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Аннотация: В данной работе рассматриваются правовые основания, 

процессуальные гарантии и проблемные вопросы, возникающие при производстве 

по делам о применении принудительных мер медицинского характера. Особое 

внимание уделяется обеспечению прав лиц с психическими расстройствами и роли 

защитника на стадии предварительного расследования. 

Аннотация: Ушбу ишда тиббий йўсиндаги мажбурлов чораларини қўллаш 

тўғрисидаги ишларни юритишда юзага келадиган ҳуқуқий асослар, процессуал 

кафолатлар ва муаммоли масалалар кўриб чиқилади. Руҳий ҳолати бузилган 

шахсларнинг ҳуқуқларини таъминлашга ҳамда дастлабки тергов босқичида 

ҳимоячининг ролига алоҳида эътибор қаратилади. 
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Принудительные меры медицинского характера - принудительная мера, 

предусмотренная Уголовным кодексом Республики Узбекистан, которая 

применяется к лицу, подозреваемому в совершении преступления или 

привлеченному в качестве обвиняемого в соответствии с решением суда на 

основании заключения судебно-психиатрической экспертизы и страдающему 

психическим заболеванием. Если в ходе дознания, предварительного следствия и 

судебного заседания возникают обоснованные подозрения, что подозреваемый, 

обвиняемый, подсудимый является психически больным или имеет психическое 

расстройство, назначается судебно-психиатрическая экспертиза и применяется 

принудительная мера медицинского характера. 

Принудительные меры медицинского характера представляют собой 

специфическую форму государственного принуждения, которая сочетает в себе 

элементы правового ограничения и медицинской помощи. Согласно уголовно-

процессуальному законодательству Республики Узбекистан, ПММХ применяются 

не в качестве кары за содеянное, а в целях излечения лиц или улучшения их 

психического состояния, а также предупреждения совершения ими новых 

общественно опасных деяний. Основным фактическим основанием для запуска 

данного механизма является заключение судебно-психиатрической экспертизы, 

подтверждающее состояние невменяемости в момент совершения деяния или 

наступление психического расстройства после него. 
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Согласно статьи 18 Уголовно-процессуального кодекса Республики 

Узбекистан вменяемым является лицо, которое во время совершения преступления 

сознавало общественно опасный характер своих действий (бездействия) и 

руководило ими. Не подлежит ответственности лицо, которое во время совершения 

общественно опасного деяния находилось в состоянии невменяемости, то есть не 

могло осознавать значение своих действий (бездействия) или руководить ими 

вследствие хронического или временного психического расстройства, слабоумия 

либо иного психического расстройства. 

Вменяемое лицо, которое во время совершения преступления в силу 

психического расстройства не могло в полной мере осознавать значение своих 

действий (бездействия) либо руководить ими, подлежит ответственности. 

Лицу, страдающему психическим расстройством, не исключающим 

вменяемости, судом наряду с наказанием могут быть назначены принудительные 

меры медицинского характера. 

Не подлежат наказанию – лица, которые во время совершения общественно-

опасного деяния, находились в состоянии невменяемости, т.е. не могли отдавать 

себе отчёт в своих действиях или руководить ими вследствие хронической душевной 

болезни, временного расстройства душевной деятельности, слабоумия или иного 

болезненного состояния, лица, совершившие преступление в состоянии 

вменяемости, но заболевшие до вынесения судом приговора, душевной болезнью, 

лишающей их возможности отдавать себе отчет в своих действиях или руководить 

ими, и лица, заболевшие во время отбывания наказания душевной болезнью, также 

могут быть применены принудительные меры медицинского характера. 

Судом при рассмотрении уголовных дел, направленных на основании статьи 

572 УПК Республики Узбекистан могут быть применены следующие 

принудительные меры медицинского характера: 

-помещение в психиатрическую больницу с обычным наблюдением; 

-помещение в психиатрическую больницу с усиленным наблюдением; 

-помещение в психиатрическую больницу со строгим наблюдением. 

По делу о преступлении лица, у которого впоследствии возникло психическое 

расстройство, подлежит доказыванию наличие у лица психического расстройства, 

возникшего после совершения преступления и исключающего применение 

наказания. 

По делу о совершении общественно опасного деяния в состоянии 

невменяемости доказыванию подлежат: 

1) обстоятельства, предусмотренные в пунктах 1, 2 и 5 ст. 82 УПК; 

2) наличие у лица в момент совершения деяния хронического или временного 

психического расстройства, слабоумия или иного психического расстройства, 

вследствие которого лицо находилось в состоянии невменяемости, то есть не могло 

осознавать значение своих действий (бездействия) или руководить ими; 

3) состояние психики этого лица ко времени производства дознания, 

предварительного следствия и судебного разбирательства. 
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Гарантии прав личности и роль защитника Особенность данной категории 

дел заключается в уязвимом положении субъекта. В связи с этим закон 

устанавливает повышенные стандарты защиты: 

По делам о применении принудительных мер медицинского характера участие 

защитника является обязательным с момента вынесения постановления о 

назначении судебно-психиатрической экспертизы.  

С момента вступления в дело защитник имеет право на свидания с подзащитным 

наедине, если этому не препятствует состояние здоровья подзащитного, а также 

пользуется всеми другими правами, предусмотренными ст. 53 УПК. 

Защитник имеет право: заявить отвод назначенному эксперту или 

экспертному учреждению в целом; просить о назначении экспертом определенного 

лица; поставить перед экспертом дополнительные вопросы, просить разрешения 

присутствовать при производстве экспертизы. 

При наличии этого основания следователь или суд удовлетворяет ходатайство 

защитника и вносит соответствующие дополнения и изменения в постановление или 

определение о назначении экспертизы. 

Важным аспектом является соблюдение прав лица (в случае ремиссии или 

частичного выздоровления) на дачу показаний и личное участие в следственных 

действиях, что способствует реализации принципа состязательности. 

Завершение предварительного расследования по данной категории дел не 

предполагает составления обвинительного заключения. Вместо этого следователь 

или дознаватель выносит постановление о направлении дела в суд для применения 

ПММХ. Ключевым требованием к данному документу является детальное 

изложение: 

- доказательств совершения деяния именно данным лицом; 

- медицинских критериев (характер заболевания, степень опасности лица для 

себя и окружающих); 

- необходимости конкретного вида лечения (амбулаторное, стационарное 

общего или специализированного типа). 

- страдало ли такое лицо душевными заболеваниями раньше; 

- состоит ли оно на учете в психоневрологическом диспансере, с каким 

диагнозом; 

- как долго лицо состоит на этом учете; 

- помещалось ли оно ранее на лечение в психиатрическую больницу; 

- проводилось ли в отношении него ранее судебно-психиатрическая 

экспертиза; 

- если да, то в связи с чем, и другие обстоятельства, характеризующие 

состояние здоровья данного лица, его поведение дома или в общественных местах. 

- Вопросы приостановления производства по уголовному делу при помещении 

лица в медицинское учреждение согласно ст. 569 УПК решаются следующим 

образом: если факт психического или иного тяжелого заболевания подозреваемого, 

обвиняемого, подсудимого удостоверен заключением амбулаторной экспертизы или 



MODERN WORLD EDUCATION: NEW AGE PROBLEMS – NEW SOLUTIONS. 

International online conference. 

Date: 3
rd

May-2026 

61 

другими медицинскими документами и стационарная экспертиза проводится для 

уточнения диагноза, решения вопроса о вменяемости, дееспособности, а также для 

выбора принудительной меры медицинского характера, то на период помещения 

лица в медицинское учреждение производство по делу может быть приостановлено, 

если нет надобности в проведении других процессуальных действий. 

Проблемные вопросы и пути совершенствования Одной из актуальных 

проблем остается вопрос помещения в медицинские учреждения потерпевших и 

свидетелей. Законодательство ограничивает такую возможность только рамками дел 

о тяжких и особо тяжких преступлениях при отсутствии иных способов проверки 

показаний. Однако на практике механизм разграничения «необходимости» и 

«принуждения» в отношении данных участников требует более четкой 

регламентации, чтобы исключить факты злоупотреблений. Также важным 

критерием является соблюдение сроков: период нахождения лица в лечебном 

учреждении должно сочетаться с общими сроками следствия, а сведения о периоде 

нахождения должны прозрачно отражаться в обвинительном заключении либо в 

обвинительном акте, для правильного исчисления  сроков наказания. 

Заключение Производство по применению процессуальных мер 

медицинского характера требует от органов следствия строгого баланса между 

защитой общества от опасных деяний и охраной прав лиц, страдающих 

психическими расстройствами. Совершенствование процедуры ознакомления с 

материалами дела и расширение полномочий защитника при назначении повторных 

экспертиз являются приоритетными направлениями развития данного института. 

 

 

  


