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СТАТЬЯ 6.9.1 КОАП РФ: ПРОГНОЗИРУЕМЫЕ ВОПРОСЫ И ПРОБЛЕМЫ 

ПРАКТИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ 

Федеральным законом от 25 ноября 2013 г. №313-ФЗ «О вне-

сении изменений в отдельные законодательные акты Российской 

Федерации» КоАП РФ дополнен ст. 6.9.1, устанавливающей адми-

нистративную ответственность за уклонение от прохождения ди-

агностики, профилактических мероприятий, лечения от наркома-

нии и (или) медицинской и (или) социальной реабилитации в свя-

зи с потреблением наркотических средств или психотропных ве-

ществ без назначения врача. В настоящий момент норма не всту-

пила в законную силу, однако уже сегодня можно предположить, 

что ее практическое применение будет связано со следующими 

вопросами и проблемами. 

1. Административная ответственность наступает за уклоне-

ние лица от выполнения возложенной на него судом обязанности. 

При этом согласно примечанию к ст. 6.9.1 КоАП РФ лицо счита-

ется уклоняющимся от прохождения диагностики, профилактиче-

ских мероприятий, лечения от наркомании и (или) медицинской и 

(или) социальной реабилитации в связи с потреблением наркоти-

ческих средств или психотропных веществ без назначения врача, 

если оно не посещает или самовольно покинуло медицинскую ор-

ганизацию или учреждение социальной реабилитации либо не вы-

полнило более двух раз предписания лечащего врача. Поскольку 

КоАП РФ устанавливает формальные критерии понятия уклоне-

ния, связанные с действиями (бездействием), имеющими конкрет-

ные временные и пространственные характеристики, правонару-

шение, предусмотренное ст. 6.9.1 КоАП РФ, не является, на наш 
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взгляд, длящимся. Таким образом, течение срока давности (один 

год) будет начинаться не с момента выявления правонарушения 

сотрудниками органов наркоконтроля, а с момента совершения 

лицом действия или бездействия, перечисленных в примечании к 

ст. 6.9.1 КоАП РФ. 

Полагаем, что вопрос о том, соответствует ли совершенное 

лицом действие (бездействие) признакам уклонения, должен ре-

шаться с учетом его (действие или бездействия) значимости в ме-

ханизме и структуре, соответственно, диагностики, профилакти-

ческих мероприятий, лечения от наркомании и (или) медицинской 

и (или) социальной реабилитации. 

Последующие действия лица, связанные с возвращением в 

соответствующее учреждение, выполнением предписаний врача и 

т.д., хотя и учитываются при назначении административного на-

казания, но на квалификацию не влияют. 

Правом возбуждать дела о правонарушениях данной катего-

рии наделяются сотрудники органов наркоконтроля. При этом 

КоАП РФ до настоящего момента не содержит каких-либо уточ-

нений относительно поводов к возбуждению дел об администра-

тивных правонарушениях, предусмотренных ст. 6.9.1 КоАП РФ. 

Это означает, что вопрос о возбуждении дела об административ-

ном правонарушении будет решаться сотрудниками органов нар-

коконтроля не только при наличии сообщений, поступивших из 

медицинских организаций и учреждений социальной реабилита-

ции, в которых должна быть реализована возложенная на лицо 

обязанность, но и при заявлениях физических лиц, сообщениях в 

средствах массовой информации, при наличии иных поводов, пе-

речисленных в ч. 1 ст. 28.1 КоАП РФ. 

Поскольку санкция статьи предусматривает административ-

ный арест, участие лица в рассмотрении дела об административ-

ном правонарушении является обязательным. Принимая во вни-

мание механизм выявления административного правонарушения, 

сотрудники органов наркоконтроля столкнутся с проблемой уста-

новления места нахождения правонарушителя и обеспечения его 

участия при рассмотрении дела. 

Кроме того, можно прогнозировать возникновение проблем в 

ситуациях, когда правонарушитель проживает в населенных пунк-

тах, в которых отсутствуют органы наркоконтроля. Полагаем, что 

решением данной проблемы в будущем может стать наделение 

правом возбуждения дел об административных правонарушениях, 
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предусмотренных ст. 6.9.1 КоАП РФ, сотрудников органов внут-

ренних дел. 

2. Объективная сторона правонарушения, предусмотренного 

ст. 6.9.1 КоАП РФ, связана с невыполнением лицом обязанности, 

возложенной на лицо судом в соответствии с: 

1) примечанием к ст. 6.9 КоАП РФ;  

2) ч. 2.1 ст. 4.1 КоАП РФ; 

3) ст. 72.1 УК РФ. Речь идет о случаях назначения лицу, 

признанному больным наркоманией, основного наказания в виде 

штрафа, лишения права занимать определенные должности или 

заниматься определенной деятельностью, обязательных работ, ис-

правительных работ или ограничения свободы. Контроль за ис-

полнением осужденным обязанности пройти лечение от наркома-

нии и медицинскую и (или) социальную реабилитацию осуществ-

ляется уголовно-исполнительной инспекцией. Однако правом воз-

буждения дел об административных правонарушениях по данной 

статье уголовно-исполнительные инспекции не обладают. 

Статья 6.9.1 КоАП РФ не охватывает случаи уклонения ус-

ловно-досрочно освобожденного лица от исполнения назначенных 

ему судом принудительных мер медицинского характера. В этом 

случае в соответствии с ч. 7 ст. 79 УК РФ суд может постановить 

об отмене условно-досрочного освобождения и исполнении ос-

тавшейся не отбытой части наказания; 

4) п. 3 ст. 54 Федерального закона «О наркотических средст-

вах и психотропных веществах», согласно которому «на больных 

наркоманией, находящихся под диспансерным наблюдением и 

продолжающих потреблять наркотические средства или психо-

тропные вещества без назначения врача либо уклоняющихся от 

лечения, а также на лиц, привлеченных к административной от-

ветственности или осужденных за совершение преступлений к на-

казанию в виде штрафа, лишения права занимать определенные 

должности или заниматься определенной деятельностью, обяза-

тельных работ, исправительных работ или ограничения свободы и 

нуждающихся в лечении от наркомании, по решению суда может 

быть возложена обязанность пройти лечение от наркомании и мо-

гут быть назначены иные меры, предусмотренные законодательст-

вом Российской Федерации». 

В юридической литературе принято считать, что указанная 

норма сама по себе не устанавливает дополнительных прав и обя-

занностей, а, скорее, информирует о существовании возможности 

consultantplus://offline/ref=2BFF37208E1BE4A1B098481301A00C34C6AB067F5ABB00190ED1D0A950CDEDB7EE6089613AB53104SBwDO
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возложения такой обязанности в соответствии с иными норматив-

ными правовыми актами, а также может быть использована для 

толкования норм действующего законодательства, прямо регла-

ментирующих возможность возложения на лицо обязанности 

пройти лечение от наркомании.
1 

Об этом же косвенно свидетель-

ствует и то обстоятельство, что согласно ч. 2.1 ст. 4.1 КоАП РФ 

контроль за исполнением возложенной на лицо обязанности осу-

ществляется уполномоченными федеральными органами исполни-

тельной власти в порядке, установленном Правительством РФ. 

Пункт 3 ст. 54 Федерального закона «О наркотических средствах 

и психотропных веществах» такого правила не закрепляет.  

Однако о том, что данное основание (п. 3 ст. 54) может 

иметь самостоятельное значение, свидетельствуют, на наш взгляд,  

следующие обстоятельства. Во-первых, норма ориентирована на 

лиц, которые не охватываются ни УК РФ, ни КоАП РФ. В частно-

сти, п. 3 ст. 54 Федерального закона «О наркотических средствах 

и психотропных веществах» может применяться к лицам, не при-

влекавшимся к административной или уголовной ответственно-

сти, но больным наркоманией, находящимся под диспансерным 

наблюдением
2
 и продолжающим потреблять наркотические сред-

ства или психотропные вещества без назначения врача либо укло-

няющимся от лечения. Речь в данном случае идет о лицах, постав-

ленных на диспансерный учет по любым основаниям, в том числе 

в результате применения примечания к ст. 6.9 КоАП РФ. 

Часть 2.1 ст. 4.1 КоАП РФ связывает возможность возложе-

ния соответствующей обязанности лишь с совершением админи-

стративного правонарушения в области законодательства о нарко-

тических средствах, психотропных веществах и об их прекурсо-

рах. Пункт 3 ст. 54 Федерального закона «О наркотических сред-

ствах и психотропных веществах» такого ограничения не содер-

жит. В то же время КоАП РФ предусматривает возможность воз-

ложения обязанности на лицо, которое не больно наркоманией, но 

допускает потребление наркотических средств и психотропных 

веществ без назначения врача. 

Полагаем, что при буквальном толковании п. 3 ст. 54 Феде-

рального закона «О наркотических средствах и психотропных ве-

ществах» может быть применен и к лицам, ранее привлеченным к 

уголовной ответственности, если до истечения срока погашения 

судимости будет установлено, что они нуждаются в лечении от 

наркомании. 
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Во-вторых, п. 3 ст. 54 Федерального закона «О наркотиче-

ских средствах и психотропных веществах», ч. 2.1 ст. 4.1 КоАП 

РФ и ст. 72.1 УК РФ применяются судами, однако различными яв-

ляются перечни лиц, уполномоченных инициировать рассмотре-

ние судом этого вопроса, и, самое главное, – порядок рассмотре-

ния судом вопроса о возложении на лицо соответствующей обя-

занности. Для того чтобы п. 3 ст. 54 Федерального закона «О нар-

котических средствах и психотропных веществах» полноценно 

применялся в качестве самостоятельной нормы, законодательство 

должно регламентировать процессуальный порядок его примене-

ния, как это сделано, например, в отношении административного 

надзора (глава 26.1 ГПК РФ). Однако это условие до настоящего 

момента отсутствует. Полагаем, что именно в силу указанной 

причины потенциал п. 3 ст. 54 Федерального закона «О наркоти-

ческих средствах и психотропных веществах» остается и, вероят-

нее всего, будет оставаться нереализованным. 

3. Применение ч. 2.1 ст. 4.1 КоАП РФ может быть связано с 

вопросом о кратности возложения обязанности пройти диагности-

ку, профилактические мероприятия, лечение от наркомании и 

(или) медицинскую и (или) социальную реабилитацию в связи с 

потреблением наркотических средств или психотропных веществ 

без назначения врача. Например, на лицо была возложена соот-

ветствующая обязанность, за неисполнение которой нарушитель 

был привлечен к административной ответственности, предусмот-

ренной ст. 6.9.1 КоАП РФ. В соответствии с ч. 4 ст. 4.1 КоАП РФ 

назначение административного наказания не освобождает лицо от 

исполнения обязанности, за неисполнение которой администра-

тивное наказание было назначено, в связи с чем может возникнуть 

вопрос о том, допускается ли повторное предъявление требований 

о прохождении лечения непосредственно после отбывания лицом 

административного ареста? Возможно ли повторное применение 

ст. 6.9.1 КоАП РФ в случае повторного уклонения лица от прохо-

ждения лечения (в случае если суд не выносил повторного реше-

ния о возложении соответствующей обязанности)? 

Ответ на данный вопрос должен быть отрицательным. Логи-

ческим основанием административной ответственности, преду-

смотренной ст. 6.9.1 КоАП РФ, служит невыполнение лицом обя-

занности, возложенной на него судом, то есть в индивидуальным 

(правоприменительным) актом. Правило же, закрепленное в ч. 4 
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ст. 4.1 КоАП РФ, связано с обязанностями, установленными нор-

мативными правовыми актами. 

Основные проблемы, которые можно в настоящий момент 

прогнозировать в связи с практической реализацией ст. 6.9.1 Ко-

АП РФ, носят организационный характер, однако их содержание и 

возможные пути решения можно будет оценить лишь после при-

нятия постановления Правительства Российской Федерации, рег-

ламентирующего порядок осуществления контроля за исполнени-

ем обязанности пройти диагностику, профилактические меро-

приятия, лечение от наркомании и (или) медицинскую и (или) со-

циальную реабилитацию в связи с потреблением наркотических 

средств или психотропных веществ без назначения врача.  

 

                                        
1
 См.: Газизов Д.А. Административно-правовое регулирование принуди-

тельных мер медицинского характера, применяемых к больным наркоманией 

// Наркоконтроль. 2012. № 1. С. 33–35; Каширин Р.М. Формирование правовой 

базы, регламентирующей лечение осужденных-наркоманов // Российский сле-

дователь. 2007. № 7; Гирько С.И., Воронин М.Ю., Драган Г.Н. Комментарий к 

Федеральному закону «О наркотических средствах и психотропных вещест-

вах» (постатейный). М.: Деловой двор, 2010 и др. 
2
 См.: О сроках диспансерного наблюдения больных алкоголизмом, нар-

команиями и токсикоманиями (вместе с «Инструкцией о порядке диспансерно-

го учета больных хроническим алкоголизмом, наркоманиями, токсикоманиями 

и профилактического наблюдения лиц, злоупотребляющих алкоголем, заме-

ченных в немедицинском потреблении наркотических и других одурманиваю-

щих средств без клинических проявлений заболевания») : приказ Минздрава 

СССР от 12.09.1988 № 704 // СПС КонсультантПлюс. 

  


