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Abstract. The article considers the stages of formation and development of the So-
viet organisational and legal model of coercive measures of medical nature. It is noted 
that the first stage covers the 20s-40s of the twentieth century and is characterised by 
the emergence and formation of the legal foundations and system of compulsory provi-
sion of psychiatric care to the population, and the second stage covers the 40s-80s of 
the twentieth century and is characterised by the formation of the Soviet model of ap-
plication of coercive measures of medical nature. 

It is indicated that the features of the first stage of compulsory treatment are the 
following: compulsory measures against mentally ill persons were considered as 
measures of social protection of society from new violations on their part; such 
measures were separated from punishment, since they were applied to persons with 
mental illnesses and other mental disorders who committed crimes or other acts dan-
gerous to society; there was a practice referrals to psychiatric institutions for people 
without mental disorders, but with obvious antisocial or criminal behavior; the termi-
nology of mental disorders has acquired a stigmatizing character (persons with "men-
tally and morally defective", etc.); a system of specialized psychiatric hospitals has been 
formed for the treatment of mentally ill persons who have committed socially danger-
ous acts; the activities of psychiatric medical institutions have become closed to society, 
since a system of subordination and control of specialized psychiatric hospitals to in-
ternal affairs bodies has developed, and There were no elements of public control; the 
use of radical methods of treatment in the treatment of mental disorders; the acquisition 
by psychiatric medical institutions of the appearance of penitentiary institutions due to 
their departmental affiliation to internal affairs bodies and the detention of persons who 
have committed crimes in them. 

It is proved that the features of the second stage of compulsory treatment are: a 
gradual transition from stigmatizing terminology to the use of more neutral terminol-
ogy; clearer legal regulation of the procedure for the application of compulsory medical 
measures; legislative consolidation of an exclusively judicial procedure for the applica-
tion, extension, modification and termination of compulsory medical measures.  

It is stated that the Soviet model of the use of compulsory medical measures is 
characterized by such features as the use of stigmatizing terminology ("mentally and 
morally defective", etc.); the closed nature of psychiatric medical institutions for society 
(isolation of patients from society, lack of public control over their treatment methods); 
the dominance of departmental legal regulation of psychiatric institutions; the use of 
radical therapy; widespread use of occupational therapy methods. 

Keywords: compulsory medical measures, mental disorders and behavioral disor-
ders, social danger of a mentally ill person, stigmatization, occupational therapy, or-
ganizational and legal model 
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Изучение нормативных правовых актов, на которых основывается при-

менение принудительных мер медицинского характера, а также организа-
ции деятельности психиатрических лечебных учреждений по такому приме-
нению позволяет выделить два этапа в становлении и развитии советской 
модели оказания принудительной психиатрической помощи населению.  

Первый этап характеризуется возникновением и становлением правовых 
основ и системы принудительного оказания психиатрической помощи насе-
лению. Второй этап характеризуется сформированностью советской модели 
применения принудительных мер медицинского характера. На наш взгляд, 
первый этап охватывает 1920–1940-е гг., а второй этап – конец 1940-х гг. – 
конец 1980-х гг.  

Начало возникновения советской системы принудительного оказания 
психиатрической помощи населению в постреволюционной России связано 
с утвержденной Народным комиссариатом юстиции РСФСР Временной ин-
струкции «О лишении свободы как о мере наказания и о порядке отбывания 
такого» от 23.07.1918. В ней впервые Советское государство указало на спе-
циальные меры, применяемые к психически больным лицам, совершившим 
общественно опасные деяния [1. С. 51–53]. Согласно указанной инструкции, 
к местам лишения свободы были отнесены «карательно-лечебные заведения 
для помещения арестантов с заметно выраженными психическими дефек-
тами». Исходя из такого их названия, данные учреждения представляли со-
бой не просто лечебные учреждения, а учреждения пенитенциарного типа. 

В конце 1919 г. были приняты заменившие собой Уголовное уложение 
1903 г. Руководящие начала по уголовному праву РСФСР, утвержденные 
постановлением Народного комиссариата юстиции от 12.12.1919. Статья 14 
указанного документа содержала в себе норму, предусматривающую осво-
бождение от уголовной ответственности лиц, «совершивших деяния в со-
стоянии душевной болезни или вообще в таком состоянии, когда совершив-
шие его не отдавали себе отчета в своих действиях, а равно и тех, кто хотя 
и действовал в состоянии душевного равновесия, но к моменту приведения 
приговора в исполнение страдает душевной болезнью». К таким лицам 
предусматривалось применение лечебных мер и мер предосторожности [1. 
С. 63–68], содержание которых в Руководящих началах не раскрывалось. 

Более подробно меры, которые могли быть применены к лицам, страдаю-
щим психическими расстройствами и совершившим общественно опасные де-
яния, раскрывались в Уголовном кодексе РСФСР 1922 г. В частности, ст. 17 
УК РСФСР 1922 г. содержала в себе положение о том, что «лица, совершившие 
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преступление в состоянии хронической душевной болезни или временного рас-
стройства душевной деятельности, или вообще, в таком состоянии, когда со-
вершившие его не могли отдавать отчета в своих действиях» не подлежат нака-
занию. К ним в соответствии со ст. 46 этого кодекса предполагалось примене-
ние таких мер социальной защиты, как помещение в учреждения для умственно 
или морально дефективных и принудительное лечение [2].  

Таким образом, Уголовный кодекс РСФСР 1922 г. выделил категории 
лиц, которые не подлежали уголовному наказанию в силу их особого пси-
хического состояния, в котором они совершили опасные для общества дея-
ния, а также указал возможность применения в отношении них основанных 
на уголовном законе мер, которые не являются наказанием. Перечень этих 
лиц был сформулирован законодателем достаточно абстрактно, так как по-
мимо лиц с хронической душевной болезнью и временным расстройством 
душевной деятельности, к ним были отнесены и иные лица, совершившие 
преступления «в таком состоянии, при котором они не могли отдавать от-
чета в своих действиях». Какое именно состояние в последнем случае име-
лось в виду, законодатель не раскрывал. Буквальное толкование уголовного 
закона позволяло применять помещение в учреждения для умственно или 
морально дефективных и принудительное лечение в отношении не только 
тех лиц, чье деяние, опасное для общества, было обусловлено болезненным 
состоянием психики в момент его совершения, но и лиц, которые в момент 
совершения ими преступления утратили волевой контроль над своим пове-
дением, однако не находились в болезненном психическом состоянии. 
Кроме того, отметим, что в уголовном законе не было указано, что должны 
были представлять собой учреждения для умственно или морально дефек-
тивных, а также то, где должно было осуществляться принудительное лече-
ние. В результате помещение в учреждения для умственно и морально де-
фективных не применялось, а сами учреждения подобного типа не были со-
зданы [3. С. 25]. Принудительное лечение осуществлялось в обычных пси-
хиатрических больницах, куда также направлялись лица, совершившие пре-
ступления, в целом ведущие асоциальный и криминальный образ жизни, од-
нако не проявляющие признаки психического расстройства. Это приводило 
к переполненности психиатрических больниц, принудительному содержа-
нию в них лиц, не имеющих показания для оказания психиатрической по-
мощи, криминализации психически больных лиц, находившихся в непо-
средственном контакте с преступниками, а также к замене мер наказания в 
отношении преступников принудительной психиатрической терапией. 

В 1924 г. были приняты Основные начала уголовного законодательства 
СССР. Статья 5 указанного нормативного правового акта, перечисляя виды 
мер социальной защиты, отнесла к ним наряду с мерами судебно-исправи-
тельного характера меры медицинского характера, а также меры медико-пе-
дагогического характера. Согласно ст. 7 Основных начал уголовного зако-
нодательства СССР, меры медицинского характера подлежали применению 
в отношении лиц, совершивших преступления в состоянии хронической ду-
шевной болезни или временного расстройства душевной деятельности или 
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в таком болезненном состоянии, когда не могли давать себе отчета в своих 
действиях или руководить ими, а равно в отношении тех, которые хотя и 
действовали в состоянии душевного равновесия, но к моменту вынесения 
приговора заболели душевной болезнью. При этом в ст. 15 этого закона 
предусматривалось два вида социальных мер медицинского характера: при-
нудительное лечение и помещение в медико-изоляционное учреждение [4]. 
Содержание этих мер и места их применения в законе не раскрывались. 
В статье 16 Основ к мерам медико-педагогического характера относились: 
отдача на попечение родителям, родственникам или другим лицам, учре-
ждениям и организациям; помещение в специальные заведения. Почему 
меры, применяемые к несовершеннолетним, были названы медицинскими 
мерами, а не просто педагогическими, определить в настоящий период до-
статочно сложно. Исследования свидетельствуют о том, что все учрежде-
ния, создаваемые для несовершеннолетних с правонарушающим или соци-
ально отклоняющимся поведением в первые годы Советской власти, изна-
чально носили социально-педагогическую направленность. Так, Наркома-
тами просвещения союзных республик создавались дома для трудновоспи-
туемых подростков, Наркоматом внутренних дел СССР создавались изоля-
торы, трудовые колонии и приемники-распределители [5. С. 81–82].  

Уголовный кодекс РСФСР в редакции 1926 г. в ст. 24 к мерам медицин-
ского характера относил два вида мер: принудительное лечение и помеще-
ние в лечебное заведение в соединении с изоляцией [6]. В статье 25 этого 
закона специальные заведения, куда помещались несовершеннолетние в по-
рядке применения мер социальной защиты медико-педагогического харак-
тера, названы специальными лечебно-воспитательными заведениями. Ука-
занные меры законодателем отличались от мер социальной защиты су-
дебно-исправительного характера, применяемых в отношении лиц, действо-
вавших умышленно или неосторожно (ст. 10). В статье 11 закона особо под-
черкивалось, что меры медицинского характера применяются в отношении 
лиц, совершивших преступления в состоянии хронической душевной бо-
лезни, или временного расстройства душевной деятельности, или в ином бо-
лезненном состоянии, если эти лица не могли отдавать себе отчета в своих 
действиях или руководить ими, а равно в отношении тех, которые хотя и 
действовали в состоянии душевного равновесия, но к моменту вынесения 
приговора заболели душевной болезнью. Применение данных мер преду-
сматривалось не только судом, но и «соответствующими органами до судеб-
ного разбирательства» (ст. 26). Данные законодательные положения в силу 
своей неопределенности, как и аналогичные положения УК РСФСР 1922 г., 
не привели к изменению сложившейся практики помещения лиц с крими-
нальным поведением в обычные психиатрические больницы, поскольку 
фактически указанные медико-изоляционные учреждения так и не были со-
зданы [7. С. 7]. 

Одновременно с развитием нормативной правовой основы, регламенти-
рующей принудительное лечение в первые годы образования Советского 
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государства, в стране создается система специализированных психиатриче-
ских больниц, в которые должны были помещаться социально опасные пси-
хически больные лица. Одним из первых таких учреждений становится Ка-
занская психиатрическая больница (изначально – Казанский окружной дом 
для умалишенных), открытая в 1869 г. [8. С. 126; 9. С. 11–18]. В 1939 г. в 
Казанской больнице было создано отделение, переданное под охрану казан-
ской тюрьмы НКВД. В этом же году из-за значительно возросшего количе-
ства лиц, страдающих психическими расстройствами, совершивших обще-
ственно опасные деяния, вся Казанская психиатрическая больница была пе-
редана в введение НКВД [10. С. 168–169].  

Еще одним психиатрическим лечебным учреждением, которое изна-
чально создавалось в качестве специализированного, т.е. предназначенного 
для лиц, совершивших общественно опасные деяния, была Московская 
окружная лечебница для душевнобольных, открытая в 1907 г. Положение о 
больнице 1907 г. определяло следующие категории лиц, подлежащих поме-
щению в данную лечебницу: особо опасные преступники, как осужденные, 
так и находящиеся под следствием; лица, помещенные судом для испытания 
их умственных способностей; а также неизлечимые и опасные для общества 
душевнобольные [8. С. 130]. В 1920–1940-е гг. Московская окружная лечеб-
ница для душевнобольных сохранила своё предназначение и по-прежнему 
оставалась одним из крупнейших специализированных психиатрических 
учреждений, в которые помещались психически больные преступники.  

Другим специализированным психиатрическим учреждением для приз-
рения и изоляции общественно опасных психически больных лиц, в том 
числе совершивших преступление, становится Томская окружная психиат-
рическая лечебница. Открытая в 1908 г. более чем на 1 000 коек, лечебница 
должна была решить вопрос изоляции психически больных лиц, представ-
ляющих общественную опасность, а также преступников с психическими 
отклонениями на территории Сибири. В то время Сибирь была местом 
ссылки преступников, среди которых был немалый процент людей с нару-
шениями психики. Томская окружная лечебница выполняла функции изо-
ляции и содержания душевнобольных, совершивших преступления, заклю-
чения душевнобольных арестантов, изоляции неизлечимых и опасных для 
общества пациентов [8. С. 129–130].  

Немаловажную роль в создании и развитии системы специализирован-
ных психиатрических лечебниц для социально опасных психически боль-
ных лиц и преступников с психопатологией сыграло и открытие в 1921 г. 
Института судебной экспертизы В.П. Сербского. Институт был основан по 
инициативе Народного комиссариата здравоохранения и органов судопро-
изводства путем преобразования из Пречистенской психиатрической боль-
ницы [11]. Образованное учреждение взяло на себя функцию проведения 
судебно-психиатрических экспертиз по уголовным делам. На 1 августа 
1921 г. в Пречистенской психиатрической больнице для заключенных нахо-
дилось 59 человек, однако уже к концу 1921 г. число штатных коек в лечеб-
нице было увеличено практически в два раза – до 110 [12. С. 63]. Согласно 
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докладу Е.К. Краснушкина на II Всероссийском совещании по вопросам 
психиатрии и неврологии, проходившем в 1924 г., в Институте судебной экс-
пертизы В.П. Сербского, в тот период времени процент патологических пре-
ступников (в основном психопатов) составлял порядка 59,6% всех больных 
[13. С. 40–42]. Указанные данные свидетельствуют о складывавшейся в те 
годы тенденции к усилению мер по изоляции лиц, имеющих какие-либо па-
тологии психики и совершивших преступления, в психиатрических лечеб-
ницах общего и специализированного видов.  

Следует отметить, что первый этап становления системы принудитель-
ного оказания психиатрической помощи населению советского периода ха-
рактеризовался появлением и применением специфических методов лече-
ния и призрения за душевнобольными лицами, представляющими социаль-
ную опасность. Так, если в первых крупных психиатрических лечебницах, 
открытых еще в конце XIX в., изначально применялась практика norestraint 
(система нестеснения психически больных) [14. С. 98; 15. С. 109–112], то в 
период становления советской модели принудительного лечения начинают 
всё чаще применяться меры физического воздействия и биологической те-
рапии в отношении душевнобольных.  

Из-за дефицита психотропных средств медикаментозное воздействие 
применялось не так часто. Медикаментозная терапия, как правило, сочета-
лась с различными мерами физического воздействия. Среди методов физи-
ческого воздействия применялись физическая фиксация (привязывание и 
фиксирование пациента к кровати), влажная укрутка (плотное пеленание па-
циента в мокрые простыни), смирительные рубашки, изоляторы с миниму-
мом мебели [16. С. 86], «сонотерапия» (длительное воздействие снотвор-
ных) и другие. Широко применявшаяся в первые годы существования пси-
хиатрических лечебниц в конце XIX в. система нестеснения психически 
больных, впервые введенная в психиатрическую практику в результате ре-
форм французского врача-психиатра Ф. Пинеля [17. С. 162–163], была 
надолго забыта. Например, в 1926 г. в Томской психиатрической больнице 
было проведено 2 266 влажных обертываний – наибольшее число из всех 
психиатрических больниц РСФСР [14. С. 97]. 

К 1940-м гг. акцент в лечении психических расстройств стал делаться на 
активных методах лечения (инсулинотерапия, электросудорожная терапия, 
сульфозинотерапия). Например, последний из указанных методов лечения 
заключался в внутримышечном введении стерильной 1%-й или 2%-й мел-
кодисперсной взвеси серы в масле, что вызывало повышение температуры 
тела до 39–40° и лихорадку. Сульфозин применялся при лечении истериче-
ских расстройств, истерической псевдодеменции и истерических сумереч-
ных состояний [18. С. 227]. Одним из основных оснований для негативного 
отношения в более поздние периоды, в том числе на современном этапе, к 
данному методу лечения, как и ко многим другим «шоковым» методам в 
психиатрии, стало отсутствие доказательных научных и клинических разра-
боток и рандомизированных контролируемых исследований, подтверждаю-
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щих эффективность этого метода. Инъекции сульфозина многими боль-
ными расценивались как крайне мучительные, поскольку причиняли силь-
ную боль в месте введения, не дающую возможности ни двигаться, ни си-
деть, ни лежать. Кроме того, введение сульфозина сопровождалось выра-
женной температурной реакцией до 40°С, ознобом и сильной слабостью [18. 
С. 227–229].  

Лечебно-охранительный режим специализированных психиатрических 
лечебниц первой половины ХХ в. был основан на полной изоляции лица от 
внешнего мира. Количество свиданий было строго ограничено, а в большин-
стве случаев и вовсе запрещены. Развитые сети телефонной связи на тот пе-
риод времени отсутствовали, в связи с чем общение с родственниками при 
помещении лица в психиатрическую больницу сводилось практически к 
нулю. В лечебно-охранительном режиме того времени отсутствовали эле-
менты психосоциальной реабилитации.  

Среди немногих мероприятий, имевших, безусловно, положительный ре-
абилитационный эффект, можно отметить практику применения трудовой 
терапии, которая начинает зарождаться в первые годы существования Со-
ветского государства и достигает своего максимального размаха во второй 
половине ХХ в. на этапе окончательного формирования советской модели 
применения принудительного лечения. Так, например, в первые годы совет-
ского периода на базе Томской психиатрической лечебницы были открыты 
сапожная, портняжная, переплетная, корзиночная, ткацкая, гончарная, вере-
вочная мастерские. На площади более 400 га выращивали сельскохозяй-
ственные культуры, содержали домашних животных [8. С. 129–130]. При-
менялась (хотя и очень редко) практика премирования душевнобольных (в 
1934 г. в Томской психиатрической больнице в честь праздника 1 Мая за 
лучшие показатели работы некоторые из находившихся на лечении больных 
были премированы суммами от 5 до 15 руб. или подарками (платье, брюки, 
рубашка, платок) [16. С. 89].  

Правом проверки специализированных психиатрических лечебниц обла-
дали только министр внутренних дел СССР, начальник тюремного отдела 
МВД СССР, их заместители, а также лица, ими уполномоченные [10. С. 168–
169], т.е. контроль за деятельностью этих учреждений был ведомственным. 
Система иного государственного контроля и элементы общественного кон-
троля отсутствовали. 

Итак, анализ нормативных правовых актов и организационных основ де-
ятельности психиатрических лечебных учреждений по осуществлению при-
нудительного психиатрического лечения в 1920–1940-е гг. позволяет выде-
лить следующие особенности становления и развития советской модели 
применения принудительного лечения: 

1) принудительные меры в отношении психически больных лиц рассмат-
ривались как меры социальной защиты общества от новых нарушений со 
стороны лиц, опасность которых обнаружилась в совершении действий, 
вредных для общества, гуманные цели излечения и улучшения психиче-
ского состояния лица в законодательстве; 
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2) принудительные медицинские меры рассматривались вместе с наказа-
нием как меры социальной защиты, однако стали отделяться от наказания 
на основании того, что применяться начали к имеющим психические забо-
левания и иные психические расстройства лицам, совершившим преступле-
ния или иные опасные для общества деяния; 

3) сложилась практика направления в психиатрические лечебницы лиц 
без психических расстройств, но с явным асоциальным и/или криминаль-
ным поведением и наличием определенных акцентуаций характера, не ти-
пичных для психически здорового человека, либо лиц с психическими рас-
стройствами, не требующими стационарного лечения; в результате в отно-
шении этой категории лиц произошла замена мер наказания, педагогиче-
ских мер и иных мер социального воздействия принудительной психиатри-
ческой терапией; 

3) терминология психических расстройств приобрела стигматизирую-
щий характер, так как психические недуги именовались «дефектами», а 
лица с психическими отклонениями – «умственно и морально дефектив-
ными»; 

4) формировалась система специализированных психиатрических лечеб-
ниц для лечения психически больных лиц, совершивших общественно опас-
ные деяния, а также «дефективных» преступников и лиц с социально откло-
няющимся поведением; 

5) деятельность психиатрических лечебных заведений приобрела закры-
тый для общества характер, так как сложилась система подчиненности и 
подконтрольности специализированных психиатрических больниц органам 
внутренних дел, а элементы общественного контроля отсутствовали; 

7) применение в лечении психических расстройств активных (радикаль-
ных) методов лечения и физического воздействия (влажные обертывания, 
меры физического стеснения, инсулинотерапия, электросудорожная тера-
пия, сульфозинотерапия); 

8) приобретение психиатрическими лечебными заведениями облика пе-
нитенциарных учреждений в силу их ведомственной принадлежности орга-
нам внутренних дел и содержания в них лиц, совершивших преступления; 
об этом свидетельствует установление в специализированных психиатриче-
ских лечебницах лечебно-охранительного режима, направленного на пол-
ную изоляцию содержащихся в них лиц от общества.  

Второй этап в формировании советской модели применения принуди-
тельных мер медицинского характера, как уже отмечалось, начинается с 
конца 1940-х гг. Особое значение в этот период имеет принятая в 1948 г. 
первая общесоюзная Инструкция по вопросам назначения принудительного 
лечения. Она представляла собой ведомственный нормативный правовой 
акт, разработанный совместно Министерством здравоохранения СССР и 
Министерством юстиции СССР [19. С. 392–396]. В ней предусматривалось 
два вида лечебных учреждений, в которых должно было исполняться при-
нудительное лечение, а именно общие психиатрические лечебные учрежде-



Проблемы публичного права / Problems of the public law 

26 

ния и психиатрические учреждения в соединении с изоляцией. Также дан-
ным нормативно-правовым актом устанавливался исключительно судебный 
порядок назначения, изменения и прекращения принудительного лечения, 
что свидетельствовало об установлении определенных правовых гарантий в 
практике назначения и применения принудительного лечения.  

31 июля 1954 г. приказом Минздрава СССР была утверждена еще одна Ин-
струкция о порядке применения принудительного лечения и других мер меди-
цинского характера в отношении психически больных, совершивших преступ-
ление [20. С. 429]. Названной Инструкцией был предусмотрен особый вид при-
нудительных медицинских мер, не указанный в УК РСФСР 1926 г., а именно 
принудительное лечение в специальных психиатрических учреждениях. Со-
гласно Инструкции, данный вид принудительного лечения мог применяться в 
отношении лиц, совершивших особо опасные преступления, а также в исклю-
чительных случаях в отношении лиц, совершивших и иные преступления, но 
по своему психическому состоянию представляющих повышенную опасность.  

Таким образом, правовое регулирование применения принудительного 
лечения в начале второго этапа характеризовалось более детальной его ре-
гламентацией подзаконными (ведомственными) нормативными правовыми 
актами, а также установлением на уровне подзаконного нормотворчества 
дополнительных видов принудительного лечения, которые на законодатель-
ном уровне не были предусмотрены.  

В 1960 г. был принят Уголовный кодекс РСФСР. Глава 6 УК РСФСР была 
посвящена принудительным мерам медицинского и воспитательного харак-
тера. В статье 58 УК РСФСР указывалось, что применение принудительных 
мер медицинского характера осуществляется в отношении душевнобольных, 
т.е. лиц, совершивших общественно опасные деяния в состоянии невменяе-
мости или совершившим такие деяния в состоянии вменяемости, но заболев-
шим до вынесения приговора или во время отбывания наказания душевной 
болезнью, лишающей их возможности отдавать себе отчет своих действиях 
или руководить ими. Полагаем, что использование термина «душевноболь-
ной» имело стигматизирующее значение для социальной реабилитации лица, 
в значительной мере исключающей его из системы социальных связей, не-
смотря на благоприятный исход лечения. Вместе с тем положительным мо-
ментом является то обстоятельство, что были указаны критерии различной 
опасности лиц, исходя из психического состояния и характера совершенного 
общественно опасного деяния, которые позволяли дифференцировать приме-
нение принудительных мер медицинского характера, назначить их вид. 

В этой же статье предусматривалось применение двух видов принуди-
тельных мер медицинского характера, а именно помещение в психиатриче-
скую больницу общего типа и помещение в психиатрическую больницу спе-
циального типа. Оба вида принудительного лечения предполагали изоля-
цию лица от общества, исходя из того, что в ст. 59 УК РСФСР указывалось 
на больничное содержание лиц и их лечение в принудительном порядке 
Принудительное лечение в амбулаторных условиях уголовным законом не 
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предусматривалось. Вопросы назначения, изменения и прекращения приме-
нения принудительных мер медицинского характера были отнесены к ис-
ключительной компетенции суда (ст. 60 УК РСФСР). 

После принятия УК РСФСР 1960 года была введена в действие новая Ин-
струкция о порядке применения принудительного лечения и других мер ме-
дицинского характера в отношении психически больных, совершивших об-
щественно опасные деяния, утвержденная 14 февраля 1967 г. Минздравом 
СССР, согласованная с Прокуратурой СССР, Верховным Судом СССР и 
Министерством охраны общественного порядка СССР [21]. Она содержала 
подробную регламентацию порядка назначения и исполнения принудитель-
ного лечения, связанного с изоляцией психически больного лица от обще-
ства. Названным нормативным правовым актом определялся четкий пере-
чень документов, с которыми лицо должно было поступать на принудитель-
ное лечение; устанавливался порядок переосвидетельствования лиц с целью 
решения вопроса о продлении принудительного лечения; решались вопросы 
доставки психически больных лиц на принудительное лечение.  

В 1988 г. указом Президиума Верховного Совета РСФСР от 05.01.1988 
[22] были внесены изменения в гл. 6 Уголовного кодекса РСФСР 1960 г. в 
части правовой регламентации принудительных мер медицинского харак-
тера. Данные изменение расширяли перечень видов принудительных мер 
медицинского характера посредством добавления еще одного вида, а также 
изменили название психиатрических больниц, в которых осуществлялось 
применение данных мер. В результате изменений в уголовном законе к 
концу 1980-х гг. была сформирована трехзвенная система видов принуди-
тельных мер медицинского характера – помещение в психиатрическую 
больницу с обычным, усиленным и строгим наблюдением. Каждый из указан-
ных видов принудительного лечения предполагал изоляцию лица от общества 
без возможности амбулаторного принудительного лечения и наблюдения у 
врача-психиатра. Стигматизирующий характер такого лечения сохранялся, 
так как лица, к которым оно применялось, по-прежнему назывались душев-
нобольными. Вместе с тем положительным моментом изменений, внесенных 
в УК РСФСР 1960 г., является то обстоятельство, что была усилена диффе-
ренциация применения принудительных мер медицинского характера, так 
как были уточнены критерии различной опасности лиц, исходя из психиче-
ского состояния и характера совершенного общественно опасного деяния, ко-
торые позволяли назначить один из трех видов указанных мер. 

Данная система принудительных мер медицинского характера, закреплен-
ная в УК РСФСР 1960 г. (в ред. указа Президиума Верховного Совета РСФСР 
от 05.01.1988), действовала вплоть до вступления в силу Уголовного кодекса 
РФ 1996 г.  

Следует отметить, что параллельно развитию уголовного законодатель-
ства о принудительных мерах на втором этапе формирования советской мо-
дели применения принудительных мер медицинского характера также был 
принят ряд нормативных правовых актов, регламентирующих отдельные ас-
пекты применения трудовой терапии к психически больным лицам, которая 
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во второй половине ХХ в. становится неотъемлемым элементом лечения пси-
хических расстройств. Так, в 1959 г. Минздрав СССР издал приказ от 
30.04.1959 № 225 «О мероприятиях по дальнейшему развитию трудовой те-
рапии в психоневрологических и психиатрических лечебных учреждениях» 
[23]. В названном приказе были выделены следующие возможные формы 
организации труда психически больных: надомная трудовая терапия, трудо-
вая терапия в условиях отделения, трудовая терапия в лечебно-производ-
ственных мастерских, трудовая терапия в сельском хозяйстве (на базе под-
собных сельских хозяйств). В 1964 г. утверждено Положение о лечебно-про-
изводственных (трудовых) мастерских при психоневрологических и психиат-
рических учреждениях [24], которое определило порядок создания, организа-
ции и деятельности лечебно-производственных мастерских в качестве подсоб-
ных предприятий при психиатрических (психоневрологических) учрежде-
ниях. Причем, судя по содержанию этих нормативно-правовых актов, тру-
довая занятость лиц, находящихся на принудительном лечении, рассматри-
валась не как реализация ими своего конституционного права на труд, за-
крепленного в ст. 40 Конституции СССР, а как элемент трудовой терапии. 

В практическом аспекте организации деятельности психиатрических ле-
чебных учреждений на втором этапе формирования советской модели при-
менения принудительных мер медицинского характера можно отметить, что 
они сохранили облик учреждений закрытого типа с существованием в них 
лечебно-охранительного режима, доминированием биологической и меди-
каментозной терапии и отсутствием контроля со стороны общества. 

К началу пятидесятых годов в СССР функционировала уже целая сеть 
специализированных психиатрических больниц, осуществлявших принуди-
тельное лечение душевнобольных заключенных (Московская, Казанская, 
Киевская, Томская и др.). В 1951 г. была открыта еще одна специализиро-
ванная психиатрическая больница в Ленинграде. К 1953 г. в ней проходило 
лечение примерно 800–1 000 человек. Томская психиатрическая больница в 
послевоенные годы, как и на первом этапе формирования советской модели 
применения принудительного лечения, по-прежнему выполняла функции 
не только общегражданской психиатрической больницы, но и больницы для 
осуществления принудительного лечения, а также больницы для лечения 
срочно заключенных тюремного и лагерного контингента. Кроме того, при 
отсутствии специальных психиатрических учреждений для сети сибирских 
концентрационных лагерей системы ГУЛАГа больница также выполняла 
функцию лечебной базы пенитенциарных учреждений [16. С. 136]. 

Одним из существенных изменений в практике ведения (курации) пси-
хически больных лиц стал постепенный уход от стереотипов «дефектного 
состояния» психически больных лиц. В течение длительного времени эти 
клинически необоснованные «состояния» диагностировались в 40–50% слу-
чаев. Последующие исследования позволили установить, что у 70–75% 
больных стационара с «дефектными» состояниями имелось процессуальное 
течение психозов, которое при адекватно подобранной лечебной и реабили-
тационной программе могло быть изменено и улучшено [16. С. 169].  
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В 1960-е гг. в практике применения принудительного лечения начинают 
всё активнее применяться элементы трудовой терапии. При распростране-
нии поэтапного метода трудовой реабилитации психически больные с пер-
вых дней поступления в стационар привлекались к элементарным трудовым 
процессам внутри отделения (внутриотделенческая трудовая терапия), за-
тем направлялись в лечебно-трудовые мастерские. Так, например, в Том-
ской психиатрической больнице в конце 1960-х гг. ежедневно работали в 
трудовых мастерских, на объектах в городе, в больнице внутри отделений 
800–900 больных, т.е. 40–45% от общего числа, из них в лечебно-трудовых 
мастерских – 300 человек [16. С. 175]. Однако следует отметить, что нередко 
трудовая терапия подменялась использованием остаточной трудоспособно-
сти больных, что в конечном итоге не приводило к эффекту социальной реа-
билитации больных, а, напротив, к ухудшению их соматического состояния.  

Психофармотерапия (лечение нейролептиками) становится основным 
методом медикаментозного лечения. В отдельных психиатрических учре-
ждениях отмечалось некоторое уменьшение инсулинотерапии в связи с не-
хваткой инсулина, но активизировалось применение сульфозинотерапии и 
электросудорожной терапии. Сами по себе методы лечения, применявшиеся 
в первой половине ХХ в., практически не изменились, за исключением не-
которого уменьшения применения методов радикального физического воз-
действия. Улучшалась диагностическая работа, расширился спектр приме-
нения диагностического оборудования и электрофизиологических методов 
исследования.  

Вместе с тем лечебно-охранительный режим психиатрических учрежде-
ний по-прежнему оставался ориентированным на изоляцию психически 
больных лиц от общества, а сама система психиатрических учреждений 
была окружена ореолом таинственности и безнаказанности бесконтроль-
ного применения к психически больным лицам методов физического воз-
действия. Не было правовых оснований осуществления контроля со сто-
роны общества за применением методов терапии в отношении больных и их 
трудоиспользования. Социальная реабилитация содержащихся в учрежде-
ниях принудительного лечения практически не проводилась. Это привело к 
значительному скоплению в психиатрических стационарах больных с про-
гредиентными формами психических заболеваний и длительным сроком 
пребывания в больнице. Внебольничная система реабилитации также не 
была налажена, и выписывающиеся больные попадали в социум, в котором 
отсутствовали какие-либо минимальные специфические условия их жизне-
деятельности. Это приводило к частым рецидивам общественно опасного 
поведения лиц, прошедших принудительное лечение, и их регоспитализа-
ции [14. С. 97]. 

В целом, говоря о нормативном правовом регулировании принудитель-
ного лечения и организации деятельности психиатрических больниц в период 
конца 1940-х и до конца 1980-х гг., можно отметить, что на данном этапе си-
стема принудительного лечения претерпевает определенные изменения по 
сравнению с периодом 1920-х – начала 1940-х гг., а именно: 
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1) постепенно происходит переход от использования ярко выраженной 
стигматизирующей терминологии («умственно и морально дефективные» 
лица, «карательно-лечебные заведения») к использованию более нейтральной 
терминологии («душевнобольные», «помещение в психиатрическую боль-
ницу с обычным, усиленным и строгим наблюдением»); 

2) создается более четкая правовая регламентация порядка применения 
(назначения и исполнения) принудительных мер медицинского характера по-
средством принятия ведомственных инструкций; 

3) законодательно закрепляется исключительно судебная процедура при-
менения, продления, изменения и прекращения принудительных мер меди-
цинского характера.  

Однако нормативно-правовой и организационный механизм применения 
принудительных мер медицинского характера и на втором этапе сохраняет в 
себе основные свойства той модели, основа которой была заложена в 1920–
1940-е гг. К ним можно отнести следующие:  

1) использование стигматизирующей терминологии психических рас-
стройств («умственно и морально дефективные», «душевнобольные» и т.п.); 

2) закрытый для общества характер деятельности психиатрических ле-
чебных заведений, так как применение принудительных мер медицинского 
характера в них предусматривало только стационарное лечение с изоляцией 
от общества, а амбулаторное принудительное лечение и элементы обще-
ственного контроля за применением методов лечения помещенных в них 
лиц и их трудоиспользованием отсутствовали; 

4) доминирование ведомственного правового регулирования деятельно-
сти психиатрических учреждений, осуществляющих принудительное лече-
ние помещенных в них лиц, а также в определении лечебно-охранительного 
режима этих учреждений, существенно ограничивающего права и свободы 
содержащихся в них лиц;  

5) доминирование методов физического воздействия на больных, а также 
применения к ним радикальной («шоковой») терапии;  

6) широкое использование методов трудовой терапии в разных её вариа-
циях (внутриотделенческая, на базе лечебно-трудовых мастерских и др.), 
при которой труд рассматривался именно в качестве метода лечения, а не 
использования больным конституционного права на труд. 

В целом можно отметить, что в советский период в нашем государстве 
сложилась специфическая организационно-правовая модель применения 
принудительных мер медицинского характера, на которую оказали влияние 
историческая эпоха советского периода и действующий в то время государ-
ственный политический строй. 
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