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Аннотация 

Целью исследования является выявление общих черт и различий между этими двумя 

системами государственного воздействия, а также оценка эффективности принудительных 

мер в контексте защиты общества и обеспечения прав лиц с психическими расстройствами, 

совершивших общественно опасные деяния. В статье рассматриваются сложные правовые 

аспекты принудительных мер медицинского характера в психиатрии, анализируются 

противоречия между необходимостью защиты общества и соблюдением прав пациентов. 

На основе сравнительного исследования национальных юрисдикционных моделей 

(Великобритания, Германия, скандинавские страны, США и др.) выявлены ключевые 

проблемы, такие как отсутствие единых стандартов оценки риска, диспропорция сроков 

изоляции по сравнению с уголовным наказанием, влияние субъективных факторов на 

принятие решений. Особое внимание уделяется дуалистической природе принудительных 

мер, которые, формально являясь терапевтическими, зачастую приводят к более строгим 

ограничениям свободы, чем уголовное наказание. В работе исследованы направления 

реформирования: стандартизация критериев опасности, развитие амбулаторных программ, 

усиление судебного контроля. Подчеркивается необходимость гармонизации 

международных стандартов с учетом принципов правовой определенности и 

пропорциональности ограничений. 
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Введение 

Принудительные меры медицинского характера в психиатрической практике представляют 

собой сложный правовой феномен, находящийся на пересечении фундаментальных принципов 

современного правового государства и вызывающий глубокие философско-правовые коллизии. 

В основе этих коллизий лежит парадоксальная ситуация, при которой государство ограничивает 

свободу индивида не за совершенное противоправное деяние (ввиду признания его 

невменяемым), а на основании предполагаемой опасности для общества. Такой подход создает 

прецедент превентивного ограничения свободы, что вступает в противоречие с базовым 

юридическим принципом, согласно которому меры принуждения должны быть следствием 

конкретного противоправного действия. 

Антиномия (от греч. antinomia – «противоречие в законе») между медицинской парадигмой, 

ориентированной на достижение полного выздоровления, и правовой концепцией, требующей 

соразмерности мер тяжести совершенного деяния, порождает на практике ряд системных 

ограничений. Наиболее острой из них является ситуация, когда срок принудительного лечения 

существенно превышает период наказания за аналогичное деяние, что ставит под сомнение 

терапевтическую природу таких мер и вызывает опасения относительно их трансформации в 

скрытую форму наказания. Особую правовую и этическую сложность представляет феномен 

«двойного наказания», при котором лицо сначала отбывает уголовное наказание, а затем 

направляется на принудительное лечение, что фактически означает повторное применение мер 

принуждения за одно противоправное деяние. 

Кризис правовой определенности в данной сфере усугубляется отсутствием определенных 

временных рамок применения принудительных мер. Непредсказуемость сроков ограничения 

свободы, отсутствие объективных критериев и зависимость решений от субъективной оценки 

экспертов от медицины создают ситуацию, прямо противоречащую фундаментальному 

принципу правовой определенности. При этом оценка степени опасности пациента неизбежно 

ставит перед специалистами этическую дилемму: риск либо преждевременного освобождения 

действительно опасных лиц, либо неоправданно длительного ограничения свободы тех, кто не 

представляет угрозы для общества. 

Для преодоления этих системных проблем международное сообщество выработало ряд 

важных стандартов, закрепленных в статье 5 Европейской конвенции о правах человека и 

Принципах ООН по защите психически больных лиц от 1991 г. [www]. Эти документы 

устанавливают ключевые требования: законность, минимальную необходимость и регулярный 

судебный контроль принудительных мер, а также независимость органов, принимающих 

решения о госпитализации. Однако имплементация этих принципов на национальном уровне 

демонстрирует значительные различия, отражающие специфику правовых систем и подходов к 

психиатрической помощи. 

Основное содержание  

Сравнительный анализ национальных моделей выявляет существенные различия в их 

эффективности. В Великобритании структурированная система оценки риска, основанная на 

научно обоснованных инструментах, сочетается с участием специальных трибуналов и 

акцентом на реабилитацию. В Германии демонстрируются еще более строгие подходы с 

обязательным ежегодным пересмотром случаев и развитой системой амбулаторного лечения. В 
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то же время в Польше сохраняется зависимость от субъективного клинического суждения, что 

приводит к значительно более длительным срокам изоляции пациентов по сравнению с 

осужденными за аналогичные преступления. 

Особый интерес представляет опыт США, где принудительные меры применяются не 

только к лицам с традиционными психическими расстройствами, но и к определенным 

категориям сексуальных преступников после отбытия ими наказания [Саддарова, 2017]. В США 

решения принимаются специальными судебно-психиатрическими комиссиями, однако критики 

отмечают, что излишняя осторожность при оценке рисков нередко приводит к неоправданно 

длительной изоляции. Дополнительную проблему создает влияние фармацевтических 

компаний на психиатрическую практику через финансирование исследований и апробацию 

фарм.препаратов, что может искажать критерии диагностики и лечения. 

Современные системы принудительного психиатрического лечения демонстрируют 

выраженную раздвоенность подходов, проявляющуюся при сравнении различных 

национальных моделей. Например, в скандинавских странах доминирует реабилитационная 

парадигма, основанная на принципе минимально необходимого ограничения свободы 

[Гольдина, 2016]. Эти государства успешно внедряют альтернативные формы принудительного 

лечения, включающие обязательную терапию с социальным сопровождением в амбулаторных 

условиях, что позволяет достигать значимых клинических результатов при существенно 

меньших сроках изоляции и с акцентом на последующую реинтеграцию пациентов.  

Однако, несмотря на прогресс в правовом регулировании, международное сообщество 

продолжает сталкиваться с системными вызовами в данной сфере. Наряду с сохраняющейся в 

ряде стран зависимостью от субъективных клинических оценок, озабоченность вызывают 

потенциальные конфликты интересов (включая влияние фармацевтической индустрии) и 

недостаточная эффективность судебного контроля. Эти системные недостатки усугубляют 

ключевую правовую коллизию, выражающуюся в устойчивой диспропорции между сроками 

принудительной госпитализации и периодами тюремного заключения за аналогичные 

правонарушения. 

Эмпирические исследования последовательно подтверждают существование данной 

тенденции: лица, помещенные в судебно-психиатрические стационары, нередко подвергаются 

более длительной изоляции, чем осужденные за сопоставимые деяния в системе общего 

пенитенциарного содержания. Подобная практика вызывает обоснованные сомнения 

относительно ее соответствия фундаментальным правовым принципам, закрепленным в статье 

7 Европейской конвенции о правах человека, в частности требованиям правовой 

определенности и пропорциональности ограничений свободы. 

Дуалистическая природа принудительных медицинских мер порождает фундаментальное 

противоречие между их формально-правовым статусом и практической реализацией. С одной 

стороны, законодательство квалифицирует эти меры как терапевтическое вмешательство, 

направленное на лечение пациента и снижение его общественной опасности, с другой стороны, 

их практическое применение зачастую влечет более существенные ограничения свободы, чем 

традиционные уголовные наказания. Этот концептуальный дисбаланс создает сложную этико-

правовую дилемму, требующую тщательного согласования медицинской целесообразности с 

защитой фундаментальных прав личности. 

Проблема усугубляется отсутствием унифицированных международных стандартов оценки 

степени опасности пациентов, что приводит к значительным расхождениям в национальных 

подходах. Сравнительный анализ правовых систем выявляет принципиальные различия между 

странами, применяющими научно обоснованные инструменты оценки риска, и юрисдикциями, 
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где решения принимаются преимущественно на основе индивидуального клинического 

суждения. Подобная методологическая неоднородность создает условия для потенциальных 

злоупотреблений, поскольку отсутствие прозрачных и верифицируемых критериев 

существенно затрудняет объективный контроль за принимаемыми решениями, особенно 

учитывая их значимость для ограничения основных прав и судебная психиатрия как 

междисциплинарная сфера сталкивается с комплексом принципиальных противоречий, 

проистекающих из столкновения медицинской и правовой парадигм.  

Этическая дилемма данной области обусловлена объективной ограниченностью 

достоверности экспертных заключений, что связано с самой природой психиатрической 

диагностики, предполагающей множественность интерпретаций [Шостакович, 2004]. Этот 

концептуальный конфликт между терапевтической функцией психиатрии и требованиями 

соблюдения правосудия усугубляется институциональными факторами: возможностью 

манипуляций диагностическими данными, давлением состязательного процесса и тенденцией к 

поляризации экспертных позиций. 

Сравнительно-правовой анализ национальных моделей принудительной госпитализации 

выявляет существенные различия, обусловленные правовыми традициями и культурными 

особенностями. Во Франции и Бельгии преобладает патерналистский подход, проявляющийся 

в более длительных сроках принудительного лечения [Плотнику – Делеск, 2019]. В то же время 

страны общего права (особенно Великобритания) разработали систему регулярного пересмотра 

решений через специализированные трибуналы, обеспечивающие дополнительные гарантии  

прав пациентов. Однако даже в таких прогрессивных системах сохраняется проблема 

«долгосрочных пациентов» - около 15% лиц в учреждениях для особо опасных больных 

содержатся более десяти лет, что противоречит принципу наименее ограничительной 

альтернативы. Поясним, принцип наименее ограничительной альтернативы означает, что при 

выборе вида помощи (например, психиатрической) следует предлагать тот, который сопряжен 

с наименьшим числом ограничений и стеснений [www]. 

Современные тенденции реформирования данной сферы развиваются по двум 

взаимодополняющим направлениям. Первое направление связано с внедрением 

альтернативных форм помощи, минимизирующих ограничение свободы, что подтверждается 

опытом Италии и Швеции в реализации амбулаторных программ с элементами электронного 

мониторинга. Второе направление, активно развиваемое в Германии и Канаде, предполагает 

усиление судебного контроля через обязательные периодические проверки (раз в 6-12 месяцев) 

обоснованности продолжающегося лечения. 

Содержание пациентов в специализированных учреждениях создает значительную 

финансовую нагрузку, что иллюстрируется данными из Великобритании, где годовая стоимость 

пребывания в стационаре повышенной безопасности, существенно превышая расходы на 

пенитенциарное содержание. В ответ на эти вызовы некоторые страны, включая Францию и 

Швейцарию, разработали гибридные модели, создавая психиатрические отделения в рамках 

пенитенциарной системы, что позволяет сочетать лечение с исполнением наказания [Кэмерон 

2018]. 

Правовые аспекты принудительного лечения приобретают особую значимость в контексте 

возможных диагностических ошибок, которые могут привести к серьезным последствиям для 

пациентов. В ответ на подобные риски правовые системы, такие как в Нидерландах и Швеции, 

обеспечивают пациентам полноценный доступ к независимой юридической помощи, создавая 

эффективные механизмы обжалования решений о принудительной госпитализации [Медведева, 

2022]. 
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Современные системы психиатрической помощи сталкиваются с дилеммой, требующей 

сбалансированного подхода на пересечении клинической практики, правовых норм и 

социальных ожиданий. Центральное место в этой проблематике занимает вопрос реабилитации 

и социальной реинтеграции пациентов. Наиболее показательным в этом отношении выступает 

контраст между скандинавской моделью, ориентированной на поэтапную социальную 

адаптацию через систему специализированных программ, и сохраняющейся в странах 

Восточной Европы традиционной парадигмой, акцентирующей изоляцию как основной метод 

воздействия. Данное раздвоение актуализирует проблему разработки международных 

стандартов, интегрирующих клинические и социально-реабилитационные аспекты 

психиатрической помощи. 

Многочисленные исследования подтверждают значительную эффективность 

специализированного психиатрического вмешательства в снижении рецидивной преступности 

по сравнению с традиционными пенитенциарными практиками [Макушкина, 2020].  

Перспективные направления развития судебной психиатрии предполагают комплексную 

модернизацию:  

 разработку стандартизированных критериев оценки рисков;  

 развитие системы амбулаторного наблюдения;  

 усиление судебного контроля за применением принудительных мер медицинского 

характера.  

Заключение 

Проблема принудительных мер медицинского характера представляет собой сложный 

комплекс этико-правовых, клинических и социальных вопросов, требующих 

сбалансированного решения. Проведенный анализ демонстрирует наличие фундаментального 

противоречия между терапевтической целью психиатрической помощи и правовыми 

гарантиями защиты свободы личности. 

Сравнительное исследование национальных моделей выявило существенные различия в 

подходах к принудительному лечению, обусловленные правовыми традициями и культурными 

особенностями. При этом даже наиболее прогрессивные системы сталкиваются с проблемами, 

связанными с чрезмерно длительными сроками изоляции пациентов и недостаточной 

эффективностью механизмов контроля. 

Условием успешного реформирования является преодоление стигматизации психических 

расстройств и создание эффективных механизмов социальной реабилитации пациентов. При 

этом, комплексный подход, учитывающий медицинские, правовые и социальные аспекты 

проблемы, позволит достичь разумного баланса между интересами общественной безопасности 

и защитой прав уязвимых категорий граждан. 
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Abstract 

The study aims to identify commonalities and differences between these two systems of state 

intervention, as well as to assess the effectiveness of compulsory measures in the context of societal 

protection and safeguarding the rights of individuals with mental disorders who have committed 

socially dangerous acts. The article examines complex legal aspects of compulsory medical 

measures in psychiatry, analyzing contradictions between the need for public protection and respect 

for patients' rights. Through a comparative study of national jurisdictional models (United Kingdom, 

Germany, Scandinavian countries, USA, etc.), key issues are identified, including the lack of unified 

risk assessment standards, disproportionate isolation periods compared to criminal punishment, and 

the influence of subjective factors on decision-making. Particular attention is paid to the dual nature 

of compulsory measures which, while formally therapeutic, often result in more severe restrictions 

of freedom than criminal punishment. The research explores reform directions: standardization of 

danger criteria, development of outpatient programs, and strengthening judicial oversight. The study 

emphasizes the need for harmonizing international standards while considering principles of legal 

certainty and proportionality of restrictions. 
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