десятилетий слово «педо-
филия» использовалось для описания закономер-
ностей сексуального влечения взрослых к детям, 
то с 1970-х гг. оно приобрело новое социальное, 
политическое и криминологическое значение. 
Именно с этого времени проблема педофилии 
обострилась, получив большой общественный 
резонанс. К 1990-м  гг. в средствах массовой ин-
формации педофилы уже демонизируются, пре-
подносятся как «зло», «монстры», «звери» и «из-
верги». С нового тысячелетия педофилов вообще 
стали сравнивать с террористами [1, p. 195–196].

Данные обстоятельства привели к тому, что 
уголовно-правовая политика большинства госу-
дарств стала направлена на ужесточение нака-
заний за преступления сексуальной направлен-
ности, совершенные в отношении малолетних 
(несовершеннолетних) лиц.

В последние годы произошло ужесточение 
и российского уголовного законодательства в 
отношении лиц, совершивших преступления 
сексуальной направленности в отношении не-
совершеннолетних, не достигших 14-летнего 
возраста. В частности, таким лицам сегодня 
может быть назначено наказание вплоть до 
пожизненного лишения свободы (ч.  1  ст.  57, 
ч. 5 ст. 131, ч. 5 ст. 132, ч. 6 ст. 134 УК РФ), к ним 
не могут применяться условное осуждение  
(п. «а» ч. 1 ст. 73 УК РФ) и отсрочка отбывания 
наказания (ч.  1 ст.  82 УК РФ), а также им уве-
личен срок фактического отбывания наказа-
ния для условно-досрочного освобождения 
(п.  «д»  ч.  3  ст.  79 УК РФ) и замены неотбытой 
части наказания на более мягкий вид наказа-
ния (абзац 6 ч. 2 ст. 80 УК РФ). Обусловлено это 

как моральной стороной вопроса, так и тем, 
что именно сексуальное насилие над ребенком 
оказывает серьезное негативное влияние на его 
физическое и психическое здоровье. Как отме-
чает Всемирная организация здравоохранения, 
сексуальное насилие не только причиняет физи-
ческую травму, но и увеличивает риск развития 
ряда сексуальных и репродуктивных проблем. 
При этом последствия для здоровья могут воз-
никать как сразу после сексуального насилия, 
так и спустя годы [2, с. 155].

Впоследствии многие из детей-жертв могут 
сами совершать сексуальные преступления про-
тив детей, что усугубляет опасность таких престу-
плений. Так, по данным Министерства юстиции 
США, две трети осужденных за изнасилование 
или иное сексуальное насилие в возрасте до 
17 лет сами являлись жертвами таких престу-
плений, а 58 % из них заявили, что сексуально-
му насилию подвергались в возрасте до 12 лет  
[3, p. 352, 357–358]. Изучение лиц, страдающих 
педофилией, показывает, что порядка 42  % из 
них в детстве сами являлись жертвами сексу-
ального насилия (преступлений сексуальной 
направленности) [4, с. 199] или свидетелями не-
надлежащего сексуального поведения.

По мнению специалистов, у детей, перенес-
ших сексуальную травму, наблюдаются глубо-
кие депрессии, депрессивные реакции, которые 
нередко приводят к изменению социального 
поведения, злоупотреблению наркотиками, ал-
коголем и другими одурманивающими веще-
ствами, формированию сексуальных девиаций, 
вовлечению новых несовершеннолетних буду-
щих потерпевших в подобные ситуации и дру-
гим негативным последствиям [5, с.  415]. Так, 
З. Старович, исследовавший совершеннолетних 
лиц с девиантным поведением, указывает, что 
сексуальное насилие в детстве отмечено у 3,4 % 
алкоголиков, 5,0 % мужчин-наркоманов и 3,4 % 
женщин-наркоманов [6, с. 71].

В научной литературе выделяют три воз-
растные формы педофилии:
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– педофил-подросток  — характеризуется 
задержкой психосексуального и социально-
го развития. Данная группа наиболее опасна, 
поскольку именно ее представители, начиная 
свою педофильную деятельность еще в детстве 
и продолжая ее на протяжении всей жизни, ста-
новятся хроническими педофилами;

– группа среднего возраста — характеризу-
ется регрессией, а не отсутствием прогрессиро-
вания. Ее представители демонстрируют серьез-
ную супружескую и социальную дезадаптацию, 
причем алкоголь играет значительную роль;

– более старшая возрастная группа — характе-
ризуется одиночеством. И если ее представители 
и не являются фактическими импотентами, то по 
крайней мере обеспокоены импотенцией. Если 
не встречаются органические факторы, такие как 
деменция или старость, эта группа имеет незначи-
тельную опасность рецидивизма [7, p. 535–536].

Действия сексуального характера в отно-
шении малолетних (несовершеннолетних) лиц, 
возникающие в результате девиантных импуль-
сов, вызывают особые опасения и тревогу. По-
скольку эта форма сексуального поведения и 
лежащие в его основе импульсы, желания и 
фантазии не считаются нормальными у взрос-
лых, их, как правило, рассматривают как патоло-
гические и подлежащие изучению психиатрией, 
что дало этому феномену название педофилии 
(буквально «любовь к детям») [8, p. 255].

Еще в 1927 г. Cassity определял педофилию 
как «эротическую тягу к ребенку того же или 
другого пола со стороны взрослого человека, 
который явно асоциален только тогда, когда он 
достигает явных пропорций» [ibid.].

Позже педофилию стали определять как 
фантазию или акт сексуальной активности в 
отношении детей, которые в большинстве сво-
ем имеют возраст 13 лет или младше [3, p. 2]. 
При этом специалисты отмечают, что у лиц (как 
мужчин, так и женщин) с гомосексуальным вле-
чением в 5 % случаев патологическое влечение 
направлено на детей (педофилия) и в 45 % — на 
подростков (эфебофилия) [9, с. 183].

В американском справочнике по психиа-
трии (1959 г.) приводится следующее определе-
ние Фридмана: «Педофилия — это термин, при-
меняемый к сексуальной активности с участием 
сексуально незрелого объекта. Педофил может 
быть гомосексуальным, гетеросексуальным или 
и тем и другим в выборе объектов, и теорети-
чески его деятельность может принимать прак-
тически любые формы, характерные для гетеро-

сексуальной или гомосексуальной активности 
со взрослым партнером» [8, p. 255].

Кэтрин Смит дает широкое определение 
педофила — это «взрослый человек, чьи созна-
тельные сексуальные желания и ответы направ-
лены, по крайней мере частично, на зависимых, 
незрелых детей и подростков, которые не в 
полной мере понимают эти действия и не могут 
дать информированное согласие» [10, p. 764].

Руководство по диагностике и статистике 
психических расстройств (DSM-IV) Американ-
ской психиатрической ассоциации определяет 
педофилию как влечение взрослого человека 
(16 лет и старше) к детям (13 лет и млад-
ше) при соблюдении нескольких условий. Во-
первых, влечение должно иметь характер или 
неоднократных интенсивных сексуальных фан-
тазий, или сексуального влечения к реальным 
детям, или действий сексуального характера с 
детьми. Во-вторых, влечение должно продол-
жаться не менее шести месяцев. В-третьих, раз-
ница в возрасте между взрослым и ребенком 
должна составлять не менее пяти лет [11, с. 31].

В комментариях к пятому изданию Диагно-
стического и статистического руководства по 
психическим расстройствам (DSM-V) сказано, 
что если лицо с нетипичными сексуальными 
интересами не испытывает страданий из-за пе-
дофилии и не причиняет вред другим лицам, то 
в этом случае наблюдается педофильная сексу-
альная ориентация (31 октября 2013  г. исправ-
лено на «педофильный сексуальный интерес»), 
а не педофильное расстройство. При установ-
лении диагноза значение имеют именно насту-
пившие или возможные последствия по отно-
шению к обществу [12, с. 51].

Таким образом, такое расстройство сексу-
ального предпочтения, как педофилия, может 
диагностироваться не только у взрослого (совер-
шеннолетнего) лица, но и у несовершеннолет-
него, достигшего 16 лет. Российский же законо-
датель установил применение принудительных 
мер медицинского характера лишь в отношении 
лиц, страдающих рассматриваемым расстрой-
ством сексуального предпочтения, достигших 
18-летнего возраста. Но ведь одной из основ-
ных целей данной меры уголовно-правового 
характера является излечение лиц, страдающих 
тем или иным психическим заболеванием, или 
улучшение их психического состояния (если вы-
здоровление невозможно). Получается, что не-
совершеннолетние 16–17 лет, страдающие педо-
филией, оказываются в ущемленном положении.
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Согласимся с Д.  М.  Ефременко, который 
правильно резюмирует, что педофилом следует 
считать лицо, достигшее возраста 16 лет, страда-
ющее не менее шести месяцев от систематиче-
ских необычных сексуальных побуждений, фан-
тазий в отношении малолетних детей [12, с. 51].

Лица, страдающие педофилией, чаще всего 
совершают сексуальные действия со знакомы-
ми детьми: это могут быть дети друзей, род-
ственников, соседей. По данным Министерства 
юстиции США, 90 % жертв изнасилования в воз-
расте до 12  лет знали преступника [3, p.  357–
358]. Чаще всего педофилия диагностируется у 
лиц мужского пола.

В некоторых научных источниках приводит-
ся следующая классификация педофилии кри-
минальной направленности:

– педофильные действия, совершенные мо-
лодыми преступниками, как правило, под влия-
нием алкоголя или других одурманивающих ве-
ществ, при отсутствии отклонений сексуального 
характера (преступники этой группы характери-
зуются примитивизмом личности);

– педофильные действия по отношению к 
близким родственникам (преступники данной 
группы обычно страдают хроническим алкого-
лизмом и примитивизмом);

– педофильные действия на чувственной 
основе (добровольное сожительствование мо-
лодых преступников с девушками 13–14 лет);

– педофильные действия на девиантной ос-
нове, в том числе и гомосексуальные педофиль-
ные действия;

– педофильные действия, совершенные ли-
цами в возрасте старше 60 лет (пожилыми ли-
цами), чаще всего на фоне психоорганического 
синдрома [13; 14, с. 14].

Не возражая в целом против выделения 
представленных групп противоправных сексу-
альных действий в отношении малолетних (не-
совершеннолетних) лиц, считаем некорректным 
употребление в данной классификации катего-
рии «педофилия». Педофилия  — это расстрой-
ство сексуального предпочтения (психическое 
расстройство), и не у всех лиц, совершающих по-
добные деяния, оно диагностируется. Поэтому 
употребление термина «педофилия» к любому 
сексуальному интересу в отношении детей или 
к сексуальному насилию над детьми считаем 
некорректным с юридической точки зрения. Не-
идентичными, на наш взгляд, являются и катего-
рии «преступления сексуальной направленности 
в отношении малолетних и несовершеннолетних 

лиц» и «преступления педофильной направлен-
ности». К первой группе преступлений следует от-
носить преступления против половой неприкос-
новенности малолетних (несовершеннолетних), 
совершенные лицами, не страдающими педофи-
лией, вторую же группу образуют противоправ-
ные действия в отношении указанных потерпев-
ших со стороны лиц, у которых диагностируется 
педофилия, не исключающая вменяемости.

При этом психиатрическое определение 
педофилии включает в себя как сексуальную 
активность с ребенком, так и эротическое при-
тяжение к детям, не сопровождаемое какой-ли-
бо сексуальной активностью [15, p. 133]. Отсюда 
следует, что не все педофилы совершают сексу-
альное насилие. Диагноз может быть поставлен 
на основе наличия фантазий или сексуальных 
побуждений в отношении детей, даже если они 
никогда не совершали с ними противоправных 
действий сексуального характера.

Специалисты отмечают, что основная часть 
педофильно ориентированных лиц свои сексу-
альные потребности реализует лишь в мастурба-
торских фантазиях, общением в Интернете, про-
смотром визуальной продукции определенного 
содержания [4, с. 196]. Таким образом, педофил 
не является сексуальным преступником, пока он 
не совершит уголовно-противоправное деяние.

Вместе с тем необходимо иметь в виду, что 
все те, кто совершает сексуальные, в том числе 
насильственные, действия с детьми, могут стра-
дать педофилией, а могут и не быть педофила-
ми, если сексуальные педофильные импульсы 
(сексуальное влечение к детям) являются непро-
должительными и обусловлены, например, упо-
треблением алкоголя, наркотических средств, 
психотропных и иных одурманивающих ве-
ществ [16], или же иметь тяжелые психические 
расстройства, обусловливающие неспособность 
осознавать фактический характер и обществен-
ную опасность своих противоправных действий 
либо руководить ими [17]. Поэтому необходимо 
четко понимать различие между сексуальным 
преступником и человеком, имеющим сексу-
альное отклонение [7, p. 534].

Более того, такое расстройство сексуаль-
ного предпочтения, как педофилия, диагности-
руется крайне редко. Например, в Республике 
Башкортостан в 2013 и 2014 гг. по преступлени-
ям сексуальной направленности в отношении 
несовершеннолетних (ст.  131–135 УК РФ) было 
проведено по 61 экспертизе, в 2015 г. — 85. Из 
всех прошедших в 2013  г. комплексную судеб-
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ную сексолого-психолого-психиатрическую экс-
пертизу (КССППЭ) лиц 96,7  % были признаны 
вменяемыми, принудительные меры медицин-
ского характера рекомендованы в 3,3 % случаев. 
В 2014 г. 91,8 % подэкспертных были признаны 
вменяемыми, в отношении 8,2 % лиц рекомен-
довано применение принудительных мер ме-
дицинского характера, только у одного лица 
установлено такое расстройство сексуального 
предпочтения, как педофилия (1,6 %), и в случае 
его осуждения рекомендовано амбулаторное 
принудительное лечение по месту пребывания. 
В 2015 г. по результатам КССППЭ в абсолютном 
большинстве случаев (96,5  %) вынесено реше-
ние о вменяемости подэкспертных лиц и только 
в 3,5  % были рекомендованы принудительные 
меры медицинского характера. У лиц, признан-
ных невменяемыми, преобладали следующие 
психические расстройства: умеренная умствен-
ная отсталость (71,4  %) и шизофрения (28,6  %) 
[18]. Таким образом, приведенные результаты 
демонстрируют незначительную распростра-
ненность психических расстройств в целом и 
крайнюю редкость расстройства сексуального 
предпочтения в виде педофилии.

Как отмечается в научной литературе, педо-
фильное расстройство (англ. pedophilic disorder) 
может быть диагностировано у людей, которые 
готовы раскрыть эту парафилию, а также у людей, 
которые отрицают сексуальное влечение к детям, 
несмотря на объективные признаки педофилии. 
Для того чтобы диагностировать состояние, ин-
дивид должен либо действовать в соответствии 
со своими сексуальными побуждениями, либо 
испытывать значительные трудности по причине 
своих побуждений или фантазий. Без этих двух 
критериев у человека может быть педофильная 
сексуальная ориентация, которая не является пе-
дофильным расстройством [16, p. 2].

По мнению экспертов, категоричный вы-
вод о расстройстве сексуального предпочтения 
в случае отрицания деликта подэкспертным 
лицом может быть сформулирован только при 
наличии в материалах уголовного дела непроти-
воречивого описания стойкого повторяющегося 
паттерна поведения с фиксацией на определен-
ном объекте при длительности такого аномаль-
ного поведения более шести месяцев [19].

При диагностировании педофильного рас-
стройства важное значение имеет опрос подэк-
спертного лица, наблюдение за ним, изучение 
его интернет-записей, а также широкое исполь-
зование детской порнографии.

Помимо педофилии существуют и другие 
парафилии, представляющие высокую степень 
общественной опасности. В частности, пара-
фильные расстройства включают в себя восемь 
состояний: эксгибиционистское, фетишистское, 
фроттеристическое, педофильное расстройства, 
расстройство полового мазохизма, сексуально-
го садизма, трансвестическое и вуайеристское 
расстройства [16, p. 6]. Не исключается и сочета-
ние у одного индивида различных аномальных 
сексуальных предпочтений.

Возможны следующие сочетания наруше-
ний сексуального предпочтения (множествен-
ные расстройства сексуального предпочтения): 
педофилия + садизм; эксгибиционизм + педо-
филия + садизм; визионизм + фроттеризм + 
педофилия + садизм [20, с. 15]. В приведенных 
примерах преступления сексуальной направ-
ленности, чаще всего насильственные, направ-
лены на малолетних лиц. Но преступник может 
иметь садистские наклонности и не быть педо-
филом. В этих случаях возрастные и половые ха-
рактеристики потерпевшего не имеют принци-
пиального значения, преступления могут быть 
направлены как на малолетних (несовершенно-
летних), так и на взрослых лиц.

Интересно и то, что многие парафилиаки 
имеют множественные сексуальные отклоне-
ния и многие развиваются от одного отклонения 
к другому [3, p. 355–356].

Педофилы, у которых отсутствуют какие-ли-
бо сопутствующие заболевания (садизм, эксги-
биционизм и др.), чаще всего не применяют на-
силия к детям в прямом понимании этого слова. 
Их действия ограничиваются осмотром ребенка 
или подглядыванием за ним, раздеванием ре-
бенка и (или) прикосновением к нему. Это могут 
быть действия, связанные с оральным сексом 
или касанием гениталий ребенка или преступ-
ника [16, p.  2]. В случаях педофилии исключи-
тельно редко встречаются половые акты, так же 
как и изнасилования. Педофилы редко достига-
ют своих целей с применением силы. Обычно 
все зиждется на «добровольных» началах. Пе-
дофилы стремятся завоевать расположение и 
даже глубокую привязанность, любовь ребенка 
заботливым отношением [4, с. 196].

Сказанное позволяет сделать вывод о не-
корректном употреблении российским зако-
нодателем формулировки «расстройство сек-
суального предпочтения (педофилия)». Такая 
формулировка ставит знак равенства между 
расстройством сексуального предпочтения и 
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педофилией. Но сексуальные расстройства не 
сводятся только к педофилии.

Одной из особенностей педофилии является 
то, что лицо, страдающее данным психическим 
расстройством, знает о характере действий, ко-
торые он намерен выполнять, и их правовых по-
следствиях. В связи с этим такое расстройство не 
исключает вменяемости лица.

Вместе с тем у лиц, страдающих педофи-
лией, снижается способность осознавать фак-
тический характер и общественную опасность 
совершаемых ими действий и (или) руководить 
ими. Это подтверждается результатами изуче-
ния способности к пониманию эмоциональных 
состояний (в частности, алекситимии  — неспо-
собности к выражению эмоций в устной форме, 
т. е. словесному их описанию) у лиц с разным от-
ношением к собственному аномальному сексу-
альному влечению в виде педофилии и ее связи 
со способностью к регуляции поведения.

Так, обследовав 23 лица, которые проходили 
стационарную КССППЭ на базе ФГБУ «ФМИЦПН 
им. В. П. Сербского» по причине совершения ими 
преступлений сексуальной направленности в от-
ношении малолетних (несовершеннолетних) и 
которым был поставлен диагноз «педофилия», 
Л. Ю. Демидова пришла к следующим выводам. 
Лица с выраженной алекситимией не могут адек-
ватно оценить собственные мотивы и смыслы. 
Это ограничивает у таких лиц мотивационный 
(смысловой) уровень регуляции деятельности 
и нарушает их способность к осознанию обще-
ственной опасности совершаемых ими действий, 
в том числе сексуальной направленности. Довер-
бальное понимание эмоционального состояния 
жертвы у них остается неотрефлексированным 
(неосознанным). Сохраненная, но сниженная 
способность к пониманию собственных эмоци-
ональных состояний при педофилии может еще 
больше снижаться в конкретной ситуации сексу-
ального возбуждения из-за неспособности инди-
вида в достаточной степени дифференцированно 
осознавать актуальное эмоциональное состоя-
ние, переосмыслить его [21].

Кроме того, у лиц, страдающих педофили-
ей, как правило, наблюдается нечеткость, не-
дифференцированность восприятия возрастных 
качеств объекта сексуального влечения [22], 
они склонны приписывать ребенку качества 
взрослого человека [23, с. 230].

Данные обстоятельства свидетельствуют о 
необходимости применения к лицам, страдаю-
щим педофилией и совершившим общественно 

опасные деяния в отношении малолетних (не-
совершеннолетних), принудительных мер ме-
дицинского характера.

Вместе с тем считаем излишним выделение 
самостоятельного основания для назначения 
принудительных мер медицинского характера 
(п. «д» ч. 1 ст. 97 УК РФ), поскольку такое рас-
стройство сексуального предпочтения, как пе-
дофилия, не исключающее вменяемости, явля-
ется разновидностью психических расстройств. 
Более того, как было показано выше, расстрой-
ства сексуального предпочтения только к педо-
филии не сводятся. Наличие же психического 
расстройства, не исключающего вменяемости, 
предусматривается в качестве основания для 
назначения принудительных мер медицинско-
го характера в п. «в» ч. 1 ст. 97 УК РФ. В связи 
с этим предлагаем исключить из УК РФ п.  «д» 
ч. 1 ст. 97. Выделение в качестве самостоятель-
ного основания применения принудительных 
мер медицинского характера отдельно взятого 
психического расстройства представляется не-
корректным, нарушающим правила законода-
тельной техники.

В процессе рассмотрения особенности та-
кого расстройства сексуального предпочтения, 
как педофилия, возникает логический вопрос: 
можем ли мы отягчать ответственность лица, 
страдающего им? Педофилия — это психическое 
расстройство. Разве человек виноват в наличии 
у него заболевания? Думается, что нет. Любое 
психическое расстройство, пусть даже не исклю-
чающее вменяемости, вмешивается в сознатель-
но-волевую деятельность лица, влияет на его 
свободу воли. Считаем правильным исходить из 
того, что диагностирование у лица, совершивше-
го преступление сексуальной направленности в 
отношении малолетнего (несовершеннолетне-
го), педофилии, не исключающей вменяемости, 
может либо быть нейтральным обстоятельством, 
либо учитываться судом в качестве смягчающего 
обстоятельства.

Отсюда, на наш взгляд, положения, за-
крепленные в п. «д» ч.  3 ст. 79, а также абзац 
6 ч. 2 ст. 80 УК РФ к лицам, страдающим педо-
филией, совершившим соответствующие пре-
ступления, применяться не должны. Усиление 
ответственности возможно лишь в отношении 
иных лиц, совершивших преступления сексу-
альной направленности в отношении малолет-
них (несовершеннолетних) и не страдающих 
каким-либо психическим расстройством, в том 
числе педофилией.
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