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Можно выделить несколько основных 
причин актуализации проблем создания 
целостной концепции уголовно-правового 
значения психических расстройств. 

Во-первых, в последнее время среди 
привлекаемых к уголовной ответственности 
выявляется все большее количество лиц с 
психическими расстройствами, оказываю-
щими влияние на интеллектуально-волевую 
сферу, то есть играющими существенную 
роль в этиопатогенезе преступного поведе-
ния и определяющими пониженную способ-
ность прогнозировать последствия своих 
действий и (или) осознанно руководить ими. 
При этом зачастую субъект не полностью 
лишен сознательности и произвольности 
поведения: когда его способность осозна-
вать свои действия, значение инкриминиру-
емых поступков, руководить ими не утраче-
на совсем, но по сравнению с общепринятой 
медико-психологической нормой реально 
уменьшена. Во-вторых, получили законода-
тельное закрепление принудительные меры 
медицинского характера, соединенные с 

исполнением наказания. В-третьих, в места 
лишения свободы попадает несоразмерно 
большое количество лиц, страдающих пси-
хическими расстройствами1. В-четвертых, 
велика распространенность повторного со-
вершения общественно опасных действий и 
преступлений лицами, страдающими дан-
ными нарушениями.

Перечисленные уголовно-правовые про-
блемы невозможно обсуждать без пони-
мания сущности психических расстройств. 
Моноюридическое рассмотрение вопроса 
уголовно-правового значения психических 
расстройств неэффективно, поскольку при 
этом не учитываются закономерности психи-
ческого бытия. Вне межотраслевого анализа, 
требующего в свою очередь системно-мето-
дологической и содержательной разработки 
целостной концепции уголовно-правового 
значения психических расстройств, сложно 
обеспечить реализацию уголовного законо-
дательства в соответствии с современными 
требованиями развития общества, его ос-
новными ценностями.
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Создание целостной концепции уголов-
но-правового значения психических рас-
стройств – одна из наиболее актуальных 
проблем правовой науки и юридической 
практики. Категория «невменяемость» и 
перечень болезненных состояний психики, 
связанных с ней, применялись и исследо-
вались российскими криминалистами уже в 
первой половине XIX в.2, однако многое по-
прежнему остается спорным. Поэтому раз-
работка данной концепции имеет большую 
значимость, которая в первую очередь обу-
словлена потребностью судебной и пенитен-
циарной практики в реализации комплекс-
ного подхода к обобщающему изучению 
способов предупреждения посягательств 
на общественные отношения, находящие-
ся под защитой уголовного закона, а также 
многообразием этиологических факторов и 
патогенетических механизмов общественно 
опасного поведения, вариантов их много-
векторного сочетания и взаимодействия.

Объектами нашего исследования стали 
как сами лица, страдающие психически-
ми расстройствами, так и данные о состо-
янии их психической сферы, полученные 
из различных процессуальных источников. 
В качестве таковых использовались мате-
риалы уголовных дел, которые раскрывают 
ситуацию криминального поведения, усло-
вия и факторы, влиявшие на поступки лиц 
с психическими расстройствами, а также 
показания свидетелей, потерпевших и со-
участников, акты судебно-психиатрических 
и комплексных психолого-психиатрических 
экспертиз, истории болезни, амбулаторные 
карты, личные дела осужденных.

Длительное время к психическим рас-
стройствам относили лишь те, при которых 
обнаруживались выраженное расстройство 
отражения реального мира и существен-
ная дезорганизация поведения. На языке 
римского права их называли mentis alienato 
(безумие, сумасшествие). В ст. 21 УК РФ 
они именуются хроническими психически-
ми расстройствами, временными психиче-
скими расстройствами. К психическим рас-
стройствам в современном их понимании 
относятся и более легкие расстройства пси-
хики, не сопровождающиеся выраженным 
нарушением отражения реального мира и 
существенным изменением поведения. На 
латыни они обозначаются как mentis aberratio 
(отклонение психической деятельности от 
нормы), в ст. 21 УК РФ получили название 
«иные болезненные состояния психики». 
Иначе говоря, рамки нарушений психики, 
приводящих к расстройствам адаптации, 
изменениям привычных форм поведения и 

осознания действительности, значительно 
шире, чем понятие психической болезни, 
поэтому уголовное право разумно избегает 
термина «психическая болезнь»3.

В действующем уголовном законе ис-
пользуется сочетание «психическое 
расстройство». По нашему мнению, психи-
ческое расстройство – это нарушение функ-
ции головного мозга, при котором возника-
ет нарушение точного отражения головным 
мозгом реального мира с соответствующей 
дезорганизацией поведения, противореча-
щего реальным отношениям, но часто про-
текающее без «включения» качественного 
состояния, именуемого процессом выздо-
ровления. Очевидно, что данное понятие 
более широкое, нежели понятие «психиче-
ская болезнь». Психические болезни прояв-
ляются главным образом в познавательной 
(когнитивной) области, без сколько-нибудь 
значительных отклонений в эмоциональной 
сфере. Психические расстройства сопро-
вождаются нарушениями в познавательной 
и эмоциональной сферах. Психическая бо-
лезнь – более узкое понятие, не выходящее 
за пределы психического расстройства.

В ст. 20 и 22 УК РФ используется понятие 
«психическое расстройство», а в ст. 21 УК РФ –  
«хроническое психическое расстройство», 
«временное психическое расстройство», 
«слабоумие», «иные болезненные состояния 
психики». Е.И. Цымбал в связи с этим за-
дается рядом вопросов: один и тот же или 
разный круг психических нарушений имеет в 
виду законодатель? если перечень психиче-
ских нарушений, влекущих невменяемость, 
шире, то какие из этих нарушений не входят 
в диспозиции ст. 20 и 22 УК РФ? одинаковый 
ли перечень психических нарушений вклю-
чает законодатель в категорию «психическое 
расстройство», используя соответствующий 
термин в ст. 20 и 22 УК РФ?4 На наш взгляд, 
перечень психических расстройств, приве-
денный в ст. 20, 21 и 22 УК РФ, один и тот же.

Законодатель не дает список диагнозов, 
которые образуют понятия «хроническое пси-
хическое расстройство», «временное психи-
ческое расстройство», «слабоумие», «иное 
болезненное состояние психики». Примене-
ние названных терминов, на наш взгляд, про-
тиворечит Закону Российской Федерации от 
02.07.1992 г. № 3185-1 «О психиатрической по-
мощи и гарантиях прав граждан при ее ока-
зании»5. Согласно ст. 10 последнего название 
психического расстройства формулируется 
в соответствии с общепринятыми междуна-
родными стандартами, в качестве одного из 
которых выступает раздел «Психические рас-
стройства и расстройства поведения» Меж-
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дународной классификации болезней (10-го 
пересмотра). В этом документе отсутствуют 
термины, используемые в ст. 21 УК РФ. По 
нашему мнению, ст. 20–22 УК РФ следует 
употреблять единый термин «психическое 
расстройство», используя его толкование в 
соответствии с Международной классифика-
цией болезней (10-го пересмотра). Различие 
правовых последствий должно определяться 
не видом психического расстройства, а тем, 
в какой мере этим расстройством была нару-
шена способность лица к осознанно-волево-
му поведению во время совершения инкри-
минируемого ему деяния.

Медицинский критерий невменяемости 
подразумевает наличие у лица хроническо-
го психического расстройства, временного 
психического расстройства, слабоумия либо 
иного болезненного состояния психики.

По мнению Л.И. Беляевой, к хроническим 
психическим расстройствам относятся труд-
ноизлечимые болезни затяжного характера, 
связанные с периодическим или постоянным 
нарастанием болезненных процессов и не 
поддающиеся полному излечению6. Г.Н. Бор- 
зенков считает, что данным охватывается 
группа заболеваний, носящих длительный ха-
рактер, трудно поддающихся излечению, про-
текающих непрерывно или приступообразно, 
имеющих тенденцию к прогрессированию7. 
Л.Л. Кругликов указывает, что к хроническим 
психическим расстройствам, предусмотрен-
ным ст. 21 УК РФ, относятся такие заболевания 
психики, которые имеют длительный, затяж-
ной характер со стадиями прогрессирования 
и ослабления болезни (ремиссии)8. Сотруд-
ники МГЮА обосновывают, что подобные рас-
стройства являются следствием неизлечимых 
и трудноизлечимых душевных болезней, нося-
щих длительный характер и имеющих тенден-
цию к прогрессированию, то есть к нарастанию 
болезненных явлений9. Позже они же пишут, 
что хронические психические расстройства 
являются следствием неизлечимых и труд-
ноизлечимых заболеваний психики человека. 
«Эти заболевания носят длительный характер 
и имеют тенденцию к прогрессированию, то 
есть к нарастанию болезненных явлений»10. По 
мнению С.В. Максимова, к хроническим пси-
хическим заболеваниям относятся стойкие, 
длительно развивающиеся неизлечимые или 
трудно поддающиеся лечению расстройства 
душевной деятельности11. Названные авто-
ры используют термины «заболевание», «бо-
лезнь», хотя они и отсутствуют в уголовном 
законе. Полагаем, что ошибочным является 
отнесение к хроническим психическим рас-
стройствам паранойи, так как она представля-
ет собой его признак. В.Г. Павлов определяет 

рассматриваемое расстройство как заболева-
ние психики человека, которое носит продол-
жительный характер и практически неизле-
чимо12. По мнению А.В. Наумова, хроническое 
психическое расстройство – это хроническая 
душевная болезнь, то есть длительно проте-
кающее расстройство психики. Иногда она 
может протекать и приступообразно (то есть 
с улучшением или ухудшением психического 
состояния), однако способна оставлять после 
себя стойкий психический дефект13.

На наш взгляд, к хроническим психиче-
ским расстройствам относятся непрерывно 
или приступообразно протекающие психи-
ческие расстройства, имеющие тенденцию 
к прогрессированию и приводящие к глубо-
ким и стойким личностным изменениям (на-
пример, шизофрения).

Временные психические расстройства в 
судебной практике встречаются существен-
но реже, чем хронические14.

Профессорско-преподавательский кол-
лектив МГЮА временными психическими 
расстройствами считает расстройства пси-
хики человека, протекающие относительно 
скоротечно и заканчивающиеся излечени-
ем15. По мнению Г.Н. Борзенкова, к времен-
ному расстройству психики, предусмотрен-
ному ст. 21 УК РФ, относятся психические 
заболевания, которые быстро развивают-
ся, длятся непродолжительное время и за-
канчиваются полным выздоровлением16.  
Л.Л. Кругликов пишет, что данные расстрой-
ства – это «заболевания, носящие кратко-
временный характер; они внезапно возника-
ют и сравнительно быстро прекращаются»17. 
Л.И. Беляева «временным расстройством 
душевной деятельности» (данный термин 
не используется в отечественном уголов-
ном законодательстве. – Б.С., А.Т.) называ-
ет психическое заболевание, протекающее 
относительно недолго и заканчивающее-
ся выздоровлением больного18. По мнению 
С.В. Максимова, к таким расстройствам 
относятся нестойкие, быстро развиваю-
щиеся, излечимые психические болезни19.  
А.В. Наумов пишет, что временное психиче-
ское расстройство – это также психическое 
заболевание, но продолжающееся тот или 
иной срок и заканчивающееся выздоровлени-
ем20. По мнению С.А. Огурцова, вышеуказан-
ное состояние характеризуется динамизмом 
протекания, как правило, сопровождается 
выраженными нарушениями сознания, ори-
ентировки, продуктивными психопатологиче-
скими проявлениями в виде иллюзий, галлю-
цинаций и бредовой трактовки окружающего. 
Эти состояния мимолетны и получили в ме-
дицине название транзитивных. В момент их 
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развития человек отличается высокой степе-
нью общественной опасности21.

К временным психическим расстрой-
ствам, с нашей точки зрения, относятся 
преходящие, обратимые, заканчивающиеся 
улучшением вплоть до полного выздоровле-
ния психические расстройства (например, 
алкогольный психоз в форме делирия).

В ряде научных трудов по уголовному 
праву как слабоумие рассматриваются раз-
личные формы упадка психической деятель-
ности с поражением интеллекта человека и 
необратимыми изменениями личности. По 
мнению авторов этих работ, слабоумие за-
ключается в значительном понижении ум-
ственных способностей, носит постоянный 
характер и является врожденным или при-
обретенным в первый год жизни в результа-
те перенесенных тяжелых неврологических 
заболеваний22. Нам сложно согласиться с 
тем, что внутриутробно переносятся тяже-
лые неврологические заболевания, а также с 
тем, что широко распространенное старче-
ское слабоумие является результатом вну-
триутробного тяжелого неврологического 
заболевания23. Г.Н. Борзенков полагает, что 
слабоумие, упомянутое в ст. 21 УК РФ, есть 
болезненное состояние психики, которое ха-
рактеризуется неполноценностью умствен-
ной деятельности24. На наш взгляд, данное 
состояние не всегда является болезненным, 
так как зачастую при нем отсутствуют добо-
лезненное и послеболезненное состояния25. 
Л.Л. Кругликов пишет, что «слабоумие (врож-
денное или приобретенное) характеризуется 
недоразвитием или ослаблением умствен-
ных способностей в итоге различного рода 
психических аномалий… практически поло-
вину невменяемых в России ныне составля-
ют страдающие слабоумием»26, а С.В. Мак-
симов отмечает, что оно характеризуется 
неполноценностью умственной деятельно-
сти27. А.В. Наумов полагает, что слабоумие –  
различного рода снижение или полный упа-
док психической деятельности, сопряженное 
с поражением интеллектуальных способно-
стей человека. Оно связано с понижением 
или потерей умственных способностей лица 
и является врожденным либо приобретен-
ным в результате того или иного прогресси-
рующего психического заболевания28.

Нам представляется, что к слабоумию 
относятся состояния умственного недо-
развития или упадка психической деятель-
ности, связанные с повреждением мозга 
генетическими, травматическими, инток-
сикационными и иными факторами, сопро-
вождающиеся поражением интеллекта, в 
первую очередь уровня суждений и крити-

ки, необратимыми изменениями личности, 
выраженным снижением или невозможно-
стью социального приспособления. По сте-
пени поражения умственной деятельности 
различаются три формы слабоумия: легкая 
(дебильность), средняя (имбецильность) и 
тяжелая (идиотия).

На наш взгляд, В.Г. Павлов ошибочно по-
лагает, что болезненные состояния психики 
сопровождаются различными временными 
нарушениями психики, но по своим психо-
патологическим признакам и свойствам в 
зависимости от протекания болезни могут 
быть приравнены к ним29. Острые галлюци-
наторные, бредовые состояния, вызванные 
инфекцией, иным этиопатогенетическим 
фактором, являются временным психиче-
ским расстройством. А.В. Наумов пишет, 
что болезненное состояние психики – это те 
болезненные явления, которые не являются 
психическими заболеваниями в «тесном» 
смысле этого понятия, но тем не менее также 
сопровождаются нарушениями психики. На 
наш взгляд, авторские коллективы МГЮА к 
болезненным состояниям психики неверно 
относят временные расстройства психики: 
острые галлюцинаторные бредовые состо-
яния, вызванные инфекцией (при брюшном 
и сыпном тифе или при острых (химических) 
отравлениях), тяжелыми травмами головы, 
при опухолях мозга, наркомании, лунатиз-
ме30. Ошибочное причисление к иным болез-
ненным состояниям психики острых бредо-
вых и галлюцинаторных состояний, которые 
могут быть вызваны опасными инфекция-
ми, отравлениями или тяжелыми травмами, 
встречается и в трудах других авторов31. 

Как болезненные состояния психики под-
час рассматривают «психофизиологические 
особенности и психогенетические анома-
лии»32, «психические аномалии». Н.Г. Иванов 
под психическими аномалиями понимает 
«все те психические процессы, которые ха-
рактеризуются дисбалансом сил возбужде-
ния и торможения» (вероятно, подразумева-
ются процессы возбуждения и торможения в 
центральной нервной системе, а не силы. –  
Б.С, А.Т.)33. Далее, исследователь указывает, 
что «аномалия представляет такое откло-
нение от этой величины (вероятно, нормы –  
Б.С., А.Т.), которое способно нарушить ба-
ланс, но не переходит границы патологии». 
Ошибочным является отнесение к психиче-
ским аномалиям эпилептического припадка, 
физиологического и патологического аф-
фектов и многих иных состояний, заведо-
мо находящихся в границах очевидной па-
тологии либо, напротив, физиологической 
нормы. В УК РФ не используются понятия 
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«психофизиологические особенности и пси-
хогенетические аномалии», «психические 
аномалии», а психическое здоровье априори 
не может быть «полным» или «частичным»: 
психическое здоровье у лица либо есть, либо 
его нет. На наш взгляд, коллеги, увлекаясь 
придумыванием новых терминов, забывают, 
что психические аномалии не подлежат при-
нудительному психиатрическому лечению, 
предусмотренному ст. 21, 22 УК РФ.

Нам представляется ошибочным также 
утверждение о том, что к психическим рас-
стройствам «следует отнести холерический и 
меланхолический типы нервной системы»34. 

Итак, болезненными состояниями психи-
ки, по нашему мнению, выступают психиче-
ские расстройства, которые не имеют про-
цессуальной (в психиатрическом понимании 
этого термина) основы (психопатии, психопа-
тизация личности, неврозы, невротические 
синдромы, астенические состояния и др.).

К сожалению, работники следствия и суда 
переоценивают возможности экспертов, на 
практике отсутствует критический подход 
к заключениям специалистов35. Подтверж-
дением этому могут служить выдержки из 
обзора кассационной практики: «Психиче-
ское состояние К. в судебном заседании не 
исследовалось, суд ограничился лишь огла-
шением актов стационарных комплексных 
психолого-психиатрических экспертиз… 
При новом рассмотрении суду предложено 
более тщательно исследовать психическое 
состояние К. с участием в судебном заседа-
нии экспертов-психиатров, а в случае необ-
ходимости назначить повторную психолого-
психиатрическую экспертизу»36. Между тем 
«акт судебно-психиатрической экспертизы 
подлежит оценке судом»37. 

Зачастую следствие не обязывает экспер-
тов анализировать способность субъекта к 
осознанно-волевой регуляции поведения в 
отношении инкриминируемого ему деяния. В 
решении суда состояние невменяемости ча-
сто не связывается со временем совершения 
преступления. Базовым моментом в реше-
нии о признании лица невменяемым должно 
служить понимание того обстоятельства, что 
наличие (или отсутствие) у субъекта психиче-
ского расстройства (например, шизофрении, 
олигофрении, расстройства личности и др.) 
не может детерминировать судебное реше-
ние о его невменяемости38. Главное заключа-
ется в том, чтобы установить влияние этого 
психического расстройства на осознанно-
волевую регуляцию поведения в уголовно 
значимой ситуации, осознание субъектом 
фактического содержания и социальной зна-
чимости (запретности) избранного варианта 
поведения и руководства им. «Заключение 
экспертов, как и любое другое доказатель-
ство, не имеет заранее установленной силы 
и судом должно оцениваться в совокупности 
с иными материалами дела»39. Это отвечает 
букве и духу закона.

В заключение приходится отмечать, что 
возможности достоверного отслеживания 
динамики психических расстройств у лиц, 
ими страдающих, за последние годы сокра-
тились40. Ограничение оснований для недо-
бровольного лечения у психиатра привело к 
сокращению числа случаев, когда в распо-
ряжении следствия имеются документаль-
ные данные о наблюдении подэкспертных 
психиатрами в прошлом. Таким образом, 
возрастают роль и значение изучения пси-
хического состояния подсудимого в уголов-
ном процессе. 
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