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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы исследования. В настоящее время тема правовое 

регулирование и организация надзора в лечебно-исправительных и лечебно-

профилактических учреждениях является достаточно востребованной, так 

как остаётся предельно большое количество осуждённых, отбывающих 

наказание в лечебно-исправительных и лечебно-профилактических 

учреждениях, которые нуждаются в оказании своевременной помощи. 

Концепция развития уголовно-исполнительной системы до 2030 года (далее 

– Концепция УИС) подразумевает дальнейшее развитие условий содержания 

спецконтингента, а также повышение уровня медицинского обеспечения и 

санитарно-эпидемиологического благополучия лиц, содержащихся в 

уголовно-исполнительных учреждениях. Концепция УИС закрепляет в 

разделе 11 мероприятия по совершенствованию медицинского обеспечения, 

так по сравнению с 2010 годом благодаря эффективному оказанию 

медицинской помощи специалистами уголовно-исполнительной системы, 

внедрению современных методов профилактики, диагностики, лечения и 

реабилитации удалось снизить смертность спецконтингента почти в 2 раза (в 

2010 году – 4 774 человека, в 2020 году – 2400 человек). Продолжают 

снижаться показатели заболеваний ВИЧ и туберкулёзом (в 2010 году было 

зафиксировано 10 124 человек заболевших ВИЧ, в 2020 году – 4942 

человека), (в 2010 году был выявлен 8 681 случай заражения туберкулёзом, в 

2020 году – 1 516 человек). В рамках совершенствования здравоохранения в 

уголовно-исполнительной системе, согласно мероприятиям, Концепции УИС 

к 2024 году видится снижение смертности в уголовно-исполнительных 

учреждениях на 20 %, а к 2030 году на 50%1
. Также, уголовно-

                                                           
1
 Распоряжение Правительства РФ от 29.04.2021 № 1138-р «О концепции развития 

уголовно-исполнительной системы Российской Федерации до 2030 года» // Российская 
газета. – 2021. – № 98. – Ст.8449. 
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исполнительная система примет участие в государственной программе 

Российской Федерации «Развитие здравоохранения»1
. 

За 12 месяцев 2020 года в лечебно-исправительных учреждениях 

отбывало наказание порядка 41 219 человек из них: для больных 

туберкулёзом – 34 380, для больных наркоманией – 6 839. В лечебно-

профилактических учреждениях отбывало наказание порядка 19 395 человек 

из них 9 025 – для больных туберкулёзом2
. Статистика показывает, что 

показатели смертности за последний год от туберкулёза снизились на 5,2%, 

от ВИЧ на 12,8%, от заболеваний сердечно-сосудистой системы на 4,5%. 

Была оказана социально-психологическая помощь 2,5 тыс. осуждённых, 

имеющим алкогольную и наркотическую зависимость. Вместе с этим, 

активно оказывается психологическая помощь, нуждающимся в ней3
.  

Наряду с этим уголовно-исполнительная система (далее – УИС) 

Российской Федерации осуществляет комплекс мероприятий, направленных 

на приведение пенитенциарных учреждений и медицинских служб ведомства 

к нормам системы здравоохранения Российской Федерации, поскольку 

совершенствование медико-санитарного обеспечения на сегодняшний день 

является одной из приоритетных задач, стоящих перед УИС. В рамках 

совершенствования и оказания медико-санитарной помощи функционируют 

623 медицинских части, 152 фельдшерских и 67 врачебных здравпунктов, 55 

центров медицинской и социальной реабилитации, 74 военно-врачебные 

                                                           
1
 Постановление Правительства Российской Федерации от 26.12.2017 № 1640 (ред. 

от 31.03.2021) «Об утверждении государственной программы Российской Федерации 
«Развитие здравоохранения»» // Pravo.gov.ru. Режим доступа: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_286834/3cfa24429fdbaee25f3b14d802c6b

62686068adb/ (дата обращения: 16.05.2021). 
2
 Основные показатели деятельности уголовно-исполнительной системы за январь-

декабрь 2020 года // Информационно-аналитический сборник. ФКУ НИИИТ ФСИН 
России. Тверь. 2021. С. 16. 

3
 Информация о достигнутых результатах [Электронный ресурс] // Официальный 

сайт ФСИН России. Режим доступа: https://fsin.gov.ru/budget/info.php (дата обращения: 
18.11.2020). 
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комиссии, 74 центра санитарно-эпидемиологического надзора, 142 

больницы1
. 

Анализируя представленную информацию, становится совершенно 

очевидна необходимость в организации надзора в лечебно-исправительных и 

лечебно-профилактических учреждениях. Именно всестороннее правовое 

регулирование соответствующего направления и грамотная организация 

надзора в данных учреждениях, позволит сократить количество заболеваний, 

что на прямую повлияет на достижение целей, стоящих перед уголовно-

исполнительным законодательством, а в дальнейшем повысит уровень 

эффективности в ресоциализации осуждённых. Так как здоровые 

осуждённые наиболее предрасположены к исправлению путём реализации в 

отношении них режима и надзора, а также иных мероприятий, 

осуществляемых в совокупности. Всё вышесказанное указывает на 

актуальность рассматриваемой темы. 

Объектом выпускной квалификационной работы являются 

общественные отношения, возникающие в сфере правового регулирования и 

организации надзора в лечебно-исправительных и лечебно-

профилактических учреждениях. 

Предметом выпускной квалификационной работы выступают 

правовые нормы, регулирующие вопросы организации надзора в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях. 

Целью выпускной квалификационной работы служит комплексный 

анализ правового регулирования и организации надзора в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях, выявление 

проблем его реализации в практической деятельности уголовно-

исполнительной системы. 

                                                           
1
 Краткая характеристика уголовно-исполнительной системы [Электронный 

ресурс] // Официальный сайт ФСИН России. Режим доступа: 

https://fsin.gov.ru/structure/inspector/iao/statistika/Kratkaya%20har-ka%20UIS/ (дата 
обращения: 18.11.2020). 
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В рамках обозначенной цели поставлены и решены следующие 

конкретные задачи:  

- рассмотрены понятие и сущность надзора в лечебно-исправительных 

и лечебно-профилактических учреждениях; 

- рассмотрено правовое регулирование обеспечения надзора в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях; 

- изучена личность осуждённого как объект надзора в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях; 

- определены и изучены силы и средства надзора в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях; 

- выявлены и проанализированы проблемы осуществления надзора в 

лечебно-исправительных и лечебно-профилактических учреждениях. 

Степень научной разработанности темы исследования. По 

рассматриваемой теме существует большое количество трудов, 

представленных практическими и научными деятелями, наиболее 

существенными являются следующие: Ю.М. Антоняна, В.Ю. Белкина, 

А.Э. Гаджиева, В.В. Дробышевой, С.Н. Козловского, Л.В. Комаровой, 

Н.Б. Лелик, Е.А. Лукиной, С.П. Мишустина, Е.В. Нечаевой, Л.Н. Одинцовой, 

О.В. Обернихиной, А.В.  Позднякова, А.П. Скиба, Н.А. Стручкова, 

В.Е. Эминова, В.Е. Южанина и многих других. 

Нормативно-правовую базу выпускной квалификационной работы 

составили: Международно-правовые акты1
, Конституция Российской 

                                                           
1
 Минимальные стандартные правила обращения с заключенными [приняты на 

первом Конгрессе Организации Объединенных Наций по предупреждению преступности 
и обращению с правонарушителями, состоявшемся в Женеве в 1955 году, и одобрены 
Экономическим и Социальным Советом в его резолюциях 663 С (XXIV) от 31 июля 1957 
года и 2076 (LXII) от 13 мая 1977 года] // [Электронный ресурс]. Режим доступа: 
https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/conventions/prison.shtml (дата обращения: 
16.05.2021); Резолюция 45-й сессии Генеральной Ассамблеи ООН 45/111 от 14.12.1990 г. 
(принята без голосования) «Основные принципы обращения с заключёнными» 
[Электронный ресурс] // Режим доступа: http://docs.cntd.ru/document/901739173 (дата 
обращения: 22.11.2020); Европейские Пенитенциарные правила (приняты 11.01.2006 на 
952-ом заседании представителей министров) // [Электронный ресурс]. Режим доступа: 

http://docs.c№td.ru/docume№t/420361984 (дата обращения: 26.03.2021); Свoд принципoв 

http://www.un.org/ru/documents/ods.asp?m=E/RES/663(XXIV)
http://www.un.org/ru/documents/ods.asp?m=E/RES/2076(LXII)
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Федерации1, Уголовный кодекс Российской Федерации (далее – УК РФ)2
, 

Уголовно-процессуальный кодекс Российской Федерации (далее – УПК РФ)3
, 

Уголовно-исполнительный кодекс Российской Федерации (далее – УИК 

РФ)4
, Закон «Об учреждениях и органах исполняющих наказание в виде 

лишения свободы»5, а также иные нормативно-правовые акты различных 

уровней, регулирующие вопросы правового регулирования и организации 

надзора в лечебно-исправительных и лечебно-профилактических 

учреждениях. 

Методологическую основу исследования составляют общенаучный 

метод (метод диалектического познания), а также частнонаучные методы 

исследования правовых и социальных явлений: сравнительно-правовой, 

системный, анализ, обобщение полученных данных и другие. 

Эмпирическую основу выпускной квалификационной работы     

составляют статистические данные ФСИН России за 2017-2021 гг., 

способствующие более детальному и всестороннему рассмотрению 

соответствующей темы исследования – правовое регулирование и 

организация надзора в лечебно-исправительных и лечебно-

профилактических учреждениях. 

Теоретическая значимость дипломной работы заключается в том, 

что правовое регулирование и организация надзора в лечебно-

                                                                                                                                                                                           

защиты всeх лиц, пoдвeргающихся задeржанию или заключeнию в какoй бы тo, ни былo 
фoрмe // Рeзoлюция Гeнeральнoй Ассамблeи OOН oт 09.12.1988 г. № 43/173. 

1
 Конституция Российской Федерации (принята всенародным голосованием 

12.12.1993) (ред. от 01.07.2020) // Российская газета. – 04.07.2020. – № 144. – Ст. 8198. 
2
 Уголовный кодекс Российской Федерации: Федеральный закон от 13.06.1996 № 

63-ФЗ (ред. от 24.02.2021) // Собрание законодательства РФ. – 17.06.1996. – № 25. – Ст. 
2954. 

3
 Уголовно-процессуальный кодекс Российской Федерации от 18.12.2001 (ред. от 

08.12.2020) № 174-ФЗ (ред. от 30.04.2021) // Собрание законодательства РФ.  – 24.12.2001. 

– №52 (ч. I). – Ст.4921. 
4
 Уголовно-исполнительный кодекс Российской Федерации: Федеральный закон 

РФ от 8 января 1997 № 1-ФЗ (в ред. от 28.12.2020 с изм. и доп. вступ. в силу с 17.01.2021) 
// Собрание законодательства РФ. – 1997. – № 2; Российская газета. – 1997. – № 9. 

5
 Закон РФ от 21.07.1993 № 5473-1 (ред. от 05.04.2021) «Об учреждениях и органах, 

исполняющих наказание в виде лишения свободы» // Собрание законодательства РФ. 
2018. № 30. Ст. 4532. 
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исправительных и лечебно-профилактических учреждениях является 

перспективной и интересной темой исследования, на котором необходимо 

остановиться более подробно, поскольку оно объединяет в себе несколько 

отраслей права – уголовно-исполнительную и здравоохранения. 

Практическая значимость исследования состоит в том, что 

сформулированные в соответствующей выпускной квалификационной работе 

теоретические положения и выводы относительно правового регулирования 

и порядка проведения обысков и досмотров в следственных изоляторах, 

могут быть значимыми для включения их в отдельные нормативно-правовые 

источники уголовно-исполнительной отрасли, а также послужить 

фундаментом для формирования дальнейших исследований по данному 

направлению. 

Структурно выпускная квалификационная работа состоит из 

введения, двух глав, объединяющих пять параграфов, заключения, списка 

использованных источников и приложений.  
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ГЛАВА 1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА НАДЗОРА В ЛЕЧЕБНО-

ИСПРАВИТЕЛЬНЫХ И ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 

УЧРЕЖДЕНИЯХ УГОЛОВНО-ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 

РОССИИ 

1.1. Понятие и сущность надзора в лечебно-исправительных и лечебно-

профилактических учреждениях 

В настоящее время Уголовный кодекс Российской Федерации (далее – 

УК РФ) в ст. 56 закрепляет наказание в виде лишение свободы на 

определённый срок, которое зачастую преобладает на другими видами 

наказания1
. Связанно это с тем, что с каждым годом совершённых тяжких и 

особо тяжких преступлений становится всё больше, уровень рецидива растёт, 

увеличивается количество лиц, преследующих и ведущих отрицательный и 

антисоциальный образ жизни, общество становится наиболее подвержено 

криминальной заражённости, ввиду ряда внешних и внутренних 

обстоятельств, складывающихся в государстве. 

Исполнение и отбывание наказаний в виде лишения свободы 

осуществляется в различных пенитенциарных учреждениях УИС РФ.  В 

нашем случае, отталкиваясь от темы исследования, актуальными являются 

следующие виды исправительных учреждений: лечебно-исправительные 

учреждения (далее – ЛИУ) и лечебно-профилактические учреждения (далее – 

ЛПУ).  

Особенностью порядка исполнения и отбывания наказания является 

тот факт, что социальная значимость подобных учреждений отражается не 

только в рамках уголовно-исполнительного законодательства, но и 

здравоохранения. Тем самым, в ЛИУ и ЛПУ реализуются два процесса: 

уголовно-исполнительный и лечебный. Пенитенциарному аспекту 

                                                           
1
 См.: Черкасов А.В. Реализация задач уголовного законодательства России при 

назначении лишения свободы на определённый срок и пожизненного лишения свободы // 
Символ науки: международный научный журнал. 2019. № 10. С. 66-67. 
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характерно аналогично другим видам исправительных учреждений 

карательные и воспитательные мероприятия, направленные на достижение 

целей уголовно-исполнительного законодательства. Что же касается 

лечебных мероприятий, то они привнесены извне в деятельность 

пенитенциарных учреждений (ЛИУ и ЛПУ) с целью обеспечения интересов 

спецконтингента и общества в направлении здравоохранения, а также 

реализацию дополнительных мер безопасности для персонала (как 

аттестованного, так и гражданского). Стоит отметить, что лечебные 

мероприятия осуществляются в совокупности с уголовно-исполнительными, 

ввиду специфики рассматриваемых учреждений. 

Л.В. Комарова в своих трудах отражает, что предназначение ЛИУ и 

ЛПУ базируется на трёх аспектах: пенитенциарном, лечебном и социальном. 

Более того, она подчёркивает, что социальный аспект является 

отличительной особенностью ЛИУ и ЛПУ по сравнению с другими местами 

лишения свободы1
. 

Порядок исполнения и отбывания наказания в исправительных 

учреждениях завязан на реализации «режима и надзора», а также иных 

мероприятий в совокупности, которые регулируется нормативными актами 

различных уровней. От эффективности обеспечения режима и надзора 

зависит на сколько будет благоприятная оперативная обстановка в 

учреждениях, выражающаяся в отсутствии (или минимальном количестве) 

правонарушений и преступлений, наличии на территории учреждений 

запрещённых предметов, соблюдении осуждёнными правил распорядка 

исправительных учреждений и иных законных требований, изъявляемых 

должностными лицами (сотрудниками). 

Обеспечение надзора в ЛИУ и ЛПУ осложняется тем, что наряду с 

функциями, осуществляемыми в рамках уголовно-исполнительной системы, 

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

исправительных учреждениях: Дис. … канд. юрид. наук. 12.00.08. Краснодар. 2001. С. 33-

35.  
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реализуются мероприятия лечебно-медицинского характера. То есть, на 

уголовно-исполнительные учреждения УИС наряду с целями уголовно-

исполнительного законодательства, возлагаются задачи здравоохранения, 

направление на реализацию прав и законных интересов спецконтингента.  

Сложность в осуществлении надзора за осуждёнными содержащими в 

ЛИУ и ЛПУ заключается в том, что лица, находящиеся в данных 

учреждениях, имеют ряд тяжёлых и смертельно больных заболеваний, у 

многих они наблюдаются в комплексе других недугов. Поэтому при 

осуществлении надзора за контингентом, содержащимся в ЛИУ и ЛПУ 

необходим повышенный уровень безопасности. 

Перейдём к рассмотрению понятия «надзора», а потом как в следствии 

«надзора в исправительном учреждении». Для всех видов исправительных 

учреждений определение «надзор» выступает аналогично, а вот порядок его 

организации уже определяется исходя из особенностей каждого. 

Надзор – это одна из форм деятельности государственных органов по 

обеспечению законности1
. 

А.И. Васильев и А.В. Маслихин полагают, что под надзором 

понимается постоянный контроль за поведением осуждённых в местах их 

размещения и работы по локальным зонам, изолированным участкам и цехам 

специально назначаемыми нарядами из числа сотрудников ИУ с 

использованием сил и средств, имеющимися в их распоряжении, в целях 

обеспечения режима отбывания наказания осуждёнными, предупреждения и 

пресечения преступлений, нарушений установленного порядка2
. Иными 

словами – контроль осуждённых на жилой и производственной зонах всеми 

возможными силами в лице сотрудников УИС и средствами у них 

                                                           
1
 Большой юридический словарь [Электронный ресурс] // Режим доступа: 

https://gufo.me/dict/law/надзор (дата обращения: 20.11.2020). 
2
 См.: Васильев А.И. Исполнение наказаний, связанных с мерами исправительно-

трудового воздействия // Учебное пособие / А.И. Васильев, А.В. Маслихин. Рязань: РВШ 
МВД СССР. 1989. С. 33. 
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имеющихся (например, инженерно-технические сооружения охраны и 

надзора). 

А.А. Павленко определяет надзор как совокупность организационно-

тактических действий, состоящих в проверках, обысках, досмотрах, 

обследованиях, контроле, а также в других мерах, предусмотренных 

уголовно-исполнительным законодательством и ведомственными 

нормативными актами1
. В его понимании, если говорить проще – комплекс 

мероприятий, осуществляемых персоналом ИУ, направленных на 

достижение целей, стоящих как перед уголовно-исполнительным 

законодательством, так и перед иными нормативно-правовыми актами. 

В.Е. Южанин утверждает, что надзор в местах лишения свободы – это 

система мер, направленных на обеспечение процесса исполнения наказания в 

виде лишения свободы путём постоянного контроля за поведением 

осуждённых в местах их размещения и работы, предупреждения и 

пресечения их противоправных действий, обеспечение изоляции, а также 

безопасности осуждённого и персонала2
. Понятие, данное В.Е. Южанином, 

является одним из самых подходящих к теме выпускной квалификационной 

работы, т.к. по сравнению с представленными выше терминами, в нём, 

содержится не только общая информация, касаемо комплекса мероприятий, 

направленных на контроль за осуждёнными, но что посредством них 

достигается. Важным аспектом, который отражает особенности лишения 

свободы в ЛПУ и ЛИУ является фактор обеспечения безопасности, о чём 

упоминалось ранее. 

                                                           
1
 См.: Павленко А.А. Надзор как одно из требований режима в учреждениях ФСИН 

России // Лекция / А.А. Павленко, С.И. Аниськин. Томск. 2006. С. 10-12. 
2
 См.: Геранин В.В., Мелентьев М.П., Пономарёв С.Н., Чорный В.Н., Южанин В.Е. 

Уголовно-исполнительное право // Учебник в 2-х т. Т. 2: Особенная часть / под общ. ред. 
Ю.И. Калинина. М., Рязань: Логос; Академия права и управления ФСИН России. 2006. 

С. 154. 
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Н.А. Стручков и А.В. Папуашвили1, как и Э.А. Говорухин2, отмечали, 

что надзор за осуждёнными следует рассматривать как разновидность 

социального контроля, осуществляемого в отношении лиц, отбывающих 

наказание в местах лишения свободы. 

По мнению Е.Е. Новикова надзор за осуждёнными в местах лишения 

свободы – это система организационно-практических мер, осуществляемых 

всеми сотрудниками мест лишения свободы и направленных на обеспечение 

порядка при исполнении наказания в виде лишения свободы путём 

постоянного наблюдения и контроля за поведением осуждённых в местах их 

размещения, учёбы и работы, использования технических средств контроля и 

надзора, обеспечения выполнения осуждёнными внутреннего распорядка дня 

с целью выявления, предупреждения и пресечения совершения осуждёнными 

преступлений, других правонарушений и нарушений порядка отбывания 

наказания3
. Представленное Е.Е. Новиковым определение, является 

актуальным, однако проводя сравнительный анализ с понятием, которое дал 

В.Е. Южанин стоит сказать, что оно не в полном объёме охватывает 

содержание надзора, так как упущены из виду некоторые немаловажные 

элементы. 

На сегодняшний день обстановка в ИУ, в частности в ЛИУ и ЛПУ 

требует своего совершенствования. Связано это с высоким уровнем 

криминогенной заражённости в учреждениях4
.  

Растёт количество лиц, осуждённых за тяжкие и особо тяжкие 

преступления: несколько лет назад (2018 год) их численность составляла 30-

                                                           
1
 См.: Стручков Н.А. Режим в исправительно-трудовых учреждениях и его 

правовое регулирование / Н.А. Стручков, А.В. Папуашвили. Рязань. 1985. С. 23,45. 
2
 См.: Говорухин Э.А. Организация режима в исправительно-трудовых 

учреждениях // Учебное пособие / Э.А. Говорухин [и др.] / под ред. А.Е. Наташева. Рязань: 
РВШ МВД СССР. 1987. С. 139-140. 

3
 См.: Новиков Е.Е. Понятие и содержание надзора в местах лишения свободы // 

Вестник Кузбасского института. Новокузнецк: ФКОУ ВО Кузбасский институт ФСИН 
России. 2012. С. 85.  

4
 См.: Тураев Э.В. Организация надзора за осуждёнными, содержащимися в 

учреждениях, исполняющих наказание виде лишения свободы: Дис. … канд. юрид. наук. 
12.00.11. Рязань. 2005. С. 4-5. 
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35 %, сегодня (2021 год) достигла 70 %. Каждый четвёртый отбывает 

наказание за убийство и умышленное причинение тяжкого вреда здоровью, 

каждый пятый – за разбой или грабёж, 46 % осуждённых отбывают наказание 

второй раз и более1
.  

В местах лишения свободы содержится более 400 тыс. человек с 

повышенной агрессивностью и возбудимостью, склонных к 

членовредительству, суициду, из них 76 % – с явно выраженной психической 

патологией2
. 

Говоря о сущности надзора в ЛИУ и ЛПУ стоит рассмотреть для чего и 

для кого собственно созданы соответствующие учреждения. К примеру, ЛИУ 

предназначены для осуждённых больных туберкулёзом, алкоголизмом и 

наркоманией, ЛПУ созданы для оказания помощи психически больным 

осуждённым, туберкулёзно больным, а также спецконтингнту болеющим 

общесоматическими заболеваниями. Основные отличия между ЛИУ и ЛПУ 

это стационарная помощь (обследование) и амбулаторная помощь3
. Разница 

выражается во времени нахождения – временно и постоянно. 

Отталкиваясь от этой позиции, выходит, что сущность надзора в ЛИУ и 

ЛПУ заключается не только в постоянном контроле за действиями 

осуждённых и наблюдением за тем, чтобы они выполняли все мероприятия, 

предписанные уголовно-исполнительным законодательством и иными 

правовыми актами, а также обеспечению всесторонней организации лечебно-

медицинских направлений, основанных на здравоохранении лиц, 

содержащихся в местах лишения свободы. Другими словами, сотрудники 

                                                           
1
 Основные показатели деятельности уголовно-исполнительной системы за январь-

декабрь 2018 года // Информационно-аналитический сборник. ФКУ НИИИТ ФСИН 
России. Тверь. 2019. С. 19-28; Основные показатели деятельности уголовно-

исполнительной системы за январь-декабрь 2020 года // Информационно-аналитический 
сборник. ФКУ НИИИТ ФСИН России. Тверь. 2021. С. 24-34. 

2
 См.: Павлов И.Н. Современные тенденции развития надзора в исправительных 

учреждениях // Учебное пособие / И.Н. Павлов, А.А. Филимонов. Уссурийск: ДФ ФГОУ 
ВПО Кузбасский институт ФСИН России. 2011. С. 4. 

3
 См.: Мишустин С.П. Проблемы правового регулирования исполнения наказания в 

лечебно-исправительных учреждениях // Уголовно-исполнительное право. Академия 
ФСИН России. Рязань. 2015. № 3(21). С. 84-85.  



  15 
 

отвечают за контроль контингента как в рамках исполнения наказания, так и 

в лечебных аспектах. Выражается это в наблюдении за строгим соблюдением 

осуждёнными, порядка и реализации медицинских процедур, с целью их 

излечения и дальнейшего исправления, а в последствии возвращении 

спецконтингента к жизни в обществе. 

Таким образом, можно сделать вывод, что надзор в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях – это комплекс 

мероприятий, направленных на обеспечение контроля и наблюдения за 

спекцонтингентом в местах их размещения и иных местах, в которых они 

находятся (жилой и производственной зонах), с целью предотвращения 

правонарушений и преступлений, поступления и использования 

запрещённых предметов на территории ИУ, соблюдение правил распорядка, 

обеспечение безопасности осуждённых и персонала УИС, а также иных 

мероприятий с помощью сил и средств, имеющихся в конкретном 

учреждении. Важно отметить, что определение «надзора» закреплено 

законодательно и прописано в ведомственном нормативно-правовом акте, 

предназначенным для служебного пользования и регулирующий порядок 

организации и обеспечения надзора в исправительных учреждениях. 

Сущность надзора в ЛИУ и ЛПУ заключается в контроле и наблюдении 

сотрудниками пенитенциарных учреждений УИС РФ за соблюдением 

осуждёнными организационных процессов уголовно-исполнительного и 

лечебного аспектов в совокупности. Особенностью надзора в ЛИУ и ЛПУ 

являются факторы наличия у спецконтингента смертельных и тяжело 

излечимых заболеваний, которые требуют незамедлительного и 

своевременного лечения. Сложность заключается в том, что у некоторых 

осуждённых имеется ни одно заболевание, а несколько, что только 

усугубляет борьбу с недугом. Именно с этой целью и предусмотрены 

рассматриваемые учреждения, которые специализируются на лицах, 

находящихся в местах лишения свободы, но при этом одновременно 

являющиеся больными. Организация всестороннего и должного 
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(«качественного») надзора в лечебно-исправительных и лечебно-

профилактических учреждениях способствует не только достижению целей и 

задач, стоящих перед уголовно-исполнительным законодательством, но на 

ровне с ним поддерживает права и законные интересы спецконтингента в 

рамках здравоохранения. Безусловно, такой подход, по обеспечению 

уголовно-исполнительных и лечебно-медицинских процедур в совокупности 

в рамках реализации исполнения наказания, является на сегодняшний день 

актуальным и неотъемлемым. 

  

1.2. Правовое регулирование обеспечения надзора в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях 

Правовое регулирование исполнения и отбывания наказания, а в 

частности обеспечение надзора регулируется множеством нормативно-

правовых актов косвенно или на прямую. Классификация нормативно-

правовых актов в вопросах реализации прав и законных интересов 

спецконтингента, обеспечения режима и надзора, а также иных моментов в 

совокупности, с которыми сталкиваются сотрудники при исполнении 

наказания, а осуждённые при его отбывании, закреплены на различных 

уровнях. Например, можно представить следующую классификацию 

нормативно-правовых актов по уровням регулирования: 

- международные источники права; 

- Конституция Российской Федерации; 

- законы; 

- подзаконные акты; 

- ведомственные нормативно-правовые акты; 

- акты локального уровня. 

Поскольку деятельность, осуществляемая в УИС РФ, является 

специфической основные её вопросы регулируются ведомственными 

нормативными актами, локальными и частью актов федерального уровня. 
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Зачастую нормативно-правовые имеющие наибольшую юридическую силу 

содержат общую информацию, не учитывая в основном специфику 

деятельности конкретного подразделения. В свою очередь ведомственные и 

локальные акты предельно чётко и детально прорабатывают каждое 

направление, осуществляемое в пределах деятельности, осуществляемой 

подразделениями УИС РФ. Именно поэтому надзор, который обеспечивается 

в ЛИУ и ЛПУ, а также параллельно в других исправительных учреждениях 

регулируется большей частью ведомственных актов, включая источники, 

предназначенные для служебного пользования и локальными актами, 

создаваемыми территориальными органами Федеральной службы 

исполнения наказания Российской Федерации (далее – ФСИН РФ). Перейдём 

к их рассмотрению. 

Для начала остановимся на международных источниках права, затем по 

цепочке классификации остановимся наиболее подробно на каждом из 

уровней. 

В п. 9 резолюции Генеральной Ассамблеи ООН/111 от 14 декабря 1990 

г. «Основные принципы обращения с заключенными» подчеркивается, что 

«заключенные пользуются медицинским обслуживанием, имеющимся в 

данной стране, без дискриминации в связи с их юридическим положением»1
. 

Проводя аналогию с национальным законодательством, данная информация 

отражается в ст. 41 Конституции РФ, в которой оговаривается, что каждый 

имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь, независимо от 

правового статуса, занимаемого лицом в обществе2
. 

В Международных стандартах обращения с заключёнными 

(Минимальные стандартные правила обращения с заключёнными, «Правила 

Нельсона Манделы) оговаривается, что, исходя из международного опыта 
                                                           

1
 Резолюция 45-й сессии Генеральной Ассамблеи ООН 45/111 от 14.12.1990 г. 

(принята без голосования) «Основные принципы обращения с заключёнными» 
[Электронный ресурс] // Режим доступа: http://docs.cntd.ru/document/901739173 (дата 
обращения: 22.11.2020). 

2
 Конституция Российской Федерации (принята всенародным голосованием 

12.12.1993) (ред. от 01.07.2020) // Российская газета. – 04.07.2020. – №144. – Ст.8198. 
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оказания медицинской помощи заключённым, следует создавать для это 

специальные учреждения, в которых будет осуществляться качественная 

медицинская помощь подготовленным персоналом. Также в этом источнике 

права прописано, что подобные учреждения должны располагать 

необходимыми лекарствами и оборудованием, а как правило наряду с этим 

квалифицированным персоналом, способным оказать качественные 

медицинские услуги и помощь в излечении спецконтингента1. Из этого 

следует, что в Российской Федерации речь идёт об учреждениях, специально 

созданных для исправления осуждённых и одновременно их лечения – ЛПУ 

и ЛИУ, входящих в систему пенитенциарных учреждений УИС РФ и 

занимающих в них определённо отдельное место («играют» важную роль). 

Европейские пенитенциарные правила, принятые в 2006 г. дублируют и 

дополняют вышеуказанные международные стандарты, касающиеся 

обращения с заключенными2
. 

Перейдём к рассмотрению национального законодательства, помимо 

норм, описывающих обеспечение здравоохранения, содержащихся в 

Конституции РФ, присутствует ряд других немаловажных источников права, 

на которые необходимо обратить внимание. 

Так, например, УИК РФ отмечает, что наказание в виде лишения 

свободы исполняется лечебным исправительным учреждением (ст. 16 УИК 

РФ). Для этой цели в УИС создаются специальные места лишения свободы 

                                                           
1
 Минимальные стандартные правила обращения с заключенными [приняты на 

первом Конгрессе Организации Объединенных Наций по предупреждению преступности 
и обращению с правонарушителями, состоявшемся в Женеве в 1955 году, и одобрены 
Экономическим и Социальным Советом в его резолюциях 663 С (XXIV) от 31 июля 1957 
года и 2076 (LXII) от 13 мая 1977 года] // [Электронный ресурс]. Режим доступа: 
https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/conventions/prison.shtml (дата обращения: 
16.05.2021). 

2
 Европейские Пенитенциарные правила (приняты 11.01.2006 на 952-ом заседании 

представителей министров) [Электронный ресурс] // Режим доступа: 

http://docs.cntd.ru/document/420361984 (дата обращения: 22.11.2020). 

http://www.un.org/ru/documents/ods.asp?m=E/RES/663(XXIV)
http://www.un.org/ru/documents/ods.asp?m=E/RES/2076(LXII)
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(ст. 74 УИК РФ)1.  Однако, при проведении анализа раздела IV УИК РФ 

становится очевидно, что этот Федеральный закон не раскрывает порядок и 

условия исполнения наказания в ЛИУ и ЛПУ. Более того, он не делает 

никаких отсылок на иные источники права. По мнению Л.В. Комаровой, 

данный факт является существенным упущением в правовом освящении, т.к. 

реализация исполнения наказания в ЛИУ и ЛПУ имеет не только важное 

значение внутри системы, но и представляет обще социальную значимость, 

затрагивая проблемы обеспечения безопасности не только персонала, 

осуществляющего надзор и лечение в специализированных учреждениях, но 

и общества в целом2. Поскольку рано или поздно он вернётся к жизни в 

обществе, а неизлечимые болезни по различным причинам (слабый надзор, 

низкоквалифицированная помощь, нежелание лечится и т.д.) могут повлечь 

куда более серьёзные проблемы (например, заражение других людей, 

незнающих о болезни или пренебрегающие банальными мерами 

безопасности при контактировании с больными). 

В ч.2 ст. 101 УИК РФ, раскрываются особенности классификации 

лечебных учреждений для осужденных в УИС, по своему содержанию 

представляется довольно сложной и тяжело воспринимающейся на слух. 

Согласно содержанию этой нормы, законодатель определяет, что в УИС все 

больные осужденные, во-первых, обслуживаются, во-вторых, содержатся, и, 

в-третьих, амбулаторно лечатся3
. Для медицинского обслуживания 

законодатель отводит ЛПУ и медицинские части ИУ, в то время как для 

содержания и амбулаторного лечения осужденных – ЛИУ. Многим указанная 

информация покажется тождественной, т.к. не совсем понятно отличие 

                                                           
1
 Уголовно-исполнительный кодекс Российской Федерации: Федеральный закон 

РФ от 8 января 1997 № 1-ФЗ (в ред. от 28.12.2020 с изм. и доп. вступ. в силу с 17.01.2021) 
// Собрание законодательства РФ. – 1997. – № 2; Российская газета. – 1997. – № 9. 

2
 См.: Комарова Л.В. Правовое регулирование исполнения наказания в лечебно-

исправительных учреждениях: Дис. … канд. юрид. наук. 12.00.08. Краснодар. 2001. С. 33-

35. 
3
 См.: Мишустин С.П. Проблемы правового регулирования исполнения наказания в 

лечебно-исправительных учреждениях // Уголовно-исполнительное право. Академия 
ФСИН России. Рязань. 2015. № 3(21). С. 84. 
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между учреждениями, поскольку везде осуществляется или может 

осуществляться медицинская помощь. Законодатель мог бы более подробно в 

нормах права закрепить в чём собственно отличия между рассматриваемыми 

учреждениями. 

Кроме того, если в регионе присутствует несколько лечебных 

учреждений и у осуждённого есть ни одно основание для лечения в каждом 

из них, где он будет получать медицинскую помощь. Ещё раз вернёмся к 

тому, что законодатель в своих нормах права не закрепил конкретику (в чём 

отличия) порядка исполнения и условий отбывания в ЛИУ и ЛПУ. Тем 

самым, для людей не знакомых с УИС РФ и с деятельностью 

рассматриваемых учреждений, может показаться, что данные виды 

пенитенциарных учреждений осуществляют тождественную деятельность. 

Хотя по сути в какой-то мере она является тождественной, но всё же отличия 

присутствуют. Для наглядности обратимся к совместному нормативно-

правовому акту Минздравсоцразвития России и Минюста России от 

17.10.2005 г. №640/190 «О порядке организации медицинской помощи 

лицам, отбывающим наказание в местах лишения свободы и заключённым 

под стражу»1
. Несмотря на то, что он уже утратил силу, в нём прописано 

существенное отличие соответствующих видов учреждений, а именно: в 

ЛИУ осуществляется амбулаторное лечение, в ЛПУ – стационарное и 

обследование. Из этого следует, что деятельность в принципе всё-таки 

тождественная, а основные отличия заключаются в характере (месте и 

времени нахождения в нём) оказываемого лечения. 

С.П. Мишустин отмечает слабое правовое регулирование и отсутствие 

в УИК РФ отличий обеспечения лечения в ЛИУ и ЛПУ. Исходя из этого, он 

предлагает унифицировать ч.2. ст. 101 УИК РФ следующим образом: «В 

                                                           
1
 Приказ Минздравсоцразвития России и Минюста России от 17.10.2005 г. 

№640/190 «О порядке организации медицинской помощи лицам, отбывающим наказание 
в местах лишения свободы и заключённым под стражу» (Утратил силу) // Pravo.gov.ru. 

Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201802090037 (дата 
обращения: 22.11.2020). 



  21 
 

уголовно-исполнительной системе организуются лечебно-профилактические 

учреждения (общесоматичсекие, специальные психиатрические и 

туберкулезные больницы), лечебные исправительные учреждения (для 

осужденных, больных открытой формой туберкулеза, алкоголизмом и 

наркоманией) и медицинские части исправительных учреждений (первая 

помощь).  

2.1. В лечебно-профилактических учреждениях осужденные получают 

стационарную помощь (обследование).  

2.2. В лечебных исправительных учреждениях осужденные проходят 

амбулаторное лечение.  

2.3. В медицинских частях исправительных учреждений осужденные, 

как правило, получают первичную медицинскую помощь»1
. 

Отсутствие правовой регламентации порядка исполнения и отбывания 

в ЛИУ и ЛПУ (в том числе в вопросах обеспечения надзора), а также 

неоднозначность диспозиции ч.2 ст. 101 УИК РФ вызывает путаницу и 

непонимание отличий в деятельности и предназначении ЛИУ и ЛПУ не 

только у гражданских лиц, но и у персонала несущих службу в данных 

учреждениях. Опрос персонала УИС РФ наглядно показывает на практике, 

незнание отличий между ЛПУ и ЛИУ, как следствие отсутствие понимания в 

предназначении их. 

А.П. Скиба отмечает, что сложность в обеспечении надзора в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях заключается в 

отсутствии закрепления законодателем отдельных прав осуждённых, что в 

последствии приводит к «паразитирующему» и иждивенческому 

существованию в подобных видах пенитенциарных учреждений. Он 

утверждает, что в результате наблюдается демонстративное поведение таких 

осужденных, которым выгодно иметь заболевание и целенаправленно 

                                                           
1
 См.: Мишустин С.П. Проблемы правового регулирования исполнения наказания в 

лечебно-исправительных учреждениях // Уголовно-исполнительное право. Академия 
ФСИН России. Рязань. 2015. № 3(21). С. 84-85. 
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ухудшать состояние здоровья, что не оценивается с точки зрения их 

исправления1
. 

В заключении параграфа остановимся на ведомственных актах 

Российской Федерации, которые более детально регулируют вопросы 

порядка исполнения и отбывания наказания в ЛИУ и ЛПУ, в том числе в 

сфере обеспечения надзора за осуждёнными в период прохождения ими 

лечения. Правовое регулирование рассматриваемого направления на 

ведомственном уровне закреплено в двух основных актах: Правил 

внутреннего распорядка исправительных учреждений2
 и Инструкции по 

обеспечению надзора в исправительных учреждениях. Поскольку инструкция 

предназначена для служебного пользования остановимся более подробно на 

Правилах внутреннего распорядка исправительных учреждений. Порядок 

исполнения и отбывания наказания отражается в пп. 132-144, которые ничего 

существенного в себе не содержат, отражая лишь единичные особенности 

содержания в лечебных учреждениях. Кроме того, думается, что по своему 

содержанию отдельные нормы этого раздела носят материальный характер 

(например, пп. 140 и 142) и должны быть размещены в соответствующих 

нормах УИК РФ, а не Правилах внутреннего распорядка исправительных 

учреждений. 

Проводя всесторонний сравнительный анализ правовых норм 

различных уровней в рамках реализации порядка и исполнения наказания, в 

частности обеспечения надзора за осуждёнными содержащимися в них. 

Стоит отметить, что регулируется это направление довольно-таки скудно, 

соответствующая сфера активно и должным образом регулируется по 

отношению ко всем другим видам исправительных учреждений, но кроме 
                                                           

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

осужденных: теоретико-прикладное исследование: Автореф. дис. ... д-ра юрид. наук. 
12.00.08. Рязань. 2013. С. 12. 

2
 Приказ Минюста России от 16.12.2016 № 295 (ред. от 01.04.2020) «Об 

утверждении Правил внутреннего распорядка исправительных учреждений» 

(Зарегистрировано в Минюсте России 26.12.2016 № 44930) // Pravo.gov.ru. Режим доступа: 
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201612270032 (дата обращения: 
15.05.2021). 
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ЛИУ и ЛПУ. Иными словами, в правовых актах закреплён общий порядок 

исполнения и отбывания наказания в ИУ, условия реализации, становление и 

обеспечение режима и надзора, но увы они не учитывают особенности в 

организации служебной деятельности «лечебно-пенитенциарных 

учреждений». На основании проанализированных норм права, актуально в 

рамках ведомственного законодательства предусмотреть отдельный 

нормативно-правовой акт, который в полном объёме регулировал бы 

деятельность подразделений ЛИУ и ЛПУ, а также взаимодействие и 

осуществление лечебных функций в вопросах здравоохранения. 

Правовое регулирование порядка исполнения и отбывания наказания в 

лечебно-исправительных и лечебно-профилактических учреждениях на 

сегодняшний день реализовано недостаточно эффективно, а именно в нормах 

права присутствуют пробелы и недосказанность, тем самым возникают 

вопросы при реализации надзора в рассматриваемых лечебных учреждениях.  

Нормативно-правовые акты, а именно нормы права, содержащиеся в 

них, не учитывают особенности обеспечения надзора в ЛИУ и ЛПУ ввиду 

специфической деятельности осуществляемой персоналом данных 

пенитенциарных учреждений, а те источники, которые содержат хоть какую-

то информацию, касающуюся указанной тематики, освещают её в общих 

правилах, свойственных всем видам исправительных учреждений. 

Имеющееся правовое регулирование чётко не разграничивает и не делает 

отличий между ЛПУ и ЛИУ, лишь прописывает в нормах УИК в ч.2 ст. 101, 

что один вид предназначен для обслуживания и обследования, а другой с 

целью амбулаторного лечения. Этой информации недостаточно в полной 

мере для понимания в их различиях. На это указывают практические 

мероприятия, в ходе которых был проведён опрос среди сотрудников УИС в 

чём же отличия, лишь некоторые из опрошенных смогли объяснить.  

Таким образом, можно сделать вывод, что правовое регулирование 

организации надзора в ЛИУ и ЛПУ, а также порядка исполнения и 

отбывания наказания в целом, обеспечения условий содержания в них 
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реализуется не эффективно, присутствующие нормы не учитывают 

особенностей организации служебной деятельности в рассматриваемых 

учреждениях, а лишь содержат общие характеристики и правила присуще 

каждому виду ИУ. Для решения сложившейся проблемы целесообразно 

разработать отдельный нормативно правовой акт, который будет учитывать в 

полном объёме особенности реализации служебной деятельности в ЛИУ и 

ЛПУ, в том числе в вопросах взаимодействия двух министерств. 

 

1.3. Личность осуждённого как объект надзора в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях 

«Личность осуждённого в ИУ» стоит рассматривать исходя из 

особенностей и характеристик конкретных лиц (например, женщины, 

несовершеннолетние и т.д.). Проводя анализ информации по изучению 

личности осуждённого как объекта какого-либо воздействия, необходимо 

учитывать ряд особенностей характерных определённым группам лиц, 

отбывающих наказание. Как пример, это может быть: возраст, пол, вид 

учреждения, условия их содержания, психическое состояние. У каждой 

категории осуждённых, содержащихся в единых условиях схожая «линия» 

поведения, но всё же несмотря на то, что можно вывести среднее 

соотношение «личности осуждённого» в определённом учреждении, 

целесообразно всё-таки в ряде случаев рассматривать личность ни как 

совокупность среднестатистического поведения спецконтингента в этом 

учреждении, а как отдельную личность, которой свойственны отдельные 

характеристики (темперамент, характер, психика). 

Необходимо чётко определить, что понимается под личностью 

осуждённого и какие её присущи особенности, как объекту надзора в ЛИУ и 

ЛПУ, а также соотнести понятия «личности преступника» и «личности 

осуждённого», установить являются ли они тождественными. 
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В своих работах И.Н. Копотун отмечает, что «личность осуждённого» в 

УИС является малоизученной, но в то же время ей присущи черты «личности 

преступника»1
. 

А.О. Девятова под личностью преступника понимает «очень 

специфический термин, используемый в рамках криминологии, который 

позволяет описать черты характера, личность и социальные характеристики 

человека, который может совершить множество юридических и 

административных нарушений»2
. 

В работе Д.А. Корецкого и Л.М. Землянухина под личностью 

преступника подразумевается совокупность социально-негативных свойств 

лица, совершившего умышленные преступления3
. 

Г.А. Аванесов считает, что «личность преступника» -  это личность 

человека, виновно совершившего общественно опасное деяние, запрещённое 

законом под угрозой уголовной ответственности4
. 

Однако, при анализе понятий «личность преступника» и «личность 

осуждённого», было выявлено определение «личность пенитенциарного 

преступника» - это разновидность личности как таковой, которая 

представляет собой человека, обладающего сознанием, речью, способностью 

к деятельности и выполнению разнообразных социальных ролей5
. 

В юридической литературе присутствует множество мнений на счёт 

личностей преступника, пенитенциарного преступника, осуждённого, но по 

своей сущности все эти понятия вытекают из личности. Справедливой и 
                                                           

1
 См.: Копотун И.Н. Понятие и структура личности осуждённого совершающего 

преступление в уголовно-исполнительных учреждениях // Уголовно-исполнительное 
право. Вопросы теории. 2013. № 1. С. 48.  

2
 См.: Девятова А.О. Личность преступника: понятие и криминологическая 

характеристика // Отечественная юриспруденция. 2018. С. 75. 
3
 См.: Корецкий Д.А., Землянухин Л.М. Понятие и типы личности вооружённого 

преступника // Юристъ-правоведъ. Ростовский юридический институт МВД России. 2011. 

№ 2(45). С. 102. 
4
 См.: Аванесов Г.А. Личность преступника // Юридическая литература. М. 1975. 

С. 13. 
5
 См.: Некрасов А.П. Криминологическая характеристика личности осуждённого, 

совершившего преступление в учреждении пенитенциарной системы // Вестник 
Самарского юридического института. 2013. С. 43.  
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интересной точкой зрения является высказывание, содержащееся в работах 

Ю.М. Антоняна и В.Е. Эминова «успешное предупреждение преступлений 

возможно лишь в том случае, если внимание будет сконцентрировано на 

личности преступника, поскольку именно личность является носителем 

причин их совершения. Можно поэтому сказать, что эта личность является 

основным и важнейшим звеном всего механизма преступного поведения»1
. 

Иными словами, из этого можно сделать вывод и подытожить, что личность 

осуждённого формируется на основе личности преступника, то есть у 

личности осуждённого есть все предпосылки личности преступника, 

поскольку она образовывается из её характеристик, приобретая в процессе 

отбывания и исполнения наказания дополнительные особенности. 

В подтверждение сказанному является понятие данное А.Р. Ратиновым, 

который считает, что под личностью осуждённого следует понимать 

человека, который совершил преступление, отразившееся в последствии на 

его психике2
. 

Из представленных определений, совершенно очевидно, что «личность 

преступника» и «личность осуждённого» это не тождественные понятия, 

однако, личность осуждённого формируется, «опираясь» на личность 

преступника. Тем самым, в процессе приобретая иные характеристики и 

черты личности. Как справедливо отметил А.П. Некрасов личность 

преступника склонна к различным социальным ролям, что является в то же 

время её особенностью. 

Исходя из этого можно сделать вывод, что «личность осуждённого» - 

это совокупность социально-типологических, социально-ролевых и 

нравственно-психологических характеристик, характерных конкретной 

личности в результате её становления, а также приобретённых 
                                                           

1
 См.: Антонян Ю.М., Эминов В.Е. Личность преступника // Криминолого-

психологическое исследование. Норма: Инфра-М. М. 2010. С. 145-150. 
2
 Индивидуально-психологические и социально психологические особенности 

личности осуждённого. Личность осуждённого. Понятие личности осуждённого 
[Электронный ресурс] // Режим доступа: http://yurpsy.com/files/ucheb/penit2/05.htm (дата 
обращения: 15.05.2021). 
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дополнительных особенностей на основе психических изменений при 

совершении преступления и в дальнейшем при отбывании наказания в 

определённом виде пенитенциарных учреждений. Личность осуждённого не 

идентична, например, лицо совершившее преступление по неосторожности и 

собственно его личность, как осуждённого будет кардинально отличаться от 

личности преступника, совершившего умышленное преступление. Более того 

многие авторы, дающие понятие личности преступника в своих 

определениях, утверждают, что это лишь лица, совершившие умышленное 

преступления, исключая фактор неосторожности и не включая в него лиц, 

совершивших подобные преступления. 

Останавливаясь на личности осуждённого как объекта надзора в 

лечебно-исправительных и лечебно-профилактических учреждениях, 

необходимо выявить лиц, содержащихся в данных пенитенциарных 

учреждениях и особенности присущие им. Только так можно понять, что 

представляет из себя личность осуждённого в ЛИУ и ЛПУ, в отношении 

которых реализуется надзор. 

Возрастной ценз больных лиц, выглядит следующим образом: до 20 лет 

– 6%, 20-24 года – 10%, 25-29 лет – 17%, 30-39 лет – 37%, 40-49 лет – 20%, 

50-54 года – 8%, 55 лет и старше – 2%. Семейное положения лиц, 

отбывающих наказание в ЛИУ и ЛПУ представляется так: 57,4% не состояли 

в браке, 18% были в браке, 16,8% разведены, 7,8% совместно проживали, не 

регистрируя брак1
. Из этого следует, что наиболее подверженными 

заболеванию осуждённые имеют возраст от 30 до 49 лет, преобладающая к 

болезням возрастная группа 30-39 лет – 37% от общего процента, 

содержащихся. Связанно это пропорционально с возрастом, чем он выше, 

тем больше заболеваний, ввиду ослабления иммунной системы с годами. 

                                                           
1
 См.: Селиванов Б.С. Организационно-гигиенические и правовые аспекты 

совершенствования системы охраны здоровья осужденных, больных туберкулезом в ЛИУ: 

Автореф. дис. канд. мед. наук. 14.00.07. М. 2009. С. 7. 
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Почти все осуждённые имеют пристрастие к алкоголю, курению, 

наркотикам. Как многие объясняют из них – «Имея тяжёлые заболевания, 

хуже уже не будет. А алкоголь, курение и наркотики - это способ заглушить 

боль и отвлечься (забыться)»1. Можно предположить следующее, узнавая о 

своих болезнях у многих просто «опускаются» руки, а в последствии своих 

отрицательных действий (антисоциальный образ жизни, привязанность к 

вредным привычкам, не должное внимание к своему здоровью и т.д.) они 

только усугубляют не только своё физическое состояние, но и без того 

сложное моральное (внутреннее). 

Говоря об уровне образования контингента, то он ничтожно низкий. 

Многие аспекты в совокупности (необразованность, безграмотность, 

невнимательность и т.д.) влияют не только на исправление осуждённых, но и 

на нежелание их лечиться. Начальный уровень образования – 6,3%, среднее – 

89,4%, высшее – 2,4%, неграмотных (не имеющие образования какого-либо 

уровня) – 1,9%. Ряд осуждённых получают образование по рабочим 

профессиям, попадая в места лишения свободы2
. 

Распространённой является проблема, когда осуждённые, попадая в 

исправительные учреждения УИС узнают впервые о своих заболеваниях в 

процессе их обследования. В качестве примера можно привести ситуацию 

одного из осуждённых ЛИУ-12, который узнал о своей болезни в период 

отбывания наказания, а своевременное обследование медицинским 

персоналом позволило выявить болезнь3
. Для её решения, необходимо этой 

наиболее уязвимой категории, в рамках правового регулирования закрепить 

обязательное обследование и лечение в определённые сроки вне 

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

больных туберкулезом: Автореф. дис. канд. юр. наук. 12.00.08. Рязань. 1997. С. 17. 
2
 См.: Корецкий С.В. Личность преступника как объект психологического и 

юридического исследования // Научный журнал «Вестник по педагогике и психологии 
Южной Сибири». 2016. № 2. С. 93-94.  

3
 Особенности отбывания наказания в ЛИУ и ЛПУ. Приговорённые доживать... 

[Электронный ресурс] // Режим доступа: 
https://www.newsler.ru/society/2016/08/04/prigovorennyie-dozhivat (дата обращения: 
16.05.2021). 
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пенитенциарных учреждений. Но здесь же возникает вопрос, как можно 

обязать осуждённых в лечении и контроле за своим здоровьем, если это их 

право. Безусловно можно, т.к. они подвергают не только опасности себя, но и 

других лиц (в учреждении – персонал, «на свободе» – других людей). 

Поэтому будет целесообразно закрепить в нормах права в рамках 

взаимодействия Министерства Здравоохранения и Министерства Юстиции 

обязательное прохождение всеми осуждёнными обследования, а в случае 

выявления болезней их лечение. 

Помимо опасностей в виде тяжёлых и смертельных заболеваний лиц, 

отбывающих наказание в ЛИУ и ЛПУ. Им свойственно совершение 

преступлений тяжких и особо тяжких – около 30% от всех осуждённых, 

содержащихся в подобных учреждениях. 

В лечебных учреждениях УИС РФ содержатся совершенно разные 

категории осуждённых, которые до этого отбывали наказание в разных 

режимах (общий – 30%, строгий – 68%, особый – 2%). Сроки наказаний тоже 

варьируются (до 1 года – 2%, от 1 до 3 лет – 38%, от 3 до 5 лет – 32%, от 5 до 

10 лет – 23%, более 10 лет – 5%)
1
. 

«Разношёрстность» осуждённых в отношении которых обеспечивается 

надзор в ЛИУ и ЛПУ, позволяет сделать вывод о том, что как правило в 

соответствующих учреждениях присутствует серьёзное социальное 

расслоение. В результате чего осуждённых, которые привлекаются к труду 

минимальное количество, большинство ведут паразитирующий образ жизни, 

которым ничего не нужно и не интересно. В последствии им свойственно 

деление на группы, в том числе отрицательной направленности и совершение 

пенитенциарных правонарушений и преступлений. Как правило, они ничем 

не отличаются от преступлений, совершаемых в других исправительных 

учреждениях (употребление алкогольной и наркотической продукции, 

                                                           
1
 См.: Личность осуждённых, отбывающих наказание в лечебно-исправительных 

учреждениях [Электронный ресурс] // Режим доступа: https://poisk-ru.ru/s13584t7.html 

(дата обращения: 25.11.2020). 
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использование запрещённых предметов, нарушение правил внутреннего 

распорядка и т.д.). 

Наряду со сказанным, нельзя не обратить внимание на следующую 

проблему, складывающуюся при обеспечении надзора за лицами, 

отбывающими наказание в ЛИУ и ЛПУ – нежелание или пренебрежение 

должным лечением со стороны осуждённых. А также незнание о своих 

заболеваниях до попадания в исправительные учреждения УИС. Поскольку 

многие осуждённые узнают о своих заболеваниях при обследовании, попадая 

в ИУ УИС РФ. Для решения проблемы необходимо и целесообразно в рамках 

правового регулирования и взаимодействия двух ведомств – Министерства 

Юстиции и Министерства Здравоохранения закрепить в нормах права 

обязательное обследование и лечение в случае обнаружения заболеваний 

(например, онкологии, ВИЧ или туберкулёз) наиболее уязвимой категории 

граждан – осуждённых. Так как они представляют опасность не только для 

себя, но и для других граждан (в учреждении при отбывании наказания – это 

персонал, а вне учреждения – это другие люди). 

В учреждениях уголовно-исполнительной системы в наибольшей 

степени концентрируются группы населения, страдающие социально 

значимыми заболеваниями: 61 125 человек с установленным диагнозом ВИЧ-

инфекции, 24 989 больных активным туберкулезом. Основными причинами 

смерти являются: ВИЧ-инфекция - 37,2 % среди всех случаев смерти от 

заболеваний; болезни системы кровообращения - 33,8 %; онкологические 

заболевания - 11,2 %; ВИЧ-инфекция в сочетании с туберкулезом - 8,4 %. 

Более 40 % лиц, находящихся в местах лишения свободы, имеют несколько 

заболеваний (наркомания + гепатит, алкоголизм + психопатия и т. д.)1
. 

                                                           
1 См.: Пономарев С.Б., Аверьянов Е.Л. ВИЧ и туберкулёз в уголовно-

исполнительной системе // Ведомости уголовно-исполнительной системы. 2015. № 8. 
С.25. 
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Помимо социально-демографической характеристики личности 

осуждённого, также целесообразно остановиться на уголовно-правовых и 

уголовно-исполнительных признаках объекта надзора в ЛИУ и ЛПУ. 

Уголовно-правовые признаки (состояние в момент совершения 

преступления, персональный или групповой характер преступного 

поведения, его направленность, уровень и характер рецидива и т.п.) являются 

важным критерием в оценке личности осуждённого1. В числе уголовно-

правовых особенностей личности осужденных существенное значение имеет 

вид совершенного преступления2
. Осуждённым, находящимся под надзором 

в ЛИУ и ЛПУ присуще как правило, совершение тяжких и средней тяжести 

преступлений по следующим составам (статьям): 118, 122, 158, 161, 162, 228 

и др. Исходя из этого, следует, что основная часть совершённых 

преступлений приходится на преступления против собственности - 51% и 

против жизни и здоровья - 18%, остальная же доля от общего числа 

преступлений выпадает на иные преступные деяния. Наиболее часто у 

поднадзорных категорий осуждённых, отбывающих наказание в ЛИУ и ЛПУ 

при совершении ими преступлений встречается групповой характер деяний. 

Около 50%, отбывающих наказание в ЛИУ и ЛПУ имеют рецидив 

совершения преступлений. Также имеются случаи психического отклонения 

или расстройства поднадзорных объектов ЛИУ и ЛПУ – 22%. 

Как справедливо отмечает Д.С. Дядькин, что сущность наказания имеет 

две стороны: с одной осуждённый совершивший преступление помещается в 

места изоляции и ограничивается в правах, а с другой восстанавливается 

социальная справедливости и достигаются интересы общества3. Более того, 

учитывая особенность категории осуждённых отбывающих наказание в ЛИУ 
                                                           

1
 См.: Игнатов А.Н. Социально-демографическая и уголовно-правовая 

характеристика личности современного насильственного преступника // Криминология: 
вчера, сегодня, завтра. 2015. № 4(39). С. 96. 

2
 См.: Бунулу В.В. Личность условного осуждённого-рецидивиста: 

криминологический портрет // Вестник Нижегородского университета им. Н.И. 
Лобачесвкого. 2017. № 3. С. 125. 

3
 См.: Дядькин Д.С. Процесс назначения уголовного наказания как объект 

управления // Вестник Тамбовского университета. 2006. № 3-2(43). С. 39-41. 
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и ЛПУ, это полностью подтверждает сказанное. Однако, ограничение в 

правах данных осуждённых не рассматривается с отрицательной стороны, в 

связи с тем, что категории осуждённых, имеющих тяжкие заболевания (ВИЧ, 

туберкулёз и т.д.) подвергаются медицинскому лечению в совокупности с 

целями наказания, в результате чего достигается польза как для самого 

осуждённого (в виде повышения уровня своего здоровья), так и для общества 

(достигаются цели наказания, а вместе с ними снижается риск совершения 

последующих преступлений в виде непреднамеренного заражения тяжёлыми 

заболеваниями). 

Перейдём к заключительной характеристике, которая связана с 

уголовно-исполнительными признаками личности осуждённых 

рассматриваемых в исследовании (категории осуждённых содержащихся в 

ЛИУ и ЛПУ). В рамках соответствующей дипломной работы уголовно-

исполнительная характеристика личности осуждённых, отбывающих 

наказание в ЛИУ и ЛПУ является наиболее актуальной. Говоря об общих 

признаках, то личности осуждённого присуще как правило, смена 

социальных ролей и адаптация под них. Иными словами, зачастую 

осуждённые, отбывающие наказание могут в течении всего срока занимать 

несколько социальных ролей и адаптироваться под них в зависимости от 

занимаемого пенитенциарного статуса (положения) в обществе своих 

«коллег». Осуждённые в ЛИУ и ЛПУ, как объект надзора характеризуются с 

положительной стороны администрацией исправительных учреждений. Как 

правило, они выполняют режимные требования, демонстрируют 

правопослушное поведение, связано зачастую это с тем, что уровень 

ограничений и требований к больным категориям осуждённых, отбывающих 

наказание в ЛИУ и ЛПУ значительно ниже, чем в остальных видах 

исправительных учреждений. Из-за чего большинство осуждённых – 76% 

желают, как можно дольше остаться именно в данных видах учреждений – 

ЛИУ и ЛПУ. Многие осуждённые, отбывающие наказания в ЛИУ и ЛПУ 

находятся в данных видах учреждениях неоднократно, возвращаясь на 
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лечение по нескольку раз. Примерно около 70% из поднадзорных объектов в 

ЛИУ и ЛПУ уже отбывали наказание в соответствующих типах учреждений 

до этого. Дисциплинарная практика применения по отношению к 

осуждённым в ЛИУ и ЛПУ наказаний составляет примерно 1-2% в год. В 

отличии от иных видов исправительных учреждений в ЛИУ и ЛПУ не так 

ярко выражено изменение социальных ролей. На основании сказанного 

можно составить примерную уголовно-исполнительную характеристику 

личности осуждённого, отбывающего наказание в ЛИУ и ЛПУ, а именно: 

человек, соблюдающий режим и ведущий правопослушный образ жизни в 

местах лишения свободы, как правило изменение социальных ролей не 

имеют активное отражение, за крайне редким исключением. 

Немалой заслугой в формировании подобного портрета личности 

осуждённого в ЛИУ и ЛПУ является тяжёлый труд сотрудников данных 

типов исправительных учреждений. В качестве примера можно привести 

несколько практических ситуаций, отражающих сказанное: 

- например, в ЛИУ-10 Новосибирской области совместно с 

сотрудниками отделов и служб учреждения было проведено занятие на тему 

«психологические аспекты правопослушного поведения»1
; 

- в сургутском ЛИУ-17 сотрудники психологических отделов проводят 

активную работу по перевоспитанию осуждённых, а также реализуют 

мероприятия по своевременному выявлению деструктивного поведения2
. 

Таким образом, можно сделать вывод, что личность осуждённого как 

объекта надзора в лечебно-исправительных и лечебно-профилактических 

учреждениях – это совокупность социально-типологических, социально-

ролевых и нравственно-психологических характеристик, характерных 
                                                           

1
 В ЛИУ-10 прошёл круглый стол на тему «Психологические аспекты 

правопослушного поведения» [Электронный режим] // Официальный сайт ГУФСИН 
России по Новосибирской области. Режим доступа: 
https://54.fsin.gov.ru/news/detail.php?ELEMENT_ID=306544 (дата обращения: 16.05.2021). 

2
 В зоне психологического комфорта. Кто и как следит за душевным состоянием 

заключённых и сотрудников сургутского ЛИУ-17 [Электронный режим] // Режим доступа: 
https://siapress.ru/blogs/82273-v-zone-psihologicheskogo-komforta (дата обращения: 

16.05.2021). 



  34 
 

конкретной личности в результате её становления, а также приобретённых 

дополнительных особенностей на основе психических изменений при 

совершении преступления и в дальнейшем при отбывании наказания в 

определённом виде пенитенциарных учреждений (в ЛИУ и ЛПУ в нашем 

случае). Говоря о личности осуждённого в ЛИУ и ЛПУ можно выявить ряд 

особенностей и характеристик, которые присущи этой категории. Как 

правило, это отсутствие постоянной работы и стабильного заработка, 

отсутствие и нежелание завести семью, зависимость от алкоголя, наркотиков, 

табачных веществ, отсутствие целей и стремление к чему-либо, 

антисоциальный образ жизни, наличие одной или нескольких болезней, 

низкий уровень образования и образованности, воспитание вне семьи 

(выходцы из антисоциальных групп) или же антисоциальных семей (ведущих 

антисоциальный образ жизни, неполноценные семьи), совершения наиболее 

тяжких преступлений и т.д.  
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ГЛАВА 2. ОСОБЕННОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ НАДЗОРА ЗА 

ОСУЖДЁННЫМИ В ЛЕЧЕБНО-ИСПРАВИТЕЛЬНЫХ И ЛЕЧЕБНО-

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ УГОЛОВНО-

ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 

2.1. Организация сил и средств надзора в лечебно-исправительных и 

лечебно-профилактических учреждениях 

При осуществлении надзорной деятельности в исправительных 

учреждениях УИС, а конкретно в ЛИУ и ЛПУ присутствуют ряд 

обязательных элементов, без которых невозможно реализовать 

рассматриваемое направление. Например, надзор обеспечивают сотрудники 

пенитенциарных учреждений или же в понимании параграфа – силы 

осуществляемые служебную деятельность по обеспечению надзора (субъект 

надзора), естественно реализуют они его в отношении спецконтингента 

(объект надзора), для наиболее качественного обеспечения надзора в 

рассматриваемых учреждениях сотрудники «прибегают» к использованию 

средств (инженерно-технические средства охраны и надзора – далее ИТСОН) 

с помощью которых повышается эффективность его реализации. 

Поднимая вопрос о силах организации и обеспечения надзора 

необходимо отметить главную особенность, что эта функция «лежит» на 

плечах абсолютно всех сотрудников, которые несут службу в разных 

подразделениях (отделах) исправительных учреждений. Однако из них 

можно выделить те, которые непосредственно «играют» главенствующую 

роль в организации и обеспечении надзора за осуждёнными отбывающими 

наказания в исправительных учреждениях (ЛИУ и ЛПУ), т.к. эта сфера 

деятельности является одной из основных функций конкретных отделов, а 

именно – отдел безопасности и дежурная смена. Но прежде чем перейти к 

рассмотрению структуры указанных отделов и конкретики их деятельности 

по обеспечению надзора, а также рассмотрению средств с помощью которых 
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осуществляется надзор (повышение эффективности), целесообразно 

определить, что включает в себя организация надзора. 

Под организацией надзора понимаются ряд конкретных мероприятий, 

способствующих заблаговременному планированию и дальнейшему 

контролю при обеспечении надзора, а именно: 

- изучение личным составом пенитенциарных учреждений объектов 

надзора, которые склонны к совершению правонарушений и преступлений, а 

также лиц, способных к дезорганизации деятельности учреждений и т.д.; 

- анализ, складывающейся оперативной обстановки в определённом 

учреждении и принятие решения на каждые сутки, выражающемся в форме 

суточной ведомости надзора; 

- расстановку сил и средств, привлекаемых для обеспечения надзора; 

- постановку задач, а также инструктаж сотрудников и иных лиц, 

отвечающих за организацию и обеспечение надзора1
. 

На сегодняшний день присутствует острая проблема укомплектования 

подразделений УИС, в частности отделов и служб, осуществляющих 

преимущественно функции, связанные с реализацией режима и надзора. 

Данный аспект более подробно будет затронут в следующем параграфе 

соответствующей ВКР. 

Для наглядности предлагается рассмотреть структуру отделов 

безопасности и дежурных смен, с целью понимания всей сложности процесса 

обеспечения надзора за осуждёнными в рамках исполнения и отбывания 

наказания в пенитенциарных учреждениях УИС (ЛИУ и ЛПУ). 

Типологические структуры подразделений УИС закреплены на правовом 

уровне в Приказе ФСИН России от 17.03.2008 г. №154 (ред. от 23.04.2010) 

«Об утверждении примерных структур и расчётов штатной численности 

начальствующего состава, рабочих и служащих исправительных учреждений, 

лечебно-профилактических учреждений, следственных изоляторов уголовно-

                                                           
1
 См.: Бахтин А. Организация и осуществление надзора за осуждёнными // 

Ведомости уголовно- исполнительной системы. 2002. № 5. С. 12-15.  
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исполнительной системы»1, а также в иных нормативно-правовых актах 

(например, в инструкции о надзоре, предназначенной для служебного 

пользования). 

В состав дежурной смены входят оперативный дежурный, персонал 

надзора и дополнительные силы. 

- оперативный дежурный (начальник смены, как правило это дежурный 

помощник начальника учреждения); 

- персонал надзора (лица, непосредственно осуществляющих 

надзорные функции в пределах своих полномочий): помощник оперативного 

дежурного, инспектор по жилой зоне, инспектор по производственной зоне, 

младший инспектор по жилой зоне, младший инспектор по 

производственной зоне, начальник корпусного отделения (может вводиться 

для надзора за осуждёнными приговорёнными к пожизненному лишению 

свободы), младший инспектор по выдаче посылок, передач, бандеролей, 

проведению свиданий (краткосрочных и длительных), младший инспектор по 

единым помещениям камерного типа, помещениям камерного типа, 

штрафных изоляторов, младший инспектор оператор постав видеоконтроля, 

младший инспектор по карантинному отделению, младший инспектор по 

надзору за осуждёнными, пользующимися правом без конвойного 

передвижения и т.д.; 

- дополнительные силы (выделяются исходя из обстановки по решению 

начальника учреждения): специалист-кинолог со служебной собакой, 

сотрудники оперативной группы, сотрудников оперативно-манёвренной 

                                                           
1
 Приказ ФСИН России от 17.03.2008 г. №154 (ред. от 23.04.2010) «Об утверждении 

примерных структур и расчётов штатной численности начальствующего состава, рабочих 
и служащих исправительных учреждений, лечебно-профилактических учреждений, 
следственных изоляторов уголовно-исполнительной системы» [Не опубликован] // Доступ 
через СПС Консультант Плюс. Режим доступа: 
http://www.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=EXP;n=430128;dst=100001#097913

82413132255 (дата обращения: 16.05.2021). 
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группы, сотрудников, осуществляющих объектовый надзор, сотрудников для 

обеспечения режимных требований на прилегающей территории и т.д1
. 

Типологическая структура отделов безопасности выглядит следующим 

образом: начальник отдела безопасности, заместитель начальника отдела 

безопасности, старший инспектор отдела безопасности (в зависимости от 

численности ИУ может быть несколько), инспектор отдела безопасности 

(численность зависит от наполняемости ИУ), младшие инспектора отдела 

безопасности2
. 

Разобрав структуру основных отделов и служб, осуществляющих 

надзор в ЛИУ и ЛПУ, а также особенности реализации ими возложенных на 

них функций можно прейти к выводу, что организация надзора в 

рассматриваемых учреждениях складывается из его планирования и 

дальнейшего контроля в процессе служебной деятельности. Как правило, 

надзор в ЛИУ и ЛПУ не сильно отличается от надзора в других 

пенитенциарных учреждениях, единственным отличием являются 

особенности, закреплённые в правилах внутреннего распорядка3. Поскольку 

глава соответствующей ВКР подразумевает под собой особенности, 

связанные с надзором в ЛИУ и ЛПУ, а рассматриваемый параграф 

затрагивает его непосредственную организацию в лице сил (персонала) и 

средств обеспечения надзора, остановимся на особенностях более подробно. 

По факту реформы в уголовно-исполнительной системе привели к 

тому, что количество постов, указанных в Инструкции, лишь сокращается. 

                                                           
1
 См.: Статья о надзоре за осуждёнными, содержащимися в исправительных 

колониях [Электронный ресурс] // Режим доступа: https://lektsii.org/2-74074.html (дата 
обращения: 06.12.2020). 

2
 См.: Организация служебной деятельности отделов безопасности [Электронный 

ресурс] // Режим доступа: 

https://studbooks.net/928613/pravo/organizatsiya_sluzhebnoy_deyatelnosti_otdela_bezopasnosti 

(дата обращения: 06.12.2020). 
3
 Приказ Минюста России от 16.12.2016 № 295 (ред. от 01.04.2020) «Об 

утверждении Правил внутреннего распорядка исправительных учреждений» 

(Зарегистрировано в Минюсте России 26.12.2016 № 44930) // Pravo.gov.ru. Режим доступа: 
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201612270032 (дата обращения: 
15.05.2021). 
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Соответственно, вся нагрузка распределяется на весь остальной личный 

состав дежурной смены отдела безопасности, на которую и так направлено 

проведение основных режимных мероприятий. К ним относятся: прием пищи 

(завтрак, обед, ужин), проведение утренней и вечерней картотечных 

проверок в жилой и производственной зонах учреждения, запираемых 

помещениях (ШИЗО, ПКТ, ЕПКТ, одиночных камерах, помещениях, 

функционирующих в режиме следственных изоляторов (ПФРСИ), 

медицинских частях учреждений, помещениях строгих условий отбывания 

наказаний и т. д., проведение прогулок осужденных в помещениях ШИЗО, 

ПКТ, ЕПКТ, одиночных камерах, отряде строгих условий отбывания 

наказаний в колониях особого режима (СУОН), осуществление вывода и 

съема с работы осужденных, трудоустроенных на рабочих местах в жилой и 

промышленной зонах колонии, проведение отбоя и подъема в запираемых 

помещениях, а также в жилой зоне колонии и т.п1
. 

При реализации режима и надзора в ЛПУ, учитываются следующие 

особенности согласно правилам внутреннего распорядка, а именно пп. 132-

139. В рамках лечебно-профилактического учреждения происходит деления 

осуждённых на разные группы (категории) мужчины отдельно от женщин, 

совершеннолетние от несовершеннолетних, больные инфекционными 

заболеваниями отдельно от неинфекционных. В свою очередь, больные 

инфекционными заболеваниями подразделяются в зависимости от вида 

инфекций на отдельные группы. Если осуждённый находился в ЕПКТ, ПКТ, 

ШИЗО, одиночных камерах, а после чего был переведён в ЛПУ, срок 

нахождения в лечебном заведении не засчитывается в исчисление в связи с 

возможной симуляцией спецконтингента. Осуждённые, которые получают 

образование, во время нахождения в ЛПУ к образовательным программам не 

                                                           
1
 См.: Поздняков А.В., Одинцова Л.Н. Некоторые проблемы осуществления 

надзора за осужденными, содержащимися в исправительных колониях// Уголовно-

исполнительная система сегодня: Взаимодействие науки и практики. 2018. С. 106-109. 
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допускаются, а в случае злостных нарушений могут быть отправлены назад в 

исправительные учреждения, из которых они прибыли. 

Что касается лечебно-исправительных учреждений, то особенности 

отбывания наказания в подобных учреждениях прописаны пп. 140-144 

правил внутреннего распорядка. Не менее двух раз в сутки проводится 

перекличка осуждённых, привлекаются к труду исходя из медицинских 

показаний. В остальном, условия схожи с ЛПУ. 

Исходя из этого следует, что вопросам здоровья и безопасности при 

организации и обеспечении режима и надзора в ЛИУ и ЛПУ уделяется 

должное внимание, но также стоит отметить, что предусмотренные нормы 

правового регулирования учитывают на сегодняшний день не все 

особенности, связанные с реализацией служебной деятельности в отношении 

спецконтингента, нуждающегося в лечении. В своих работах об этом также 

утверждает Е.В. Нечаева, она считает, что мероприятия, осуществляемые в 

рамках уголовно-исполнительной системы в рамках взаимодействия с 

системой здравоохранения предусмотренными в настоящее время правовыми 

актами различных уровней, а конкретно их нормами не достигает целей, 

стоящих перед лечебно-исправительными и лечебно-профилактическими 

учреждениями1
. Проблемы, затрагиваемые ею при исполнении и отбывании 

наказания в ЛИУ и ЛПУ являются актуальными по сей день. Речь о которых 

пойдёт в следующем параграфе, предусмотренным с целью выявления 

проблем и предложения путей их решения, направленных на 

совершенствование служебной деятельности отделов и служб 

пенитенциарных учреждений, в том числе надзорной деятельности. 

Наряду со здравоохранением в ЛИУ и ЛПУ уделяется внимание и 

другим аспектам поддержки и помощи спецконтингенту. Так, в ЛИУ-5 

                                                           
1
 См.: Нечаева Е.В. Актуальные вопросы исполнения наказания в виде лишения 

свободы в лечебно-исправительных учреждениях // Журнал OECONOMIA ET JUS. 

Чувашский государственный университет им. И.Н. Ульянова. Чебоксары. 2017. № 4. С.28-

33. 
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УФСИН России по Республике Бурятия сотрудники провели занятие по 

пенсионному обеспечению для осуждённых1
. 

Актуальной особенностью организации и осуществления надзора 

являются вопросы, касаемо соблюдения безопасности. В подтверждении 

этому выступают нормы правил, о которых говорилось выше. Деление 

осуждённых по категориям в рамках ЛИУ и ЛПУ о чём речь шла ранее, 

также указывает об обеспокоенности законодателем по вопросам 

соблюдения безопасности. 

Однако опираясь, на представленную правовую базу и анализ научных 

исследований различных учёных, стоит осветить тот факт, что вопросы 

безопасности уделяются только по отношению к самим осуждённым, не 

оговаривая тем самым, тот же персонал осуществляющий служебную 

деятельность в отношении спецконтингента, находящемуся в ЛИУ и ЛПУ. 

Так, например, В.В. Бочкарёв в своём исследовании утверждает, что 

специфика деятельности учреждений и органов УИС должна подразумевать 

следующие объекты безопасности: 

- жизнь и здоровье персонала учреждений и органов УИС; 

- жизнь и здоровье иных лиц, осуществляющих должностные или 

общественные (социальные) полномочия на территории учреждений и 

органов УИС; 

- жизнь и здоровье подозреваемых, обвиняемых, осуждённых 

(спецконтингента); 

- учреждения и органы УИС, а также порядок их функционирования2
. 

Безусловно, каждый из обозначенных объектов нуждается в должном 

внимании, поскольку подвергается систематической опасности, независимо 

                                                           
1
 Осуждённым лечебно-исправительного учреждения рассказали о пенсионном 

обеспечении [Электронный ресурс] // Режим доступа: 
https://ulanude.bezformata.com/listnews/osuzhdennim-lechebno-ispravitelnogo/90982673/ (дата 
обращения: 16.05.2021). 

2
 См.: Бочкарёв В.В. Безопасность уголовно-исполнительной системы: объекты, 

угрозы, средства и субъекты её обеспечения // Вестник Кузбасского института. – 

Новокузнецк: ФКОУ ВО Кузбасский институт ФСИН России. 2020. № 2(43). С. 23. 
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от конкретного объекта. В отдельном приложении можно наблюдать 

структуру преступлений, складывающихся в настоящее время в 

исправительных учреждениях (Приложение 1). Так, в 2020 году было 

зафиксировано 1 333 тыс. преступлений, из них: 969 в исправительных 

колониях, 10 в тюрьмах, в воспитательных колониях преступлений не 

зарегистрировано, 8 в помещениях, функционирующих в режиме 

следственных изоляторов, 5 в лечебно-профилактических учреждениях, 37 в 

лечебно-исправительных учреждениях, 155 в следственных изоляторах, 149 в 

колониях-поселения1. Из представленной статистики следует, что уровень 

преступности крайне высок, не говоря уже о количестве правонарушений, 

совершаемых в больших количествах. В ЛПУ и ЛИУ в совокупности также 

высокий уровень правонарушений и преступлений, что подтверждает 

актуальность повышения эффективности обеспечения надзора за 

осуждёнными и установления более «качественного» режима. Также 

осложняет обеспечение надзора не только повышенная криминогенность в 

исправительных учреждениях, в частности ЛИУ и ЛПУ (например, прямая 

угроза персоналу или осуждённым – причинение вреда здоровью путём 

насильственных действий), но и возможность заражения здоровых людей 

тяжёлыми заболеваниями (неизлечимыми). 

В заключении параграфа, необходимо затронуть сферу ИТСОН, 

используемых как средства повышения эффективности не только 

обеспечения надзора, но и охраны2. Правовое регулирование данного 

вопроса закреплено в Приказе Минюста России от 04.09.2006 №279 «Об 

утверждении Наставления по оборудованию инженерно-техническими 

средствами охраны и надзора объектов уголовно-исполнительной системы». 

Приказом утверждено, что на объектах УИС применяется комплекс 
                                                           

1
 Основные показатели деятельности уголовно-исполнительной системы за январь-

декабрь 2020 года // Информационно-аналитический сборник. ФКУ НИИИТ ФСИН 
России. Тверь. 2021. С. 24. 

2
 См.: Белкин В.Ю. Технические средства надзора в исправительных учреждениях 

ФСИН России: правовые и организационные аспекты их использования // Ведомости 
уголовно-исполнительной системы. 2015. № 4. С. 31-33. 
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инженерно-технических средств охраны и надзора, который представляет 

собой совокупность ограждений, инженерных заграждений и конструкций 

охранно-надзорного предназначения, технических средств сбора и обработки 

информации, технических средств охранной сигнализации, охранного 

телевидения, контроля и управления доступом, оперативной связи и 

оповещения, а также бесперебойного электропитания и охранного 

освещения, установленных и применяемых на объекте УИС1
. 

ИТСОН применяются с целью создания условий для предупреждения и 

пресечения побегов, других преступлений и нарушений установленного 

режима содержания осужденными и лицами, содержащимися под стражей, 

повышения эффективности надзора за ними и получения необходимой 

информации об их поведении, а также для обеспечения выполнения других 

служебных задач, возложенных на учреждения и органы УИС2
. 

Таким образом, подводя итог соответствующему параграфу можно 

сделать вывод, что организация сил и средств надзора в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях – это 

заблаговременное планирование и дальнейший контроль в обеспечении 

надзорной деятельности персоналом исправительного учреждения путём 

использования средств ИТСОН с целью повышения эффективности 

служебной деятельности уголовно-исполнительной системы. В рамках 

исследования, а конкретно проведённого анализа научных и практических 

аспектов рассматриваемого параграфа, была установлена структура отделов, 

осуществляющих организацию и обеспечения надзора в ЛИУ и ЛПУ, а также 

были рассмотрены функции, реализуемые ими, установлены ИТСОН, 

способствующие повышению эффективности деятельность указанных 
                                                           

1
 Приказ Минюста России от 04.09.2006 №279 (ред. от 17.06.2013) «Об 

утверждении Наставления по оборудованию инженерно-техническими средствами охраны 
и надзора объектов уголовно-исполнительной системы» (Зарегистрировано в Минюсте РФ 
от 21.12.2015) [Не опубликован] // Доступ через СПС Консультант Плюс. Режим доступа: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_226301/ (дата обращения: 16.05.2021). 

2
 См.: Золотарёв Д.А., Карташова Ю.В. Технические средства надзора и контроля в 

обеспечении режима // Вестник молодого учёного Кузбасского института. Новокузнецк: 
ФКОУ ВО Кузбасский институт ФСИН России. 2018. С. 38. 



  44 
 

подразделений. Также, объективно удалось установить, что присутствуют 

различные проблемы. В частности, они связанны со следующими факторами: 

- слабое правовое регулирование; 

- проблемы реализации определённых моментов на практике; 

- некомплект штатной численности подразделений УИС; 

- отсутствие всестороннего учёта особенностей исполнения и 

отбывания наказания в ЛИУ и ЛПУ, негативно отражающихся на 

становлении и реализации режима и надзора в лечебных учреждениях УИС, 

осуществляемого подразделениями в лице персонала ИУ (аттестованного, 

гражданского и иных лиц, влияющих и задействованных в служебной 

деятельности УИС) и т.д. 

Для всестороннего изучения проблем, связанных с правовым 

регулированием и организацией надзора в ЛИУ и ЛПУ, а также 

предложением путей их решения перейдём к рассмотрению следующего 

параграфа соответствующего исследования, который в то же время будет 

являться заключительным. 

 

2.2. Проблемы осуществления надзора в лечебно-исправительных и 

лечебно-профилактических учреждениях 

В настоящее время современное общество переживает множество 

обновлений. Так, активное преобразование происходит в области 

законодательного регулирования всех сфер жизни человека, общества и 

государства, уголовно-исполнительная система не является исключением. В 

основах реформирования УИС при взаимодействии с органами 

здравоохранения лежит задача по созданию и приведению в должное рабочее 

состояние лечебных пенитенциарных учреждений на территории которых 

помимо уголовно-исполнительного направления и всё, что с ним связано, 

наряду с этим будут реализовываться мероприятия здравоохранения 

спецконтингента. 



  45 
 

Надлежащее функционирование системы здравоохранения 

основывается на улучшении организации и квалифицированной 

медицинской систематической помощи. Эти процессы непосредственно 

связаны с развитием инфраструктуры, ресурсов, логистики, технологии, в 

том числе информации и нормативно-правового обеспечения. Каждый из 

этих элементов в настоящее время пересматривается и находит свое 

отражение в нынешней уголовно-исполнительной реформе1
. 

Одной из причин способствующей криминализации общества 

выступает алкоголизация и наркоманизация общества, в следствии чего лица, 

подверженные такому недугу ведут антисоциальный и негативный образ 

жизни, который к имеющейся болезни (зависимости) прибавляет ещё более 

серьёзные такие как ВИЧ, туберкулёз, онкологию и другие тяжёлые 

заболевания. Зачастую бывает и наоборот, что серьёзные болезни приводят к 

злоупотреблению алкоголем и наркотиками. Одно ясно точно, что изучаемые 

болезни в совокупности только усугубляют здоровье осуждённых, тем самым 

подрывая их моральное состояние, а процесс лечения при присутствии 

нескольких болезнях затягивается на гораздо большие сроки, чем это могло 

быть. На сегодняшний день удельный вес от всех преступлений, 

совершаемых в алкогольном или наркотическом опьянении составляет около 

40%, что указывает на необходимость и значимость ЛИУ и ЛПУ в системе 

остальных видов исправительных учреждений2
. 

Актуальной проблемой можно выделить тот факт, что по сей день в 

рамках уголовно-исполнительной системы не определено место ЛПУ и ЛИУ 

в системе остальных видов исправительных учреждений, их правовой статус 

по сути находиться в подвешенном состоянии. Данные виды ИУ 

                                                           
1
 Распоряжение Правительства РФ от 29.04.2021 № 1138-р «О концепции развития 

уголовно-исполнительной системы Российской Федерации до 2030 года» // Российская 
газета. – 2021. – № 98. – Ст.8449. 

2
 Информация о достигнутых результатах [Электронный ресурс] // Официальный 

сайт ФСИН России. Режим доступа: https://fsin.gov.ru/budget/info.php (дата обращения: 
18.11.2020). 
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упоминаются в ст. 56 УК РФ при определении сроков наказания1
. В ст.58 УК 

РФ определён порядок распределения осуждённых по исправительным 

учреждениям в зависимости от тяжести совершённого преступления, однако 

про ЛИУ и ЛПУ в данной статье не упоминается, это означает, что на 

правовом уровне законодатель не определил лиц, которые отбывают 

наказание в указанных учреждениях, но в то же время закреплено это 

относительно других видов учреждений2. В этом прослеживается пробел 

правового регулирования. 

Осуждённые поступают в ЛИУ и ЛПУ из разных пенитенциарных 

учреждений УИС. Данный перевод осуществляется по решению 

специальных комиссий, что противоречит ч.4 ст. 58 УК РФ и ч.5 ст. 78 УИК 

РФ, согласно которой изменение вида исправительного учреждения 

осуществляется только по решению суда.  Так, в своих работах Е.В. Нечаева 

в своих работах тоже ссылается на данную правовую коллизию, также 

утверждая, что подобная коллизия по аналогии происходит в СИЗО при 

оставлении осуждённых для хозяйственного обслуживания3
. 

Необходимо более детально закрепить на правовом уровне контрольно-

надзорную деятельность субъектов надзора и контроля за исполнением 

уголовных наказаний посредством принятия закона «О контроле и надзоре за 

деятельностью учреждений и органов, исполняющих наказания». Поскольку 

в законе «О прокуратуре»4
 говорится только о надзорных функциях 

прокурора, то новый закон должен стать комплексным правовым актом, 
                                                           

1
 Уголовный кодекс Российской Федерации: Федеральный закон от 13.06.1996 № 

63-ФЗ (ред. от 24.02.2021) // Собрание законодательства РФ. – 17.06.1996. – № 25. – Ст. 
2954. 

2
 См.: Алексеев К.В. Некоторые проблемы исполнения наказания в виде лишения 

свободы в лечебно-исправительных учреждениях // Актуальные проблемы публичного и 
частного права в контексте современных процессов реформирования законодательства: 
Сборник материалов III Международной заочной научно-практической конференции (15 
ноября 2016г.). Чебоксары. 2018. С. 8.  

3
 См.: Нечаева Е.В. Организационно-правовые аспекты исполнения наказания в 

отношении осужденных, содержащихся в следственных изоляторах // Издательство 
Чувашского университета. Чебоксары. 2013. С. 123-125. 

4
 Федеральный закон от 17.01.1992 г. №2202-1 (ред. от 09.11.2020) «О прокуратуре 

Российской Федерации» // Российская газета. – 25.11.1995. 
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включающим все субъекты контроля и надзора за деятельностью учреждений 

ФСИН России1
. 

В целях совершенствования деятельности ЛИУ О.В. Обернихиной 

представляется необходимым осуществление ряда мер: обеспечение большей 

открытости процесса поставок лекарственных средств в учреждения УИС; 

создание единой базы информации о государственных закупках лекарств для 

учреждений УИС; проведение систематических семинаров для врачей и 

работников ФСИН; планирование закупки лекарств с учетом нормативов 

финансирования лекарственного обеспечения на одного заключенного; 

публикация статистических данных о заболеваемости и лекарственном 

обеспечении за последние 5 лет по каждому региону и др2
. 

Актуальной проблемой выступает доставка лекарственных препаратов 

(средств) родственниками осуждённому, поскольку ЛИУ и ЛПУ находятся не 

в каждом субъекте (регионе) Российской Федерации, в следствии чего ввиду 

удалённости учреждений, целесообразно предусмотреть на базе каждого 

лечебного учреждения УИС интернет-аптеку, позволяющую купить 

лекарственные препараты удалённо по безналичному расчёту, тем самым 

сэкономив время, денежные средства родственников и наиболее эффективно 

осуществлять мероприятия, касаемо лечения осуждённых, т.к. лечение будет 

происходить беспрерывно (не нужно ждать лекарства). 

Правовое регулирование порядка исполнения и отбывания наказания в 

лечебно-исправительных и лечебно-профилактических учреждениях на 

сегодняшний день реализовано недостаточно эффективно, а именно в нормах 

права присутствуют пробелы и недосказанность, тем самым возникают 

вопросы при реализации надзора в рассматриваемых лечебных учреждениях. 

                                                           
1
 См.: Нечаева Е.В. Актуальные вопросы исполнения наказания в виде лишения 

свободы в лечебно-исправительных учреждениях // Журнал OECONOMIA ET JUS. 

Чувашский государственный университет им. И.Н. Ульянова. Чебоксары. 2017. № 4. С. 
28-33. 

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

УИС // Учебное пособие. Новокузнецк: ФКОУ ВО Кузбасский институт ФСИН России. 

2014. С. 42.  
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Нормативно-правовые акты, а именно нормы права, содержащиеся в них, не 

учитывают особенности обеспечения надзора в ЛИУ и ЛПУ ввиду 

специфической деятельности осуществляемой персоналом данных 

пенитенциарных учреждений, а те источники, которые содержат хоть какую-

то информацию, касающуюся указанной тематики, освещают её в общих 

правилах, свойственных всем видам ИУ. Имеющееся правовое 

регулирование чётко не разграничивает и не делает отличий между ЛПУ и 

ЛИУ, лишь прописывает в нормах УИК в ч.2 ст. 101, что один вид 

предназначен для обслуживания и обследования, а другой с целью 

амбулаторного лечения. Этой информации недостаточно в полной мере для 

понимания в их различиях. На это указывают практические мероприятия, в 

ходе которых был проведён опрос среди сотрудников УИС в чём же отличия, 

лишь некоторые из опрошенных смогли объяснить. Правовое регулирование 

организации надзора в ЛИУ и ЛПУ, а также порядка исполнения и 

отбывания наказания в целом, обеспечения условий содержания в них 

реализуется не эффективно, присутствующие нормы не учитывают 

особенностей организации служебной деятельности в рассматриваемых 

учреждениях, а лишь содержат общие характеристики и правила присуще 

каждому виду ИУ.  

Для решения сложившейся проблемы целесообразно разработать 

отдельный нормативно правовой акт, который будет учитывать в полном 

объёме особенности реализации служебной деятельности в ЛИУ и ЛПУ, а 

также в котором будут прописаны вопросы взаимодействия двух 

министерств – Юстиции и Здравоохранения Российской Федерации. 

Наряду с этим, создание отдельного акта позволит урегулировать 

правовой статус лечащегося (осуждённого) в пенитенциарном учреждении, о 

чём говорят множество научных и практических деятелей, правила его 

поведения и ответственность за их нарушение, а нарушения эти могут 

выражаться в нескольких правовых полях. Например, нарушение условий 
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содержания при отбывании наказания, нарушение лечебных процессов и 

многое другое. 

Недостаточно освещенным в литературе остается вопрос применения 

уголовного наказания в отношении несовершеннолетних осужденных, 

больных алкоголизмом и наркоманией, а таких немало в стране. 

«Существующая система наказаний для несовершеннолетних имеет 

недостатки и нуждается в совершенствовании, поскольку многие ее виды не 

реализуются на практике»1
. 

Обращая внимание на всё сказанное выше в совокупности, необходимо 

остановиться на следующей проблеме, складывающейся при обеспечении 

надзора за лицами, отбывающими наказание в ЛИУ и ЛПУ – нежелание или 

пренебрежение должным лечением со стороны осуждённых. А также 

незнание о своих заболеваниях до попадания в исправительные учреждения 

УИС. Поскольку многие осуждённые узнают о своих заболеваниях при 

обследовании, попадая в ИУ УИС РФ.  

Таким образом, необходимо и целесообразно в рамках правового 

регулирования и взаимодействия двух ведомств – Министерства Юстиции и 

Министерства Здравоохранения закрепить в нормах права взаимодействие, 

касаемо обязательного обследования и лечения в случае обнаружения 

заболеваний (например, онкологии, ВИЧ или туберкулёз) наиболее уязвимой 

категории граждан – осуждённых. Так как они представляют опасность не 

только для себя, но и для других граждан (в учреждении при отбывании 

наказания – это персонал, а вне учреждения – это другие люди). 

Острая проблема наблюдается в некомплекте сотрудников различных 

отделов, в том числе тех, кто осуществляет режимные и надзорные функции. 

Преобладающим звеном выступают лица младшего начальствующего 

состава, которые в первую очередь осуществляют взаимодействие со 

                                                           
1
 См.: Нечаева Е.В. Система наказаний в отношении несовершеннолетних 

нуждается в совершенствовании // Юридическая наука и практика: Вестник 
Нижегородской академии МВД России. 2016. № 3(35). С. 71.  
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спецконтингентом и как следствие, наиболее подвержены профессиональной 

деформации, выгоранию и психологическому воздействию со стороны 

осуждённых. На сегодняшний день, обозначенная к рассмотрению проблема 

является актуальной как никогда, т.к. сложилась обстановка следующего 

характера, в каждом учреждении присутствует некомплект сотрудников по 

штатной численности. Иначе говоря, имеющаяся установленная 

законодателем структура и штатная численность учреждений УИС на 

практике не может реализоваться. Связано это с множеством факторов, 

влияющих на кадровые пробелы. В качестве примера можно привести ряд 

основных аспектов: 

- правовая незащищённость сотрудника (к сожалению, складывается 

обстановка, в которой правам и интересам спецконтингента уделяется куда 

больше внимания, чем сотрудникам УИС); 

- не реализация предусмотренных законодателем льгот для 

сотрудников УИС или же несвоевременное их обеспечение (многие льготы 

реализовываются не в полном объёме, несвоевременно или же вовсе не 

обеспечиваются); 

- низкий уровень денежного довольствия (на сегодняшний день, 

ситуация с денежным довольствием обстоит таким образом, что заработная 

плата гражданских лиц, значительно превышает денежное обеспечение 

аттестованных сотрудников и иных лиц, являющихся персоналом 

исправительных учреждений); 

- одним из значимых факторов выступает непрестижность несения 

службы как в УИС, так и в иных правоохранительных органах (в наше время 

сложилось отрицательное мнение по поводу сотрудников 

правоохранительных органов, более того служба в государственных органах 

порицается и высмеивается обществом, ввиду множества факторов) и т.д. 

Важно отметить, что рассматриваемая проблема актуальна для всех 

пенитенциарных учреждений в целом. Однако для лечебно-

профилактических и лечебно-исправительных учреждений, подобная 
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ситуация обстоит остро. Принимая во внимание тот факт, что помимо 

взаимодействия с осуждёнными, есть вероятность и риск заражения 

тяжёлыми заболеваниями, многие попросту не хотят связывать свою жизнь 

со службой в УИС. А лечебные пенитенциарные учреждения несмотря на то, 

что в них осуществляется своевременная помощь осуждённым в борьбе с их 

недугом, являются местами с более повышенными рисками заражения какой-

либо инфекцией (болезнью) в отличии от других исправительных 

учреждений. 

Возвращаясь к вопросу о сложностях в медицинском обеспечении 

(отсутствии лекарств, несвоевременное оказание помощи, отсутствие 

должной квалификации или специализации врачей и др.) хотелось бы 

остановиться на данной проблеме подробно. В связи с тем, что именно эти 

проблемы характерны ЛИУ и ЛПУ в результате их специфики служебной 

деятельности. Проблемы несвоевременной поставки лекарственных средств 

или их отсутствии является существенной проблемой в излечении 

осуждённых, поскольку лечебный процесс осуществляется не 

систематически, тем самым позволяя прогрессировать болезням.  

Целесообразно прибегнуть к действиям о закупке лекарств и контроле 

их количества, речь о которых шла выше. Также острой проблемой 

выступает не квалифицированная или не своевременная медицинская 

помощь спецконтингенту. При опросе некоторых осуждённых, они 

утверждают, что на практике присутствуют такие моменты, когда 

специалисты не могут оказать им квалифицированную помощь, на просьбу 

обращения к квалифицированным специалистам вне пенитенциарного 

учреждения за счёт собственных средств, осуждённые получают отказ ввиду 

слабого правового регулирования и нежелания администрации учреждения 

тратить дополнительное время на конкретных лиц. Тем самым опираясь на 

позицию, что лицам, отбывающим наказание может быть предоставлена 

должная (квалифицированная) медицинская помощь персоналом 

учреждения.  



  52 
 

Для решения необходимо в нормах правового регулирования закрепить 

как уже отмечалось ранее в отдельном нормативно-правовом акте 

регулирование служебной деятельности ЛИУ и ЛПУ, вопросы 

взаимодействия двух министерств по оказанию медицинской помощи, а 

также реализацию прав и законных интересах в сфере здравоохранения 

спецконтингента в местах лишения свободы и после освобождения из них. 

Тем самым, более детально закрепить на правовом уровне деятельность, 

одновременно связанную с исполнением наказания и здравоохранением. 

Приказ от 17.10.2005 г. № 640/190, в полной мере реализует права 

осуждённых на медицинское обеспечение и регламентирует основные 

лечебно-профилактические мероприятия в отношении некоторых категорий 

заболеваний, таких как ВИЧ-инфекция, травмы, отравления, психические 

расстройства, алкоголизм, наркомания, венерические заболевания, заразные 

кожные болезни1
. 

А.В. Степенко и Л.С. Величко отмечают, что на здоровье осуждённых 

влияет множество факторов, как неблагоприятные условия на свободе, так и 

условия содержания в исправительных учреждениях. Они отмечают, что 

основным сдерживающим фактором является обеспечение «качественных» 

условий содержания. Выражаются они в поддержании благоприятных 

материально-бытовых условий, своевременное обеспечение вещевым 

довольствием, питанием, соблюдение и поддержание в должном образе 

санитарно-гигиенических условий содержания, выполнение ежедневных 

гигиенических процедур и конечно же соблюдение лечебного процесса, 

выраженного в выполнении требований врачей и приёме необходимых 

                                                           
1
 Приказ Минздравсоцразвития России и Минюста России от 17.10.2005 г. 

№640/190 «О порядке организации медицинской помощи лицам, отбывающим наказание 
в местах лишения свободы и заключённым под стражу» (Утратил силу) // Pravo.gov.ru. 

Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201802090037 (дата 
обращения: 22.11.2020). 
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лекарственных препаратов1
. В научной работе Л.Н. Одинцовой и 

В.Н. Савицкого, отражается, что «Каждый заключенный по мере 

необходимости должен удовлетворять свои естественные потребности в 

условиях чистоты и пристойности. Количество душей должно быть 

достаточно для того, чтобы заключенные имели возможность их принимать. 

Заключенным выдается соответствующее обмундирование, пригодное для 

носки. Обеспечиваются его своевременная стирка и замена, возможность 

заключенным мужчинам бриться. Каждому арестованному предоставляется 

отдельное койко-место с комплектом постельных принадлежностей. В свою 

очередь спецконтингент обязан поддерживать свой внешний вид, заботиться 

о своем здоровье, для чего изолированным от общества предоставляется 

право на прогулку на свежем воздухе, возможность заниматься физическими 

упражнениями»2
. 

Заключительной, но не последней проблемой можно выделить, 

симуляцию осуждённых о состоянии своего здоровья, тем самым вводя в 

заблуждение администрацию исправительного учреждения. Такого рода 

действия обусловлены тем, что режима и надзор осуществляемый в ЛИУ и 

ЛПУ является более облегчённым по сравнению с тем, где раньше мог 

отбывать наказание осуждённый. Именно с этой целью спецконтингенту 

выгодно симулировать или намеренно ухудшать своё здоровья, находясь уже 

даже в лечебных пенитенциарных учреждениях. Об аналогичной проблеме 

также говорится в научной работе Т.А. Флеровой и Т.Д. Уфимцевой. Они 

поднимают вопрос о целесообразности перемещения осуждённых в ЛИУ и 

ЛПУ при наличии у них какого-либо серьёзного диагноза (например, ВИЧ)3
. 

                                                           
1
 См.: Степенко А.В., Величко Л.С. Значение лечебно-исправительных учреждений 

в уголовно-исполнительной системе РФ // Электронное научное издание «Учёные заметки 
ТОГУ». 2013. Т 4. № 4. С. 434.  

2
 См.: Одинцова Л.Н., Савицкий В.Н. Некоторые проблемы медико-санитарного 

обеспечения осуждённых к лишению свободы // Государство и право: теория и практика. 
2019. № 1(13). С. 46. 

3
 См.: Флерова Т.А., Уфимцева Т.Д. СПИД: Каждый десятый носитель ВИЧ-

инфекции сидит в тюрьме! [Электронный ресурс] // Режим доступа: http://zagr.org/286.html 

(дата обращения: 20.12.2020). 
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В дополнении к этому, можно также поставить под сомнение их точку 

зрения в вопросе перемещения в ЛИУ или ЛПУ, а точнее в необходимости 

этого действия. В УИС проводился эксперимент по содержанию здоровых и 

больных осуждённых совместно, но положительных результатов в ходе 

данного эксперимента не было выявлено, т.к. существует риск заражения 

здорового спецконтингента. Кроме того, подобные действия вызвали 

негативную реакцию со стороны как здоровых осуждённых, так и больных. 

Как оказалось, сами инфицированные предпочитают изолированное 

содержание1. Опрос осуждённых на тему «совместного содержания здоровых 

и больных осуждённых различными заболеваниями (в том числе 

тяжёлыми)», проводимый в 2020 году в рамках прохождения преддипломной 

практики однозначно даёт понять, что здоровые осуждённые не хотят 

отбывать наказание в виде лишения свободы с лицами, имеющими тяжёлые 

заболевания, боясь за своё здоровье. Более того многие из них 

высказываются о способности причинить вред больным осуждённым, если 

они будут содержаться со здоровыми. Исследование М.И. Перина 

подтверждает эту теорию, опираясь на его работу можно сказать, что сами 

осуждённые больные серьёзными заболеваниями (туберкулёз, ВИЧ и т.д.), не 

желают содержаться в одних условиях со здоровыми, уведомляя их о своих 

болезнях. Тенденция такого характера замечается не только при исполнении 

и отбывании наказания в различных видах исправительных учреждений, в 

том числе ЛИУ и ЛПУ, а также отмечается аналогичное поведение 

спецконтингента в процессе их конвоирования (при перемещении из одного 

учреждения в другое). 

При решении сложившейся проблемы целесообразно исходить из 

целей гуманности и сохранения здоровья осуждённых, не имеющих никаких 

серьёзных заболеваний, которые могли бы крайне отрицательно сказаться на 

дальнейшей их жизнедеятельности содержать отдельно от больных. 

                                                           
1
 См.: Перин М.И. Проблемы пенитенциарной медицины // Медицинский курьер: 

информационно-аналитический журнал. 2000. № 1-2(16). С. 14-15. 
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Конкретно предлагается, закрепить на правовом уровне в нормах уголовно-

исполнительного законодательства отдельное содержание осуждённых 

имеющих неизлечимые заболевания от здоровых. Кроме того, актуально 

предусмотреть перечень такого рода заболеваний, которые по мнению 

специалистов здравоохранения можно считать неизлечимыми, 

способствующие крайне негативному влиянию на дальнейшую 

жизнедеятельность осуждённых (в том числе после освобождения из мест 

лишения свободы). 

Таким образом, можно сделать вывод, что на сегодняшний день в 

вопросах правового регулирования и организации надзора в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях, а также 

обеспечения прав и законных интересов, осуждённых в сфере 

здравоохранения (оказания медицинской помощи) имеется множество 

существенных проблем, влияющих как на прямую, так и косвенно на 

деятельность лечебных пенитенциарных учреждений, а в частности на 

служебную деятельность персонала обеспечивающего отбывание наказание и 

оказание квалифицированной медицинской помощи как единого целого. В 

содержании данного параграфа были проанализированы ряд проблем, 

которые остро влияют на деятельность ЛИУ и ЛПУ, тем самым снижая 

эффективность достижения целей, стоящих перед уголовно-исполнительным 

законодательством и законодательством системы здравоохранения. По 

результатам анализа проблем были предложены варианты и пути их 

решения, которые позволят повысить качество и эффективность служебной 

деятельности не только в лечебных пенитенциарных учреждениях, но и в 

УИС в целом, а также поспособствует повышению уровня здоровья и 

благополучия в обществе. В связи с тем, что после освобождения из мест 

лишения свободы, осуждённые возвращаются к жизни в обществе и 

контактируют с другими люди в ходе ресоциализации и дальнейшей их 

жизнедеятельности. Хотелось бы осветить кратко ряд проблем, поднимаемых 

в рассматриваемом исследовании и соответствующем параграфе: слабое 
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правовое регулирование (пробелы, коллизии, отсутствие необходимых норм), 

некомплект штатной численности сотрудников, невозможность или 

затруднительная реализация отдельных моментов становления и обеспечения 

режима и надзора на практике в ЛИУ и ЛПУ. 

Для решения указанных проблем в первую очередь необходимо 

совершенствование правового регулирования, в рамках которого 

предлагается разработать единый нормативно-правовой акт взаимодействия 

УИС РФ и учреждений здравоохранения Российской Федерации. Наряду с 

этим, предусмотреть в уголовно-исполнительном законодательстве 

отдельное содержание больных осуждённых от здоровых. Конкретно 

предлагается, закрепить на правовом уровне в нормах уголовно-

исполнительного законодательства отдельное содержание осуждённых 

имеющих неизлечимые заболевания от здоровых. Кроме того, актуально 

предусмотреть перечень такого рода заболеваний, которые по мнению 

специалистов здравоохранения можно считать неизлечимыми, 

способствующие крайне негативному влиянию на дальнейшую 

жизнедеятельность осуждённых (в том числе после освобождения из мест 

лишения свободы). С целью решения практических проблем, например, с 

отсутствием узко квалифицированных медицинских кадров в УИС, 

предлагается повышение льгот для сотрудников медицинских профилей, 

увеличение их денежного довольствия, а также способствование их 

всестороннему развитию, систематическому повышению уровня знаний, 

навыков и умений, отправляя их на различные медицинские курсы, 

мероприятия по повышению квалификации и т.д. Более подробно проблемы 

и пути их решения, будут сформулированы в заключительной части 

проведённого соответствующего исследования – заключении, помимо тех, 

которые обозначены в параграфе.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

По результатам исследования о правовом регулировании и организации 

надзора в лечебно-исправительных и лечебно-профилактических 

учреждениях, необходимо сделать следующие выводы и предложения, 

которые безусловно повысят качество и эффективность исполнения и 

отбывания наказания, в том числе обеспечения режима и надзора, оказания 

медицинской помощи, а также защите прав и законных интересов в вопросах 

здравоохранения осуждённых в рассматриваемых учреждениях: 

1. Актуальной проблемой можно выделить тот факт, что в настоящее 

время в рамках уголовно-исполнительной системы не определено место ЛПУ 

и ЛИУ в системе остальных видов исправительных учреждений, их правовой 

статус находиться в неопределённом состоянии. Данные виды ИУ 

упоминаются в ст. 56 УК РФ при определении сроков наказания, в рамках 

этой статьи речь идёт только о ЛИУ, о ЛПУ в ней ничего не говорится. В ст. 

58 УК РФ определён порядок распределения осуждённых по 

исправительным учреждениям в зависимости от тяжести совершённого 

преступления, однако про ЛИУ и ЛПУ в данной статье не упоминается, это 

означает, что на правовом уровне законодатель не определил лиц, которые 

отбывают наказание в указанных учреждениях, но в то же время закреплено 

это относительно других видов учреждений. В этом прослеживается пробел 

правового регулирования. 

Для решения данного пробела необходимо в рамках правового 

регулирования в рассматриваемых статьях закрепить указанные виды 

исправительных учреждений и особенности характерные им (кто 

содержится, сроки, их статус и т.п.), поскольку отсутствие чёткой правовой 

регламентации вызывает ряд дискуссий по поводу правового статуса 

рассматриваемых учреждений УИС.  

2. Осуждённые поступают в ЛИУ и ЛПУ из разных пенитенциарных 

учреждений УИС. Данный перевод осуществляется по решению 
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специальных комиссий, что противоречит ч.4 ст. 58 УК РФ, согласно которой 

изменение вида исправительного учреждения осуществляется только по 

решению суда. Также об этом говорится в ч.5 ст. 78 УИК РФ. 

Из этого следует, что на лицо явная коллизия правового регулирования. 

Необходимо для её решения привести в рамках правового регулирования в 

должный вид нормы противоречащие друг другу, а именно упразднить одну 

из них. 

3. Необходимо более детально закрепить на правовом уровне 

контрольно-надзорную деятельность субъектов надзора и контроля за 

исполнением уголовных наказаний посредством принятия закона «О 

контроле и надзоре за деятельностью учреждений и органов, исполняющих 

наказания». Поскольку в законе «О прокуратуре» говорится только о 

надзорных функциях прокурора, то новый закон должен стать комплексным 

правовым актом, включающим все субъекты контроля и надзора за 

деятельностью учреждений ФСИН России, в том числе служебной 

деятельностью ЛИУ и ЛПУ. Поскольку деятельность данных учреждений 

нуждается в более детальном надзоре и контроле, т.к. это связано с их 

спецификой и сложностью обеспечения в них нескольких процессов 

одновременно – исполнения наказания и лечения. 

4. Правовое регулирование порядка исполнения и отбывания наказания 

в лечебно-исправительных и лечебно-профилактических учреждениях на 

сегодняшний день реализовано недостаточно эффективно, а именно в нормах 

права присутствуют пробелы и недосказанность, тем самым возникают 

вопросы при реализации надзора в рассматриваемых лечебных учреждениях. 

Нормативно-правовые акты, а именно нормы права, содержащиеся в них, не 

учитывают особенности обеспечения надзора в ЛИУ и ЛПУ ввиду 

специфической деятельности осуществляемой персоналом данных 

пенитенциарных учреждений, а те источники, которые содержат хоть какую-

то информацию, касающуюся указанной тематики, освещают её в общих 

правилах, свойственных всем видам ИУ. Имеющееся правовое 
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регулирование чётко не разграничивает и не делает отличий между ЛПУ и 

ЛИУ, лишь прописывает в нормах УИК в ч.2 ст. 101, что один вид 

предназначен для обслуживания и обследования, а другой с целью 

амбулаторного лечения. Этой информации недостаточно в полной мере для 

понимания в их различиях. На это указывают практические мероприятия, в 

ходе которых был проведён опрос среди сотрудников УИС в чём же отличия, 

лишь некоторые из опрошенных смогли объяснить. Правовое регулирование 

организации надзора в ЛИУ и ЛПУ, а также порядка исполнения и 

отбывания наказания в целом, обеспечения условий содержания в них 

реализуется не эффективно, присутствующие нормы не учитывают 

особенностей организации служебной деятельности в рассматриваемых 

учреждениях, а лишь содержат общие характеристики и правила присуще 

каждому виду ИУ.  

Для решения сложившейся проблемы целесообразно на ведомственном 

уровне разработать отдельный нормативно правовой акт, который будет 

учитывать в полном объёме особенности реализации служебной 

деятельности в ЛИУ и ЛПУ, а также в котором будут прописаны вопросы 

взаимодействия двух министерств – Юстиции и Здравоохранения Российской 

Федерации. Наряду с этим, создание отдельного акта позволит урегулировать 

правовой статус лечащегося (осуждённого) в пенитенциарном учреждении, о 

чём говорят множество научных и практических деятелей, правила его 

поведения и ответственность за их нарушение, а нарушения эти могут 

выражаться в нескольких правовых полях. Например, нарушение условий 

содержания при отбывании наказания, нарушение лечебных процессов и 

многое другое. 

5. Острая проблема наблюдается в некомплекте сотрудников 

различных отделов, в том числе тех, кто осуществляет режимные и 

надзорные функции. Преобладающим звеном выступают лица младшего 

начальствующего состава, которые в первую очередь осуществляют 

взаимодействие со спецконтингентом и как следствие, наиболее подвержены 
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профессиональной деформации, выгоранию и психологическому 

воздействию со стороны осуждённых. На сегодняшний день, обозначенная к 

рассмотрению проблема является актуальной как никогда, т.к. сложилась 

обстановка следующего характера, в каждом учреждении присутствует 

некомплект сотрудников по штатной численности. Иначе говоря, имеющаяся 

установленная законодателем структура и штатная численность учреждений 

УИС на практике не может реализоваться. Связано это с множеством 

факторов, влияющих на кадровые пробелы. В качестве примера можно 

привести ряд основных аспектов: 

- правовая незащищённость сотрудника; 

- не реализация предусмотренных законодателем льгот для 

сотрудников УИС или же несвоевременное их обеспечение; 

- низкий уровень денежного довольствия; 

- одним из значимых факторов выступает непрестижность несения 

службы как в УИС, так и в иных правоохранительных органах и т.д. 

Важно отметить, что рассматриваемая проблема актуальна для всех 

пенитенциарных учреждений в целом. Однако для лечебно-

профилактических и лечебно-исправительных учреждений, подобная 

ситуация обстоит остро. Принимая во внимание тот факт, что помимо 

взаимодействия с осуждёнными, есть вероятность и риск заражения 

тяжёлыми заболеваниями, многие попросту не хотят связывать свою жизнь 

со службой в УИС. А лечебные пенитенциарные учреждения несмотря на то, 

что в них осуществляется своевременная помощь осуждённым в борьбе с их 

недугом, являются местами с более повышенными рисками заражения какой-

либо инфекцией (болезнью) в отличии от других исправительных 

учреждений. 

Для решения сложившейся проблемы целесообразно сотрудникам, 

несущим службу в ЛИУ и ЛПУ предусмотреть дополнительные льготы и 

гарантии, которые простимулируют кадровую нехватку персонала. 
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6. Возвращаясь к вопросу о сложностях в медицинском обеспечении 

(отсутствии лекарств, несвоевременное оказание помощи, отсутствие 

должной квалификации или специализации врачей и др.) хотелось бы 

остановиться на данной проблеме подробно. В связи с тем, что именно эти 

проблемы характерны ЛИУ и ЛПУ в результате их специфики служебной 

деятельности. Проблемы несвоевременной поставки лекарственных средств 

или их отсутствии является существенной проблемой в излечении 

осуждённых, поскольку лечебный процесс осуществляется не 

систематически, тем самым позволяя прогрессировать болезням. Острой 

проблемой наряду с вышесказанным является низкая квалификация 

персонала (специалистов) ЛИУ и ЛПУ, не способных оказать узко 

квалифицированную помощь. 

В целях совершенствования деятельности ЛИУ и ЛПУ представляется 

необходимым осуществление ряда мер: обеспечение большей открытости 

процесса поставок лекарственных средств в учреждения УИС; создание 

единой базы информации о государственных закупках лекарств для 

учреждений УИС; проведение систематических семинаров для врачей и 

работников ФСИН; планирование закупки лекарств с учетом нормативов 

финансирования лекарственного обеспечения на одного заключенного; 

публикация статистических данных о заболеваемости и лекарственном 

обеспечении за последние 5 лет по каждому региону и др. Интересной 

позицией по обеспечению исправительных учреждений лекарствами была 

выявлена при анализе научных работ, а именно в качестве предложения 

выдвигалось создание интернет-аптек на базе лечебных учреждений, которые 

позволяли бы родственникам осуждённых покупать препараты и лекарства 

на удалённом расстоянии, в связи с тем, что ЛИУ и ЛПУ имеются не в 

каждом субъекте (регионе). 

7. В качестве предложения и ввиду последних событий, 

складывающихся в современном мире (например, вирус Covid 19, с которым 

активно борются на всех этапах жизнедеятельности). Целесообразно и 
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необходимо предусмотреть как для сотрудников, так и для осуждённых в 

местах лишения свободы, в том числе ЛИУ и ЛПУ дополнительные меры 

безопасности. Так как у больных осуждённых итак слабый иммунитет, в 

следствии чего существует вероятность заражения другими инфекциями, 

занесёнными извне. Наряду с этим дополнительные меры безопасности не 

помешают и персоналу рассматриваемых учреждений УИС, дабы избежать 

заражения тяжёлыми заболеваниями (туберкулёз, ВИЧ и т.д.) от 

спецконтингента, а также сократить риск передачи иных инфекций между 

друг другом. 

8. Заключительной, но не последней проблемой можно выделить, 

симуляцию осуждённых о состоянии своего здоровья, тем самым вводя в 

заблуждение администрацию исправительного учреждения. Такого рода 

действия обусловлены тем, что режима и надзор осуществляемый в ЛИУ и 

ЛПУ является более облегчённым по сравнению с тем, где раньше мог 

отбывать наказание осуждённый. Именно с этой целью спецконтингенту 

выгодно симулировать или намеренно ухудшать своё здоровья, находясь уже 

даже в лечебных пенитенциарных учреждениях. Также нередки случаи, когда 

осуждённые узнают о своих болезнях впервые при обязательном 

обследовании, попадая в исправительные учреждения. 

В целях решения подобного злоупотребления со стороны осуждённых 

целесообразно урегулировать вопросы взаимодействия УИС с системой 

здравоохранения, в рамках которого возможно было бы на правовом уровне 

закрепить консультацию узко квалифицированных медицинских 

специалистов врачей пенитенциарных лечебных учреждений или же 

выездное обследование в безотлагательных случаях, когда может 

присутствовать реальный вред здоровью. Альтернативу подобному решению 

проблемы или наряду с указанным предложением можно выделить санкцию 

(ответственность), в ходе которой спецконтингент за симулирование или 

отказ от лечения, несоблюдение лечения и требований персонала 

(специалистов) ЛИУ и ЛПУ подвергался бы дополнительному наказанию. А 
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также целесообразно обязать для осуждённых у которых обнаружены 

тяжёлые заболевания, после освобождения из мест лишения свободы 

проходить в учреждениях здравоохранение обязательное обследование и 

дальнейшее лечении. Поскольку существуют риски заражения здоровых 

граждан.  
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Приложение 1 

Структура преступлений в исправительных учреждениях Российской 

Федерации за 2020 год 
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