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Аннотация. В статье рассматривается механизм применения специальных 
медико-социальных мер к осужденным, больным наркоманией. На основе анали-
за действующего российского законодательства, а также законодательства ряда 
зарубежных стран автор приходит к выводу о наличии в настоящее время множе-
ства пробелов при применении исследуемого института. Предложены изменения 
теоретического и практического характера, заключающиеся в совершенствовании 
понятийного аппарата путем введения терминов добровольного, обязательного 
и принудительного лечения от наркомании, а также специальных норм в Феде-
ральный закон «О пробации в Российской Федерации».
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Abstract. The article examines the mechanism of applying special medical and social 
measures to convicts with drug addiction. Based on the analysis of the current Russian 
legislation, as well as the legislation of a number of foreign countries, the author comes 
to the conclusion that there are currently many gaps in the application of the institute 
under study. Changes of a theoretical and practical nature are proposed, consisting in 
improving the conceptual apparatus by introducing the terms voluntary, compulsory and 
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Тема потребления наркотических средств на протяжении многих лет продолжает 
оставаться актуальной. Официальные статистические данные, характеризующие такое 
явление, не дают полной объективной картины реального состояния дел в этой сфере. 
Даже те минимальные официальные показатели, характеризующие его, свидетельству-
ют о высокой степени опасности данного явления. Одним из его проявлений выступает 
антисоциальное поведение данных лиц, выражающееся, в частности, в совершении 
ими преступлений и иных правонарушений.

Например, при снижении числа преступлений, совершенных в состоянии наркоти-
ческого опьянения, в 2022 г. на 18,5 % отмечается высокая доля тяжких и особо тяж-
ких преступлений, совершенных ими, – 52,3 %1. По данным Судебного департамента 
при Верховном Суде Российской Федерации, в 2022 г. был осужден 578 751 чел., из них 
больных наркоманией – 3886, или 1 %. Последние в большинстве своем были осужде-
ны за совершение преступлений, предусмотренных гл. 25 УК РФ «Преступления против 
здоровья населения и общественной нравственности», – 2792 чел., или 71,8 %2. Число 

1 См.: Состояние преступности в России за январь 2022 года. М. : ГИАЦ МВД России, 2022. 60 с.
2 См.: Судебный департамент при Верховном Суде Российской Федерации. URL: http://www.

cdep.ru/index.php?id=5 (дата обращения: 03.09.2023).
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осужденных, больных наркоманией, за данный период составило 21 091 чел. (4 % от 
общего количества осужденных)1.

Тема противодействия преступности лиц, потребителей наркотиков, повышения 
его эффективности вынуждает обратиться к его средствам. Речь идет, в частности, о 
применении такой специфической меры, каковой является обязательное лечение. Данная 
мера применяется к лицам, больным наркоманией, осужденным к наказаниям в виде 
штрафа, лишения права занимать определенную должность или заниматься определенной 
деятельностью, обязательных работ, исправительных работ, ограничения свободы  
(ст. 721 УК РФ). Обязательное лечение и медицинская, социальная реабилитация 
применяется также к осужденным, которым впервые назначено наказание в виде лишения 
свободы за совершение преступлений, предусмотренных ч. 1 ст. 223, ч. 2 ст. 231, ст. 233 УК РФ  
(ст. 82.1 УК РФ). Законодательством предусмотрено обязательное лечение осужденных 
к принудительным работам и к лишению свободы (ч. 3 ст. 18 УИК РФ).

При этом нельзя не отметить различный порядок применения обязательного 
лечения. Если в отношении осужденных к наказаниям без изоляции от общества 
оно назначается в судебном порядке, то в отношении осужденных к принудительным 
работам, аресту, лишению свободы – в административном порядке, на основании 
решения медицинской комиссии. Для первой категории осужденных на нормативном 
правовом уровне определена процедура установления заболевания и применения 
обязательного лечения2. Применительно к осужденным второй категории аналогичная 
процедура отсутствует. Безусловно, в такой ситуации администрация учреждения или 
органа, исполняющего данные виды наказаний, сама, по своему усмотрению определяет 
порядок и основания признания осужденного больным наркоманией. Наличие в данном 
случае правового вакуума приводит к низкому уровню выявления осужденных, больных 
наркоманией, низким результатам обязательного лечения.

Анализ законодательных и иных нормативных правовых актов позволяет говорить о 
двух видах лечения осужденных, больных наркоманией. Так, уголовное законодательство 
предусматривает: добровольное лечение от наркомании осужденных, которым впервые 
назначено наказание в виде лишения свободы за преступления, предусмотренные ч. 1 
ст. 228, ч. 1 ст. 231, ст. 233 УК РФ (ст. 82.1 УК РФ); обязательное лечение лиц, осужденных 
к наказаниям без изоляции от общества (ст. 72.1 УК РФ). Уголовно-исполнительное 
законодательство предусматривает обязательное лечение осужденных к принудительным 
работам, аресту, лишению свободы (ч. 3 ст. 18 УИК РФ). Последнее организуется 
в соответствии с Ведомственной программой социально-психологической работы в 
отношении лиц, имеющих алкогольную и наркотическую зависимость, содержащихся 
в следственных изоляторах и исправительных учреждениях уголовно-исполнительной 
системы, утвержденной распоряжением ФСИН России от 21 февраля 2018 г. № 52-р. 
Однако в ней не раскрывается содержание обязательного лечения, его суть. Это имеет 
не только теоретическое, но и практическое значение. Опрос врачей-наркологов в 
исправительных учреждениях показал, что они испытывают трудности при организации 

1 См.: Форма ФСИН-1 (квартальная) «Итоги деятельности учреждений, органов и предприятий 
УИС за четвертый квартал 2022 года».

2 См.: Об утверждении Порядка осуществления контроля за исполнением осужденными, при-
знанными больными наркоманией, обязанности пройти лечение от наркомании и медицинскую 
и (или) социальную реабилитацию : приказ Минюста России № 7, Минздрава России № 59 от  
3 февраля 2020 г. // СПС «КонсультантПлюс» (дата обращения: 03.09.2023).
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обязательного лечения. Им непонятно его отличие от принудительного лечения, 
имевшего место до 2003 г. Количество лиц, нуждающихся в таком лечении, из числа 
лиц, потребляющих наркотические средства, на которых возлагается обязанность пройти 
лечение от наркомании, медицинскую и (или) социальную реабилитацию, составляет 
лишь 1,96 % от числа осужденных, состоящих на учете уголовно-исполнительных 
инспекций [1, с. 3].

В целях выработки системного подхода к применению указанных средств необходи-
мо дать определения приведенных видов лечения и закрепить их на законодательном 
уровне. Представляется, что в этих целях следует прежде всего уточнить этимологи-
ческое содержание терминов «добровольное», «обязательное», «принудительное». 
Добровольное трактуется как совершаемое по собственному желанию [2, с. 165], обя-
зательное – безусловное для исполнения [2, с. 440], принудительное – совершаемое, 
осуществляемое насильно [2, с. 615].

Безусловность исполнения обязательного лечения подкрепляется нормами, его 
обеспечивающими. Такими нормами являются: предупреждение об ответственности 
за нарушение порядка и условий отбывания наказания (ст. 29, ч. 2 ст. 46; ч. 2, 3 ст. 58 
УИК РФ); привлечение к административной ответственности (ст. 6.9 КоАП РФ); отнесе-
ние уклонения от обязательного лечения к злостному нарушению режима отбывания 
наказания (ст. 116 УИК РФ) с последующим установлением административного надзора 
(ст. 173.1 УИК РФ). 

История развития института принудительного лечения в России [3, с. 74–101], зару-
бежная законодательная практика применения принудительного лечения позволяют 
сделать вывод о том, что к признакам, характерным для данного лечения, прежде все-
го следует отнести наличие специальных учреждений, в которых оно осуществляется: 
лечебно-трудовые профилактории и исправительные учреждения (Республика Бела-
русь); организации для принудительного лечения лица с психическим, поведенческим 
расстройством (заболеванием) – ст. 172 Кодекса Республики Казахстан от 7 июля 2020 г.  
номер 360-VI «О здоровье народа и системе здравоохранения»; отделения для прину-
дительного лечения, специализированные учреждения системы исполнения наказаний 
МВД Республики Узбекистан (ст. 30 Закона Республики Узбекистан от 27 октября 2020 г.  
№ 3РУ-644 «О профилактике и лечении наркологических заболеваний»).

Исполнение обязательного лечения осужденных, больных наркоманией, в специа-
лизированных учреждениях характерно и для российской действительности. Согласно  
ч. 2 ст. 101 УИК РФ осужденные, больные наркоманией, отбывают наказание в лечеб-
ных исправительных учреждениях. Ранее приказом Минюста России от 3 августа 2001 г.  
№ 229 «Об утверждении Инструкции по организации принудительного амбулаторного 
лечения от алкоголизма или наркомании осужденных, отбывающих наказания в учреж-
дениях уголовно-исполнительной системы Министерства юстиции Российской Феде-
рации» (п. 1), действовавшего до 2006 г., уточнялся характер проводимого лечения в 
данных учреждениях – принудительное амбулаторное лечение. 

В указанных учреждениях имеется необходимая медицинская база: клинические и 
химические лаборатории; наличие в штатном расписании врачей-специалистов. Для 
осужденных в лечебных исправительных учреждениях создаются улучшенные жилищ-
ные условия. Норма жилой площади в расчете на одного осужденного, в отличие от 
исправительной колонии, не может быть менее 3 м2 (ч. 1 ст. 99 УИК РФ), в стационаре 
медицинской части на размещение одной койки выделяется не менее 5 м2. 
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Приведенные факты позволяют сделать вывод о наличии дифференцированного 
подхода к применению указанных видов лечения. Добровольное лечение применя-
ется при отсрочке отбывания наказания больным наркоманией (ст. 82.1 УК РФ); обя-
зательное лечение – в отношении осужденных к наказаниям без изоляции от обще-
ства (ст. 72.1 УК РФ) и для осужденных, отбывающих наказание в исправительной 
колонии, воспитательной колонии, колонии-поселении, лечебных исправительных 
учреждениях. При этом обязательное лечение должно применяться только на ос-
новании решения суда. 

Уголовное законодательство, наряду с обязательным лечением, предусматривает 
медицинскую и (или) социальную реабилитацию в отношении осужденных, больных 
наркоманией, к наказаниям без изоляции от общества. На нормативном правовом 
уровне раскрываются их содержание и порядок осуществления1. Это имеет безус-
ловно важное значение для реализации обеспечения соответствующих законода-
тельных установлений, объективности их применения, сокращения усмотрительного 
их применения. 

Однако медицинская и социальная реабилитация не предусмотрена в отношении 
осужденных к лишению свободы. Это не может не сказываться отрицательно на эф-
фективности обязательного лечения. Исходя из содержания указанных понятий2 их 
применение возможно в отношении данных осужденных. Решение этого вопроса спо-
собствовало бы систематизации законодательства в данной сфере ко всем катего-
риям осужденных независимо от вида наказания, которое они отбывают. Кроме того, 
по аналогии с осужденными, больными наркоманией, к наказаниям без изоляции от 
общества следовало бы на нормативном правовом уровне установить порядок про-
хождения осужденными к лишению свободы, больными наркоманией, медицинской 
и социальной реабилитации. Данные виды реабилитации могут осуществляться в 
рамках пенитенциарной и постпенитенциарной пробации. Первая включает в себя 
меры, направленные на лечение осужденных, больных наркоманией, их исправле-
ние, подготовку к освобождению, закрепление результатов последнего. Содержанием 
второй является медицинская и социальная реабилитация, состоящая из проведения 
поддерживающего антинаркотического лечения и ресоциализации в общество (в бук-
вальном смысле слова это охватывается понятием постпенитенциарной пробации, 
закрепленным в Федеральном законе от 6 февраля 2023 г. № 10-ФЗ «О пробации в 
Российской Федерации»).

1 См.: Об утверждении порядка прохождения больными наркоманией медицинской и соци-
альной реабилитации : приказ Минздрава России № 208н и Минтруда России № 432н от 3 мая 
2023 г. // СПС «КонсультантПлюс» (дата обращения: 03.09.2023).

2 Медицинская реабилитация больных наркоманией – вид наркологической помощи, осущест-
вляемой в соответствии с законодательством Российской Федерации о наркотических сред-
ствах и психотропных веществах и об охране здоровья граждан (п. 2 приказа Минздрава России  
№ 208н и Минтруда России № 432н от 3 мая 2023 г.).

Социальная реабилитация больных наркоманией – совокупность мероприятий социального 
и психологического характера, осуществляемых в соответствии с законодательством Россий-
ской Федерации о наркотических средствах и психотропных веществах, профилактике право-
нарушений и о социальной помощи и направленных на полное или частичное восстановление 
социальных связей и функций, утраченных вследствие потребления наркотиков, а также в соот-
ветствии с законодательством Российской Федерации о социальном обслуживании (п. 3 приказа 
Минздрава России № 208н и Минтруда России № 432н от 3 мая 2023 г.).
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Выяснение этимологии понятий добровольного, обязательного и принудительного 
лечения осужденных позволяет сформулировать определения понятий обязательного 
и принудительного лечения.

Под обязательным лечением следует понимать комплекс медицинских вмешательств, 
выполняемых по назначению врача, целью которых является установление или обеспе-
чение проявлений наркотического либо связанного с ним состояний, восстановление 
или улучшение здоровья, трудоспособности и качества жизни, обеспечиваемых ме-
дицинскими средствами и применением основных средств исправления осужденных. 

Принудительное лечение заключается в применении комплекса мер медицинского и 
исправительного воздействия на основании решения суда, применяемых в отношении 
осужденных, больных наркоманией, уклоняющихся от обязательного лечения, в отно-
шении которых выносилось официальное предостережение о недопустимости такого 
уклонения. 

Уяснение сущности указанных видов лечения, их законодательное установление 
позволяет на практике построить четкую систему оказания наркологической помощи 
осужденным, больным наркоманией. Добровольное лечение может осуществляться в 
исправительных учреждениях и в период пребывания на учете в уголовно-исполнитель-
ных инспекциях на основе добровольного волеизъявления осужденного. Обязательное 
лечение определяется в исправительных учреждениях и в период пребывания на уче-
те уголовно-исполнительной инспекции на основании решения суда. Принудительное 
лечение применяется в отношении осужденных, злостно уклоняющихся от обязатель-
ного лечения, на основании решения суда и исполняется в лечебных исправительных 
учреждениях. 

Наряду с законодательным закреплением указанных понятий сокращению усмотри-
тельного порядка в сфере применения специальных медико-социальных мер к осужден-
ным, больным наркоманией, послужит и совершенствование законодательства, направ-
ленного на восполнение пробелов и сокращение оценочных категорий. «Они содержатся 
в большом количестве в уголовно-исполнительном законодательстве», – отмечал А. Г. Ан- 
тонян [4, с. 4]. По данным Е. Е. Новикова, в УИК РФ содержится около 30 категорий оце-
ночного характера [5, с. 27–37].

Свидетельством наличия оценочных категорий служит необходимость доказывания 
условно осужденными своего исправления (ч. 3 ст.73 УИК РФ). Признаки, свидетель-
ствующие об этом, ни в уголовном, ни в уголовно-исполнительном законодательстве 
не установлены.

Можно привести немало примеров наличия в уголовном и уголовно-исполнительном 
законодательстве пробелов и оценочных категорий. Применительно к рассматривае-
мой теме следует назвать отсутствие в законодательстве оснований для признания 
осужденного уклоняющимся от обязательного лечения от наркомании и медицинской 
и (или) социальной реабилитации, что сказывается на сложности осуществления кон-
троля за ними [2, с. 2–6]. Другим примером пробела в законодательстве является от-
сутствие определения понятия обязательного лечения, а также его отсутствие в числе 
основных средств исправления осужденных, больных наркоманией.
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