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Аннотация
Состояние вопроса. В условиях вооруженных конфликтов вопросы, свя-

занные с предоставлением правовой защиты больным как покровительству-
емым лицам по международному гуманитарному праву, представляются ак-
туальными как в теоретическом, так и в практическом аспекте. Вместе с тем, 
характер и степень тяжести заболевания, необходимые для предоставления 
защиты, а также объем требуемой медицинской помощи являются не до кон-
ца определенными и требующими уточнения. Особое значение приобретает 
вопрос предоставления защиты лицам, имеющим психические расстройства, 
поскольку диагностика последних может вызывать определенные сложности, 
а их наличие не всегда является препятствием к исполнению обязанностей 
военной службы. Целью статьи является поиск правового решения обозна-
ченных проблем, задачами – анализ соответствующих норм международного 
права и законодательства Российской Федерации, а также выработка некото-
рых практических рекомендаций по их усовершенствованию.

Цель работы. Исследование направлено на раскрытие правовых основ 
и проблемных вопросов оказания медицинской помощи больным с психи-
ческими расстройствами в ракурсе международного гуманитарного права, 
применяемого в вооруженных (военных) конфликтах.
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Материалы и методы исследования. Методологическая основа иссле-
дования представлена совокупностью научных методов, применимых для 
достижения цели и решения задач исследования. В качестве таких методов 
использованы общенаучные методы анализа и синтеза, аналогии, абстраги-
рования, а также логический и системный методы. Кроме того, применены 
сравнительно-правовой и формально-юридический специальные методы.

Результаты и выводы. В статье исследуются правовые основы предостав-
ления в ходе вооруженных конфликтов защиты больным, в том числе страдаю-
щим психическими заболеваниями. Анализируются международно-правовые 
нормы, содержащие регламентацию соответствующих вопросов, а также рас-
сматриваются положения нормативно-правовых актов Российской Федерации. 
Обращается внимание на недостаточную определенность в регулировании 
вопросов, связанных с возможностью прохождения военной службы лицами, 
имеющими психические расстройства, в связи с чем предлагаются пути ре-
шения данной проблемы. Результаты исследования могут быть использованы 
в научных работах по военному, медицинскому и международному гумани-
тарному праву, а также в ходе образовательного процесса при подготовке 
специалистов в области юриспруденции и медицины.

Ключевые слова: медицинская помощь; медицинское обеспечение; меди-
цинская экспертиза; военно-врачебная экспертиза; медицинское освидетель-
ствование; психическое расстройство
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Abstract
Background. In the circumstances of armed conflicts issues related to provi-

sion of legal protection to the sick as protected persons according to international 
humanitarian law seem actual both in theoretical and in practical aspects. At the 
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same time, character and severity of the disease necessary to provide protection as 
well as the amount of required medical care are not completely defined and need 
clarification. The issue of providing protection to persons with mental disorders 
takes on special significance, because diagnostics of the latter may cause certain 
difficulties, and their presence is not always an obstacle to performing of military 
service duties. The purpose of the article is to search for legal solution for the defined 
problems, and its objectives are to analyze the relevant norms of international law 
and of legislation of Russian Federation, and to develop some practical recommen-
dations for their improving.

Purpose. The study is aimed at revealing the legal foundations and problematic 
issues of providing medical care to patients with mental disorders in the context of 
international humanitarian law applied in armed (military) conflicts.

Materials and research methods. The methodological basis of the study is 
represented by complex of scientific methods applicable for achieving the goal and 
solving the problems of the study. As such methods were used general scientific 
methods of analysis and synthesis, analogy, abstraction and logical and systematic 
methods. In addition, comparative legal and formal legal special methods were used.

Results and conclusions. The article examines the legal basis for providing 
protection to sick, including those who have mental disorders, in armed conflicts. 
International legal norms containing the regulation of appropriate issues are an-
alyzed, and the provisions of normative legal acts of the Russian Federation are 
considered. Attention is payed to the lack of certainty in regulating issues related 
to capacity of persons with mental disorders for military service, therefore ways to 
solve this problem are proposed. The results of the study can be used in scientific 
researches in military, medical and international humanitarian law and also during 
the educational process in the training of specialists in the field of law and medicine.

Keywords: medical care; medical support; medical expertise; military medical 
expertise; medical examination; mental disorder
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Введение
В современных обстоятельствах, когда постоянно повышается ин-

тенсивность военной и вооруженной борьбы, в многообразных формах 
появляются и эскалируются вооруженные (военные) конфликты, а так-
же проводятся различные виды военных операций [8]. Участниками во-
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оруженной (военной) борьбы и конфликтов являются офицеры, солдаты, 
сотрудники спецслужб, работники частных военных компаний – предста-
вители противоборствующих сторон, которые получают увечья (ранения, 
травмы, контузии) или заболевания при решении профессиональных слу-
жебных (или поставленных) задач [15; 26]. В этих условиях особой за-
щиты требуют раненые и больные – лица, вследствие травмы, болезни, 
физического или психического расстройства, нуждающиеся в специали-
зированной медицинской помощи или уходе [33].

Женевские конвенции 1949 г. и Дополнительные протоколы к ним 1977 
г. устанавливают по отношению к таким лицам обязательства уважения 
и защиты, нарушения которых в зависимости от их характера могут рас-
сматриваться как преступление против человечности, военное престу-
пление или преступление по национальному законодательству. Желая 
оградить раненых и больных от дурного обращения, авторы указанных 
международно-правовых актов сформулировали соответствующие нор-
мы достаточно широко, что влечет некоторую неопределенность при их 
практическом применении.

Так, не вполне решены вопросы о тяжести ранений (травм, контузий) 
и характере заболеваний, позволяющих раненым и больным пользоваться 
покровительством в рамках международного гуманитарного права, объе-
ме медицинской помощи, которая должна быть им оказана, возможности 
непосредственного участия в вооруженных (военных) конфликтах лиц с 
заболеваниями, в том числе психическими. Вместе с тем, конкретизация 
соответствующих правовых норм привнесет определенность в их пони-
мание субъектами правоотношений и облегчит принятие нужных реше-
ний в условиях вооруженных конфликтов и иных чрезвычайных ситуаций.

Материалы и методы исследования
Методологическая основа исследования теоретически и содержатель-

но представлена совокупностью научных подходов и реализующих их в 
практике эвристических методов, применимых для достижения цели и ре-
шения задач исследования. Основными научными подходами, на которое 
опиралось исследование, явились: системный; сравнительно-правовой; 
функционально-правовой. В качестве таких методов выступили общена-
учные методы анализа и синтеза, дедукции, аналогии, абстрагирования, 
а также формально-логический и системный методы. Кроме того, при-
менены сравнительно-правовой и формально-юридический специальные 
методы теоретико-правового исследования.
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Основная часть
Положения, регулирующие основные вопросы правовой защиты ране-

ных и больных в различного рода вооруженных конфликтах, содержатся в 
четырех Женевских конвенциях 1949 г. и двух Дополнительных протоколах 
к ним 1977 г., составляющих основу международного гуманитарного права. 

Дополнительный протокол к Женевским конвенциям от 12 августа 
1949 г., касающийся защиты жертв международных вооруженных кон-
фликтов (Протокол I, далее – ДП I), определяет раненых и больных как 
лиц, военнослужащих или гражданских, которые вследствие травмы, бо-
лезни, или другого физического или психического расстройства или ин-
валидности нуждаются в медицинской помощи или уходе (п. «а» ст. 8). 
Таким же статусом покровительствуемых лиц пользуются роженицы, но-
ворожденные дети и иные лица, нуждающиеся в медицинской помощи или 
уходе (в качестве примера ДП I приводит беременных женщин и немощ-
ных, однако данный список не является исчерпывающим). Необходимым 
условием для того, чтобы любое из перечисленных лиц было признано 
раненым или больным в соответствии с международным гуманитарным 
правом, является отказ данного лица от любых враждебных действий.

Все раненые и больные, независимо от того, к какой стороне они при-
надлежат, имеют право пользоваться уважением и защитой (ст. 10 ДП I), 
независимо от того, принимали ли они участие в вооруженном конфликте 
(ст. 7 Дополнительного протокола к Женевским конвенциям от 12 августа 
1949 г., касающегося защиты жертв вооруженных конфликтов немежду-
народного характера (Протокол II, далее – ДП II)).

Женевская конвенция от 12 августа 1949 г. об улучшении участи ране-
ных и больных в действующих армиях (далее – ЖК I) и Женевская кон-
венция от 12 августа 1949 г. об улучшении участи раненых, больных и 
лиц, потерпевших кораблекрушение, из состава вооруженных сил на море 
(далее – ЖК II) обязывают сторону конфликта, во власти которой ока-
жутся раненые и больные, обеспечить им гуманное обращение и уход 
без какой-либо дискриминации. Строго запрещены посягательство на их 
жизнь и личность, пытки, проведение биологических опытов, преднаме-
ренное оставление без медицинской помощи или ухода, предумышленное 
создание условий для заражения. Преимущество в очередности оказания 
медицинской помощи допустимо только по медицинским причинам неот-
ложного характера (ст. 12 ЖК I и ст. 12 ЖК II). 

Правовые нормы, применяемые в международных вооруженных кон-
фликтах, запрещают подвергать раненых и больных каким бы то ни было 
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медицинским процедурам, которые не требуются им по состоянию здоро-
вья и не соответствуют общепризнанным медицинским нормам, приме-
няемых при аналогичных с медицинской точки зрения обстоятельствах к 
свободным гражданам стороны, производящей процедуру (ст. 11 ДП I), 
аналогичные требования действуют в вооруженных конфликтах немежду-
народного характера применительно к раненым и больным из числа лиц, 
лишенных свободы (п. e ч. 2 ст. 5 ДП II). Римский статут Международно-
го уголовного суда квалифицирует причинение лицам, находящимся под 
властью противной стороны, физических увечий, а также совершение над 
ними медицинских или научных экспериментов как военное преступление 
(подп. Х п. b ч. 2 ст. 8). После Второй мировой войны указанные действия, 
совершавшиеся нацистами, были оценены как неприемлемые и осуждены 
Нюрнбергским [29] и Токийским военными трибуналами, однако Римский 
статут дал более подробное описание их объективной стороны. Объекти-
вация правового института ответственности защиты населения от военных 
преступлений рассматривается в науке как один из переломных моментов 
в истории человечества и развитии права [16, с. 68].

Обязанность заботиться о раненых и больных возложена не только на 
сторону, в чьей власти оказались такие лица, но и на сторону, которая была 
вынуждена оставить их неприятелю – она должна оставить с ранеными и 
больными, насколько это позволят военные требования, часть своего са-
нитарного персонала и снаряжения для содействия уходу за ними (ст. 12 
ЖК I). Также Держава, к которой принадлежат раненые и больные, долж-
на нести расходы по их госпитализации и интернированию в случае их 
высадки в нейтральном порту с последующим содержанием нейтральной 
Державой (ст. 17 ЖК II). 

Согласно устоявшейся точке зрения, нормы международного гума-
нитарного права и нормы международного права прав человека подле-
жат одновременному применению в вооруженных конфликтах, дополняя 
друг друга [21, с. 3-4]. При этом некоторые исследователи отмечают, что 
нормы международного гуманитарного права имеют преимущество при 
предотвращении насильственных действий или вмешательства в процесс 
оказания медико-санитарной помощи в ходе конфликта (с этой целью уста-
навливаются меры защиты медицинского персонала, медицинских фор-
мирований и санитарного транспорта), а нормы международного права 
прав человека – при предоставлении медико-санитарных услуг, доступ-
ность которых страдает в обстановке нестабильности и насилия (проис-
ходит бегство врачей, закрытие медицинских учреждений, прекращение 
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профилактических медицинских программ и др.) [2, с. 12-13]. В качестве 
связующего звена между международным гуманитарным правом и меж-
дународным правом прав человека рассматриваются положения ст. 75 
ДП I [35, с. 23], содержащей требования гуманного обращения с лица-
ми, находящимися во власти стороны, участвующей в конфликте, защиты 
основных прав и свобод таких лиц и обеспечения им максимально благо-
приятного положения. 

Очевидно, что правовые обязательства по оказанию медико-санитар-
ной помощи можно рассматривать как общие для любой отрасли междуна-
родного права, независимо от ситуации. В любых условиях медицинские 
работники должны действовать гуманно и выполнять свой врачебный 
долг, соблюдая принципы медицинской этики и деонтологии. Принцип 
неизменности этических принципов оказания медицинской помощи во 
время вооруженных конфликтов и других чрезвычайных ситуаций [23] 
и их тождественности этическим принципам мирного времени закре-
плен в Правилах медицинской этики для военного времени и Правилах 
предоставления помощи раненым и больным в вооруженных конфлик-
тах, одобренных в 1957 г. Международным Комитетом Красного Креста, 
Международным комитетом военной медицины и фармации и Всемирной 
организацией здравоохранения и затем утвержденных Всемирной меди-
цинской ассоциацией [24, с. 91], а также в Этических принципах оказа-
ния медицинской помощи во время вооруженных конфликтов и других 
чрезвычайных ситуаций 2015 г., принятых совместно Международным 
Комитетом Красного Креста, Всемирной медицинской ассоциацией, Меж-
дународным комитетом военной медицины, Международным советом ме-
дицинских сестер и Международной фармацевтической федерацией [19].

Вместе с тем, обращает на себя внимание недостаточная определен-
ность в вопросе регламентации характера и объема медицинской помощи, 
которую надлежит оказать раненому или больному для того, чтобы меж-
дународно-правовые обязательства по защите покровительствуемого лица 
считались исполненными [10].

Применяя расширенное толкование положений ст. 10 ДП I, можно сде-
лать вывод о необходимости соблюдения в отношении раненых и больных 
утвержденных стандартов оказания медицинской помощи, клинических 
протоколов и рекомендаций, которыми сторона конфликта, исполняющая 
международно-правовое обязательство по защите раненых и больных, ру-
ководствуется в обычных условиях. Другими словами, сторона, во власти 
которой находятся покровительствуемые лица, должна обеспечить им ле-
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чение и уход как своим гражданам в соответствии с действующими го-
сударственными гарантиями в области оказания медицинской помощи и 
критериями оценки ее качества [1, с. 111-112]. 

Основой системы оказания медицинской помощи в целом является 
первичная медико-санитарная помощь, включая доврачебную [12; 14], 
однако в большинстве случаев для обеспечения действенной защиты по-
кровительствуемого лица необходимо также оказание ему специализи-
рованной медицинской помощи. При этом в ряде случаев необходим не 
только вывод пациента из острого состояния, но и дальнейшее наблюдение 
за состоянием его здоровья для своевременного принятия профилактиче-
ских мер в целях предотвращения развития осложнений [18].

Более детально регламентирован порядок оказания медицинской по-
мощи военнопленным. Так, в Женевской конвенции от 12 августа 1949 г. 
об обращении с военнопленными (далее – ЖК III) указано, что в меди-
цинские учреждения принимаются военнопленные, страдающие тяжелой 
болезнью, или состояние здоровья которых требует специального лече-
ния, хирургического вмешательства или госпитализации (ст. 30), то есть 
фактически лица, находящиеся в критическом состоянии. Остальные же 
имеют право получить медицинскую помощь путем обращения в лазарет. 
Таким образом, квалифицированность проводимых лечебно-диагности-
ческих мероприятий, вид медицинской помощи и уровень медицинского 
учреждения, где она оказывается, обуславливаются тяжестью состояния 
здоровья военнопленного. 

Тяжело раненые, а также тяжело больные военнопленные не могут 
продолжать находиться под властью противной стороны, а подлежат от-
правке к себе на родину вне зависимости от их звания и количества, после 
того, как будут приведены в состояние, допускающее их перевозку (ст. 109 
ЖК III). Оказание военнопленным паллиативной медицинской помощи не 
предусмотрено.

Ст. 110 ЖК III определяет ряд категорий раненых и больных, подле-
жащих непосредственной репатриации (без возможности госпитализа-
ции в нейтральной стране): неизлечимые раненые и больные; раненые и 
больные, которые, согласно врачебным прогнозам, не смогут излечиться 
в течение года и нуждаются в уходе; излечившиеся раненые и больные. 
Для всех перечисленных категорий общим критерием, на основании ко-
торого принимается решение о непосредственной репатриации, являются 
их сильно понизившиеся умственные или физические способности. При 
этом указанный критерий, согласно ЖК III, является несколько оценоч-
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ным, поскольку используемое применительно к нему уточнение «по всей 
видимости» оставляет стороне, в чьей власти находятся раненые и боль-
ные, определенную свободу усмотрения, а также допускает некоторую 
неточность в диагностике.

Типовое соглашение по вопросу непосредственной репатриации и го-
спитализации в нейтральной стране раненых и больных военнопленных 
(Приложение I к ЖК III) определяет примерный перечень диагнозов, при 
которых вопрос об отправке пациента из числа военнопленных на родину 
или на территорию нейтральной страны должен решаться положительно. 
Одновременно с этим выделяются три группы заболеваний, исключаемых 
из госпитализации в нейтральной стране: хронические психозы, неизлечи-
мые органические или функциональные заболевания нервной системы, ин-
фекционные болезни в период заразности (кроме туберкулеза). Последний 
пункт представляется в большей степени направленным на защиту интере-
сов страны, в которой предполагается госпитализация пациента, поскольку 
многие инфекционные заболевания ввиду их быстрого распространения, 
тяжести последствий, а также не всегда достаточной изученности могут 
представлять значительную опасность для населения, являясь одним из наи-
более серьезных глобальных вызовов современности [7; 27; 30; 31, с. 142], 
в то время как принятие необходимых мер для обеспечения здоровья своих 
граждан является социально-значимой обязанностью государства [32, с. 53].

Однако, если различного рода физические расстройства обычно не 
представляют трудности для диагностики и оценки степени тяжести со-
стояния пациента, то с расстройствами психическими ситуация обстоит 
несколько сложнее. 

Примером может служить такой диагноз как расстройство адаптации, 
занимающий ведущее место в структуре заболеваемости у военнослужащих 
армий Великобритании и США, который в силу размытости его клиниче-
ских границ и отсутствия четких диагностических стандартов может озна-
чать как чрезмерно патологизированную стрессовую реакцию у здорового 
человека [9, с. 5], так и свидетельствовать о тотальности поражения орга-
низма с вовлечением в патологический процесс всех систем, прежде всего 
нервной и эндокринной [20, с. 73]. Кроме того, «нормальный» в обстановке 
военных действий боевой стресс может иметь последствия в виде аффек-
тивных расстройств, психогении, изменений личности, психоорганической 
декомпенсации, психосоматозов и аддиктивных расстройств [20, с. 77].

Таким образом, не всегда возможно провести четкую грань между 
нормой и патологией [34, с. 28], в том числе из-за несовершенства ди-
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агностических критериев, а также предугадать отдаленные последствия 
воздействия на психику стрессовых ситуаций, неизбежно возникающих в 
ходе вооруженного конфликта, что еще больше затрудняет вопрос об от-
несении лица к категории больных. Необходимо также учитывать, что не 
все проблемы с психикой являются безусловным препятствием для про-
хождения военной службы, следовательно, возможность участия в боевых 
действиях лица, страдающего психическим расстройством, не исключена. 

В ряде стран существует система категорий годности к военной служ-
бе с разработкой соответствующих медицинских критериев, в том числе в 
области психического здоровья. Так, в США не являются основанием для 
отказа в приеме на службу преднамеренное самоповреждение, биполярное 
расстройство, депрессия, наркотическая и алкогольная зависимость [36].

В Российской Федерации категория годности лица к военной служ-
бе определяется в ходе военно-врачебной экспертизы, правовые основы 
которой неоднократно становились предметом научного исследования 
[3; 13; 17]. Согласно разделу 5 Расписания болезней (приложение № 1 к 
Положению о военно-врачебной экспертизе, утвержденному постановле-
нием Правительства Российской Федерации от 04 июля 2013 г. № 565), 
наличие целого ряда психических расстройств не влечет абсолютную не-
годность к военной службе. Так, лицо признается лишь ограниченно год-
ным к военной службе при легкой или умеренной степени выраженности 
большинства заболеваний, относящихся к органическим психическим 
расстройствам; симптоматическим и другим психическим расстрой-
ствам экзогенной этиологии; невротическим, связанным со стрессом и 
соматофорным расстройствам; расстройствам личности; психическим 
расстройствам и расстройствам поведения, вызванным употреблением 
психоактивных веществ; а также умственной отсталости, что не исклю-
чает возможности его призыва на военную службу в военное время.

Вместе с тем, в профессиональной среде врачей-психиатров существу-
ет мнение о необходимости вывода психических расстройств из общего 
списка заболеваний, по которым проводится военно-врачебная экспертиза 
определения годности к военной службе, и их отдельной оценки. Такой 
взгляд обусловлен специфичностью психических заболеваний, недоста-
точной предсказуемостью их течения, в том числе опасностью резкого 
прогрессирования, а также колоссальным риском для окружающих в слу-
чае ухудшения состояния больного, особенно находящегося в боевой об-
становке. Иными словами, ограниченная годность к военной службе по 
соматическому заболеванию и по психическому не должны быть равно-
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значны. Такое мнение представляется справедливым не только непосред-
ственно для военной службы, но и для приравненной к ней. Кроме того, 
вопросы психического здоровья заслуживают быть принятым во внимание 
также при решении вопросов о допуске лиц к деятельности, осуществля-
емой на критически важных объектах, к которым могут быть отнесены 
транспортная инфраструктура, используемая, в том числе, в целях обе-
спечения безопасности государства [6; 25], а также объекты топливно-э-
нергетической [28] инфраструктуры. 

С учетом изложенного, при проведении освидетельствования в ходе 
военно-врачебной экспертизы на предмет годности лица к военной (при-
равненной) службе представляется целесообразным давать расширенную 
оценку психического здоровья освидетельствуемого с учетом, в том числе, 
возможных факторов риска и возможности прохождения военной (прирав-
ненной) службы в боевых условиях и условиях чрезвычайных ситуаций. 
Вопрос о служебном предназначении лиц с выявленными психически-
ми расстройствами следует решать индивидуально с учетом полученных 
данных, в частности, при необходимости призыва таких лиц на военную 
службу, рассматривать возможность их назначения на должности, не пред-
полагающие несения службы с оружием, управления военной техникой и 
командования личным составом – например, на линейные должности в 
подразделениях тылового или медицинского обеспечения. 

Целесообразно также продумать систему психиатрического обеспече-
ния войск (сил), позволяющую лицам с психическими расстройствами, 
исполняющим обязанности военной службы, своевременно и в полном 
объеме получать необходимую медицинскую помощь, в том числе, иметь 
возможность наблюдаться профильным специалистом и получать фарма-
котерапию. Особенно актуально функционирование такой системы в воен-
ное время, когда призыву на военную службу подлежат лица, ограниченно 
годные к ней по состоянию здоровья.

Возвращаясь к международно-правовой регламентации вопросов за-
щиты раненых и больных в ходе вооруженного конфликта, необходимо 
подчеркнуть, что для признания лица раненым или больным не требу-
ется его выведение из строя в результате ранения или болезни. Данно-
му положению соответствуют и нормы национального права, согласно 
которым лицо, страдающее определенными заболеваниями, в том числе 
психическими, может исполнять обязанности военной службы. Ключе-
вым моментом при решении вопроса о признании раненого или больного 
покровительствуемым лицом по смыслу международного гуманитарного 
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права является его отказ от любых враждебных действий. Соответственно, 
раненый или больной комбатант, предпринимающий действия, направлен-
ные на причинение ущерба противнику, не может являться покровитель-
ствуемым лицом. И напротив – комбатант, нуждающийся в медицинской 
помощи и воздерживающийся от любых враждебных действий, будет 
пользоваться защитой как раненый, даже если объективно по своему со-
стоянию он не выведен из строя [11, с. 164]. 

Заключение
В ходе анализа норм международного гуманитарного права обращает 

на себя внимание недостаточная определенность в ряде аспектов, имею-
щих значение при предоставлении защиты раненым и больным в воору-
женных конфликтах. В некоторых случаях такая неопределенность может 
быть устранена путем расширенного толкования правовых норм, а также 
комплексного подхода к обязательствам, устанавливаемым в отношении 
покровительствуемых лиц. Например, такой подход представляется при-
менимым при решении вопроса об объеме медицинской помощи, которая 
должна быть оказана раненому или больному, а также о ее видах и усло-
виях оказания. 

В то же время некоторые моменты требуют конкретизации на уровне 
национального законодательства – в частности, вопрос о возможности не-
посредственного участия в вооруженных конфликтах лиц с психическими 
расстройствами. Поскольку международно-правовые нормы актуальны и 
применимы в том числе в рамках национальной правовой системы [4; 5], 
данный вопрос следует решать с учетом требований как международно-
го гуманитарного права, обязывающего предоставлять защиту больным 
как покровительствуемым лицам, так и международного права прав че-
ловека, устанавливающего гарантии для лиц, страдающих психическими 
расстройствами.

С этой целью представляется целесообразным рассмотреть вопрос о 
выводе психических расстройств из общего перечня заболеваний, по ко-
торым проводится военно-врачебная экспертиза определения годности к 
военной службе, с разработкой отдельных критериев годности к ней лиц, 
имеющих психические расстройства, с учетом выявленных в ходе обсле-
дования индивидуальных психических особенностей и факторов риска. 
Кроме того, следует нормативно закрепить перечень воинских должно-
стей, на которых лица, страдающие психическими расстройствами, могут 
проходить военную службу и исполнять возложенные на них обязанности 
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без ущерба и риска для себя и окружающих, а также предусмотреть систе-
му психиатрического обеспечения военной службы. 

В настоящее время отсутствие внятной регламентации данных вопросов 
может считаться одним из пробелов, допущенных военным законодателем 
[22, с. 254], в связи с чем, требует продуманного подхода в области эффек-
тивного совершенствования действующих нормативных правовых актов.
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