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Аннотация. Предметом исследования являются общественные отношения в сфере обеспечения фи-

зической свободы личности от незаконной и необоснованной госпитализации в психиатрический стацио-
нар уголовно правовыми средствами. Автор выявляет отдельные проблемы возникновения уголовно-
правового запрета, предусмотренного ст. 128 УК РФ, его эволюции и применения. Методология прове-
денного исследования основана на общем историческом методе и частных методах правовой аналитики и 
законодательной техники. В качестве выводов автор предлагает решение теоретических проблем относи-
тельно установления признаков состава преступления, предусмотренного ст. 128 УК, а также формулиру-
ет предложения по совершенствованию действующего уголовного законодательства и практики его при-
менения. 
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Оказание психиатрической помощи может 

быть сопряжено с существенным ограничением 
прав и свобод пациента, в том числе физической 
свободы личности. Российское законодательство 
предусматривает ряд гарантий. Одной из таких га-
рантий является установление в ст. 128 УК РФ уго-
ловной ответственности для врача-психиатра за 

незаконную и необоснованную госпитализацию  
в психиатрический стационар. Далее постараемся 
проследить социальную обусловленность возник-
новения и трансформации данного уголовно-
правового запрета в истории российского уголов-
ного законодательства.   
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Упомянем Уложение о наказаниях уголов-
ных и исправительных 1845 года, которое не со-
держало подобного уголовно-правового запрета. 
Глава 7 «О противозаконном задержании и заклю-
чении» Уложение о наказаниях уголовных и испра-
вительных 1845 года содержит в ст. 1540–1544 об-
щий состав преступления, предусматривающий 
ответственность для того, кто «по какой бы то ни 
было причине и с каким бы то ни было намерени-
ем… самовольно и насильственно лишает кого бы 
то ни было свободы» [1]. Следующий по хроноло-
гии нормативный акт – Уложение о наказаниях 
уголовных и исправительных 1903 г. в главе 26  
«О преступных деяниях против личной свободы» 
содержит ст. 498–500 [2]. Появление в системе 
норм, охраняющих личную свободу человека спе-
циального уголовно-правового запрета, связанного 
с необоснованным помещением лица в психиатри-
ческий стационар ознаменовано ст. 500 Уложения 
1903 г., в которой запрещается «лишение личной 
свободы задержанием или заключением: 1) в боль-
нице умалишенных – заведомо не одержимого ду-
шевной болезнью; 2) в притон разврата – лица жен-
ского пола, не внесенного в список публичных 
женщин» [3]. Е.В. Авдеева отмечает, что «несо-
мненным достоинством Уложения 1903 г. следует 
признать законодательное моделирование уголов-
но-правовых норм, основанное на теоретических 
конструкциях юридической техники, что пред-
определило качественно новый подход к структу-
рированию уголовного закона и отграничение со-
ставов преступлений по видовому объекту посяга-
тельства» [4]. Однако причины такого дифферен-
цированного подхода к уголовно-правовой охране 
личной свободы в зависимости от признаков по-
терпевшего и основания выделения отдельной 
нормы, охраняющей личную свободу от необосно-
ванного помещения в «больницу умалишенных», 
заслуживают отдельного внимания. Представляет-
ся, что это связано с некоторым прогрессом в сфере 
развития законодательства о психиатрической по-
мощи. В специальной литературе указывается, что 
к середине 80-х годов XIX столетия выделилась 
группа психиатров, которые стали высококомпе-
тентными специалистами в области психиатриче-
ского законодательства и юриспруденции [5, 6].  
В законодательстве того периода не существовало 
единой терминологии в отношении душевноболь-
ных лиц: законодатель называет их «безумными», 
«сумасшедшими», «одержимыми», «душевноболь-
ными» и т.д. [7]. Современные исследователи пи-
шут, что «дома умалишенных в России совмещали 
в себе три функции – пенитенциарную, медицин-
скую и функцию призрения, каждая из которых 
преобладала в тот или иной промежуток времени  
и часто находилась в ситуативной зависимости,  
а именно: от личности смотрителя, от наличия или 
отсутствия врача и от политики местных полицей-
ских властей. Это каждый раз придавало уникаль-
ный характер каждому конкретному заведению, 

превращая его то в богадельню, то в тюрьму-
изолятор, то придавая ему характер больницы.  
В России XIX в. система психиатрической помощи 
служила больше полицейским целям, нежели цели 
излечения страждущих. Главной причиной преоб-
ладания среди больных психиатрических лечебниц 
мужчин был изначально пенитенциарный характер 
больниц. Превращение домов умалишенных прика-
за общественного призрения – полутюрем, полубо-
гаделен в больницы было основной задачей рус-
ских психиатров, вооруженных западными теория-
ми и высокими гуманистическими настроениями» 
[8]. Именно подобное положение данных учрежде-
ний требовало в исследуемый период наличия спе-
циального уголовно-правового запрета для предот-
вращения злоупотреблений со стороны врачей-
психиатров и всех иных лиц, задействованных  
в процессе освидетельствования. Порядок и осно-
вания, по которым можно было покинуть учрежде-
ние для душевнобольных, сводились к следующе-
му: после полного выздоровления; в период выздо-
ровления для возвращения в семейную жизнь при 
тоске; во время болезни, если призреваемый неиз-
лечим или если он небуйный и не причиняет вреда; 
для кратковременного посещения родственников 
или по факту смерти. При этом выздоравливающих 
не рекомендовалось выделять в особое отделение, 
так как «отдельное их помещение лишает нас весь-
ма важного, часто ничем не заменимого благоде-
тельного влияния, которое они могут иметь на дру-
гих больных, еще не дошедших до периода выздо-
ровления» [9].  

Со сменой политического строя в Уголовном 
кодексе РСФСР 1922 г. был воспринят подход 
предыдущего историко-политического периода 
развития уголовного законодательства, и в разделе 
«Телесные повреждения и насилия над личностью» 
закреплена ст. 161, диспозиция которой была 
сформулирована следующим образом: «Помещение 
в больницу для душевнобольных заведомо здоро-
вого лица из корыстных или иных личных видов 
карается». В Уголовном кодексе РСФСР в редак-
ции 1926 г. в ст. 148 наказывается помещение  
в больницу для душевнобольных заведомо здоро-
вого лица из корыстных или иных личных целей, 
при этом снижается наказание по сравнению  
с предыдущей редакцией. Выделим тенденцию бо-
лее точного обозначения признаков состава пре-
ступления: появление категории «заведомость»  
в отношении достоверного знания об отсутствии 
медицинского основания для помещения в больни-
цу для душевнобольных, а также указание на цели: 
корыстную или иную личную заинтересованность. 
Все эти признаки субъективной стороны указывают 
на прямой умысел лица, а заведомое знание пред-
определяет установление специального субъекта – 
лица, обладающего специальными познаниями  
в сфере психиатрии и имеющего возможность диа-
гностировать наличие/отсутствие психического 
расстройства. При этом тенденция в депенализации 
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данного вида деяния показывает скептическое от-
ношение законодателя к данному уголовно-
правовому запрету. Именно эта едва заметная тен-
денция выразится в дальнейшей декриминализации 
подобного поведения: в следующей редакции Уго-
ловного кодекса РСФСР 1960 г. специальный со-
став уже будет отсутствовать: «отражение нашли 
лишь два состава преступления – похищение или 
подмена ребенка и незаконное лишение свободы, 
связанные с посягательством на личную свободу 
человека. Сокращение числа составов преступле-
ний против свободы личности обусловливалось 
декриминализацией деяний, инспирированной от-
сутствием широкого распространения случаев по-
мещения в больницу для душевнобольных заведо-
мо здорового человека из корыстных или иных 
личных целей. «Сохранившееся минимальное ко-
личество преступлений против свободы личности, 
разумеется, исключило необходимость специаль-
ной регламентации данных составов преступлений 
в рамках самостоятельной главы Особенной части 
Уголовного кодекса», – пишет Е.В. Авдеева [4]. 
Данную тенденцию, по нашему мнению, нельзя 
оценивать положительно. Представляется, что  
в конце 50-х годов XX века пребывание в психиат-
рической больнице, помимо основной цели – изле-
чения и улучшения психического состояния боль-
ных психическими расстройствами стало повсе-
местно выполнять иную политическую функцию – 
изоляцию вполне здоровых лиц. Так, под использо-
ванием психиатрии в политических целях подразу-
мевают злоупотребление психиатрическим диагно-
зом, лечением и содержанием в изоляции в целях 
ограничения фундаментальных прав человека для 
определённых лиц или групп в обществе [10].  

Именно на протяжении 60-х годов психиат-
рия стала одним из инструментов репрессий  
в борьбе с диссидентами, многие из которых при-
знавались психически больными и помещались 
принудительно в больницы в целях изоляции.  
В.И. Зубкова справедливо отмечает, что «вновь 

появление этой нормы было связано с протестами 
международных организаций против нарушений 
прав человека в России в отношении диссидентов  
и иных инакомыслящих лиц, к которым применя-
лись методы психиатрии в репрессивных целях». 
Также И. Борисенкова утверждает, что «данная 
норма права в первую очередь создавалась для ин-
теграции в международное профессиональное со-
общество советских психиатров. Дополнительной 
функцией выступало предотвращение возрождения 
«карательной психиатрии» времен СССР» [11].  

В том же 1988 г. Указом Президиума ВС 
РСФСР от 05.01.1988 г. в УК РСФСР 1960 г. была 
введена статья 126.2 «Незаконное помещение  
в психиатрическую больницу», согласно которой 
наказывается помещение в психиатрическую боль-
ницу заведомо психически здорового лица [12]. 
Очевидно, что причиной этого нововведения стала 
потребность преобразований в сфере психиатриче-
ской помощи путем ее деполитизации и трансфор-
мации из карательного механизма в институт обес-
печения общественного здоровья.  

В 2013 году законодатель содержание диспо-
зиции и наименование ст. 128 УК РФ привел в со-
ответствие с позитивным законодательством. Фе-
деральным законом РФ от 25.11.2013 г. № 317-ФЗ 
«О внесении изменений в отдельные законодатель-
ные акты Российской Федерации и признании 
утратившими силу отдельных положений законо-
дательных актов Российской Федерации по вопро-
сам охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации» в диспозиции ст. 128 УК РФ получили от-
ражение термины «незаконная госпитализация» как 
характеристика деяния, а также описание места 
совершения этого деяния – «медицинская органи-
зация, оказывающая психиатрическую помощь  
в стационарных условиях». 

Вместе с тем применяемость данной нормы  
в практике ничуть не увеличилась, согласно  
статистике [13]:   

 
Год Число 

осужденных 
 

Число оправданных 
 

Число лиц, в отноше-
нии которых уголов-
ные дела прекращены 
по иным основаниям 

2015 2 1 10 
2016 0 3 10 
2017 3 3 1 
2018 0 1 2 
2019 1 2 3 
2020 0 1 2 

2021/1 полугодие 0 1 0 
 

А.Р. Манукян считает, что объектом пре-
ступления в данном случае является безопасность 
личности и его свобода. Безопасность личности 
рассматривается в контексте угрозы состоянию его 
здоровья, которое может быть нанесено лечением  

в психиатрической медицинской организации, про-
изводимым в результате незаконной госпитализа-
ции. Определенные негативные воздействия на 
психику человека также оказываются непосред-
ственно в процессе противоправной госпитализа-
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ции, когда лицо, не имея соответствующих меди-
цинских показаний, осознает, что данные принуди-
тельные меры применяются к нему с преступным 
умыслом или с серьезными процессуальными 
нарушениями действующего законодательства. 
Свобода личности в качестве объекта анализируе-
мого преступления определяется по причине суще-
ственного ограничения многих действий лица  
в результате незаконной госпитализации в психи-
атрическую медицинскую организацию. В данном 
случае речь идет о нарушении целого ряда свобод, 
что целиком и полностью зависит от каждой кон-
кретной ситуации [14]. При подобном подходе объ-
ект состава преступления, предусмотренного ст. 
128 УК РФ, трактуется излишне широко.  
Во-первых, необходима дифференциация объектов 
с выделением основного и дополнительного, кото-
рые будут иметь значение при квалификации. Без-
опасность личности в широком смысле не соотно-
сится ни с родовым объектом раздела VII УК, ни  
с видовым объектом гл. 16 УК. Также распростра-
нение уголовно-правовой охраны ст. 128 УК на 
общественные отношения, обеспечивающие здоро-
вье личности, пусть даже и психическое, также не 
представляется обязательным, этот тип обществен-
ных отношений можно рассматривать исключи-
тельно как факультативный объект.  

Бланкетная диспозиция предполагает, что  
в качестве основного непосредственного объекта 
данного состава преступления выступают обще-
ственные отношения в сфере свободы личности от 
незаконной и необоснованной госпитализации  
в медицинскую организацию, оказывающую пси-
хиатрическую помощь в стационарных условиях. 
Дополнительным объектом здесь можно считать 
установленный законом о психиатрической помо-
щи и иными нормативными правовыми актами по-
рядок недобровольной госпитализации лиц в меди-
цинскую организацию, оказывающую психиатри-
ческую помощь в стационарных условиях. Недоб-
ровольная госпитализация лиц в психиатрический 
стационар – это оправданная мера, поскольку сами 
психически больные лица обладают пороком воли 
и не в состоянии в силу своего психического состо-
яния принять решение и обратиться за медицин-
ской помощью, тогда как такая помощь – это един-
ственное их средство для выздоровления. Их изо-
ляция носит не карательный характер, а преследует 
иные цели: излечение, улучшение их психического 
состояния, а также обеспечение их безопасности от 
собственных действий.  

Медицинская помощь оказывается на основе 
информированного добровольного согласия на ме-
дицинское вмешательство и на отказ от медицин-
ского вмешательства, которое подписывается па-
циентом на основании предоставленной медицин-
ским работником в доступной форме полной ин-
формации о целях, методах оказания медицинской 
помощи, связанном с ними риске, возможных ва-
риантах медицинского вмешательства, о его по-

следствиях, а также предполагаемых результатах 
оказания медицинской помощи. В соответствии  
с Федеральным законом от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» медицинское вмешательство без 
согласия пациента применяется, в том числе, в от-
ношении лиц, страдающих тяжелыми психически-
ми расстройствами; в отношении лиц, совершив-
ших общественно опасные деяния (преступления); 
при проведении судебно-медицинской экспертизы 
и (или) судебно-психиатрической экспертизы. 

В соответствии со ст. 4 Закона РФ от 
02.07.1992 г. № 3185-1 «О психиатрической помо-
щи и гарантиях прав граждан при ее оказании» (да-
лее – Закон о психиатрической помощи) [15], пси-
хиатрическая помощь оказывается при доброволь-
ном обращении лица и при наличии его информи-
рованного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство за исключением принудительных 
мер медицинского характера по основаниям, 
предусмотренным Уголовным кодексом Россий-
ской Федерации, а также при недобровольной гос-
питализации по основаниям, предусмотренным 
статьей 29 Закона о психиатрической помощи. 
Следовательно, в здравоохранительном законода-
тельстве урегулированы две процедуры получения 
психиатрической помощи, первая – на основе доб-
ровольного информированного согласия, поэтому 
ее можно именовать «добровольной», вторая – без 
получения такого согласия по основаниям, преду-
смотренным в законе, которую можно назвать «не-
добровольной». В литературе встречается мнение, 
согласно которому при отсутствии у лица, поме-
щенного в стационар, психического расстройства 
добровольная госпитализация признается незакон-
ной. Так, например, лицо, у которого отсутствует 
психическое расстройство, чтобы скрыться от ор-
ганов предварительного расследования, по его 
просьбе госпитализируется врачом-психиатром  
в стационар без наличия на то соответствующих 
оснований [16]. Однако в названной ситуации от-
сутствуют основания для привлечения врача-
психиатра к уголовной ответственности по ст. 128 
УК, поскольку не наносится вред непосредствен-
ному объекту состава преступления, основным из 
которых выступает физическая свобода человека, 
поскольку потерпевший, не лишенный возможно-
сти волеизъявления и не обладающий пороками 
воли, добровольно находится в психиатрическом 
стационаре и имеет возможность его покинуть при 
необходимости. Действия врача в описанной ситу-
ации могут быть квалифицированы по ст. 285 УК 
РФ при установлении признаков субъекта и нали-
чии необходимых последствий. Поэтому дальше 
речь пойдет только о процедуре недобровольной 
госпитализации.  

Основания для госпитализации в медицин-
скую организацию, оказывающую психиатриче-
скую помощь в стационарных условиях, в недобро-
вольном порядке предусмотрены статьей 29 Закона 
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о психиатрической помощи, согласно которой ли-
цо, страдающее психическим расстройством, мо-
жет быть госпитализировано в медицинскую орга-
низацию, оказывающую психиатрическую помощь 
в стационарных условиях, без его согласия либо 
без согласия одного из родителей или иного закон-
ного представителя до постановления судьи, если 
его психиатрическое обследование или лечение 
возможны только в стационарных условиях, а пси-
хическое расстройство является тяжелым и обу-
словливает: а) его непосредственную опасность для 
себя или окружающих или б) его беспомощность, 
то есть неспособность самостоятельно удовлетво-
рять основные жизненные потребности, или в) су-
щественный вред его здоровью вследствие ухуд-
шения психического состояния, если лицо будет 
оставлено без психиатрической помощи. 

Для принятия решения о госпитализации 
следует провести первичное психиатрическое 
освидетельствование в порядке ст. 23–24 Закона  
о психиатрической помощи для определения: стра-
дает ли обследуемый психическим расстройством, 
нуждается ли он в психиатрической помощи,  
а также для решения вопроса о виде такой помощи. 
Психиатрическое освидетельствование может про-
водиться также в недобровольном порядке, однако 
в данном случае это не столь важно, поскольку и по 
результатам освидетельствования, проведенного на 
основании информированного добровольного со-
гласия, врач-психиатр может принять незаконное 
решение о госпитализации. Данные психиатриче-
ского освидетельствования и заключение о состоя-
нии психического здоровья, содержащее предвари-
тельный диагноз обследуемого, фиксируются в ме-
дицинской документации и могут стать основанием 
для дальнейшего решения о госпитализации. Реше-
ние о проведении освидетельствования принимает-
ся врачом-психиатром самостоятельно в случае, 
если лицо в настоящий момент находится под дис-
пансерным наблюдением в связи с хроническим 
или затяжным психическим расстройством, в иных 
случаях требуется предварительное решение суда. 
Дела о психиатрическом освидетельствовании 
гражданина в недобровольном порядке рассматри-
ваются по заявлению врача-психиатра согласно гл. 
30 Кодекса административного судопроизводства 
Российской Федерации (далее – КАС РФ) [17]. По-
сле принятия предварительного решения о госпи-
тализации по результатам освидетельствования на 
основании ст. 32 Закона проходит еще одна стадия 
обязательного психиатрического освидетельство-
вания в течение 48 часов, которое уже производит-
ся комиссией врачей-психиатров медицинской ор-
ганизации, которая принимает решение об обосно-
ванности госпитализации. В случаях, когда госпи-
тализация признается необоснованной и госпитали-
зированный не выражает желания остаться в меди-
цинской организации, оказывающей психиатриче-
скую помощь в стационарных условиях, он подле-

жит немедленной выписке. Если госпитализация 
признается обоснованной, то заключение комиссии 
врачей-психиатров в течение 24 часов направляется 
в суд по месту нахождения медицинской организа-
ции, оказывающей психиатрическую помощь  
в стационарных условиях, для решения вопроса  
о дальнейшем пребывании лица в ней. Следующий 
этап госпитализации предполагает рассмотрение 
административного искового заявления судом.  
К административному исковому заявлению о гос-
питализации гражданина в недобровольном поряд-
ке или о продлении срока госпитализации гражда-
нина в недобровольном порядке должны, в том 
числе прилагаться: мотивированное и надлежащим 
образом оформленное заключение комиссии вра-
чей-психиатров о необходимости пребывания 
гражданина в медицинской организации, оказыва-
ющей психиатрическую помощь в стационарных 
условиях, с указанием диагноза, тяжести психиче-
ского расстройства и критериев его определения, 
описанием общего состояния гражданина и его по-
ведения и иные материалы, с учетом которых при-
нято решение о помещении гражданина в медицин-
скую организацию, оказывающую психиатриче-
скую помощь в стационарных условиях, в недобро-
вольном порядке; документы, на основании кото-
рых составлено заключение комиссии врачей-
психиатров о помещении гражданина в медицин-
скую организацию, оказывающую психиатриче-
скую помощь в стационарных условиях, в недобро-
вольном порядке, а также документы, свидетель-
ствующие об отказе гражданина от госпитализации 
в медицинскую организацию, оказывающую пси-
хиатрическую помощь в стационарных условиях,  
в добровольном порядке. Административное дело 
по такому исковому заявлению незамедлительно 
принимается судом к производству и подлежит 
рассмотрению в течение 5 дней со дня принятия  
к производству суда. Предмет доказывания состав-
ляют следующие факты: 1) имеется ли у граждани-
на тяжелое психическое расстройство; 2) влечет ли 
тяжелое психическое расстройство последствия  
в виде непосредственной опасности для граждани-
на или для окружающих, беспомощности гражда-
нина и (или) возможности причинения существен-
ного вреда его здоровью вследствие ухудшения 
психического состояния, если гражданин будет 
оставлен без психиатрической помощи; 3) являют-
ся ли обследование и лечение гражданина возмож-
ными лишь в условиях медицинской организации, 
оказывающей психиатрическую помощь в стацио-
нарных условиях; 4) имеется ли факт отказа или 
уклонения гражданина от госпитализации в меди-
цинскую организацию, оказывающую психиатри-
ческую помощь в стационарных условиях, в добро-
вольном порядке либо от продления такой госпита-
лизации. Даже в том случае, если суд примет реше-
ние об отказе в удовлетворении административного 
искового заявления о госпитализации, в действиях 
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врача-психиатра можно установить наличие при-
знаков оконченного состава преступления, преду-
смотренного ст. 128 УК РФ, поскольку весь период 
от принятии единоличного решения о госпитализа-
ции по результатам первичного освидетельствова-
ния до момента вынесения судебного постановле-
ния потерпевший находится в медицинском стаци-
онаре в условиях изоляции. С учетом указанным 
процессуальных сроков период изоляции может 
быть до 7 суток, что, несомненно, указывает на 
причинение вреда объекту уголовно-правовой 
охраны.   

С.В. Полубинская и С.Н. Шишков пишут, 
что «врач-психиатр больницы в обязательном по-
рядке осматривает доставленного туда пациента  
и при наличии медицинских показаний госпитали-
зирует его. Именно с этого момента (с момента 
фактического помещения лица в стационар) начи-
нается отсчет времени недобровольной психиатри-
ческой госпитализации» [18], что достаточно точно 
описывает момент окончания рассматриваемого 
состава преступления, который наступает вне зави-
симости от последующего решения суда с момента 
госпитализации по результатам первичного осви-
детельствования, произведенного врачом-
психиатром единолично.  

В качестве деяния закон использует термин 
«госпитализация», однако его доктринальное тол-
кование не всегда одинаково. Так, отмечается «не-
эффективность действующей уголовно-правовой 
нормы, которая связана с ограничением ее дей-
ствия лишь в отношении процесса госпитализации, 
тогда как сама суть применения данной меры,  
а именно – лечение и прочие медицинские манипу-
ляции с лицом, страдающим психологическими 
расстройствами, не учитываются. Представляется 
необходимым более конкретно и полно определить 
преступные деяния, связанные с незаконной госпи-
тализацией в психиатрическую медицинскую орга-
низацию, и расширить объективную сторону в ча-
сти незаконного продления госпитализации» [19]. 
Так же считает и В.В. Власенко, полагая, что «за 
незаконное продление госпитализации лица ответ-
ственность отсутствует. Квалификация незаконно-
го продления госпитализации врачом-психиатром 
по ст. 128 УК РФ означала бы применение уголов-
ного закона по аналогии, что недопустимо согласно 
ч. 2 ст. 3 УК РФ. Возникает справедливый вопрос: 
как квалифицировать действия врача-психиатра  
в случаях, когда суд не удовлетворил администра-
тивный иск о продлении госпитализации лица, а он 
незаконно продолжает удерживать лицо в меди-
цинской организации, не осуществляя выписки па-
циента в порядке, предусмотренном ст. 40 Закона? 
Представляется, что в приведенном случае дей-
ствия врача-психиатра не содержат состава пре-
ступления, предусмотренного ст. 128 УК РФ, одна-
ко могут быть квалифицированы как незаконное 
лишение свободы (ст. 127 УК РФ)» [16]. По мне-
нию указанных авторов, диспозиция исследуемой 

нормы нуждается в соответствующем дополнении 
для устранения пробела. Подобные дополнения 
представляются излишними, как и предложение 
квалифицировать продление по ст. 127 УК, по-
скольку действующая редакция уголовно-правовой 
нормы охватывает названный сценарий соверше-
ния деяния. Представленные позиции и полемика 
относительно толкования термина «госпитализа-
ция» по объему являются следствием предыдущей 
редакции ст. 128 УК, где до изменений 2013 г.  
в качестве деяния указывалось «незаконное поме-
щение лица в психиатрический стационар». На се-
годняшний момент госпитализация охватывает  
и помещение, и отказ в выписке и продление пре-
бывания в медицинской организации, поскольку 
это деяние в уголовно-правовом смысле носит вы-
раженный длящийся характер и имеет моменты как 
юридического, так и фактического окончания. По-
этому в его содержание включается весь объем 
времени пребывания в стационаре. Действия одно-
го врача-психиатра по незаконному помещению 
здорового лица в такой стационар и последующему 
продлению его пребывания не образуют совокуп-
ность преступлений. Если же заключение о необ-
ходимости незаконного продления пребывания  
в стационаре выдает не тот врач-психиатр, который 
его туда поместил, его действия также подлежат 
квалификации по ст. 128 УК РФ. Несмотря на то, 
что, термин «госпитализация» не имеет норматив-
ного определения в здравоохранительном законо-
дательстве, в его объем можно включить «совокуп-
ность медицинских услуг, предоставленных паци-
енту в стационаре в пределах одной госпитализа-
ции в виде диагностической, лечебной, реабилита-
ционной и консультативной медицинской помощи» 
[20]; а в случае госпитализации – лечение в стаци-
онарных условиях и (или) условиях дневного ста-
ционара, в рамках которого осуществляется веде-
ние одной медицинской карты стационарного 
больного, являющейся единицей объема медицин-
ской помощи [21].  

Важной характеристикой деяния является 
незаконность госпитализации. А.П. Рожнов счита-
ет, что «добровольная госпитализация при наруше-
нии ее процедур, установленных указанным Зако-
ном и иным федеральным законодательством РФ, 
также может (при определенных условиях) образо-
вать преступление, предусмотренное ст. 128 Ко-
декса. В качестве аргументов он приводит следую-
щее: для любой из форм госпитализации необхо-
димо соблюдение условия о наличии у помещаемо-
го в стационарные условия лица психической бо-
лезни. Если же госпитализация произведена при 
наличии согласия лица, введенного в заблуждение 
относительно наличии у него психического заболе-
вания или при ином воздействии на него в ситуа-
ции отсутствия болезни, то такое деяние может 
быть квалифицировано по ч. 1 ст. 128 УК РФ» [22]. 
Следует согласиться с А.П. Рожновым в высказан-
ном им замечании: действительно, описанная ситу-
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ация должна квалифицироваться по ст. 128 УК РФ, 
однако терминологически ее нельзя отнести к доб-
ровольной госпитализации. Автор описывает все-
возможные пороки воли пациента – начиная от об-
мана в диагнозе со стороны врача-психиатра и за-
канчивая психическим воздействием. Названные 
способы только подчеркивают недобровольность  
и незаконность производимой госпитализации, ко-
торая в полной мере охватывается объективной 
стороной ст. 128 УК. Подобный вывод следует 
также из органической взаимосвязи исследуемой 
нормы со смежными статьями 126 «Похищение 
человека» и 127 УК «Незаконное лишение свобо-
ды», где названные способы (обман, психическое 
воздействие) также рассматриваются в связи с по-
сягательствами на физическую свободу личности.  

В законодательстве советского периода было 
использовано понятие «заведомо психически здо-
ровое лицо», от которого российский законодатель 
отказался [18]. Вероятно, применение этой кон-
струкции сместило бы акцент в криминообразую-
щих признаках с незаконности процедуры госпита-
лизации на ее необоснованность, что точнее отра-
зило бы сущностную характеристику этого обще-
ственно опасного деяния. Отсутствие указания на 
заведомость создает сложности для квалификации 
ст. 128 УК по признакам субъективной стороны. 
По этому поводу интересный пример обсуждается 
С.Н. Шишковым и С.В. Полубинской: уголовное 
дело в отношении врача-психиатра О.В. Андроно-
вой, которой был вынесен обвинительный приго-
вор ч. 2 ст. 128 УК РФ (в последующем отменен-
ный судом вышестоящей инстанции [23]) при сле-
дующих обстоятельствах: «О.В. Андронова приня-
ла решение о недобровольной госпитализации гр-
ки Б., доставленной в приемное отделение брига-
дой скорой психиатрической помощи. Но уже на 
следующий день та была выписана врачебной ко-
миссией стационара, которая не выявила у нее при-
знаков психического расстройства» [18]. 
С.Н. Шишков и С.В. Полубинская отмечают, что, 
«судя по дискуссии, развернувшейся вокруг "дела 
О.В. Андроновой", у ряда специалистов действи-
тельно создалось впечатление, что для квалифика-
ции действий психиатра по ст. 128 УК достаточно, 
чтобы необоснованное помещение в психиатриче-
ский стационар явилось следствием едва ли ни лю-
бых врачебных упущений – неосмотрительности, 
небрежности, недостаточно высокой врачебной 
квалификации и т.п.» [18]. Они предлагают изме-
нить диспозицию, вернув указание на заведомость, 
которая бы свидетельствовала о необходимости 
прямого умысла врача-психиатра. Заведомость 
предполагает, что «субъекту при совершении дея-
ния было заранее известно (ведомо) о наличии тех 
или иных обстоятельств, имеющих существенное 
значение для квалификации преступления или для 
назначения наказания, то есть он достоверно знал 
об этих обстоятельствах» [24]. Следовательно, за-

ведомость относится в большей степени к интел-
лектуальному компоненту вины, который в гораздо 
меньшей степени предопределяет содержание пря-
мого умысла. Использование данной категории 
может усложнить установление и доказывание 
субъективной стороны состава преступления,  
и в целом не решает проблему разграничения заяв-
ленной проблемы между субъективной ошибкой  
в диагнозе и виновным поведением. Разграничить 
преступное от непреступного можно на основе об-
щих предписаний уголовного закона о принципе 
вины и запрете объективного вменения (ст. 5 УК),  
а также о невиновном причинении вреда  
(ст. 28 УК).  

Основная дискуссия в уголовно-правовой 
науке ведется по поводу установления признаков 
субъекта состава преступления, предусмотренного 
ст. 128 УК. Корни этой дискуссии необходимо ис-
кать в действовавших ранее редакциях исследуе-
мой нормы. В отдельных изданиях прошлых лет 
говорится, что субъект данного состава преступле-
ния общий, либо авторы перечисляют работников 
медицинской организации, выполняющих профес-
сиональные функции, заключающиеся в медицин-
ском обследовании, постановке диагноза, назначе-
нии лечения госпитализированных пациентов,  
а также лиц, «согласие которых необходимо для 
госпитализации при недобровольном её осуществ-
лении: законные представители госпитализируемо-
го лица или его близкие родственники» [25, 26, 27]. 
В современной литературе похожие позиции под-
крепляются примером из судебной практики, в ко-
торых исполнителем незаконного помещения лица 
в психиатрический стационар признавали лицо, 
обладающее только общими признаками субъекта 
преступления [28, 29, 30], – однако найти текст 
данного судебного акта для верификации приве-
денных в различных публикациях сведений не уда-
лось, также как и его реквизитов. Согласно приве-
денным формулировкам если это судебное поста-
новление и было вынесено, то во время действия 
предыдущей редакции нормы, в которой деяние, 
описанное как «помещение в стационар» вполне 
допускало позиции об общем субъекте преступле-
ния. Также в соответствии со ст. 20 Закона о пси-
хиатрической помощи установление диагноза пси-
хического заболевания, принятие решения об ока-
зании психиатрической помощи в недобровольном 
порядке либо дача заключения для рассмотрения 
этого вопроса являются исключительным правом 
врача-психиатра или комиссии врачей-психиатров. 
Именно фальсификация диагноза, являющегося 
основанием для госпитализации, предполагает её 
незаконность. Следовательно, специальным субъ-
ектом исследуемого состава преступления является 
врач-психиатр, единолично проводивший первич-
ное освидетельствование пациента, член комиссии 
врачей-психиатров, производящих повторное осви-
детельствование, члены комиссии врачей-
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психиатров, подписавших заключение о необходи-
мости пребывания гражданина в медицинской ор-
ганизации, оказывающей психиатрическую помощь 
в стационарных условиях, с указанием диагноза, 
тяжести психического расстройства и критериев 
его определения, переданное и исковым заявлени-
ем в суд.  

Остается вопрос о круге лиц, на которых 
может распространяться применение квалифици-
рующего признака из ч. 2 ст. 128 «с использовани-
ем своего служебного положения», ведь получает-
ся, что врач-психиатр всегда осуществляет свою 

непосредственную служебную функцию, осу-
ществляя госпитализацию, и это относится к функ-
ционалу любого психиатра, а не только того, кто 
наделен организационно-распорядительными пол-
номочиями (руководитель медицинской организа-
ции, руководитель отделения и др.). Получается, 
что действия всех врачей-психиатров надлежит 
квалифицировать всегда либо по ч. 2 ст. 128 УК, 
что совершенно размывает значение этого обстоя-
тельств как квалифицирующего признака, поэтому 
от его использования в законе следует отказаться. 
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