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behavioral disorders caused by opiate abuse (15.0%), depres-
sive episodes (14.1%), recurrent depressive disorders (34.5%), 
somatoform disorders (13.3%), hysterical personality disorders 
(32.7%). It was proved that the comorbidity of pathology is 
the key feature of clinical manifestations of co-dependence of 
persons who are married to HIV-infected injecting drug users. 
And it was determined that hereditary factors, the phenomenon 
of assortative mating and HIV-infection of a spouse as a main 
chronic stressful factor are involved in the formation of the clini-
cal manifestations of co-dependency.

Keywords: HIV-infection, dysfunctional family, substance 
abuse, co-dependence, comorbidity.
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ПРОБЛЕМА СОЗАВИСИМОСТИ В СЕМЬЕ ПОТРЕ-
БИТЕЛЕЙ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ, ИНФИ-
ЦИРОВАННЫХ ВИРУСОМ ИММУНОДЕФИЦИТА 
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Цель исследования - изучить клинико-психопатоло-
гические проявления созависимости в семьях ВИЧ-
инфицированных потребителей инъекционных наркотиков, 
их структуру и частоту, оценить роль наследственных фак-
торов в формирования созависимости среди тех, кто состо-
ит в браке с ВИЧ-инфицированными потребителями инъек-
ционных наркотиков.

Установлено, что клинические проявления созависимо-
сти в соответствии с критериями МКБ-10 проявлялись: 
расстройствами психики и поведения, вызванными употре-
блением алкоголя (9,7%), опиатов (15,0%), депрессивным 
эпизодом (14,1%), рекуррентным депрессивным расстрой-
ством (34,5%), соматофорным расстройством (13,3%), ис-
терическим расстройством личности (32,7%). Доказано, 

что определяющей особенностью клинических проявле-
ний созависимости у лиц, находящихся в браке с ВИЧ-
инфицированным инъекционным потребителем наркоти-
ков, является коморбидность патологии.  Определено, что 
в формировании клинических проявлений созависимости 
участвуют наследственные факторы, феномен ассор-
тативности брака и наличие у брачного партнера ВИЧ-
инфекции в качестве основного затяжного психотравми-
рующего фактора.

reziume

kodependurobis problema adamianis imunodefi-
citis virusiT inficirebuli, inieqciuri nar-
kotikebis momxmareblebis ojaxebSi
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kvlevis mizans warmoadgenda aiv-inficirebuli 
ineqciuri narkotikebis momxmarebelTa ojaxSi 
kodependurobis klinikuri da fsiqopaTolo-
giuri gamovlinebebis Seswavla, maTi sixSiris 
da struqturis dadgena da memkvidreobiTi faq-
torebis rolis Sefaseba. 
dadgenilia, rom kodependurobis klinikuri 

gamoxatva mbk-10 kriteriumibis Sesabamisad, 
gamovlinda Semdegi darRvevebi: fsiqikis da qce-
vis aSliloba, ganpirobebuli alkoholis (9,7%), 
opiatebis (15,0%) miRebiT, depresiuli epizodiT 
(14,1%), rekurentuli depresiuli aSlilobiT 
(34,5%), somatoformuli (13,3%) da pirovnebis is-
teriuli aSlilobiT (32,7%). dadgenilia, agreTve 
rom kodependurobis klinikuri gamovlinebebis 
Taviseburebebis formirebaSi monawileoben mem-
kvidreobiTi faqtorebi, qorwinebis asortulobis 
fenomeni da partnioris aiv-infeqciiT daavadeba. 

ПРОБЛЕМЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ И РЕАЛИЗАЦИИ ПРАВ ПСИХИЧЕСКИ БОЛЬНЫХ ЛИЦ 
В УГОЛОВНОМ ПРОИЗВОДСТВЕ УКРАИНЫ
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На территории Украины и стран бывшего Советского 
Союза на законодательном и правоприменительном уров-
нях осуществляются меры по недопущению репрессивных 
действий по отношению к психически больным лицам, чем 
когда-то злоупотребляли работники бывшего КГБ СССР и 
его республик с целью изоляции отдельных граждан, вы-
сказывавших личное мнение или политические убеждения 
относительно действий власти того времени. Современный 
порядок осуществления уголовного производства основы-

вается на закреплении приоритета защиты прав, свобод и 
законных интересов личности в уголовном производстве, 
особую категорию которых составляют психически боль-
ные лица. И, видимо, не зря уголовное производство по 
применению принудительных мер медицинского характера 
входит в систему особых порядков уголовного производства 
(глава 39, раздел VI УПК Украины). Указанное обусловлено 
особой заботой и защитой данной категории правонаруши-
телей со стороны мирового сообщества, что требует также 
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от нашего государства постоянного совершенствования на-
ционального законодательства и приведения его в соответ-
ствие с международно-правовыми стандартами.

Следует обратить внимание, что в последние годы наблю-
дается тенденция по увеличению количества обществен-
но-опасных деяний, совершенных психически больными 
лицами. Так, в 2013 году со всех уголовных производств, 
направленных в суд, 1112 поступило с ходатайством о при-
менении принудительных мер медицинского характера, что 
составляет 0,52% от общего количества производств, рассле-
дуемых органами досудебного расследования. В последую-
щие годы эта тенденция сохранилась и количество осталось 
примерно одинаковым. Так, в 2014 году в суд направлено 
940 уголовных производств с ходатайством о применении 
принудительных мер медицинского характера (0,52%); в 
2015 году – 946 (0,56%); в 2016 году – 866 (0,61%); в 2017 
году – 1 100 (0,61%); за 8 месяцев 2018 года – 636 (0,53) [4]. 
Анализ статистических данных свидетельствует о том, что 
ежегодно около тысячи психически больных лиц соверша-
ют общественно опасные деяния, предусмотренные зако-
ном Украины об уголовной ответственности. Вместе с этим, 
важно не только наказать лиц за совершенное деяние, но и, 
учитывая их особый процессуальный статус, закрепить над-
лежащий и действенный механизм обеспечения прав данной 
категории лиц в ходе уголовного производства. Необходимо 
отметить, что высокие показатели совершения общественно 
опасных деяний психически больными лицами наблюдают-
ся не только в Украине, но и в других странах. Например, в 
Квебеке (Канада) каждый год от 350 до 400 мужчин и жен-
щин объявляются уголовно не подсудными из-за психиче-
ского расстройства [17]. Согласно данным Национального 
альянса по психическим заболеваниям (США), примерно 
8% всех заключенных тюрем и изоляторов временного со-
держания страдают тяжелыми психическими заболевания-
ми, такими как шизофрения или биполярные расстройства. 
Эти статистические данные являются прямым отражением 
неспособности государственных систем охраны психиче-
ского здоровья обеспечить надлежащий уход и лечение ли-
цам с тяжелыми психическими заболеваниями [14].

Вопрос об определении прав психически больных лиц в 
уголовном производстве не получил распространенного ис-
следования или научного изучения, поскольку большинство 
работ посвящены исследованию особенностей уголовного 
производства по применению принудительных мер меди-
цинского характера. Поэтому сегодня в правоприменитель-
ной практике возникает много проблемных вопросов по 
указанной тематике, требующих более углубленного теоре-
тического анализа и переосмысления.

Учитывая изложенное, целью настоящей статьи являет-
ся исследование содержания прав психически больных лиц 
во время осуществления уголовного производства. Для до-
стижения указанной цели поставлены следующие задачи: 
во-первых, определить перечень прав, которыми наделен 
психически больной человек в соответствии с уголовным 
процессуальным законодательством Украины, с тем, чтобы 
выяснить их соответствие международным правовым стан-
дартам в сфере защиты прав лиц с психическими недостат-
ками; а во-вторых, проанализировать существующие про-
блемы реализации прав такой категории лиц и предложить 
пути их решения.

Материал и методы. Для достижения поставленной 
цели использованы общенаучные и специальные методы 
познания, избранные с учетом цели работы. Так, с помощью 

метода юридического анализа определен объем прав психи-
чески больного человека в уголовном производстве. Стати-
стический метод использовался для исследования динамики 
в процессах, связанных с расследованием и направлением в 
суд уголовных производств с ходатайством о применении 
принудительных мер медицинского характера. Сравнитель-
но-правовой метод позволил сопоставить нормы нацио-
нального законодательства с практикой Европейского суда 
по правам человека (далее – ЕСПЧ) о возможности апел-
ляционного и кассационного обжалования применения при-
нудительных мер медицинского характера.

Результаты и их обсуждение.
Регламентация прав психически больных лиц в уголов-

ном процессуальном законодательстве Украины.
В положениях ст.  506 УПК Украины определены пра-

ва лиц, в отношении которых предполагается применение 
принудительных мер медицинского характера или решает-
ся вопрос об их применении. Данная норма является отсы-
лочной, поскольку не содержит конкретного перечня прав 
психически больного человека, а определяет их через права 
подозреваемого, обвиняемого, предусмотренные в ст.  42 
УПК Украины. Исходя из этих положений, такое лицо об-
ладает следующими правами: быть четко и своевременно 
оповещённым о своих правах; участвовать в проведении 
процессуальных действий; заявлять отводы и ходатайства о 
проведении процессуальных действий; знакомиться с мате-
риалами досудебного расследования; обжаловать решения, 
действия и бездействия следователя, прокурора, следствен-
ного судьи, а также судебные решения и т.д.

По этому вопросу в юридической литературе указыва-
ется, что ошибочным и неверным является утверждение 
о том, что психически больной человек обладает правами 
обвиняемого. Его права могут в ряде случаев совпадать и 
соответствовать правам обвиняемого, но это именно права 
лица, в отношении которого ведется производство о приме-
нении принудительных мер медицинского характера. Ука-
занное лицо – не обвиняемый, а является самостоятельным 
участником уголовного судопроизводства [1, с. 57]. Поэто-
му, по мнению некоторых ученых, необходимо дополнить 
уголовное процессуальное законодательство специальной 
статьей, предусматривающей права таких лиц [13, с. 72-73].

В определенной степени с указанным можно согласиться, 
поскольку закрепление на уровне закона конкретных про-
цессуальных прав такой категории лиц внесет ясность в по-
нимание следователем, прокурором, следственным судьей, 
судом - какую меру возможного поведения психически 
больного человека допускает законодатель. Однако по ре-
зультатам исследования установлено, что определить кон-
кретный перечень прав такого участника уголовного произ-
водства не представляется возможным. Это связано с тем, 
что объем его прав определяется характером расстрой-
ства психической деятельности или психического забо-
левания с учетом обстоятельств совершения конкретного 
уголовного правонарушения. Кроме того, в правопри-
менительной практике следователю, прокурору следует 
учесть позицию Пленума Верховного Суда Украины (п. 4 
Постановления «О практике применения судами прину-
дительных мер медицинского характера и принудитель-
ного лечения» от 03.06.2005 г. №7), что до вступления в 
законную силу судебного решения о невменяемости лица 
и применения к нему принудительных мер медицинского 
характера он не ограничивается в правах, которыми наде-
лен согласно Конституции и законам Украины [7].



92

	
МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ ГРУЗИИ

CFMFHSDTKJC CFVTLBWBYJ CBF[KTYB

Таким образом, решая вопрос об объеме прав психически 
больного человека в уголовном производстве следует отме-
тить, что указанное лицо обладает такими же правами, как и 
подозреваемый, обвиняемый. Если из-за расстройства пси-
хической деятельности или психического заболевания субъ-
ект не может самостоятельно осознавать и реализовать свои 
конституционные и процессуальные права, он осуществля-
ет их в уголовном производстве через законного представи-
теля и защитника.

Отдельному рассмотрению подлежит вопрос о выяснении 
содержания прав человека во время проведения психиатри-
ческой экспертизы. Данная экспертиза является значимой 
для уголовного производства, поскольку только благодаря 
ее проведению можно установить, могло лицо осознавать 
свои действия (бездействие) либо руководить ими вслед-
ствие хронического психического заболевания, временного 
расстройства психической деятельности, слабоумия или иного 
болезненного состояния психики. Как определено Европей-
ским судом по правам человека в решении по делу «Анатолий 
Руденко против Украины» от 17.04.2014 г., только объектив-
ная медицинская экспертиза должна достоверно показать, 
что лицо является психически больным [10]. Следует от-
метить, что необходимость назначения психиатрической 
экспертизы во время расследования преступлений предус-
мотрена не только в Украине, но и в других странах. На-
пример, М. Свейнпол, рассматривающий правовые аспекты 
психически больных преступников в Южной Африке, отме-
тил, что суд обычно полагается на медицинские доказатель-
ства и должен быть убежден в том, что есть обоснованное 
подозрение, что обвиняемый не способен оценить природу 
судебного разбирательства или провести надлежащую за-
щиту [15].

По поводу объема прав психически больного человека 
во время проведения психиатрической экспертизы следует 
заметить, что уголовное процессуальное законодательство 
Украины этому вопросу не уделяет достаточного внимания. 
Вместе с тем, статьей 25 Закона Украины «О психиатриче-
ской помощи» от 22.02.2000 г. определены права лиц, ко-
торым оказывается психиатрическая помощь, в частности 
право на уважительное и гуманное отношение к ним, ис-
ключающее унижение чести и достоинства человека; полу-
чение информации о своих правах, связанной с оказанием 
психиатрической помощи; обращение по вопросам оказа-
ния психиатрической помощи непосредственно к руководи-
телю или заведующему отделением учреждения по оказа-
нию психиатрической помощи.

В исследовании указанного вопроса следует также учесть 
практику ЕСПЧ. Так, в решении по делу «Ворва против 
Польши» от 27.11.2003 г. суд отметил, что назначение пси-
хиатрической экспертизы с целью определения психиче-
ского состояния лица, обвиняемого в совершении право-
нарушения, остается необходимой мерой для защиты лиц, 
способных совершать правонарушения в состоянии частич-
ной потери своих умственных способностей. Однако орга-
ны государственной власти обязаны убедиться, что такая 
мера не нарушает справедливого баланса между правами 
человека, в частности правом на уважение частной жизни 
и заботой об обеспечении надлежащего отправления право-
судия [2]. На необходимость соблюдения следователями и 
судебными органами права на уважение частной жизни при 
предоставлении психиатрической помощи, подлежащего 
обеспечению, согласно ч. 1 ст. 8 Конвенции о защите прав 
человека и основных свобод, ЕСПЧ также обращает внима-

ние в решении «Ботка и Пая против Австрии» от 29.03.1993 
г. [3]. С целью обеспечения прав психически больных лиц 
указанные решения должны быть учтены должностными 
лицами, осуществляющими досудебное расследование и су-
дебное разбирательство уголовных производств.

Реализация психически больным лицом своих прав через 
защитника и законного представителя.

Правоограничительный характер процессуальных дей-
ствий обусловливает необходимость установления системы 
гарантий, обеспечивающих их законное и обоснованное 
проведение в отношении лица, которое вследствие болез-
ненного состояния психики нуждается в особой заботе со 
стороны государства. Основным международно-правовым 
актом, отражающим основные идеи гуманного отношения к 
лицам с психическими недостатками, являются «Принципы 
защиты психически больных лиц и улучшения психиатри-
ческой помощи», принятые Генеральной Ассамблеей ООН 
17.12.1991 г. [6]. Так, в 18-м принципе закреплено право на 
адвоката для представительства интересов и определено, 
что «пациент имеет право выбирать и назначать адвоката 
для его представительства как такового, включая предста-
вительство в ходе любой процедуры рассмотрения жалобы 
или апелляции. Если пациент не обеспечивает самостоя-
тельно такие услуги, адвокат назначается пациенту бес-
платно, поскольку данный пациент не имеет достаточных 
средств для оплаты его услуг».

Национальным законодательством для лица, в отноше-
нии которого предполагается применение принудительных 
мер медицинского характера, предусмотрен ряд процессу-
альных гарантий прав. Прежде всего, в УПК Украины за-
креплено правило о двойном представительстве интересов 
психически больных лиц – защитником и законным пред-
ставителем. Участие защитника должно быть обеспечено с 
момента установления факта наличия у лица психического 
заболевания или других сведений, вызывающих сомнение в 
его вменяемости. Это прямо закреплено в положениях п. 5 
ч. 2 ст. 52 и в ст. 507 УПК Украины. Конституционное право 
человека на профессиональную юридическую помощь в та-
кой категории уголовных производств приобретает особое 
значение, поскольку речь идет о защите прав лиц, которые 
самостоятельно не могут его реализовать. Понятно, что уча-
стие защитника в таком виде производства является безус-
ловной гарантией прав психически больного человека, а его 
отсутствие и необеспечение является нарушением права на 
защиту.

Согласно исследованиям зарубежных ученых, занима-
ющихся изучением прав психически больных лиц во вре-
мя уголовного судопроизводства, во многих странах (на-
пример, Греции, Италии, Португалии, Англии, Германии, 
Бельгии, Австрии, Израиле) подозреваемый имеет право 
на адвоката, даже если это противоречит воле обвиняемого. 
Суды крайне осторожны в отношении возможности пред-
ставления своих прав в суде самими психически больными. 
В большинстве стран расходы на адвоката покрывает мини-
стерство юстиции, а обвиняемый не обязан физически уча-
ствовать в судебном процессе, хотя он должен явиться в суд 
на оглашение приговора [18, с. 101].

К сожалению, в национальной судебной практике встре-
чаются факты нарушения права на защиту психически 
больных лиц. Например, в постановлении Апелляционно-
го суда Черкасской области от 13.08.2013 г. по делу № 11-
сс/793/299/1 указано: «Как следует из материалов уголов-
ного производства, при рассмотрении следственным судьей 
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ходатайства следователя о применении в отношении ОСО-
БА_5 меры пресечения в виде помещения в психиатрическое 
учреждение в условиях, исключающих опасное поведение, 
отсутствовал защитник, что является безусловным осно-
ванием для отмены вышеуказанного судебного решения, в 
связи с нарушением права подозреваемого на защиту» [12]. 
В приведенном примере судьей был выявлен факт наруше-
ния требований положений УПК Украины об обязательном 
участии защитника в уголовном производстве при примене-
нии принудительных мер медицинского характера. Участие 
защитника в таких случаях обеспечивается с целью помощи 
психически больному лицу в реализации своих процессу-
альных прав. Защитник должен осуществить подготовку 
такого лица к судебному разбирательству ходатайства о 
применении меры пресечения, в частности, разъяснить сущ-
ность ходатайства и правовые последствия удовлетворения 
его судом, объяснить процедуру рассмотрения ходатайства.

Итак, поскольку лицо в силу своего психического со-
стояния не может самостоятельно осуществить право на за-
щиту, следователь, прокурор, следственный судья, суд при 
возникновении сомнений во вменяемости лица или в случае 
установления факта наличия у лица психического заболе-
вания должны обязательно обеспечить участие защитника.

В уголовном производстве по применению принудитель-
ных мер медицинского характера, кроме обязательного 
участия защитника, также предусмотрено и обязательное 
участие законного представителя. Следует отметить, что 
действующее уголовное процессуальное законодательство 
Украины четко не определяет, каким же образом законный 
представитель может представлять психически больного 
человека, указывая лишь на то, что он пользуется процес-
суальными правами лица, интересы которого он представ-
ляет (ч. 5 ст. 44 УПК Украины). В связи с указанным, среди 
ученых высказывается мнение о необходимости детальной 
проработки и надлежащего законодательного закрепления 
прав и обязанностей указанного участника уголовного су-
допроизводства [5, с. 14; 9, с. 11-17]. Поддерживая указан-
ную позицию, подчеркнем, что проблема процессуального 
статуса законного представителя психически больного 
человека требует детального изучения и решения на уров-
не закона путем четкого определения его процессуальных 
прав и обязанностей. Законодательное закрепление статуса 
законного представителя положительно повлияет на обе-
спечение прав, свобод и законных интересов лиц, которые 
в силу психического состояния не могут самостоятельно 
реализовать свои права.

Следует отметить, что ученые-процессуалисты стран ЕС, 
в частности Микаэль Мейсман, проводя исследование во-
просов защиты справедливого судебного разбирательства 
обвиняемых с психическими расстройствами в уголовном 
судопроизводстве, указывают на необходимость присут-
ствия и помощи (назначенного) законного представителя 
или соответствующего взрослого человека во время каких-
либо действий в полицейском участке или во время судеб-
ных слушаний [16, с. 21].

При решении проблемных вопросов по исследуемому на-
правлению следует обратить внимание, что согласно поло-
жениям ч. 1 ст. 44 УПК Украины законный представитель 
привлекается в случае, если лицо признано в установлен-
ном законом порядке недееспособным или ограниченно 
дееспособным. При этом не каждый психически больной 
человек может быть признан недееспособным или ограни-
ченно дееспособным. В таком случае в правоприменитель-

ной практике могут возникнуть расхождения, поскольку на 
законодательном уровне не предусмотрено обязательное 
участие законного представителя в каждом уголовном про-
изводстве по применению принудительных мер медицин-
ского характера. Поэтому считаем необходимым уточнить 
положения ч.  1 ст.  44 УПК Украины. Введение таких за-
конодательных изменений будет свидетельствовать о том, 
что участие законного представителя будет обеспечено в 
каждом уголовном производстве по применению принуди-
тельных мер медицинского характера и, соответственно, 
каждому психически больному лицу, в отношении которо-
го осуществляется досудебное расследование или судебное 
разбирательство. Указанное предложение обусловлено по-
вышенным вниманием к охране прав, свобод и законных 
интересов лиц, которые по определенным причинам не мо-
гут самостоятельно в полной мере реализовать свои права, 
а, следовательно, и защитить их.

Реализация психически больным лицом права на обжало-
вание в уголовном производстве.

Реализация права на обжалование имеет целью обеспече-
ние исправления вышестоящим судом ошибок и нарушений 
закона, допущенных при производстве по делу нижестоя-
щим судом, обеспечение прав и охраняемых законом инте-
ресов участников судебного процесса, утверждение закон-
ности и справедливости судопроизводства. Обеспечение 
права на апелляционный пересмотр дела и в определенных 
законом случаях – на кассационное обжалование судебного 
решения является одним из основных принципов судопро-
изводства (п. 8 ч. 1 ст. 129 Конституции Украины).

Вопросам обеспечения права на обжалование судебных 
решений уделено значительное внимание в международных 
актах. В частности, в ст.  2 Протокола № 7 к Конвенции о 
защите прав человека и основных свобод закреплено, что 
каждый, кого суд признал виновным в совершении уголов-
ного правонарушения, имеет право на пересмотр вышесто-
ящей судебной инстанцией признания его виновным или 
вынесенного ему приговора [8]. Кроме того, в резолюции 
Генеральной Ассамблеи ООН от 17.12.1991 г. «Защита лиц 
с психическими заболеваниями и улучшения психиатриче-
ской помощи» среди основных прав психически больных 
лиц предусмотрено право на обжалование в соответствии 
с процедурами, определенными внутригосударственным за-
конодательством (принцип 21) [6].

Вопрос о возможности обжалования судебных решений 
о применении принудительных мер медицинского харак-
тера психически больным лицом до недавнего времени в 
национальном законодательстве был регламентирован не 
должным образом. Поскольку законом не было предостав-
лено право для таких лиц самостоятельно подать заявление 
об изменении или прекращении применения судом прину-
дительных мер медицинского характера. По этим вопросам 
ЕСПЧ в решении «Горшков против Украины» от 8.11.2005 г. 
отметил, что доступ лица к судье не должен зависеть от 
доброй воли администрации учреждения, где содержится 
лицо, а также использоваться по усмотрению руководства 
медицинского учреждения [11]. Итак, в указанном реше-
нии ЕСПЧ подчеркнул, что ключевой гарантией выполне-
ния Конвенции о защите прав человека и основных свобод 
является то, что лицо, которое принудительно содержится 
в психиатрическом учреждении, должно иметь право на 
судебный пересмотр соответствующего решения. Доступ 
психически больного человека в суд не должен зависеть от 
разрешения администрации психиатрического учреждения.
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Следует отметить, что основываясь на предложениях 
ученых и практиков, а также учитывая критику междуна-
родных институтов 14.11.2017 г. путем принятия Закона 
Украины «О внесении изменений в некоторые законо-
дательные акты Украины относительно предоставления 
психиатрической помощи» были осуществлены некото-
рые законодательные изменения в регулировании дан-
ного вопроса. Сегодня согласно требованиям ч. 3 ст. 514 
действующего УПК Украины рассмотрение вопроса об 
изменении или прекращении применения судом при-
нудительных мер медицинского характера может также 
осуществляться по письменному заявлению лица, к кото-
рому применяются принудительные меры медицинского 
характера. Понятно, что законодатель сделал позитивные 
шаги на пути приближения УПК Украины к междуна-
родным правовым стандартам в сфере защиты психиче-
ски больных лиц. Однако считаем, что такие изменения 
не в достаточной мере способствуют реализации права 
на обжалование психически больным лицом. Посколь-
ку указанные нововведения предусмотрели: во-первых, 
возможность подачи заявления только об изменении или 
прекращении применения судом принудительных мер ме-
дицинского характера, а не о самом факте их применения; 
и, во-вторых, рассмотрение данного вопроса осуществля-
ется судом, в пределах территориальной юрисдикции ко-
торого применяется эта мера или происходит лечение, а 
не вышестоящим судом.

Следовательно, при системном анализе положений дей-
ствующего УПК Украины приходим к выводу о невоз-
можности психически больным лицом самостоятельно 
реализовывать право на обжалование судебного решения 
в вышестоящую судебную инстанцию. Ведь, согласно п. 5 
ч. 1 ст. 393 УПК Украины правом апелляционного обжало-
вания наделены законный представитель и защитник лица, 
в отношении которого решался вопрос о применении при-
нудительных мер медицинского характера и лишено само 
лицо, в отношении которого применены эти меры. Анало-
гичные положения предусмотрены в случае подачи касса-
ционной жалобы (п. 5 ч. 1 ст. 425 УПК Украины). Прописав 
эти положения, законодатель фактически отстранил лицо, в 
отношении которого применены принудительные меры ме-
дицинского характера из числа лиц, имеющих право обжа-
ловать судебные решения.

С учетом изложенного считаем, что этот пробел должен 
быть устранен. В УПК Украины необходимо предусмотреть 
право лица, в отношении которого решался вопрос о при-
менении принудительных мер медицинского характера, 
на апелляционное и кассационное обжалование решений 
суда. Поэтому предлагаем п. 5 ч. 1 ст. 393, а также п. 5 ч. 1 
ст. 425 УПК Украины изложить в такой редакции: «5) лицо, 
в отношении которого решался вопрос о применении при-
нудительных мер медицинского характера, его защитник и 
законный представитель».

Выводы. Исследование объема прав психически больного 
человека в уголовном производстве позволяет сделать вы-
вод, что указанное лицо обладает такими же правами, как и 
подозреваемый, обвиняемый. Определить на законодатель-
ном уровне конкретный перечень прав указанного участни-
ка уголовного производства не представляется возможным. 
Объем прав такого лица определяется характером расстрой-
ства психической деятельности лица или психического за-
болевания с учетом обстоятельств конкретного уголовного 
производства. Если ввиду расстройства психической дея-

тельности или психического заболевания человек не может 
самостоятельно реализовать свои конституционные и про-
цессуальные права, то он осуществляет их в уголовном про-
изводстве через законного представителя и защитника.

Сегодня существует проблема законодательного закре-
пления процессуального статуса законного представителя 
в уголовном производстве по применению принудительных 
мер медицинского характера. Поэтому считаем, что в УПК 
Украины необходимо определить права и обязанности за-
конного представителя как одного из основных субъектов, 
представляющего интересы психически больного человека 
в уголовном производстве.

Необходимость применения в ходе уголовного про-
изводства практики ЕСПЧ, и в частности его выводов, 
содержащихся в решении по делу «Горшков против 
Украины», свидетельствует о потребности пересмотра 
национальных законодательных положений о возможно-
сти апелляционного и кассационного обжалования пси-
хически больным лицом применения принудительных 
мер медицинского характера. На основании исследова-
ния предложено внести изменения в действующий УПК 
Украины и предоставить право на обжалование судебных 
решений психически больным лицам.
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SUMMARY

PROBLEMS OF ENSURING AND IMPLEMENTING 
THE RIGHTS OF MENTALLY DISTURBED PEOPLE 
WITHIN CRIMINAL PROCEEDINGS OF UKRAINE

1Yukhno A., 1Hlobenko H., 1Fomina T., 2Denysova A., 2Rudoi K.

1Kharkiv National University of Internal Affairs; 2Odessa State 
University of Internal Affairs, Ukrane

The objective of this article is to determine the scope of the 
rights of mentally disturbed people while carrying out criminal 
proceedings.

To achieve this objective, the authors have formulated the 
methodological complex, which included both general scien-
tific methods and special methods of cognition. The scope of the 
rights of a mentally disturbed person in criminal proceedings 
has been determined with the help of the method of legal analy-
sis. The statistical method was used to study the dynamics in 
the processes related to the investigation and submission to the 
court of criminal proceedings with a petition for the application 
of compulsory medical measures. The comparative and legal 
method made it possible to compare the norms of national legis-
lation with the cases of the European Court of Human Rights on 
the possibility of appeal and cassation appeal of the application 
of compulsory medical measures.

The conducted study led to the conclusion that mentally dis-
turbed people are a special category of participants in criminal 
proceedings in Ukraine. These persons have the same rights as 
a suspect, accused and, in certain cases defined by the law ex-
ercise them through a legal representative, a defense attorney. 
Since the status of a legal representative is not legally defined 
in national legislation, the authors have offered to establish the 
rights and obligations of a legal representative as the main sub-
ject representing the rights and interests of a mentally disturbed 
person in the Criminal Procedural Code of Ukraine.

The need to apply the practice of the European Court of Hu-
man Rights in Ukraine during criminal proceedings demon-
strates the advisability of revising national legal provisions on 
the possibility of appealing and cassational appealing of com-
pulsory medical measures by mentally disturbed people.

Keywords: mentally disturbed people, compulsory medical 
measures, criminal proceedings, human rights, defense attorney, 
legal representative, appeal hearing, cassation appeal, cases of 
the European Court of Human Rights.

РЕЗЮМЕ

ПРОБЛЕМЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ И РЕАЛИЗАЦИИ ПРАВ 
ПСИХИЧЕСКИ БОЛЬНЫХ ЛИЦ В УГОЛОВНОМ 
ПРОИЗВОДСТВЕ УКРАИНЫ

1Юхно А.А., 1Глобенко Г.И., 1Фомина Т.Г., 
2Денисова А.В., 2Рудой Е.Н.

1Харьковский национальный университет внутренних дел; 
2Одесский государственный университет внутренних дел, 
Украина

Целью исследования явилось определение объема прав 
психически больных лиц при осуществлении уголовного 
судопроизводства.

Методологический комплекс включал как общенаучные, 
так и специальные методы познания. С помощью метода 
юридического анализа определен объем прав психически 
больного человека в уголовном производстве. Статистиче-
ский метод использовался для исследования динамики в 
процессах, связанных с расследованием и направлением в 
суд уголовных производств с ходатайством о применении 
принудительных мер медицинского характера. Сравнитель-
но-правовой метод позволил сопоставить нормы нацио-
нального законодательства с практикой Европейского суда 
по правам человека о возможности апелляционного и кас-
сационного обжалования применения принудительных мер 
медицинского характера.

Проведенное исследование позволяет заключить, что 
психически больные лица являются особой категорией 
участников уголовного производства в Украине, обладают 
такими же правами, что и подозреваемый, обвиняемый и, 
в определенных законом случаях, осуществляет их через 
законного представителя, защитника. Поскольку в нацио-
нальном законодательстве статус законного представителя 
нормативно не определен, предложено закрепить в уголов-
но-процессуальном кодексе Украины права и обязанности 
законного представителя как основного субъекта, представ-
ляющего права и интересы психически больного человека.

Необходимость применения в ходе уголовного произ-
водства практики Европейского суда по правам человека в 
Украине диктует целесообразность пересмотра националь-
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ных законодательных положений о возможности апелляци-
онного и кассационного обжалования психически больны-
ми лицами принудительных мер медицинского характера.

reziume

fsiqiurad daavadebuli pirebis uflebebis uz-
runvelyofisa da realizaciis problemebi 
ukrainis sisxlis samarTlis warmoebaSi

1a. iuxno, 1g. globenko, 1t. fomina, 2a. denisova, 
2e. rudoi 

1xarkovis erovnuli Sinagan saqmeTa universite-
ti; 2odesis saxelmwifo Sinagan saqmeTa univer-
siteti, ukraina

mocemuli statiis mizans warmoadgens fsiqi-
urad daavadebuli adamianebis uflebebis gansaz-
Rvra sisxlis samarTlis warmoebis dros. dasaxu-
li miznis misaRwevad SemuSavda meTodologiuri 
kompleqsi, romelic moicavs rogorc zogad mec-
nierul meTodebs, aseve gacnobierebis specialur 
meTodebs.
iuridiuli analizis meTodis gamoyenebiT gan-

isazRvra fsiqikurad daavadebuli piris ufle-
bebi sisxlis samarTlis saqmis warmoebis dros. 
statistikuri meTodi gamoiyenebuli iyo pro-
cesebSi dinamikis gamokvlevisaTvis, romelic 
ukavSirdeboda sisxlis samarTlos warmoebaSi 

samedicino xasiaTis iZulebiTi RonisZiebebis 
gamoyenebaze Suamdgomlobas. SedarebiTi samar-
Tlebrivi meTodiT erTmaneTs Sedarda erovnuli 
kanonmdeblobis normebi adamianis uflebebis 
Sesaxeb evropuli sasamarTlos praqtikas samedi-
cino xasiaTis iZulebiTi RonisZiebebis saapela-
cio da kasaciuri gasaCivrebis SesaZleblobis 
sakiTxze. 
kvlevis Sedegad gamotanilia daskvna, rom fsiqi-

urad daavadebuli adamianebi ukrainaSi sisxlis 
samarTalwarmoebis monawileTa gansakuTrebul 
kategorias ganekuTvnebian. am pirebs aqvT iseTive 
uflebebi, rogorc eWvmitanils, braldebuls, rom-
lebic kanoniT gansazRvrul SemTxvevebSi xor-
cieldeba kanonieri warmomadgenlis, damcvelis 
mier. radgan erovnul kanonmdeblobaSi norma-
tiulad ar aris gansazRvruli kanonieri war-
momadgenlis statusi, SeTavazebulia ukrainis 
sisxlis samarTlis kodeqsSi  Sevides kanonieri 
warmomadgenlis, rogorc ZiriTadi subieqtis  
uflebebi da valdebulebebi, romelic daicavs 
fsiqikurad daavadebuli adamianis uflebebsa da 
interesebs.
ukrainaSi sisxlis samarTlis warmoebaSi adami-

anis uflebaTa evropuli sasamarTlos praqtikis 
gamoyenebis aucilebloba adasturebs erovnuli 
kanonmdeblobis gadaxedvis mizanSewonilobas, 
samedicino xasiaTis iZulebiTi RonisZiebebis 
saapelacio da kasaciuri gasaCivrebis SesaZle-
blobis daSvebis sakiTxze.

TOBACCO SMOKING AMONG TEENAGE GIRLS AS A MEDICAL PROBLEM IN MODERN UKRAINE

Belyaev S., Belyaeva I., Nazarenko L., Gorbach T., Fedota A.

Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, Department of Genetics, Obstetrics, Gynecology and Fetal Medicine; 
Kharkiv National Medical University, Department of Biochemistry; Kharkiv National University. V.N. Karazina, 

Department of Obstetrics and Gynecology, Ukraine

The medico-social significance of any phenomenon or patho-
logical condition is determined, primarily by the prevalence in 
population groups and its influence on the main indicators, on 
which the parameters of mortality, health, quality of life depend 
on. There is a well-known negative influence of tobacco smok-
ing, including passive (inhalation of tobacco smoke) on human 
reproductive health: oogenesis, spermatogenesis, ability to con-
ception and pregnancy. 

The beginning of the 21st century is characterized by the 
spread of the habit of smoking among the youth of Ukraine, 
while in the developed countries of Western Europe and North 
America the prestige of a healthy lifestyle is strengthened. Of 
particular note is the spread of this pernicious among adoles-
cents. According to the European Regional Bureau of the World 
Health Organization, 57.2% of young Ukrainians aged 13 to 
15 years are exposed to tobacco combustion products in public 
places and 22.2% due to the tobacco use of relatives living with 
them [2]. It is well-known that toxic products are formed during 
the process of smoking and not only in the smoker’s body, but 

also in the environment, can have a negative effect on the men 
and women’s reproductive system. It has been proved that the 
effect of tobacco combustion products on a placenta and fetus is 
associated with a risk not only in the gestation period, but also 
in cases where the expectant mother stopped smoking before 
pregnancy [1,11,12]. Based on this, the problem of smoking of 
future mothers, - adolescent girls, attracts special attention of 
researchers and the medical community.

The motivation of such behavior is created by the environ-
ment, therefore, in order to successfully combat smoking, it is 
necessary to understand the medical and social characteristics of 
this environment. Traditionally, for this purpose, sociological re-
search based on questionnaires is used [5,6]. However, it should 
be recognized that the effectiveness of this method is very con-
ditional, since the expected result is insincerity, withholding 
objective information in questionnaires, even by adult women.

Objective of the work - on the basis of objective tests, to clar-
ify the true prevalence and medico-social aspects of smoking 
adolescent girls in the regional center of the east of Ukraine.
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