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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Экономическая нестабильность в мире, обусловленная 
пандемией коронавирусной инфекции COVID-19, вы-
званной вирусом SARS-CoV-2, напряжённая политиче-
ская обстановка и другие факторы, вызывающие стрес-
совые ситуации, приводят к ухудшению эмоционального 
напряжения, возникновению психических расстройств и, 
как результат, совершению преступлений (на общем фоне 
увеличения их общего количества). По данным сервиса 
Numbeo, на июль 2020 года Украина имела самый высо-
кий показатель преступности (48,84) среди стран Евро-
пы. На втором месте после Украины – Швеция (47,43), 
на третьем – Франция (47,37), далее Молдова, Ирландия, 
Бельгия, Великобритания, Италия [1].

С учётом вышеприведенных данных изучение лиц, совер-
шающих преступления, чрезвычайно актуально и имеет не 
только научное, но и практическое значение, что объясняет-
ся необходимостью соблюдения принципа индивидуализа-
ции наказания, заложенного в уголовном законодательстве 
и увеличением числа лиц с психическими расстройствами, 
которые влияют на их поведение при совершении обще-
ственно опасных деяний.

В судебно-психиатрической экспертной практике посттрав-
матическое стрессовое расстройство диагностируется весьма 
редко - в основном, в случаях совершения лицом преступле-
ния; его предлагается рассматривать как медицинский крите-
рий ограниченной вменяемости или невменяемости [3,11,23].

Исходя из вышеизложенного, особое значение приобре-
тает определение психического состояния лиц, совершив-
ших преступления, и в случаях выявления психического 
расстройства – принятие необходимых мер. Психическое 
расстройство и совершенное преступление – это пробле-
ма, вызывающая многочисленные дискуссии психиатров и 
юристов, которую можно разрешить, выработав специаль-
ные правила обращения с лицами, имеющими психическое 
расстройство и совершившими преступления.

Цель исследования – научное осмысление проблемы пси-
хического расстройства как обязательного медицинского 
критерия ограниченной вменяемости в уголовном законода-
тельстве Украины и некоторых зарубежных стран, разработ-
ка новых подходов к оценке такого состояния.

Материал и методы. В исследовании использована со-
вокупность общенаучных и специальных методов научного 
познания (сравнительно-правовой, системно-структурный, 
статистический, системный анализ правовых явлений). 
В сентябре 2020 года с помощью метода анализа изучено 
1422 обвинительных приговора, находящихся в Едином го-
сударственном реестре судебных решений Украины и выне-
сенных в отношении лиц, совершивших преступления в со-
стоянии ограниченной вменяемости в период с 01.03.2014 
г. по 01.08.2020 г. Критерием отбора являлось наличие за-
ключения судебно-психиатрической экспертизы, согласно 
которому лицо во время совершения преступления в связи 
с имеющимся у него психическим расстройством не было 
способно в полной мере осознавать свои действия (бездей-
ствие) и (или) руководить ими.

Авторами статьи использовалась Международная ста-
тистическая классификация болезней и проблем здоровья 
(МКБ-10), утвержденная Всемирной организацией здраво-
охранения в 2007 г. Для выяснения недостатков и спорных 
положений уголовного законодательства Украины в кон-
тексте психического расстройства как обязательного меди-
цинского признака ограниченной вменяемости проведено 
сопоставление (с применением сравнительного метода) со 
схожими положениями законодательства иностранных го-
сударств. Кроме того, изучались публикации в средствах 
массовой информации и научной периодике, аналитические 
материалов.

Результаты и обсуждение. Существует мнение, что 
число лиц с психическими заболеваниями среди право-
нарушителей достаточно высоко. Так, в ежегодном от-
чете Уполномоченного по правам заключенных (Канада) 
за 2011-2012 годы указано, что 36 % осужденных при 
поступлении в уголовно-исполнительные учреждения 
были признаны нуждающимися в психиатрической (пси-
хологической) поддержке; 45 % лиц мужского и 69% лиц 
женского пола этой категории оказывалась институци-
ональная психиатрическая помощь [17]. Со временем 
число психически больных среди спецконтингента воз-
растает: например, с 1997 до 2010 года доля осужденных 
за федеральные преступления, имеющих при поступле-
нии в уголовно-исполнительные учреждения симптомы 
серьезных психических заболеваний, возросла до 61 % 
среди мужчин и до 71 % среди женщин [18]. Что же каса-
ется Украины, то Департамент по вопросам исполнения 
уголовных наказаний Министерства юстиции учитывает 
лишь сведения об изменении меры пресечения на более 
мягкую, назначении наказания в виде лишения свободы, 
назначении наказания, не связанного с лишением сво-
боды, оправдательные приговоры, а также численность 
осужденных мужчин, женщин, несовершеннолетних, 
лиц, осужденных к пожизненному лишению свободы. 
Учет лиц, совершивших преступления в состоянии огра-
ниченной вменяемости, не ведется; не отображаются эти 
данные и в судебной практике.

Вопрос об индивидуальной ответственности является 
основным при рассмотрении соблюдения прав человека, 
когда речь идет о лицах с психическими заболеваниями. Ос-
новопологающим для уголовного права является принцип, 
согласно которому «лицо подлежит ответственности лишь 
в том случае, если оно в момент совершения преступления 
было способно осознать значение своих действий и руко-
водить ими в свете требований закона». Презюмируется, 
что вменяемые совершеннолетние лица имеют подобную 
возможность, о ее отсутствии свидетельствует наличие 
психического расстройства или возраст. Наличие такой воз-
можности характеризуется выражением «ответственен за 
содеянное» [14]. При неспособности нести ответственность 
считается, что лицо не подлежит наказанию – в таких случа-
ях к нему применяются соответствующие принудительные 
меры [15].

ПСИХИЧЕСКОЕ РАССТРОЙСТВО КАК ОБЯЗАТЕЛЬНЫЙ 
МЕДИЦИНСКИЙ КРИТЕРИЙ ОГРАНИЧЕННОЙ ВМЕНЯЕМОСТИ
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В соответствии со ст. 20 «Ограниченная вменяемость» 
Уголовного Кодекса Украины лицо, признанное судом огра-
ниченно вменяемым, т.е. субъектом, который во время со-
вершения уголовного правонарушения в связи с имеющимся 
у него психическим расстройством не способно полностью 
осознавать свои действия/бездействие и/или руководить 
ими, подлежит уголовной ответственности. Исходя из это-
го, по нашему мнению, ограниченную вменяемость следует 
определить как вид вменяемости, юридическую характери-
стику психического состояния лица, в соответствии с кото-
рой его способность осознавать свои действия/бездействие 
и/или руководить ими во время совершения уголовного пре-
ступления существенно ограничена ввиду наличия у него 
психического расстройства.

Что касается зарубежного законодательства, в главе 8.01 
Уголовного кодекса штата Техас (США) определено: «а) до-
казательством защиты и свидетельствует в пользу обвиняе-
мого установление того обстоятельства, что лицо в момент 
совершения инкриминируемого ему деяния не осознавало 
противоправный характер своего поведения вследствие на-
личия тяжелого психического заболевания или расстрой-
ства; b) термином «тяжелое психическое заболевание или 
расстройство» не охватываются отклонения, выявляющиеся 
только при повторном уголовно противоправном или ином 
антиобщественном поведении» [22].

Существуют и другие подходы. Возможность смягчения 
наказания судом по своему усмотрению в отношении огра-
ниченно вменяемого лица, которое в полной мере не осозна-
вало фактический характер и общественную опасность своих 
действий и руководить ими, в разных вариациях предусмотре-
на в уголовных кодексах ряда иностранных государств. Напри-
мер, «лицо, признанное вменяемым, не освобождается от уго-
ловной ответственности, но назначаемое ему наказание может 
быть смягчено» (§ 21 УК ФРГ) [5]. В соответствии со статьей 
11 УК Швейцарии, «если во время совершения преступного 
деяния лицо вследствие расстройства душевной деятельности 
или сознания или вследствие недостаточного психического 
развития обладало пониженной способностью осознавать 
противоправность своего преступного деяния или действовать 
с сознанием этой противоправности, судья может по своему 
усмотрению смягчить наказание») [9]. Согласно ст. 11 УК Лат-
вии при ограниченной вменяемости лица суд может учесть это 
обстоятельство как смягчающее наказание и полностью осво-
бодить это лицо от наказания [8]. Согласно ст. 39 УК Японии: 
«Наказание за действие, совершенное слабоумным, подлежит 
смягчению» [10].

Примечательно, что законодатель не конкретизирует, 
какие психические расстройства дают основание считать, 
что лицо совершило преступление в состоянии ограничен-
ной вменяемости и, следовательно, считаются обстоятель-
ством, смягчающим ответственность. Следует согласиться 
с Т.Г. Понятовской в том, что в «психиатрической практике 
не сложилось четкого представления о болезненных рас-
стройствах психики, которые, не исключая вменяемости, 
обуславливают лишь определенную меру осознания лицом 
значения своих действий и возможности руководить ими… 
Кроме того… любой психиатрический диагноз, не исключа-
ющий вменяемости, может быть только диагнозом неблаго-
получия, четкие границы которого определить с точки зре-
ния медицины невозможно». Отсюда делается вывод о том, 
что критерии оценки подобных случаев могут быть только 
социально-политическими, что явно не обеспечивает равен-
ство граждан перед законом [6].

Ставиться вопрос, что именно необходимо считать меди-
цинским критерием ограниченной вменяемости? Междуна-
родная статистическая классификация болезней и проблем 
здоровья (МКБ-10), утвержденная Всемирной организаци-
ей здравоохранения в 2007 году, в разделе F00-F99 предус-
матривает расстройства психики и поведения. К ним отно-
сятся, F00-F09. Органические, включая симптоматические, 
психические расстройства (F00. Деменция при болезни 
Альцгеймера G30, F01. Сосудистая деменция, F02. Демен-
ция при других болезнях, классифицированных в других ру-
бриках, F06. Другие психические расстройства вследствие 
поражения или дисфункции головного мозга или вследствие 
соматической болезни), F10-F19. Расстройства психики и пове-
дения вследствие употребления психоактивных веществ (F10. 
Расстройства психики и поведения вследствие потребления 
алкоголя, F11. Расстройства психики и поведения вследствие 
потребления опиоидов, F12. Расстройства психики и поведе-
ния вследствие потребления канабиоидов, F13. Расстройства 
психики и поведения вследствие потребления седативных или 
снотворных веществ), F20-F29. Шизофрения, шизотиповые 
состояния и бредовые расстройства.

Д.В. Сирожидинов считает, что медицинский критерий 
ограниченной вменяемости образует следующие болезнен-
ные формы психических расстройств: алкоголизм; психо-
патия; наркомания; остаточные явления черепно-мозговых 
травм; олигофрения; психические нарушения, возникаю-
щие на определенном периоде органических заболеваний 
головного мозга (органические деменции); психогения; 
эпилепсия; сосудистые заболевания; маниакально-депрес-
сивный психоз; шизофрения; психические нарушения 
вследствие сифилитического поражения головного мозга; 
прогрессивный паралич [7]. 

Однако нельзя исключать и того, что относительно не-
многие психические заболевания приводят к постоянному 
расстройству психики. Например, практически все больные 
шизофренией или биполярным расстройством значитель-
ную часть времени способны отличить хорошее от плохого 
и согласовывать свое поведение с требованиями закона. Бу-
дет неправомерным (и ошибкой при определении вменяе-
мости) считать, что любой диагноз сам по себе определяет, 
способно или нет лицо нести ответственность за свои действия 
(хотя некоторые из них и являются таковыми: так, значитель-
ная полиинфарктная деменция или существенная умственная 
отсталость предполагают хронический, а не временный харак-
тер расстройства психической деятельности) [21].

Изучение 1422 заключений судебно-психиатрических 
экспертиз в отношении лиц, совершивших преступления, 
выявило: 1406 лиц, признанных ограниченно вменяемыми, 
185 состояли на учете врача-психиатра по поводу умствен-
ной отсталости, 222 имели диагноз шизофрения, 296 – ум-
ственную отсталость, в 74 случаях отмечалась та или иная 
степень слабоумия в сочетании с имеющимися эмоциональ-
но-волевыми нарушениями, 148 – олигофрения в степени 
дебильности с психопатоподобным поведением или эмо-
ционально-волевой неустойчивостью, 148 – органическое 
расстройство личности сложного генеза с интеллектуально-
мнестическим снижением, не достигающим слабоумия, 185 
– расстройство личности, 111 – эпилепсия, 37 – эксгибици-
онизм и посттравматическое стрессовое расстройство [2].

Анализ полученных данных показал, что лицу, признан-
ному ограниченно вменяемым, может быть присуще любое 
расстройство психики и поведения. Однако наиболее рас-
пространенными являются F06. Другие психические рас-
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стройства вследствие поражения, дисфункции головного 
мозга или соматической болезни, F20. Шизофрения, F65. 
Сексуальные расстройства, F70-F79. Умственная отста-
лость, F80. Специфические расстройства развития речи.

Результаты, полученные А.Д. Кононовым [4], позволи-
ли распределить психические расстройства, приводящие к 
ограниченной вменяемости, следующим образом: органи-
ческие расстройства (F00-09) – 47,6%, умственная отста-
лость легкой степени (F70-79) – 37,9%, расстройства лич-
ности и поведения (F60-69) – 11%, шизофрения в стадии 
ремиссии и шизотипические расстройства (F20-21) – 2,8%, 
аффективные расстройства (F30-39) – 0,32%, невротиче-
ские расстройства, вызванные стрессом (F40-48) – 0,32%.

Каковы наиболее типичные преступления, совершаемые 
лицами в состоянии ограниченной вменяемости? Согласно 
данным некоторых зарубежных исследований [16,19-21], 
отдельные психические заболевания обуславливают совер-
шение определенных видов преступлений. Анализ, прове-
денный в тюремной психиатрической больнице в Бразилии 
[12] с целью установления взаимосвязей некоторых пре-
ступлений с различными психическими заболеваниями, по-
казал, что убийства при домашнем насилии наиболее часто 
совершаются психопатами и умственно отсталыми лицами; 
последние также совершают гораздо больше половых пре-
ступлений, чем первые. С. Ходжинс [13] в результате ана-
лиза возрастных групп установил, что лица с тяжелыми 
психическими расстройствами (шизофрения, биполярное 
аффективное расстройство) в 2,5 раза более склонны со-
вершать уголовные правонарушения, и в 4 раза больше – 
насильственные преступления, чем психически здоровые 
лица. Исследование в тюремной психиатрической боль-
нице в Бразилии выявило, что больные шизофренией или 
другими психозами чаще совершают насильственные пре-
ступления, особенно убийства [20]. По данным М. Томпсо-
на [21], длительное употребление наркотических средств 
значительно повышает вероятность совершения престу-
плений, особенно связанных с незаконным оборотом нар-
котиков. К. Мумола и Дж. Карберг [16] пришли к выводу, что 
18% осужденных совершили преступления с целью получения 
средств для приобретения наркотиков, при этом совершившие 
насильственные преступления реже употребляли наркотики в 
течение месяца до совершения преступления, чем совершив-
шие преступления против собственности или связанные с 
незаконным оборотом наркотиков. Группа ученых во главе с 
А. Сурандером [19] выявила зависимость между сообщениями 
учителей о симптомах гиперактивности в детстве и соверше-
нием всех видов преступлений (кроме управления транспорт-
ными средствами в состоянии опьянения).

Что касается Украины, то среди преступлений, соверша-
емых лицами, признаными, согласно заключению судебно-
психиатрической экспертизы, ограниченно вменяемыми, 
наиболее распространенными являются посягательства на 
собственность – 584 (41%) приговора, среди которых 30% 
– деяния, предусмотренные ст. 185 «Кража» УК Украины. 
Второе место занимают уголовные правонарушения в сфере 
оборота наркотических средств, психотропных веществ, их 
аналогов или прекурсоров и другие уголовные преступле-
ния против здоровья населения – 298 (20,7%) приговоров, 
среди которых 15,5% – незаконное производство, изготов-
ление, приобретение, хранение, перевозка или пересыл-
ка наркотических средств, психотропных веществ или их 
аналогов без цели сбыта (ст. 309 УК Украины). За ними 
следуют уголовные правонарушения против обществен-

ной безопасности – 221 (15,5%) приговор, среди которых 
6,3% – заведомо ложное сообщение об угрозе безопасности 
граждан, уничтожение или повреждение объектов собствен-
ности (ст. 259 УК Украины).

Относительно других уголовных преступлений следует 
отметить, что ни одно лицо, осужденное за умышленное 
убийство (ст. 115 УК Украины), не было признано ограни-
ченно вменяемым. В то же время по делам об умышленных 
тяжких телесных повреждениях (ст. 121 УК Украины) огра-
ниченно вменяемым признается каждый третий из тех, кому 
назначена судебно-психиатрическая экспертиза.

Отдельно следует рассмотреть применение принуди-
тельных мер медицинского характера к лицам, совершив-
шим преступления и признанным ограничено вменяемы-
ми. Суды Украины придерживаются положения о том, что 
принудительные меры медицинского характера должны 
применяться только при наличии в деле обоснованного за-
ключения экспертов-психиатров о том, что лицо страдает 
психическим заболеванием или имеет другое психическое 
расстройство, что обусловливает его невменяемость или 
ограниченную вменяемость и ставит перед необходимо-
стью применения в отношении него принудительных мер 
лечения. Следует отметить, что почти в 1000 случаях к 
осужденным применена амбулаторная психиатрическая по-
мощь в принудительном порядке по месту жительства, а в 
222 – амбулаторная психиатрическая помощь по месту от-
бывания наказания, в то время как, примерно, в 200 при-
говорах положение о необходимости применения мер меди-
цинского характера проигнорировано.

Анализ правоприменительной практики Дании и Бра-
зилии выявил, что лица, совершившие преступления и 
имеющие психические расстройства, в весьма редких 
случаях помещаются в психиатрические больницы для 
лечения, несмотря на тенденцию к росту общего числа 
совершенных преступлений в стране. Назначение такой 
категории лиц принудительных мер медицинского ха-
рактера происходит в том случае, если у них выявлено 
серьезное психическое заболевание и совершено насиль-
ственное преступление. Например, лишь к 20% лиц, име-
ющих психические расстройство и повторно совершив-
ших преступление, применяются принудительные меры 
медицинского характера.

Однако, в некоторых случаях последствия преступления, 
рассмотрение дела в суде и вынесение приговора, особенно 
в случаях содержания под стражей, могут стать фактором 
жизненного стресса и спровоцировать начало психического 
расстройства. Часто о наличии психиатрических заболева-
ний у преступников, приговоренных к лишению свободы, 
мало что известно до совершения ими повторного престу-
пления.

Выводы. Полученные результаты и исследования зару-
бежных ученых, свидетельствуют, что использование за-
конодателем медицинского критерия ограниченной вменя-
емости («психическое расстройство») не позволяет четко 
сформировать виды заболеваний и отразить все виды воз-
можной психической патологии, а также создает трудности 
в правоприменительной практике.

Судя о психическом расстройстве как обязательном меди-
цинском критерии ограниченной вменяемости, психиатры 
указывают на тяжелое психическое расстройство, под кото-
рым понимается расстройство психической деятельности 
(помрачение сознания, нарушение восприятия, мышления, 
воли, эмоций, интеллекта или памяти), лишающее человека 
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способности адекватно осознавать окружающую действи-
тельность, свое психическое состояние и поведение. По-
добное определение тяжелого психического расстройства 
указывает не на медицинский критерий ограниченной вме-
няемости, а на невменяемость лица, совершившего обще-
ственно опасное деяние, предусмотренное законом об уго-
ловной ответственности как преступление.

Учитывая отсутствие срока применения назначенных 
принудительных мер медицинского характера, представ-
ляется необходимым нормативно закрепить его в законо-
дательстве Украины и разработать классификацию психи-
ческих расстройств и критерии их разделения с учетом их 
тяжести.
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SUMMARY

MENTAL DERANGEMENT AS A MANDATORY MEDI-
CAL CRITERION OF LIMITED SANTY

1Akimov M., 2Politova A.,  2Pekarskyi S., 3Kovalenko V., 
4Telefanko B.
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University of Internal Affairs named after E. Didorenko, Severodo-
netsk; 4Lviv National University of Veterinary Medicine and Bio-
technologies named after S. Gzhytskyi, Ukraine

The aim of the article is scientific conceptualization of the 
problem of mental derangement as a mandatory medical crite-
rion of limited sanity according to criminal legislation by expe-
rience of Ukraine and some foreign countries and development 
of new approaches to such status assessment.

Empirical study base of the problem consists of judgments of 
conviction taken from Unified State Register of Court Rulings 
of Ukraine and carried out on persons who commit crimes in 
the state of limited sanity from March 1st, 2014, till August 1st, 
2020. Results of some foreign researchers’ studies of the prob-
lem in question have been used as well. A combination of gen-
eral and special scientific methods (comparative method, system 
structural method, method of statistical analysis, method of legal 
phenomenon system analysis etc.) has been applied to reach the 
aim in view.
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In conclusion: medical criterion of limited sanity (“men-
tal derangement”) used by lawmaker does not allow defining 
clearly types of illnesses, represent all possible types of psy-
chiatric pathology and also causes complications in law en-
forcement practice. It has been proved that increase of quan-
tity of people having mental derangements and quantity of 
crimes committed by such people shows that non-application 
of compulsory measures of medical care, correlational pro-
grams leads to repeated crimes commitment. Taking into ac-
count absence of duration of compulsory measures of medi-
cal care application, it has been suggested to stipulate this by 
Ukrainian legislation and to develop classification of mental 
derangements and criteria of their division into severe and 
non-severe.

Keywords: limited sanity, mental derangement, compulsory 
measures of medical care, criminal offence.
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ПСИХИЧЕСКОЕ РАССТРОЙСТВО КАК ОБЯЗАТЕЛЬ-
НЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ КРИТЕРИЙ ОГРАНИЧЕН-
НОЙ ВМЕНЯЕМОСТИ
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Цель исследования – научное осмысление проблемы пси-
хического расстройства как обязательного медицинского 
критерия ограниченной вменяемости в уголовном законо-
дательстве Украины и некоторых зарубежных стран, разра-
ботка новых подходов к оценке психического расстройства.

Эмпирической базой исследования явились обвинитель-
ные приговоры из Единого государственного реестра су-
дебных решений Украины, вынесенные в отношении лиц, 
совершивших преступления в состоянии ограниченной вме-
няемости в период с 01.03.2014 г. по 01.08.2020 г., а также 
исследования зарубежных ученых по данной проблеме. Для 
достижения поставленной цели использована совокупность 
общенаучных и специальных методов научного познания 
(сравнительно-правовой, системно-структурный, статисти-
ческий, системный анализ правовых явлений).

Авторами статьи сделан вывод, что использование зако-
нодателем медицинского критерия ограниченной вменяемо-
сти («психическое расстройство») не позволяет четко сфор-
мировать виды заболеваний, отразить все виды возможной 
психической патологии и создает трудности в правоприме-
нительной практике. Увеличение количества преступлений, 
совершенных лицами с психическим расстройством, дока-
зывает, что неприменение принудительных мер медицин-

ского характера и корреляционных программ ведет к совер-
шению ими повторных преступлений. Учитывая отсутствие 
срока применения назначенных принудительных мер меди-
цинского характера, предложено нормативно закрепить его 
в украинском законодательстве, а также разработать класси-
фикацию психических расстройств.
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statiis mizania mecnierulad gaacnobieros 
fsiqikuri aSlilobis problema, rogorc Sez-
Ruduli saRi azris savaldebulo samedicino 
kriteriumi ukrainisa da zogierT ucxo qveynis 
sisxlis samarTlis kanonmdeblobaSi, am mdgo-
mareobis Sefasebis axali midgomebis SemuSaveba.
statiis empiriul safuZvels warmoadgens 

ukrainis ganaCenis erTiani saxelmwifo reestris 
msjavrdebebi, romelic gamotanili iyo im pirTa 
mimarT, vinc Caidina danaSauli Seuracxadobis 
mdgomareobaSi 01.03.2014  - 01.08.2020 ww., agreTve 
ucxoeli mecnierebis kvlevebi am sakiTxze. miz-
nis misaRwevad gamoyenebuli iyo zogad-samecnie-
ro da samecniero codnis specialuri meTodebis 
nakrebi (SedarebiTi iuridiuli, sistemuri da 
struqturuli, statistikuri, samarTlebrivi mov-
lenebis sistemuri analizi).
avtorebs gamotanili aqvT daskvna, rom kanon-

mdeblis mier Seuracxadobis («fsiqikuri aSli-
loba») samedicino kriteriumis gamoyeneba ar 
iZleva daavadebebis tipebis mkafiod Camoya-
libebisa da yvela saxis SesaZlo fsiqikuri 
paTologiis asaxavis SesaZlleblobas, qmnis 
sirTuleebs samarTaldamcavi praqtikisaTvis. 
fsiqikuri aSlilobiT pirebis mier Cadenil da-
naSaulTa ricxvis zrda miuTiTebs, rom saval-
debulo samedicino zomebisa da korelaciuri 
programebis gamouyenebloba iwvevs ganmeorebiT 
danaSaulTa Cadenas. samedicino xasiaTis saval-
debulo zomebis gamoyenebis vadis ararsebobis 
gamo, SemoTavazebulia misi normatiuli dafiq-
sireba ukrainis kanonmdeblobaSi da fsiqikuri 
aSlilobebis klasifikaciis SemuSaveba.


