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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальностью дипломного исследования заключается в том, что 

исполнение наказания в отношении больных осужденных, находящихся в 

лечебных исправительных учреждениях и лечебно-профилактических 

учреждениях заключается не только в реализации общих целей уголовного 

наказания, но и сопровождается организацией лечения, что в значительной 

степени усложняет достижение ранее указанных целей, поскольку часть 

осужденных умирает в исправительных учреждениях, часть освобождается 

раньше окончания срока по приговору суда из-за тяжелой болезни, но самым 

важной причиной является невозможность использования большей части 

средств исправления в отношении указанной категории осужденных. 

Следует отметить динамику роста числа осужденных, страдающих 

такими заболеваниями как туберкулез, ВИЧ, наркомания, алкоголизм и 

другими социально-опасными заболеваниями. 

Положение ст. 41 Конституции РФ, согласно которому каждый имеет 

право на охрану здоровья и медицинскую помощь, распространяется и на 

лиц, отбывающих уголовное наказание в виде лишения свободы и 

содержащихся в исправительных учреждениях (далее - ИУ). 

Туберкулез является одним из наиболее опасных заболеваний, 

эпидемия которого вышла из-под контроля во многих странах мира, 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) в апреле 1993 г. 

провозгласила его глобальной опасностью, для человечества. Туберкулез 

является одной из главных причин смерти среди трудоспособного населения 

(30-45 лет) во всех, в том числе развивающихся странах. Ни одно государство 

в мире в настоящее время не может позволить себе игнорировать угрозу 

нынешней эпидемии туберкулеза. Не исключением является и Россия. 

Численность больных активным туберкулезом среди осужденных, 

состоящих на учете в учреждениях УИС РФ, составила на 2019 г. – 17 211 
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человек, по сравнению с 2014 г. – 26 269 человек, отмечается значительное 

снижение заболевания (Диаграмма 1)1
. 

Распространение туберкулеза – это не единственная проблема, которую 

приходится решать лечебно-исправительным и лечебно-профилактическим 

учреждениям уголовно-исполнительным системам России. 

Эпидемиологическая обстановка в учреждениях, исполняющих наказание, в 

последнее время также остается напряженной в отношении осужденных 

ВИЧ-инфицированных. 

Если в 2014 г. в учреждениях УИС содержалось 59 532 человек ВИЧ - 

инфицированных, то по состоянию на 2019 г. в учреждениях, исполнения 

наказаний Министерства юстиции Российской Федераций находилось 61 575 

человек. По динамике роста ВИЧ – инфицированных среди осужденных, за 

последние 5 лет наибольшее количество приходится на 2016 год – составляет 

64 501 человек (Диаграмма 2)2
. 

С учетом изложенного следует отметить, что проблема борьбы с 

туберкулезом и ВИЧ-инфекцией в уголовно-исполнительной системе 

приобретает не только правовое внутрисистемное значение, но и 

общесоциальное. Напрямую оказывает воздействие на безопасность 

общества3
. 

Порядок исполнения и отбывания наказания в отношении осужденных 

находящихся в лечебных исправительных и профилактических учреждениях, 

на прямую зависит от правового регулирования функционирования 

исправительных учреждений и их системы. И как показывает практика, в 

                                                           
1
 Официальный сайт ФСИН России [Электронный ресурс] // Режим доступа: 

http://xn--h1akkl.xn--p1ai/structure/inspector/iao/statistika/Kratkaya%20har-ka%20UIS/ (дата 
обращения 29.01.2020 г.) 

2
 Официальный сайт ФСИН России [Электронный ресурс] // Режим доступа: 

http://xn--h1akkl.xn--p1ai/structure/inspector/iao/statistika/Kratkaya%20har-ka%20UIS/ (дата 
обращения 29.01.2020 г.) 

3
 Обернихина О.В. Порядок исполнения и отбывания наказания в ЛИУ и ЛПУ УИС 

: учебное пособие. -Новокузнецк: ФКОУ ВПО Кузбасский институт ФСИН России, 2014. 
– С 4. 
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настоящее время данная система требует более глубокого теоретического 

анализа в целях решения практических проблем исполнения наказаний. 

Объектом дипломного исследования выступают общественные 

отношения, возникающие в порядке исполнения и отбывания наказания в 

отношении осужденных находящихся в лечебных исправительных 

учреждениях и лечебно-профилактических учреждениях. 

Предметом дипломного исследования составляют правовые, 

медицинские и организационные основы организации уголовно-

исполнительного процесса в лечебных исправительных и профилактических 

учреждениях. 

Цель дипломного исследования – рассмотреть и проанализировать 

развитие уголовно-исполнительной системы в отношении правовых норм, 

регулирующих порядок исполнения наказания осужденных находящихся в 

лечебных исправительных и лечебно-профилактических учреждениях. 

Основные задачи дипломного исследования: 

1) Составить ретроспективный анализ развития лечебных 

исправительных учреждений и лечебно-профилактических учреждений в 

дореволюционный и советский периоды; 

2) Рассмотреть назначение лечебных исправительных учреждений и 

лечебно-профилактических учреждений в системе исправительных 

учреждений России; 

3) Охарактеризовать осужденных, отбывающих наказания в виде 

лишения свободы в лечебных исправительных учреждениях и лечебно-

профилактических учреждениях; 

4) Рассмотреть особенности режима исполнения и отбывания 

наказания в лечебных исправительных учреждениях и лечебно-

профилактических учреждениях 
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5) Изучить практику применения исправительного воздействия на 

осужденных, отбывающих наказание в лечебных исправительных 

учреждениях и лечебно-профилактических учреждениях. 

Степень научной разработанности темы исследования. 

Отдельные теоретические проблемы исполнения наказания в 

отношении больных осужденных, периодически освещались в работах Ю.М. 

Ангоняна, В.Н. Волкова, А.Д. Глоточкина, А.Я Гришко, М.Г. Дебольского, 

С.И. Дементьева, А.И. Зубкова, Ю.А. Кашуба, М.П. Мелентьева, А.С. 

Михлина, В.Ф. Пирожкова, П.Г. Пономарева, B.JL Сажина, В.И. 

Селиверстова, Н А Стручкова, А.В. Шамиса, И.В. Шмарова,В.Б. 

Первозванского, З.И. Омигова, и др. 

Медико-правовым аспектам исполнения наказания в виде лишения 

свободы большое внимание в своих работах уделяли Н.К. Дорофеев, В.М. 

Ковалев, С.А. Кулик, Ю. Никольский, И.М. Перков и другие исследователи. 

Методология и методы исследования. Методологическую основу 

дипломной работы составляют методы научного познания, позволяющие 

отразить взаимосвязь теории и практики, процессов развития и качественные 

изменения уголовно-исполнительных правоотношений, а также совокупность 

специальных методов исследования: исторического, статистического, 

сравнительно-правового, анализа документов. 

Эмпирическая основа исследования состоит из: статистических 

данных Федеральной службы исполнения наказания «Отдела обеспечения 

лечебной работы, контроля качества медицинской деятельности и 

организации медицинской помощи подозреваемым, обвиняемым и 

осужденным» за период с 2014 по 2019 годы; трудов ученых в области 

теории уголовно-процессуального и уголовно-исполнительного права; 

рекомендаций, разработок и предложений практиков УИС. 

В работе использованы показатели, полученные другими авторами по 

проблемам, имеющим отношение к теме исследования. 
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Практическая значимость исследования будет способствовать 

организационной деятельности по обеспечению порядка исполнения и 

отбывания наказания осужденных, находящихся в лечебных исправительных 

и лечебно-профилактических учреждениях. Заключается также в 

совершенствовании практической деятельности по применению к 

осужденным основных средств исправительного воздействия с учетом 

соблюдения международных стандартов, прав и законных интересов в 

соответствии с законодательством Российской Федерации. 

Структура работы предопределена целями и задачами исследования, 

содержанием и логикой изложения материала. Дипломная работа состоит из 

введения, двух глав включающих в себя пять параграфов, заключения, 

списка использованных источников и приложений. 
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ГЛАВА 1. ПРАВОВАЯ ПРИРОДА И СОЦИАЛЬНОЕ НАЗНАЧЕНИЕ 

ЛЕЧЕБНЫХ ИСПРАВИТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ И ЛЕЧЕБНО- 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ КАК ВИДА 

ИСПРАВИТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ПО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВУ 

РОССИИ 

 

1.1. Ретроспективный анализ развития лечебных исправительных 

учреждений и лечебно-профилактических учреждений в 

дореволюционный и советский периоды 

 

Историко-сравнительный анализ особенно важен в тех случаях, когда 

нормативное решение проблемы неоднократно видоизменялось. Нельзя не 

согласиться с А.Х. Саидовым в том, что обращение к историческому 

юридическому опыту, умение черпать из него все необходимое для 

современных потребностей тем плодотворнее, чем выше общий уровень 

правовой культуры общества1
. 

Становление государственных лечебных исправительных учреждений 

теснейшим образом связано с развитием самого Российского государства, 

поскольку создание системы здравоохранения по праву является результатом 

реализации социальной функции государства. При этом весьма важно 

исследовать историко-правовые предпосылки возникновения 

государственных лечебных исправительных учреждений, чтобы понять их 

                                                           
1
 Саидов А.Х Сравнительное правоведение и законотворчество // Журн. 

зарубежного законодательства сравнительного правоведения. – 2006. - № 1. – С. 19. 
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современное правовое положение, проблемы нормативного регулирования 

деятельности и перспективы развития. 

Первым законодательным актом, предусматривающим необходимость 

«лечения больных арестантов», явилось издание в 1755 г. «Учреждения об 

управлении губерниями». И хотя оно не принесло существенных изменений 

положения заключенных и обеспечения их медицинской помощью, оно 

свидетельствует о том, что царское правительство вынуждено было делать 

вид о благих намерениях. До наших дней дошел весьма любопытный 

документ, составленный в 1787 г. собственноручно государыней Екатериной 

II, – «Проекта об устройстве тюрем». Основной причиной, послужившей 

толчком к разработке этого документа, явилось посещение России Джоном 

Говардом в 1781 г. Побывав в тюрьмах, Джон Говард был потрясен 

бесчеловечными условиями, в которых содержались арестанты. Екатерине II 

грозило разоблачение перед всей мировой общественностью. Императрица 

умная и образованная по тому времени женщина, которая лично была 

знакома с Вольтером и поддерживала с ним постоянную переписку, считала 

себя либералкой, она разработала указанный Проект больше для успокоения 

общественного мнения, нежели из желания действительно исправить 

положение в российских тюрьмах. В силу этого проект так и остался 

проектом на бумаге, не будучи оформлен государственным указом. Все 

изложенное в нем совершенно противоречило вопиющей действительности в 

тюрьмах. Но интересен сам факт его разработки и заложенные в нем идеи, не 

утратившие своего значения и по сей день1. История сохранила данные о 

том, что русские врачи уже тогда придавали особое значение гигиеническим 

условиям жизни людей. В то время еще не было медицинских журналов и 

врачебных обществ. Эти проблемы обсуждались на ежегодных актовых 

собраниях Московского университета. 

                                                           
1
 Семке В.Я., Гусев С.И., Снегирева Г.Я. Пенитенциарная психология и 

психопатология: руководство в 2 т. / под. ред. Т.Б. Дмитриевой, В.Я. Семке, А.С. Кононца. 
– М., Томск-Кемерово, 2007. – Т. 1 – С. 42. 
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Основные положения екатерининского Проекта об устройстве тюрем в 

части предусмотренных в нем санитарно-гигиенических требований к 

тюрьмам свидетельствуют о том, что Екатерина II, приступая к разработке 

Проекта, уже была знакома с работами русских врачей в этом направлении.  

Екатерининский Проект об устройстве тюрем впервые предусматривал 

соблюдение правил санитарии и гигиены при выборе места для постройки 

тюрем – близ воды «и на вольном воздухе», в нем же определялся размер 

помещений для арестантов, размеры печей и лежанок на них, окон в 

тюремных зданиях (полтора аршина высоты). Двор тюрьмы предполагалось 

устилать камнем. Фактически уже в этом проекте закладывались основы 

тюремной архитектуры, нормы жилой площади, кубатуры, освещенности.  

Основное внимание в нем уделялось устройству тюремных больниц с 

койками, с тремя сменами белья на них, с больничным колпаками, ночными 

столиками при койках и колокольчиками при них для вызова медицинского 

персонала. Был даже разработан проект штатов тюремной больницы. 

Исходным моментом при построении штатов являлось не количество 

здоровых и больных арестантов, а наличие основных отделений тюрьмы, 

которые делились на «подстражную, приговорную и для осужденных». 

Больницу должен был возглавлять доктор, которому даже устанавливался 

твердый оклад в размере 300 р. в год. В штат больницы входили также 

смотритель (надзиратель), лекарь, подлекарь, лекарские ученики, стража, 

«сидельники», «сидельницы» и др. Однако, предусматриваемые Проектом 

реформы не были и не могли быть воплощены в жизнь в условиях царского 

режима, и положение в тюрьмах оставалось прежним весьма длительное 

время. 

Антигуманное отношение тюремной администрации к арестантам 

вызвало реакцию прогрессивной российской общественности ХIХ в. 

Следствием этого явилось учреждение в 1819 г. Попечительного о 

тюрьмах общества. В 1827 г. на общество был возложен сначала надзор, а 
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потом и все заботы о продовольствии арестантов. В 1830 г. секретарем, а в 

дальнейшем директором Московского комитета этого общества стал 

знаменитый филантроп доктор Ф. П. Гааз (1780–1853), имя которого ныне 

носит Межобластная больница Управления исполнения наказаний (МОБ 

УИН) Министерства юстиции по Санкт-Петербургу и Ленинградской 

области. Возглавляемым им тюремным комитетом было немало сделано по 

облегчению жизни и медицинской помощи заключенным1
. 

Благодаря деятельности Попечительного о тюрьмах общества, в мае 

1831 г. была принята Общая тюремная инструкция, в которой уже довольно 

подробно излагались основные правила тюремного распорядка. В частности, 

впервые вводился круглосуточный прием арестантов и обязательное их 

медицинское освидетельствование. В штаты пенитенциарных учреждений 

вводились должности врачей (как правило, один врач на учреждение), 

медицинских сестер (2–3 медсестры), а также акушерок для оказания помощи 

осужденным-женщинам2. Наряду с этими вопросами в этой инструкции 

определялись и функции больницы. Так, в главе ХI приводятся основные 

разделы, касающиеся больницы: общие положения, прием больных, лечение 

и содержание больных, выпуск выздоравливающих, инструкция по 

различным должностям при больнице3
.  

Несомненно, это было уже определенным сдвигом в сторону 

упорядочения организации лечения больных арестантов, вменяя в 

обязанность администрации тюрем проявлять какую-то заботу о них, 

возлагая на нее некоторую ответственность за состояние здоровья 

заключенных. Однако не хватало больниц, было мало врачей, а там, где они и 

были, состояние больниц не укладывалось в какое-либо понятие о лечебном 

учреждении, даже тогдашнего времени. 

                                                           
1
 Сажин В.Л., Юрьев В.К. Здоровье и болезни заключенных: Серия «Медицины».  

СПб. Лань – 1999 – С. 9. 
2
 Семке В.Я., Гусев С.И. Снегирева Г.Я. – Указ. соч. 

3
 Там же. 
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С капитализацией России росло и революционное движение, основным 

средством борьбы с революционным движением царского правительства 

являлась карательная практика. Десятки тысяч людей были брошены в 

тюрьмы. Скопление большого количества арестантов в тюрьмах, отсутствие 

санитарного надзора порождали большое количество больных, лечить 

которых было негде. Увеличение количества тюрем и арестантов в них 

вызывало необходимость создания централизованного управления, при 

помощи которого царское правительство надеялось упорядочить решение 

вопросов, связанных с содержанием заключенных. Так, по имеющимся 

данным, на январь 1882 г. всего тюремного населения в России значилось 

931 080 человек. Сосредоточение такой массы людей в тюрьмах требовало 

иметь единый орган управления. 27 февраля 1879 г. в составе Министерства 

внутренних дел было организовано Главное тюремное управление, которое 

руководило местными органами управления тюрьмами. Представляет 

интерес тот факт, что законом от 13 июля 1887 г. в управления тюрьмами на 

местах, были введены должности врачей и фельдшеров. Таким образом, для 

непосредственного руководства организацией медицинского обслуживания 

больных арестантов в тюрьмах уже имелся специальный аппарат. 

Необходимо отметить, что Устав Попечительного о тюрьмах общества, 

в редакции 1890 г., с изменениями и дополнениями, внесенными в июне 1909 

г. ставил перед Обществом задачи улучшения нравственного и физического 

здоровья арестантов. Во многом благодаря его деятельности была принята 

Инструкция об арестных домах (1896 г.), устанавливающая нормы площади 

на одного человека в помещении арестного дома (ныне – следственного 

изолятора), предусматривала на одного арестанта не менее 12 квадратных 

аршин площади, высотой не менее 4–5 аршин.  

Содержаться арестованные должны были не более 10 чел. в комнате, а 

для больных выделялись специальные помещения, в которых им оказывалась 

медицинская помощь. При этом объем воздуха полагался для больных в 
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увеличенном количестве – 54 кубических аршина1. Условия содержания 

заключенных, число которых в Российской империи на данный период 

составляло около 60 на 100 000 населения (одно из последних мест в мире), 

значительно улучшились: две трети всех заключенных содержались в 

отдельных камерах2
. 

После Октябрьской революции 1917 г. места заключения были 

переданы в ведение двух ведомств: Народного комиссариата юстиции 

(НКЮ) и Народного комиссариата внутренних дел (НКВД).  

Основные принципы построения и деятельности медицинской службы 

для осужденных были разработаны в период ГУЛАГа. В последующем они 

дорабатывались, детализировались с учетом требований времени, но в 

существенной части дошли до наших дней. 

Значительной новеллой в уголовно-исполнительном законодательстве 

явились Правила внутреннего распорядка исправительных учреждений3
. 

Впервые в них был выделен самостоятельный раздел 21 «Особенности 

условий содержания осужденных в лечебных исправительных учреждениях». 

В данном разделе уточняется порядок организации лечения осужденных, 

водворенных в штрафной изолятор, переведенных в помещения камерного 

типа, одиночные камеры, запираемые помещения. Порядок организации 

амбулаторного и принудительного наблюдения и лечения детально 

регламентировался Инструкцией по организации принудительного 

амбулаторного лечения осужденных больных туберкулезом, отбывающих 

наказания в учреждениях уголовно-исполнительной системы, утвержденной 

приказом Министерства юстиции РФ от 3 августа 2001 г. № 229. 

                                                           
1
 Там же. – С. 6. 

2
 Титов Д.С. Организация стационарной и специализированной медицинской 

помощи в УИС: учебное пособие. – Томск: ТФ Академии ФСИН России. – 2005. – С. 6. 
3
 Об утверждении Правил внутреннего распорядка исправительных учреждений: 

приказ Министерства юстиции Российской Федерации от 30 июля 2001 г. № 224 // 
Российская газета 2001, 29 авг. 
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После создания медицинского управления произошел качественный и 

количественный рост ведомственного здравоохранения правоохранительных 

органов (практически заново созданы психопрофилактическая, 

психонаркологическая, противотуберкулезная помощь), значительно развита 

сеть учреждений санитарно-эпидемиологического надзора, военно-врачебная 

экспертиза. Значительно увеличилось и количество видов 

специализированной медицинской помощи в лечебно-профилактических, 

лечебно-исправительных учреждениях, улучшилась их оснащенность 

медицинской техникой. Таким образом историко-правовой анализ 

уголовного и уголовно-исполнительного законодательства показывает, что 

до 60-х гг. XX в. не предусматривалось применения принудительных мер 

медицинского характера к осужденным, больным туберкулезом и 

наркоманией. Такие меры впервые были включены в законодательство в 

конце 1950–х – 1960-х гг. 

Первым законодательным актом, предусматривающим принудительное 

лечение осужденных, больных наркоманией, был Уголовный кодекс РСФСР 

1960 г. В ст. 62 УК РСФСР, в частности, указывалось, что в случае 

совершения преступления наркоманом суд при наличии медицинского 

заключения, при соответствующем ходатайстве общественной организации, 

трудового коллектива, товарищеского суда, органа здравоохранения либо по 

своей инициативе наряду с наказанием за совершенное преступление может 

применить к такому лицу принудительное лечение. 

Указанные лица, осужденные к мерам наказания, не связанным с 

лишением свободы, подлежали принудительному лечению в медицинских 

учреждениях со специальным лечебным и трудовым режимом, в случае 

осуждения к лишению свободы – принудительному лечению во время 

отбывания наказания, а после освобождения из мест лишения свободы при 

необходимости продления такого лечения – в медицинских учреждениях со 

специальным лечебным и трудовым режимом. Прекращение 
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принудительного лечения производилось судом по представлению лечебного 

учреждения, в котором лицо находилось на излечении. С 1968 г. в стране 

стали функционировать специализированные исправительно-трудовые 

колонии для наркоманов (впоследствии данный опыт был учтен в Уголовно-

исполнительном кодексе 1996 г., который среди видов исправительных 

учреждений выделяет лечебные исправительные учреждения – ч. 8 ст. 74).  

Можно констатировать, что вырабатываемые с начала 1970-х гг. по 

линии Министерства внутренних дел нормативные акты, касающиеся борьбы 

с наркоманией, не имели целенаправленных решений в отношении 

исправительных учреждений. Принудительное лечение больных 

наркоманией, не совершивших преступления, было введено Указом 

Президиума Верховного совета РСФСР от 25 августа 1972 г.1. Согласно 

этому Указу больные наркоманией, уклоняющиеся от обязательного лечения 

в лечебно-профилактических учреждениях органов здравоохранения, по 

постановлению суда подлежали направлению в лечебно-трудовые 

профилактории на срок от одного года до двух лет.  

Указом Президиума Верховного совета РСФСР от 6 августа 1986 г. 

было введено в действие Положение о лечебно-воспитательном 

профилактории для больных наркоманией. В лечебно-воспитательные 

профилактории по решению суда направлялись больные наркоманией дети в 

возрасте до 16 лет, уклоняющиеся от обязательного лечения в лечебно-

профилактических учреждениях органов здравоохранения или 

продолжающие после прохождения такого лечения употреблять 

наркотические средства. В соответствии с п. «з» ст. 18 и п. 3 ст. 14 

Положения о комиссиях по делам несовершеннолетних эти структуры 

наделялись правом не только направлять подростков в лечебно- 

воспитательные профилактории, но и ходатайствовать перед судом о 

досрочном освобождении из них детей.  
                                                           

1
 Ведомости Верховного совета РСФСР. – 1972. - № 35. – Ст. 870; 1974. - №29. – 

Ст. 782; 1986. - № 33. – Ст. 919; 1987. - № 27. 
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Указом Президиума Верховного совета РСФСР от 29 июня 1997 г. в 

Указ Президиума Верховного совета РСФСР от 25 августа 1972 г. было 

внесено дополнение, согласно ему больные наркоманией, страдающие 

тяжелыми сопутствующими заболеваниями, препятствующими их 

пребыванию в лечебно-трудовых профилакториях, инвалиды I и II группы, 

мужчины старше 60 лет и женщины старше 55 лет, уклоняющиеся от 

добровольного лечения, подлежали направлению на принудительное лечение 

в специальные наркологические охраняемые отделения системы 

здравоохранения на срок от трех месяцев до одного года. В УК РСФСР 

имелась норма, предусматривающая уголовную ответственность за 

потребление наркотических средств без назначения врача, совершенное 

повторно в течение года после наложения административного взыскания за 

такое же нарушение (ст. 2242). За данное деяние предусматривалось 

наказание в виде лишения свободы на срок до двух лет, или исправительных 

работ на тот же срок, или штрафа.  

Существенные изменения организационного порядка произошли в 1988 

г. с выходом в свет Наставления по организации органами внутренних дел 

борьбы с наркоманией и токсикоманией (в нем впервые предусматривалась 

организация научно-исследовательской деятельности в области борьбы с 

наркоманией). Тогда же была разработана система оценки эффективности 

социально-трудовой и медицинской реабилитации хронически больных 

алкоголизмом и наркоманией (приказ Министерства внутренних дел и 

Министерства здравоохранения СССР от 2 марта 1988 г. № 37/178). Кроме 

того, была издана Инструкция о порядке выявления и учета лиц, 

допускающих немедицинское потребление наркотических и других средств, 

влекущих одурманивание, в целях оформления и направления на 

принудительное лечение больных наркоманией (приказ Министерства 

внутренних дел и Министерства здравоохранения СССР от 20 мая 1988 г. № 

402/109). В 1990 г. Медицинским управлением МВД СССР была 
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подготовлена Инструкция по организации принудительного 

противонаркоманийного лечения осужденных, содержащихся в 

исправительных учреждениях (приказ МВД СССР от 23 января 1990 г. №33).  

Принятые Верховным Советом СССР 2 июля 1991 г. новые Основы 

уголовного законодательства Союза ССР и республик, не вступившие в силу 

в связи с распадом СССР, как своего рода законодательная модель Общей 

части УК и проекта УК РФ 1992 г. отмечали, что меры медицинского 

характера, применяемые к лицам, совершившим преступления, страдающим 

алкоголизмом, наркоманией или токсикоманией, хотя и не содержат 

элементов кары и не являются наказанием, но назначаются лицам, 

вменяемым и виновным в совершении преступлений, наряду с наказанием с 

целью излечения и создания условий, способствующих достижению целей 

наказания.  

В это время принудительные меры медицинского характера 

применяются на основании и в соответствии с Основами уголовного 

законодательства, Основами законодательства о здравоохранении, 

Уголовным и Уголовно-процессуальным кодексами РСФСР, Законом РФ от 2 

июля 1992 г. «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее 

оказании». В 1990-е гг. в законодательство о принудительном лечении и 

трудовом перевоспитании наркоманов были внесены значительные и 

принципиально важные с позиции соблюдения прав человека изменения.  

В 1990 г. Комитетом конституционного надзора СССР было принято 

Заключение «О законодательстве по вопросу о принудительном лечении и 

трудовом перевоспитании лиц, страдающих алкоголизмом и наркоманией». 

В данном заключении отмечалось, что с началом антиалкогольной 

кампании 1985г. нормативные акты, регулирующие принудительное лечение 

хронических алкоголиков и наркоманов, перестали считать нарушение этими 

лицами общественного порядка и правил общежития одним из обязательных 

оснований для их направления в лечебно-трудовые и лечебно -
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воспитательные профилактории. В литературе существовала точка зрения, 

согласно которой алкоголизм и наркоманию следовало считать формой 

преступления против собственного здоровья и здоровья общества в целом, и 

тем самым оправдывалась практика привлечения к ответственности за прием 

наркотиков без назначения врача. В Заключении была подчеркнута 

неправомерность такой позиции. 

На основании изложенного и исходя из необходимости усиления 

охраны прав человека Комитет конституционного надзора СССР пришел к 

заключению, что направление в лечебно-трудовые профилактории граждан, 

уклоняющихся от лечения наркомании, продолжающих употреблять 

наркотики после лечения, но при этом не нарушающих систематически 

общественный порядок или прав других лиц, не соответствовало 

Конституции СССР и международным актам о правах человека, поэтому 

существующие нормативные акты в этой части утратили свою силу. 

Граждане, которые были направлены на принудительное лечение по 

основаниям, не связанным с нарушением ими общественного порядка или 

прав других лиц, подлежали освобождению. На основании этого Заключения 

Верховным Советом РСФСР 28 февраля 1991 г. было принято Постановление 

№ 754-1 «Об освобождении лиц из лечебно-трудовых профилакториев для 

хронических алкоголиков». 

В советские годы существенным фактором, влияющим на 

медицинскую деятельность вообще и на процессы лечения в частности, 

являлся казенный (рамочный) подход к оказанию медицинской помощи, что 

вызывало существенное недовольство, как среди осужденных, так и среди 

медицинского персонала. В обязанности врача мест лишения свободы 

вменялось наблюдение за санитарным состоянием всех помещений и точным 

соблюдением в них гигиенических требований в целях поддержания 

санитарного благоустройства и предотвращения эпидемических заболеваний 

среди заключенных. 
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Несмотря на все недостатки системы пенитенциарной медицины, она 

была способна выполнять поставленные перед ней задачи медицинского 

характера за счет относительно постоянного контингента больных, лагерной 

системы и возложения определенной нагрузки по охране здоровья на самих 

больных и их родственников (продуктовые и вещевые передачи, передачи с 

медикаментами). 

В 1998 г. уголовно-исполнительная система передана из ведения МВД 

России в Министерство юстиции Российской Федерации, в котором 

образовано Главное управление исполнения наказаний. В 2004 г. во 

исполнение указа Президента Российской Федерации от 09.03.2004 № 3141
  

«О системе и структуре федеральных органов исполнительной власти» 

ГУИН Минюста России было реорганизовано в Федеральную службу 

исполнения наказаний – ФСИН России. По времени это совпадало с 

утверждением и началом реализации Программы реформирования уголовно 

исполнительной системы, которая охватывает все направления ее 

деятельности, в том числе и организацию медицинского обеспечения лиц, 

содержащихся в следственных изоляторах, исправительных учреждениях и 

воспитательных колониях. С этого момента оказание квалифицированной 

медицинской помощи, создание соответствующих условий исполнения 

наказания стало важнейшим разделом деятельности УИС. 

 

1.2. Лечебные исправительные учреждения и лечебно-

профилактические учреждения в системе исправительных учреждений 

России 

 

                                                           
1
 О системе и структуре федеральных органов исполнительной власти: указ 

Президента РФ от 09.03.2004 № 314 (в ред. От 22.06.2010) // Собрание законодательства 
РФ. 2004. № 11. Ст. 945. 
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В настоящее время в Российской Федерации сложилась сложная 

система исправительных учреждений, которая включает в себя следующие 

виды: 

 исправительные колонии (колонии-поселения; исправительные 

колонии общего, строгого и особого режимов)  

 воспитательные колонии;  

 лечебные исправительные учреждения и лечебно-

профилактические учреждения; 

 тюрьмы.  

В уголовно-исполнительной системе для медицинского обслуживания 

осужденных организуются лечебно-профилактические учреждения 

(больницы, специальные психиатрические и туберкулезные больницы) и 

медицинские части, а для содержания и амбулаторного лечения осужденных, 

больных открытой формой туберкулеза, алкоголизмом и наркоманией,– 

лечебные исправительные учреждения (ст. 101 УИК РФ). 

Согласно ст. 41 Конституции РФ медицинская помощь в учреждениях 

здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств 

соответствующего бюджета, страховых взносов, а также других 

поступлений. 

Основными задачами ЛИУ являются: 

 применение трудовой терапии для осужденных в целях 

улучшения психического и физического состояния; 

 создание благоприятных условий для достижения стойких 

результатов лечения, повышения и закрепления трудоспособности больных; 

 обучение с целью освоения осужденными профессии, 

соответствующей степени их трудоспособности; 

 обеспечение занятости осужденных общественно полезным 

трудом;  
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 реабилитация осужденных на основе трудовой терапии для 

восстановления ими способностей к бытовой, общественной и 

профессиональной деятельности. 

Также в состав ЛИУ целесообразно включить больницы УИС, на 

которые возложены следующие задачи: 

1. оказание квалифицированной и специализированной стационарной 

помощи; 

2. стационарное обследование лиц, содержащихся в учреждениях; 

3. обеспечение преемственности с медицинскими частями учреждений 

УИС в диагностике, лечении и медицинской реабилитации заключенных; 

4. участие специалистов в проведении плановых профилактических 

осмотров осужденных с целью выявления лиц с ранними стадиями 

заболеваний; отбор больных для планового лечения; 

5. контроль за выполнением медицинскими частями Учреждений 

рекомендаций, данных врачами больницы; 

6. изучение и анализ причин поздней госпитализации, контроль 

качества лечения заключенных на догоспитальном этапе; разработка на этой 

основе информационных обзоров, рекомендаций и предложений для 

медицинских отделов (отделений) территориальных органов УИС, 

медицинских частей учреждений УИС; 

7. проведение освидетельствования осужденных, страдающих 

заболеваниями, препятствующими дальнейшему отбыванию наказания, и 

представление в суд необходимых материалов для решения вопроса об их 

освобождении от отбывания наказания по болезни; 

8. обследование больных с длительной или стойкой утратой 

трудоспособности, направляемых на медико-социальную экспертизу (далее – 

МСЭ), и подготовку необходимой медицинской документации; 
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9. организационно-методическая помощь медицинским частям 

учреждений по вопросам диагностики, лечения и медицинской реабилитации 

заключенных; 

10. освоение и внедрение в практику работы больницы и медицинских 

частей учреждений УИС новых организационных форм, современных 

средств и методов диагностики, лечения заболеваний, медицинской 

реабилитации больных; 

11. повышение профессиональной квалификации врачебного и 

среднего медицинского персонала больницы и медицинских частей 

учреждений; 

12. проведение санитарно-противоэпидемических (профилактических)  

мероприятий на территории больницы, гигиеническое воспитание и обучение 

больных; 

13. обеспечение соблюдения правил содержания заключенных в 

больнице, поддержание среди них порядка и дисциплины, предотвращение  

нарушений требований больничного режима. 

Больницы могут создаваться как самостоятельные учреждения УИС, 

так и в составе других учреждений УИС (ИК, ВК, ЛИУ, СИЗО). Больница как 

самостоятельное учреждение является юридическим лицом, действует на 

основании Устава, утвержденного учредителем. Больница, 

функционирующая в составе учреждения УИС, не является юридическим 

лицом, действует на основании Положения, утвержденного этим 

учреждением.  

В структуру больницы как самостоятельного учреждения входят: 

 приемное отделение (с диагностическими койками или изолятором, 

санитарным пропускником); 

 лечебные отделения по основным профилям коек; 

 палаты реанимации и интенсивной терапии; 

 лечебно-диагностические кабинеты; 
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 административно-хозяйственная часть (пищеблок, банно-

прачечный комплекс, склады и т. д.); 

 организационно-методический кабинет; 

 клиническая, биохимическая, бактериологическая и другие 

лаборатории;  

 прозекторская; 

 медицинский архив; 

 аптека; 

 иные подразделения, определяемые мощностью больницы и 

специализацией коек. 

Как неблагоприятные условия жизни на свободе, так и условия 

содержания под следствием, все это существенным образом влияет на 

здоровье лиц, отбывающих лишение свободы. Поэтому работу по охране 

здоровья осужденных, прежде всего, нужно начинать с профилактических  

мероприятий, осуществляемых непосредственно с периода применения к  

подозреваемому, обвиняемому, подсудимому в качестве меры 

процессуального принуждения заключение под стражу1. В качестве мер 

профилактики необходимо использовать, к примеру, принцип раздельного 

содержания указанных лиц, это значительно снизит уровень их 

заболеваемости. Также к профилактике можно отнести организацию 

лечебно-профилактических и санитарно-профилактических мероприятий во 

всех сферах жизни общества, начиная с дошкольных учреждений и 

заканчивая местом работы. 

Организация медицинской помощи в лечебно-профилактических 

учреждениях осуществляется в соответствии с приказом Министерства 

здравоохранения и социального развития РФ и Министерства юстиции РФ  

                                                           
1
 Братановский С.Н., Кизилов В.В. Правовое регулирование организации и 

деятельности медицинских учреждений в России / под ред. мС.Н. Братановского. Саратов: 
Изд-во Саратовского ун-та, 2005. С. 40 – 74. 
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от 17 октября 2005 г. № 640/1901, нормы которого основаны на положениях 

Федерального закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323. УИК РФ конкретизирует 

вопросы, связанные с организацией медицинской помощи осужденным.  

Если говорить об условиях содержания в лечебно-профилактическом 

учреждения, то важно отметить, что они предусматривает гораздо меньше 

правоограничений, чем в других исправительных учреждениях. В связи с 

этим целесообразно решить вопрос о помещении осужденных, у которых 

выявлен вирус, в облегченные условия отбывания наказания, так как в 

подавляющем большинстве они соматически здоровы, т. е. диагноз есть, а 

ухудшения здоровья нет, а связанное с заражением ВИЧ снижение 

иммунитета – процесс достаточно длительный. 

Осужденные больные после окончания курса стационарного лечения в 

ЛПУ направляются для дальнейшего лечения в ЛИУ в соответствии с 

решением ФСИН. 

Постановление Пленума Верховного суда РФ от 29 мая 2014 г. № 9 «О 

практике назначения и изменения судами видов исправительных 

учреждений». Судам следует учитывать, что хотя к числу учреждений 

исполняющих наказания в виде лишения свободы, отнесены лечебные 

исправительные учреждения (ч. 9 ст. 16 УПК), при осуждении лиц к 

лишению свободы больных открытой формой туберкулеза, алкоголизмом и 

наркоманией им должен назначаться вид исполнительных учреждений в 

соответствии со ст. 58 УК. 

Лечение указанных осужденных организуется в порядке, 

установленном УПК, администрацией исполнительных учреждений. 

                                                           
1
 О Порядке организации медицинской помощи лицам, отбывающим наказание в 

местах лишения свободы и заключенным под стражу: приказ Минздравсоцразвития 
России, Минюста России от 17.10.2005 № 640 / № 190 (с изм. от  06.06.2014) // Бюллетень 
нормативных актов федеральных органов исполнительной власти. 2005. № 46.  
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Исходя из базовой модели медико-социальной работы, в 

пенитенциарной медико-социальной работе можно также выделить два 

направления: 

1. Профилактическое, 

2. Патогенетическое. 

В медико-социальной работе профилактической направленности со 

всеми осужденными можно выделить ряд аспектов: 

 проведение санитарно-просветительской деятельности среди 

осужденных в отношении различных факторов распространения социально 

значимых заболеваний; 

 проведение мероприятий по гигиеническому воспитанию, 

направленных на предупреждение распространения заболеваний и 

формированию установок на здоровый образ жизни. 

 медико-социальный патронаж семей осужденных. 

Просветительская работа по профилактике заболеваний имеет большое 

значение в учреждениях УИС, поскольку многие осужденные, как здоровые, 

так и больные, имеют весьма примитивное представление о заболеваниях: 

путях передачи инфекции, симптомах заболевания, факторах риска. Формы 

просветительской работы могут быть разнообразны: плакаты, стенды в 

отрядах, медицинской части, больнице, школе. клубе; буклеты для раздачи 

осужденным на руки, проведение занятий но профилактике заболеваний с 

участием медицинских работников. Более эффективно, если сами 

осужденные будут привлечены к данной работе - рисование плакатов, 

оформление стендов. На занятиях необходимо затрагивать вопросы 

соблюдения правил гигиены, здорового образа жизни, что более актуально 

для несовершеннолетних и социально запушенных осужденных. 

Работа с семьей и близкими родственниками осужденных также 

немаловажна. Необходимо разъяснить совместно с врачами родственникам 

больного, что их поддержка поможет больному справиться с болезнью. 
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Содержание медико-социальной работы профилактической 

направленности может включать следующее: 

 меры социальной профилактики, направленные на повышение 

приверженности больного к лечению, предупреждающие, тем самым 

возникновение лекарственной устойчивости, рецидивов и инвалидизации 

больных; 

 для инвалидов рациональное трудоустройство; 

 представление интересов осужденных, нуждающихся в медико- 

социальной помощи, в органах управления УИС; 

 содействие клиентам в преодолении социально-бытовых 

трудностей, представляющих угрозу для его здоровья и здоровья 

окружающих; 

 разрешение социального конфликта в микросоциуме 

осужденного, связанного с его заболеванием; 

 информирование инвалидов о льготах и мерах социальной 

зашиты; содействие в обеспечении государственных гарантий прав 

осужденных в охране здоровья и оказании медико-социальной помощи в 

отношении больных. 

Медико-социальная работа патогенетической направленности с 

больными осужденными и инвалидами состоит в проведении медико-

социальной экспертизы и реабилитации. Наряду с ним, это содействие в 

организации лечения и организация ухода за инвалидами в общежитии 

отряда, для чего могут организовыватьсяя секции социальной помощи, члены 

которого могут привлекаться на добровольной основе к данной работе. 

Министерство юстиции РФ совместно с Министерством 

здравоохранения и социального развития РФ проводят комплекс возможных 

мероприятий по охране здоровья лиц, лишенных свободы. За последние годы 

бюджетное финансирование уголовно-исполнительной системы возросло в 

несколько раз; более эффективно реализуются направленные на улучшение 



 
 

27 

 

здоровья осужденных и подследственных федеральные целевые программы, 

значительное внимание в которых уделено профилактическим и санитарно-

эпидемиологическим мероприятиям1
. 

Органами, которые контролируют места лишения свободы, являются:  

1. федеральные органы государственной власти; 

2. органы государственной власти субъектов Российской Федерации и  

органы местного самоуправления; 

3. суд;  

4. Генеральный прокурор РФ и подчиненные ему прокуроры; 

5. Президент РФ; 

6. Председатель Правительства РФ; 

7. члены Совета Федерации; 

8. представители средств массовой информации и пр. (ст. 1–24 УИК 

РФ).  

Данные органы призваны выявлять факты и обстоятельства, 

создающие угрозу жизни и здоровью осужденных.  

Администрация исправительных учреждений обязана следить за 

соблюдением в исправительном учреждении санитарно-гигиенических норм, 

правил по технике безопасности в процессе трудовой деятельности 

осужденных, оснащением исправительных учреждений необходимыми 

медикаментами и своевременным помещением больных лиц в лечебные 

исправительные учреждения2
. 

В результате постоянно проводимой работы по развитию медицинской  

службы в системе исправительных учреждений и контролю за последние три  

года на 3,5 тыс. мест увеличилась вместимость противотуберкулезных 

стационаров, было открыто четыре специализированных лечебных 

учреждения, доведено до установленных нормативов обеспечение 
                                                           

1
 Горобцов В. О правовом регулировании лечения осужденных к лишению свободы 

// Уголовное право. 2007. № 4. С. 83 – 84. 
2
 Кирсанов В., Никольский Ю. Пенитенциарная медицина. Какой ей быть? // 

Воспитание и правопорядок. 2009. № 9. С. 25. 
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исправительных учреждений и следственных изоляторов необходимым 

набором медикаментов, что способствовало снижению заболеваемости. В то 

же время показательные данные роста заболеваемости туберкулезом в 

уголовно-исполнительной системе за последние пять лет 2014-2018гг. 

составляет: в 2014 году - 4,7 % от общего контингента осужденных и в 2018 

г. - 3,7% осужденных1, наблюдается. Динамика ВИЧ - инфицированных 

продолжает расти, в 2014 г. составляет 10,8% осужденных от общего 

контингента осужденных и в 2018 г. – 13,3% осужденных (Таблица 1). 

Таблица 1. 

Контингент УИС Период 

2014г. 2015г. 2016г. 2017г. 2018г. 

Общий контингент 

осужденных к 

заключению 

(наказанию), человек 

550852 524738 519480 495016 460923 

Больные туберкулезом, 

% 

4,7 4,5 4,4 4 3,7 

ВИЧ-инфицированные, 

% 

10,8 12 12,4 12,9 13,3 

 

Такое положение во многом обусловлено тем, что осужденные, 

которые содержатся в исправительных учреждениях, хотя и косвенно, но 

существенно ограничены в праве на должную охрану здоровья, а в 

определенном смысле и вовсе лишены этой возможности. 

В настоящее время порядок и условия отбывания наказания в лечебных 

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях УИС 

недостаточно урегулированы нормами действующего законодательства. 

Практически отсутствуют научные исследования, которые касаются 

                                                           
1
 См.: Там же. 
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правовой регламентации исполнения и отбывания наказания в виде лишения 

свободы в ЛИУ УИС, нет исследований, посвященных особенностям 

реализации основных средств исправления в отношении лиц, отбывающих 

наказание в ЛИУ УИС РФ. Указанная проблематика до настоящего времени 

является недостаточно разработанной на теоретическом уровне. 

В настоящее время в деятельности ЛИУ существует ряд проблем, для 

решения которых, необходимо осуществить следующие мероприятия: 

 обеспечить большую открытость процесса поставок 

лекарственных средств в учреждения УИС; 

 создать единую базу информации о государственных закупках 

лекарств для учреждений УИС; 

 систематически проводить семинары для врачей и работников 

ФСИН; 

 планировать закупки лекарств с учетом нормативов 

финансирования лекарственного обеспечения на 1 заключенного, 

публиковать статистические данные о заболеваемости и лекарственном 

обеспечении за последние 5 лет по каждому региону; 

 открыть в каждом субъекте РФ интернет-аптеки ФСИН России 

для приобретения лекарств родственниками заключенных с безналичной 

оплатой  

 приобретения лекарств без выезда с места жительства. 

В соответствии с ч. 3 ст. 18 УИК РФ к осужденным, больным 

токсикоманией, ВИЧ-инфицированным, а также к осужденным, больным 

открытой формой туберкулеза или не прошедшим полного курса лечения 

венерического заболевания, по решению медицинской комиссии 

непосредственно в исправительном учреждении, в котором они отбывают 

наказание, должно применяться обязательное лечение. В настоящее время 

необходимо создание в российской исправительной системе специальных 

учреждений для ВИЧ-инфицированных осужденных. 
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Можно прийти к выводу о том, что сложившаяся в настоящее время 

ситуация требует пересмотра организации деятельности лечебных 

учреждений УИС и внесения соответствующих изменений в уголовно-

исполнительное законодательство РФ. 

Так, если лечебные исправительные учреждения перевести в разряд 

лечебно-профилактических, только со специализацией лечения в отношении 

некоторых категорий осужденных (например, больных туберкулезом, для 

лечения которых имеются и ЛИУ, и ЛПУ), то ряд вопросов, связанных с 

похожими условиями отбывания наказания, дублированием некоторых 

функций этими учреждениями, престанет создавать трудности в теории и 

правоприменительной практике. 

Неурегулированным вопросом в законодательстве является отсутствие  

такого понятия, как «правовой статус лечащегося» (на что ранее уже 

указывалось практиками), правила его поведения в лечебных учреждениях 

УИС и ответственность за нарушения условий содержания и лечения и 

многое другое. Все эти вопросы необходимо закрепить, например, в 

Положении о лечебно-профилактическом учреждении. 

Уголовно-исполнительный кодекс РФ следует дополнить разделом, 

который регламентировал бы порядок исполнения уголовного наказания в 

виде лишения свободы в отношении лиц, больных опасными для 

окружающих инфекционными заболеваниями. Необходимо предусмотреть 

нормы, регулирующие вопросы, связанные с отбыванием наказания этой 

специфической категории лиц, а также определяющие вид учреждений для 

отбывания наказания данными лицами. Параллельно с внесением изменений 

в законодательство необходимо разработать и принять соответствующую  

ведомственную инструкцию по функционированию лечебных 

исправительных учреждений. 
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Логичным будет законодательно закрепить следующие виды 

учреждений, исполняющих наказания в виде лишения свободы в отношении 

больных осужденных: 

1. специально созданные для этих целей учреждения с 

соответствующим режимом, определенным судом для данной категории лиц, 

медицинским персоналом и медицинским оборудованием; специально 

оборудованные стационарные отделения закрытого типа с соответствующим 

видом режима; 

2. специально оборудованные в медицинском и бытовом плане 

лечебные изолированные участки при исправительных колониях (в каждом 

субъекте Российской Федерации достаточно иметь одну-две колонии с 

такими участками). 

Социальное назначение лечебных исправительных и профилактических 

учреждений состоит в том, что они являются одним из элементов уголовно-

исполнительной системы и предназначены для исполнения наказания, т. е. 

для обеспечения единства уголовно-исполнительного и лечебного процессов 

по отношению к осужденным.  
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ГЛАВА 2. ПРАВОВОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ ПОРЯДКА И УСЛОВИЙ 

ИСПОЛНЕНИЯ И ОТБЫВАНИЯ НАКАЗАНИЯ В ЛЕЧЕБНЫХ 

ИСПРАВИТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ И ЛЕЧЕБНО-

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ 

 

2.1. Особенности режима исполнения и отбывания наказания в 

лечебных исправительных учреждениях и лечебно-профилактических 

учреждениях 

 

Режим диктует приемлемые правила жизни в местах лишения 

свободы на протяжении всего срока наказания. С его помощью 

устанавливается граница того, что разрешено в поведении осужденных, 

и тем самым определяется их правовое положение. 

Правила соблюдения режима одинаково обязательны для всех 

осужденных и администрации исправительных учреждений. 

Режим отбывания наказания составляет одно из основных средств 

исправительного воздействия. Его основная цель как средства 

исправления заключается в воспитание у осужденных дисциплины, то 

есть подчинения определенному порядку, обязательного для всех. 

Каждый осужденный нуждается в воспитательном воздействии 

дисциплинарного режима, поскольку каждое преступление является 

отклонением от правопорядка, установленного в обществе, и каждый 

преступник в процессе исправительного воздействия должен научиться 

не нарушать его.  

В результате воздействия режима, поведение осужденных 

становится упорядоченным, и со временем у них появляется привычка 

соблюдение определенных правил поведения. Это и есть конечная цель 
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дисциплинирующего режима – воспитание сознательной дисциплины 

поведения человека в обществе1
. 

Значение режима, установленного в местах лишения свободы, 

включает в себя ряд средств исправления, сюда относятся: общественно 

полезный труд, воспитательная работа, образование и общественное 

воздействие (ст. 9 УИК РФ). Эффективность этих средств в 

исправительном учреждении может быть достигнута при установлении 

определенного порядка. 

Режим отбывания наказания в исправительных учреждениях 

России организуется в соответствии с его правовыми принципами. Их 

содержание определяется целями наказания в обществе и закрепляется 

в нормах уголовно-исполнительного права.  

Режим является структурным управляемым элементом целостной 

системы средств исправления осужденных или ее подсистемой. 

Структурный элемент системы создается для выполнения конкретной 

функции-задачи. В функциях режима проявляется его сущность. 

Функции могут выступать в качестве задач, сформулированных в 

соответствующих положениях закона. Основные функции режима 

включают в себя: карательные; обеспечение эффективной реализации 

исправительных мер; воспитательные; регулирование уголовно -

правовой кары. 

Карательная функция закреплена в ст. 1 Уголовного кодекса 

Российской Федерации, в котором говорится, что уголовно -

исполнительное законодательство направлено на обеспечение 

исполнения уголовного наказания. Более того, если исходить из 

концепции, что наказание – это кара, выраженная в правоограничениях 

и запретах, установленных уголовным и уголовно-исполнительным 
                                                           

1
 Михеева С.В. Некоторые проблемы возникающие в правовой регламентации 

работы лечебных исправительных учреждений при обеспечении режима исполнения и 
отбывания наказания //  Черные дыры в российском законодательстве. – 2017. – № 6. – 

С.144. 
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законодательством, регулируемая через режим отбывания наказания, 

становится очевидным, что одной из основных функций режима 

является обеспечение реализации уголовно-правовой кары.  

Карательность режима заключается в факте лишения свободы и 

при этом установленных ограничениях для осужденных. Характер 

ограничения зависит от вида исправительного учреждения и 

конкретных условий отбывания наказания, которые определяются 

администрацией и могут варьироваться в зависимости от личности 

осужденного, его поведения. Функция режима позволяет удерживать 

осужденных от совершения новых преступлений и путем 

стимулирования мотивировать их стремления получать блага 

разрешенные законом, которые облегчают их жизнь в исправительном 

учреждении1
. 

Воспитательная функция режима проявляется в том, что он:  

• во-первых, это может послужить стимулом для нравственного 

совершенствования личности в результате причинения осужденному 

переживаний и страданий, связанных с утратой свободы;  

• во-вторых, это способствует формированию у осужденного 

необходимых полезных навыков, привычек, как на свободе, так  и в 

целом, поскольку он учит его систематическому, длительному и 

строгому соблюдению предписанных правил поведения;  

• в-третьих, оно способствует, в сочетании с другими основными 

средствами исправления, воспитанию осужденных правосознания;  

                                                           
1
 Старостенко Д.А., Акимов А.В., Бак П.А., Батазова М.А., Батраков А.М., 

Боймельштейн Ю.М., Болховитянов Д.Ю., Елисеев А.А., Корепанов А.А., Кузнецов Г.И., 
Куленко Я.В., Логачев П.В., Оттмар А.В., Павленко А.В., Павлов О.А., Панов А.Н., 
Пачков А.А., Фатькин Г.А., Ахметов А.Р., Колесников П.А. и др. Статус ЛИУ-2 

двухимпульсный режим.Письма в журнал Физика элементарных частиц и атомного ядра. 

2016. Т. 13. № 7 (205). С. 1500-1506. 

https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34527039
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34527039&selid=29781322
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• в-четвертых, это помогает преодолеть негативные черты 

личности, которые провели к совершению преступления, осознать 

ценность утраченных благ, т. е. свободы; 

• в-пятых, способствует воспитанию у осужденных в условиях 

постоянного противодействия совершению преступлений в  будущем; 

это должно основываться не столько на страхе быть наказанным снова, 

сколько на сознании вредности и бессмысленности ведения 

преступного образа жизни. 

Условия отбывания наказания в ЛПУ и в ЛИУ и их медико - 

санитарное обеспечение указаны в ст. 101 гл. 13 IV раздела УИК РФ. Сама 

процедура и условия исполнения наказания в ЛИУ должны быть направлены 

на ресоциализацию личности осужденного, как в медицинском, так и в 

социальном плане, как лица, совершившего преступление. Исполнения и 

отбывания лишения свободы в ЛИУ должны выполнять Правила 

внутреннего распорядка ИУ. 

Параграф XXI ПВР ИУ (приказ МЮ РФ от 16.12.2016 № 295) 

«Особенности условий содержания осужденных в ЛИУ» определяет: 

- Распорядок дня ЛИУ включает в себя лечебно-диагностические 

мероприятия. Проверки наличия осужденных производятся по 

изолированным участкам либо палатам путем количественного подсчета и по 

фамильной переклички не реже двух раз в сутки. 

Длительные свидания предоставляются по нормам, установленным для 

соответствующего вида режима РТУ. При наличии медицинских 

противопоказаний у осужденных длительные свидания могут быть 

отсрочены до снятия данного противопоказания. 

- Труд осужденных организуется в соответствии с медицинскими 

показаниями, степенью трудоспособности и возможностью их 

трудоиспользования в условиях ЛИУ. 
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- Осужденные, водворенные в ШИЗО, переведенные в ПКТ, ЕПКТ, 

одиночные камеры, запираемые помещения, получают необходимое лечение. 

В остальной части на указанную категорию осужденных Правила 

распространяются также как на осужденных, содержащихся в ЛПУ1
. 

Сравнительно с ЛИУ, ЛПУ имеет схожие черты содержания 

осужденных так же, как в муниципальных медицинских учреждениях - 

больницах. ЛПУ исполняет возложенные на ИУ функции и оказывает 

стационарную помощь и стационарное лечение. Осужденные определенной 

категории содержатся изолированно, отдельно. Как и в больницах в ЛПУ 

оказывают разные виды помощи, когда в ЛИУ осужденных лечат от узкой 

категории заболеваний. В ЛИУ осужденные проходят амбулаторное лечение. 

Он является довольно специфическим учреждением, в котором 

осуществляется как воспитательное, карательное воздействие, так и 

проводится целая система лечебно-профилактических мероприятий2
. 

Исходя из вышесказанного, ПВР ИУ практически не регулирует 

процессы отбывания наказания осужденных в ЛИУ. 

В ст. 58 УК РФ говорится не вообще о лишении свободы, а о том, 

что отбывание этого вида наказания назначается в исправительных 

учреждениях с различным видом режима либо может быть назначено 

отбывание части срока наказания в тюрьме, т.е. сам законодатель 

проводит различия, классифицируя данную меру наказания. Вместе с 

тем уголовный закон определил и критерии, по которым различаются 

виды лишения свободы – режим лишения свободы.  

Государство наделило органы, осуществляющие уголовное 

наказание, соответствующими правами. Органы, исполняющие 

наказание, в лице своей администрации имеют право требовать от 

                                                           
1
 Об утверждении Правил внутреннего распорядка исправительных учреждений: 

приказ Министерства юстиции Российской Федерации от 16.12.2016 № 295 [Электронный 
ресурс] // Справочная правовая СПС «Консультант Плюс » (дата обращения: 03.05.2019 г.) 

2
 Чегунов А. В. Безопасность в исправительных учреждениях и факторы, влияющие 

на ее состояние // Вестник Удмуртского университета. – 2013. - № 3. – С. 32. 
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осужденных определенного поведения, соответствующего правилам 

внутреннего распорядка исправительных учреждений, и применять 

меры воздействия, поощрения и взыскания в целях обеспечения 

соответствующего поведения осужденных.  

Для обеспечения режима в местах лишения свободы, 

администрация имеет право:  

1. подвергать осужденных обыску, корреспонденцию – цензуре, 

передачи – досмотру; к осужденным;  

2. нарушающим установленный режим и уклоняющимся от 

работы, – применять меры взыскания, предупреждения, вплоть до 

помещения в штрафной изолятор и перевода в помещение  камерного 

типа.  

Надлежащее обеспечение режима отбывания наказания, порядка 

содержания осужденных является необходимой предпосылкой для 

успешного лечения больных. 

К требованиям режима относятся:  

а) ношение осужденными единой формы одежды установленного 

образца. Администрация учреждения обязана обеспечить осужденных 

такой одеждой (ч. 4 ст. 82 УИК РФ);  

б) проведение обысков осужденных и помещений, в которых они 

проживают и досмотре их вещей с целью изъятия предметов и вещей, 

запрещенных к хранению и использованию в исправительных 

учреждениях. Такой перечень приведен в приложении № 1 к Правилам 

внутреннего распорядка исправительных учреждений. Личный обыск 

производится лицами одного пола. Обыск жилых  помещений 

осуществляется в отсутствии осужденных, а в их присутствии, только в 

случаях, не терпящих отлагательства (ч. 5 ст. 82 УИК РФ);  

в) раздельное содержание различных категорий осужденных .  
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В лечебно-исправительных учреждениях изолированно 

содержатся следующие категории осужденных: 

1. Больные активным туберкулезом от лиц, состоящих на учете в 

3,4 группах диспансерного учета (ГДУ), и лиц, не состоящих на 

диспансерном учете по туберкулезу; 

2. Больных 1 ГДУ от больных 2 ГДУ; 

3. Больных с множественной лекарственной устойчивостью 

(МЛУ) от других больных активным туберкулезом. Таким образом, в 

ЛИУ содержаться осужденные не по требованию режима (ст. 80 УИК 

РФ), а в соответствии с медицинскими показаниями и способов лечения 

заболевания; 

г) Организация надзора за осужденными.  

При организации надзора следует соблюдать детально права в 

бытовой, организационной, медицинской сферах, т.к. при малейшем 

ущемлении осужденные рассматривают как посягательство на их 

здоровье. В таких условиях требуется особая корректность при 

обращении с осужденными, как со стороны медицинских работников, 

так и состава дежурных смен. Следует учитывать, что при большой 

наполняемости больничных палат осужденными, становится сложно 

поддерживать на должном уровне порядок. Скученность влияет на 

конфликтность, проявление агрессивности, способствует 

отрицательному отношению к лечению, проведению медицинских 

процедур.  

Эти обстоятельства необходимо учитывать при проведении 

проверок наличия осужденных, личного обыска осужденных, обыска 

палат и подсобных помещений. Индивидуальные особенности 

осужденных следует уточнять у медицинского персонала, 

закрепленного за конкретными отрядами, больничными корпусами, 

палатами.  
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Индивидуальные особенности несения службы и осуществления 

надзора за туберкулезными больными следует отмечать при 

инструктаже и постановке задачи дежурной смене, особая роль при 

этом должна отводиться руководителям лечебного учреждения. Они 

обязаны формировать у личного состава дежурных смен правильное 

понимание задач, стоящих перед лечебным учреждением, корректное 

отношение к больным, соблюдение правил санитарии и личной 

гигиены, правил по профилактике профессиональных заболеваний при 

непосредственном контакте с осужденными. Допускается временное не 

предоставление свиданий и запрещение посещений больного иными 

лицами при карантине, по санитарно-эпидемическим  основаниям, а 

также, если посещение больного может привести к ухудшению его 

здоровья или представлять угрозу здоровью окружающих (в т. ч. 

прибывших для посещения). Такое решение принимает начальник 

учреждения по письменному заключению лечащего врача и начальника 

отделения. Лечебно-охранительный режим должен предусматривать 

создание благоприятных условий для эффективного лечения, 

нравственного и психологического покоя, уверенности больных в 

быстрейшем и полном выздоровлении.  

Осужденные в свою очередь обладают специфическими правами, 

вытекающими из отбывания наказания. Среди субъективных прав 

осужденных выделим права, обычно регулируемые нормами 

государства (например, трудовые права), но подвергающиеся 

определенному изменению на основе норм уголовно-исполнительного 

права. Сюда относятся: право на труд, на охрану труда, на отдых и др.  

Следует особо сказать о праве осужденных на подачу жалоб в 

любую государственную инстанцию и общественную организацию. 

Существенно для обеспечения законности, в деле исполнения 

наказания право осужденного на подачу жалоб, отправку писем в 
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прокуратуру, суд, контролирующие органы в закрытом виде при 

отсутствии права администрации на ознакомление с этими жалобами. 

Среди прав, не имеющих аналогов в обычных гражданских 

правах, можно назвать право осужденного на получение 

гарантированного питания, одежды и другого материально-бытового 

обеспечения.  

В общем плане юридической обязанностью органов, 

исполняющих наказание, является организация именно исполнения 

наказания. Важнейшими юридическими обязанностями лечебных 

исправительных учреждений являются:  

1) проведение в жизнь установленных для осужденных правил 

поведения; 

2) соблюдение распорядка дня; 

3) недопущение паразитического образа жизни; 

4) обязательная изоляция и постоянный надзор с тем, чтобы 

исключалась возможность совершения осужденными новых 

преступлений или других антиобщественных поступков.  

Специфическими обязанностями администрации лечебных 

исправительных учреждений являются обязанности, связанные с:  

1) созданием для осужденных необходимых жилищно-бытовых 

условий по установленным нормам для ЛИУ;  

2) обеспечением их питанием по установленным нормам для 

различных категорий больных осужденных; 

3) бесплатным проездом к месту жительства и соответствующим 

материальным довольствием (для освобождаемых из мест лишения 

свободы). 

В области трудового воспитания осужденных важными 

обязанностями исправительных учреждений являются:  
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1) обеспечение привлечения осужденных к общественно 

полезному труду, по возможности, в соответствии с имеющейся 

специальностью и рекомендациями врача; 

2) привлечение осужденных к учебе, не имеющих среднего 

образования;  

3) организация профессиональной подготовки.  

Основные обязанности осужденных:  

1) соблюдать в местах лишения свободы правила внутреннего 

распорядка, режимные требования; 

2) лечиться; 

3) трудиться; 

4) участвовать в установленном порядке в общеобразовательной и 

профессиональной подготовке (для не имеющих образования и 

специальности). 

Обязательным условием функционирования режима в ЛИУ и ЛПУ 

будет исполнение каждого требования указанного в законодательстве, 

которые реализуются с помощью средств обеспечения режима.  

Главенствующая роль в исправлении осужденных  принадлежит 

режиму. Не случайно режим определен, как установленный законом и 

соответствующими нормативными актами - порядок исполнения и 

отбывания наказания лишением свободы, который обеспечивает:  

- охрану и изоляцию осужденных,  

- постоянный надзор за ними, 

- исполнение возложенных на них обязанностей, 

- реализацию их прав и законных интересов,  

- личную безопасность осужденных и персонала,  

- раздельное содержание различных категорий осужденных,  
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- различные условия содержания в зависимости от вида 

исправительного учреждения, назначенного судом, изменений условий 

отбывания наказания (ч.1 ст. 82 УИК РФ).  

Приведенная норма закона должна полностью распространяться и 

на лечебные исправительные учреждения. Поэтому основные атрибуты 

присущие местам лишения свободы, естественно, должны быть 

схожими в части обеспечения реализации наказания. 

Помещения, где располагаются больные осужденные, должны 

быть не только достаточными по площади, чистыми и светлыми, но и 

оборудованы с учетом требований безопасности личности больных 

осужденных. 

Осужденный являющимся больным, он по-прежнему для общества 

преступник и, представляет определенную опасность, как для 

окружающих, так и для медицинского персонала.  

Среди больных туберкулезом, отмечается, немало больных, 

страдающих другими серьезными заболеваниями, требующего особого 

внимания. 

Порядок исполнения наказания в лечебных учреждениях 

предусматривает и возможности реализации многих льгот, 

предоставляемых осужденным к лишению свободы. Так, согласно ч. 7 

ст. 99 УИК РФ осужденные к лишению свободы могут за счет 

собственных средств оплачивать дополнительные лечебно-

профилактические и иные предоставляемые по их желанию услуги. 

Данная норма должна дополнять лечебные возможности лечебных 

исправительных учреждений. Однако, практика показывает, что 

воспользоваться больным осужденным этой нормой сложно, так как  

не отработан механизм реализации больными осужденными этого права 

в связи с комплексом организационных и режимных требований.  

Нельзя не учитывать в этом деле и дороговизну услуг по лечению  
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имеющейся у осужденных болезни. У подавляющего большинства из 

них средств на это нет.  

Сегодня очень остро стоит вопрос размещения больных 

осужденных с учетом не только норм положения, но и соблюдения 

требований режима содержания. В лечебных исправительных 

учреждениях проходят лечение осужденные разных режимов, впервые 

отбывающие наказания и ранее судимые, содержатся практически в 

одних условиях, за исключением больных с открытой формой 

туберкулеза, которые содержатся изолированно от общей массы 

осужденных, тем самым создается прицендент для осложнения 

оперативной обстановки. В большинстве ЛИУ наблюдается 

значительная концентрация осужденных, особенно в стационарных 

условиях. Нередко нарушаются нормы жилой площади при размещении 

в палатах стационаров, по закону предусматривается не менее 5 

квадратных метров на одного больного (ч. 1 ст.99 УИК РФ), большая 

концентрация больных осужденных влияет на режим содержания.  

Нормы, которые устанавливают поведение осужденных при 

отбывании наказания в виде лишения свободы в лечебно-

исправительном учреждении, устанавливают образ жизни осужденных 

во время отбывания наказания. Данные правила закреплены в УИК РФ 

и конкретизированы в Правилах внутреннего распорядка 

исправительных учреждений, к которым относятся:  

- раздельное содержание осужденных в лечебно-исправительном 

учреждении; 

- создание в одном лечебно-исправительном учреждении 

различных условий отбывания наказания; 

- правила поведения осужденного во время работы и в свободное 

время; 
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- взаимоотношения осужденных и персонала лечебно-

исправительного учреждения; 

- распорядок дня: порядок приема пищи, передвижения в пределах 

лечебно-исправительного учреждения; 

- проведение проверок, свиданий, получения посылок, передач и 

бандеролей, и др., а также перечень вещей и предметов, продуктов 

питания, которые осужденным запрещается иметь при себе, получать в 

посылках, передачах, бандеролях либо приобретать.  

Важное место в регламентации отбывания лишения свободы в 

лечебно-исправительном учреждении занимает распорядок дня, 

который включает в себя время подъема, отбоя, туалета, физической 

зарядки для отдельной категории осужденных, принятия пищи, развода 

на работу, нахождения на производстве,  лечения осужденных, 

проведения лечебно-профилактических мероприятий, отдыха для 

отдельной категории осужденных, учебе, воспитательных и  спортивно-

массовых мероприятий и т. д. 

Исходя из того, что уголовно-исполнительное законодательство 

отдельно не выделяет условия отбывания наказания в лечебно-

исправительных учреждениях по разным режимам и условиям 

отбывания наказаний, используются помимо общих правил, еще и 

правила, применяемые к конкретным видам исправительных 

учреждений, которые уточнены в гл. 16 и 17 Уголовно -

исполнительного кодекса РФ, а процедура их осуществления 

установлена в Правилах внутреннего распорядка исправительных 

учреждений. 

На основании выше проведенного исследования можно сделать 

вывод: 
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1. Назначение лечебных исправительных учреждений в уголовно-

исполнительной системе и в государстве в целом обусловливается 

пенитенциарным, лечебным и социальным аспектами.  

2. Объем выполняемых задач этими учреждениями значительно 

расширен, так как осуществляется не только карательное и воспитательное 

воздействие, но и целый комплекс лечебно-профилактических мероприятий. 

Отметим основные недостатки в порядке исполнения и отбывания 

наказания в лечебно-профилактических учреждения, а именно 

осужденные женщины, мужчины и несовершеннолетние могут 

содержаться на одной территории данного  учреждения; относительно 

осужденных мужчин - совмещены режимы (строгий и особый, а также 

общий и колонии-поселения), что создаст определенные трудности в 

организации процесса исполнения наказания. 

По своему содержанию режим выполняет следующие функции: 

карательную, воспитательную, регулирования уголовно-правовой кары, 

предупреждения преступлении, а также обеспечения эффективного 

применения других средств исправления осужденных. В сферу  

воздействия режима лишения свободы включены не только осужденные 

и администрация учреждений, но и другие лица, находящиеся в ИУ, на 

территориях и в помещениях, где установлены режимные требования.  

 

2.2. Характеристика лиц, отбывающих наказания в виде 

лишения свободы в лечебных исправительных учреждениях и 

лечебно-профилактических учреждениях 

 

Глубокое и полное изучение личности осужденного к лишению 

свободы, позволяет успешнее организовать процесс его исправления. 

Изучение личности больного осужденного достаточно сложен, так как 

обстоятельства и признаки, характеризующие личность, весьма 
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многочисленны. Больные осужденные, содержащиеся в лечебных 

исправительных учреждениях (в том числе и в ИУ вместе со здоровыми 

осужденными), составляют отдельную категорию отбывающих наказание в 

виде лишения свободы. 

Изучение и классификация личности осужденных осуществляется, 

прежде всего, в целях применения средств управления и соблюдения 

принципа индивидуализации при определении карательного воздействия, 

решения вопросов ресоциализации. 

Исполнение наказания и применение мер исправительного воздействия 

служат обеспечению реализации принципа социальной справедливости, 

который закреплен в ст. 6 УК РФ. 

Рассматривая личность осужденного, можно выделить социально 

- демографическую и уголовно-правовую характеристики, а 

применительно к больным - еще и группу медицинских критериев. 

Рассмотрим каждую из этих групп. 

Социально – демографическая характеристика осужденных, позволяет 

выявить закономерности, которые учитываются при работе по исправлению 

осужденных, сюда входят: возраст, уровень образования, семейное 

положение, род занятий, состояние здоровья. Эти характеристики 

используются в исследованиях осужденных, больных социально значимыми 

заболеваниями. 

1. Возраст осужденных в ЛИУ по статистическим данным 

распределяется следующим образом: 18-19 лет - 6%; 20-24 года - 25%; 

25-29 лет - 12%; 30-39 лет - 41%; 40-50 лет - 8%
1
. 

2. Социальное положение, влияет на процент больных 

осужденных. Наибольшее число заболевших приходится на лиц без 

постоянного места работы и места жительства (56%). На втором месте - 

                                                           
1
 Датий А. В., Федосеев А. А., Дикопольцев Д. Е. Характеристика осужденных, 

отбывающих наказание в воспитательных колониях // Вестник института: преступление, 
наказание, исправление. 2018. № 16. С. 24-28. 
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рабочие (20%), на третьем - жители сельских районов (12%) и 

служащие (10%), на четвертом - предприниматели (2%). 

3. Быстрее проходит социальная адаптация после освобождения у 

лиц имеющих семью. Данные исследования показали, что 75,2 % 

больных осужденных в браке не состояли.  

4. Образование больных осужденных показал, что среднее полное 

общее (среднее) образование имело 33,4 %, основное общее (неполное 

среднее) – 27,1 %, среднее профессиональное (среднее специальное и 

незаконченное высшее) – 14,3 %, начальное общее (начальное) – 12,3 

%, высшее профессиональное (высшее) – 1,4 %, не имеет образования – 

11,5 % осужденных1
. 

Уголовно-правовые характеристики личности осужденных 

связаны с теми свойствами и качествами лица, отбывающего наказание, 

которые привели его в места лишения свободы. К их числу отнесены: 

категория совершенного преступления, число судимостей и срок 

наказания, назначенный судом2
.  

Число судимостей является важным показателем, 

характеризующих личность осужденного и его поведение. 

Распределение больных осужденных по числу судимостей выглядит 

следующим образом. Преобладающее большинство осужденных имеют 

первую судимость - 72,5 %, вторую - 17,4 %, третью - 4,9 %, далее 5,2 

% осужденных имеют четыре и более судимостей. По сроку наказания, 

назначенные судом, согласно результатам исследований, осужденные 

распределились следующим образом: наказание от 1 до 2 лет 

включительно – 7,2 %, от 2 до 3 лет включительно – 13,4 %, от 3 до 5 

                                                           
1
 Датий А. В., Федосеев А. А., Дикопольцев Д. Е Некоторые характеристики 

осужденных, отбывающих наказание в воспитательных колониях в 2011 году // 
Прикладная юридическая психология. 2018.. № 4. С. 121 – 124. 

2
 Смирнов. Д. А., Селиванов Б. С., Датий А. В. Некоторые аспекты медико-

санитарного обеспечения осужденных в колониях-поселениях // Уголовно-

исполнительная система: право, экономика, управление. 2008. № 1. С. 20-21. 
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лет включительно – 21,4 %, от 5 до 8 лет включительно – 35,2 % 

осужденных, от 8 до 10 лет включительно – 12,3 %, от 10 до 15 лет 

включительно – 6,3 %, доля остальных лиц незначительна.  

Исследования показывают, что среди больных туберкулезом 

превалируют лица, совершившие кражи (49%). В данном случае 

прослеживается взаимосвязь личностных установок таких больных с 

формой их преступного поведения. В частности, многие больные нигде 

не работали до лишения свободы, поэтому у них отсутствовали 

средства па существование, что вынуждало их совершать кражи.  

Среди лиц, больных СПИДом, а также ВИЧ-инфицированных 

преобладают осужденные за преступления против личности (23%) и за 

корыстные насильственные (34%). Важно отметить, что среди больных 

каждый девятый осужденный отбывает наказание за убийство или 

тяжкие телесные повреждения, каждый пятый совершил изнасилование, 

грабеж, разбой или хулиганство. Таким образом, в уголовно -правовом 

смысле почти 30% осужденных представляют опасность для общества3
. 

Группа медицинских критерий включает в себя: определение 

трудоспособности осужденных и их правильное трудоустройство; 

выявление и принудительное лечение, организацию работы по 

пропаганде медицинских и гигиенических знаний и другие 

мероприятия. 

Первые три места в структуре заболеваемости занимают болезни 

органов дыхания, пищеварения и психические расстройства (суммарно 

53 % заболеваемости). Несомненно, характеризуя медико-

психологические особенности осужденных, больных туберкулезом, 

стоит отметить отношение больных к своему здоровью после 

освобождения. Так, анализ данных лечебных исправительных 

учреждений и противотуберкулезных диспансеров показал, что 32 % 

осужденных, больных туберкулезом, после освобождения добровольно 
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обратились в противотуберкулезные диспансеры, и за ними 

осуществлялось наблюдение; 68 % больных туберкулезом в указанные 

учреждения не обращались. 

По данным противотуберкулезных диспансеров, многие из тех, 

кто был освобожден и болен туберкулезом, не регистрировались на 

диспансерный учет из-за отсутствия места жительства. Выезды 

медицинских работников по предполагаемому месту жительства 

освобожденных, больных туберкулезом, в связи с их неявкой в 

противотуберкулезные диспансеры для постановки на учет показали, 

что наибольшее число больных по адресам, указанным в извещениях 

учреждений уголовно-исполнительной системы, не проживали. 

Причинами заболевания осужденных стали, как правило, увлечение 

наркотическими, дурманящими веществами, пристрастие к алкоголю и 

курению, отсутствие определенного места жительства, 

безответственное отношение к своему здоровью, незнание и 

несоблюдение элементарных правил личной гигиены. Среди 

осужденных также наблюдается целенаправленное нанесение вреда 

здоровью, с целью попадания в лечебную часть. Причиной этому 

служит мнение о том, что режим содержания осужденных в больнице 

мягче. 

Алкоголизм и наркомания являются факторами риска, 

провоцирующими возникновение данной патологии. Не отрицали 

употребления алкоголя и наркотиков 54% осужденных, на учете у 

нарколога состояло 14%, с диагнозом хронический алкоголизм - 7%. 

Как показывает перепись среди больных туберкулезом, 94% лиц, 

находящихся в СИЗО, не больны и не страдали туберкулезом; 1,4% 

ранее болели, но были вылечены; 4,6% подозреваемых и обвиняемых 

болеют на момент переписи туберкулезом (2,8% - в закрытой форме, 

1,8% - в открытой форме). 
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Возможность заболевания туберкулезом непосредственно связана 

с количеством судимостей. Среди неоднократно судимых, чаще 

встречаются больные туберкулезом. Если среди не имеющих ранее 

судимостей больные туберкулезом составляют всего 2,2%, то среди лиц 

с 9 судимостями - около 50% (следует сказать, что данное заболевание 

протекает в закрытой форме). 

Лечебные исправительные учреждения в соответствии со ст.  101 

УИК РФ предназначены для содержания и лечения двух категорий 

осужденных: больных открытой формой туберкулеза; алкоголизмом и 

наркоманией. 

Соответственно существует два вида лечебных исправительных 

учреждений: 

1) для содержания осужденных, больных открытой формой 

туберкулеза; 

2) для осужденных, больных алкоголизмом и наркоманией.  

В исправительных учреждениях осужденные, больные 

туберкулезом, представляют собой весьма неоднородную массу, 

отличаются по уголовно-правовым, социально-демографическим и 

другим признакам. Так, в настоящее время в ЛИУ основную массу 

составляют осужденных следующих возрастных категорий: до 25 лет - 

17%; от 25 до 55 лет - 81%; от 55 до 60 лет - 1,4%; старше 60 лет - 0,6%. 

Причин высокой заболеваемости много, но наиболее значимой 

является концентрация в учреждениях УИС лиц с асоциальным 

поведением. У многих из осужденных или подследственных имеются 

сопутствующие заболевания, относящиеся к медицинским факторам 

риска заболевания туберкулезом (хронический алкоголизм, наркомания 

и др.). В условиях стресса, скученности происходит быстрое 

распространение болезни. 
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Причины заболевания туберкулезом человека могут быть 

различными. Эти причины можно выделить в две группы: объективные 

и субъективные причины. Следует отметить, что большинство больных, 

которые находятся в следственных изоляторах, как правило, не 

получали систематического лечения во время их пребывания на 

свободе из-за асоциального поведения и безразличия к своему 

здоровью. Более 70 % впервые выявленных больных не ориентированы 

в своих заболеваниях и узнают о диагнозе лишь после поступления в 

СИЗО. Наряду с этим, в учреждениях УИС продолжает расти число 

ВИЧ-инфицированных, которые подвержены высокому риску 

заболевания туберкулезом. В настоящее время в учреждениях УИС 

содержится 2730 ВИЧ-инфицированных, больных туберкулезом, 

большая часть которых приходится на лечебные исправительные 

учреждения. 

 

2.3. Особенности исправительного воздействия на осужденных, 

отбывающих наказание в лечебных исправительных учреждениях и 

лечебно-профилактических учреждениях 

 

Процесс исправления осужденных включает в себя сочетание 

определенных средств. Законодатель относит к основным средствам: 

режим, воспитательную работу, общественно полезный труд, 

социальное воздействие, получение образования. 

На основании УИК РФ обязательными и постоянными средствами 

применяемые на практике считаются режим и воспитательная работа. 

Эти два основных средства позволяют наиболее эффективно 

осуществить исправление осужденных. Что касается остальных 

средств, то они применяются индивидуально, при необходимости, а так 
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же если осужденный сам изъявил желание, например: трудиться, 

получить образование или профессию.  

Касательно такой категории осужденных, как лица, имеющие 

определенные заболевания и нуждающиеся в лечении, то содержание в 

ЛИУ основывается на тех же принципах применения средств 

исправления, что и другие виды учреждений.  

Большая роль в исправлении осужденных отводится 

воспитательному воздействию. Сегодня это главным образом 

направлено на формирование и укрепление стремления осужденных 

заниматься общественно-полезной деятельностью, воспитание их в 

духе добросовестного отношения к труду, соблюдения требований 

закона и других социально приемлемых норм поведения, а также 

дальнейшего развитие знаний осужденных. 

В ч. 2 ст. 109 УИК РФ отмечается, что участие осужденных в 

проводимых воспитательных мероприятиях учитывается при 

определении степени их исправления, а также при применении к ним 

мер поощрения и взыскания. Более того, поскольку многие 

воспитательные мероприятия предусмотрены распорядком дня, участие 

в них осужденных обязательно. Основным лицом, которое организует и 

координирует воспитательную работу с осужденными, является 

начальник отряда1, хотя не последнюю роль в воспитательной работе в 

ЛИУ играет и медицинский персонал, особенно, лечащий врач, который 

оказывают помощь больному в его выздоровлении. Особая роль врачей 

как воспитателей проявляется в условиях стационарного лечения в виде 

индивидуальной беседы, убеждения, заботе о больном. Все это 

оказывает большее влияние, чем все другие мероприятия, в том числе и 

проводимые в масштабах лечебного учреждения. 

                                                           
1
 Об утверждении Положения в отряде осужденных исправительного учреждения 

Федеральной службы исполнения наказаний: приказ Минюста России от30 декабря, - 

2005. - № 259. 
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Воспитательная работа в ЛИУ имеет несколько иную 

содержательную направленность, обусловленную, прежде всего, 

наличием у осужденных заболевания. Трудно убедить больного 

осужденного в необходимости добросовестно трудиться, соблюдать 

требования закона и другие принятые в обществе правила поведения, 

если не оказывать ему помощь в лечении. 

Поэтому основной внимание в воспитательной работе с больными 

осужденными уделяется не только пропагандистской форме, 

указывающей на необходимость соблюдения санитарно-гигиенических 

и других требований, необходимых для выздоровления, но и привитию 

осужденным волевых качеств, порой так необходимых для борьбы с 

болезнью. Закон предусматривает различные формы и методы 

воспитательной работы, в частности, нравственное, правовое, трудовое, 

физическое воспитание. В лечебных исправительных учреждениях, 

необходимо добавить еще и санитарно-гигиеническое воспитание. 

Основное назначение мероприятий - убедить больных осужденных 

бережно относиться к своему здоровью и к здоровью окружающих, строго и 

неукоснительно выполнять рекомендации и наставления врачей, соблюдать 

требования гигиены и санитарии. Лекции, беседы, как правило, проводятся 

специалистами-врачами, которые непосредственно осуществляют лечение 

больных. Поэтому многие такие мероприятия имеют не только сугубо 

медицинскую, но и общую воспитательную направленность. 

В воспитательной работе с больными осужденными большое 

внимание уделяется индивидуальной работе. Это вполне объяснимо, 

поскольку не только протекание болезни имеет свои особенности у 

каждого больного, но и, как мы отмечали, личное отношение к лечению 

сами больных. В этой связи врачам в ряде случаев приходится 

прилагать немало усилий, чтобы убедить больного осужденного строго 
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соблюдать их рекомендации в лечении, отказаться от вредных 

привычек, например, частого курения и т. д.  

К такой работе нередко привлекаются и другие сотрудники лечебных 

учреждений, особенно начальники отрядов, сотрудники отделов 

безопасности. 

Большое влияние могут оказать родственники осужденных. 

Родственникам предоставляется возможность общаться с больными по 

телефону, встречаться на краткосрочных, а в отдельных случаях, если это не 

приведет к передаче вируса туберкулеза, и длительных свиданиях в порядке 

ст. ИЗ УИК РФ. Более того, родственникам предоставляется всесторонняя 

информация о состоянии здоровья больного осужденного, что дает им 

возможность в ряде случаев приобретать для больного необходимые 

лекарства1
. 

Воспитательное воздействие в лечебных исправительных 

учреждениях имеет особенности, поскольку в таких учреждениях 

содержаться осужденные разных видов режима без изоляции друг от 

друга. Используются разные формы работы с осужденными, но при 

разделении на группы учитываются следующие критерии: вид 

исправительного учреждения, срок назначенного наказания и условия 

содержания. 

Проведение воспитательных мероприятий в лечебных исправи-

тельных учреждениях осуществляется, в основном, в групповых 

формах. Это обусловлено спецификой задач, стоящих перед лечебной 

колонией, особенностями контингента и условиями их содержания. 

Так, в стационаре объективно условия размещения позволяют 

проводить беседы лишь с небольшими группами, как правило, 

содержащихся в палатах. Тяжело больные осужденные содержатся в 

                                                           
1
 См.: Обернихина О. В. Порядок исполнения и отбывания наказания в ЛИУ и ЛПУ 

УИС: учебное пособие. – Новокузнецк: ФКОУ ВПО Кузбасский институт ФСИН России, 
2014. – 48 с. 
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отдельных палатах и от таких мероприятий освобождаются. С ними 

проводятся индивидуальные беседы. 

С больными, находящимися в отрядах, проводится воспитательная 

работа такая же, как и в обычных исправительных колониях.  

В массовых формах - в масштабе всех отрядов колонии, 

воспитательная работа проводится, исходя, из медицинских и 

режимных соображений. Как правило, осужденным демонстрируются 

художественные и документальные фильмы. Помимо медицинского 

профиля, с больными осужденными проводится воспитательная работа, 

исходя из их личностных особенностей1
. 

В лечебных исправительных учреждениях имеются злостные 

нарушители установленного порядка отбывания наказания. Для 

признания злостным нарушителем требуется совершение 

правонарушения, установленного ст. 116 УИК РФ. В отношении 

каждого злостного нарушителя начальником учреждения выносится 

постановление. За каждым нарушителем закрепляется сотрудник 

учреждения для проведения с ним воспитательной работы. Эта работа 

носит строго индивидуальный характер. 

За больными, содержащимися в стационарных условиях и 

являющимися злостными нарушителями, закрепляются, как правило, 

лечащие врачи. Однако, в отдельных случаях, исходя, прежде всего, из 

требований обеспечения режима, личности больного, за ними  

закрепляются и сотрудники оперативного отдела или отдела 

безопасности. Большое значение в воспитательной работе придается 

проведению с осужденными лекций, бесед с представителями других 

правоохранительных органов, в частности, суда, прокуратуры.  

В настоящее время насчитывается 290 000 осужденных, которые 

не обеспечены работой в исправительных учреждениях. Это не 

                                                           
1
 См.: Зубков А. И. Уголовно-исполнительное право. М., 2000. С. 115- 116. 
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позволяет им компенсировать ущерб, причиненный гражданам и 

государству, оказывать материальную помощь семьям, покупать 

продукты питания, одежду и другие предметы, не запрещенные 

правилами внутреннего распорядка исправительных учреждений. 

Многие осужденные утратили социальные связи, и денежные средства, 

которые они заработали за период отбывания наказания, часто 

являются единственным источником их существования после 

освобождения. При этом вовлечение осужденных в трудовую 

деятельность связано не только с исполнением установленной законом 

обязанности трудиться, но и с реализацией их трудовых прав, 

предусмотренных трудовым и уголовно-исполнительным 

законодательством Российской Федерации. 

В соответствии с Федеральным Законом от 21 июня 1993 г. № 

5473-1 «Об учреждениях и органах, исполняющих уголовные наказания 

в виде лишения свободы», в целях совершенствования организации 

профессиональной подготовки осужденных, привлечения их к труду и 

закрепления у них трудовых навыков, приказом МЮ РФ от 1 апреля 

2008 г. № 80 утверждены примерное Положения о центре трудовой 

адаптации осужденных, примерное Положения учебно-

производственной мастерской и Типовое Положение о лечебно-

производственной мастерской учреждений, исполняющих уголовные 

наказания в виде лишения свободы. Центр трудовой адаптации 

осужденных (ЦТЛО) создаются в исправительных колониях и в 

тюрьмах, учебно-производственная мастерская (УПМ) - в 

воспитательных колониях, лечебно-производственная мастерская 

(ЛПМ) - в лечебном исправительном учреждении. ЦТАО и мастерские 

являются структурными подразделениями данных учреждений и 

реализуют требования уголовно-исполнительного законодательства 

Российской Федерации в части организации профессиональной 
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подготовки осужденных, привлечения их к труду и закрепления у них 

трудовых навыков.  

Привлечение осужденных к труду в ЛПМ осуществляется в 

соответствии с трудовым законодательством Российской Федерации и 

уголовно-исполнительным законодательством Российской Федерации с 

учетом законодательных и нормативных правовых актов, 

регламентирующих особенности организации труда инвалидов. 

Направление на трудовую терапию в ЛПМ осуществляется комиссией в 

составе начальника МСЧ, лечащего врача, начальника мастерской и, 

при необходимости, врачей-специалистов. В ЛПМ учреждения не могут 

направляться осужденные, которым по состоянию здоровья 

противопоказана трудовая терапия. Для выполнения работ по 

организации труда осужденных, направляемых на трудовую терапию в 

ЛПМ учреждения, могут быть привлечены рабочие и специалисты, в 

том числе из числа осужденных. Решение о создании или ликвидации 

ЛПМ учреждения принимается начальником территориального органа 

УИС по представлению начальника ЛИУ, в составе которого создается 

или ликвидируется ЛПМ. Структура и штатное расписание ЛПМ 

Учреждения утверждаются приказом территориального органа УИС по 

представлению начальника учреждения в соответствии с примерными 

структурами и расчетами штатной численности начальствующего 

состава, рабочих и служащих лечебных исправительных учреждений, 

утверждаемыми приказом ФСИН России. Общее руководство ЛПМ 

осуществляется начальником учреждения. Руководство медицинской 

деятельностью, связанной с работой ЛПМ Учреждения, осуществляется 

начальником медицинской части учреждения. Для руководства 

лечебно-производственной деятельностью ЛПМ назначается начальник 

ЛПМ, который подчиняется непосредственно начальнику учреждения и 

является его заместителем. Начальник ЛПМ и его заместители 
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назначаются на должность и освобождаются от должности приказом 

территориального органа УИС. Для осуществления трудовой терапии в 

ЛПМ организуются производственные участки.  

В ЛПМ лечебных исправительных учреждений в процессе 

трудовой адаптации участвуют больные скрытой формой туберкулеза, 

алкоголизмом и наркоманией. Кроме того, в этом процессе могут быть 

заняты инвалиды, больные хроническими и длительно текущими 

заболеваниями и лица, ограниченно годные к труду, за исключением 

лиц, указанных в ч. 2 ст. 101 УИК РФ. В Положении никак не 

оговаривается вопрос трудовой адаптации ВИЧ-инфицированных 

осужденных. В Положении о центрах во втором разделе приводится 

пять задач этих подразделений. Стоит сказать, что именно в задачах 

аккумулируются приоритетные направления их деятельности. 

Достаточно большое количество осужденных сегодня даже не 

имеют среднего образования, не говоря уже о высшем образовании. А 

для того, чтобы у осужденного были хоть какие-то возможности на 

нормальную деятельность после освобождения, законодатель 

предусмотрел возможность получения осужденными образования в 

местах лишения свободы. 

Уголовно-исполнительное законодательство определяет 

получение осужденными лишь основного общего образования. Это 

положение распространяется на осужденных в возрасте до 30 лет. 

Осужденные старше 30 лет и инвалиды 1-2 групп освобождаются от 

обязательного образования. Эти категории осужденных могут получить 

базовое общее или среднее (полное) общее образование по желанию.  

Таким образом, этот порядок преследует гуманные цели, так что 

получение образования в местах лишения свободы не несет элементов 

наказания и дополнительного принуждения. Однако, как показывает 

практика, эти обязательства выполняются только при наличии 
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бюджетного финансирования, а сейчас в настоящее время в нашей 

стране имеется сложная экономическая ситуация.  

Человеческое понимание больных осужденных в духе гуманизма, 

уважения прав личности, это и является важным средством их 

исправления. 

Охрана лечебно-исправительного учреждения осуществляется 

специальным подразделением уголовно-исполнительной системы, 

созданным для этих целей. В целях обеспечения безопасности, помимо 

охраны за осужденными ведется постоянный надзор, который 

осуществляется: в жилых помещениях и на производстве, во время сна 

и личного времени, в столовой, библиотеке, магазине, санчасти и 

других местах нахождения хотя бы одного осужденного. Обязанность 

осуществления надзора лежит на всех сотрудниках лечебно-

исправительного учреждения, за исключением службы охраны, 

специальные задачи по осуществлению надзора за осужденными 

возлагаются на дежурную смену и отдел безопасности лечебно-

исправительного учреждения1
. 

Меры поощрения и взыскания применяемы к осужденным, 

стимулируют их положительное поведение, предостерегают от 

нарушений порядка отбывания наказания. 

К мерам поощрения, применяемым к осужденным, больным 

туберкулезом, согласно ст. 113 УИК РФ относятся: благодарность; 

награждение подарком; денежная премия, разрешение на получение 

дополнительной посылки или передачи; разрешение на 

дополнительный телефонный разговор; представление дополнительного 

краткосрочного или длительного свидания; разрешение дополнительно 

расходовать деньги в сумме до одной четверти минимального размера 

                                                           
1
 См.: Комарова Л. В. Правовое регулирование исполнение наказания в лечебно-

исправительных учреждениях: дис. …канд. юрид. наук. Краснодар: КЮИ МВД РФ, 2001. 
С. 79. 
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оплаты труда на покупку продуктов питания и предметов первой 

необходимости; досрочное снятие ранее наложенного взыскания; 

перевод из обычных условий отбывания наказания на облегченные, а 

также со строгих условий на обычные и затем на облегченные; 

представление к условно-досрочному освобождению; поощрение в виде 

возбуждения ходатайства о помиловании. 

Таким образом, больные осужденные отбывающие наказания в 

ЛИУ, имеют право на получение определенного количества посылок и 

бандеролей. 

Мерами взыскания, применяемыми к осужденным за нарушение 

порядка, являются: выговор, дисциплинарный штраф в размере до двух 

минимальных размеров оплаты труда, водворение осужденных в 

штрафной изолятор на срок до 15 суток; перевод осужденных, 

являющихся злостными нарушителями установленного порядка 

отбывания наказания, в помещения камерного типа; перевод из 

лечебного исправительного учреждения в тюрьму на срок не свыше 3 -х 

лет; перевод из облегченных условий содержания в обычные.  

Взыскания, связанные с водворением в штрафной изолятор и 

переводом в помещение камерного типа, в лечебных исправительных 

учреждениях имеют некоторые особенности: при водворении в ШИЗО 

или переводе в ПКТ необходимо заключение лечащего врача о 

возможности содержания больного осужденного в этих помещениях на 

основании медицинских показаний. 

В соответствии с Правилами внутреннего  распорядка 

исправительных учреждений в ЛИУ при водворении осужденных в 

штрафной изолятор либо переводят в помещение камерного типа 

больные обеспечиваются питанием в соответствии с медицинскими 

показаниями, им предоставляются соответствующее лечение, которое 

зачастую не в полной мере может обезопасить больного от обострения 
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заболевания. В этом случае по ходатайству лечащего врача начальник 

лечебного исправительного учреждения может принять решение о 

досрочном освобождении больного из штрафного изолятора или  

помещения камерного типа1
. 

Предусмотренный перечень мер взысканий, который 

распространяется на больных осужденных за нарушения порядка 

отбывания наказания в ЛИУ достаточно обширен, однако у всех этих 

мер взыскания имеется одна общая цель - не только обеспечение 

режима в исправительном учреждении, но и ужесточение наказания тем 

осужденным, которые допускают правонарушения в учреждениях, а 

также позволяют предупредить совершение новых преступлений 

другими осужденными. 

Таким образом, выше перечисленные требования и способы их 

обеспечения влияют на все сферы функционирования учреждения. 

Данные требования требуют неукоснительное соблюдение со стороны 

всех участников исправительного процесса, а именно: больные 

осужденные, администрация, организации и граждане, которые имеют 

отношение к деятельности ИУ. 

Существенную роль играет оказываемая помощь больным 

осужденным со стороны религиозных и благотворительных 

организаций. Представители религиозных конфессий оказывают 

положительное влияние на больных, помогают осужденным задуматься 

о своем смысле жизни и роли в обществе, переоценить свои ценности, о 

своих необдуманных поступках, которые негативно сказываются не 

только на самих осужденных, но и на их родственниках. Проводимые 

беседы позволяют осужденному довериться и открыться, рассказать о 

своих переживания, осознать свою вину, понять степень причиненного 

                                                           
1
 См. Комарова Л. В. Правовое регулирование исполнения наказания в лечебно-

исправительных учреждениях: дис. …канд.юрид. нау. Краснодар: КЮИ МВД РФ, 2001. С. 
107-108. 
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своими действиями ущерба не только пострадавшим, обществу, так 

самому себе. 

Сказанное все выше, эффективно влияет на процесс исправления 

осужденных, как в совокупности, так и по отдельности каждый метод 

позволяет осужденному всестороннее проанализировать и понять 

совершенную им ошибку. А также донести до больных мысль о том. 

что каждый человек имеет право на хорошую жизнь, достойную работу, 

семью и т.д., но не один человек не имеет право доставлять другим 

страдания и тем более лишать жизни. 

Анализируя практику применения к осужденным основных 

средств исправления, необходимо отметить, что, несмотря на 

специфичность субъекта и причины объективного характера, в ЛИУ 

соблюдается системный подход к исправлению осужденных; в этих 

целях мобилизуются внутренние ресурсы учреждения. 

Завершает этот сложный процесс освобождение осужденных от 

отбывания наказания, что позволяет подвести итог исправительному 

воздействию на данных лиц, в необходимых случаях решить вопрос о 

возможности досрочного освобождения. Освобождение связано с 

прекращением отбывания наказания, обнулением абсолютно всех 

ограничений прав, связанных с уголовно-исполнительным процессом1
. 

Говоря об освобождении осужденных, больных туберкулезом, 

необходимо отметить важность проводимой работы по подготовке 

указанных лиц к жизни на свободе. В это время воспитателям в самые 

короткие сроки следует восполнить пробелы предыдущей работы с 

осужденными. 

Таким образом, подводя итог всему вышесказанному, пришли к 

следующим выводам:  

                                                           
1
 См. Комарова Л. В. Правовое регулирование исполнения наказания в лечебно-

исправительных учреждениях: дис. …канд.юрид. нау. Краснодар: КЮИ МВД РФ, 2001. С. 
110. 
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1. В ЛИУ УИС, как и в других исправительных учреждениях, 

исправление осужденных осуществляется путем реализации 

закрепленных в законодательстве РФ основных средств воздействия.  

2. Закрепленные в уголовно-исполнительном законодательстве 

средства исправления можно разделить на две основные группы: 

всеобщие средства, которые носят постоянный характер, т.е. в процессе 

исправления осужденных они всегда имеют большое значение: 

воспитательная работа и режим; и второстепенные средства, которые 

применяются индивидуально: общественно полезный труд, получение 

образования и общественного воздействия. 

3. Воспитательная работа с больными осужденными заключается 

во всестороннем изучении личности каждого больного осужденного, 

все его способности, заболевания, родственные связи, что в 

последующем поможет правильно выбрать и применить средства 

воздействия для эффективного исправления осужденных больных.  

4. Привлечение к труду является действенным средством, в 

основе которого лежит две цели: первая - получение определенных 

навыков профессиональных, вторая цель - занять свободное время 

больных осужденных и направить всю их энергию в полезное русло, 

выработать отношение к труду как к социальной и личностной 

ценности, источнику благополучия каждого гражданина и общества в 

целом. 

5. Образование представляет собой одну из важнейших сфер 

жизнедеятельности человека. Учась, человек познает мир, 

пересматривает свои взгляды на его ценности, на жизнь, на свое 

отношение к окружающей среде. Образование может изменить и 

изменяет мировоззрение человека, его психологический портрет. 

Поэтому получение образования является своеобразным средством 
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исправления, которое также оказывает на осужденного определенное 

исправительное воздействие. 

6. Необходимым средством обеспечения режима в лечебных 

исправительных учреждениях, как уже отмечалось, является охрана 

осужденных и надзор за ними, посредством которых обеспечивается 

порядок отбывания наказания, предупреждение со стороны осужденных 

совершения новых преступлений и других антиобщественных 

проступков. Обеспечению режима отбывания наказания служит 

применение к остальным мер поощрения и взыскания, которые 

стимулируют их положительное поведение, предостерегают от 

нарушений порядка отбывания наказания. 

7. Осужденных, больных туберкулезом, не оставляет 

равнодушными оказываемая помощь благотворительных и религиозных 

организаций. Проводимые беседы с представителями религиозных 

конфессий положительно влияют на личность осужденного, происходит 

постепенное перерождение духовного мира человека, переоценка 

жизненных ценностей; появляется желание взглянуть на себя со 

стороны, задуматься о смысле своей жизни, о безвозвратно потерянных 

годах, о причиненной боли родным и близким, об ущербе, нанесенном 

как обществу, так и себе самому. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В дипломной работе рассмотрены и изучены исторические аспекты 

развития лечебно-исправительных и лечебно-профилактических учреждений, 

их социальное назначение как вида исправительных учреждений, система 

становления современного правового положения, проблемы нормативного 

регулирования деятельности и перспективы развития. 

В уголовно-исполнительной системе для медицинского обслуживания 

осужденных организуется лечебно-профилактические учреждения для 

стационарного лечения и лечебные исправительные учреждения для 

амбулаторного лечения больных осужденных. 

Вместе с тем были выделены основные элементы, составляющие 

режим исполнения наказания, а именно надзор за больными осужденными, 

их изоляция, а также права и законные интересы. 

Также рассмотрены особенности исправительного воздействия на 

больных осужденных отбывающих наказание в тюремном режиме. 

Подводя итоги необходимо отметить следующие выводы: 

1. Лечебные исправительные учреждений являются специфичным 

видом исправительного учреждения, которые отличаются от других ИУ 

задачами, стоящими перед ними, функциями, которые должны исполнять 

ЛИУ, а также спецификой категорий лиц отбывающих наказания в лечебно-

профилактических учреждениях. 

2. Несмотря на то, что лечебные исправительные учреждения 

появились давно, однако недостаточно исследованы многие аспекты данной 

тематики, а именно: относительно особенностей правового регулирования 

отбывания наказания в виде лишения свободы в ЛИУ, реализации средств 

исправления в отношении осужденных, отбывающих наказания в ЛИУ, ЛПУ 

УИС. 

Для решения указанных проблем следует предпринять следующие 

действия: 
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- необходимо расширение и реформирование архитектоники 

исправительных учреждений, таких как лечебно-исправительные и лечебно-

профилактические в целях создания возможности раздельного содержания 

осужденных в зависимости от тех условий и режима исправительного 

учреждения откуда они были переведены в связи с наличием 

соответствующего заболевания; 

 - формирование санитарно-эпидемиологической базы и обновление 

медицинского оборудования для оказания медицинской помощи 

необходимого уровня; 

- установление новой программы обеспечения воспитательной работы 

среди осужденных, которые, согласно медицинским показателям, могут 

вылечится и вернуться в общество. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1. 

Диаграмма 1. 

Численность больных активным туберкулезом в учреждениях УИС 

 

Диаграмма 2. 

Численность ВИЧ – инфицированных лиц в учреждениях УИС 

 

 

 

  



 
 

73 

 

 

 

 

 



 
 

74 

 

 


