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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

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

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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В соответствии со ст. 3 Конституции Украины, человек, 
его жизнь и здоровье, честь и достоинство, неприкосновен-
ность и безопасность признаются в Украине наивысшей 
социальной ценностью, а права и свободы человека и их 
гарантии определяют содержание и направленность дея-
тельности государства. При этом указано, что государство 
отвечает перед человеком за свою деятельность, а соблюде-
ние и обеспечение прав и свобод человека является главным 
его обязательством [1].

 В этом контексте особого внимания заслуживает охрана 
прав и законных интересов лиц, страдающих психическими 
расстройствами, как одной из наиболее уязвимых в право-
вом отношении категории населения государства. Об этом 
заявляется и в международных актах (Декларация ООН о 
правах умственно отсталых лиц, принятая Резолюцией Ге-
неральной Ассамблеи ООН № 2856 (26) от 20 декабря в 1971 г. 
[2]., Резолюция Генеральной Ассамблеи ООН № 46/119 от 18 
февраля 1992 г. [3]), в которых существенное внимание уде-
ляется защите прав и интересов психически больных лиц, а 
соблюдение и обеспечение прав человека в сфере психиче-
ского здоровья - признается одним из показателей уровня 
социально-экономического развития, гуманизации и демо-
кратизации общества [4].

 Согласно Концепции развития охраны психического 
здоровья на период до 2030 года, планируется уменьшить 
дискриминацию и нарушение прав человека с проблемами 
психического здоровья, количество которых в Украине до-
вольно значительное, за счет приведения национального 
законодательства в соответствие с требованиями междуна-
родных документов по правам человека. Первые шаги уже 
сделаны - расширены права недееспособных лиц, произош-
ли изменения в процедуре лишения лица дееспособности, 
изменились механизмы принудительной госпитализации и 
принудительного освидетельствования лиц с психическими 
расстройствами, а также произошла смена уголовного про-
цессуального законодательства, регулирующего примене-
ние принудительных мер медицинского характера [7]. 

Однако, поскольку государство должно обеспечивать 
права и свободы всех людей, а не только тех, которые от-
носятся к уязвимым категориям, особую актуальность 
приобретает задача по соблюдению баланса между обе-
спечением безопасности лиц, страдающих психически-
ми расстройствами и защитой общества от общественно 
опасных деяний, совершенных вышеуказанными лицами. 
Тем более, что количество лиц, совершивших обществен-
но-опасные деяния, находясь в состоянии невменяемо-
сти или ограниченной вменяемости за последние годы 
в Украине увеличивается. По данным Генеральной про-
куратуры Украины, в 2017 году представители прокура-
туры приняли участие в 672 уголовных производствах, в 
которых решался вопрос о применении принудительных 
мер медицинского характера, в 2018 г. - в 703, а за шесть 
месяцев 2019 г. - в 338 [8].

 В целях совершенствования законодательства, регламен-
тирующего порядок расследования уголовных преступле-
ний, совершенных лицами, страдающими психическими 
расстройствами считаем целесообразным более подробно 
рассмотреть каким образом наличие психического забо-
левания или расстройства влияет на привлечение к ответ-
ственности согласно законодательства Украины и междуна-
родного уголовного права.

 Целью статьи является новый научный результат в виде 
теоретически обоснованных положений о влиянии психи-
ческого расстройства на привлечение к ответственности в 
законодательстве Украины и в международном уголовном 
праве, а также формулировка предложений по совершен-
ствованию норм уголовного и уголовно-процессуального 
законодательства как нормативной основы такой деятель-
ности.

 Материал и методы. Теотетическую базу статьи соста-
вили научные работы по международному праву, уголовно-
му праву и уголовному процессу. Нормативной правовой 
основой данной работы являются: Римский устав Междуна-
родного уголовного суда (далее - Устав МУС), Правила про-
цедуры и доказывання Международного уголовного суда, 
Конституция Украины, Уголовный кодекс Украины (далее 
- УК) Уголовный процессуальный кодекс Украины (далее - 
УПК), международные договора, законодательные и подза-
конные нормативные акты Украины, которые регламентиру-
ют права, обязанности и ответственность лиц с проблемами 
психического здоровья. Достоверность и аргументирован-
ность проведеного исследования также обеспечивается эм-
пирическими материалами, к которым относятся: анали-
тические и статистические материалы Государственной 
службы статистики Украины, Генеральной прокуратуры 
Украины за период с 2017 по 2019 годы; обобщенные ре-
зультаты анкетирования 152 следователей Национальной 
полиции Донецкой области, и изучение материалов 89 уго-
ловных производств, в которых судами вынесено решение о 
применении принудительных мер медицинского характера, 
проводившиеся в рамках диссертационного исследования 
«Охрана прав и законных интересов невменяемых и огра-
ниченно вменяемых на стадии досудебного расследования 
в уголовном процессе Украины »[9]; решения МУС а также 
практика Трибуналов ad hoc. 

При подготовке статьи в качестве общенаучных мето-
дов исследования применялись: диалектический метод 
правовых явлений, с помощью которого исследовано 
понятие и правовая природа освобождения от уголов-
ной ответственности и применения принудительных мер 
медицинского характера; компаративистский метод - в 
процессе сравнения норм УК и УПК с нормами между-
народного уголовного права; логико-юридический метод 
- при анализе и толковании правовых норм, которые ре-
гулируют освобождение от уголовной ответственности и 
применения принудительных мер медицинского характе-
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ра, изучение таких научно-теоретических категорий, как 
«вменяемость», «невменяемость», «ограниченная вменя-
емость»; социологический метод - при изучении юриди-
ческой практики, уголовных производств и анкетирова-
нии следователей, а также другие методы. При этом все 
научные методы исследования применялись во взаимос-
вязи, что способствовало всесторонности, полноте и объ-
ективности исследования.

 Результаты и обсуждение. Проблемы охраны прав и 
законных интересов невменяемых и ограниченно вменяе-
мых лиц в уголовно-правовой доктрине исследовали мно-
жество ученые, однако за пределами их внимания остался 
ряд нерассмотренных вопросов, в частности и о влиянии 
психического заболевания на привлечение к ответственно-
сти согласно законодательства Украины и международного 
уголовного права.

 В настоящее время в Украине, в соответствии со ст. 3 
Закона Украины «О психиатрической помощи», действу-
ет презумпция психического здоровья, согласно которой 
каждый человек считается не имеющим психического рас-
стройства, пока наличие такого расстройства не будет уста-
новлено на основаниях и в порядке, предусмотренном за-
конодательством Украины [10].

 В уголовных производствах, для определения психи-
ческого состояния подозреваемых при наличии сведе-
ний, которые вызывают сомнение в их вменяемости или 
ограниченной вменяемости, следователь и прокурор, в 
соответствии со ст. 242 УПК, обязаны обеспечить про-
ведение психиатрической экспертизы. Обстоятельства-
ми, которые дают основание полагать, что лицо во время 
совершения общественно опасного деяния находилось в 
невменяемом или ограниченно вменяемом состоянии или 
совершило уголовное преступление будучи вменяемым, 
но после его совершения болеет психической болезнью, 
лишившей его возможности осознавать свои действия или 
руководить ими, в соответствии со ст. 509 УПК Украины 
являются: 1) наличие у лица расстройства психической 
деятельности или психического заболевания в соответ-
ствии с медицинским документом; 2) неадекватное пове-
дение лица во время совершения общественно опасного 
деяния или после него (помрачение сознания, нарушение 
восприятия, мышления, воли, эмоций, интеллекта или па-
мяти). В зависимости от полученного заключения экспер-
та, прокурор обязан совершить одно из действий, пред-
усмотренных ст.283 УПК Украины, в частности: закрыть 
уголовное производство; обратиться в суд с ходатайством 
об освобождении лица от уголовной ответственности; об-
ратиться в суд с обвинительным актом или ходатайством 
о применении принудительных мер медицинского или 
воспитательного характера [11].

 Так, согласно ч. 2 ст.19 УК уголовной ответственности не 
подлежит лицо, которое во время совершения обществен-
но опасного деяния, предусмотренного УК, находилось в 
состоянии невменяемости, т.е. не могло осознавать свои 
действия (бездействие) либо руководить ими вследствие 
хронического психического заболевания, временного рас-
стройства психической деятельности, слабоумия или иного 
болезненного состояния психики [12].

 Невменяемость, также как и вменяемость, харак-
теризуется двумя критериями: 1) медицинский крите-
рий - характеризует человека как лицо с хроническим 
психическим заболеванием, временным расстройством 
психической деятельности, слабоумием или иным бо-

лезненным состоянием психики. Конкретные виды этих 
болезненных состояний изучаются психиатрией и уста-
навливаются с помощью судебно-психиатрической экс-
пертизы; 2) юридический - определяет неспособность 
лица осознавать свои действия (бездействие) либо руко-
водить ими во время совершения общественно опасного 
деяния, предусмотренного УК [13]. К лицам, совершив-
шим общественно опасные деяния в состоянии невменя-
емости по законодательству Украины наказание не при-
меняется, а могут быть применены лишь принудительные 
меры медицинского характера [11, 12].

В то же время, в ч. 1 ст. 20 УК указано, что подлежит уго-
ловной ответственности лицо, признанное судом ограниченно 
вменяемым, то есть таким, которое во время совершения пре-
ступления, вследствие имеющегося у него психического рас-
стройства, не было способно в полной мере осознавать свои 
действия (бездействие) и/или руководить ими [12].

 Ограниченная вменяемость - это промежуточное со-
стояние между вменяемостью и невменяемостью, но все 
же ближе к вменяемости. Необходимость законодатель-
ного закрепления ограниченной вменяемости определена 
тем, что граница между невменяемостью и вменяемостью 
не является определенной; почти у половины вменяемых 
лиц, подвергнутых судебно-психиатрической экспертизе 
обнаруживают признаки психических нарушений непси-
хотического характера, которые ограничивают способ-
ность лица осознавать свои действия и/или руководить 
ими, однако не лишают полностью такой способности; 
наличие таких психических аномалий не может не учи-
тываться при назначении наказания, ибо иное противо-
речит принципу индивидуализации уголовной ответ-
ственности. Согласно украинского законодательства, к 
ограниченно вменяемым лицам, суд может применить 
принудительные меры медицинского характера (ст. 93 
УК Украины), однако во многих случаях - с учетом ха-
рактера психического расстройства - в этом просто нет 
необходимости. Совершение уголовного преступления 
ограниченно вменяемым лицом суды иногда учитывают 
как обстоятельство, смягчающее наказание (ч. 2 ст. 66 УК 
Украины), или иным образом учитывают при назначении 
наказания [13].

В международном уголовном праве, вышеупомянутый 
вопрос регламентируется несколько иным образом. Так, 
международное уголовное право различает вменяемость, 
невменяемость и сниженную умственную ответствен-
ность [14,15]. После проведения экспертизы на установ-
ление наличия психических заболеваний или расстройств 
- МУС принимается соответствующее решение по делу, в 
частности:

 1) в соответствии со ст. 77 Римского Устава МУС, к лицу, 
вина в совершении преступления которого установлена 
- могут быть применены следующие виды наказаний: ли-
шение свободы; штраф; конфискация доходов, имущества 
и активов [16].

 2) лицо, в случае установления у него психического за-
болевания или расстройства, которое в момент совершения 
деяния лишало его возможности осознать противоправ-
ность или характер своего поведения или согласовать свои 
действия с требованием закона - освобождается от уголов-
ной ответственности согласно ст. 31 Устав МУС [16].

 Основанием для освобождения от уголовной ответ-
ственности является наличие у исполнителя преступления 
«психического заболевания или расстройства» в момент со-
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вершения им деяния, т.е. любое психическое расстройство, 
достигшее определенной степени тяжести и стабильности 
и которое может исключить способность исполнителя пре-
ступления оценивать и контролировать свое поведение. В 
исключительных случаях вопрос об освобождении от уго-
ловной ответственности может ставиться в случае совер-
шения преступления в состоянии аффекта. Однако для того 
чтобы освободить лицо от ответственности следует соблю-
дать два условия: 1) у лица должно быть не единичное со-
стояние расстройства и именно психической, а не физиоло-
гической или эмоциональной деятельности; 2) отсутствие 
возможности оценивать незаконность своего поведения или 
контролировать его [14];

 В международной юриспруденции, правовая природа 
психического расстройства, как основание для освобож-
дения от ответственности, связана с возможностью лица 
контролировать свои поступки, учитывая психическое со-
стояние. Невозможность контролировать свое поведение на 
момент совершения преступления не влияет на законность 
или незаконность деяния - деяние является незаконным 
само по себе. Например, если психически больной комба-
тант убивает гражданское лицо - то такое убийство является 
преступлением (военным), однако психическое состояние 
комбатанта в момент убийства - делает невозможным при-
влечение последнего к уголовной ответственности. Несмо-
тря на попытки стороны защиты во многих делах, кото-
рые находились на рассмотрении в международных судах, 
применить такое основание как психическое расстройство 
или заболевание для непривлечения лица к уголовной от-
ветственности за международные преступления - такое 
основание не играет значительной роли в международной 
юриспруденции [17]. Практика Трибуналов ad hoc, до соз-
дания МУС, свидетельствует о том, что когда во время су-
дебных процессов возникала необходимость установления 
ментального (умственного или психического) состояния 
подсудимого в момент совершения им преступления, то, как 
правило, суды не видели оснований для освобождения от 
уголовной ответственности. Например, в Решении Между-
народного уголовного трибунала по бывшей Югославии 
(далее - МУТЮ) в деле Прокурор против Мучича от 16 
ноября 1998 г., Суд указал, что сторона защиты не смогла 
доказать, что подсудимый не мог отличить добро от зла. 
Несмотря на то, что все эксперты психиатры указывали, 
что подсудимый страдает расстройствами личности, до-
казательства в отношении его несостоятельности управ-
лять своими физическими поступками (действиями) из-за 
«умственных аномалий» были признаны недостаточны-
ми. Суд отметил, что, несмотря на психические расстрой-
ства личности, подсудимый в полной мере был способен 
контролировать и понимать суть своих поступков (пар. 
1186) [18]. Аналогичное решение принято Трибуналом и 
по делу Прокурор против Тодоровича от 31 июля 2001 
(пар. 93-95) [19];

 3) наличие у лица сниженной умственной ответствен-
ности («diminished mental responsibility»), которая являет-
ся аналогом ограниченной вменяемости в украинском за-
конодательстве, не освобождает лицо от ответственности, 
а может повлиять только на ее смягчение в рамках общих 
положений о назначении наказания, содержащихся в ст. 78 
Устава МУС как «существенная степень умственной не-
полноценности» [14,20]. Так, в отличие от УК и УПК, ко-
торые разграничивают «невменяемость» и «ограниченную 
вменяемость», Трибунал МУТЮ, учитывая пар. 67 Правил 

Процедуры и Доказательств МУТЮ определяет «не-
вменяемость» и «сниженную умственную ответствен-
ность». Под «невменяемостью лица» в международном 
уголовном праве подразумевается состояние, когда лицо 
не осознает, что делает или не способен сформировать 
рациональное понимание - является ли его действия до-
бром или злом. Сниженная умственная ответственность 
базируется на том, что понимая неправильность своих 
действий, подсудимый, несмотря на свою «психическую 
нормальность», не способен в полной мере контролиро-
вать свои поступки. Деяния, совершенные под влиянием 
эмоций, таких как месть, ревность, зависть, ненависть, в 
любом случае, признаются преступными [15]. 

 Процедура доказывания наличия «психического забо-
левания» или «сниженной умственной ответственности» 
возлагается на сторону защиты и является довольно слож-
ной, а до того момента действует презумпция вменяемости 
«подсудимый считается вменяемым, пока не будет доказа-
но обратное» (решение по делу Прокурор против Делалича 
МУТЮ, пар. 1172). Это касается и сниженной умственной 
ответственности [21,22]. Немного иная ситуация в МУС, 
поскольку Прокурор является не просто стороной произ-
водства, а должен действовать как беспристрастный пред-
ставитель правосудия. В соответствии со ст. 54 (1) Устава 
МУС Прокурор обязан установить как доказательства, об-
виняющие человека, так и те, которые его оправдывают. Не-
обходимо также отметить, что пар. 80 Правил процедуры и 
доказывания МУС содержит требование о том, что если сто-
рона защиты имеет целью ходатайствовать о применении 
основания для освобождения от уголовной ответственно-
сти, предусмотренной ст. 31 Устава МУС (невменяемость), 
то она обязана об этом уведомить прокурора заранее, чтобы 
прокурор имел достаточно времени для подготовки ответа 
на такое ходатайство [23].

В международном уголовном праве - ни в Уставе МУС, 
ни в Правилах процедуры и доказывания МУС по сей день 
не предусмотрено процессуального порядка применения к 
лицам, совершившим преступления будучи в состоянии не-
вменяемости или сниженной умственной ответственности, 
принудительных мер медицинского характера. На сегодня, 
этот Трибунал еще не рассматривал дел, где было бы заяв-
лено о психическом расстройстве или заболевании у субъ-
екта преступления, однако это может случиться в любое 
время. По нашему мнению, бесспорно, эта ситуация нуж-
дается в поправке, ведь если единственной возможностью 
для невменяемых лиц согласно ст. 31 Устава МУС является 
освобождение от уголовной ответственности, то у судьи, ко-
торый будет рассматривать такое дело, однозначно возник-
нут сомнения с принятием такого решения, ведь речь идет 
о лицах, обвиняемых в совершении тяжких преступлений 
против человечности, однако учитывая, что лишение сво-
боды для таких лиц будет противоречить любым принци-
пам международного права и справедливости, необходимо 
иметь законодательное основание применения альтернатив-
ных принудительных медицинских мер для их лечения и 
предотвращения совершения общественно опасных деяний.

На основании вышеизложенного следует сделать следу-
ющие выводы: 1) в соответствии с украинским законода-
тельством, для определения психического состояния лиц, 
подозреваемых в совершении уголовных преступлений 
при наличии сведений, которые вызывают сомнение в их 
вменяемости или ограниченной вменяемости, проводится 
психиатрическая экспертиза. В зависимости от полученно-
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го заключения эксперта, прокурор обязан совершить одно 
из действий, предусмотренных ст.283 УПК Украины, а суд 
может принять решение о применении принудительных 
мер медицинского характера в отношении невменяемых 
лиц или учесть состояние ограниченной вменяемости как 
обстоятельство, которое смягчает наказание или как осно-
вание для применения принудительных мер медицинского 
характера применительно к ограниченно вменяемым ли-
цам; 2) для установления психического заболевания или 
расстройства в международном уголовном праве назнача-
ется экспертиза. Установление наличия психического за-
болевания или расстройства является основанием для ос-
вобождения от уголовной ответственности. Пониженная 
умственная ответственность (аналог ограниченной вме-
няемости в украинском законодательстве) может влиять 
только на смягчение ответственности, как «существенная 
степень умственной неполноценности», но не устраняет 
ее наступления. В отличие от УК и УПК Украины, ни в 
Уставе МУС, ни в Правилах процедуры и доказывания по 
сей день не предусмотрен процессуальный порядок при-
менения к лицам, совершившим преступление, будучи в 
состоянии невменяемости или ограниченной вменяемо-
сти, принудительных мер медицинского характера; 3) в 
нормах международного уголовного права целесообразно 
предусмотреть возможность применять к невменяемым и 
со сниженной умственной ответственностью лицам при-
нудительные медицинские меры, которые не являются 
видом наказания и не преследуют цели исправления со-
вершившего преступление, а применяются с целью лече-
ния и предотвращения совершения лицом общественно 
опасных деяний (это могут быть и принудительные меры 
медицинского характера как это предусмотрено в украин-
ском законодательстве) [24].
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SUMMARY

MENTAL DISORDER AS A CIRCUMSTANCE WHICH 
INFLUENCES THE RESPONSIBILITYOF A PERSON 
UNDER THE LEGISLATION OF UKRAINE AND INTER-
NATIONAL CRIMINAL LAW

1Bronevytska O., 2Rohalska V., 3Teteryatnyk A.

1Lvov State University of Internal Affairs, Department of Crimi-
nal Law Disciplines; 2Dnepropetrovsk State University of Inter-
nal Affairs, Department of Criminal Procedure; 3Odessa State 
University of Internal Affairs, Department of Criminal Proce-
dure, Ukraine

The aim of this research was to obtain a new scientific result 
in the form of theoretically substantiated thesis on the effect of 
mental disorders on criminal responsibility under the legisla-
tion of Ukraine and in international criminal law. To achieve this 
goal and to justify the results obtained, general scientific and spe-
cial methods were used. The comparative method was used in the 
process of comparing the legislation of Ukraine with the norms 
of international criminal law; the logical-legal method was used 
in the analysis and interpretation of legal norms that envisage the 
release from criminal responsibility and the application of compul-
sory medical measures, the sociological method – in the research 
of criminal proceedings and questioning of investigators. Based on 
the study, specific proposals have been formulated to improve the 
norms of criminal and criminal procedural legislation, which envis-
ages the procedure of release from criminal responsibility and the 
application of compulsory medical measures.

Keywords: regulations, coercive measures of a medical na-
ture, criminal responsibility, international criminal law, interna-
tional criminal court, criminal law of Ukraine.

РЕЗЮМЕ

ПСИХИЧЕСКОЕ РАССТРОЙСТВО КАК ОБСТОЯ-
ТЕЛЬСТВО, КОТОРОЕ ВЛИЯЕТ НА ПРИВЛЕЧЕНИЕ 
ЛИЦА К УГОЛОВНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ, СО-
ГЛАСНО НОРМ МЕЖДУНАРОДНОГО УГОЛОВНО-
ГО ПРАВА И ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА УКРАИНЫ

1Броневицкая О.М., 2Рогальская В.В., 3Тетерятник А.К.

1Львовский государственный университет внутренних дел, 
кафедра уголовно-правовых дисциплин; 2Днепропетровский 
государственный университет внутренних дел, кафедра 
уголовного процесса; 3Одесский государственный универси-
тет внутренних дел, кафедра уголовного процесса, Украина

Целью исследования явилось получение нового научного 
результата в виде теоретически обоснованных положений о 
влиянии психического расстройства на привлечение к уго-
ловной ответственности в законодательстве Украины и в 
международном уголовном праве. 

Для достижения поставленной цели и обоснования полу-
ченных результатов использовались общенаучные и специ-
альные методы. Компаративистский подход использовался 

для сравнения законодательства Украины с нормами между-
народного уголовного права; логико-юридический метод - 
для анализа и толкования правовых норм, регулирующих 
освобождение от уголовной ответственности и применение 
принудительных мер медицинского характера, социологи-
ческий метод - при изучении уголовных производств и ан-
кетировании следователей. 

На основании данных исследования сформулированы 
конкретные предложения по совершенствованию норм уго-
ловного и уголовно-процессуального законодательства, ко-
торое регламентирует порядок освобождения от уголовной 
ответственности и применения принудительных мер меди-
цинского характера.

reziume

dadgenili fsiqikuri aSlilobis faqtis ze-
gavlena sisxlis samarTlis pasuxismgeblobaSi 
mizidvaze saerTaSoriso sisxlis samarTlis ka-
nonis da ukrainis kanonmdeblobis normebis Se-
sabamisad

1o. bronevickaia, 2v. rogalskaia, 3a. teteriatniki

1lvovis saxelmwifo universiteti, sisxlis samar-
Tlis disciplinebis ganyofileba; 2dnepropetro-
vskis Sinagan saqmeTa saxelmwifo universiteti, 
sisxlis samarTlis saproceso ganyofileba; 
3odesis Sinagan saqmeTa saxelmwifo universite-
ti, sisxlis samarTlis saproceso departamenti, 
ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda axali samecnoero 
Sedegis miReba Teoriulad dadasturebuli de-
bulebebis saxiT fsiqikuri aSlilobis sisxlis 
samarTlis pasuxismgeblobis mizidvaze zegavle-
nis Sesaxeb, saerTaSoriso sisxlis samarTlis 
kanonebis da ukrainis kanonmdeblobis normebis 
Sesabamisad. dadgenili miznis misaRwevad da 
miRebuli Sedegebis dadasturebisTvis gamo-
yenebuli iyo zogadi samecnoero da specialuri 
meTodebi. komparativistuli midgoma gamoyenebu-
li iyo ukrainis kanonmdeblobis SedarebisaTvis 
saerTaSoriso sisxlis samarTlis kanonebTan; 
logika-iuridiuli meTodi – im samarTlebrivi 
normebis ganmartebisa da analizisaTvis, rom-
lebic aregulireben sisxlis samarTlis pasu-
xismgeblobisgan ganTavisuflebas da iZulebiTi 
samedicino RonisZiebebis gamoyenebis xasiaTs; 
sociologiuri meTodi - sisxlis samarTlis 
saqmiswarmoebis Seswavlisa da gamomZiebelTa an-
ketirebisaTvis. Catarebuli gamokvlevis safuZ-
velze SemuSavebulia konkretuli winadadebebi 
sisxlis samarTlebrivi kanonis da sisxlis 
samarTlis procesualuri kanonmdeblobis im 
normebis gaumjobesebisTvis, romlebic regla-
mentirebs sisxlis samarTlis pasuxismgeblobis-
gan ganTavisuflebas da iZulebiTi samedicino 
RonisZiebebis gamoyenebis xasiaTs.


