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РЕЗЮМЕ 

Лица, страдающие психическими расстройствами, в силу своего болезненного состояния способны совер-

шать опасные деяния, причиняющие существенный вред отношениям, охраняемым уголовным законом. В этой 

связи изучение характеристики указанной категории лиц является необходимым и актуальным, поскольку поз-

воляет определить роль психических расстройств в механизме опасного поведения, установить влияние иных 

факторов на модус опасного поведения указанной категории лиц и в конечном итоге произвести оптимальный 

выбор вида принудительных мер медицинского характера и мер профилактики. Цель: изучение медико-

правовой характеристики лиц, совершивших запрещенные уголовным законом общественно опасные деяния 

в состоянии невменяемости, разработка на этой основе предложений по предупреждению совершения ими но-

вых общественно опасных деяний (ООД). Материал и методы. В качестве эмпирической основы авторами ис-

пользованы результаты изучения посредством специально разработанной анкеты с применением статистическо-

го, формально-юридического и клинико-психопатологического методов медицинской документации и судеб-

ных решений в отношении 250 лиц, совершивших ООД на территории Томской области, Республики Удмуртии 

и г. Москвы, предусмотренные Особенной частью УК РФ, в состоянии невменяемости, которым были назначе-

ны принудительные меры медицинского характера. Результаты. По результатам изучения медико-правовой 

характеристики лиц, в отношении которых применены принудительные меры медицинского характера, выделе-

но 4 уровня такой характеристики, каждый из которых включает определенный набор признаков: психопатоло-

гический (диагноз психического расстройства, наличие выраженных нарушений поведения, эмоциональных 

нарушений, продуктивной психотической симптоматики и др.), индивидуально-личностный (комплекс идей, 

взглядов, установок, характеризующих личностную направленность), социально-демографический (пол, воз-

раст, уровень образования, занятость, отношения в семье и др.) и уголовно-правовой (описание совершенного 

деяния). Заключение. Выделение помимо уголовно-правового признака, который является следствием совер-

шенного ООД, трех составляющих в медико-правовой характеристике (психопатологической, индивидуально-

личностной и социально-демографической) оправдано их разной степенью влияния на формирование механиз-

ма общественно опасного поведения лица, страдающего психическим расстройством. Отмеченные три состав-

ляющие нередко переплетаются и одновременно выступают детерминантами общественно опасного поведения. 

Однако иерархия их значимости в каждом конкретном ООД может быть различна. Исходя из этого авторами 

выделено 3 варианта причин и механизмов формирования общественно опасного поведения лиц, страдающих 

психическими расстройствами: 1) с преимущественно психопатологическими факторами, 2) с преимущественно 

индивидуально-личностными факторами, 3) с преимущественно социально-демографическими факторами. Для 

каждого варианта представлены особенности профилактических мер. 

Ключевые слова: медико-правовая характеристика личности, невменяемость, опасные деяния, психиче-

ские расстройства, принудительные меры медицинского характера. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В современный период времени психические 

расстройства входят в число наиболее распростра-

нѐнных заболеваний в мире. В отличие от общесо-

матических заболеваний, последствия психических 

расстройств не ограничиваются лишь тем ущер-

бом, который причиняется обществу их распро-

страненностью, потерей трудоспособности частью 

населения, затратами на лечение. Это обусловлено 

тем, что лица, имеющие психические расстрой-

ства, способны совершать опасные деяния, причи-

няющие существенный вред отношениям, охраня-

емым уголовным законом. Опасные деяния одних 

лиц признаются преступлениями, так как имеющи-

еся у них психические расстройства во время со-

вершения этих деяний не достигают болезненного 

состояния, приводящего к невменяемости, такие 

лица признаются вменяемыми и в соответствии со 

ст. 22 УК РФ подлежат уголовной ответственно-

сти. Опасные деяния других лиц не признаются 

преступлениями, так как имеющиеся у них психи-

ческие расстройства во время совершения этих 

деяний достигают болезненного состояния, вслед-

ствие которого они признаются невменяемыми 

и в соответствии со ст. 21 УК РФ не несут уголов-

ной ответственности. 

Различная уголовно-правовая оценка опасных 

деяний, совершенных лицами, имеющими психи-

ческие расстройства, не исключающие вменяемо-

сти, и лицами, совершившими такие деяния в со-

стоянии невменяемости, обусловливает различную 

характеристику их личности. Характеристику лиц, 

совершивших подобные деяния в состоянии вме-

няемости, но имеющих психические расстройства, 

не исключающие вменяемости, одни исследовате-

ли именуют клинико-социальной, принимая во 

внимание, что речь идет о лицах с отклонениями 

в психике [1]. Другие исследователи такую харак-

теристику обозначают как криминологическую [2]. 

На наш взгляд, описание характеристики личности 

лиц, совершивших преступления в состоянии 

ограниченной вменяемости, как криминологиче-

ской является правильным, поскольку в данном 

случае фактически присутствует описание опреде-

ленной разновидности преступника, на соверше-

ние преступления которым повлияло психическое 

расстройство. 

Характеристику лиц, совершивших опасные 

деяния в состоянии невменяемости, исследователи 

обычно называют клинико-социальной, исходя из 

того, что эти лица страдают психическими рас-

стройствами и к ним применяется лечение [3]. По-

лагаем, что это не совсем корректное обозначение 

их характеристики. Особо отметим, что речь идет 

не просто о лицах, страдающих психическими рас-
стройствами, а о тех, которые совершили уголов-

но-противоправные деяния и к которым в связи 

с этим применены принудительные меры меди-

цинского характера (далее – ПММХ), предусмот-

ренные главой 15 УК РФ и являющиеся разновид-

ностью мер уголовно-правового характера. 

В связи с тем, что указанные лица совершают 

деяния, предусмотренные Особенной частью УК 

РФ, данные о структуре таких деяний исследова-

тели в ряде случаев именуют криминологически-

ми. Такой подход также, на наш взгляд, является 

некорректным, поскольку криминологическими 

могут быть только те статистические данные, ко-

торые характеризуют преступления. Если лицо 

совершает общественно опасное деяние (далее – 

ООД) в состоянии невменяемости, то состав пре-

ступления отсутствует, поскольку не представлен 

один из элементов состава – субъект преступления, 

а следовательно, применение к характеристике 

деяний и соответственно к характеристике указан-

ной категории лиц термина «криминологическая» 

будет являться неправильным. 

Указанные обстоятельства дают нам основание 

полагать, что характеристику лиц, совершивших 

ООД в состоянии невменяемости, следует имено-

вать медико-правовой. Это обусловлено тем, что 

речь идет о лицах, страдающих психическими рас-

стройствами, к которым применены ПММХ, яв-

ляющиеся разновидностью мер уголовно-

правового характера, в связи с совершением ими 

деяний, предусмотренных Особенной частью УК 

РФ, в состоянии невменяемости. Медико-правовой 

такая характеристика является ещѐ и потому, что 

степень психического расстройства лица является 

ключевым критерием его опасности, представлен-

ной в виде возможности совершения им нового 

деяния, предусмотренного Особенной частью УК 

РФ. 

Необходимость самостоятельного изучения 

лиц, совершивших ООД в состоянии невменяемо-

сти, обусловлена тем, что они не были предметом 

самостоятельного научного исследования с право-

вых позиций как объекта юридического принуж-

дения. Они не отделялись от лиц, совершивших 

преступления в состоянии психического расстрой-

ства, не исключающего вменяемости. Возможно, 

это связано с тем, что удельный вес невменяемых 

в общем числе всех совершивших ООД незначи-

тельный [2, 4]. Вместе с тем характеристика этих 

двух категорий лиц имеет различную направлен-

ность. 

Изучение лиц, совершивших преступления 

в состоянии психического расстройства, не исклю-

чающего вменяемости, прежде всего предполагает 

выявление мотивов, формирующихся на базе их 

антиобщественного отношения к социальным цен-

ностям и лежащих в основе преступного поведе-

ния. Такие мотивы являются субъективной причи-

ной конкретного преступления. 
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Роль психических расстройств в механизме 

преступного поведения является второстепенной, 

они выступают в качестве условия последнего, 

способствуя формированию криминогенной моти-

вации (например, затрудняют нормальную социа-

лизацию в позитивной социальной среде) или спо-

собствуя еѐ проявлению (например, затрудняют 

самоконтроль в конфликтной ситуации) [1, 5, 6, 7]. 

При этом, как отмечают некоторые ученые, недо-

статочное изучение характеристики указанной ка-

тегории лиц может приводить к сложностям при 

реализации ПММХ, например, при наличии у лица 

коморбидной (сочетанной) психической патоло-

гии, весьма характерной для личностных рас-

стройств (такой как зависимость от психоактивных 

веществ, расстройства сексуального предпочтения, 

аффективные нарушения) [8]. Кроме того, целью 

такой характеристики является установление связи 

между типом психического расстройства, преступ-

ной активностью (наличие импульсивности и сла-

бость регуляторных функций) и видом преступно-

го поведения [2, 4, 5]. 

В конечном счете целью криминологической 

характеристики лиц, совершивших преступления 

в состоянии психического расстройства, не исклю-

чающего вменяемости, в первую очередь является 

оптимальное соединение мер наказания с ПММХ 

для достижения целей как наказания (ч. 2 ст. 43 УК 

РФ), так и принудительных медицинских мер (ст. 

98 УК РФ). 

Изучение лиц, совершивших ООД в состоянии 

невменяемости, предполагает изначально выявле-

ние влияния психического расстройства, наруша-

ющего способность к осознанному руководству 

поведением. Полагаем, что роль психических за-

болеваний в механизме ООД является в этом слу-

чае основной. Социальная среда выступает в каче-

стве условия, способствующего формированию 

психического заболевания либо его проявлению 

в опасном поведении лица, страдающего психиче-

ским расстройством. Кроме того, целью разверну-

той характеристики является установление связи 

между психическим расстройством, снижающим 

внутренний контроль, активностью опасного пове-

дения и его видом. Конечной целью медико-

правовой характеристики лиц, совершивших ООД 

в состоянии невменяемости, является, главным 

образом, оптимальный выбор вида ПММХ для 

достижения целей указанных мер (ст. 98 УК РФ). 
ЦЕЛЬ 

Изучение медико-правовой характеристики 

лиц, совершивших общественно опасные деяния, 

предусмотренные Особенной частью Уголовного 

кодекса РФ, в состоянии невменяемости, разработ-

ка на этой основе предложений по предупрежде-
нию совершения ими новых общественно опасных 

деяний. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Настоящее исследование выполнено на основе 

материалов отделений для принудительного лече-

ния ОГАУЗ «Томская клиническая психиатрическая 

больница», БУЗ Удмуртской Республики «Респуб-

ликанский клинический центр психического здоро-

вья Министерства здравоохранения Удмуртской 

Республики» и ГБУЗ г. Москвы «Психиатрическая 

клиническая больница № 5 Департамента здраво-

охранения города Москвы». В качестве эмпириче-

ской основы для проведения исследования автора-

ми были использованы медицинская документация 

(истории болезни) и судебные решения (судебные 

постановления о применении, продлении, измене-

нии и прекращении принудительных мер медицин-

ского характера) в отношении 250 лиц, совершив-

ших уголовно-противоправные деяния в состоянии 

невменяемости, которым были назначены в каче-

стве меры уголовно-правового характера ПММХ. 

Сбор эмпирического материала осуществлялся по-

средством заполнения специально разработанной 

анкеты, включающей в себя социально-

демографическую, психопатологическую и уголов-

но-правовую характеристики лиц, совершивших 

ООД в состоянии невменяемости и находящихся на 

принудительном лечении. 

Критерий включения лиц в объект исследова-

ния: признание невменяемыми в момент соверше-

ния запрещенного уголовным законом ООД 

и применение к ним ПММХ за период 2000-2025 гг. 

Методы: логический (причинно-следственный 

анализ, синтез на основе обобщения данных), кли-

нико-психопатологический (сбор, анализ, обобще-

ние информации из историй болезни и судебных 

решений), формально-юридический, статистиче-

ский. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Изучена клинико-психопатологическая харак-

теристика лиц, в отношении которых были приме-

нены ПММХ в связи с совершением опасного дея-

ния в состоянии невменяемости. 

На основе проведенного исследования были 

получены следующие результаты относительно 

уровня распространенности психических рас-

стройств среди лиц, совершивших ООД в состоя-

нии невменяемости, в отношении которых были 

применены ПММХ. По критериям МКБ-10 были 

установлены  диагнозы: шизофрения – 47,6% об-

следованных, расстройство личности – 20,4%, ум-

ственная отсталость – 17,6%, психические рас-

стройства и расстройства поведения, связанные 

с (вызванные) употреблением психоактивных ве-

ществ – 9,6%, другие психические расстройства – 

3,6%. Эти данные служат поводом полагать, что 

наибольшую активность в совершении опасных 
деяний проявили те из лиц, совершивших опасные 

деяния в состоянии невменяемости, которым был 
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поставлен диагноз «шизофрения», предопреде-

ливший решение суда о применении к ним прину-

дительных мер медицинского характера. Анало-

гичные выводы в своих работах отмечают многие 

исследователи, занимающиеся изучением опасных 

действий лиц, страдающих психическими рас-

стройствами [3, 9, 10, 11]. 

Исследования, проводимые в основном учены-

ми-психиатрами, показали, что наиболее социально 

опасными являются больные шизофренией при 

проявлении у них тревоги, идей преследования, им-

перативных галлюцинаций, бредовых идей кон-

кретного содержания, а также психопатоподобных 

состояний и патологии влечений [12, 13]. Согласно 

данным, полученным при выполнении настоящего 

исследования, выраженные нарушения поведения 

были отмечены у 72% лиц, наиболее часто прояв-

лявшиеся в виде агрессивности и конфликтности 

(44%). Выраженные эмоциональные нарушения 

отмечены у 65% лиц, к которым были применены 

принудительные меры медицинского характера. 

Наиболее часто эмоциональные нарушения прояв-

лялись отсутствием эмпатии и сопереживания 

(54,8%), эмоциональной неадекватностью (35%). 

Наличие продуктивной психотической симптома-

тики зарегистрировано в 52% случаев, чаще в виде 

бредовых и галлюцинаторно-бредовых синдромов – 

39%, императивных галлюцинаций – 15%, депрес-

сивных и маниакальных состояний – 8,4%. 

Помимо основного диагноза психического рас-

стройства, существенным фактором, характеризу-

ющим личность лица, страдающего психическим 

расстройством и склонного к совершению ООД, 

является злоупотребление алкоголем, психотроп-

ными веществами и наркотическими средствами. 

Многие отечественные и зарубежные исследо-

ватели указывают на значительную роль алкоголи-

зации при совершении лицами, страдающими пси-

хическими расстройствами, опасных деяний [14, 

15, 16, 17]. По результатам собственного исследо-

вания в 54% случаев выявлены зависимость или 

злоупотребление алкоголем и иными ПАВ. Алко-

голь даже при однократном его употреблении мо-

жет играть определенную провоцирующую роль 

для совершения лицом ООД. Для лиц, страдающих 

психическими расстройствами, алкоголизация вы-

ступает в качестве особого фактора, повышающего 

риск совершения ООД. Систематическое употреб-

ление алкоголя, как правило, видоизменяет клини-

ческую картину психического расстройства, спо-

собствует социальной дезадаптации, которая для 

многих лиц, страдающих психическими расстрой-

ствами, становится причиной последующей дегра-

дации личности. Указанные факторы повышают 

общественную опасность личности лиц, страдаю-

щих психическими расстройствами, и зачастую 

приводят к совершению ими повторных ООД. 

Индивидуально-личностная характеристика 

лиц, в отношении которых были применены 

ПММХ в связи с совершением опасного деяния в 

состоянии невменяемости, включает в себя слож-

ный комплекс идей, взглядов, установок, характе-

ризующих в целом личностную направленность 

человека. Сложность определения данной характе-

ристики состоит в необходимости анализа всего 

жизненного пути лица, находящегося на принуди-

тельном лечении, модуса его социального поведе-

ния как до, так и после начала заболевания. 

На наш взгляд, в самом широком смысле лич-

ностную направленность человека можно диффе-

ренцировать на социально положительную и соци-

ально отрицательную. Антисоциальная (отрица-

тельная) личностная направленность среди лиц, 

находящихся на принудительном лечении, в целом 

была обнаружена нами чаще, чем положительная 

направленность. Как правило, она отмечалась 

у больных с психопатоподобным поведением, 

а также демонстрирующих такие черты, как 

склонность к нарушению режима в отделении, 

негативное отношение к лечению, стремление объ-

единяться в негативные группы с больными, кото-

рые в прошлом были судимы и (или) имеют выра-

женные антисоциальные установки, желание уста-

новить в отделение и (или) палате свои правила, 

нарушающие общебольничный режим и т.д. 

Так, согласно проведенным исследованиям, 

приверженность лечению установлена только 

у 38% лиц, находящихся на принудительном лече-

нии, в то время как у 60% пациентов признаки 

комплаентности отсутствовали. У 50% лиц, к ко-

торым применялись ПММХ, отмечались факты 

нарушения режима: протестные реакции – 30%, 

агрессия в адрес окружающих – 26%, отказ и (или) 

уклонение от лечения – 26%, притеснение ослаб-

ленных пациентов – 14%, побеги – 8%. 

Уголовно-правовая характеристика лиц, в от-

ношении которых были применены ПММХ в связи 

с совершением опасного деяния в состоянии 

невменяемости, включала изучение личностных 

особенностей, вменяемости. 

К наиболее распространенным уголовно-

противоправным деяниям, совершенным такими 

лицами, отнесены насильственные деяния против 

личности (61,6%), включая убийства (14,5%), при-

чинение тяжкого вреда здоровью (13%), вред здо-

ровью средней тяжести (1,9%), легкий вред здоро-

вью (3,4%), угроза убийством или причинением 

тяжкого вреда здоровью (8%), насильственные 

действия сексуального характера (12%). Второе 

место занимают ООД против собственности 

(19,1%), такие как кражи – 12,6%, грабежи – 2,7%, 

разбои – 3,8%, а также неправомерное завладение 

автомобилем или иным транспортным средством 

без цели хищения – 2,3%. 
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На третьем месте находятся деяние против здо-

ровья населения и общественной нравственности 

(12,2%): незаконные приобретение, хранение, пе-

ревозка наркотических средств – 10%, незаконный 

сбыт наркотических средств – 1,5%. К иным рас-

пространенным деяниям можно отнести примене-

ние насилия в отношении представителя власти 

(ст. 318 УК РФ) – 3,8%. Структура этих деяний 

различается в зависимости от того, какой тип пси-

хиатрического стационара назначался судом: для 

принудительного лечения в психиатрическом ста-

ционаре общего типа характерно преобладание 

ООД против собственности, а также против лично-

сти (причинение вреда здоровью легкой и средней 

степени тяжести, угроза убийством или причине-

нием тяжкого вреда здоровью). Для психиатриче-

ского стационара специализированного типа ха-

рактерно преобладание в структуре деяний, со-

вершенных лицами в состоянии невменяемости, 

ООД против личности (убийства, умышленное 

причинение тяжкого вреда здоровью, насиль-

ственные действия сексуального характера), а так-

же деяний против собственности, совершенных 

способами, связанными с опасностью для жизни 

и здоровья потерпевшего (разбои). 

В целом изученные данные свидетельствуют 

о том, что лица, находящиеся на принудительном 

лечении в психиатрическом стационаре общего 

типа, совершают больше деяний против собствен-

ности и меньше насильственных посягательств 

против личности по сравнению с лицами, находя-

щиеся на принудительном лечении в психиатриче-

ском стационаре специализированного типа. Это 

подтверждает обоснованность различной оценки 

судом лиц, совершивших ООД, при выборе судом 

вида ПММХ. 

Социально-демографическая характеристика 

лиц, в отношении которых были применены 

ПММХ в связи с совершением опасного деяния 

в состоянии невменяемости, включала демографи-

ческие параметры. 

Пол. Среди изученных лиц доля мужчин соста-

вила – 9,4%, женщин – 5,6%. Указанные показате-

ли в целом совпадают с данными, содержащимися 

в работах специалистов по психиатрии, изучавших 

аналогичную категорию лиц, в отношении кото-

рых были применены ПММХ [18, 19, 20]. 

Возраст. Возрастная структура лиц, страдаю-

щих психическими расстройствами, которым 

назначены ПММХ, выглядит следующим образом: 

5,6% – лица в возрасте до 18 лет, 20,4% – от 18 до 

25 лет, 34,8% – от 26 до 35 лет, 24% – от 36 до 45 

лет, 10,4% – от 46 до 60 лет, 4,5% – старше 60 лет. 

По возрастной структуре наиболее высокий про-

цент отклоняющегося опасного поведения отмеча-

ется у лиц возрастной группы 18-45 года, т.е. 

в наиболее активный период жизни. 

Это ситуация вполне объяснима, поскольку 

с возрастом в силу целого ряда причин изменяется 

социальная активность человека, увеличивается 

количество социальных ролей, усложняется струк-

тура межличностных отношений, увеличивается 

количество психотравмирующих факторов, оказы-

вающих особое влияние на поведение лица, стра-

дающего психическим расстройством. 

Отметим, что представленные данные по поло-

возрастной характеристике лиц, страдающих пси-

хическими расстройствами, к которым применены 

ПММХ, отличаются от общих данных по заболе-

ваемости психическими расстройствами. Так, со-

отношение женщин и мужчин, страдающих пси-

хическими расстройствами, по данным относи-

тельно общей заболеваемости психическими рас-

стройствами является практически одинаковым 

с небольшим перевесом в пользу мужчин (в при-

близительном соотношении 40% женщин и 60% 

мужчин). В то время как количественные показа-

тели по лицам, которым назначено принудитель-

ное лечение, указывают на значительный перевес в 

пользу мужчин (в приблизительном соотношении 

10% женщин и 90% мужчин). 

Что касается возрастной структуры, то она так-

же разнится с приведенными выше данными по 

лицам, страдающим психическими расстройства-

ми, к которым применены ПММХ. По общей забо-

леваемости психическими расстройствами боль-

ший (по сравнению с вышеприведенными показа-

телями) процент лиц, страдающих психическими 

расстройствами, отмечается в возрастных группах 

до 18 лет и в старшей возрастной группе (старше 

60 лет). Это связано с тем, что в общую структуру 

заболеваемости психическими расстройствами 

в младшей группе включаются лица с расстрой-

ствами аутистического спектра и задержками 

в развитии, в старшую группу входят лица с воз-

растными когнитивными нарушениями, расстрой-

ствами мышления и памяти. Процент совершения 

ими опасных деяний низок, а потому в возрастную 

структуру лиц, в отношении которых применены 

ПММХ, они не входят либо входят в весьма малом 

количестве. 

Образование. Установлено, что образователь-

ный уровень лиц, страдающих психическими рас-

стройствами, к которым применены ПММХ, ниже 

образовательного уровня психически здоровых 

преступников, а также психически больных лиц, не 

склонных к совершению ООД. 6,8% лиц, к кото-

рым применено принудительное лечение, имеют 

только начальное образование (1-4 класса), 37,2% 

– основное общее образование (5-9 классов), 14,8% 

– среднее общее образование (10-11 классов). 

Среднее профессиональное образование получили 

23,2%, высшее образование – 12%, вообще не 

имеют образования 6% обследованных. 
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Невозможность получения образования указан-

ными лицами зачастую обусловлена низкими ин-

теллектуальными способностями в силу наличия 

у них психического расстройства. В то же время 

отсутствие образования зачастую является одной 

из причин невозможности трудоустройства, низко-

го уровня дохода, риска безработицы, низкой со-

циализации в трудовом коллективе с отстранѐн-

ным восприятием со стороны коллег. 

Род занятий. По роду занятий 61% лиц, нахо-

дящихся на принудительном лечении, имеют ин-

валидность и в связи с этим не осуществляют ка-

кой-либо трудовой деятельности. 17,2% до приме-

нения ПММХ не работали и не учились. 10,8% 

имели нестабильную трудовую занятость, характе-

ризующуюся частой сменой мест работы. И только 

около 7% лиц до совершения ООД имели стабиль-

ную трудовую занятость. Высокий процент лиц, не 

имеющих работы и, как следствие, постоянного 

источника средств к существованию, зачастую 

обусловлен особенностями течения психического 

расстройства, сопровождающегося изменениями 

в поведении, эмоционально-волевой сфере, за-

трудняющими возможности социальной адаптации 

и работы в коллективе (вспыльчивость, немотиви-

рованная агрессия, подозрительность и т.д.). 

Семейное положение. Семейное положение 

и социально-бытовые условия играют важную 

роль в жизни лиц, страдающих психическими рас-

стройствами, в том числе склонных к совершению 

ООД. Неблагоприятная семейная сфера может 

способствовать обострению заболевания, в то вре-

мя как наличие эмоциональной и социально-

психологической поддержки со стороны родствен-

ников зачастую выступает фактором, способству-

ющим лечению и адаптации. Среди лиц, находя-

щихся на принудительном лечении, только 7,2% 

состояли в браке. 6,4% лиц имели фактические 

брачные отношения (сожительство). Подавляющее 

большинство (86,4%) были разведены либо холо-

сты. Кроме того, семейные отношения лиц, офици-

ально состоящих в браке, в ряде случаев фактиче-

ски прекратились с момента помещения лица 

в психиатрический стационар. Причиной столь 

высокого процента лиц, не состоящих в браке, 

в большинстве случаев выступало асоциальное, 

рискованное и безответственное поведение лица, 

страдающего психическим расстройством, невы-

полнение им своих обязанностей в семье, наличие 

идей отношения, преследования и агрессии в адрес 

близких родственников или окружающих, злоупо-

треблением наркотиками или алкоголем, избегани-

ем социальных контактов. 

В рамках исследования были также изучены 

отдельные аспекты внутрисемейных отношений 

в детском возрасте и в период применения ПММХ. 

В детском возрасте у 17,2% обследованных отме-

чались признаки гиперопеки со стороны родных; 

28% проживали в неполной семье либо не с роди-

телями (бабушками, дедушками и т.д.). В 13,6% 

случаев отмечались открытые/скрытые враждеб-

ные, конфликтные, эмоционально холодные или 

безразличные отношения с родителями и отсут-

ствие общих интересов. В 11% случаев родители 

вели асоциальный образ жизни, злоупотребляли 

алкоголем или ПАВ. Оставшись без попечения 

родителей, 8,4% проживали в доме-интернате. На 

период применения ПММХ в связи с разными 

жизненными ценностями и полным отчуждением 

20,8% полностью утратили свои связи с родствен-

никами, в 34,8% случаев общение приобретало 

характер формального и становилось крайне ред-

ким. Указанные данные свидетельствуют о нали-

чии определенной дефицитарной сферы в семейно-

бытовых отношениях лиц, страдающих психиче-

скими расстройствами и совершивших ООД. Де-

фицит общения и взаимопонимания либо иные 

патологии внутрисемейных отношений отмечают-

ся как в детском возрасте, так и в период примене-

ния к лицам ПММХ, когда в более чем 50% случа-

ев отмечена утрата родственных связей либо пере-

ход на формальные, редкие отношения. 

Таким образом, при изучении медико-правовой 

характеристики лиц, в отношении которых приме-

нены ПММХ, полагаем целесообразным выделе-

ние 4 уровней такой характеристики, каждый из 

которых включает в себя определенный набор 

признаков: психопатологический, индивидуально-

личностный, социально-демографический и уго-

ловно-правовой. Уголовно-правовая характеристи-

ка будет являться следствием совершения лицом 

ООД в виде уголовно-противоправного деяния. 

Выделение трех других составляющих в медико-

правовой характеристике оправдано их разной сте-

пенью влияния на механизм формирования обще-

ственно опасного поведения лица, страдающего 

психическим расстройством. Представляется, что 

психическое расстройство (психопатологический 

фактор) всегда будет наличествовать в медико-

правовой характеристике, однако два других фактора 

(индивидуально-личностный, социально-демогра-

фический) могут обусловливать опасное поведение 

лица с разной степенью и иметь особенности своего 

проявления в каждом конкретном случае. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Подводя итог анализу медико-правовой харак-

теристики лиц, в отношении которых применены 

ПММХ, отметим, что в структуре такой характе-

ристики могут быть выделены 3 группы опреде-

ляющих факторов, влияющих на механизм форми-

рования общественно опасного поведения лица, 

страдающего психическим расстройством: психо-
патологический, индивидуально-личностный, со-

циально-демографический (социально-бытовой). 



Васеловская А.В., Ольховик Н.В., Шеслер А.В. Медико-правовая характеристика лиц, совершивших деяния… 
,,, 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2026. № 1 (130). С. 131-140 137 

Выделенные 3 группы факторов нередко пере-

плетаются и одновременно выступают детерми-

нантами общественно опасного поведения лиц, 

страдающих психическими расстройствами. Одна-

ко иерархия их значимости в каждом конкретном 

ООД может быть различна. Исходя из этого 

условно можно выделить 3 варианта причин и ме-

ханизмов формирования общественно опасного 

поведения лиц, страдающих психическими рас-

стройствами: 1) с преимущественно психопатоло-

гическими факторами; 2) с преимущественно ин-

дивидуально-личностными факторами; 3) с пре-

имущественно социально-демографическими (со-

циально-бытовыми) факторами. 

В первом случае основную причинную роль со-

вершения ООД играют собственно психопатоло-

гические особенности течения заболевания. ООД 

в этом случае, как правило, направлены против 

жизни и здоровья и обусловлены периодом 

обострения хронических психических расстройств 

(например, шизофрении), бредовыми фабулами, 

расстройствами восприятия и т.д. В отношении 

данной группы важно проведение полноценного 

качественного лечения, направленного на дости-

жение стойкой ремиссии психического расстрой-

ства. В профилактическом плане акцент также 

должен быть сделан на терапевтических меропри-

ятиях, в том числе на этапе амбулаторного звена. 

Ко второй группе, как правило, относятся лица, 

которые совершили ООД вне острого психотиче-

ского состояния и у которых цели и мотивы со-

вершения деяния имели тесную связь с негатив-

ными личностными установками. На принуди-

тельное лечение они зачастую были определены не 

по критерию тяжести психического состояния, 

а в связи с повторностью совершения противо-

правных деяний, побегами при прошлых госпита-

лизациях в психиатрический стационар, выражен-

ным неприятием лечения. В большинства случаев 

указанной категорией лиц совершаются ООД, 

направленные против личности, общественного 

порядка и общественной безопасности. В отноше-

нии таких лиц важно не только лечение, но и про-

ведение профилактических мер, ориентированных 

на коррекцию их активного антисоциального мо-

дуса поведения (продуктивное использование ме-

тодов трудовой терапии, воспитательная работа, 

психологическая коррекция и т.д.). 

Наконец, к третьему варианту с преимуще-

ственной ролью в формировании общественно 

опасного поведения социально-бытовых факторов, 

как правило, относятся лица с неглубокими психи-

ческими состояниями и психопатоподобными про-

явлениями либо больные хроническими психиче-

скими расстройствами вне стадии острых состоя-

ний. При таких обстоятельствах внешние социаль-

но-бытовые дискомфортные условия (неблагопри-

ятные ситуационные обстоятельства) занимали 

центральное место в формировании механизма 

конкретного ООД (отстранение от поддерживаю-

щей среды, антисоциальное окружение, отсутствие 

источников для существования, отсутствие жилья, 

семьи и т.д.). В отношении данной категории лиц 

в профилактическом плане важно организовать, 

помимо оказания специализированной психиатри-

ческой помощи, мероприятия по психосоциальной 

реабилитации (установление родственных связей, 

решение бытовых проблем, помощь в оформлении 

пенсионного обеспечения и т.д.). 
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Forensic psychiatric profile of offenders with diminished 

responsibility subjected to compulsory medical treatment 

under the Criminal Code of the Russian Federation 

Vaselovskaya A.V., Olkhovik N.V., Shesler A.V. 

Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education “National Research Tomsk State University” 

Lenin Avenue 36, 634050, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Individuals with mental disorders, due to their underlying condition, are capable of committing social-

ly dangerous acts that cause significant harm to legally protected interests. Therefore, studying the characteristics of this 

category of individuals is essential, as it allows for determining the role of mental disorders in the mechanism of violent 

behavior, establishing the influence of other factors on their behavioral patterns, and, finally, ensuring the optimal choice 

of compulsory medical measures and preventive strategies. Objective. To analyze the forensic psychiatric characteristics 

of individuals who committed socially dangerous acts (SDA) in a state of diminished responsibility and to develop pro-

posals for the prevention of recidivism. Materials and Methods. The empirical basis of the study includes results from 

a specially developed questionnaire, as well as statistical, formal-legal, and clinical-psychopathological analyses of med-

ical records and court decisions. The study focused on 250 individuals from the Tomsk Region, the Udmurt Republic, 

and Moscow, who committed acts provided for by the Special Part of the Criminal Code of the Russian Federation in a 

state of diminished responsibility and were assigned compulsory medical measures. Results. Based on the analysis of 

forensic psychiatric profiles, the authors identified four levels of characteristics, each comprising a specific set of fea-

tures: psychopathological (diagnosis, behavioral and emotional disorders, productive psychotic symptoms, etc.), individ-

ual-personality (beliefs, views, and attitudes), socio-demographic (gender, age, education, employment, family rela-

tions), and criminal-legal (nature of the committed act). Conclusion. The distinction between the psychopathological, 

individual-personality, and socio-demographic components, alongside the criminal-legal characteristic, is justified by 

their varying degrees of influence on the mechanism of socially dangerous behavior. These components are often inter-

twined, acting as simultaneous determinants of behavior, though their hierarchy of significance varies in each specific 

case. Consequently, the authors identified three variants of the mechanisms of socially dangerous behavior: 1) predomi-

nantly psychopathological, 2) predominantly individual-personality, and 3) predominantly socio-demographic. Specific 

preventive measures are proposed for each variant. 

Keywords: forensic psychiatric profile of the individual, state of diminished responsibility, dangerous acts, mental 

disorders, compulsory medical measures. 

Received October 30, 2025 
Accepted March 02, 2026 

Vaselovskaya Alexandra V., Cand. Sc. (Law Sciences), senior researcher, Laboratory of Social and Legal Research, 

Law Institute, Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education “National Research Tomsk 

State University”, Tomsk, Russian Federation. SPIN-code RSCI 9302-3012. ResearcherID HNP-8748-2023. ORCID 

iD 0009-0007-8158-6574. 

Olkhovik Nikolay V., Cand. Sc. (Law Sciences), associate professor, senior researcher, Laboratory of Social and Le-

gal Research, Law Institute, Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education “National Re-

search Tomsk State University”, Tomsk, Russian Federation. SPIN-code RSCI 9508-5453. ResearcherID M-1491-

2016. ORCID iD 0000-0002-7150-7234. lawtsu@rambler.ru 

Shesler Alexander V., D. Sc. (Law Sciences), Professor, Professor of the Department of Criminal Law, Law Institute, 

Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education “National Research Tomsk State University”, 

Tomsk, Russian Federation. SPIN-code RSCI 4155-2416. ORCID iD 0000-0002-9958-5779. sofish@inbox.ru 

 Vaselovskaya Alexandra V., vaselovskaya.a@mail.ru 

mailto:vaselovskaya.a@mail.ru

