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Аннотация. В статье анализируются доктринальные толкования порядка назна-
чения и исполнения принудительных мер медицинского характера, предложен-
ные различными учеными, специализирующимися на уголовном и уголовно-ис-
полнительном праве. Только единообразное понимание юридической природы 
необходимости регулирования этих мер позволит установить факт окончания 
формирования института принудительных медицинских мер как состоявше-
гося института российского уголовного законодательства, а также выработать 
меры по совершенствованию порядка их применения. Актуальность настояще-
го исследования обусловлена потребностью в повышении эффективности норм 
уголовного законодательства в сфере обеспечения безопасности общества от 
общественно опасных деяний лиц, страдающих психическими расстройствами, 
в отношении которых судом назначены принудительные меры медицинского 
характера. Рассматривается вопрос о возможном назначении указанным лицам 
наказания, альтернативного реальной изоляции от общества. Анализируется и 
сопоставляется ряд норм уголовного и уголовно-исполнительного законодатель-
ства с указанием на имеющиеся очевидные пробелы и вносятся предложения 
по их устранению. Авторы обращают внимание на необходимость упорядочения 
и четкого распределения функций по исполнению решений суда, касающихся 
назначенных уголовно-правовых мер, между субъектами исполнения, а также 
предлагают внести соответствующие изменения в уголовное, уголовно-процес-
суальное и уголовно-исполнительное законодательство.
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Abstract. The authors analyze doctrinal interpretation of the procedure for the imposition 
and enforcement of compulsory medical measures suggested by various scholars 
specializing in criminal and penitentiary law. Only a uniform understanding of the legal 
nature of the necessity to regulate these measures will make it possible to ascertain the 
final formation of the institute of coercive medical measures as an established institute 
of Russian criminal legislation and to work out measures of improving the procedure of 
their enforcement. The relevance of this study is connected with the need to improve the 
effectiveness of the criminal legislation norms in the sphere of ensuring the security of the 
society against publically dangerous actions of persons with psychiatric disorders who are 
sentenced by the court to coercive medical measures. The authors examine the problem of 
the possibility of sentencing them to penalties that are alternative to imprisonment. They 
have analyzed and compared a number of norms of criminal and penitentiary legislation, 
pointed out obvious gaps, and presented suggestions on bridging them. The authors draw 
attention to the necessity to streamline and clearly distribute the functions of enforcing 
court decisions regarding criminal law measures between the subjects of enforcement; 
they also suggest the introduction of corresponding amendments into criminal, criminal 
procedure and penitentiary legislation.
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Отечественное уголовное законодательство 
предусматривает широкие возможности приме-
нения уголовно-правовых мер, следуя рекомен-
дациям международных правовых документов, 
в частности Токийских правил, принятых резо-
люцией 45/110 Генеральной Ассамблеи ООН 
от 14 декабря 1990 г.1 В них регламентированы 
вопросы назначения уголовно-правовых мер, 
как связанных, так и не связанных с изоляцией 
от общества, на разных стадиях принятия реше-
ний об их назначении и в период исполнения. 
Такой подход вполне обоснован, что позволяет 
дифференцировать лиц по группам и в этих же 
группах индивидуализировать назначение и ис-
полнение меры воздействия.

Вышеуказанный порядок в полном объеме 
должен применяться и относительно принуди-
тельных мер медицинского характера. Очевидно, 
что заболевание у человека может быть как врож-
денным, так и приобретенным. Оно может проя-
вить себя в любой момент, что часто обусловлено 
различными факторами воздействия, например 
тяжелой жизненной ситуации, другим заболева-
нием и т.д. В связи с этим применение уголовно-
правовых мер по основаниям, предусмотренным 
ст. 97 УК РФ, является актуальным не только при 
вынесении приговора суда, но и в период его ис-
полнения уполномоченными на то органами.

Итак, при назначении наказаний суд впра-
ве назначить принудительные меры медицин-
ского характера в отношении лиц, страдающих 
психическими заболеваниями. Данное право 
суда регламентировано ч. 1 ст. 104 УК РФ, при 
этом на основании указанной нормы применен 
может быть лишь один вид рассматриваемых 
мер — принудительное наблюдение и лечение 
у врача-психиатра в амбулаторных условиях, 
следовательно, применен он может быть при 
назначении «безызоляционных» уголовных на-
казаний или уголовно-правовых мер. В этой 
ситуации осужденный находится среди законо-
послушной части общества, и его лечение будет 
осуществляться в соответствии с положениями 
закона Российской Федерации «О психиатри-
ческой помощи и гарантиях прав граждан при 
ее оказании» от 2 июля 1992 г. № 3185-12. При 

1 Сборник стандартов и норм Организации Объ-
единенных Наций в области предупреждения пре-
ступности и уголовного правосудия. Нью-Йорк : Изд-во 
ООН, 2007. С. 117–127.

2 Ведомости Съезда народных депутатов и Вер-
ховного Совета Российской Федерации. 1992. №  33. 
Ст. 1913.

таких обстоятельствах актуальным является во-
прос о необходимости формирования условий 
для соблюдения больным режима назначенно-
го лечения во внебольничных условиях [1].

В связи с фактическим отсутствием судебной 
практики по назначению рассматриваемого вида 
мер целесообразной видится необходимость со-
вершенствования отечественного законодатель-
ства в этой части и продвижения указанных мер 
в правоприменительный процесс. Количество 
психически больных в мире, и в нашей стране в 
частности, достаточно высоко. Однако это не оз-
начает, что все они являются потенциальными 
преступниками. Те из них, кто преступает закон, 
не всегда совершают преступления, заслужива-
ющие обязательно изоляцию от общества. Сле-
довательно, значительная часть таких лиц может 
быть излечена амбулаторно, без принудитель-
ного помещения в стационар. Достаточно лишь 
разработать порядок контроля за соблюдением 
нуждающимися в лечении лицами предписаний, 
состоящих, как правило, в приеме лекарственных 
препаратов, бесед с врачом, получении у него 
консультаций [2]. Зарубежная медицина придер-
живается аналогичной позиции [3].

С учетом того что уголовный закон пред-
усматривает возможность применения мер 
уголовно-правового характера, в части данного 
вопроса проблемы отсутствуют. Для того чтобы 
рассматриваемые меры все-таки стали приме-
няться на практике, нужно прямое указание на 
это Пленума Верховного Суда Российской Феде-
рации в рамках его постановления, которое хотя 
и не является нормативным правовым актом, но 
вместе с тем обладает всеми его свойствами и 
имеет принципиально важное значение в прак-
тической деятельности судебно-следственных 
органов [4]. Наиболее подходящим для разъяс-
нения считаем постановление Пленума Верхов-
ного Суда Российской Федерации «О практике 
применения судами принудительных мер меди-
цинского характера» от 7 апреля 2011 г. № 63, так 
как оно непосредственно касается вопросов при-
менения рассматриваемых нами медицинских 
мер. Полагаем целесообразным ввести в п.  3 
данного постановления пятый абзац следующего 
содержания: «Обратить внимание судов на не-
обходимость применения принудительных мер 
медицинского характера, соединенных с испол-
нением наказания, альтернативного лишению 
свободы, при установлении таких оснований».

3 Российская газета. 2011. 20 апр.
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Кроме того, в связи с актуальностью во-
проса применения уголовно-правовых мер без 
изоляции от общества считаем необходимым 
обозначить его и в рамках специализирован-
ного постановления Пленума Верховного Суда 
Российской Федерации, регулирующего вопро-
сы назначения уголовных наказаний4, что обе-
спечит соответствующее внимание к нему со 
стороны судов при назначении наказаний и дру-
гих уголовно-правовых мер. Предлагаем пятый 
абзац п.  1 закончить следующим предложени-
ем: «Рекомендовать судам в случае выявления 
оснований назначения принудительных мер 
медицинского характера применять их шире, 
в частности при осуждении к наказаниям, аль-
тернативным лишению свободы».

Предлагаемый вариант решения вопро-
са актуализации рассматриваемых мер при их 
соединении с наказаниями, альтернативными 
лишению свободы, позволит обратить на него 
внимание судов в должном объеме. В дальней-
шем данное пояснение можно будет исключить 
из новых редакций указанных постановлений, 
как было исключено положение о порядке 
размещения уголовных наказаний в ст.  44 УК 
РФ — от менее строгих к более строгим — при 
принятии все того же постановления Плену-
ма Верховного Суда Российской Федерации от 
22 декабря 2015 г. № 58 взамен постановления 
от 11 января 2007 г. № 25.

Стадия исполнения наказания, назначенно-
го судом, является следующей, на которой воз-
можно применение принудительных мер меди-
цинского характера.

С учетом того что амбулаторное наблюде-
ние и лечение судами фактически не назначают-
ся, как мы указывали выше, то и их исполнение 
как стадия, следующая за назначением, также 
видится нам крайне слабо функционирующим. 
Официальные статистические показатели дея-
тельности отечественных судов не позволили 
нам выявить результаты их деятельности по 
данному направлению, однако это не означает, 
что такая возможность не реализуется на прак-
тике. Вероятно, количественные показатели на-

4 О практике назначения судами Российской Феде-
рации уголовного наказания : постановление Пленума 
Верхов. Суда РФ от 22 дек. 2015 г. № 58 // Российская 
газета. 2015. 29 дек.

5 О практике назначения судами Российской Феде-
рации уголовного наказания : постановление Пленума 
Верхов. Суда РФ от 11 янв. 2007 г. № 2 // Там же. 2007. 
24 янв.

столько низкие, что включаются в раздел иных 
вопросов, рассмотренных судом.

Возможность применения рассматривае-
мых нами мер при исполнении вступившего в 
законную силу приговора суда предусмотрена 
ч. 2 ст. 18 УИК РФ в случае выявления у осужден-
ного психического заболевания, не исключаю-
щего вменяемости. На основании заключения 
медицинской комиссии администрация учреж-
дения, исполняющего наказания, направляет в 
суд соответствующее представление. Однако 
при анализе указанной нормы очевидным ста-
новится ее недостаток: в суд с представлением о 
назначении принудительных мер медицинско-
го характера может обращаться лишь админи-
страция учреждения, исполняющего назначен-
ное наказание в виде принудительных работ, 
ареста и лишения свободы. Данное положение 
актуально в действующей редакции ч.  1 ст.  18 
УИК РФ, однако и оно требует корректировки.

Нельзя ограничиваться возможностью при-
менения принудительного лечения только в 
уголовно-правовом порядке. Закон Российской 
Федерации от 2 июля 1992 г. № 3185-1 в соот-
ветствии со ст. 29 допускает и гражданско-пра-
вовой порядок оказания принудительной меди-
цинской помощи психически больным лицам. 
Этим и можно было бы объяснить отсутствие 
урегулированности вопроса применения при-
нудительных мер медицинского характера при 
отбывании альтернативных наказаний. Одна-
ко положения указанного закона в части граж-
данско-правового принудительного лечения 
предполагают обязательное помещение в ста-
ционар. Вместе с тем далеко не каждое заболе-
вание психики требует помещения в такие усло-
вия, в большинстве случаев возможно лечение 
без помещения в медицинские организации, 
оказывающие психиатрическую помощь в ста-
ционарных условиях, т.е. не предусматривается 
принудительность лечения.

Следует учитывать, что число лиц, еже-
годно проходящих по учетам субъектов испол-
нения наказаний, исчисляется сотнями тысяч, 
в связи с чем полагаем, что среди них немало 
тех, кто нуждается в амбулаторном лечении или 
как минимум наблюдении. При этом следует 
понимать, что совершение преступления само 
по себе не является нормой и свидетельствует 
о наличии признаков отклоняющегося поведе-
ния [5–8], что, в свою очередь, нередко может 
говорить о наличии проблем в психике челове-
ка. Здесь ярким примером может послужить, в 
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частности, такое заболевание, как наркомания. 
Привлечение учреждений, исполняющих аль-
тернативные наказания в части данного вопро-
са, могло бы позитивно повлиять на снижение 
уровня повторной преступности, а следователь-
но, и на исправление осужденных. Сами же при-
нудительные меры медицинского характера 
могут стать эффективным инструментом в этом 
процессе.

Принимая во внимание сделанные выво-
ды, полагаем нужным вернуться к вопросу о 
субъектах направления в суд представления об 
инициации применения принудительных мер 
медицинского характера в период исполнения 
назначенного наказания без изоляции от обще-
ства. Следует помнить, что не все учреждения 
и органы, исполняющие уголовные наказания, 
имеют администрацию. Так, действующее за-
конодательство прямо не называет субъекта 
исполнения решения суда о применении прину-
дительных мер медицинского характера, соеди-
ненных с наказаниями, не связанными с лишени-
ем свободы. Казалось бы, специализированная 
норма УИК РФ — ч. 13 ст. 16 — в своем содержа-
нии упоминает лишь уголовно-исполнительные 
инспекции как субъект контроля за исполнением 
применения принудительных мер медицинско-
го характера, назначенных в соответствии с ч. 1 
ст.  102 УК РФ, в части продления, изменения и 
прекращения рассматриваемых мер. На них же 
указывает и норма уголовного закона  — ч.  2.1 
ст.  102 УК РФ  — как на субъект, контролирую-
щий поведение лиц, страдающих педофилией 
и не прошедших лечение в период отбывания 
«изоляционного» наказания. Иных упоминаний 
о субъекте исполнения рассматриваемых меди-
цинских мер ни в уголовном, ни в уголовно-ис-
полнительном законодательстве нет.

Однако общий перечень субъектов испол-
нения уголовно-правовых мер достаточно ши-
рок и даже, по мнению некоторых ученых [9, 
с. 7–9; 10, с. 7–8], излишен. Так, в соответствии 
с положениями ст. 16 УИК РФ штраф исполняет-
ся службой судебных приставов, лишение спе-
циального, воинского или почетного звания, 
классного чина и государственных наград — су-
дом, другие наказания, не связанные с лише-
нием свободы,  — уголовно-исполнительными 
инспекциями, наказания в отношении воен-
нослужащих исполняются воинскими частями 
и подразделениями. Наказания с изоляцией от 
общества также разнообразны в части соответ-
ствующих учреждений.

Мы считаем в некоторой степени нецеле-
сообразным привлекать большинство из пере-
численных субъектов в качестве учреждений 
и органов, контролирующих реализацию рас-
сматриваемых медицинских мер, соединенных 
с наказаниями без изоляции от общества. Так, 
суд не является органом исполнительной власти 
и относится к судебной ветви. Служба судебных 
приставов также не может исполнять такой кон-
троль ввиду того, что «имеет опыт исполнения 
только уголовного наказания в виде штрафа, а 
вопросы контроля за осужденными и их реаби-
литации никогда не относились» к их компетен-
ции, на что справедливо указывает А.А.  Рыба-
ков [11, с. 118, 173]. Очевидно, уместным будет 
лишь привлечение воинских частей в качестве 
таких субъектов, однако данную возможность 
не предусматривает отечественное законода-
тельство, да и нахождение в рядах Вооружен-
ных Сил Российской Федерации психически 
больных лиц недопустимо [12].

Таким образом, по причине отсутствия, 
во-первых, упоминания других субъектов ис-
полнения судебных решений и, во-вторых, пря-
мого указания на уголовно-исполнительные 
инспекции как основной субъект контроля за 
реализацией принудительных мер медицин-
ского характера полагаем возможным считать 
их таковыми. Законодатель в ряде положений 
уголовного и уголовно-исполнительного за-
конодательства фактически указал на испол-
нение принудительных мер медицинского 
характера данными учреждениями. Такое ре-
шение выглядит наиболее оптимальным и це-
лесообразным, поскольку они обладают необ-
ходимым опытом осуществления контроля за 
осужденными без изоляции от общества [13, 
с. 194–208], в том числе с привлечением других 
специализированных учреждений и органов, в 
данном случае — медицинских.

Возвращаясь к вопросу о корректировке по-
ложений ч. 2 ст. 18 УИК РФ, отметим необходи-
мость привлечения уголовно-исполнительной 
инспекции в качестве субъекта обращения в суд 
с представлением о применении принудитель-
ных мер медицинского характера в период ис-
полнения назначенного уголовного наказания. 
В этих целях предлагаем в ч. 2 ст. 18 УИК РФ пе-
ред словами «направляет в суд представление» 
ввести слова «или уголовно-исполнительной 
инспекции».

Для обеспечения реализации ч. 2 ст. 18 УИК 
РФ в части назначения рассматриваемых мер 
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при исполнении наказаний без изоляции от 
общества уголовный закон должен также пред-
усматривать механизм их применения. В насто-
ящее время он отсутствует, даже относительно 
ч. 2 ст. 18 УИК РФ. Изучение практики деятель-
ности исправительных учреждений показало, 
что представления направляются в соответ-
ствии с ч. 1 ст. 104 УК РФ с применением п. 12 
ст.  397 УПК РФ. Вместе с тем если последняя 
норма учитывает в своем содержании положе-
ния уголовного закона, то ч. 1 ст. 104 УК РФ ука-
зывает на место фактического исполнения при-
нудительных мер медицинского характера. Сам 
же механизм, в некоторых моментах сходный 
с механизмами применения дополнительных 
обязанностей при условном осуждении (ч.  7 
ст. 73 УК РФ), изменения вида исправительного 
учреждения, исполняющего наказание в виде 
лишения свободы, на определенный срок в от-
сылочной части (ч. 4 ст. 58 УК РФ) и т.п., уголов-
ный закон не предусматривает.

Тем не менее мы считаем, что ст.  104 УК 
РФ должна включать положение, предусматри-
вающее право субъекта исполнения наказания 
на обращение с представлением в суд ввиду 
того, что оно обусловлено необходимостью 
надлежащего исполнения назначенного на-
казания и осуществления должного контроля 
за осужденным. Сам же процесс должен быть 
урегулирован нормами уголовно-исполнитель-
ного законодательства. Такой подход является 
превалирующим и в юридической литературе 
согласно делению норм, а также законов на ма-
териальные и процессуальные [14, с. 253, 256].

Представление в суд должно опираться 
на заключение судебно-психиатрической экс-
пертизы, актуальность которой при назначении 
рассматриваемых медицинских мер подтверж-
дается уголовно-процессуальным законодатель-
ством, а также положениями ч. 2.1 ст. 102 УК РФ. 
На обязательность проведения судебной экс-
пертизы при назначении принудительных мер 
медицинского характера указывает п.  3 ст.  196 
УПК РФ, а также п. 6 постановления Пленума Вер-
ховного Суда Российской Федерации от 7 апре-
ля 2011 г. № 6. В настоящее время в отношении 
лиц, отбывающих наказания, связанные с лише-
нием свободы, такая экспертиза не проводится, 
а суд руководствуется заключением медицин-
ской комиссии по месту отбывания наказания, 
что, на наш взгляд, некорректно и может являть-
ся условием для неправомерного применения 
медицинских мер, например в качестве способа 

давления на осужденного [15–18]. В связи с этим 
считаем необходимым устранить такое условие, 
урегулировав и вопрос обязательности проведе-
ния данной экспертизы в отношении осужден-
ных без изоляции от общества.

Рассматриваемые принудительные меди-
цинские меры могут быть применены лишь в 
отношении лиц, страдающих психическими рас-
стройствами, не исключающими вменяемости, 
необходимость применения к которым данных 
медицинских мер регламентирована п. «в» ч. 1 
ст. 97 УК РФ. Данная норма может быть приме-
нена как к лицам, страдавшим заболеванием в 
период совершения преступления, так и к ли-
цам, заболевшим в период отбывания назна-
ченного наказания.

Совокупно оценивая представленные дан-
ные, предлагаем ввести в ст.  104 УК РФ ч.  1.1 
следующего содержания: «1.1. Назначение при-
менения принудительных мер медицинского 
характера, соединенных с исполнением нака-
зания, осуществляется судом по представле-
нию администрации учреждения, исполняю-
щего наказание, или уголовно-исполнительной 
инспекции, контролирующей исполнение на-
значенного наказания на основании заключе-
ния судебно-психиатрической экспертизы в 
отношении лица, указанного в пункте «в» ча-
сти первой статьи 97 настоящего Кодекса». 
Такая формулировка позволит разрешить не 
только поставленный вопрос, но и вопрос при-
менения рассматриваемых медицинских мер 
при отбывании наказания, связанного с изоля-
цией от общества, что в настоящее время также 
не урегулировано в полном объеме.

Кроме того, для реализации данного пред-
ложения необходимо внести корректировки в 
разъясняющее постановление Пленума Верхов-
ного Суда Российской Федерации от 7 апреля 
2011  г. №  6. В целом имеющихся положений 
достаточно, требуется лишь указать на возмож-
ность применения их при исполнении уже на-
значенного наказания. На основании изложен-
ного предлагаем дополнить четвертый абзац 
п.  3 данного постановления словами «или по-
становления» после слов «в резолютивной ча-
сти приговора».

Следует также внести изменения и в уго-
ловно-процессуальное законодательство, так 
как и уголовно-исполнительная инспекция, и 
администрация учреждения, исполняющего 
наказание, должны обладать правом направ-
ления соответствующего представления в суд 
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по вопросам применения принудительных мер 
медицинского характера в период исполнения 
назначенного наказания, а суд должен рассма-
тривать данные вопросы, возникающие при 
исполнении наказания. Анализ положений уго-
ловно-процессуального законодательства по-
зволяет заключить, что если вопрос обращения 
в суд о назначении данных мер регламентиро-
ван п. 12 ст. 397 УПК РФ, то вопрос назначения 
судебно-психиатрической экспертизы является 
неурегулированным. Вместе с тем данная ста-
тья предусматривает регулирование подобно-
го вопроса в рамках п. 4.2, регламентирующего 
проведение такой экспертизы в рамках реали-
зации положений ч. 2.1 ст.  102 УК РФ. Полага-
ем возможным урегулировать поднятый нами 
вопрос в пределах указанного пункта 4.2 ст. 397 
УПК РФ путем внесения дополнения после слов 
«в соответствии с частью второй.1 статьи 102» 
словами «и частью первой.1 статьи 104». До-
полнительных изменений в положения ст. 399 и 
гл. 51 УПК РФ не потребуется.

Реализация указанных предложений в сово-
купности позволит устранить выявленный про-
бел в законодательстве и, как итог, повысить 
уровень эффективности уголовно-правовых мер, 
особенно их альтернативной составляющей.

Применение принудительных мер меди-
цинского характера, казалось бы, предусматри-
вает все варианты их возможного назначения 
в период исполнения наказания. Вместе с тем 
проблема отсутствия возможности применения 
указанных мер в период отбывания альтерна-
тивного наказания продолжает проявляться и в 
других, не менее важных, аспектах. Так, в слу-
чае решения вопроса об освобождении лица от 
отбывания уголовного наказания, связанного с 
помещением в специализированное учрежде-
ние, с назначением более мягкого наказания 
на основании ч. 4 ст. 80 УК РФ учету подлежат 
результаты применения рассматриваемых при-
нудительных медицинских мер. Большое коли-
чество лиц указанной категории, освобожда-
емых с заменой им наказания более мягким, 
обусловлено в первую очередь осознанием 
практическими работниками первичности уго-
ловного наказания перед иной мерой, в данном 
случае — условно-досрочным освобождением.

Несмотря на позитивное практическое при-
менение положений ст. 80 УК РФ, законодатель 
предусмотрел существенное ограничение в 
виде указания только на одну категорию лиц — 
страдающих педофилией и совершивших соот-

ветствующее преступление. Положения ч.  2.1 
ст.  102 УК РФ предполагают возможность не 
только учета таких результатов, но и примене-
ния на основании полученных сведений данных 
мер в период течения заменяющего наказания.

Применению подлежит только одна мера, 
связанная с амбулаторным лечением. В соот-
ветствии с ч.  1 ст.  26 закона Российской Феде-
рации от 2 июля 1992 г. № 3185-1 такое лечение 
предполагает осуществление профилактики, 
диагностики, лечения, медицинской реабилита-
ции и диспансерного наблюдения. Если первые 
четыре мероприятия возможны в амбулатор-
ных условиях в течение непродолжительного 
периода, то последнее — диспансерное наблю-
дение  — предусматривает длительность тече-
ния. Такое наблюдение на основании ч. 1 ст. 27 
закона Российской Федерации от 2 июля 1992 г. 
№  3185-1 устанавливается в отношении лица, 
страдающего «хроническим и затяжным пси-
хическим расстройством с тяжелыми стойкими 
или часто обостряющимися болезненными про-
явлениями», и, соответственно, не предполага-
ет быстрого выздоровления.

Психических заболеваний, сопровождаю-
щихся указанными особенностями и предпо-
лагающих длительное лечение, много, в связи с 
чем лицо, отбывшее часть назначенного наказа-
ния, на протяжении которого к нему применя-
лось лечение, может нуждаться в его продолже-
нии или закреплении полученных результатов. 
Именно на такую категорию лиц и направлены 
положения ч. 2.1 ст. 102 УК РФ, но лишь в отно-
шении заболевания «педофилия».

Вместе с тем педофилия представляет собой 
психическое заболевание наравне со многими 
другими. На данный факт указывается в науч-
ных трудах по медицине как отечественных, так 
и зарубежных авторов [18–22], причем споров и 
дискуссий по данном вопросу не возникает. Об 
этом же свидетельствует и содержание между-
народных актов. Так, принятая на 43-й сессии 
Всемирной ассамблеи здравоохранения, про-
шедшей в Женеве с 7 по 17 мая 1990 г.6, Клас-
сификация психических расстройств по МКБ-
107, наряду с многочисленными психическими 

6 Сорок третья сессия Всемирной ассамблеи здра-
воохранения, Женева, 7–17 мая 1990 г. : резолюции и 
решения. Приложения : WHA 43/1990/REC/1 / ВОЗ. М. : 
Медицина, 1991. 137 с. URL: https://apps.who.int/iris/
handle/10665/202831.

7 Классификация психических расстройств по МКБ-
10. URL: http://ncpz.ru/lib/1/book/14/chapter/8.
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расстройствами и расстройствами поведения, 
называет педофилию. Отметим, что положения 
данного акта обязательны к применению в ме-
дицинской сфере, на что указывает Инструкция 
по использованию Международной статисти-
ческой классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, Десятого пересмотра 
(для пользующегося МКБ-10), утвержденная 
приказом Минздрава России от 25 мая 1998  г. 
№ 2000/52-988. Из этого следует, что исходя из 
медицинских критериев данное заболевание 
психики является лишь видом расстройства сек-
суального предпочтения.

Отметим, что изменения, касающиеся за-
щиты прав несовершеннолетних, были совокуп-
но внесены в законодательство в соответствии с 
федеральными законами от 29 февраля 2012 г. 
№ 14-ФЗ9 и от 5 мая 2014 г. № 104-ФЗ10. Вместе с 
тем данные акты не учли иных заболеваний пси-
хики, а лишь отразили политически выражен-
ное решение, обусловленное актуализацией во-
проса защиты несовершеннолетних. Очевидно, 
что порядок применения принудительных мер 
медицинского характера при наличии других 
заболеваний психики также учитывается при 
подготовке представления в суд администра-
цией исправительного учреждения и самим су-
дом, но законодательно данная необходимость 
не закреплена, что может иметь негативные по-
следствия при формальном подходе.

В этой связи считаем необходимым для уче-
та педофилии наравне с другими психическими 
заболеваниями внести соответствующие изме-
нения в п. 2.1 ст. 102 УК РФ путем замены слов 
«пункте «д» словами «пункте «в». Конечно, 
данное предложение требует дополнительного 
изучения и в случае принятия ее научным сооб-
ществом проведения отдельных исследований 

8 Инструкция по использованию Международной 
статистической классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, Десятого пересмотра (для 
пользующегося МКБ-10) [Электронный ресурс] : утв. 
Минздравом РФ 25 мая 1998  г. № 2000/52-98 // СПС 
«КонсультантПлюс».

9 О внесении изменений в Уголовный кодекс Рос-
сийской Федерации и отдельные законодательные 
акты Российской Федерации в целях усиления ответ-
ственности за преступления сексуального характера, 
совершенные в отношении несовершеннолетних : фе-
дер. закон РФ от 29 февр. 2012 г. № 14-ФЗ // Собрание 
законодательства РФ. 2012. № 10. Ст. 1162.

10 О внесении изменений в отдельные законода-
тельные акты Российской Федерации : федер. закон 
РФ от 5 мая 2014  г. №  104-ФЗ // Там же. 2014. №  19. 
Ст. 2309.

и разработки изменений действующего законо-
дательства, но это уже тема специального ис-
следования. В частности, реализуя положения 
законодательства о замене наказания более 
мягким, полагаем необходимым изменить ч. 4 
ст.  80 УК РФ, а именно слова «расстройством 
сексуального предпочтения (педофилией), не 
исключающим вменяемости, и совершившего 
в возрасте старше восемнадцати лет престу-
пление против половой неприкосновенности 
несовершеннолетнего, не достигшего четыр-
надцатилетнего возраста» заменить словами 
«психическим расстройством, не исключаю-
щим вменяемости».

На этих же основаниях полагаем уместным 
внести изменения в ч. 3 и 3.1 ст. 175 УИК РФ: в 
ч.  3 слова «расстройством сексуального пред-
почтения (педофилией), не исключающим вме-
няемости, и которое осуждено за совершение 
в возрасте старше 18 лет преступления против 
половой неприкосновенности несовершенно-
летнего, не достигшего четырнадцатилетне-
го возраста» заменить словами «психическим 
расстройством, не исключающим вменяемо-
сти»; в ч. 3.1 слова «осуждено за совершение 
в возрасте старше 18 лет преступления против 
половой неприкосновенности несовершенно-
летнего, не достигшего четырнадцатилетнего 
возраста, и признано на основании заключения 
судебно-психиатрической экспертизы страдаю-
щим расстройством сексуального предпочтения 
(педофилией)» заменить словами «на основа-
нии заключения судебно-психиатрической экс-
пертизы признано страдающим психическим 
расстройством».

Кроме того, положения ч.  4 ст.  18 и ч.  2.1 
ст.  180 УИК РФ регламентируют право осуж-
денного на прохождение освидетельствования 
на предмет наличия или отсутствия у него рас-
стройства сексуального предпочтения (педо-
филии) и обязанность администрации исправи-
тельного учреждения предложить ему пройти 
такое освидетельствование, однако другие за-
болевания психики здесь не учитываются. При 
этом законодателем прямо подчеркивается 
направленность данных норм  — «улучшение 
его психического состояния, предупреждение 
совершения им новых преступлений и прове-
дение соответствующего лечения». Анализируя 
приведенные доводы, считаем, что нужно из-
менить формулировки данных норм: в ч. 4 ст. 18 
УИК РФ слова «за совершение в возрасте стар-
ше 18 лет преступления против половой непри-
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косновенности и половой свободы личности» 
заменить словами «на основании заключения 
судебно-психиатрической экспертизы призна-
но страдающим психическим расстройством» 
и слова «расстройства сексуального предпочте-
ния (педофилии)» заменить словами «психиче-
ского расстройства», а также исключить сле-
дующее предложение: «Положения настоящей 
части не распространяются на осужденного, к 
которому по решению суда применяются при-
нудительные меры медицинского характера в 
связи с выявленным у него психическим рас-
стройством, не исключающим вменяемости»; в 
ч. 2.1 ст. 180 УИК РФ слова «расстройства сексу-
ального предпочтения (педофилии)» заменить 
словами «психического расстройства».

Говорить только о таком варианте законо-
дательной регламентации вопроса назначения 
принудительных мер медицинского характера 
при освобождении от отбывания наказания так-
же будет не совсем корректным, в связи с чем 
законодатель предусмотрел возможность их 
продления и на период течения срока неотбы-
той части условно-досрочного освобождения.

Учитывая доводы о необходимости учета 
педофилии наравне с другими психическими 
заболеваниями, предлагаем усовершенство-
вать и положения уголовно-исполнительного 

законодательства в части данного вопроса пу-
тем замены в ч.  2 ст.  175 УИК РФ слов «осуж-
дено за совершение в возрасте старше 18 лет 
преступления против половой неприкосновен-
ности несовершеннолетнего, не достигшего 
четырнадцатилетнего возраста, и признано на 
основании заключения судебно-психиатриче-
ской экспертизы страдающим расстройством 
сексуального предпочтения (педофилией)» на 
слова «на основании заключения судебно-пси-
хиатрической экспертизы признано страдаю-
щим психическим расстройством».

Применение положений ч. 2.1 ст. 102 УК РФ 
возможно и без соединения с уголовно-право-
выми мерами, однако данный вопрос в рамках 
настоящей статьи нами не рассматривается. 
Отсутствие соединения с наказанием сопрово-
ждается возникновением новых сложностей в 
реализации медицинской меры и требует са-
мостоятельного подробного изучения. В свя-
зи с этим, на наш взгляд, следует рассмотреть 
возможность применения анализируемой уго-
ловно-правовой меры в отношении лиц, ос-
вобожденных от уголовной ответственности, 
обоснованием чего в какой-то мере является 
необходимость применения данных мер при 
исполнении уголовных наказаний без изоляции 
от общества.
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