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В статье рассмотрены основные проблемы, связанные с формированием мер принудительного медицинского 
характера первых лет советской власти с 1918 г. и до середины 1930-х гг. Отмечено, что именно в данный пе-
риод времени происходили наиболее сложные процессы, обусловленные необходимостью становления нового 
подхода к пониманию и применению принудительного лечения. Определено, что проблемы были связаны не 
только с процессом выработки целостной правой позиции относительно понятия и определения сущности 
невменяемости и необходимости изоляции, но и с процессом практической реализации. Выделены особенности 
формирования мер принудительного лечения на разных этапах развития. Изначально проводимая политика ха-
рактеризовалась временностью и инструктивностью правового подхода, ориентированного на карательные ме-
тоды. В 1920-е гг. произошел переход к мерам социальной защиты. В 1930-е гг. наметилось четкое правовое 
разделение компетенций между правоохранительными и медицинскими органами в вопросе постановки диа-
гноза и вынесения решения о назначении применения мер принудительного лечения, регламентированного Ин-
струкцией 1935 г. и основанного на научном подходе. Подведены итоги правового развития советского госу-
дарства в первые десятилетия своего существования касательно принудительного лечения в отношении лиц, 
совершивших преступные деяния. 
Методологическую основу работы составили формально-юридический метод, позволивший провести всесторон-
ний анализ правовых актов рассматриваемого периода, историко-правовой метод помог проследить особенности, 
связанные с особенностями формирования правового подхода государства в отношении невменяемых лиц. 
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Становление советской власти и развитие советского государства происходило в условиях пер-
манентной борьбы с врагами режима, как на внутреннем, так и на внешнем плане. Психически нездо-
ровые граждане, угрожающие существующему строю, представляли серьезную проблему для власти. 
В системе советского законодательства они входили в отдельную категорию преступных элементов. 
После октябрьского переворота государство взяло курс на отказ от прежней правовой модели цар-
ской России, что привело к существенным изменениям в уголовном и уголовно-процессуальном за-
конодательстве, в том числе и в отношении применения принудительного лечения. Согласимся с 
мнением Лощинкина В.В. о том, что изменились правовая норма о невменяемости и меры, применя-
емые к психически больным лицам [1]. 

С первых лет советской власти она пытается установить особый режим, применяемый к лицам, 
признанным психическими нездоровыми, который заключался в освобождении от суда и наказания и 
применения мер карательного медицинского характера, принудительного лечения, предосторожно-
сти, социальной защиты, исповедуя, таким образом, принцип ненаказуемости душевнобольных. 
Весьма гуманный на первый взгляд подход, не чуждый передовым идеям правовой мыли, на самом 
деле давал широкие возможности для террора государства в отношении лиц, вызывавших сложности, 
и открывал путь к формированию карательной медицины. 

Среди исследователей, занимающихся вопросом принудительного лечения психически нездо-
ровых лиц, совершивших преступные деяния, существуют различные подходы от исключительно 
негативной оценки, рассматривающих весь процесс, как перманентное применение карательной ме-
дицины, до необходимости и верности выбранной стратегии. 

Сторонники позиции карательной медицины Подрабинек А., Молостов В.Д., Коротенко А.И., 
Аликина Н.В., Буковский В., Глузман С. и др. считали, что советская власть использовала обвинение 
в психическом расстройстве в качестве средства борьбы с инакомыслящими и в целом с теми, кто 
представлял для нее угрозу. По мнению Коротенко А.И. и Аликиной Н.В., в систему тоталитарного 
режима вполне логично вписывалась карательная медицина, поскольку использование психиатриче-
ского диагноза в политических целях ‒ прямое следствие присущее любому тоталитарному обществу 



120 О.А. Голикова  
2023. Т. 33, вып. 1  ЭКОНОМИКА И ПРАВО 
 
с установками на обесценивание человека как личности [2]. Подобный взгляд содержит ярко отрица-
тельную оценку системы принудительной советской медицины, применяемой к лицам, совершивших 
преступные действия, что исключает объективность подхода к рассматриваемому вопросу. 

Иной позиции придерживались Фейнберг Ц.М., Внуков В.А., Аменицкий Д.А. и др. По мнению 
Файенберг Ц.М., в основе постановки диагноза о вменяемости привлекаемых к уголовной ответ-
ственности лиц и назначении проведения мероприятий медицинского характера лежал научный под-
ход [3]. Данная установка являлась основной линией, разработанной в рамках деятельности НИИ им. 
В.П. Сербского, считавшегося главным научным центром судебно-психиатрической медицины 
СССР. 

Правовая политика государства в отношении душевнобольных преступников с 1918 по 1935 гг. 
характеризуется весьма нелогичными действиями, значительными пробелами в законодательстве и 
недоработками, обусловленными в целом особенностями развития страны на данном этапе. Установле-
ние состояния психического расстройства находилось в совместном ведении двух наркоматов – НКЮ и 
НаркомЗдрава, однако между ними не были урегулированы основные организационные вопросы, как и 
не был решен момент касательно мест принудительного лечения, регламента пребывания в них и вы-
писки, в случае излечения. Несмотря на то, что с 1921 г. действует Институт им. В.П. Сербского, уста-
навливающий факт наличия психического состояния, он не был рассчитан на то, чтобы выполнять 
функции специализированного лечебного заведения для душевнобольных преступников. 

Целью данной работы является анализ основных правовых актов в отношении лиц, подлежа-
щих принудительному медицинскому лечению, и выявление наиболее проблемных моментов и осо-
бенностей, связанных с их реализацией. В качестве хронологического периода берется этап с 1918 по 
1935 гг., так как именно в это время существовали наиболее очевидные проблемы, а сама позиция 
государства в отношении данных лиц находилась на этапе своего развития. Все это было обусловле-
но тем, что процесс становления и выработки положений о применении мер принудительного меди-
цинского характера содержит в себе ряд положений медицинского и юридического аспектов [4],  
а именно на протяжении указанного времени шло формирование единого подхода между Наркомюс-
том и Наркомздравом. 

Выбранный временной период исследования условно можно разделить на несколько этапов, 
что позволит определить особенности формирования института применения мер принудительного 
медицинского характера. Первый этап – время с 1918 по 1922 гг., его главной особенностью можно 
назвать временный и инструктивный характер правовой позиции государства в отношении принуди-
тельного лечения, поскольку принимаемые меры были весьма поверхностны, не содержали точности 
и конкретности формулировок, а деятельность правоохранительных и медицинской служб не при-
держивалась единой линии. 

Вопросы установления и применения мер принудительного медицинского характера находи-
лись в ведении Наркомата юстиции и Карательного отдела при нем, и Наркомата здравоохранения. В 
1918 г. принимаются две инструкции: одна о порядке проведения освидетельствования душевно-
больных, другая – об определении особого правового режима для них. Инструкция о порядке прове-
дения освидетельствования душевнобольных [5] возлагала на Врачебный отдел обязанность проведе-
ния экспертизы с целью установления факта душевного расстройства. Он назначал врачебную комис-
сию, состоящую не менее из трех врачей-специалистов, которая проводила освидетельствование, 
принимала решение о помещении лица для испытания в специальное лечение заведение на необхо-
димый срок, устанавливала опеку над имуществом и личностью, признанной душевнобольной. 

Временная инструкция от 23 июля 1918 г. [6] предписывала направлять лиц, признанных по 
решению комиссии душевнобольными и совершивших общественно-опасное деяние, в карательно-
лечебные заведения для помещения арестантов с заметно-выраженными психическими дефектами, 
или в тюремные больницы. Позиция государства по отношению к преступным элементам, в том чис-
ле и к лицам, страдающими психическими расстройствами, основывалась на карательном принципе, 
о чем свидетельствует помещение их в карательно-лечебные заведения. Тюремные же больницы 
предназначались для оказания медицинской помощи лицам, которые отбывали наказание на общих 
условиях. Если по прибытию в место заключения тюремный врач обнаруживал у арестанта проблемы 
со здоровьем, имеющие физический характер, то его направляли именно туда. 

Руководящие начала по уголовному праву РСФСР 1919 г. в ст. 14 предусматривали освобожде-
ние от суда и наказания душевнобольных лиц в силу имеющегося у них душевного расстройства.  
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К ним относились те, кто совершил деяние в состоянии душевной болезни или в состоянии, когда не 
отдавал себе отчет в своих действиях, или действовал в состоянии душевного равновесия, но к мо-
менту приведения приговора в исполнение страдал душевной болезнью. К таким лицам предусмат-
ривалось применение мер лечебного характера и мер предосторожности. Руководящие начала не 
уточняли вопроса реализации указанных мер, ничего не говорили и о тех, кто мог приобрести психи-
ческое расстройство, уже находясь в местах лишения свободы. Имеющиеся пробелы частично были 
восполнены с принятием «Положения о помещении на принудительное лечение в психиатрическую 
больницу» 1919 г. 

В Постановлении НКЮ об общих местах заключения от 15 ноября 1920 г. говорилось о том, 
что заключенный, проявивший признаки душевного расстройства, немедленно помещался в отдель-
ную камеру, с целью скорейшей изоляции. Из камеры предварительно удалялись все предметы, кото-
рыми можно было нанести себе телесные повреждения. Заключенного осматривал тюремный врач, 
уполномоченный принимать необходимые меры к излечению больного. 

Положение душевнобольных, попавших в места лишения свободы, было крайне тяжелым, о 
чем свидетельствует проведенная в 1918 г. проверка состояния медицинского дела в тюрьмах. Ко-
миссия, состоявшая из представителей наркоматов юстиции, внутренних дел и здравоохранения, по 
итогам проверки пришла к выводу, что «психиатрии там не существует вообще, не может быть и ре-
чи о поверхностном наблюдении за душевным состоянием заключенных» [7]. С целью улучшения 
положения была создана специальная Медицинская инспекция мест заключения, на которую возла-
галось наблюдение за психическим состоянием лиц, находящихся в местах заключения. При губерн-
ской тюремной больнице создавалось судебно-психиатрическое отделение, занимающееся вопросами 
психического наблюдения осужденных. Существовала возможность проведения судебно-
психиатрической экспертизы в соответствии с «Положением о психиатрической экспертизе в местах 
заключения», принятым на основании Постановления Наркомздрава от 18 апреля 1920 г. В состав 
комиссии входили: врач-психиатр Мединспекции московских мест заключения, который являлся 
председателем комиссии, врач-психиатр, командированный Психиатрической секцией Московского 
отдела здравоохранения, врач докладчик [8]. 

Второй этап связан с принятием первых государственных кодексов, а именно уголовного и 
уголовно-процессуального. Особенности этого этапа связаны с изменением позиции государства в 
отношении принудительного лечения, отказом от карательности и замены его на более лояльные ме-
ры социальной защиты. В этот период довольно четко обозначились противоречия, возникавшие в 
процессе взаимодействия органов юстиции и здравоохранения по вопросу установления факта пси-
хического расстройства и определения принудительного лечения. В связи с созданием института су-
дебно-психиатрической экспертизы им. В.П. Сербского в 1922 г. был начат процесс внедрения пси-
хиатрической экспертизы в тюрьмах. 

Принятый в 1922 г. первый уголовный кодекс РСФСР заменял карательные меры на меры со-
циальной защиты и говорил о содержании душевнобольных, которым полагалось находиться не в 
лечебных карательных учреждениях, а в учреждениях для умственно и морально дефектных, где к 
ним применялось принудительное лечение. Устанавливаемая правовая конструкция не содержала 
указания на то, что именно являлось основанием для применения мер социальной защиты, и не дава-
ла четкого определения относительно тех, к кому применялось принудительное лечение. Согласимся 
с позицией Сыча К.А., который отмечает, что основанием для применения мер социальной защиты 
признавалось «опасное состояние личности» [9], поскольку цель принудительного лечения, указанная 
в ст. 8 кодекса, в первую очередь заключалась в изоляции душевнобольного правонарушителя и пре-
дупреждении нового нарушения. Судом выносилось решение, что дальнейшее нахождение в обще-
стве таких лиц является опасным. По мнению Макушкиной О.А. и Казаковцева Б.А., кодекс опреде-
лял две категории лиц, в отношении которых устанавливалось возможным применение принудитель-
ных мер – невменяемые и лица, заболевшие после совершения преступления, но до вынесения приго-
вора или до приведения в исполнение [10]. 

Следует отметить, что понятие «учреждение для морально-дефектных» представляло довольно 
расплывчатую формулировку, поскольку четкого и ясного определения ему не давалось. Подрабинек 
А. считает, что формулировка «учреждение для морально-дефектных» была просто юридическим 
понятием, не имеющим реального значения [11]. 
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Применение мер принудительного лечения получило более подробную разработку в уголовно-
процессуальном кодексе РСФСР 1923 г. В нем указывались процессуальные моменты, связанные с 
установлением психического расстройства. Кодекс устанавливал ряд правовых новелл, связанных с 
применением принудительного лечения, ввел понятие невменяемости, выработал юридические и ме-
дицинские критерии ее установления (речь идет о самой процедуре установления), обозначил круг 
лиц, уполномоченных ее проводить: следователь, врач-психиатр (эксперт), судья. Привлечение экс-
пертов происходило в случае, если при расследовании или при рассмотрении дела требовались спе-
циальные познания в науке, искусстве или ремесле. Следователь занимался сбором сведений, необ-
ходимых для определения психического состояния обвиняемого, опираясь на помощь врача-
психиатра, который проводил освидетельствование и опрос обвиняемого и его близких лиц. В случае, 
если следователь считал факт психического расстройства реальным, он направлял дело в суд 
со своим заключением о прекращении дела, или о его приостановке до выздоровления. Предусматри-
валась возможность проведения повторной экспертизы, если следователь не был согласен с заключе-
нием врача-эксперта. Суд мог вынести решение о помещении обвиняемого для наблюдения в соот-
ветствующее лечебное заведение, а в случае, если болезнь признавалась неизлечимой, суд прекращал 
дело и назначал принудительное лечение. 

Уголовный кодекс РСФСР 1926 г. установил новый подход в отношении понятия наказания по-
средством отказа от него и замены на меры социальной защиты, получившие более подробное рас-
смотрение. В отличие от УК 1922 г. здесь меры социальной защиты медицинского характера выделя-
лись в отдельную категорию. Они заключались в принудительном лечении и помещении в лечебное 
заведение с принудительной изоляцией и предусматривались для лиц, совершивших преступление в 
состоянии хронической душевной болезни, временного расстройства душевной деятельности или 
ином болезненном состоянии. Однако, кодекс не указывал на разницу применения обозначенных мер, 
ничего не говорил о продолжительности принудительного лечения, об условиях лечения, о возмож-
ности его снятия, не указывал на конкретную категорию душевнобольных, к которым применялось 
бы принудительное лечение. По мнению Назаренко Г.В., разница между применением указанных мер 
изоляции заключалась в том, что психически больные лица направлялись на лечение в общие психи-
атрические больницы, а принудительному лечению и изоляции подвергались психопаты [12]. 

Следует отметить, что на протяжении 1920-х гг. решение вопроса о применении принудитель-
ного лечения входило в компетенцию органов расследования и органов прокуратуры, которые могли 
привлекать медицинских экспертов. Как верно отмечает Морозов Г.В., направление на принудитель-
ное лечение осуществлялось следователями, судом и могло происходить без предварительной судеб-
но-психиатрической экспертизы. Психиатры же практиковали выписку лиц, находившихся на прину-
дительном лечении, без решения суда. Сроки принудительного лечения были недостаточными, так 
как в течение первых шести месяцев выписывалась половина психически больных, треть из них со-
вершила побеги из больниц [13]. К этому следует добавить и неправильную постановку диагноза. 

Такая ситуация складывалась в связи с тем, что еще не сложился единый подход в рамках вза-
имодействия между наркоматами, занимавшимися этими вопросами, существовали серьезные разно-
гласия между юристами и медицинскими экспертами, которые создавали сложности, требующие ре-
шения. Выходом из положения стало принятие Инструкции НКЮ РСФСР и Наркомздравом РСФСР 
17 февраля 1935 г. «О порядке назначения и проведения принудительного лечения психически боль-
ных, совершивших преступление». 

Выделение третьего этапа можно связать с принятием Инструкции 1935 г., поскольку она внес-
ла изменения в подходе государства к вопросу применения принудительных мер лечения. Устанавли-
вался единый порядок проведения психиатрической экспертизы, основывавшийся на научном подхо-
де, разработанном в рамках деятельности института им. В.П. Сербского, определялся формат межве-
домственного взаимодействия. 

Инструкция внесла четкость и установила строгий порядок проведения психиатрической экс-
пертизы. Принудительное медицинское лечение назначалось только по решению суда в случае, если 
была установлена социальная опасность лиц. Решение суда основывалось на предварительной судеб-
но-психиатрической экспертизе, проводимой в институтах или клиниках судебной психиатрии. 

Проведение судебно-психиатрической экспертизы могло происходить во время предваритель-
ного следствия, во время судебного следствия или в период отбывания наказания. Эксперт имел пра-
во полного ознакомления со всеми материалами дела и присутствия во время судебного заседания. 
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Существовала возможность привлечения нескольких экспертов и создания экспертных комиссий 
стационарного или амбулаторного типа. Эксперты могли подать жалобу на действия следственных 
властей или прокурора. Эксперты по итогам проведенного исследования составляли подробный отчет 
с признанием вменяемости или невменяемости обвиняемого. 

В случае установления факта психического расстройства эксперт рекомендовал применение 
нескольких вариантов: помещение в психическую больницу или колонию на общих основаниях, от-
дача психически больного на поруки родным и под наблюдение районного психиатра, помещение в 
психиатрическую больницу на принудительное лечение. 

Помещение в психиатрическую больницу на общих основаниях означало нахождение совмест-
но с другими психически больными лицами, не совершившими преступление. Уголовное дело в от-
ношении их прекращалось и применялось досрочное освобождение. Врач мог выписать такого паци-
ента без разрешения судебного органа. 

Принудительное лечение в психиатрической больнице применялось к душевнобольным, пред-
ставляющим серьезную и длительную опасность для общества (стойкие параноиды, эпилептики с 
сумеречным состоянием, импульсивные шизофреники и др.), к лицам, не представляющим социаль-
ную опасность (шизофреники, постэнцифалитники), к душевнобольным-хроникам, которые совер-
шили преступление в силу своей беспомощности. 

Инструкция 1935 г. ввела порядок в отношении процессуальной части установления факта ду-
шевного расстройства, определила последовательность действий медицинских и правоохранитель-
ных органов, с целью искоренения сложившейся практики двойных стандартов, существовавшей в 
предыдущее десятилетие. Однако, несмотря на ряд положительных моментов, Инструкция не решала 
важного вопроса, касающегося мест принудительного лечения. Она не предусматривала создание 
специальных больниц или оборудование специальных отделений при имеющихся психиатрических 
лечебницах, не рассчитанных на принудительное лечение. 

Подводя итог, можно сказать о том, что с 1918 по 1935 гг. шел процесс становления судебной 
психиатрии и формирования правовой политики в отношении принудительного лечения. Была вы-
брана линия применения мер социальной защиты, заключающаяся в освобождении душевнобольных 
правонарушителей от наказания и изоляция их от общества, при этом реализация условий изоляции 
так и не была решена в полной мере, в силу отсутствия необходимых специализированных учрежде-
ний. Законодатель использовал предельно общие формулировки, как например, лечебное учреждение 
для умственно и морально дефектных, что не создавало условий для эффективной реализации по-
ставленных задач. 
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The article considers the main problems associated with the formation of measures of a compulsory medical nature of 
the first years of Soviet power from 1918 to the mid-1930s. It was noted that it was during this period of time that the 
most complex processes occurred due to the need to form a new approach to understanding compulsory treatment. It 
was determined that the problems were associated not only with the process of developing a holistic right position on 
the concept and definition of the essence of insanity and the need to apply isolation, but also with the process of practi-
cal implementation. Features of the formation of measures of compulsory treatment at different stages of development 
are highlighted. Initially, the policy was characterized by the temporality and instructiveness of a legal approach fo-
cused on punitive methods. In the 1920s there was a transition to social protection measures. In the 1930s there was a 
clear legal division of competencies between law enforcement and medical authorities in the matter of making a diagno-
sis and making a decision on the appointment of measures for compulsory treatment, regulated by the 1935 Instruction 
and based on a scientific approach. The results of the legal development of the Soviet state in the first decades of its 
existence regarding compulsory treatment against persons who committed criminal acts were summed up. 
The methodological basis of the work was the formal-legal method, which made it possible to conduct a comprehensive 
analysis of the legal acts of the period under consideration, the historical and legal method helped to trace the peculiari-
ties associated with the formation of the legal approach of the state in relation to insane persons. 
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