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РЕАЛИЗАЦИЯ ПРИНУДИТЕЛЬНЫХ МЕР БЕЗОПАСНОСТИ И ЛЕЧЕНИЯ 
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Обсуждаются основные аспекты применения принудительных мер безопасности и лечения 
в Республике Беларусь. Анализируется специфика отечественной нормативно правовой базы. 
Дискутируются преимущества и недостатки методической стороны реализации принудитель-
ных мер. Высказаны  предложения по оптимизации принудительных мер безопасности и лечения 
в Беларуси. 

Обмен опытом

[5].  Вот как делится своими впечатлениями одна 
из участниц конференции, студентка 3 курса: «Воз-
ник вопрос, как доступно объяснить человеку, не 
имеющему современных знаний о методах профи-
лактики стоматологических заболеваний, о необ-
ходимости ежедневной правильной и тщательной 
гигиены полости рта, и убедить его в том, что его 
здоровье – в его руках? Задача, скажем честно, 
не из простых. И началась работа… Мы подобрали 
соответствующие материалы и подготовили мульти-
медийные презентации, в которых нашли отраже-
ние не только результаты проделаной работы, но 
и рекомендации, которые, на наш взгляд, были бы 
весьма полезны участникам встречи» [4]. В 2009-
2010 годах гостями студентов БГМУ во время под-
ведения итогов программы и проведения конкурса 
«Здоровая улыбка» были учащиеся Белорусского 
государственного медицинского колледжа. 

Завершающий этап программы – это конкурс 
пособий (буклетов для пациентов, «мотивацион-
ных» альбомов) для проведения работы по гиги-
еническому обучению и воспитанию. Участие в 
конкурсе предполагает также подготовку лидера-
ми докладов на темы профилактики наиболее рас-
пространенных стоматологических заболеваний. 
Пока работает преподавательское и студенческое 
жюри, собравшаяся аудитория заслушивает и оце-
нивает выступления конкурсантов.

 На протяжении всех этих лет активными участ-
никами программы выступали медицинские пред-
ставители компаний «Oral – B», Colgate-Palmolive, 
PlaxoSmith Kline, которые выступали с интересной 
для студентов-стоматологов информацией об осо-
бенностях выпускаемых компаниями средств ухо-
да за полостью рта. Для многих студентов сбор ин-
формации и подготовка доклада явились первым 
шагом для занятий научно-исследовательской ра-
ботой.  

Ну, а какой конкурс без памятных призов? 
Методические разработки сотрудников кафедры, 
буклеты и брошюры, изданные производителями 
средств гигиены полости рта, средства ухода за 
полостью рта, канцелярские принадлежности еже-
годно радовали победителей конкурса.  

Творческий подход к изучению вопросов про-
филактики стоматологических заболеваний в 
рамках программы «Здоровая улыбка» дает воз-
можность студентам-стоматологам получать про-
фессиональные знания и навыки быстрее, так как 

обучение проходит активно. Процесс обучения 
становится доступнее, легче, интереснее. Благода-
ря программе студенты приобретают навыки про-
фессионального общения. Участвуя в программе, 
студенты быстрее и эффективнее адаптируются к 
условиям работы в клинике.

Кроме того, программа «Здоровая улыбка» яв-
ляется  увлекательным конкурсом с элементами 
соревнования, которое позволяет студентам про-
явить свои творческие способности.

Литература
1. Афанасенко, Е.Э. Ориентация на физическое совер-

шенствование и здоровый образ жизни как фактор воспита-
ния студентов / Е.Э. Афанасенко // Организация и совершен-
ствование форм физического воспитания в РГСУ. М.: РГСУ. 
2006. С. 12-21.

2. Дмитриева, Н.И. Методика мониторинга формирова-
ния здорового образа жизни среди студентов-стоматологов 
/ Н.И. Дмитриева, Ю.В. Модринская, Н.П. Руденкова // Мо-
ниторинг качества педагогического образования: теоретико-
методологические основы и пути их решения: мат. междунар. 
науч.-практ. конф. - г. Барановичи, БарГУ. - 2007 г. – С. 296-
298.

3. Дмитрева, Н.И. Воспитание здорового образа жизни и 
формирование профессионального мастерства, у студентов 
стоматологов / Н.И. Дмитриева, Н.П. Руденкова // Сборник 
трудов, посвященные 50-летию БГМУ. Под общей редакцией 
проф. И.О. Походенько-Чудакова. 2010. С. 49-50.

4. Зборовская, Я. Интерес был обоюдным / Веснiк БДМУ. 
2008. №13 (1789). 3 с.

5. Козел, О.А. Стоматологический статус студентов 
БГУФК / О.А. Козел, Е.А. Урбанович // Актуальные вопросы 
терапевтической, ортопедической, хирургической стомато-
логии, стоматологии детского возраста и ортодонтии. Мате-
риалы 7-й Международной научно-практической конферен-
ции по стоматологии. Минск. 2008. С. 103-104.

6. Латышева, С.В. Оценка здорового образа жизни сре-
ди студентов / С.В. Латышева, М.С. Галковская // Актуальные 
вопросы терапевтической, ортопедической, хирургической 
стоматологии, стоматологии детского возраста и ортодонтии. 
Материалы 7-й Международной научно-практической конфе-
ренции по стоматологии. Минск. 2008. С. 104-105.

7. Руденкова, Н.П. Мониторинг формирования навыков 
ухода за полостью рта среди студентов БГМУ / Н.П. Руденко-
ва, Н.И. Дмитриева // БГМУ: 90 лет в авангарде медицин-
ской науки и практики : сб. науч. тр. / Белорус. гос. мед. ун-т; 
редкол.: А.В. Сикорский [и др.]. – Минск: ГУ РНМБ, 2011. – Т. 
2. – 97 с. 

8. Терехова, Т.Н. Методы активного обучения в препода-
вании профессиональных знаний и умений на кафедре сто-
матологии детского возраста / Т.Н. Терехова, А.В. Бутвилов-
ский, Е.А. Кармалькова // Медицинский журнал. 2010. №2. 
С. 153-156.

Поступила 8.03.2013 г.



137

Ключевые слова: принудительные меры безопасности и лечения, общественно опасное деяние, 
оценка риска насилия.

V.V. Dukorsky, A.D. Balashov
IMPLEMENTATION OF COMPULSORY OBSERVATION AND TREATMENT OF 
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The paper discusses the main aspects of compulsory observation and treatment in Republic of Belarus. 

Analyze the specifics of the national regulatory framework. Advantages and disadvantages are discussed 
practical implementation of compulsory observation. Put forward concrete proposals on optimization of 
compulsory observation and treatment in Belarus.
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Предотвращение действий лиц с психическими рас-
стройствами, наносящих вред обществу или себе, 

всегда являлось едва ли не главной задачей психи-
атрии. Самым важным звеном и основой вторичной 
профилактики совершения общественно опасных 
действий (ООД) лиц с психическими расстройства-
ми являются принудительные меры безопасности и 
лечения (ПМБЛ). В свете современных достижений 
в сфере диагностики, лечения и реабилитации пси-
хических расстройств и достижений в оценке риска 
повторных ООД мы решили обратить внимание на от-
ечественный механизм реализации ПМБЛ в аспекте 
его оптимизации и поиска новых подходов.  

Цель исследования: провести аналитический 
обзор нормативно-правовой базы и реализацию 
ПМБЛ в Республике Беларусь. 

Задачи исследования: 1) рассмотреть особен-
ности отечественного подхода к назначению и реа-
лизации ПМБЛ; 2) рассмотреть плюсы и минусы ме-
ханизма реализации ПМБЛ; 3) обозначить, на наш 
взгляд, эффективные приемы оптимизации ПМБЛ в 
Республике Беларусь. 

Следует отметить, что в силу большого объема 
информации в данной работе анализируется толь-
ко законодательная база назначения, реализации и 
применения ПМБЛ к лицам признанных судом «не-
вменяемыми». Обзор не включает анализ вопро-
сов ПМБЛ категории «уменьшенной вменяемости» и 
аспекты лечения лиц признанных «вменяемыми», но 
заболевшими после совершения преступления. 

Целями ПМБЛ являются сформулированные в 
статье 100 Уголовного Кодекса (УК) Республики Бе-
ларусь положения: «Предупреждение совершения но-
вых ООД, лечение и охрана лиц с психическими рас-
стройствами». Следует особо отметить, что ПМБЛ ни 
в коем случае не являются наказанием, что со всей 
ясностью вытекает из целей и оснований их приме-
нения (статья 102 УК), а также из сформулированных 
в 103 статье УК оснований для прекращения указан-
ных мер.  

Российский исследователь С.Н. Шишков [4] выде-
лил еще ряд признаков, которые позволяют не толь-
ко раскрыть содержание ПМБЛ, но и отграничить их 
как от уголовного наказания, так и от других меди-
цинских, мер применяемых к лицам с психическими 
расстройствами без их согласия:

• ПМБЛ применяются к лицам, совершившим 
деяния, которые предусмотрены Уголовным кодек-
сом, однако общественно-опасное деяние (ООД) не-
вменяемого не является преступлением, поскольку 
лишено одно из его обязательных признаков - от-

сутствует элемент состава преступления, именуемый 
«субъектом преступления». 

• ПМБЛ не являются наказанием (хотя и отно-
сится к категории мер государственного принужде-
ния) и поэтому не ограничены заранее определенным 
сроком и не влекут судимости.

• ПМБЛ применяется только судом в порядке 
уголовного судопроизводства, причем термин «при-
менение» в данном контексте охватывает: назначе-
ние этих мер, их продление, изменение вида и отмену.

• ПМБЛ являются по фактическому содержа-
нию сугубо медицинскими, представляющими со-
бой систему лечебных, медико-профилактических и 
медико-реабилитационных мер, а также комплекс 
медицинских мер по уходу и надзору за психически 
больными. 

Обязательной предпосылкой назначения ПМБЛ 
является установление судом факта совершения ООД 
именно данным лицом. ПМБЛ не выражают отрица-
тельной оценки содеянного от имени государства, не 
влекут за собой судимости и не преследуют целей ис-
правительного воздействия. Между тем ПМБЛ явля-
ются основой профилактики повторного ООД и пред-
ставляют собой меру государственного принуждения, 
поэтому назначаются, изменяются и прекращаются 
только судом. Их применение связано с ограничени-
ем прав лиц, в отношении которых соответствующие 
меры назначены, поскольку применяются без учета 
их согласия. В настоящее время белорусским законо-
дательством (статьей 101 УК) предусмотрены следую-
щие виды ПМБЛ:

1) принудительное амбулаторное наблюдение и 
лечение у психиатра;

2) принудительное лечение в психиатрической 
больнице (отделении) с обычным наблюдением;

3) принудительное лечение в психиатрической 
больнице (отделении) с усиленным наблюдением;

4) принудительное лечение в психиатрической 
больнице (отделении) со строгим наблюдением.

Обоснование назначения и вида ПМБЛ входит 
в задачи Государственной службы медицинских су-
дебных экспертиз. Рекомендация конкретного вида 
принудительных мер определяется в ходе судебно-
психиатрической экспертизы.  Решение зависит от 
степени общественной опасности лица с психиче-
ским расстройством и особенностей психического 
состояния. Рекомендация суду о применении к лицу 
того или иного вида ПМБЛ должна быть четко обосно-
вана в заключении экспертной комиссии и иметь не-
обходимые критерии назначения.   Наиболее общие и 
значимые критерии назначения содержатся в нормах 
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действующего уголовного законодательства Белару-
си. В статье 102 УК  сформулированы основания на-
значения каждого из четырех видов ПМБЛ.

Наименее строгим является амбулаторное прину-
дительное наблюдение и лечение. Согласно пункту 1 
статьи 102 УК следует: «Принудительное амбулатор-
ное наблюдение и лечение у психиатра может быть 
назначено судом в отношении психически больного, 
который по психическому состоянию не нуждается в 
помещении в психиатрический стационар». 

Данный вид ПМБЛ назначается в случаях, ког-
да все лечебные и иные психиатрические меры, не-
обходимые для достижения целей принудительных 
мер, можно реализовать в амбулаторных условиях. 
Психиатрическое наблюдение осуществляется путем 
регулярных осмотров пациента на дому или в психи-
атрическом учреждении, оказывающем психиатриче-
скую помощь. Исполняется этот вид принудительного 
лечения по месту жительства или постоянного пребы-
вания пациента. Основными учреждениями, оказы-
вающими амбулаторную психиатрическую помощь, 
являются психиатрические кабинеты диспансерных 
отделений и центральных районной больниц. 

В отличие от амбулаторного принудительного 
лечения, стационарные виды принудительных мер 
медицинского характера назначаются тогда, когда 
характер психического расстройства требует ухода, 
содержания и наблюдения, которые могут быть обе-
спечены только в психиатрическом стационаре. В ка-
честве такого рода условий выступает прежде всего 
круглосуточное пребывание больного в психиатри-
ческом учреждении, сопровождаемое медицинским 
надзором и уходом. Согласно пункту 2 статьи 102 УК 
следует: «Принудительное лечение в психиатриче-
ской больнице (отделении) с обычным наблюдением 
может быть назначено судом в отношении психиче-
ски больного, который по психическому состоянию и 
характеру совершенного общественно опасного дея-
ния нуждается в больничном содержании и лечении в 
принудительном порядке». Исполняется этот вид при-
нудительного лечения путем круглосуточного наблю-
дения и лечения в ближайшей к месту жительства или 
постоянного пребывания пациента психиатрической 
больнице. 

Принудительному лечению в психиатрическом 
стационаре с усиленным наблюдением подлежат 
лица, которые по своему психическому состоянию 
требуют постоянного наблюдения и контроля. Обо-
снование усиленного лечения содержится в пункте 
3 статьи 102 УК: «Принудительное лечение в психиа-
трической больнице (отделении) с усиленным наблю-
дением может быть назначено судом в отношении 
психически больного, который совершил обществен-
но опасное деяние, не связанное с посягательством 
на жизнь и здоровье граждан, и по психическому со-
стоянию не представляет угрозы для окружающих, 
но нуждается в больничном содержании и лечении в 
условиях усиленного наблюдения». Учреждения, где 
осуществляются данный вид ПМБЛ, предназначены 
исключительно для пребывания и лечения лиц, к ко-
торым применяются принудительные меры. Пребы-
вание в нем иного контингента пациентов не предус-
мотрено. Характер наблюдения и ухода в стационаре 

такого типа ориентирован на особенности поступаю-
щих туда пациентов, которые по своему психическому 
состоянию требуют повышенного внимания и контро-
ля. Поэтому в стационарах с усиленным наблюдени-
ем обеспечение безопасности возложено помимо 
медицинского персонала и на службу охраны МВД. 
В Беларуси такой вид ПМБЛ осуществляется в трёх 
специализированных отделениях Государственного 
учреждения «Республиканский научно-практический 
центр психического здоровья». 

Принудительные меры в психиатрическом стаци-
онаре со строгим наблюдением назначаются лицам, 
которые по своему психическому состоянию пред-
ставляют опасность и требуют постоянного и ин-
тенсивного наблюдения. Из пункта 4 статьи 102 УК 
видно: «Принудительное лечение в психиатрической 
больнице (отделении) со строгим наблюдением мо-
жет быть назначено судом в отношении психически 
больного, который по психическому состоянию и ха-
рактеру совершенного общественно опасного деяния 
представляет особую опасность для общества и нуж-
дается в больничном содержании и лечении в усло-
виях строгого наблюдения». Под особой опасностью, 
являющейся отличительной чертой данного контин-
гента больных, в соответствии с научной доктриной 
(правовой и судебно-психиатрической), а также сло-
жившейся практикой понимается высокая степень 
вероятности совершения новых особо опасных ООД. 
Дополнительными признаками особой опасности мо-
гут служить также систематичность совершения боль-
ным опасных деяний, несмотря на принимавшиеся в 
прошлом меры медицинского характера, а также не-
возможность содержания некоторых больных в иных 
условиях, кроме специально организованного посто-
янного и интенсивного наблюдения. В стационарах 
со строгим наблюдением обеспечение безопасности 
также возложено помимо медицинского персонала 
и на службу охраны МВД. Такой вид ПМБЛ осущест-
вляется в отделениях Государственного учреждения 
«Республиканская психиатрическая больница Гайтю-
нишки». 

Как видно из вышеизложенного, в УК Белару-
си содержаться наиболее общие  критерии выбора 
вида ПМБЛ. Каких-либо других отечественных за-
конодательных и даже учебно-методических посо-
бий, посвященных данной проблематике пока нет. В 
повседневной практической деятельности судебно-
психиатрические эксперты пользуются российскими 
методическими материалами, разработанными еще 
в СССР или в Российской Федерации. Вместе с тем 
необходима разработка собственной методологиче-
ской базы, где с учетом современной медико-пра-
вовой реальности будет развернутое и подробное 
описание критериев назначения ПМБЛ и алгоритма 
выбора их конкретного вида. 

В Республике Беларусь реализация ПМБЛ входит 
в обязанности психиатрической службы Министер-
ства Здравоохранения. Продолжительность пребы-
вания пациентов, совершивших ООД, по сути не пре-
терпела никаких принципиальных законодательных 
изменений с 1801 года, когда был издан первый 
Указ, регламентировавший сроки пребывания паци-
ентов с общественно опасным поведением в психиа-
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трическом стационаре: «для бессрочного содержания 
до выздоровления» [3]. С 1999 по июнь 2012 года 
в стране действовал Закон Республики Беларусь «О 
психиатрической помощи и гарантиях прав граждан 
при ее оказании» (статьи 15 и 38 относились к реа-
лизации ПМБЛ). С июня 2012 года вступил в силу 
Закон Республики Беларусь «Об оказании психиа-
трической помощи» № 349 от 07.01.2012.(статьи 32, 
34 и 44 относятся к реализации ПМБЛ). С 2001 года 
(со времени вступления в силу УК РБ редакции 1999 
года) трехступенчатая система принудительных мер 
безопасности и лечения была заменена четырехсту-
пенчатой, когда к существовавшим ранее трем видам 
ПМБЛ стационарного типа, было добавлено принуди-
тельное амбулаторное наблюдение и лечение у вра-
ча-психиатра [3].  Относительно изменения или пре-
кращения ПМБЛ в УК (статья 103) указано лишь, что 
решение принимается судом на основании заключе-
ния комиссии врачей психиатров, которая должна со-
бираться не реже одного раза в шесть месяцев. 

В «Законе о психиатрической помощи» (1999) 
и Законе «Об оказании психиатрической помощи» 
(2012) вообще отсутствует положение о прекраще-
нии, продлении или изменении указанных мер. Со-
держание статей обоих законов относящихся к реа-
лизации ПМБЛ можно передать одним абзацем: «…
Оказание психиатрической помощи в амбулаторных 
(стационарных) условиях лицу, в отношении которого 
вынесено определение (постановление) суда о при-
менении принудительных мер безопасности и лече-
ния, осуществляется в порядке, установленном Ми-
нистерством здравоохранения Республики Беларусь 
по согласованию с Министерством внутренних дел 
Республики Беларусь и Генеральной прокуратурой 
Республики Беларусь… Выписка пациента, к которо-
му на основании определения (постановления) суда 
применены принудительные меры безопасности и ле-
чения, производятся на основании определения (по-
становления) суда…». 

Таким образом, анализ состояния существующей 
нормативно-правовой базы требует более совершен-
ных законодательных подходов в области примене-
ния принудительных мер безопасности и лечения. 
Прекращение или изменение вида ПМБЛ не менее 

важный вопрос, чем принудительная госпитализация 
и лечение, между тем второму вопросу в существую-
щем законодательстве посвящено гораздо больше 
внимания. 
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В статье представлены особенности нарушения сна у студентов. Сон является важным инте-
гративным показателем состояния человека, отражением влияния на организм различных внешних 
и внутренних факторов, подготавливая его к успешной деятельности в период предстоящего бодр-
ствования [1]. 

V.I. Dunay 1, N. G. Arinchina 1, V. N. Sidorenko 2

FEATURES OF VIOLATION OF THE DREAM AT STUDENTS

В настоящее время не менее 50 % населения страдает от 
нарушений сна, причем распространенность этих нару-

шений постоянно увеличивается. Это во многом связано с 
условиями работы, образом жизни людей в современном 

обществе [2, 3, 4]. Плохое качество сна и последующая 
дневная сонливость способствуют возникновению сердеч-
но-сосудистых заболеваний, дорожно-транспортных проис-
шествий, низкой успеваемости и психологическим стрессам 
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