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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность темы дипломного исследования. В последние 20 лет в 

системе международно-правовых норм  значительное внимание уделяется 

решению вопросов, связанных с исполнением и отбыванием наказания 

осужденными, имеющими серьезные болезни1. В связи с этим, российская 

система исправительных учреждений предусматривает специальные виды 

мест лишения свободы, для ВИЧ-инфицированных осужденных, больных 

алкоголизмом или наркоманией, туберкулезом, СПИДом, а также 

осужденных страдающих психическими расстройствами, не исключающими 

вменяемости – лечебные исправительные учреждения и лечебно-

профилактические учреждения (далее по тексту – ЛИУ, ЛПУ)2
.  

Так же одними из мероприятий в рамках реформирования системы 

исполнения наказаний, предусмотренных в Концепции развития Уголовно-

исполнительной системы (далее – УИС) Российской Федерации3
  являются: 

увеличение финансирования на медицинское обеспечение лиц, 

содержащихся в учреждениях УИС, до уровня подушевого норматива 

финансирования, устанавливаемого программой государственных гарантий 

оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской 

помощи, а так же приведение материально-технического оснащения 

медицинских частей, лечебно-профилактических учреждений, учреждений, 

обеспечивающих государственный санитарно-эпидемиологический надзор на 

объектах уголовно-исполнительной системы, в соответствие с условиями и 

                                                           
1
 См., например: Минимальные стандартные Правила обращения с заключенными, 

приняты в г. Женеве 30.08.1955. [Электронный ресурс]. Режим доступа: 
https://constitution.garant.ru/act/right/megdunar/1305346/. Дата обращения: 30.01.2020. 

2
 См.: статью 16 Уголовно-исполнительного кодекса Российской Федерации от 

08.01.1997 № 1-ФЗ // Собрание законодательства Российской Федерации от 13.01.1997 № 
2 ст. 198. 

3
 Распоряжение Правительства РФ от 14.10.2010 № 1772-р «О Концепции развития 

уголовно-исполнительной системы Российской Федерации до 2020 года» // Собрание 
законодательства Российской Федерации, 25.10.2010, № 43, ст. 5544. 

https://constitution.garant.ru/act/right/megdunar/1305346/
http://www.szrf.ru/doc.phtml?op=1&nb=00_00&year=2010&div_id=8&iss_id=260&doc_id=32620
http://www.szrf.ru/doc.phtml?op=1&nb=00_00&year=2010&div_id=8&iss_id=260&doc_id=32620
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требованиями, установленными в сфере здравоохранения, укрепление и 

развитие сети санитарно-гигиенических и бактериологических лабораторий. 

На 1 января 2020 года в структуре медико-санитарных частей ФСИН 

России функционируют 659 медицинских частей, 158 фельдшерских и 61 

врачебный здравпункт, 55 центров медицинской и социальной реабилитации, 

73 военно-врачебные комиссии, 74 центра санитарно-эпидемиологического 

надзора, 144 больницы (в том числе 65 туберкулезных, 5 психиатрических, 8 

больниц для оказания медицинской помощи сотрудникам УИС), 13 домов 

ребенка1
.    

Такое внимание здоровью осужденных уделяется в связи с 

положениями  статьи 41 Конституции Российской Федерации2, медицинская 

помощь в учреждениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно 

за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других 

поступлений.  Ранее многие исправительные учреждения не соответствовали 

элементарным стандартным санитарно-гигиеническим требованиям. В 

настоящее время эта проблема практически разрешена, но часто совместно со 

здоровыми осужденными в силу нехватки лечебных исправительных 

учреждений размещаются лица, страдающие легкой формой туберкулеза, 

другими инфекционными заболеваниями или разного рода психическими 

расстройствами не исключающими вменяемости.  

Обобщение материалов практики позволяет сделать вывод, что на 

здоровье лиц, отбывающих наказание в виде лишения свободы, сказываются 

как неблагоприятные условия их жизни на свободе, так и условия 

содержания под следствием. Поэтому работу по охране здоровья осужденных 

необходимо начинать с профилактических мероприятий уже на стадии 

предварительного следствия, осуществляемых непосредственно с периода 
                                                           

1
 Официальный сайт ФСИН России. Статистические данные. Общая 

характеристика УИС [Электронный ресурс]. Режим доступа: 
http://www.fsin.su/structure/inspector/iao/statistika/Kratkaya%20har-ka%20UIS/. Дата 
обращения: 29.01.2020. 

2
 Конституция Российской Федерации: от  12.12.1993 (с учетом поправок от 

30.12.2008 № 6 ФКЗ, от 30.12.2008 № 7-ФКЗ) // «Российская газета» 21.01.2009  №7. 

http://www.fsin.su/structure/inspector/iao/statistika/Kratkaya%20har-ka%20UIS/
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применения к подозреваемому, обвиняемому, подсудимому в качестве меры 

процессуального принуждения заключение под стражу. Следует заметить, 

что такое положение в УИС  – это, в первую очередь, отражение ситуации, 

связанной с охраной здоровья граждан по стране в целом, существенным 

снижением уровня социальной защищенности. 

Министерство юстиции Российской Федерации совместно с 

Министерством здравоохранения и социального развития РФ проводят 

комплекс возможных мероприятий по охране здоровья лиц, лишенных 

свободы. Отметим, что за последние годы бюджетное финансирование УИС  

возросло в несколько раз; более эффективно реализуются направленные на 

улучшение здоровья осужденных и подследственных федеральные целевые 

программы, значительное внимание в которых уделено профилактическим и 

санитарно-эпидемиологическим мероприятиям1
.   

Учитывая комплекс вышеуказанных мер, для организации нормальных 

условий отбывания наказания в ЛИУ, ЛПУ создаются меры, носящие 

специфичный (режимный) характер. К таким мерам необходимо отнести 

задачи, возлагаемые на отделы и службы учреждений по надзору за 

осужденными, проведению воспитательной и оперативной работы.  

В дипломной работе мы подробнее становимся на вопросе, связанном с 

планированием надзора в ЛИУ, ЛПУ, так как из-за специфики данных 

учреждений и спецконтингента содержащегося в них сотрудники УИС 

обязаны принимать ряд определенных мер, направленных на обеспечение 

нормального функционирования данных видов исправительных учреждений.  

Объектом исследования выступают общественные отношения, 

возникающие в процессе регулирования и организации планирования 

надзора в рамках исполнения и отбывания наказания в виде лишения 

                                                           
1
 Официальный сайт ФСИН России. Статистические данные. Общая 

характеристика УИС [Электронный ресурс]. Режим доступа: 
http://www.fsin.su/structure/inspector/iao/statistika/Kratkaya%20har-ka%20UIS/. Дата 
обращения: 29.01.2020. 

http://www.fsin.su/structure/inspector/iao/statistika/Kratkaya%20har-ka%20UIS/
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свободы в лечебных исправительных и лечебно-профилактических 

учреждениях УИС России. 

Предметом исследования выступают нормы уголовного, уголовно-

исполнительного, ведомственного законодательства, регулирующие порядок 

планирования надзора в лечебных исправительных и лечебно-

профилактических учреждениях УИС России, а так же научные статьи и 

публикации авторов по вопросам правового регулирования и организации 

надзора в рассматриваемого рода учреждениях.   

Цель дипломного исследования – рассмотреть основные аспекты 

организации планирования надзора за осужденными лицами  в ЛИУ, ЛПУ 

УИС РФ. 

Целью обусловлено выполнение следующих задач: 

1. Изучить и отразить в дипломной работе понятие и социально-

правовое назначение ЛИУ и ЛПУ, как видов исправительных учреждений. 

2. Используя метод исторического познания проанализировать 

эволюцию развития отечественного законодательства по вопросам 

исполнения и отбывания наказания в ЛИУ и ЛПУ. 

3. Используя сравнительный метод отразить вопрос о 

международном опыте исполнения и отбывания наказания в отношении 

больных осужденных. 

4. Рассмотреть и определить порядок  планирования надзора в 

лечебно-исправительных и лечебно-профилактических учреждениях УИС. 

5. Провести подробный анализ организации надзора в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях УИС,  

6. Определить проблемные вопросы, связанные с реализацией 

функций надзора в ЛИУ, ЛПУ, предложить пути их решения.  

 Степень научной разработанности темы дипломной работы. 

Проблемами надзора за больными осужденными, содержащимися в ЛИУ, 

ЛПУ занимались ряд ученых. Так, например, при написании дипломной 

работы были использованы работы следующих авторов: Аниськина С.И., 
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Бортникова Л.Ю., Волкова В.Н., Горобцова В.О., Деткова М.Г., 

Калинина Ю.И., Кирсанова В.Н., Комаровой Л.В., Обернихиной О.В., 

Скибы А.П., Иванова В.Д., Глазунова Н.С. и др. Осуществляя анализ 

научных статей, следует вывод, что тематика вопросов, связанных именно с 

планированием надзора в ЛИУ, ЛПУ практически не изучена.  

 Нормативно-правовая база исследования. При проведении 

исследования были изучены ряд нормативно-правовых актов российского 

законодательства, регулирующих вопросы планирования и организации 

надзора за осужденными в ЛИУ и ЛПУ. Нормативную основу дипломной 

работы составляют нормы уголовного, уголовно-исполнительного права, 

оперативно-розыскного законодательства и иного ведомственного 

законодательства, нормативно-правовые акты Министерства здравоохранения 

РФ.   

 Методологическая основа дипломной работы. При написании 

дипломной работы были использованы следующие методы познания: 

общенаучные – метод анализа, синтеза, сравнения, логико-структурный, 

индуктивный и дедуктивный методы; специальные – статистический, 

сравнительно-правовой; частнонаучные – метод анализа документов, опроса, 

наблюдения.      

 Теоретическую основу исследования составляют учебные пособия, 

учебники, монографии, научные работы и статьи следующих авторов: 

Аниськина С.И., Бортникова Л.Ю., Волкова В.Н., Горобцова В.О., 

Деткова М.Г., Калинина Ю.И., Кирсанова В.Н., Комаровой Л.В., 

Обернихиной О.В., Скибы А.П., Иванова В.Д., Глазунова Н.С. и др. 

 Эмпирическую основу составляют практические знания и навыки, 

полученные в ходе преддипломной практики в учреждении УИС. Так же в 

основу эмпирической части дипломного исследования легли полученные 

официальные статистические сведения ФСИН России по вопросам 

осуществления надзора в ЛИУ, ЛПУ; судебная практика судов общей 

юрисдикции по вопросам назначения отбывания наказания в учреждениях 
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указанного типа; передовой опыт территориальных органов УИС по 

вопросам планирования и организации надзора за больными осужденными. 

 Теоретическая значимость исследования состоит в том, что в 

дипломной работе отражены теоретические основы планирования и 

организации надзора за больными осужденными в исправительных 

учреждениях специализированного типа (ЛИУ, ЛПУ).  

 Практическая значимость исследования. Дипломная работа отражает 

проблемы правового регулирования и организации режима исполнения и 

отбывания наказания в ЛИУ, ЛПУ, что подтверждает практическую 

необходимость их скорейшего разрешения. Материалы дипломного 

исследования могут быть использованы при проведении служебной 

подготовки сотрудников учреждений УИС. 

 Структура дипломной работы. Работа состоит из введения, двух глав, 

объединяющих в себе пять взаимосвязанных параграфов, заключения, списка 

используемых источников, приложений.  
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ГЛАВА 1. ОБЩЕПРАВОВЫЕ ВОПРОСЫ ИСПОЛНЕНИЯ И 
ОТБЫВАНИЯ НАКАЗАНИЯ ОСУЖДЕННЫМИ В ЛИУ И ЛПУ 

 

1.1. Понятие и социально-правовое назначение ЛИУ и ЛПУ, как вида 
исправительного учреждения 

 

 

Действующее уголовно-исполнительное законодательство установило 

лечебно-исправительные учреждение как вид исправительных учреждений, в 

которых отбывают наказание осуждённые, больные наркоманией и 

туберкулёзом1
. Большая часть этих заболеваний, а особенно ВИЧ, 

осуждёнными приобретаются на свободе, зачастую – при употреблении 

наркотических средств. Анализируя деятельность лечебно-исправительных 

учреждений, необходимо говорить о том, что неотъемлемой задачей, 

стоящей перед уголовно-исполнительной системой, является поддержание 

правопорядка и режима законности в подведомственных ей учреждениях2
. 

В уголовно-исполнительной системе для медицинского обслуживания 

осужденных организуется лечебно-профилактические учреждения  к 

которым относятся: 

больницы, 

специализированные психиатрические и туберкулезные больницы, 

учреждения охраны материнства и детства3
 (дома ребёнка, родильные 

отделения, молочные кухни), 

учреждения специального типа (Центральная бактериологическая 

лаборатория по диагностике туберкулеза, межрегиональные 

                                                           
1
 См.: ч. 8 ст. 74 Уголовно-исполнительного кодекса Российской Федерации от 

08.01.1997 № 1-ФЗ // Собрание законодательства Российской Федерации от 13.01.1997 
№ 2 ст. 198. 

2
 Ларин П. А. Особенности расследования преступлений, совершаемых 

осуждёнными в лечебно-исправительных учреждениях: учебное пособие. – Новокузнецк: 
ФКОУ ВПО Кузбасский институт ФСИН России, 2011. - С.86. 

3
 На 1 января 2020 года при женских колониях имеется 13 домов ребенка, в 

которых проживает 423 ребенка. [Электронный ресурс]. Режим доступа: 
ttp://www.fsin.su/structure/inspector/iao/statistika/. Дата обращения: 30.01.2020. 

http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=LAW;n=171277
http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=LAW;n=171277
http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=LAW;n=171277
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бактериологические лаборатории по диагностике туберкулеза и 

региональные бактериологические лаборатория по диагностике туберкулеза) 

амбулаторно-поликлинические учреждения (медицинские части 

следственного изолятора, исправительной колонии, тюрьмы, воспитательной 

колонии, лечебно-исправительного учреждения), 

для содержания и амбулаторного лечения осуждённых, больных 

открытой формой туберкулеза, алкоголизмом и наркоманией, – лечебные 

исправительные учреждения1
. 

Лечебно-профилактические учреждения выполняют функции 

исправительных учреждений в отношении находящихся в них осужденных.2  

Классификация лечебно-профилактических учреждений Уголовно-

исполнительной системы имеет следующую структуру3
: 

I. Больничные учреждения: 

1. В зависимости от назначения больницы подразделяются на: 

- соматические, 

- многопрофильные, 

- специализированные. 

2. В зависимости от района обслуживания различают: 

- центральные, 

                                                           
1
 На 1 января 2020 года функционируют 67 медико-санитарных частей ФСИН 

России, 631 медицинская часть, 147 фельдшерских и 69 врачебных здравпунктов, 55 
центров медицинской и социальной реабилитации, 73 военно-врачебные комиссии, 74 
центра санитарно-эпидемиологического надзора, 143 больницы (в том числе 61 
туберкулезная больница, 5 психиатрических больниц, 8 больниц для оказания 
медицинской помощи сотрудникам ФСИН России). [Электронный ресурс]. Режим 
доступа: ttp://www.fsin.su/structure/inspector/iao/statistika/ Kratkaya%20har-ka%20UIS/. Дата 
обращения: 30.01.2020. 

2
 Пункт 2 статьи 101 Уголовно-исполнительного кодекса Российской Федерации от 

08.01.1997 № 1-ФЗ // Собрание законодательства Российской Федерации от 13.01.1997 
№ 2 ст. 198; приказ Минздрава РФ № 310, Минюста РФ № 241 от 09.08.2001 «Об 
утверждении номенклатуры учреждений здравоохранения уголовно-исполнительной 
системы Министерства юстиции Российской Федерации» (зарегистрировано в Минюсте 
РФ 16.08.2001 № 2880). 

3
 Методические рекомендации членам общественной наблюдательной комиссии 

для посещения лечебных исправительных и лечебно-профилактических учреждений 
уголовно-исполнительной системы. [Электронный ресурс]. Режим доступа: 
http://onk.su/help/20.html. Дата обращения: 30.01.2020.  

http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=LAW;n=171277
http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=LAW;n=171277
http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=LAW;n=171277
http://onk.su/help/20.html
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- областные, 

- краевые, 

- республиканские, 

- межобластные. 

3. По объёму деятельности – с коечной мощностью от 50 до 600 коек. 

В лечебных исправительных учреждениях отбывают наказание 

осужденные, больные открытой формой туберкулеза, алкоголизмом и 

наркоманией.        

 Главной целью деятельности лечебных учреждений мест лишения 

свободы является: сохранение и восстановление здоровья лиц, содержащихся 

в исправительных учреждениях РФ и следственных изоляторах. 

Для достижения поставленной цели на лечебные учреждения мест 

лишения свободы возложен   ряд специфических задач1
: 

организация оказания медицинской помощи подозреваемым, 

обвиняемым и осуждённым, содержащимся в следственных изоляторах и 

исправительных учреждениях ФСИН России; 

осуществление контроля за состоянием здоровья лиц, содержащихся в 

ЛИУ; 

организация подготовки медицинских работников по 

профессиональным и специальным вопросам; 

гигиеническое обучение и воспитание подозреваемых, обвиняемых и 

осуждённых, пропаганда здорового образа жизни; 

соблюдение в ИУ санитарно-эпидемиологических требований; 

организация статистического учета и представление отчетности в 

установленном порядке; 

организация взаимодействия с органами управления здравоохранением 

и ЛПУ государственной и муниципальной систем здравоохранения2
.  

                                                           
1
 Эминов В.Е. Уголовно-исполнительное право. Учебник для бакалавров. Юрайт. 

2018. - С.165. 
2
 См.: Бриллиантов А.В., Галахова А.В., Давыдов В.А., и др. Комментарий к 

Уголовному кодексу Российской Федерации (в четырех томах, том первый; Общая часть) 
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Организация условий для отбывания наказания больными 

осужденными осуществляется на основе уголовно-исполнительного 

законодательства. Норма жилой площади в ЛИУ 3 кв. метра на человека; 

пребывающие в них осужденные имеют право на приобретение продуктов 

питания и предметов первой необходимости за счет средств, имеющихся на 

их лицевых счетах, без ограничения1
.  

В соответствии с Правилами внутреннего распорядка исправительных 

учреждений2
, распорядок дня лечебных исправительных учреждений 

включает в себя лечебно-диагностические мероприятия.  

Проверки наличия осужденных производятся по изолированным 

участкам либо палатам путем количественного подсчета и пофамильной 

переклички не реже двух раз в сутки3
. 

Длительные свидания предоставляются по нормам, установленным для 

соответствующего вида режима исправительного учреждения; 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 

лечебного исправительного учреждения. Осужденные, водворенные в 

штрафные изоляторы, переведенные в помещения камерного типа, единые 

помещения камерного типа, одиночные камеры, запираемые помещения, 

получают необходимое лечение. В остальной части на указанную категорию 

осужденных распространяются правила, как на осужденных, содержащихся в 

лечебно-профилактических учреждениях (к ним относятся больницы, 
                                                                                                                                                                                           

(отв. ред. д.ю.н., проф. В.М. Лебедев). – «Издательство Юрайт», 2017. [Электронный 
ресурс]. Режим доступа: http://ivo.garant.ru/#/basesearch/. Дата обращения: 30.01.2020.  

1
 См.: ч. 1 ст. 99 Уголовно-исполнительного кодекса Российской Федерации от 

08.01.1997 № 1-ФЗ // Собрание законодательства Российской Федерации от 13.01.1997 № 
2 ст. 198. 

2
 Пункт 140 главы 21 Приказа Минюста РФ от  16.12.2016 № 295 «Об утверждении 

Правил внутреннего распорядка исправительных учреждений» // опубликован на 
«Официальном интернет-портале правовой информации» ([Электронный ресурс]. Режим 
доступа: www.pravo.gov.ru) 27.12.2016.   

3
 См.: там же. 

http://ivo.garant.ru/#/basesearch/
http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=LAW;n=171277
http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=LAW;n=171277
http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=LAW;n=171277
http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=LAW;n=171277
http://www.pravo.gov.ru/
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специализированные психиатрические и туберкулезные больницы). Лечебно-

профилактические учреждения, оказывающие стационарную медицинскую 

помощь осужденным, исполняют функции исправительных учреждений в 

отношении находящихся в них осужденных1. В них изолированно 

содержатся только мужчины при особо опасном рецидиве, осужденные к 

пожизненному лишению свободы, а также которым смертная казнь в порядке 

помилования заменена лишением свободы на определенный срок или 

пожизненным, осужденные к отбыванию лишения свободы в тюрьме. Они 

содержатся в специально выделенных и оборудованных по тюремному типу 

палатах2
.  

Отдельно содержатся несовершеннолетние, а женщины отдельно от 

мужчин. Осужденные, больные инфекционными заболеваниями, содержатся 

раздельно по видам инфекций и отдельно от больных, проходящих лечение 

по поводу неинфекционных заболеваний. К осужденным могут применяться 

все предусмотренные уголовно-исполнительным законодательством меры 

взыскания, если их немедленное исполнение не влечет угрозы жизни и 

здоровью осужденного. Осужденные, злостно нарушающие установленный 

порядок отбывания наказания, могут быть выписаны из лечебно-

профилактического учреждения и возвращены по прежнему месту 

содержания при отсутствии медицинских противопоказаний. 

Помимо перечисленных оснований содержания в лечебно-

исправительных учреждениях осужденных, еще одним основанием является 

применение к осужденному принудительных мер медицинского характера, 

которые согласно ч. 2 ст. 99 УК РФ могут быть соединены с исполнением 

наказания в отношении лиц, страдающих психическим расстройством, не 

                                                           
1
 См.: ч. 8 ст. 74 Уголовно-исполнительного кодекса Российской Федерации от 

08.01.1997 № 1-ФЗ // Собрание законодательства Российской Федерации от 13.01.1997 
№ 2 ст. 198. 

2
 Малинин В. Б. Уголовно-исполнительное право / В.Б. Малинин, Л.Б. Смирнов. - 

М.: Издание профессора Малинина, 2018. – С. 176.  

http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=LAW;n=171277
http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=LAW;n=171277
http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=LAW;n=171277
http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=LAW;n=171277
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исключающим вменяемости1. Принудительное лечение им назначается 

только в том случае, если судом постановляется обвинительный приговор с 

назначением наказания2. Во всех других случаях, в том числе и при 

вынесении обвинительного приговора с освобождением лица от наказания, 

принудительное лечение не может быть применено. 

Основания для признания лица страдающим психическим 

расстройством, не исключающим вменяемости, изложены в ст. 22 УК РФ. К 

ним относятся неспособность лица в полной мере осознавать фактический 

характер и общественную опасность своих действий (бездействия) либо 

руководить ими3
.  

Такое психическое состояние лица устанавливается судебно-

психиатрической экспертизой, в заключении которой также должна 

содержаться рекомендация о необходимости применения к нему мер 

принудительного лечения.  

Суд вправе не согласиться с мнением экспертов, но обязан в этом 

случае мотивировать свое решение. 

В отношении лиц, страдающих психическим расстройством, не 

исключающим вменяемости, законом предусмотрен только один вид 

принудительных мер медицинского характера - амбулаторное 

принудительное наблюдение и лечение у психиатра. Стало быть, их 

направление в психиатрические стационары в порядке, предусмотренном ст. 

101 УК РФ, исключается. Такое принудительное лечение зависит от вида 

наказания. Согласно ст. 18 УИК РФ к осужденным к ограничению свободы, 

аресту, лишению свободы, страдающим психическими расстройствами, не 

исключающими вменяемости, принудительные меры медицинского 

                                                           
1
 Уголовный кодекс Российской Федерации от 13.06.1996 № 63-ФЗ // Собрание 

законодательства Российской Федерации от 17.06.1996 № 25 ст. 2954. 
2
 Постановление Пленума Верховного Суда РФ от 07.04.2011 г. № 6 «О практике 

применения судами принудительных мер медицинского характера» // «Российская газета» 
от 20.04.2011 № 84.  

3
 Уголовное право России. Общая часть. Под ред. Рарога А.И. - Учебник - 2016. -

С.231. 
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характера применяются учреждениями, исполняющими указанные виды 

наказаний. В отношении же лиц, приговоренных к иным видам наказания, 

амбулаторное принудительное наблюдение и лечение у психиатра 

осуществляется в учреждениях органов здравоохранения по месту 

жительства больного.          

При изменении психического состояния осужденного, требующего 

стационарного лечения, его помещение в психиатрический стационар или 

иное лечебное заведение производится в порядке и по основаниям, которые 

предусмотрены законодательством РФ о здравоохранении (ч. 2 ст. 104 УК 

РФ). Из этого следует, что такое лечение не носит характера принудительной 

меры, а осуществляется в соответствии с Законом РФ «О психиатрической 

помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»1
.  

Осужденные к лишению свободы помещаются в подобных случаях в 

психиатрические стационары, являющиеся видом исправительных 

учреждений, входящих в УИС. Течение срока наказания при этом не 

прерывается. Госпитализация лиц, приговоренных к наказаниям, не 

связанным с арестом, ограничением или лишением свободы, производится в 

психиатрические или наркологические стационары органов здравоохранения. 

Время пребывания в них также засчитывается в срок отбывания наказания. 

Выписка из указанных учреждений осуществляется при отпадении 

необходимости дальнейшего лечения осужденного не по решению суда, а в 

порядке, предусмотренном законодательством о здравоохранении. 

Изменение и продление данной принудительной меры судом в отличие от 

иных мер медицинского характера (ст. 102 УК РФ) кодексом не 

предусмотрено.  

Прекращение применения принудительной меры медицинского 

характера, соединенной с исполнением наказания, производится судом по 

                                                           
1
 Закон РФ от 02.07.1992 № 3185-1  «О психиатрической помощи и гарантиях прав 

граждан при ее оказании» // Ведомости Съезда народных депутатов Российской 
Федерации и Верховного Совета Российской Федерации от 20.08.1992 г., № 33, ст. 1913. 

http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=LAW;n=169787
http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=LAW;n=169787
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представлению органа, исполняющего наказание, на основании заключения 

комиссии врачей-психиатров. 

Таким образом, лечебно-исправительные и лечебно-профилактические 

учреждения УИС России представляют собой  отдельные виды  

исправительных учреждений для отбывания наказания осуждёнными, 

больными алкоголизмом или наркоманией, а также страдающими 

психическими расстройствами, к которым по решению суда применяются 

принудительные меры медицинского характера, которые имеют своим 

назначением сохранение и поддержание здоровья осужденных лиц.  

 

 

1.2. История развития правового регулирования и организации 
исполнения и отбывания наказания в ЛИУ, ЛПУ 

 

 

Историко-сравнительный анализ особенно важен в тех случаях, когда 

нормативное решение проблемы неоднократно видоизменялось1
. Нельзя не 

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

юридическому опыту, умение черпать из него всё необходимое для 

современных потребностей тем плодотворнее, чем выше общий уровень 

правовой культуры общества2
. 

Общественная опасность распространения наркотиков и 

злоупотребления ими заключается не только в том, что наркоманы 

становятся психически и физически неполноценными людьми, но и в том, 

что наркомания является одной из причин совершения тяжких 

преступлений3
. 

Лечение указанных наркоманов должно быть принудительным и 

проводиться в специальных учреждениях, отличных от существующих 

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

зарубежного законодательства сравнительного правоведения. 2006. № 1. - С. 19. 
2
 Саидов А.Х. Указ. статья. - С.19. 

3
 Уголовно-исполнительное право / под редакцией А.И. Зубкова. М.2018. -  С.211. 
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наркологических лечебниц. В этих учреждениях, по мнению 

И. Н. Пятницкой, следует предусматривать строгую охрану и изоляцию, 

исключающую возможность попадания наркотика извне. Такое лечение 

необходимо сочетать с развитием у наркоманов трудовых навыков и 

интересов1. Поскольку случаи рецидива наркомании не исключены, 

необходим медицинский патронаж после курса лечения, помощь со стороны 

родственников и общественности. 

Среди авторов, углублённо исследовавших проблему наркомании в 

клинико-социальном аспекте в 1970-е годы, можно назвать А. А. Габиани, 

В. Н. Смитиенко, И. Н. Пятницкую и др2
. 

Большое монографическое исследование, в том числе и в данном 

аспекте, было выполнено И. Н. Пятницкой в 1975 г. Хотя объектом 

исследования стали сложные вопросы диагностики наркоманической 

зависимости и лечения наркоманов, содержащиеся в работе положения о 

причинах злоупотребления наркотическими средствами и последствиях 

наркотизации несомненно, представляют интерес3
. 

Изучению теоретических и практических проблем применения 

принудительных мер медицинского характера к наркоманам и 

административно-правовых мер в борьбе с наркоманией посвящены работы 

А. А. Музыки4
 и Х. Д. Таджибаева5. В них раскрывается юридическая 

природа принудительного лечения наркоманов, разработаны теоретические 

                                                           
1
 Пятницкая И.Н. Клиническая наркология. Изд-во: Медицина. Ленинград. 1975. - 

С. 300. [Электронный ресурс]. Режим доступа: http://en.bookfi.net/book/2231382. (дата 
обращения: 30.01.2020) 

2
 См. например: Габиани А.А. На краю пропасти. Наркоманы и наркомания. 

Изд. «Мысль», М., 1990. – 224 с.; Смитиенко В.Н. Предупреждение преступлений, 
связанных с наркотиками // Советское государство и право. 1987. № 8. – С. 45-47; 

Смитиенко В.Н. Преступления против здоровья населения. Омск, 1972; 
Пятницкая И.Н. Клиническая наркология. Изд-во: Медицина. Ленинград. 1975. 

3
 Пятницкая И. Н. Указ.раб. - С.300.    

4
 Музыка А. А. Принудительное лечение наркоманства как мера профилактики 

преступлений // Проблемы дальнейшего укрепления социалистической законности в 
деятельности органов внутренних дел. Киев, 1986. - С. 70-75. 

5
 Таджибаев Х. Д. Административно-правовые меры борьбы с наркоманией и их 

применение : автореф. дис. … канд. юрид. наук. М., 1989. 

http://en.bookfi.net/book/2231382
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основы оптимальных конструкций правовых норм, регламентирующих 

данный вид принуждения, показаны роль и место административно-

правовых мер в борьбе с наркоманией, содержатся предложения по 

совершенствованию административного законодательства об 

ответственности за правонарушения, связанные с наркотиками. 

Представляет интерес разработанная Х. Д. Таджибаевым 

классификация мер борьбы с наркоманией (принудительных и 

непринудительных): посещение по месту жительства, вызов в органы 

внутренних дел, принудительное лечение, медицинское 

освидетельствование, сокращение срока лишения специального права, 

добровольное прохождение курса лечения, запрещение употребления 

наркотических средств без назначения врача и др. 

Среди отдельных работ, изданных в 1980-е годы, привлекают внимание 

публикации Т. А. Боголюбовой и К. А. Толпекина1
. 

Первая половина 1990-х годов и современный этап также 

характеризуются интенсивным изучением проблемы злоупотребления 

наркотическими средствами. За это время подготовлено несколько глубоких 

и разноплановых диссертационных исследований. Их авторами стали: 

А. Г. Алехин, В. М. Алиев, Н. П. Барабанов, В. И. Брылев, А. Я. Гришко, 

Г. Н. Драган, Б. Ф., Сбирунов, и др. 

Так, Н. С. Сочивко в своей работе приводит сравнительную 

характеристику социально-демографических (пол, возраст, образовательный 

уровень, место жительства, занятость общественно полезным трудом, 

семейное положение, совершение противоправных действий в анамнезе) 

показателей больных наркоманией, взятых на учёт в различные 

хронологические периоды, их влияние на исход заболевания2
. 

                                                           
1
 Боголюбова Т. А., Толпекин К. А. Наркотизм и наркомания. Основные 

направления борьбы и профилактика // Сов. гос-во и право. 1987. № 1. - С. 12-17. 
2
 Сочивко Н. С. Прогностическое значение клинических и социально-

демографических характеристик больных наркоманией : дис. … канд. мед. наук. Душанбе, 
1992. 
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Н. П. Барабанов теоретически обосновал и сформулировал конкретные 

рекомендации по созданию новых организационно-правовых основ 

функционирования специализированных колоний, предназначенных для 

лечения и содержания осуждённых-наркоманов, на основе выявленного 

механизма незаконного оборота наркотиков в исправительно-трудовых 

колониях, разработал систему общей и индивидуальной профилактики 

распространения наркомании среди осуждённых1
. 

А. Я. Гришко на основе проведённого анализа даже ставит вопрос о 

целесообразности выделения нового (наркоманийного) типа преступника. 

Автор описал социальный портрет наркомана, совершившего преступление и 

отбывающего уголовное наказание, разработал систему социальной и 

медицинской реабилитации лиц, больных наркоманией, совершивших 

преступления.  

Конец XIX в. – начало нового тысячелетия ознаменовались появлением 

целой серии теоретически и практически значимых научных работ, 

связанных с вопросами наркомании2
. 

Так, в монографии М. Л. Рохлиной и А. А. Козлова3
 рассматривается 

самый широкий спектр вопросов, связанных с наркоманией: её медицинские 

и специальные аспекты, лечение больных наркоманиями. На основе 

глубокого анализа исследований, проведенных ранее другими авторами, и 

результатов собственных исследований ими детально описана специфика 

течения наркоманий у больных, роль различных факторов, участвующих в 

формировании заболеваний: социальные, биологические особенности 

личности. 

                                                           
1
 Барабанов И. П. Организация борьбы с наркоманией в исправительно-трудовых 

учреждениях : автореф. дис. … канд. юрид. наук. М., 1992. - С. 13. 
2
 См., например: Евлампиев B. C. Указ. соч.; Куликова О. Н. Принудительные меры 

медицинского характера, назначаемые осужденным наркоманам, их роль в 
предупреждении преступлений, совершаемых на почве наркомании : автореф. дис. … 
канд. юрид. наук. М., 2002. 

3
 Рохлина М. Л., Козлов А. А. Наркомании: медицинские и социальные 

последствия, лечение. М., 2001. 
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Среди вопросов, излагаемых указанными авторами, следует выделить 

те, которые явились наиболее значимыми. К ним можно отнести: описание 

характеристик изменения личности у больных наркоманиями, их личностных 

особенностей, социальных последствий наркоманий. 

В методических рекомендациях Т. Н. Дудко, В. А. Пузиенко, 

Л. А. Котельниковой1
 излагается дифференцированная система реабилитации 

больных наркоманией. Методологической и клинической основой этой 

работы является описание принципиально важных теоретических и 

практических понятий, без овладения которыми решение задач исполнения 

наказания в отношении осуждённых, больных наркоманией, весьма 

затруднительно.  

В методических рекомендациях даны определения таких понятий 

наркологии, как «реабилитационная среда», «реабилитационный потенциал», 

«уровни реабилитационного потенциала больных», «этапы реабилитации 

(адаптационный, интеграционный, стабилизационный)», «реабилитационные 

технологии» и др. Использование уровней реабилитационного потенциала 

позволяет дифференцированно организовать исполнение наказания 

осуждённых, больных наркоманией, с учётом тяжести заболевания и его 

медико-социальных последствий, обосновать их направление в те или иные 

условия отбывания наказания, оптимально использовать основные средства 

исправления осуждённых, а также для каждого из них рекомендовать 

определённые методики медицинских, психотерапевтических, трудовых, 

образовательных, социальных и других мероприятий.  

Проведённые исследования, с одной стороны, способствуют 

фундаментальному теоретическому обоснованию положений, 

формулируемых нами, с другой – позволяют усилить прикладной аспект, 

выводы и предложения, излагаемые в исследовании по совершенствованию 

исполнения наказания в отношении осужденных, больных наркоманией. 

                                                           
1
 Дудко Т. Н., Пузиенко В. А., Котельникова Л. A. Дифференцированная 

реабилитация в наркологии : метод. рек. М., 2001. 
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Историко-правовой анализ уголовного и уголовно-исполнительного 

законодательства показывает, что до 60-х годов XX в. не предусматривалось 

применения принудительных мер медицинского характера к осуждённым, 

больным наркоманией. Такие меры впервые были включены в указанное 

законодательство в конце 1950-х – 1960-х годов: Основы уголовного 

законодательства Союза ССР и союзных республик 1958 г., Основы 

исправительно-трудового законодательства Союза ССР и союзных республик 

1969 г., Уголовный и Исправительно-трудовой кодексы РСФСР. 

Дальнейшее развитие законодательства в рассматриваемой сфере 

отличается своей противоречивостью: с одной стороны, вводится 

принудительное лечение больных наркоманией, не являющихся 

преступниками, путём помещения их в лечебно-трудовые профилактории, 

устанавливается уголовная ответственность за потребление наркотических 

средств без назначения врача; с другой – принудительное лечение 

осуждённых, больных наркоманией, выделение среди видов исправительных 

учреждений лечебных исправительных учреждений, а в последующем – 

отмена принудительного лечения, назначаемого в судебном порядке, и 

наличие только обязательного лечения, применяемого медицинской 

комиссией исправительного учреждения. 

Последнее оказалось в законодательном отношении недостаточно 

разработанным. УИК РФ, закрепляя возможность его применения, не 

определяет цели обязательного лечения, установил упрощённый 

(административный) порядок его применения, что с точки зрения охраны 

прав и интересов осуждённых является недопустимым и грубейшим 

нарушением соответствующих конституционных норм1. В этом плане 

выгодно отличались принудительные меры медицинского характера, 

назначаемые в судебном порядке по УК РФ (до декабря 2003 г.). Эти меры 

получили достаточно детальное регламентирование, которого не хватает для 

                                                           
1
 Уголовно-исполнительное право России. Особенная часть. В 2 томах. Том 1. 

Учебник. - М.: Юрайт, 2016. – С. 132. 
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обязательного лечения, применяемого по ч. 3 ст. 18 УИК РФ, в частности, 

для определения его целей и критериев применения. Ими могли бы быть: 

излечение осуждённых, больных наркоманией, улучшение их психического 

состояния, предупреждение совершения ими новых преступлений на почве 

наркомании. 

Лечебные исправительные учреждения, предназначенные для 

содержания и обязательного лечения осуждённых, больных наркоманией, 

являются основными звеньями системы социальной реабилитации 

наркоманов-преступников. Указанные учреждения осуществляют не только 

лечение лиц, больных наркоманией, содержащихся в них, их исправление, но 

и предупреждение совершения ими новых преступлений. Образование 

специализированных учреждений позволяет строить работу по медицинской 

и социальной реабилитации этой категории лиц более глубоко и 

целенаправленно. 

Обязательные меры медицинского характера известны человечеству 

давно. Применительно к изучаемой категории осуждённых – это, прежде 

всего, история принудительного лечения. 

Первым законодательным актом, предусматривающим принудительное 

лечение осуждённых, 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 совершённое преступление может 

применить к такому лицу принудительное лечение1. Указанные лица, 

осуждённые к мерам наказания, не связанным с лишением свободы, 

подлежали принудительному лечению в медицинских учреждениях со 

                                                           
1
 Белоусова О.А. История УИС России. Часть 1: учебное пособие / канд. историч. 

наук, доцент О. А. Белоусова. - Новокузнецк: ФКОУ ВПО Кузбасский институт ФСИН 
России, 2015. - С. 35. [Электронный ресурс] Режим доступа: http://portal.kifsin.ru/870-

belousova-oa-istoriya-uis-rossii-uchebnoe-posobie.html (дата обращения: 30.01.2020)  

http://portal.kifsin.ru/870-belousova-oa-istoriya-uis-rossii-uchebnoe-posobie.html
http://portal.kifsin.ru/870-belousova-oa-istoriya-uis-rossii-uchebnoe-posobie.html
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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 

принудительного лечения производилось судом по представлению лечебного 

учреждения, в котором лицо находилось на излечении1
. 

В случае совершения преступления лицом, злоупотребляющим 

наркотическими средствами и ставящим в связи с этим свою семью в 

тяжёлое материальное положение, суд наряду с применяемым за 

совершённое преступление наказанием, не связанным с лишением свободы, 

был вправе по ходатайству членов его семьи, профсоюзной или иной 

общественной организации, прокурора, органа опеки и попечительства или 

лечебного учреждения признать его ограниченно дееспособным. На 

основании приговора суда над этим лицом устанавливалось попечительство. 

С 1968 г. в стране стали функционировать специализированные 

исправительно-трудовые колонии для наркоманов (впоследствии данный 

опыт был учтён 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 годов по линии Министерства внутренних дел нормативные 

акты, касающиеся борьбы с наркоманией, не имели целенаправленных 

решений в отношении исправительных учреждений2
. 

Принудительное лечение больных наркоманией, не совершивших 

преступления, было введено Указом Президиума Верховного Совета РСФСР 

от 25 августа 1972 г.3 Согласно этому Указу больные наркоманией, 

уклоняющиеся от обязательного лечения в лечебно-профилактических 

                                                           
1
 Белоусова О.А. Указ. уч. пособ. – С.35. 

2
 Белоусова О.А. Указ. уч. пособ. – С.35-36. 

3
 См.: Ведомости Верховного Совета РСФСР. 1972. № 35. Ст. 870; 1974. № 29. 

Ст. 782; 1986. № 33. Ст. 919; 1987. № 27. 
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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 детей1
. 

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 

тяжёлыми сопутствующими заболеваниями, препятствующими их 

пребыванию в лечебно-трудовых профилакториях, инвалиды I и П 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 трёх месяцев до одного года. 

В УК РСФСР имелась норма, предусматривающая уголовную 

ответственность за потребление наркотических средств без назначения врача, 

                                                           
1
 Указ Президиума ВС РСФСР от 06.08.1986 № 3785-XI «О внесении изменений и 

дополнений в некоторые законодательные акты РСФСР и утверждении Положения о 
лечебно-воспитательном профилактории для больных наркоманией». [Электронный 
ресурс]. Режим доступа: http://www.bestpravo.ru/sssr/gn-pravila/w0n.htm. Дата обращения: 
30.01.2020. 

http://www.bestpravo.ru/sssr/gn-pravila/w0n.htm
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совершённое 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 штрафа1
. 

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 учёта 

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)
2
. 

В 1990 г. Медицинским управлением МВД СССР была подготовлена 

Инструкция по организации принудительного противонаркоманийного 

лечения осуждённых, 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 Российской Федерации 1992 г.3 отмечали, что меры 

медицинского характера, применяемые к лицам, совершившим 

                                                           
1
 Уголовный кодекс РСФСР утв. ВС РСФСР 27.10.1960 // Ведомости Верховного 

Совета РСФСР, 1960, № 40, ст. 591. 
2
 Белоусова О.А. Указ. уч. пособ. – С.35. 

3
 Белоусова О.А. Указ. уч. пособ. – С.37. 



26 

 

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 наказания1
. 

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 её 

оказании». 

В 1990-е годы 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 

1985 г. 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-

воспитательные профилактории. В литературе существовала точка зрения2
, 

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 Заключение была подчеркнута 

неправомерность такой позиции. 
                                                           

1
 Белоусова О.А. Указ. уч.пособ. – С.35. 

2
 См., например: Алиев В. М. Личность осуждённых наркоманов и индивидуально-

воспитательное воздействие на них в ИТУ : дис. … канд. юрид. наук. – М., 1990. 
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На основании изложенного и, исходя из необходимости усиления 

охраны прав человека, Комитет конституционного надзора СССР пришёл 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»1
. 

Уголовный кодекс Российской Федерации до 2003 г. предусматривал, 

что осуждённым к ограничению свободы, аресту, лишению свободы, 

больным наркоманией, по решению суда назначались принудительные меры 

медицинского характера в виде амбулаторного принудительного наблюдения 

и лечения у психиатра (п. «г» ч. 1 ст. 97 УК РФ) 2. При установлении 

заболевания «наркомания» во время отбывания наказания администрация 

учреждения, исполняющего указанные виды наказаний, направляла в суд 

представление о применении к такому осуждённому принудительных мер 

медицинского характера (ч. 2 ст. 18 УИК РФ). 

                                                           
1
 Куликов М. В. Судебная, полицейская и тюремная реформы второй половины 

XIX века : учебное пособие / канд. филос. наук М. В. Куликов. — Новокузнецк: ФКОУ 
ВО Кузбасский институт ФСИН России, 2018. – С. 21. [Электронный ресурс] Режим 
доступа:    http://portal.kifsin.ru/istoriya-uis-rossii/1419-sudebnaya-policeyskaya-i-tyuremnaya-

reformy-vtoroy-poloviny-xix-veka-uchebnoe-posobie-m-v-kulikov.html (дата обращения: 
30.01.2020).  

2
 Обернихина О. В. Порядок исполнения и отбывания наказания в ЛИУ и ЛПУ 

УИС : учебное пособие. – Новокузнецк: ФКОУ ВПО Кузбасский институт ФСИН России, 
2014. – С. 5. [Электронный ресурс] Режим доступа: http://portal.kifsin.ru/engine/ 

download.php?id=761 (дата обращения: 30.01.2020). 

http://portal.kifsin.ru/engine/%20download.php?id=761
http://portal.kifsin.ru/engine/%20download.php?id=761
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Уголовный кодекс РСФСР содержал раздел VI «Принудительные меры 

медицинского характера». Его статьи регулировали, в частности, такие 

вопросы, как основания применения, цели, порядок продления, изменения и 

прекращения одной из мер медицинского характера – амбулаторного 

принудительного наблюдения и лечения, порядок зачёта времени его 

применения. Уголовный закон не связывал назначение принудительного 

лечения с совершением преступления на почве наркомании1
. 

Принудительное лечение, применяемое к наркоманам, совершившим 

преступление, наряду с предупреждением совершения ими новых деяний, 

преследовало цели излечения, которое заключается в избавлении наркоманов 

от заболевания или улучшения их психического состояния (ст. 98 УК РФ). 

Основанием назначения принудительного лечения являлась 

совокупность юридического и медицинского критериев: 1) наличие в 

действиях виновного признаков состава преступления; 2) заболевание лица 

наркоманией или алкоголизмом. Органы предварительного расследования и 

суд при выявлении фактов, свидетельствующих о потреблении наркотиков 

лицом, совершившим преступление, должны были принимать меры к его 

медицинскому освидетельствованию на предмет установления 

необходимости принудительного лечения. 

Целью применения принудительной меры медицинского характера в 

виде амбулаторного принудительного наблюдения и лечения, наряду с 

излечением лиц, нуждающихся в лечении от наркомании, улучшением их 

психического состояния, являлось предупреждение совершения ими новых 

преступлений (п. «г» ч. 1 ст. 97, 98 УК РФ). 

Согласно ч. 1 ст. 104 УК РФ (до 2003 г.) наркологические больные, 

лишённые свободы, должны были проходить принудительное лечение во 

время пребывания в исправительных учреждениях. Если же наказание не 

предусматривало лишения свободы, такое лечение проводилось в 

учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения. 
                                                           

1
 Обернихина О. В. Указ. статья. – С. 5-6.  
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Условием для применения судом принудительных мер медицинского 

характера служило наличие медицинского заключения о том, что 

совершившее преступление лицо является больным наркоманией, 

нуждающимся в принудительном лечении и не имеющим противопоказаний 

к такому лечению по состоянию здоровья1. Освидетельствование 

производилось медицинской комиссией, в которую обязательно входил врач-

психиатр или врач-нарколог (председатель комиссии). Медицинское 

заключение, как и все другие материалы, имеющие значение доказательств, 

всесторонне рассматривались и оценивались судом. Принудительное лечение 

больных наркоманией назначалось по приговору (определению) суда, при 

этом суд не указывал сроки такого лечения и его конкретный вид. 

Вопросы исполнения принудительных мер медицинского характера, 

назначенных осуждённым наркоманам, как нигде были урегулированы в 

уголовно-исполнительном законодательстве Российской Федерации. 

Впервые в его истории получил законодательное закрепление новый вид 

исправительных учреждений – лечебные исправительные учреждения (ч. 1 

ст. 74 УИК РФ), был определён порядок применения принудительных мер 

(ч. 1 и 2 ст. 18 УИК РФ), функции указанных учреждений, которые носили 

двойственный характер: с одной стороны, они осуществляли лечение (ст. 98 

УК РФ), с другой – выполняли функции исправительных учреждений (ч. 8 

ст. 74 УИК РФ); была дана оценка деяниям, связанным с уклонением 

осуждённых от исполнения принудительных мер медицинского характера – 

они признавались злостными нарушителями установленного порядка 

отбывания наказания (ч. 1 ст. 116 УИК РФ). 

Процессуальными основаниями для содержания осуждённых 

наркоманов в лечебных исправительных учреждениях являлись: приговор 

суда, в соответствии с которым осуждённому назначалось принудительное 

                                                           
1
 См.: История уголовно-исполнительной системы России. Учебник / Реент Ю.А.; 

Под ред.: Калинин Ю.И. - Рязань: Изд-во Акад. права и управления Федерал. службы 
исполнения наказаний, 2016. - С.374. 



30 

 

лечение от наркомании, или определение суда о принудительном лечении от 

наркомании осуждённого, отбывающего лишение свободы. 

Длительность принудительного лечения определялась состоянием 

больного наркоманией. Основание для его прекращения – исчезновение 

влечения к наркотикам. Только факта прохождения соответствующего курса 

лечения было недостаточно для решения вопроса о прекращении 

принудительного лечения. 

Уголовное законодательство предусматривало освидетельствование 

осуждённого наркомана комиссией врачей-психиатров не реже одного раза в 

шесть месяцев для решения вопроса о наличии оснований для внесения 

представления в суд о прекращении применения принудительного лечения 

или об изменении этой меры. Принудительное лечение больных наркоманией 

прекращалось определением суда по представлению администрации 

лечебного исправительного учреждения, в котором данное лицо находилось. 

Лечение от наркомании исключалось, если осуждённый страдал тяжёлой 

болезнью, возникновение и развитие которой у него после вынесения 

приговора могло стать противопоказанием для продолжения специального 

лечения. 

Правовое регулирование применения принудительных мер 

медицинского характера к осуждённым наркоманам осуществлялось не 

только Уголовным и Уголовно-исполнительным кодексами, но и 

ведомственными нормативными правовыми актами. 

Одним из них являлась Временная инструкция о производстве судебно-

наркологической экспертизы 1988 г., согласованная с Верховным Судом 

СССР, Прокуратурой СССР, Министерством внутренних дел СССР и 

Министерством юстиции СССР. В соответствии с ней обследование 

больных, в том числе наркоманов, с целью назначения им принудительного 

лечения могло производиться по направлению суда или правоохранительных 

органов как экспертными комиссиями наркологических диспансеров, так и 

судебно-психиатрическими экспертными комиссиями. Заключение о 
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результатах такого обследования направлялось в суд, который и выносил 

решение о назначении тому или иному лицу принудительной меры 

медицинского характера1
. 

Значительной новеллой в уголовно-исполнительном законодательстве 

явились Правила внутреннего распорядка исправительных учреждений2
. 

Впервые в них был выделен самостоятельный раздел 21 «Особенности 

условий содержания осуждённых в лечебных исправительных учреждениях». 

В Правилах уточнялся порядок: проверки наличия осуждённых, больных 

наркоманией, проведения длительных свиданий, организации труда, 

проведения лечения осуждённых, водворённых в штрафные изоляторы, 

переведённых в помещения камерного типа, одиночные камеры, запираемые 

помещения; не разрешалось передвижение без конвоя или сопровождения. 

Осуждённым, находящимся на принудительном лечении, допустившим 

употребление алкоголя, его суррогатов, наркотических и других веществ, 

вызывающих одурманивание, проводилась противорецидивная терапия3
. 

Порядок организации амбулаторного и принудительного наблюдения и 

лечения детально регламентировался Инструкцией по организации 

принудительного амбулаторного лечения от наркомании осуждённых, 

отбывающих наказания в учреждениях уголовно-исполнительной системы 

Минюста России, утвержденной приказом Министерства юстиции РФ от 

3 августа 2001 г. № 229.
4
 

                                                           
1
 Спасенников Б. А. Принудительные меры медицинского характера: история, 

теория, практика. СПб.: Юрид. центр Пресс, 2003. - С. 338. 
2
 См.: Приказ Минюста РФ от 03.11.2005 № 205 (ред. от 12.02.2009, с изм. от 

07.02.2012) «Об утверждении Правил внутреннего распорядка исправительных 
учреждений» (Зарегистрировано в Минюсте РФ 14.11.2005 № 7161) 

3
 Спасенников Б. А. Указ. раб. – С. 339. 

4
 Приказ Минюста РФ от 03.08.2001 № 229 «Об утверждении Инструкции по 

организации принудительного амбулаторного лечения от алкоголизма или наркомании 
осужденных, отбывающих наказания в учреждениях уголовно - исполнительной системы 
Министерства юстиции Российской Федерации» (утратил силу). [Электронный ресурс] 
Режим доступа: http://ivo.garant.ru/#/document/1352457/paragraph/8878/ doclist/0 /selflink/ 

0/highlight/ (дата обращения: 30.01.2020).  

http://ivo.garant.ru/#/document/1352457/paragraph/8878/ doclist/0 /selflink/ 0/highlight/
http://ivo.garant.ru/#/document/1352457/paragraph/8878/ doclist/0 /selflink/ 0/highlight/
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Важным документом методического характера явилось методическое 

письмо Государственного научного центра социальной и судебной 

психиатрии имени В. П. Сербского и Медицинского управления Главного 

управления исполнения наказаний Минюста России «Проведение 

принудительного лечения больных алкоголизмом и наркоманиями в 

условиях исправительных учреждений системы ГУИН Министерства 

юстиции Российской Федерации» от 2000 г1
. В нём, в частности, отмечалось, 

что в соответствии с международной классификацией болезней диагноз 

наркологического заболевания (зависимости от психоактивного вещества) 

может быть установлен при обнаружении следующих клинических или 

социально-психологических критериев2
: 

1. сильное желание принять психоактивное вещество; 

2. снижение способности контролировать его приём; 

3. абстинентное состояние; 

4. повышение толерантности к веществу; 

5. «поглощённость» больного употреблением вещества; 

6. продолжение употребления вопреки вызываемым им вредным 

последствиям. 

В Методическом письме подчёркивалось, что наркологическое 

заболевание (его начальная или первая стадия) диагностируется в том случае, 

когда наличествуют критерии различной степени тяжести. При этом не 

является обязательным обнаружение всех признаков3. Достаточно любых 

двух, поскольку в классификации нет уточнения, какие конкретно два 

признака из четырёх являются достаточными для диагностики 

наркологического заболевания. 

                                                           
1
 См.: текст указанного  письма - [Электронный ресурс] Режим доступа:  

https://ceur.ru/news/item134015/ (дата обращения: 30.01.2020). 
2
 Ларин П. А. Особенности расследования преступлений, совершаемых 

осуждёнными в лечебно-исправительных учреждениях: учебное пособие. – Новокузнецк: 
ФКОУ ВПО Кузбасский институт ФСИН России, 2011. - С.86. 

3
 Ларин П. А. Указ. раб. – С. 86.  
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Критерии назначения больным наркоманией принудительных мер 

медицинского характера определялись ч. 2 ст. 97 УК РФ, которая гласила: 

«Принудительные меры медицинского характера назначаются только в тех 

случаях, когда психические расстройства связаны с возможностью 

причинения этими лицами иного существенного вреда либо с опасностью для 

себя или других лиц». В соответствии с данной формулировкой 

принудительное лечение наркологическому, как и любому психическому, 

больному могло назначаться только при наличии первого и важнейшего 

условия: исходящей от данного лица социальной опасности. Имелась в виду 

не та угроза, которая исходит от него просто как от антисоциальной 

личности, а об опасности, связанной именно с психическими расстройствами 

(в данном случае – обусловленными наркоманией). 

Таким образом, исторический анализ правового регулирования 

организации исполнения и отбывания наказания в лечебно-исправительных 

учреждениях позволяет выявить тенденции развития и современного 

назначения ЛИУ, ЛПУ, а так же обратить внимание на современные 

проблемы, связанные с организацией и планированием надзора за 

осужденными в рассматриваемого рода учреждениях.   

 

 

1.3 Международный опыт исполнения и отбывания наказания в 
отношении больных осужденных 

 

В соответствии с Концепцией долгосрочного социально-экономического 

развития Российской Федерации на период до 2020 года1
 составными 

частями внутренней политики являются: сохранение и укрепление здоровья 

населения, усиление роли профилактики заболеваний и формирование 

здорового образа жизни, обеспечение социально-психологического 

                                                           
1
 Распоряжение Правительства РФ от 17.11.2008 № 1662-р «О Концепции 

долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации на период до 
2020 года» (вместе с «Концепцией долгосрочного социально-экономического развития 
Российской Федерации на период до 2020 года») //  Собрание законодательства 
Российской Федерации от 24.11.2008 № 47 ст. 5489.  
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сопровождения лиц, освободившихся из мест лишения, формирование 

системы социальной реабилитации граждан, освобожденных из мест 

лишения свободы, и осужденных к мерам наказания, не связанным с 

лишением свободы, и др. 

Акцент на этих проблемах обусловлен тем, что при исполнении 

наказаний состояние здоровья осужденных обычно ухудшается. В 

исправительных учреждениях подавляющая часть осужденных имеют 

психические или иные заболевания, которые более выражены, чем у 

остального населения страны. В этом случае состояние здоровья является 

важнейшей личностной особенностью каждого осужденного, что должно 

соответствующим образом отражаться на организации исполнения 

уголовного наказания1
. Политика пенитенциарных учреждений в области 

здравоохранения является неотъемлемой частью национальной политики 

здравоохранения и совместима с ней2
.  

Однако в процессе отбывания наказания большинство осужденных не 

принимают активного участия в исправительном процессе, сознательно не 

прилагают усилий для личностных позитивных изменений, ведут 

правонарушающий образ жизни и ожидают освобождения от наказания, в 

том числе досрочного. Администрации учреждений и органов, исполняющих 

уголовные наказания, слабо ориентированы на учет состояния здоровья 

осужденных при организации исправительного процесса и предупреждения 

совершения ими новых преступлений. Здесь стоит отметить, что, согласно 

Европейским пенитенциарным правилам, «администрация пенитенциарных 

учреждений обеспечивает охрану здоровья всех заключённых этих 

                                                           
1
 Скиба А.П. Исполнение уголовных наказаний в отношении больных осужденных: 

теоретико-прикладное исследование: автореферат дис. ФГОУ ВПО Академия права и 
управления Федеральной службы исполнения наказаний.- Рязань, 2013. - С. 3. 

2
 Распоряжение Правительства РФ от 17.11.2008 № 1662-р «О Концепции 

долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации на период до 
2020 года» (вместе с «Концепцией долгосрочного социально-экономического развития 
Российской Федерации на период до 2020 года») //  Собрание законодательства 
Российской Федерации от 24.11.2008 № 47 ст. 5489. 
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учреждений»1. Таким образом, согласно Европейским пенитенциарным 

правилам, больные заключённые, требующие специализированного лечения, 

переводятся в специализированные учреждения или гражданские больницы, 

если такое лечение не возможно в пенитенциарном учреждении2
. 

Данная ситуация – следствие целого ряда правовых и организационных 

проблем. Уголовное и уголовно-исполнительное законодательство не 

нацелено на учет состояния здоровья осужденных, слабо стимулирует их для 

его поддержания и не подчеркивает особенности их правового положения в 

зависимости от вида заболевания, недостаточно учитывает их состояние 

здоровья при оказании исправительного воздействия и т. п. При исполнении 

некоторых уголовных наказаний вообще не учитывается состояние здоровья 

осужденного. 

В то же время предусматриваются различные льготы больным 

осужденным и возможности по их досрочному освобождению. В этой 

ситуации осужденным выгодно иметь заболевание в качестве основания для 

снижения объема оказываемого на них исправительного воздействия. 

Вместе с тем психические расстройства и другие заболевания, 

влияющие на поведение многих осужденных и влекущие совершение 

правонарушений, не подвергаются надлежащему профилактическому 

воздействию. В соответствии с Концепцией развития уголовно-

исполнительной системы Российской Федерации до 2020 года планируется 

массовое освобождение осужденных из исправительных учреждений, в том 

числе имеющих тяжелые заболевания3. Представляется, что такое 

                                                           
1
 Рекомендация № Rec (2006) 2 Комитета министров Совета Европы «Европейские 

пенитенциарные правила»  (Принята 11.01.2006 на 952-ом заседании представителей 
министров). [Электронный ресурс] Режим доступа: 
https://base.garant.ru/70170038/89300effb84a59912210b23abe10a68f/ (дата обращения: 
30.01.2020). 

2
 Там же.  

3
 Распоряжение Правительства РФ от 17.11.2008 № 1662-р «О Концепции 

долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации на период до 
2020 года» (вместе с «Концепцией долгосрочного социально-экономического развития 
Российской Федерации на период до 2020 года») //  Собрание законодательства 
Российской Федерации от 24.11.2008 № 47 ст. 5489. 
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освобождение не будет сопровождаться эффективным исправительно-

профилактическим воздействием. С учетом фактического отсутствия 

постпенитенциарного контроля за поведением больных лиц, предупреждение 

совершения ими новых преступлений и иных правонарушений 

малоэффективно. 

Одновременно количество лечебных исправительных и лечебно-

профилактических учреждений Федеральной службы исполнения наказаний 

остается недостаточным, их материально-техническое обеспечение устарело, 

и в целом пенитенциарная медицина не соответствует современным 

стандартам в сфере здравоохранения. Ввиду этого, а также вследствие 

ненадлежащего регулирования правового положения больных осужденных, 

последние имеют возможность неофициального давления на администрацию 

ИУ с целью ослабления оказываемого на них исправительно-

профилактического воздействия. 

В результате осуществления исправительного воздействия и 

предупреждения антиобщественного поведения недостаточно учитывается 

состояние здоровья осужденных, а их лечение преимущественно 

осуществляется обособленно, без взаимосвязи с целями уголовно-

исполнительного законодательства1
. 

Между тем на международном уровне и в зарубежном 

законодательстве предусмотрены решения различных аспектов исполнения 

уголовных наказаний в отношении больных осужденных, что 

свидетельствует о возможности большего (чем в настоящее время) развития 

организационно-правовых основ учета состояния здоровья осужденных в 

России для достижения целей уголовно-исполнительного законодательства.  

Так, Минимальные стандартные правила обращения с заключенными 

говорят о том, что все заведения должны иметь в своем распоряжении по 

крайней мере одного квалифицированного медицинского работника, 

имеющего познания в области психиатрии. Медицинское обслуживание 
                                                           

1
 Скиба А.П. Указ. автореф. дисс. - С.5. 
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следует организовывать в тесной связи с местными или государственными 

органами здравоохранения. Оно должно охватывать психиатрические 

диагностические службы и там, где это необходимо, лечение психических 

ненормальных заключенных1
. 

Так же Минимальные правила предусматривают, что больных 

заключенных, нуждающихся в услугах специалиста, следует переводить в 

особые заведения или же в гражданские больницы. Тюремные больницы 

должны располагать оборудованием, установками и лекарствами, 

необходимыми для должного медицинского ухода за больными и для их 

лечения, а также достаточно квалифицированным персоналом. 

Каждый заключенный должен иметь возможность прибегать к услугам 

квалифицированного зубного врача. 

Женские заведения должны располагать особыми помещениями для 

ухода за беременными женщинами и роженицами. Там, где это возможно, 

следует заботиться о том, чтобы роды происходили не в тюремном, а в 

гражданском госпитале. Если же ребенок рождается в тюрьме, то об этом 

обстоятельстве не следует упоминать в метрическом свидетельстве. Там, где 

заключенным матерям разрешается оставлять младенцев при себе, нужно 

предусматривать создание ясель, располагающих квалифицированным 

персоналом, куда детей следует помещать в периоды, когда они не 

пользуются заботой матери. 

Медицинскому обследованию осужденных международное 

законодательство уделяет внимание уже с момента приема осужденного в 

ИУ. К примеру, в тех же Минимальных правилах говорится о том, что 

«каждого заключенного следует подвергать медицинскому осмотру при его 

принятии и затем по, мере надобности, с тем, чтобы устанавливать, не болен 

                                                           
1
 Минимальные стандартные правила обращения с заключенными, приняты на 

первом Конгрессе ООН по предупреждению преступности и обращению с 
правонарушителями 30 августа 1955 г., одобрены Экономическим и Социальным Советом 
на 994-ом пленарном заседании 31 июля 1957 г. [Электронный ресурс] Режим доступа: 
https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/conventions/prison.shtml. (дата обращения: 
30.01.2020). 

https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/conventions/prison.shtml
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ли он физически или умственно; принимать необходимые меры; изолировать 

заключенных, о которых можно предположить, что они страдают какой-либо 

инфекционной или заразной болезнью; выявлять физические или умственные 

недостатки, могущие воспрепятствовать их перевоспитанию, и определять, 

какова их физическая способность к труду»1
. 

Европейские пенитенциарные правила предписывают, что 

«заключённые должны иметь доступ к медицинскими услугам, имеющимся в 

стране без дискриминации на основании их правового положения. 

Медицинские службы пенитенциарных учреждений выявляют и лечат 

физические и психические заболевания или дефекты, которыми могут 

страдать заключённые. Для этого заключённому оказываются все 

необходимые медицинские, хирургические и психиатрические услуги, в том 

числе, имеющиеся в общественных учреждениях»2
. 

О физическом и психическом здоровье заключенных обязан заботиться 

врач, который должен ежедневно принимать или посещать всех больных, 

всех тех, кто жалуется на болезнь, а также всех тех, на кого было обращено 

его особое внимание. Всякий раз, когда врач считает, что физическое или 

умственное равновесие заключенного было нарушено или грозит быть 

нарушенным в результате его заключения или в связи с какими-нибудь 

условиями заключения, он докладывает об этом директору. 

Врач обязан регулярно осуществлять инспекцию и 

докладывать директору по следующим вопросам: 

а) количество, качество, приготовление и условия раздачи пищи; 

в) гигиена и чистота заведения и содержащихся в нем лиц; 
                                                           

1
 Минимальные стандартные правила обращения с заключенными, приняты на 

первом Конгрессе ООН по предупреждению преступности и обращению с 
правонарушителями 30 августа 1955 г., одобрены Экономическим и Социальным Советом 
на 994-ом пленарном заседании 31 июля 1957 г. [Электронный ресурс] Режим доступа: 
https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/conventions/prison.shtml. (дата обращения: 
30.01.2020). 

2
 Рекомендация № Rec (2006) 2 Комитета министров Совета Европы «Европейские 

пенитенциарные правила»  (Принята 11.01.2006 на 952-ом заседании представителей 
министров). [Электронный ресурс] Режим доступа: http://docs.cntd.ru/document/420361984 

(дата обращения: 30.01.2020). 

http://job.ru/
https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/conventions/prison.shtml
http://docs.cntd.ru/document/420361984
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с) санитария, отопление, освещение и вентиляция в заведении; 

d) пригодность и чистота одежды и спальных принадлежностей 

заключенных; 

е) соблюдение правил, касающихся физкультуры и спорта в случаях, 

когда эта работа не возлагается на специализированный персонал. 

В Минимальных стандартных правилах отводится отдельная статья о 

лицах душевнобольных. Лиц, сочтенных душевнобольными, не следует 

подвергать тюремному заключению. Поэтому следует принимать меры для 

их скорейшего перевода в заведения для душевнобольных. Заключенных, 

страдающих другими психическими заболеваниями или недостатками, 

следует ставить под наблюдение и лечить в специальных заведениях под 

руководством врачей. Во время их пребывания в тюрьме такие заключенные 

должны находиться под особым врачебным надзором1
.  

Медицинские и психиатрические службы, работающие при 

пенитенциарных заведениях, должны обеспечивать психическое лечение 

всех нуждающихся в нем заключенных. В сотрудничестве с компетентными 

учреждениями желательно принимать, если это оказывается необходимым, 

меры для того, чтобы обеспечивать психиатрический уход за 

освобожденными заключенными, равно как и социально-психиатрическую 

опеку над ними. 

Согласно международному законодательству, для осужденных 

больных определенным перечнем заболеваний осуществляется усиленное 

питание, то есть разрабатывается специальный рацион питания. Так, 

согласно Европейским пенитенциарным правилам,  «врач или 

квалифицированная медицинская сестра могут предписать изменить рацион 

                                                           
1
 Минимальные стандартные правила обращения с заключенными, приняты на 

первом Конгрессе ООН по предупреждению преступности и обращению с 
правонарушителями 30.08.1955, одобрены Экономическим и Социальным Советом на 
994-ом пленарном заседании 31.07.1957 [Электронный ресурс] Режим доступа: 
https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/conventions/prison.shtml. (дата обращения: 
30.01.2020). 

http://job.ru/
https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/conventions/prison.shtml
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питания отдельному заключенному, если это необходимо по медицинским 

соображениям»1
.  

В различных странах больные осужденные содержатся по разному. 

Там, например, в США ВИЧ-инфицированные заключенные, содержащиеся в 

тюрьмах Южной Каролины и Алабамы, являются жертвами сегрегации. По 

отношению к ним нарушается международное законодательство2. В течение 

25 лет в сорока шести из пятидесяти одного американских штатов ВИЧ-

инфицированные заключенные систематически изолировались. Сегодня 

только Южная Каролина и Алабама продолжают таким своеобразным 

способом «метить» больных осужденных, которых во всех американских 

тюрьмах насчитывается примерно 22 000 человек. Недавно от такой 

практики отказался штат Миссисипи.  

Анализ на ВИЧ является обязательным. Международная 

неправительственная организация «Хьюмэнрайсвотч» в сотрудничестве с 

группой защитников гражданских свобод, собрала свидетельства от таких 

заключенных и публиковала отчет о сегрегации серопозитивных 

заключенных в федеральных и местных тюрьмах США. В отчете 

указывается, что в момент поступления в тюрьму каждый заключенный 

проходит тест на выявление ВИЧ-инфекции: 

«Результат этого теста определяет практически все аспекты жизни 

заключенного(ой) на весь период пребывания в тюрьме. Тест на ВИЧ 

определяет, куда он (она) будет определен, где будет питаться и проводить 

свободное время» 3
.          

                                                           
1
 Рекомендация № Rec (2006) 2 Комитета министров Совета Европы «Европейские 

пенитенциарные правила»  (Принята 11.01.2006 на 952-ом заседании представителей 
министров). [Электронный ресурс] Режим доступа: http://docs.cntd.ru/document/420361984 

(дата обращения: 30.01.2020). 
2
 В США ВИЧ-инфицированные осужденные содержатся в изоляции. 

[Электронный ресурс]. Режим доступа: http://www.zakonia.ru/news/72/56055. Дата 
обращения: 30.01.2020. 

3
 Лаура M. Mарушлак. «HIV in Prisons, 2001 – 2010». September 2012 U. S. 

Department of Justice, Bureau of Justice Statistics Bulletin: [сайт] Перевод: Дьяченко А.П., 
Митропольская К.В. «Актуальные проблемы российского права», 2013, № 7. 

http://docs.cntd.ru/document/420361984
http://www.zakonia.ru/news/72/56055
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 В двух штатах ВИЧ-инфицированные заключенные изолируются в 

камеры и содержатся в замкнутом пространстве в течение двадцати трех 

часов. Изоляция продолжается в течение недели, пока не поступит 

подтверждение результатов теста.  

Как только диагноз подтверждается, эти мужчины и женщины 

помещаются в специальные отделения с повышенным уровнем безопасности. 

Их помещение туда определяет не степень тяжести совершенного 

преступления, а состояние их здоровья.  

В Алабаме, в исправительном центре Лаймстона ВИЧ-

инфицированные заключенные носят белую нарукавную повязку. В Южной 

Каролине – это голубая метка на нагрудном знаке, которая отличает их от 

других осужденных. Женщины, также отмечаются специальной отметкой, 

которая наносится на их униформу и на помещение, в котором они 

проживают. Эти лица питаются, сидят в церкви и на занятиях отдельно от 

других. К некоторым видам работ и учебных программ у них вообще нет 

доступа. Они не имеют права работать ни на тюремной кухне, ни в швейных 

и столярных цехах, ни в канцелярии. Из общественно-полезных работ им 

доступны только уборка помещений и подстригание травы. К тому же 

содержание осужденных в таких штатах никакого медицинского 

обоснования. Администрациями тюрем этих двух штатов выдвигаются два 

аргумента в обоснование такой изоляции:  это делается во благо самих 

больных, которые могут более легко получать прописанное им лечение; это 

необходимо, чтобы минимизировать риск заражения как между 

заключенными, так между заключенными и представителями 

администрации. Этот род аргументов, которые не имеют никакого 

медицинского обоснования, способствует дезинформированию и 

заключенных, и персонала. 

                                                                                                                                                                                           

[Электронный ресурс] Режим доступа: http://bjs. ojp. usdoj. gov/ index. cfm? 

ty=pbdetail&iid=4452 (дата обращения: 30.01.2020). 
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В США реабилитация осужденных лиц, страдающих наркоманией или 

алкоголизмом  обычно осуществляется в многопрофильных 

реабилитационных центрах. Пациенты с разными формами химической 

зависимости лечатся вместе, поскольку 90%  из них имеют комбинированные 

формы зависимости (среди пациентов с опиоидной зависимостью 37% 

одновременно злоупотребляют кокаином, 47% - алкоголем, 20% - 

каннабиноидами и седативными средствами) и иные психические 

расстройства (депрессии - 16%, хроническая тревога – 12%, антисоциальное 

поведение – 25%, психозы – 5%,  хроническая  боль – 50%). Обычно 

абстинентные реабилитационные программы основаны на идеологии и 

методологии 12-шаговой миннесотской технологии с использованием 

принципа «равный с равным». Поэтому большинство врачей, консультантов 

и представителей администрации этих центров в прошлом имели серьезные 

проблемы с алкоголем или наркотиками и в настоящее время являются 

многолетними абстинентами1
. Альтернативное лечение 

осужденных проводится по решению суда. Для  такой работы с 

наркозависимыми организованы наркосуды, которые рассматриваются как 

коалиция между судьями, медицинским учреждениями и общественными 

организациями. В наркосуды направляются правонарушители по их 

собственному выбору, при наличии у них мотивации на лечение  и при 

условии, что совершенное ими правонарушение не связано с насилием и 

продажей наркотиков (как настоящее правонарушение  так и в прошлом). 

Наркосуды предлагают амбулаторные программы  терапии, когда пациенты 

проживают в семье, и стационарные, которые обычно применяются 

при  выявлении у пациента нестабильной семейной ситуации. 

                                                           
1
 Система противодействия злоупотреблению алкоголем и наркотиками в США: 

эпидемиологические данные, государственная политика, законодательство, 
реабилитационная стратегия - Аддитивное поведение: профилактика и реабилитация. 
Портал психологических изданий PsyJournals.ru. [Электронный ресурс]. Режим 
доступа:  http://psyjournals.ru/addictive_behavior/issue/45939_full.shtml дата обращения: 
30.01.2020. 

http://psyjournals.ru/addictive_behavior/issue/45939_full.shtml
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В амбулаторной программе альтернативного лечения выделяют 3 

последовательных этапа реабилитации: 1) ежедневные психотерапевтические 

группы и ежедневные анализы на выявление употребления уличных 

ПАВ;  2) переход от лечения к терапии занятости – занятия с 

психотерапевтом 4 раза в неделю и вовлечение в любые виды социальной 

занятости – обучение и устройство на работу; 3) контроль за социальным 

маршрутом пациента – посещение  психотерапевта 3 раза в неделю; 4) этап 

кандидатов на официальный выпуск из программы. Решение о прекращении 

программы принимается всеми сотрудниками, которые принимали участие в 

процессе реабилитации совместно с судьей. Выпуск из программы 

происходит торжественно в помещении суда. Пациенту выдается сертификат 

о прохождении программы альтернативного лечения и только после этого 

уголовное дело закрывается, обвинение с пациента снимается и этой 

судимости за пациентом не числится. Предусмотрена также программа 

психотерапевтической и социальной поддержки для выпускников1
. 

Наркосуды работают  в США уже 20 лет. В настоящее время по всей 

стране их функционирует более 300. Растет потенциал наркосудов и системы 

социальной реабилитации после освобождения из заключения. Многолетняя 

практика показывает, что не все, кто подпадает под критерии наркосудов 

выбирают эти программы, только 17-20% правонарушителей. Было замечено, 

что лучшие результаты при альтернативном лечении правонарушителей 

достигаются у больных с более тяжелыми формами зависимости, при легких 

формах и у злоупотребляющих ПАВ эффект от лечения, в том числе и 

альтернативного, меньше2
. 

                                                           
1
 Система противодействия злоупотреблению алкоголем и наркотиками в США: 

эпидемиологические данные, государственная политика, законодательство, 
реабилитационная стратегия - Аддиктивное поведение: профилактика и реабилитация. 
Портал психологических изданий PsyJournals.ru. [Электронный ресурс]. Режим 
доступа:  http://psyjournals.ru/addictive_behavior/issue/45939_full.shtml. 

2
 Система противодействия злоупотреблению алкоголем и наркотиками в США: 

эпидемиологические данные, государственная политика, законодательство, 
реабилитационная стратегия - Аддиктивное поведение: профилактика и реабилитация. 
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 Следует сделать вывод, что нормы международного права достаточно 

широко регулируют порядок исполнения и отбывания наказания в виде 

лишения свободы больными осужденными.  Это связано, в первую очередь, с 

мировой политикой гуманизации системы исполнения наказания, которой 

пронизана в настоящее время УИС России. Уже в рамках реализации 

Концепции развития УИС до 2020 года1
 за последнее десятилетие в 

законодательные акты России были введены соответствующие изменения, 

касающиеся назначения наказания и  порядка его отбывания осужденными, 

больными наркоманией2, улучшены условия содержания в лечебных 

исправительных учреждениях, увеличено финансирование медицинских 

учреждений УИС. Именно поэтому можно говорить о том, что 

международное законодательство оказывает существенное влияние на 

организацию  исполнения и отбывания наказания не только в учреждениях 

рассматриваемого вида, но и на всю уголовно-исполнительную систему 

России в целом. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                           

Портал психологических изданий PsyJournals.ru. [Электронный ресурс]. Режим 
доступа:  http://psyjournals.ru/addictive_behavior/issue/45939_full.shtml. 

1
 Распоряжение Правительства РФ от 14.10.2010 № 1772-р «О Концепции развития 

уголовно-исполнительной системы Российской Федерации до 2020 года» // Собрание 
законодательства Российской Федерации, 25.10.2010, № 43, ст. 5544. 

2
 Уголовный кодекс Российской Федерации от 13.06.1996 № 63-ФЗ // Собрание 

законодательства Российской Федерации от 17.06.1996 № 25 ст. 2954. 

http://www.szrf.ru/doc.phtml?op=1&nb=00_00&year=2010&div_id=8&iss_id=260&doc_id=32620
http://www.szrf.ru/doc.phtml?op=1&nb=00_00&year=2010&div_id=8&iss_id=260&doc_id=32620


45 

 

ГЛАВА 2. ПРАВОВОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ ПЛАНИРОВАНИЯ 
ОРГАНИЗАЦИИ НАДЗОРА В ЛИУ И ЛПУ 

 

2.1. Порядок  планирования надзора в лечебно-исправительных и 
лечебно-профилактических учреждениях УИС 

 

 

Надзор в лечебно-исправительных учреждениях представляет собой 

систему мер, направленных на обеспечение процесса исполнения наказания в 

виде лишения свободы путем постоянного контроля за поведением больных 

осужденных в местах их размещения и работы, предупреждения и 

пресечения их противоправных действий, обеспечения изоляции, а также 

безопасности осужденных и персонала УИС1
. 

Надзор является важнейшим средством обеспечения правопорядка в 

ЛИУ, ЛПУ. Одновременно с этим надзор является из форм социального 

управления, так как оказывает непосредственное воздействие на отдельных 

осужденных, их группы и общности, иных граждан, а также на сотрудников 

учреждений в части выполнения ими правил поведения в учреждении. 

Надзор обеспечивает безопасность ЛИУ, ЛПУ как определенного 

социального организма, защиту его устойчивого функционирования и 

нормальной жизнедеятельности. 

Организация надзора в ЛИУ, ЛПУ является прямой обязанностью 

отделов безопасности, на которых возложены следующие функции2
: 

устранение возможности незаконного проникновения граждан на 

объекты ЛИУ, ЛПУ и прилегающие к нему территории; 

пресечение проникновения на лечебно-исправительные объекты 

учреждения запрещенных к использованию осужденными предметов 

изъятие запрещенных к хранению осужденными предметов; 

усмирение буйствующих осужденных; 
                                                           

1
 См., например: Малинин  В. Б., Смирнов Л.Б. Уголовно-исполнительное право, - 

М.: Издание профессора Малинина, 2018. – С. 231. 
2
 Эминов В.Е. Уголовно-исполнительное право России в 2-х томах. Общая и 

особенная части. Учебник для академического бакалавриата,- М.: Юрайт, 2015. Т. 2. –
 С. 126-128.  
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устранение возможности для совершения осужденными побегов из 

учреждения; 

нейтрализация конфликтов между осужденными; 

обеспечение выполнения распорядка дня в учреждении; 

охрана сотрудников, осужденных и граждан, посещающих учреждения; 

содержание в исправном состоянии инженерно-технических 

сооружений, средств сигнализации, связи, специальных и технических 

средств и т. п. 

Вся работа по надзору в лечебно-исправительных учреждениях 

организуется на основе строгого соблюдения норм нормативно-правовых 

актов.  

Осуществление надзора за осужденными является обязанностью всех 

работников ЛИУ, ЛПУ. 

Согласно ведомственному законодательству, надзор в ЛИУ, ЛПУ 

включает в себя: 

постоянное наблюдение за поведением больных осужденных в местах 

их размещения и работы с целью предотвращения и пресечения 

правонарушений; 

обеспечение выполнения осужденными правил внутреннего 

распорядка, их прав и обязанностей; 

осуществление установленного пропускного режима между жилой и 

производственной зонами, изолированными участками, цехами и другими 

объектами; 

контроль соблюдения порядка передвижения, ношения 

предусмотренной формы одежды, нагрудных, нарукавных знаков и 

пропусков установленного образца осужденными, лицами, пользующимися 

правом передвижения без конвоя или проживания за пределами колонии, а 

также теми, кому предоставлены длительные свидания с проживанием за 

пределами колонии; 

проведение проверок наличия осужденных; 
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технических средств надзора и контроля, инженерных заграждений, 

средств блокировки в подземных коммуникациях и сооружениях, на 

изолированных участках, в просматриваемых коридорах; 

пресечение использования осужденными не по назначению 

промышленного оборудования, рабочего инструмента, электроэнергии, 

сырья и материалов, а также предотвращение самовольного возведения ими 

различных строений, оборудования шкафов, хранилищ и др.; 

проведение обысков осужденных, помещений жилых и 

производственных зон, изъятие запрещенных предметов, веществ и 

продуктов питания; 

обеспечение порядка проведения свиданий осужденных 

с родственниками и иными лицами, контроль за ведением ими 

телефонных разговоров; 

досмотр, проверку и выдачу посылок, передач и бандеролей, 

поступающих в адрес осужденных, а также отправляемых ими; 

сопровождение транспортных средств на территории колонии, 

контроль погрузочно-разгрузочных работ; 

контроль соблюдения персоналом и лицами, посещающими колонию, 

установленного порядка взаимоотношений с осужденными; проведение в 

необходимых случаях досмотра вещей и одежды этих лиц при входе на 

объекты колонии и выходе из них; 

обеспечение установленного порядка отбывания наказания 

осужденными в ЕПКТ, ПКТ, штрафных изоляторах, одиночных камерах, 

запираемых помещениях; 

обеспечение силами караулов по охране жилых и производственных 

зон наблюдения за территориями внутри и вне охраняемых объектов, 

непосредственно прилегающих к основному ограждению, в целях 

предотвращения побегов, перебросов запрещенных предметов и других 

противоправных действий осужденных и иных лиц; 
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патрулирование по прилегающей к колонии территории, проведение в 

необходимых случаях досмотра транспортных средств, вещей и одежды лиц, 

нарушающих режимные требования на этой территории, а также изъятие 

запрещенных вещей и документов; 

применение в предусмотренных законом случаях специальных средств 

и физической силы; 

ежемесячное обследование инженерных и технических средств надзора 

и контроля с целью поддержания их в исправном состоянии; 

содействие осуществлению оперативно-разыскных мероприятий. 

Планирование - оптимальное распределение ресурсов для достижения 

поставленных целей, деятельность (совокупность процессов), связанная с 

постановкой целей (задач) и действий в будущем1. Именно указанное 

содержание имеет план надзора в исправительных учреждениях.  

При планировании и проведении мероприятий по надзору за 

осужденными в ЛИУ, ЛПУ они согласовываются с медицинскими 

работниками. При этом учитываются рекомендации лечащих врачей, 

соматическое состояние больных2
. 

Планирование надзора осуществляется на основе общих требований 

ведомственной Инструкции о надзоре за осужденными в исправительных 

учреждениях. 

План надзора на год в ЛИУ, ЛПУ разрабатывается отделом 

безопасности, подписывается начальником колонии, согласовывается с 

заместителем начальника территориального органа ФСИН России по 

безопасности и оперативной работе и утверждается начальником 

территориального органа ФСИН России. Один экземпляр такого плана 

                                                           
1
 Официальный сайт «Википедия. Свободная энциклопедия» [Электронный ресурс] 

Режим доступа: https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BB%D0%B0%D0%BD%D0% 

B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5 (дата обращения: 
18.02.2020).  

2
 Мишустин С.П. Совершенствование процесса исполнения лишения свободы в 

лечебных исправительных учреждениях ФСИН России // Уголовно-исполнительная 
система: право, экономика, управление. 2015. № 2. - С. 11-13. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%82%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D1%80%D0%B5%D1%88%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D1%81%D1%83%D1%80%D1%81
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%B5%D0%BB%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81%D1%81_(%D1%82%D0%B5%D0%BE%D1%80%D0%B8%D1%8F_%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B0%D0%B4%D0%B0%D1%87%D0%B0
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=23382936
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=23382936
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34067984
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34067984
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34067984&selid=23382936
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хранится в отделе безопасности территориального органа, второй - в отделе 

безопасности лечебно-исправительного или профилактического учреждения 

УИС. 

План надзора в ЛИУ, ЛПУ на год состоит из схем, табеля постам, 

инструкции должностным лицам по осуществлению надзора, расчета сил и 

средств для действий при чрезвычайных обстоятельствах.  

На схемы надзора наносятся сектора, изолированные участки, иные 

объекты лечебных исправительных учреждений, за которыми закрепляются 

сотрудники (жилые, бытовые, производственные и другие помещения, 

подземные сооружения и коммуникации, прилегающая к колонии 

территория, на которой установлены режимные требования, места 

погрузочно-разгрузочных работ, площадки для стоянки автотранспорта и 

маршруты движения транспортных средств, посты и маршруты несения 

службы по осуществлению надзора, места нахождения средств связи и 

сигнализации, схемы организации связи и радиоданные, места построения 

осужденных, а также возможные места совершения побегов осужденных на 

таран, через подкоп и другими способами, места работы и проживания 

осужденных, пользующихся правом передвижения без конвоя, а также 

осужденных, проживающих за пределами колонии)1
.  

Условные знаки и сокращенные обозначения на планы и схемы 

наносятся согласно требованиям ведомственной Инструкции по охране 

исправительных учреждений, следственных изоляторов уголовно-

исполнительной системы2
. 

С учетом изменения численности сотрудников, привлекаемых к 

осуществлению надзора, и оперативной обстановки в колонии в план надзора 

на год по мере необходимости вносятся коррективы, утверждаемые 

начальниками территориальных органов ФСИН России. 

                                                           
1
 Методические рекомендации сотрудникам отделов безопасности исправительных 

учреждений УИС по планированию и организации надзора // сборник передового опыта 
территориальных органов ФСИН России. Рязань, 2015. – С. 165.  

2
 Там же. – С.165-166.  



50 

 

В дополнение к плану надзора ЛИУ, ЛПУ на год заместителем 

начальника колонии по безопасности и оперативной работе разрабатывается 

план надзора временного (кратковременного) производственного объекта и 

утверждается начальником колонии, если в таком имеется нужда.  

Выписки из плана надзора (должностные обязанности сотрудников 

дежурных смен и другая документация) оформляются на планшетах и 

размещаются в помещениях дежурного помощника начальника колонии, 

младших инспекторов и классах служебной подготовки сил надзора. 

При планировании организации надзора на месяц, начальник колонии 

учитывает состояние правопорядка за истекший период, виды и 

обстоятельства совершенных правонарушений, условия и причины, 

способствовавшие их совершению; силы и средства надзора; прогноз 

развития оперативной обстановки на планируемый период. 

Организация надзора на месяц оформляется в виде плана мероприятий, 

в котором предусматриваются меры1
: 

направленные на предупреждение и пресечение преступлений и иных 

правонарушений со стороны осужденных;  

установление и перекрытие каналов проникновения на объекты 

запрещенных вещей;  

контроль за наличием осужденных в жилых и производственных зонах; 

проведение осмотров и обысков;  

поддержание в исправном состоянии и внедрение в надзор инженерных 

и технических средств надзора и контроля, а также проведение тактико-

специальных занятий и тренировок. 

 К плану мероприятий по надзору в ЛИУ, ЛПУ на месяц прилагаются 

графики дежурства руководящего состава колонии, дежурных смен, 

проведения обысков, проверок и осмотров внешнего вида осужденных (по 

                                                           
1
 Досюкова Т.В., Рождествина А.А. Уголовно-исполнительное право: Учебник. М.: 

Омега-Л, 2013. - С. 272. 
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отрядам, изолированным участкам, объектам работ), контроля за несением 

службы дежурными сменами, работы обысково-маневренных групп. 

Планы мероприятий по надзору на месяц, графики разрабатываются 

заместителем начальника колонии по безопасности и оперативной работе и 

начальником отдела безопасности и утверждаются начальником 

исправительной колонии или лицом, его замещающим.  

Планы мероприятий и графики хранятся:  

первый экземпляр - у заместителя начальника колонии по безопасности 

и оперативной работе,  

второй - у начальника отдела безопасности. 

Организация надзора на сутки в ЛИУ, ЛПУ оформляется в виде 

суточной ведомости надзора, разрабатываемой заместителем начальника 

колонии по безопасности и оперативной работе совместно с начальником 

отдела безопасности, которая утверждается начальником колонии и 

передается оперативному дежурному. По окончании смены, суточная 

ведомость надзора сдается в отдел безопасности для анализа результатов 

надзора, доклада начальником отдела руководству колонии о выполнении 

запланированных мероприятий и приобщения к делу1
. 

Работа личного состава по обеспечению надзора за осужденными в 

жилых и производственных зонах ЛИУ, ЛПУ организуется по принципу 

объектового надзора, который включает в себя2
: 

разделение территории лечебных учреждений на секторы и объекты; 

закрепление за секторами и объектами заместителей начальника 

учреждения и персонала, определение их обязанностей по надзору; 

организация дежурств личного состава в секторах; 
                                                           

1
 Лебедев А.В. Средства обеспечения режима оперативными 

подразделениями  УИС          //        Уголовно-исполнительная     политика       России:  
настоящее и будущее: Сб. материалов круглого стола. – М.: НИИ ФСИН России, 

2007. – С. 148-150. 
2
 Организация работы дежурной смены по осуществлению надзора за 

осужденными в исправительных колониях, лечебных исправительных учреждениях и 
лечебно-профилактических учреждениях. – Учебное пособие / под общ. ред. 
Э.В. Петрухина. – М.: УБ ФСИН России, НИИ ФСИН России, 2008. – С. 321.  
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планирование и анализ работы по надзору в секторах; 

подведение итогов работы по надзору. 

Решение по организации объектового надзора оформляется приказом за 

подписью начальника колонии, который издается ежегодно. Изменения и 

дополнения к приказу вносятся в зависимости от складывающейся 

обстановки и изменений, на основе предложений, подаваемых заместителем 

начальника учреждения по безопасности и оперативной работе. 

В сектор входит часть территории исправительного учреждения, 

которая включает в себя несколько смежных объектов, либо изолированных 

участков с находящимися на них зданиями и сооружениями1
. 

В объект входит здание, либо сооружение, в котором временно или 

постоянно находится персонал и осужденные (отряд, цех, 

сельскохозяйственный участок, банно-прачечный комплекс и т.п.)2
. 

На основе графика работы личного состава на месяц в колонии 

ежедневно назначаются дежурные по секторам из числа начальствующего 

состава по одному на каждый сектор. 

Разделение территории исправительного учреждения на сектора 

наглядно оформляется схемой в форме планшета или стенда, которая 

вывешивается в помещении дежурного помощника начальника колонии и 

классе служебной подготовки. Доступ к схемам осужденных запрещается. 

На схему, кроме секторов и входящих в них объектов, наносятся места 

вероятного совершения подкопов, побегов осужденных, тараноопасные 

направления, а также номера колодцев подземных коммуникаций, схемы 

движения транспорта, места его погрузки, выгрузки и др. 

Итоги несения службы по надзору в ЛИУ, ЛПУ подводятся 

ежеквартально в территориальном органе с приглашением начальника 

                                                           
1
 Колеватов П.И., Клименков Н.С., Федоров В.В., Дергачев А.В. Рабочее место 

оператора поста видеоконтроля интегрированной системы безопасности: Практическое 
пособие // – М.: НИИ ФСИН России, 2008. – С. 32. 

2
 Колеватов П.И., Клименков Н.С., Федоров В.В., Дергачев А.В. Указ. практ. 

пособ. – С. 32.  
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колонии и заместителя начальника колонии по безопасности и оперативной 

работе, ежемесячно начальником колонии на совещаниях личного состава 

ЛИУ, ЛПУ. При подведении итогов учитываются выполнение 

запланированных мероприятий, участие всех служб и сотрудников в 

обеспечении надзора, надежность изоляции осужденных, совершенные ими 

нарушения установленного порядка отбывания наказания, их обстоятельства, 

причины и условия; активность сотрудников по предотвращению и 

пресечению правонарушений, соблюдение законности при несении службы и 

другие показатели. Совещание завершается постановкой задач по 

обеспечению надзора на очередной период. 

Отдельным вопросом при планировании надзора в ЛИУ, ЛПУ 

рассматривается взаимодействие структурных подразделений таких 

учреждений при осуществлении надзора за больными осужденными.  

При решении задач по надзору за поведением больных осужденных 

должно обеспечиваться тесное взаимодействие всех служб, особенно отделов 

безопасности и охраны, которыми совместно разрабатываются и 

утверждаются начальником учреждения ежемесячные планы проверок 

состояния оборудования объектов, контрольно-пропускных пунктов, 

помещений дежурной службы и караульных помещений, мест несения 

службы личным составом дежурной смены и караулов, исправности 

оборудования, транспортных средств для перевозки личного состава и 

осужденных; ежемесячные графики контроля за несением службы 

дежурными сменами и караулами; графики еженедельного осмотра 

территории колонии, прилегающей к ограждениям внутренней запретной 

зоны, и проверки инженерных и технических средств охраны и надзора, 

порядок работы средств связи и оповещения; расчет сил и средств колонии 

для действий при чрезвычайных обстоятельствах1
. 

                                                           
1
 Савихин А.М. Организация и правовые основы функционирования службы 

безопасности в УИС. Автореф. … канд. юрид. наук. Рязань: АПУ ФСИН России, 2006. – 

С. 17-18.  
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В системе служебной подготовки планируется месячное проведение 

занятий с сотрудниками, привлекаемыми к выполнению задач по надзору за 

осужденными. Занятия проводят начальник колонии, его заместитель по 

безопасности и оперативной работе, а также сотрудники отдела безопасности 

колонии, ГУФСИН (УФСИН, ОФСИН) России. 

Итак, планирование надзора в ЛИУ, ЛПУ представляет собой 

оптимальное распределение сил и средств исправительного учреждения на 

определённый ведомственным законодательством промежуток времени для 

достижения целей уголовно-исполнительного законодательства, а так же 

любую деятельность всего личного состава учреждения, направленную н 

обеспечение режима исполнения и режима отбывания наказания в виде 

лишения свободы с учетом специфики медицинских учреждений, целью 

которых является лечение и уход за больными и тяжело больными 

осужденными лицами. Грамотное планирование надзора  в лечебно-

исправительных и профилактических учреждениях обеспечивает 

правопорядок практически во всех сферах жизнедеятельности осужденных в 

колонии и за ее пределами и, таким образом, эффективно способствует 

предупреждению и пресечению правонарушений со стороны осужденных.   

 

 

2.2. Организация надзора в лечебно-исправительных и лечебно-

профилактических учреждениях УИС 

 

 

По состоянию на 01.01.2019 численность осужденных, содержащихся в 

учреждениях УИС, составила 567 789 человека1. В настоящее время в 

структуре 67 медико-санитарных частей ФСИН России функционируют 664 

медицинские части, 157 фельдшерских и 56 врачебных здравпунктов, 55 

                                                           
1
 Краткая характеристика уголовно-исполнительной системы. [Электронный 

ресурс] Режим доступа: http://фсин.рф/structure/inspector/iao/statistika/Kratkaya%20har-ka 

%20UIS (дата обращения: 19.02.2020) 
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центров медицинской и социальной реабилитации, 144 больницы, в том 

числе 65 туберкулезных больниц, 5 психиатрических больниц1
.  

В течение 2018-2019 гг. реализован комплекс мероприятий, 

направленных на приведение деятельности медицинской службы УИС в 

соответствии с основными концептуальными направлениями развития 

системы здравоохранения Российской Федерации, совершенствование 

организации медико-санитарного обеспечения подозреваемых, обвиняемых и 

осужденных2
.  

Задача всех исправительных учреждений единая - исполнение 

уголовного наказания в виде лишения свободы, в процессе которого разными 

по содержанию средствами воздействия необходимо добиться исправления 

осужденных, предупреждения ими и другими гражданами совершения новых 

преступлений и восстановления социальной справедливости, на которую 

покушалось лицо, осужденное к лишению свободы за совершенное 

преступление3
.  

К структурным подразделениям (филиалам) медицинских организаций 

УИС, оказывающим медицинскую помощь лицам, заключенным под стражу, 

или осужденным, в следственных изоляторах (СИЗО), в учреждениях УИС, 

лечебно-профилактических учреждениях, лечебных исправительных 

учреждениях УИС, относятся медицинские (медико-санитарные) части 

(здравпункты), в том числе специализированные психиатрические и 

туберкулезные больницы4
.  

                                                           
1
 Краткая характеристика уголовно-исполнительной системы. [Электронный 

ресурс] Режим доступа: http://фсин.рф/structure/inspector/iao/statistika/Kratkaya%20har-ka 

%20UIS (дата обращения: 19.02.2020). 
2
 Уголовно-исполнительное право: учебник. Особенная часть / под общ. ред. 

Г. А. Корниенко; науч. ред. А. Я. Гришко, В. Н. Чорный. 3-е изд., испр. и доп. Рязань: 
Академия ФСИН России, 2013. - С. 289 

3
 Лелик Н.Б. К вопросу об обеспечении режима и организации надзора за 

осужденными в лечебно-исправительных учреждениях // Уголовно-исполнительная 
система сегодня: взаимодействие науки и практики. Новокузнецк, 2019. – С. 121-123.  

4
 Об утверждении Порядка организации оказания медицинской помощи лицам, 

заключенным под стражу или отбывающим наказание в виде лишения свободы: приказ 
Минюста России от 28.12.2017 № 285 
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Осужденные, отбывающие наказание в исправительных учреждениях, 

направляются:  

в медицинские организации УИС для оказания медицинской помощи в 

стационарных условиях;  

в лечебные исправительные учреждения УИС - для оказания 

медицинской помощи в амбулаторных условиях больным туберкулезом, 

алкоголизмом и наркоманией. 

В учреждениях УИС, при которых организованы дома ребенка, - для 

оказания медицинской помощи осужденным беременным женщинам и 

женщинам, совместно с которыми содержатся дети в возрасте до трех лет1
. 

Перед лечебными учреждениями мест лишения свободы ставится 

дополнительная задача - сохранение и восстановление здоровья лиц, 

содержащихся в исправительных учреждениях и следственных изоляторах. 

Задача, которую выполняют лечебные исправительные учреждения в 

рамках реализации карательного воздействия, это осуществление требований 

режима в форме правовых предписаний, адресованных администрации 

исправительных учреждений и осужденным, содержащихся в ч. 4–6, 8–10 

ст. 82 УИК РФ. Надлежащее обеспечение режима отбывания наказания, 

порядка содержания осужденных является необходимой предпосылкой для 

успешного лечения больных.   

К требования режима относятся2
:  

а) ношение осужденными единой формы одежды установленного 

образца. Администрация учреждения обязана обеспечить осужденных такой 

одеждой (ч. 4 ст. 82 УИК РФ);  

                                                           
1
 Приказ Министерства юстиции Российской Федерации от 16.12.2016 № 295 «Об 

утверждении Правил внутреннего распорядка исправительных учреждений» // 
Официальный интернет-портал правовой информации от 27.12.2016 № 0001201612270032 

[Электронный ресурс] Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/ 
Document/View/0001201612270032 (дата обращения: 19.02.2020). 

2
 Мишустин С.П. Обеспечение режима исполнения и отбывания наказания в виде 

лишения свободы в лечебных исправительных учреждениях //  Уголовно-исполнительная 
политика и вопросы исполнения уголовных наказаний: сборник материалов 
Международной научно-практической конференции. В 2-х томах. 2016. - С. 172-176. 

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=28959285
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=28959285
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=28959183
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=28959183
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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. В 

лечебно-исправительных учреждениях изолированно содержатся следующие 

категории осужденных:  

– больные активным туберкулезом от лиц, состоящих на учете в 3,4 

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

учете по туберкулезу;  

– больных 1 ГДУ от больных 2 ГДУ;  

– 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 иметь в виду то обстоятельство, что 

малейшее ущемление прав в бытовой, организационной, медицинской сфере 

осужденные рассматривают как посягательство на их здоровье, желание 

персонала усугубить болезни1. В таких условиях требуется особая 

корректность при обращении с осужденными, как со стороны медицинских 

работников, так и состава дежурных смен. Кроме того, следует учитывать и 

тот факт, что при большой концентрации больных осужденных, в 

                                                           
1
 Лукина Е. А. Исполнение наказания в виде лишения свободы в отношении 

осужденных, больных туберкулезом : дис. … канд. юрид. наук. Рязань, 1997. - С. 112-126. 
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больничных палатах и отрядах сложно поддерживать на должном уровне 

порядок, проводить обыскные мероприятия. 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.  

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 

осужденными1
.  

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 

                                                           
1
 Мишустин С.П. Указ. статья. – С. 173. 
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психологического покоя, уверенности больных в быстрейшем и полном 

выздоровлении1
. 

Исходя из вышеизложенного назначения и особенностей 

функционирования ЛИУ, ЛПУ, считаем, что организация надзора за 

осужденными в указанных учреждениях включает в себя: 

изучение и знание личным составом объектов надзора, лиц, склонных к 

правонарушениям;  

анализ складывающейся оперативной обстановки и принятие решения 

на каждые сутки в форме суточной ведомости надзора; 

расстановку сил и средств, привлекаемых для надзора;  

постановку задач и инструктаж сотрудников, осуществляющих надзор; 

обеспечение выполнения службами учреждения функции надзора; 

контроль несения службы по надзору; 

подведение итогов выполнения поставленных задач; 

внедрение передового опыта по организации и осуществлению 

надзора; 

обучение и повышение профессионального мастерства личного 

состава, осуществляющего надзор; 

закрепление начальствующего состава с учетом функциональных 

обязанностей за участками, объектами жилых и производственных зон, 

территориями, уязвимыми в побеговом отношении, в целях усиления 

изоляции осужденных и обеспечения систематических проверок состояния 

этих объектов. 

Организация надзора осуществляется дежурными сменами 

учреждений. Дежурная смена, выделенная для выполнения задач по надзору 

за осужденными, назначается на службу, как правило, не более чем на 12 

часов. Начальник территориального органа ФСИН России вправе установить 

порядок несения службы по 24-часовому графику в зависимости от 

                                                           
1
 Мишустин С.П. Указ. статья. - С. 172-176. 
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оперативной обстановки и местных условий (Например, в учреждениях 

Красноярского края установлен суточный график дежурства). 

Личный состав дежурной смены не позднее чем за 30 минут до начала 

службы докладывает о своем прибытии дежурному помощнику начальника 

колонии (ДПНК) и с этого момента выполняет обязанности под его 

непосредственным руководством. 

До заступления на службу дежурная смена обеспечивается средствами 

связи, а также специальными средствами индивидуальной защиты и 

активной обороны. Оружие дежурной смене не выдается. Затем дежурный 

помощник начальника колонии выстраивает личный состав смены, проверяет 

экипировку и докладывает начальнику учреждения или его заместителю о 

готовности к службе, который совместно с начальником предыдущей смены 

(оперативным дежурным) проводит инструктаж. Инструктирующий после 

проверки готовности личного состава к несению службы отдает приказ о 

заступлении дежурной смены на службу. Затем младшие инспекторы 

сменяются под наблюдением оперативного дежурного (его помощников). 

За дежурными сменами осуществляется контроль. Начальник колонии 

проверяет несение службы дежурными сменами не менее двух раз в неделю, 

заместитель начальника колонии по безопасности и оперативной работе 

ежедневно. Количество и время проверок другими руководителями колонии, 

а также сотрудниками отдела безопасности предусматривается с таким 

расчетом, чтобы каждая дежурная смена была проверена не менее пяти раз в 

течение суток, в том числе три раза в ночное время (две из ночных проверок 

осуществляются во второй половине ночи). Проверка проводится в 

соответствии с графиком контроля дежурных смен, разрабатываемым на 

неделю начальником отдела безопасности и утверждаемым начальником 

колонии1
. 

                                                           
1
 Организация работы дежурной смены по осуществлению надзора за 

осужденными в исправительных колониях, лечебных исправительных учреждениях и 
лечебно-профилактических учреждениях. – Учебное пособие / под общ. ред. 
Э.В. Петрухина. – М.: УБ ФСИН России, НИИ ФСИН России, 2008. – С. 138. 
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Внезапную проверку может осуществить любое должностное лицо, 

стоящее выше начальника колонии. 

Начальник территориального органа должен провести не менее одной 

проверки в течение квартала, заместители начальника территориального 

органа - не менее четырех проверок в месяц. 

Результаты проверки записываются в суточную ведомость надзора.  

Ответственность за организацию и состояние надзора возлагается на 

начальника ЛИУ, ЛПУ и его заместителя по безопасности и оперативной 

работе. Важную роль в организации надзора выполняют отделы 

безопасности колонии, которые в тесном взаимодействии с другими 

отделами и службами непосредственно организуют надзор за поведением 

осужденных. Они же осуществляют методическое руководство дежурной 

службой. 

Определенную функцию в организации надзора в колониях выполняет 

территориальный орган управления УИС (ГУФСИН, УФСИН, ОФСИН 

России). Так, численность младших инспекторов для каждой колонии 

определяется решением начальника ГУФСИН (УФСИН ОФСИН) России 

исходя из объема служебных обязанностей по осуществлению надзора, норм 

положенности личного состава, особенностей оперативной обстановки. 

Начальником ГУФСИН (УФСИН, ОФСИН) России утверждается также план 

надзора на год, в котором предусматривается количество постов младших 

инспекторов, других сил администрации, выделяемых для осуществления 

надзора, а также транспорта и технических средств. 

В колониях практикуется подведение итогов по осуществлению 

надзора. Результаты несения службы дежурными сменами определяются 

непосредственно после ее окончания. Оценку дежурной смене младших 

инспекторов выставляет оперативный дежурный в суточной ведомости 

надзора, а на отдельно расположенном объекте - начальник отдела 

безопасности по согласованию с представителем администрации на этом 

объекте. Оценка дежурной смене в целом выставляется начальником колонии 
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или его заместителем по безопасности и оперативной работе в журнале 

рапортов приема-сдачи дежурств. Итоги несения службы по надзору 

подводятся ежемесячно начальником колонии на совещаниях личного 

состава учреждения. 

При осуществлении надзора за поведением осужденных в ЛИУ, ЛПУ 

личному составу дежурной смены необходимо1
: 

1. Проверять каждые два часа наличие осужденных, склонных к 

побегу, а через каждые четыре часа – внутреннюю запретную зону, 

исправность средств блокировки подземных коммуникаций, а также другие 

места, труднодоступные для контроля и удобные для подготовки подкопов и 

совершения побегов (результаты осмотров и проверок записываются в 

суточную ведомость надзора и о них информируется начальник караула). 

2. Контролировать осужденных в общежитиях отрядов и требовать 

от них выполнения возложенных обязанностей, в промышленной зоне 

требовать докладов от сотрудников УИС о численности осужденных на 

местах их работы. 

3. При нарушении осужденными правил поведения требовать от 

них прекращения нарушения, а при необходимости – задерживать и 

сопровождать в служебное помещение дежурной части. Если осужденные, 

несмотря на предупреждение, не выполняют эти требования, то о 

происшествии немедленно докладывается дежурному помощнику 

начальника и задержание нарушителей в этом случае производится 

усиленным нарядом под его руководством. 

К осужденным, оказывающим злостное неповиновение или 

сопротивление, применяются наручники. При надевании наручников руки 

осужденного удерживаются в положении «сзади». О применении наручников 

составляется акт и производится запись в журнале рапортов приема-сдачи 

дежурств и в суточной ведомости надзора. 
                                                           

1
 См.: Федоров В. Л., Дергачев А. П. Новое в надзоре за 

осужденными, содержащимися в исправительных колониях // Ведомости УИС. - 2007.- 

№7. - С.18-23. 



63 

 

4. При задержании лиц, находящихся в нетрезвом состоянии или 

состоянии сильного душевного волнения, дежурная смена должна проявлять 

сдержанность и осмотрительность с тем, чтобы не спровоцировать с их 

стороны противоправных действий. Не допускается демонстративное 

сопровождение этих лиц в штрафной изолятор. 

5. Осуществлять контроль за транспортными средствами, следить за 

их погрузкой и разгрузкой и не допускать общения водителей с 

осужденными с целью предотвращения доставки им запрещенных 

предметов, веществ и продуктов питания. 

Общая проверка наличия осужденных в колонии с обязательным 

построением производится дежурной сменой два раза в день в установленное 

распорядком дня время. При необходимости такая проверка может 

проводиться в любое время суток.  

По команде оперативного дежурного начальники отрядов, дежурная 

смена производят пофамильную проверку осужденных по контрольным 

карточкам по палатам. Места нахождения отсутствующих срочно 

уточняются. Результаты проверки докладываются оперативному дежурному. 

Помощник оперативного дежурного и младшие инспектора лично 

производят подсчет осужденных, находящихся в каждом отряде и в местах 

работы на территории жилой зоны, уточняют количество осужденных, 

находящихся на производственных объектах, лечебных процедурах, в 

длительных и краткосрочных выездах и т.д.  

Таким образом, при проведении мероприятий по профилактике 

правонарушений в ЛИУ, ЛПУ сотрудники УИС обеспечивают1
: 

определение конкретных задач в сфере профилактики правонарушений, 

тактических способов их решения на основе анализа и оценки оперативной 

обстановки; 

                                                           
1
 Федоров В. Л., Дергачев А. П. Новое в надзоре за осужденными, содержащимися 

в исправительных колониях //Ведомости УИС. - 2007.- №7. - С.18-23. 
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разработку и непосредственное осуществление мероприятий по 

профилактике правонарушений, эффективное использование в этой работе 

всех сил и средств; 

взаимодействие всех отделов и служб между собой, а также с 

территориальными органами УИС, органами внутренних дел, 

государственными и общественными организациями по месту дислокации 

исправительных учреждений при проведении профилактических 

мероприятий; 

ведение учета работы по профилактике правонарушений. 

При выявлении причин правонарушений в лечебных-исправительных 

учреждениях и условий, им способствующих, выработке мер по их 

устранению используется, прежде всего, информация, содержащаяся1
: 

в отчетности о состоянии преступности и дисциплины. 

в материалах ведомственных и прокурорских проверок деятельности 

исправительных учреждений; 

в материалах служебных проверок, предварительного следствия по 

уголовным делам по фактам допущенных правонарушений; 

в представлениях органов прокуратуры и частных определениях судов; 

в переписке лиц, содержащихся в ЛИУ, ЛПУ, в сведениях, полученных 

на личном приеме; 

в медицинской документации; 

в данных по результатам несения службы по охране и надзору; 

в оперативной информации; 

в документации начальников отрядов при проведении воспитательной 

работы; 

в рекомендациях психологов. 

                                                           
1
 Ноздрин Д.М., Гуняев Е.В. Действия сотрудников ОСН территориальных органов 

УИС при ликвидации групповых неповиновений и массовых беспорядков осужденных и 
лиц, содержащихся под стражей, и иных граждан, дезорганизующих деятельность 
учреждений и органов УИС: Учебно-методическое пособие. – Тверь: ФГУ НИИИиПТ 
ФСИН России, 2008. – С.33. 
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Порядок проведения общей профилактики правонарушений 

осуществляется следующим образом - при проведении профилактических 

мероприятий особое внимание обращается на динамику правонарушений, 

изменения, происходящие в качественном и количественном составе 

осужденных, обеспечении изоляции и надзора за ними, трудовом 

использовании, размещении, материально-бытовом и медицинском 

обеспечении1
. 

Отметим обязанности отделов и служб лечебно-исправительных 

учреждений по организации надзора за больными осужденными: 

Отделы безопасности (режима)2
: 

обеспечивают систему надзора, выполнения больными осужденными 

распорядка дня и соблюдение установленных правил поведения; 

совместно с оперативными отделами, начальниками отрядов выявляют 

и разобщают организаторов и активных участников группировок 

отрицательной направленности, а также иных лиц, намеревающихся 

совершить правонарушения (такие мероприятия проводятся с соблюдением 

правил безопасности); 

оформляют и постоянно обновляют планшеты информации о лицах, 

состоящих на профилактических учетах, ведут учетные карточки лиц этой 

категории и журнал их учета; 

в местах, где наиболее вероятны правонарушения устанавливают 

технические средства надзора;  

по информации оперативных отделов пресекают каналы 

проникновения к осужденным (подозреваемым и обвиняемым) предметов, 

запрещенных к использованию в исправительных учреждениях; 

                                                           
1
 Досюкова Т.В., Рождествина А.А. Уголовно-исполнительное право: Учебник. М.: 

Омега-Л, 2013. - С. 312. 
2
 См., подробнее: Приказ Министерства юстиции РФ от 20.05.2013 № 72 «Об 

утверждении Инструкции по профилактике правонарушений среди лиц, содержащихся в 
учреждениях уголовно-исполнительной системы» // «Российской газете» от 05.06.2013 
№ 119. 
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обеспечивают тщательное проведение обысков больных осужденных, 

объектов, расположениях на территории лечебно-исправительных 

учреждений; 

совместно с сотрудниками оперативного отдела, отдела 

воспитательной работы разъясняют осужденным требования уголовного, 

уголовно-процессуального, уголовно-исполнительного законодательства, 

Правил внутреннего распорядка исправительных учреждений (следственных 

изоляторов), оказывают им юридическую помощь; 

осуществляют контроль за мерами, исключающими доступ 

осужденных к заточному оборудованию, за порядком хранения, выдачи, 

использования колюще-режущего инструмента, лакокрасочных и других 

жидкостей, содержащих токсические вещества, а также медикаментов; 

осуществляют досмотр посылок, передач и бандеролей, а также 

одежды и вещей граждан, прибывших к лицам, содержащимся в 

исправительных учреждениях, на длительные свидания; 

Оперативные отделы1
: 

осуществляют сбор информации, необходимой для разработки 

основных мероприятий по предупреждению правонарушений, изучают 

негативные процессы среди подучетных лиц, обеспечивают оперативный 

контроль за их поведением. Своевременно доводят до руководства 

исправительных учреждений информацию об оперативной обстановке на 

объектах исправительного учреждения, а в необходимых случаях – до 

оперативного дежурного и сотрудников заинтересованных служб; 

при поступлении в оперативный отдел рапортов сотрудников 

исправительного учреждения о необходимости постановки конкретных лиц 

на профилактический учёт проводят предварительную проверку 

обоснованности изложенных в нем сведений; 

                                                           
1
 См., подробнее: Приказ Министерства юстиции РФ от 20.05.2013 № 72 «Об 

утверждении Инструкции по профилактике правонарушений среди лиц, содержащихся в 
учреждениях уголовно-исполнительной системы» // «Российской газете» от 05.06.2013 
№ 119. 
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выявляют организаторов и активных участников группировок 

отрицательной направленности, принимают меры к их разобщению, 

выявляют иных лиц, намеревающихся совершить правонарушения; 

совместно с другими службами принимают меры к пресечению 

конфликтных ситуаций среди осужденных; 

выявляют и пресекают неслужебные связи работников ЛИУ, ЛПУ, а 

также других лиц с осужденными, каналы поступления к ним предметов, 

запрещенных к использованию в исправительных учреждениях. 

совместно с другими службами проводят работу по склонению и отказу 

от противоправных намерений и действий осужденных, выявлению лиц, 

ранее совершивших преступления, оставшихся нераскрытыми 

- ведут учет преступлений. 

Отделы воспитательной работы с осужденными1
: 

осуществляют правовую пропаганду среди осужденных 

(подозреваемых и обвиняемых), разъясняют им положения норм уголовного, 

уголовно-исполнительного законодательства и Правил внутреннего 

распорядка исправительных учреждений (следственных изоляторов) об 

уголовной и дисциплинарной ответственности в случае их невыполнения; 

совместно с заинтересованными службами выявляют и осуществляют 

учет осужденных (подозреваемых и обвиняемых), склонных к 

противоправным действиям, проводят комплекс воспитательных 

мероприятий с этой категорией лиц; 

совместно с сотрудниками оперативных, режимных отделов и отделов 

безопасности готовят материалы по вопросам постановки на 

профилактический учет лиц, к рассмотрению на заседаниях 

административных комиссий; 

                                                           
1
 См., подробнее: Приказ Министерства юстиции РФ от 20.05.2013 № 72 «Об 

утверждении Инструкции по профилактике правонарушений среди лиц, содержащихся в 
учреждениях уголовно-исполнительной системы» // «Российской газете» от 05.06.2013 

№ 119. 
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разрабатывают совместно с другими службами профилактические 

мероприятия с подучетными лицами и добиваются их реализации; 

совместно с сотрудниками, ведущими профилактическую работу, 

осуществляют профилактические мероприятия с подучетными лицами, а 

результаты работы записывают в дневники индивидуальной воспитательной 

работы осужденных; 

разрешают возникшие в отряде конфликтные ситуации между 

подучетными и другими осужденными. 

Наряду с благоприятной динамикой основных медико-

демографических показателей подозреваемых, обвиняемых и осужденных 

остаются проблемные вопросы, связанные с обеспечением режима и 

организации надзора в лечебно-исправительных учреждениях.  

В связи со спецификой учреждения нормативными актами, 

регламентирующими деятельность УИС, для осужденных, отбывающих 

наказание в ЛИУ, ЛПУ осуществляется постоянная работа по 

максимальному изъятию гражданской одежды, недопущению ее передачи от 

подследственных, прибывших из следственных изоляторов к осужденным1
. 

Как уже было сказано ранее, организация надзора за осужденными, 

находящимися в ЛИУ, возлагается на заместителя начальника по 

безопасности и оперативной работе, а также на службу безопасности. На 

сегодняшний день существует проблема, связанная с плотностью перекрытия 

(осуществления) надзора за осужденными, содержащимися в ЛИУ: не 

представляется возможным выставить то количество постов,  которое 

предусмотрено табелем постам. При этом в случае выставления всех 

предусмотренных постов не обеспечивается перекрытие всех объектов, 

                                                           
1
 Бекеров Т.Т. Проблемы содержания осуждённых в лечебных исправительных 

учреждениях // Судебная система России на современном этапе общественного развития: 

сборник научных трудов Всероссийской студенческой очно-заочной научной 
конференции. Общероссийская общественная организация «Российское объединение 
судей»; Ростовский филиал Федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования «Российский государственный 
университет правосудия». 2019. - С. 161-164. 

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=42308748
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=42308748
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=42308586
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требующих непосредственного надзора за осужденными. В таких ситуациях 

применяются технические средства осуществления надзора за осужденными 

(применение видеокамер, датчиков движения, датчиков обнаружения и 

иных). Но на практике возникает финансовая проблема приобретения и 

установки технических средств, так как финансирование производится в 

основном за счет средств самих учреждений. Считаем целесообразным 

рассматривать вопрос об обеспечении техническими средствами контроля и 

надзора в приоритетном порядке, так как использование технических 

средств, как минимум, снижает нагрузку на сотрудников дежурных смен.  

В практической деятельности остро стоит вопрос организации работы 

досмотровой группы, куда уходит значительная часть рабочего времени и 

силы личного состава. Согласимся с существующим в научной литературе 

мнением, что функционирование досмотровой группы в ЛИУ не является 

эффективным средством в борьбе с поступлением в исправительные 

учреждения запрещенных предметов, так как основные каналы доставки 

запрещенных предметов известны, и это не пронос запрещенных предметов 

через контрольно-пропускной пункт (КПП) по пропуску людей1. Основным 

каналом проникновения запрещенных предметов являются перебросы через 

основное ограждение на территории отделения туберкулезной больницы2
.  

Также существует проблема с несанкционированными 

передвижениями лиц из числа осужденных, которые привлекаются к 

дисциплинарной ответственности правами начальника учреждения, но 

данных мер явно недостаточно. На наш взгляд, необходимо ужесточать меры 

дисциплинарного воздействия на данную категорию осужденных. Главной 

особенностью осуществления режимных требований в ЛИУ является то, что 

                                                           
1
 См., например: Организационно-правовые основы изъятия, хранения и 

уничтожения запрещенных предметов обнаруженных на территории исправительного 
учреждения : аналитический обзор / В. В. Прокудин и др. Рязань: Академия ФСИН 
России, 2014. Лелик Н.Б. К вопросу об обеспечении режима и организации надзора за 
осужденными в лечебно-исправительных учреждениях // Уголовно-исполнительная 
система сегодня: взаимодействие науки и практики. Новокузнецк, 2019. – С. 121-123. 

2
 Лелик Н.Б. Указ. статья. – С. 122.  
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при проведении режимных мероприятий приходится учитывать состояние 

здоровья больных осужденных. Из бесед с сотрудниками ЛИУ следует, что 

осужденные пользуются своим «больным» состоянием и начинают 

злоупотреблять хорошим отношением сотрудников. В этой связи обеспечить 

выполнение осужденными режимных мероприятий, как это предусмотрено в 

регламентирующих ведомственных нормативных актах, не всегда 

представляется возможным.  

Так, например, в общежитии туберкулезно больных отсутствует такое 

мероприятие, как подъем, для основной массы осужденных, несмотря на то, 

что, по информации от медицинских работников, в учреждении не более 6–

10 тяжелобольных осужденных, имеющих постельный режим. Однако 

большинство осужденных в случае принуждения выполнения режимных 

требований жалуются на ухудшение самочувствия и отказываются 

выполнять законные требования. Большинство из данных осужденных - 

инвалиды 2–3 группы, в связи с чем, применение физической силы и 

спецсредств не всегда возможно по правовым основаниям. Зачастую 

лечащий врач указывает, что данные осужденные не могут содержаться в 

штрафном изоляторе или помещении камерного типа по состоянию 

здоровья1
.  

Это порождает у осужденных чувство безнаказанности и стимулирует 

их на дальнейшее отрицание норм и правил, установленных в учреждении. 

Согласимся с точкой зрения Лелик Н.Б., что в этом случае необходимо 

определенное взаимодействие между администрацией исправительного 

учреждения и медицинским персоналом для исключения «перегибов» в 

сторону гуманизации условий отбывания наказания осужденными, а меры 

взыскания должны быть соразмерны допущенному нарушению, что позволит 

избежать чувства вседозволенности и безнаказанности. Осуществление 

надзора за осужденными является обязанностью всех сотрудников и 

работников лечебно-исправительного учреждения.  
                                                           

1
 Лелик Н.Б. Указ. статья. – С. 123. 
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Таким образом, организация надзора в лечебных исправительных и 

профилактических учреждениях представляет собой основанную на 

планировании деятельность подразделений и служб медицинских 

учреждений, исполняющих наказание в виде лишения свободы, 

направленную на обеспечение надзора за осужденными в местах их 

постоянного или временного пребывания в целях поддержания устойчивого 

функционирования таких учреждений, поддержания порядка, обеспечения 

безопасности осужденных, персонала и иных лиц, а так же предупреждения 

совершения осужденными правонарушений.    
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Таким образом, проведя исследование тематики дипломной работы, 

нам удалось  рассмотреть основные аспекты организации планирования 

надзора за осужденными лицами  в ЛИУ, ЛПУ уголовно-исполнительной 

системы России. 

Посредством решения обозначенных во введении задач, обратим свое 

внимание на основные тезисы, указанные в дипломной работе.   

1. Изучив понятие и социально-правовое назначение ЛИУ и ЛПУ, 

как видов исправительных учреждений, обозначим следующее: лечебно-

исправительные и лечебно-профилактические учреждения УИС России 

представляют собой  отдельные виды  исправительных учреждений для 

отбывания наказания осуждёнными, больными алкоголизмом или 

наркоманией, а также страдающими психическими расстройствами, к 

которым по решению суда применяются принудительные меры 

медицинского характера, которые имеют своим назначением сохранение и 

поддержание здоровья осужденных лиц.. 

2. Используя метод исторического познания, в параграфе 2.1 

дипломной работы проведен анализ исторического развития отечественного 

законодательства по вопросам исполнения и отбывания наказания в ЛИУ и 

ЛПУ. Историческое развитие лечебно-исправительных учреждений прошло 

долгий путь развития.  

Основными этапами развития института лечебных исправительных 

учреждений в системе исполнения уголовных наказаний можем выделить:  

дореволюционный (до 1917 г.),  

советский (до 1991 г.),  

постсоветский (современный – по настоящее время).  

Наравне с развитием медицины и технологий развиваются в настоящее 

время и лечебные исправительные учреждения с целью оказания 
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квалифицированной помощи больным и сохранением их жизни и здоровья 

для дальнейшей адаптации после освобождения из мест лишения свободы. 

3. Используя сравнительный метод, в работе был освещен вопрос о 

международном опыте исполнения и отбывания наказания в отношении 

больных осужденных на примере США. Отмечено, что нормы 

международного права достаточно широко регулируют порядок исполнения 

и отбывания наказания в виде лишения свободы больными осужденными.  

Это связано, в первую очередь, с мировой политикой гуманизации системы 

исполнения наказания, которой пронизана в настоящее время УИС России. 

Уже в рамках реализации Концепции развития УИС до 2020 года1
 за 

последнее десятилетие в законодательные акты России были введены 

соответствующие изменения, касающиеся назначения наказания и  порядка 

его отбывания осужденными, больными наркоманией2, улучшены условия 

содержания в лечебных исправительных учреждениях, увеличено 

финансирование медицинских учреждений УИС, произведена замена старого 

оборудования новейшим высокотехнологичным. Именно поэтому можно 

говорить о том, что международное законодательство оказывает 

существенное влияние на организацию  исполнения и отбывания наказания 

не только в учреждениях рассматриваемого вида, но и на всю уголовно-

исполнительную систему России в целом. 

4. В параграфе 2.1 главы 2 рассмотрен порядок  планирования 

надзора в лечебно-исправительных и лечебно-профилактических 

учреждениях УИС, где определено, что планирование надзора в ЛИУ, ЛПУ 

представляет собой оптимальное распределение сил и средств 

исправительного учреждения на определённый ведомственным 

законодательством промежуток времени для достижения целей уголовно-

                                                           
1
 Распоряжение Правительства РФ от 14.10.2010 № 1772-р «О Концепции развития 

уголовно-исполнительной системы Российской Федерации до 2020 года» // Собрание 
законодательства Российской Федерации, 25.10.2010, № 43, ст. 5544. 

2
 Уголовный кодекс Российской Федерации от 13.06.1996 № 63-ФЗ // Собрание 

законодательства Российской Федерации от 17.06.1996 № 25 ст. 2954. 

http://www.szrf.ru/doc.phtml?op=1&nb=00_00&year=2010&div_id=8&iss_id=260&doc_id=32620
http://www.szrf.ru/doc.phtml?op=1&nb=00_00&year=2010&div_id=8&iss_id=260&doc_id=32620
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исполнительного законодательства, а так же любую деятельность всего 

личного состава учреждения, направленную н обеспечение режима 

исполнения и режима отбывания наказания в виде лишения свободы с 

учетом специфики медицинских учреждений, целью которых является 

лечение и уход за больными и тяжело больными осужденными лицами.  

Считаем, что грамотное планирование надзора  в лечебно-

исправительных и профилактических учреждениях обеспечивает 

правопорядок практически во всех сферах жизнедеятельности осужденных в 

колонии и за ее пределами и, таким образом, эффективно способствует 

предупреждению и пресечению правонарушений со стороны осужденных.   

5. При проведении анализа организации надзора в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях УИС, 

установлено, что организация надзора в лечебных исправительных и 

профилактических учреждениях представляет собой основанную на 

планировании деятельность подразделений и служб медицинских 

учреждений, исполняющих наказание в виде лишения свободы, 

направленную на обеспечение надзора за осужденными в местах их 

постоянного или временного пребывания в целях поддержания устойчивого 

функционирования таких учреждений, поддержания порядка, обеспечения 

безопасности осужденных, персонала и иных лиц, а так же предупреждения 

совершения осужденными правонарушений.    

6. В дипломной работе были отмечены проблемные вопросы, 

связанные с реализацией функций надзора в ЛИУ, ЛПУ, такие как кадровое 

голодание, использование осужденными наличия имеющегося заболевания в 

целях злоупотребления отсутствием определенных правоограничений по 

исполнению требований режима, неэффективная расстановка сил и средств 

при планировании надзора на год, неграмотное использование технических 

средств надзора, небрежное отношение сотрудников к выполнению своих 

должностных обязанностей. Решение указанных проблем возможно при 

правильной расстановке руководящего состава учреждений, проведении 
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профессиональной подготовки сотрудников дежурных смен и личного 

состава отделов и служб учреждений, осуществлении серьезного подхода к 

планированию надзора и строгого контроля за выполнением поставленных 

задач. 

В условиях настоящей действительности и с учетом постоянного 

действия указанных учреждений УИС вопрос о планировании и организации 

надзора будет оставаться актуальным в любое время. 
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