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ВВЕДЕНИЕ 

 

В последние годы уголовно-исполнительная политика России 

направлена на гуманизацию исполнения уголовных наказаний, что связано с 

защитой прав человека, обращением с осужденными в соответствии с 

требованиями международных стандартов. Не случайно в правозащитном и 

профессиональном сообществе особую актуальность приобрел вопрос об 

освобождении осужденных от отбывания уголовного наказания в виде 

лишения свободы в связи с болезнью, что нашло отражение в 

многочисленных публикациях и изысканиях1
. 

В ст. 2 Конституции Российской Федерации провозглашается, что 

«человек, его права и свобода являются высшей ценностью»2
. 

В медицинских учреждениях пенитенциарной системы трудятся более 

7000 врачей по 32 медицинским специальностям (фтизиатры, психиатры, 

наркологи, специалисты по ВИЧ-инфекции, полостные и торакальные 

хирурги, хирурги-онкологи, нейрохирурги, анестезиологи-реаниматологи, 

специалисты по терапии и др.), 25000 специалистов среднего медицинского 

персонала. В уголовно-исполнительной системе (далее – УИС) 

функционирует около 50000 специализированных мест, на которых 

осужденные регулярно проходят амбулаторное лечение. 

                                           
1
 См.: Алфимова О.А. Освобождение от наказания в связи с болезнью: уголовно-

правовой и уголовно-исполнительный аспекты : дис. … канд. юрид. наук. Красноярск, 
2006. - 215 с.; Курченко В. Н. Рассмотрение ходатайств осужденных об освобождении от 
наказания в связи с болезнью // Уголовный процесс. 2017. № 1. С. 89–95.; Лушникова 
Ю.И. Актуальные проблемы освобождения от наказания в связи с болезнью // Право. 
Общество. Государство : сб. науч. тр. студентов и аспирантов. СПб. : С.-Петерб. ин-т 
(фил.) ВГУЮ (РПА Минюста России), 2018. Т. 2. С. 75–78.; Скиба А.П. Некоторые 
аспекты реализации конституционного права осужденных на охрану здоровья в условиях 
лишения свободы // Уголовно-исполнительное право. 2009. № 1(7). С. 26–28. 

2
 Конституция Российской Федерации (принята всенародным голосованием 

12.12.1993 с изменениями, одобренными в ходе общероссийского голосования 01.07.2020) 
// Российская газета. № 144. 2020. 4 июля. 
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66,6 % осужденных удовлетворены качеством медицинской помощи; в 

9 % указывается на низкую подготовку медперсонала; 24,2 % отмечают 

отсутствие необходимых медикаментов и 4,5 % не довольны качеством 

медицинской помощи из-за отсутствия оборудования. При этом 21,2 % 

респондентов указали на необоснованный отказ в получении необходимой 

медпомощи1
. 

Все вышеуказанное обуславливает актуальность проводимого нами 

исследования выпускной квалификационной работы. В ходе исследования 

нами будут рассмотрены вышеуказанные проблемы и пути решения к ним. 

Степень разработанности выпускной квалификационной работы. 

Существенные исследования проблем, связанных с исполнением наказания в 

разные периоды времени, получили отражения в научных трудах А.А. 

Аксенова, Н.П. Барабанова, А.В. Бриллиантова, М.Н. Гернета, С.И. 

Дементьева, В.А. Елеонского, А.И. Зубкова, М.М. Исаева, Б.Б. Казака, Ю.А. 

Кашубы, Р.С. Маковика, Б.З. Маликова, М.П. Мелентьева, А.С. Михлина, 

А.Е. Наташева, И.С. Ноя, С.В. Познышева, A.Л. Ременсона, Н.Д. 

Сергиевского, В.И. Селиверстова, И.А. Сперанского, Н.А. Стручкова, Ф.Р. 

Сундурова, К.А. Сыча, Н.С. Таганцева, Ю.М. Ткачевского, И.В. Упорова, 

Б.С. Утевского, В.А. Уткина, В.А. Фефелова, О.В. Филимонова, И.Я. 

Фойницкого, Г.Ф. Хохрякова, Е.Г. Ширвиндта, И.В. Шмарова, B.Е. Южанина 

и др. 

Исследованием проблем освобождения от отбывания наказания в связи 

с болезнью в 60-80-е годы прошлого столетия занимались такие 

отечественные ученые, как Н.Д. Дурманов, И.А. Кириллова, A.C. Михлин, 

С.Н. Сабанин, В.В. Скибицкий, Ю.М. Ткачевский и другие. Отдельные 

аспекты института освобождения от наказания в связи с болезнью 

освещались в разное время в работах P.A. Базарова, В.И. Горобцова, В.К. 

                                           
1
 См.: Гаджиев Р.С., Агаларова Л.С., Рагимов Г.Г. Исследование качества 

медицинской помощи осужденным // ЗВ. 2012. №3. С. 23. 
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Дуюнова, A.B. Ендольцевой, А.Н. Ералина, Е.А. Лукиной, В.П. Малкова, 

К.В. Михайлова, Б.А. Спасенникова, Д.О. Хан-Магомедова и других ученых. 

Объектом выпускной квалификационной работы являются 

общественные отношения, которые складываются в процессе конвоирования 

осужденных к лишению свободы. 

Предметом выпускной квалификационной работы являются нормы 

уголовно-исполнительного права, регламентирующие конвоирование 

осужденных и лиц, содержащихся под стражей, для оказания медицинской 

помощи, освидетельствования и переосвидетельствования. 

Целью выпускной квалификационной работы является выявление и 

анализ правовых норм, регламентирующих конвоирование осужденных и 

лиц, содержащихся под стражей, для оказания медицинской помощи, 

освидетельствования и переосвидетельствования. 

Указанная цель определила решение следующих задач: 

- анализ правил медицинского освидетельствования осужденных, 

предоставляемых к освобождению от отбывания наказания в связи с 

болезнью; 

- разбор перечня заболеваний, препятствующих отбыванию наказания; 

- исследование перечня заболеваний, дефектов, необратимых 

морфологических изменений, нарушения функции органов и систем 

организма, установление группы инвалидности осужденных; 

- выявление особенностей павил признания осужденного инвалидом. 

Методологическую основу исследования выпускной 

квалификационной работы составили общенаучные методы познания, а 

именно: диалектический, системный, логический). Частнонаучные методы: 

статистический, анализ документов. 

Теоретической основой исследования послужили труды ученых в 

области теории права, уголовного, уголовно-исполнительного, уголовно-

процессуального права, медицины и судебной психиатрии: P.A. Базарова, 
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B.К. Дуюнова, В.И. Горобцова, В.П. Малкова, A.C. Михлина, К.В. 

Михайлова, C.Н. Сабанина, Ю.М. Ткачевского и др. 

Структура выпускной квалификационной работы обусловлена 

поставленными целями и задачами. Выпускная квалификационная работа 

состоит из введения, двух глав, объединяющие четыре параграфа, 

заключения и списка использованных источников. 
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ГЛАВА 1. ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, 
ЗАКЛЮЧЁННЫМИ ПОД СТРАЖУ ИЛИ ОТБЫВАЮЩИМ 

НАКАЗАНИЕ В ВИДЕ ЛИШЕНИЯ СВОБОДЫ 

 

 

1.1. Правила медицинского освидетельствования осужденных, 
предоставляемых к освобождению от отбывания наказания в связи с 

болезнью 

 

 

В действующем законодательстве освобождение осужденных от 

отбывания наказания в связи с тяжелым заболеванием, рассматривается как 

межотраслевой институт, так как составляющие его содержание нормы 

рассредоточены в трех кодексах – уголовном, уголовно-процессуальном и 

уголовно-исполнительном. 

В свете приоритетов работы уголовно-исполнительной системы, 

неоднократно заявленных Президентом Российской Федерации, таких как 

внедрение передовых систем охраны и надзора, а также современных, 

гуманных стандартов содержания людей в местах лишения свободы, вновь 

активизировалась нормотворческая деятельность по освобождению от 

наказания в связи с болезнью. 

Правовая регламентация данного института в уголовном законе (ст. 81 

Уголовного Кодекса РФ (далее – УК РФ)) позволяет освобождать от 

наказания в связи с болезнью осужденных независимо от характера и 

тяжести совершенных ими преступлений, фактически отбытого ими срока 

наказания, степени их исправления, а также без учета того, что в уголовно-

исполнительной системе созданы специальные лечебно-профилактические 

учреждения для отбывания наказания и лечения тяжело больных 

осужденных к лишению свободы1. В то же время изучение 

криминологической характеристики осужденных, освобожденных от 

                                           
1
 Уголовный кодекс РФ: Федеральный закон РФ от 13.06.1996 г. № 63-ФЗ (ред. от 

24.02.2021) // Российская газета. 1996. № 113-115,118; 2021. № 41. 
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отбывания наказания в связи с болезнью, показало, что последние, как 

правило, представляют повышенную общественную опасность, среди них 

значительную долю (более 60%) составляют лица, осужденные за тяжкие и 

особо тяжкие преступления и отбывшие незначительные сроки наказания, 

неоднократно судимые лица, являющиеся «носителями криминальных 

традиций». Поэтому, оказавшись на свободе и несмотря на наличие у них 

тяжелой болезни, часть лиц, освобожденных на основании ст. 81 УК РФ, 

совершают новые преступления, игнорируя проявленные к ним гуманизм и 

милосердие. 

Этим вопросам, в частности посвящены отдельные предписания ч. 1 ст. 

397; ч. 1 ст. 399 и других частей ст. 399, регулирующие порядок решения 

вопросов, направленных на исполнение приговора. При анализе и 

сопоставлении указанных статей видно, что пункт 6 части 1 ст. 397 УПК РФ 

дублирует часть 2 ст. 81 УК РФ, в части закрепления полномочий суда на 

рассмотрение вопросов по освобождению тяжелобольных осужденных от 

отбывания наказания; пункт второй ч. 1 ст. 399 в качестве инициатора 

возбуждения производства по освобождению от наказания указывает 

исключительно осужденного, заявляющего соответствующее ходатайство; 

остальные части ст. 399 закрепляют общий порядок решения вопросов по 

исполнению приговора, который распространяется в том числе, и на 

судебное рассмотрение ходатайства осужденного на освобождение от 

наказания. В Уголовно-исполнительном кодексе РФ отдельные указанные 

выше положения получают детализацию. Так, часть 6 ст. 175 Уголовно-

исполнительного кодекса РФ (далее - УИК РФ) 1, предусматривает, что 

ходатайство об освобождении от дальнейшего отбывания наказания в связи с 

тяжелой болезнью осужденный подает через администрацию учреждения 

или органа, исполняющего наказание; одновременно с ходатайством, в суд 

направляются заключение медицинской комиссии или учреждения медико-

                                           
1
 Уголовно-исполнительный кодекс РФ: Федеральный закон РФ от 08.01.1997 г. № 

1-ФЗ (ред. от 23.11.2020) // Российская газета. 1997. № 9-10; 2020. № 267. 
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социальной экспертизы и личное дело осужденного. К сожалению, 

межотраслевой характер рассматриваемого института и многочисленность 

правовых источников, регулирующих данные отношения, не гарантирует 

качество правовых норм и не исключает изъяны в правовом регулировании 

процедур, обеспечивающих реализацию права осужденных на 

освобождение1
. 

Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации»2
 осужденным и лицам, 

содержащимся под стражей, гарантировано право на оказание медицинской 

помощи, в том числе в необходимых случаях в медицинских организациях 

государственной и муниципальной системы здравоохранения. Согласно п. 15 

постановления Пленума Верховного Суда Российской Федерации от 10 

октября 2003 г. № 5 «О применении судами общей юрисдикции 

общепризнанных принципов и норм международного права и 

международных договоров Российской Федерации»3
 осужденному не 

должны причиняться страдания в более высокой мере, чем те, которые 

неизбежны при лишении свободы, а здоровье и благополучие такого лица 

должны отвечать требованию режима содержания. 

Согласно информационно-статистическому обзору обращений граждан 

за 2019 год от 01.04.2020 г. № исх-05-20859, в 2019 году наиболее частым 

обращением осужденным и лиц, содержащихся под стражей, являлось 

медицинское обеспечение. Так, было совершено 53 196 обращений (АППГ – 

51355). 

                                           
1
 См.: Вершинина С.И. Освобождение от наказания в связи с болезнью осужденного // 

Вектор науки Тольяттинского государственного университета. Серия: Юридические 
науки. 2018. №. 4. С. 5-9. 

2
 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации: Федеральный 

закон РФ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ (ред. от 22.12.2020) // Российская газета. 2011. № 263; 
2020. № 293-294. 

3
 О применении судами общей юрисдикции общепризнанных принципов и норм 

международного права и международных договоров Российской Федерации: 
постановление Пленума Верховного Суда Российской Федерации от 10 октября 2003 г. № 
5 // СПС «КонсультантПлюс». 
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Правила медицинского освидетельствования осужденных, 

представляемых к освобождению от отбывания наказания в связи с болезнью 

(далее: Правила), а также Перечень заболеваний, препятствующих 

отбыванию наказания, утверждены постановлением Правительства 

Российской Федерации от 6 февраля 2004 г. № 54 «О медицинском 

освидетельствовании осужденных, представляемых к освобождению от 

отбывания наказания в связи с болезнью»1
. 

В Перечень были включены: туберкулез; новообразования; болезни 

эндокринной системы; психические расстройства; болезни нервной системы 

и органов чувств; болезни органов кровообращения, дыхания, пищеварения, 

мочевыводящей системы, костно-мышечной системы и соединительной 

ткани; анатомические дефекты (высокая ампутация конечностей) и прочие 

заболевания. 

С целью улучшения механизма досрочного освобождения от наказания 

в связи с болезнью ФСИН России совместно с Министерством 

здравоохранения Российской Федерации и Министерством юстиции 

Российской Федерации был проработан вопрос о внесении изменений в 

постановление Правительства РФ № 54. Работа проводилась в два этапа: на 

первом этапе в 2017 году – изменение самого Перечня заболеваний в 

соответствии с международной статистической классификацией болезней и 

проблем, связанных со здоровьем (МКБ-10), согласно постановлению 

Правительства Российской Федерации от 19 мая 2017 г. № 598 «О внесении 

изменений в перечень заболеваний, препятствующих отбыванию наказания», 

и на втором этапе в 2020 году – утверждение новых Правил направления 

осужденных на медицинское освидетельствование и внесение изменений в 

Правила медицинского освидетельствования, согласно постановлению 

Правительства Российской Федерации от 03 февраля 2020 г. № 77 «О 

                                           
1
 О медицинском освидетельствовании осужденных, представляемых к 

освобождению от отбывания наказания в связи с болезнью: Постановление Правительства 
РФ от 6 февраля 2004 г. № 54 (ред. от 03.02.2020) // Российская газета. 2004. № 28; СЗ РФ. 
2020. № 6. Ст. 683. 
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внесении изменений в постановление Правительства Российской Федерации 

от 6 февраля 2004 г. № 54». 

Несмотря на внесение изменений в Перечень заболеваний при 

проведении освидетельствования, медицинские комиссии медико-

санитарных частей ФСИН России в 2017-2019 годах сталкивались с рядом 

существенных проблем. Необходимо отметить, что в научной литературе эти 

трудности освещены недостаточно, в основном уделялось внимание 

особенностям досрочного освобождения ВИЧ-инфицированных1
 и лиц с 

психическими заболеваниями, а также зарубежный опыт по данному 

направлению2
. 

Выделяют следующие причины появления проблем3
:  

а) отсутствие комплексного подхода к разрешению тех трудностей, 

которые сопутствуют решению вопроса об освобождении осужденных от 

отбывания наказания по болезни;  

б) действие в этой сфере устаревших и противоречивых норм 

уголовного, уголовно-процессуального и уголовно-исполнительного 

законодательства;  

в) наличие пробелов в уголовном, уголовно-процессуальном и 

уголовно-исполнительном законодательстве. 

Помимо различных толкований Перечня заболеваний к началу 2020 

года сложился ряд организационных проблем, осложняющих работу по 

освидетельствованию осужденных с тяжелыми заболеваниями. Данные 

вопросы ранее регламентировались Правилами медицинского 

освидетельствования и другими ведомственными нормативными актами. Но 

                                           
1
 См.: Адылин Д.М. Особенности освобождения ВИЧ-инфицированных 

осужденных из мест лишения свободы // Вестник Кузбасского института. 2016. № 4(29). 
С. 9-13. 

2
 См.: Скиба А.П., Родионов А.В. Освобождение от отбывания наказания в связи с 

болезнью осужденного по законодательству России, Швейцарии и США // Вестник 
Самарского юридического института. 2019. № 2(33). С.74-79. 

3
 См.: Селиверстов В.И. Правовые проблемы освобождения осужденных от 

отбывания уголовного наказания по болезни // Вестник университета имени ОЕ Кутафина. 
2017. №. 7 (35). С. 43. 
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современная сложившаяся ситуация требовала подключения других 

юридических механизмов регулирования не только самого 

освидетельствования, но и создания Правил направления на медицинское 

освидетельствование. Так, в 2019 г. в медико-санитарных частях 

усматривались следующие проблемы. 

Правила освидетельствования не давали четкого разъяснения о работе 

врачебных комиссий в филиалах медико-санитарных частей в плане 

определения показаний для направления на медицинскую комиссию по 

освидетельствованию осужденных. По заключению врачебной комиссии 

осуждённому могли отказать в направлении на медицинское 

освидетельствование, направить на медицинскую комиссию либо назначить 

стационарное дообследование для определения тяжести заболевания, 

включённого в Перечень заболеваний. Кроме того, в Правилах 

освидетельствования не были оговорены сроки стационарного обследования 

и длительность клинического дообследования у осужденных, направляемых 

на медицинское освидетельствование. 

Особая ситуация складывалась с осужденными, находящимися в 

бессознательном состоянии или приобретшими недееспособность по многим 

причинам. Во-первых, не представлялось возможным, в соответствии с п. 7 

Правил освидетельствования, в доступной форме ознакомить его с порядком 

и условиями проведения медицинского освидетельствования и 

заблаговременно уведомить о дате его проведения. В правовом поле не был 

определен порядок действий сотрудников учреждений уголовно-

исполнительной системы в отношении осужденных с тяжелым заболеванием 

психиатрического профиля, утративших социальные связи, и в отношении 

которых судом принято решение о досрочном освобождении в связи с 

болезнью. В этом случае, для предоставления осужденному путевки в 

психоневрологический интернат, необходимо в судебном порядке вынести 

решение о его недееспособности и назначить опекуна. 
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Без правового регулирования остается также вопрос о возможности 

освобождения осужденных, особенно имеющих заболевание в терминальной 

стадии, прямо в зале суда после вынесения положительного решения о 

досрочном освобождении1. Так, в 2019 году из общего числа осужденных, в 

отношении которых судом принято решение об освобождении от наказания в 

связи с болезнью, доля осужденных, умерших до вступления решения суда в 

законную силу, составила 7 %. 

Следует подчеркнуть, что состояние здоровья освобождаемых от 

отбывания наказания осужденных может ухудшаться стремительно. Средняя 

про должительност ь жизни та ких лиц с мо мента фикс ации заболе вания, 

пре пятствующе го отбыван ию наказан ия в испра вительном учре ждении 

(да лее - ИУ), сост авляет от нес кольких дне й до двух мес яцев. Имен но 

поэтому в ажно операт ивно (наско лько это воз можно) испо льзовать все 

пр авовые воз можности д ля освобож дения данн ых лиц и непричинения им 

дополн ительных ф изических и нр авственных стр аданий. 

В феврале 20 20 г. пост ановлением Пр авительств а РФ № 772
 определен 

но вый порядо к освидете льствовани я осужденн ых. Соглас но нормати вному 

акту, в первые утвер ждены Прав ила направ ления на ме дицинское 

ос видетельст вование (д алее – Пра вила напра вления) и в несены изме нения в 

Пр авила осви детельство вания осуж денных в с вязи с болез нью. 

Ключевые но вшества но вого вариа нта постано вления обус ловлены в 

з начительно й степени гу манизацией ис полнения н аказания и 

необ ходимостью пр иведения ме ханизма ос вобождения от н аказания в с вязи с 

болез нью в соот ветствие с з аконодател ьством Росс ийской Федер ации в част и 

                                           
1
 См.: Романова Л.В. Совершенствование основ, регулирующих вопросы 

освобождения от отбывания наказания осужденных в связи с болезнью // Пенитенциарное 
право: юридическая теория и правоприменительная практика. 2020. С. 94-99. 

2
 О внесении изменений в постановление Правительства Российской Федерации от 

6 февраля 2004 г. № 54: постановление Правительства РФ от 03.02.2020 г. № 77 // СПС 
«Консультант Плюс» 
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охраны з доровья гр аждан, а т акже в свете реор ганизации ме дицинской 

с лужбы уголо вно-исполн ительной с истемы. В н их, помимо учре ждения 

здр авоохранен ия уголовно- исполнител ьной систе мы, в качест ве субъект а 

фигурирует с ам осужден ный и его з аконные пре дставители. Со гласно 

ново му варианту пост ановления, осу жденные и и х законные пре дставители 

наделяются пр авом обраще ния в суд с хо датайством об ос вобождении е го от 

даль нейшего отб ывания нак азания в с вязи с насту плением пс ихического 

р асстройств а или иного т яжелого забо левания, пре пятствующе го отбыван ию 

наказан ия. Если о н не может с ам обратит ься в суд, по добным пря мым 

правом и нициации про цедуры мед ицинского ос видетельст вования 

на деляется н ачальник ис правительно й колонии и ли территор иального ор гана 

путем пре дставления об ос вобождении осу жденного от д альнейшего 

отб ывания нак азания в с вязи с насту плением пс ихического р асстройств а или 

иной т яжелой болез нью. Это со храняет пр аво на под ачу ходата йства на 

ос вобождение л иц, имеющи х психичес кое расстро йство, или л иц с тяжел ым 

заболев анием, пов лекшим утр ату дееспособ ности, напр имер, нахо дящимся в 

ко матозном состо янии. 

В соответст вии с новы м порядком, н аправление осу жденного н а 

медицинс кое освидете льствование в ме дицинскую ор ганизацию У ИС 

осущест вляет нача льник учре ждения или ор гана, испо лняющего н аказание, 

н а основани и обращени я осужденно го (либо е го законно го предста вителя) в 

су д с ходата йством об ос вобождении е го от даль нейшего отб ывания 

нак азания в с вязи с нал ичием псих ического р асстройств а или иного т яжелого 

забо левания, пре пятствующе го отбыван ию наказан ия. При это м по запросу 

н ачальника учре ждения фил иал медико-с анитарной ч асти ФСИН Росс ии 

предста вляет меди цинскую до кументацию, отр ажающую состо яние здоро вья 

осужде нного и на личие у не го тяжелого з аболевания, в ключенного в 
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Перече нь заболев аний. Таки м образом, ис ключается ро ль сотрудн иков 

медиц инских орг анизаций у головно-ис полнительно й системы к ак 

инициаторо в процедур ы освидете льствовани я и опреде ляется сте пень 

участ ия филиало в медико-с анитарной ч асти в пре дставлении до кументации 

по ос вобождению. 

При этом ме няется сам а процедур а направле ния на мед ицинское 

ос видетельст вование: те перь иници ация проце дуры медиц инского 

ос видетельст вования про водится нез ависимо от н аличия или отсутст вия 

такого з аболевания, а, н апротив, прес ледует цел ь установле ния его на личия 

или отсутст вия. Необхо димо отмет ить, что в н астоящее вре мя отказ в 

н аправлении осу жденного н а медицинс кое освидете льствование не 

пре дусмотрен1
. 

В имеющиес я ранее Пр авила меди цинского ос видетельст вования 

внесе ны существе нные полож ительные но вшества. Во- первых, это чет кая 

регламе нтация сро ков проведе ния этой про цедуры – 10 р абочих дне й на 

решен ие о дате, вре мени, месте и ус ловиях про ведения ос видетельст вования, 

10 р абочих дне й на прове дение проце дуры и вынесе ние решени я врачебно й 

комиссии и 3 р абочих дня н а оформлен ие заключе ния. При это м второй сро к 

может уд линяться пр и необходи мости дообс ледования, но не бо лее чем на 1 

мес яц. Это уме ньшает воз можность з атягивания про цесса и лет ального 

ис хода осужде нного в пер иод рассмотре ния. 

В соответст вии с ст. 20 Фе дерального з акона «Об ос новах охра ны 

здоровь я граждан в Росс ийской Федер ации» от 21 но ября 2011 г. № 3 23-ФЗ 

изме нениями в Пр авила меди цинского ос видетельст вования впер вые 

                                           
1
 См.: Дюжева Е.В., Бурт А.А., Сандалов И.Ю. Что изменится в сфере 

освобождения от отбывания наказаний в связи с болезнью в 2020 году? // Страховая 
медицина: правовые проблемы теории и практики в условиях пандемии. 2020. С. 29-36. 
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оговар ивается пр аво на инфор мированное со гласие осу жденного, в то м числе 

и н а возможност ь дополните льного обс ледования, котор ые могут 

су щественно по влиять на в ынесение ре шения комисс ии. А также не 

про писывается точ ное количест во членов вр ачебных ко миссий, ре шение 

котор ых выноситс я не прост ым большинст вом голосо в, а двумя трет ями. 

При это м впервые по является воз можность з афиксироват ь особое м нение 

члено в врачебны х комиссий. Все эт и новшеств а усиливают объе ктивность 

пр инятого вр ачами реше ния. 

За осужден ным сохране но право от каза от про ведения ме дицинского 

ос видетельст вования и от каза от до полнительно го обследо вания, 

реко мендованно го врачебно й комиссие й, или отк аза на получе ние 

дополн ительных с ведений о состо янии здоро вья из дру гих медици нских 

организаций. В месте с те м в новой ре дакции пост ановления по является 

но вый вариант ре шения врачеб ной комисс ии – о пре кращении про ведения 

ме дицинского ос видетельст вования в с вязи с отк азом осужде нного пройт и 

дополните льное обсле дование, ре комендован ное врачеб ной комисс ией, или 

в ыразить со гласие на по лучение до полнительн ых сведени й о состоя нии 

здоров ья из друг их медицинс ких организ аций1
. 

Необходимо от метить, что д анное пост ановление по дчеркивает особ ый 

статус и нез ависимость ме дицинских ор ганизаций у головно-ис полнительно й 

системы в про цедуре напр авления на ме дицинское ос видетельст вование. И м 

отводитс я роль экс пертов, в пер вую очеред ь, в соста ве врачебно й комиссии 

по ме дицинскому ос видетельст вованию. По мимо этого, ме дицинские 

ор ганизации у головно-ис полнительно й системы с амостоятел ьно утверж дают 

                                           
1
 См.: Дюжева Е.В., Бурт А.А., Сандалов И.Ю. Что изменится в сфере 

освобождения от отбывания наказаний в связи с болезнью в 2020 году? // Страховая 
медицина: правовые проблемы теории и практики в условиях пандемии. 2020. С. 29-36. 



17 

соста в врачебно й комиссии, то гда как ра нее, соглас но приказу М инздрава и 

М инюста Росс ии от 17 о ктября 2005 г. № 640/1 90, состав ме дицинской 

ко миссии лечеб но-профила ктического учре ждения уго ловно-

испо лнительной с истемы по про ведению ме дицинского ос видетельст вования 

осу жденных, пре дставляемы х к освобо ждению от отб ывания нак азания, 

ут верждался н ачальником терр иториально го органа у головно-

ис полнительно й системы. 

Представляется су щественным то, что у осу жденного и ли его 

зако нного предст авителя в резу льтате внесе ния измене ний появляетс я право 

об жаловать з аключение ме дицинской ко миссии. 

Тем не менее фор ма заключе ния медици нской комисс ии по 

меди цинскому ос видетельст вованию осу жденного, ре гламентиро ванная 

при казом Минз драва и Ми нюста Росс ии от 9 ав густа 2001 г. № 311/ 242 «Об 

ос вобождении от отб ывания нак азания осу жденных к л ишению свобо ды в 

связи с т яжелой болез нью»1, в настоя щее время ост ается преж ней и не 

соответствует из менениям, в несенным нор мативным до кументом. Перече нь 

заболев аний, преп ятствующих отб ыванию нак азания, да нное поста новление 

т акже не из меняет. 

В настоящее вре мя правовое ре гулирование во просов, св язанных с 

пор ядком освобо ждения осу жденных от отб ывания нак азания в с вязи с 

болез нью, нуждаетс я в соверше нствовании. Нор мы уголовно го, уголов но-

процессу ального, у головно-ис полнительно го и медиц инского 

за конодательст ва в части р ассматривае мой пробле мы не в по лной мере 

з ащищают пр ава осужде нных, котор ые должны б ыть освобо ждены из мест 

                                           
1
 Об освобождении от отбывания наказания осужденных к лишению свободы в 

связи с тяжелой болезнью: приказ Минздрава и Минюста России от 09.08.2001 г. № 
311/242 // СПС «Консультант Плюс» 
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л ишения свобо ды в связи с и меющимся з аболевание м. Действу ющая 

редак ция ч. 2 ст. 81 У К РФ надел яет суд пр авом, а не об язанностью 

ос вободить л ицо от отб ывания нак азания в с вязи с забо леванием, воз никшим 

пос ле соверше ния престу пления. Бо лее того, со гласно пра вовой пози ции 

Конститу ционного Су да Российс кой Федера ции, изложе нной в п. 2 

о пределения от 24 о ктября 201 3 г. № 1714-О, су д не может пр инять 

произ вольного ре шения об ос вобождении осу жденного от отб ывания 

нак азания в с вязи с болез нью1
. 

С учетом в ышеизложен ного, а та кже в целя х обеспече ния реализ ации 

прав т яжелобольн ых осужден ных предла гаем усовер шенствоват ь 

юридичес кую процедуру ос вобождения т аких лиц от отб ывания лише ния 

свобод ы путем ре шения следу ющих вопросо в. 

Оптимизация сро ков подгото вки медици нского зак лючения о 

состо янии здоро вья больно го осужден ного и напр авления до кументов в су д.  

Так, соглас но данным Фе деральной с лужбы испо лнения нак азаний, 

пре дставленны м в Аппарат У полномочен ного по пр авам челове ка в 

Росси йской Федер ации, суда ми Российс кой Федера ции в 2006 г. б ыло 

удовлет ворено 62 % хо датайств осу жденных к л ишению свобо ды о 

досроч ном освобо ждении всле дствие тяже лого заболе вания, 

пре пятствующе го отбыванию н аказания (ч. 2 ст. 81 У головного ко декса РФ 

(У К РФ)). В 2015 г. эт а цифра уп ала почти в тр и раза до 21,0 %, а в пер вом 

полуго дии 2016 г. о на незначите льно возрос ла и соста вила 26,8 %. Нес мотря 

на не который про центный рост ( правда, по д анным лишь пер вого 

полуго дия), в тече ние 2016 г. б ыло освобо ждено на ос новании ч. 2 ст. 81 У К 

                                           
1
 Об отказе в принятии к рассмотрению жалобы гражданина Бутрина Сергея 

Георгиевича на нарушение его конституционных прав частью второй статьи 81 
Уголовного кодекса Российской Федерации: Постановление Конституционного Суда РФ 
от 24 октября 2013 г. № 1714-О // СПС «КонсультантПлюс». 
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РФ 1 688 осу жденных. Чут ь меньше, а и менно 1 05 9 осужденн ых умерли в 

пер иод рассмотре ния их ход атайств об ос вобождении от отб ывания 

нак азания всле дствие тяже лого заболе вания, из н их 119 умер ли в 10-дне вный 

перио д, предусмотре нный для об жалования (о протестова ния) принято го 

судом по ложительно го решения об ос вобождении1
. 

Согласно п. 9 Пр авил медиц инское осв идетельство вание осуж денного 

про водится не поз днее десят и дней со д ня поступле ния в меди цинскую 

ко миссию мед ицинских до кументов. О днако в св язи с тем, что д ля больных в 

тер минальной ст адии заболе вания кажд ый день мо жет быть пос ледним, а 

т акже с цел ью повышен ия гаранти й прав осу жденных сч итаем 

необ ходимым, во- первых, ме дицинской ко миссии, про водящей обс ледование 

бо льного, со кращать сро к вынесени я медицинс кого заключе ния о налич ии у 

осужде нного забо левания со гласно Переч ню в срок, не пре вышавший п яти 

дней со д ня получен ия результ атов медиц инского обс ледования; во- вторых, 

от делам спец иального учет а ИУ следует обес печить под готовку и 

н аправление в су ды соответст вующей инст анции необ ходимых до кументов 

не поз днее двух д ней со дня в ынесения ме дицинского з аключения. 

Расширение кру га лиц, име ющих право и об язанных обр атиться в су д с 

ходата йством об ос вобождении осу жденного от д альнейшего отб ывания 

нак азания. 

В соответст вии ст. 81 У К РФ осужде нный, забо левший тяже лой 

болезн ью, препятст вующей отб ыванию нак азания, впр аве обратит ься в суд с 

ходатайством об ос вобождении е го от даль нейшего отб ывания нак азания. 

Од нако в связ и с тем, что д анная реда кция стать и не в пол ной мере 

                                           
1
 См.: Селиверстов В.И. Правовые проблемы освобождения осужденных от 

отбывания уголовного наказания по болезни //Вестник университета имени ОЕ Кутафина. 
2017. №. 7 (35). С. 43. 
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с пособствует з ащите прав осу жденных в с илу особен ностей их со циального 

ст атуса, состо яния здоро вья и уров ня правово й грамотност и, предлаг аем 

закреп ить на зако нодательно м уровне об язанность а дминистрац ии ИУ 

обра щаться с у казанным хо датайством в су д в интерес ах больного 

осу жденного. Кро ме того, в ст. 81 У К РФ необхо димо расшир ить перече нь 

лиц, име ющих право обр ащаться с хо датайством об ос вобождении от 

отб ывания нак азания в с вязи с болез нью, внеся в не го адвокато в и лиц, 

о казывающих юр идическую по мощь. 

Оптимизация про цессуально го порядка в ынесения су дебных акто в, 

связанн ых с освобо ждением осу жденных в с вязи с болез нью. 

В настоящее вре мя ч. 1 ст. 3 91 Уголовно- процессуал ьного коде кса 

Российс кой Федера ции (далее – У ПК РФ)1
 предусмотре но, что 

пост ановление су да первой и нстанции всту пает в зако нную силу и 

обр ащается к ис полнению по истече нии срока е го обжалов ания в 

апе лляционном пор ядке либо в де нь вынесен ия постано вления судо м 

апелляцио нной инста нции. По фор мальным ос нованиям про цесс вступ ления 

в си лу судебно го акта мо жет привест и к затяги ванию процесс а 

освобожде ния, что не бу дет способст вовать реа лизации пр ава 

тяжелобо льного лиц а на освобо ждение по ос нованиям, пре дусмотренн ым ст. 

81 У К РФ. Пред лагаем на з аконодател ьном уровне пре дусмотреть 

не медленное пр иведение в ис полнение су дебных акто в, касающи хся 

вопросо в освобожде ния от отб ывания нак азания в с вязи с тяже лым 

заболе ванием. Пр и этом необ ходимо учит ывать, что, ес ли решение об 

ос вобождении от отб ывания нак азания при нимается су дом в отно шении 

осуж денных, не и меющих опре деленного мест а жительст ва или не и меющих 

                                           
1
 Уголовно-процессуальный кодекс РФ: Федеральный закон РФ от 18.12.2001 г. № 

174-ФЗ (ред. от 24.02.2021) // Российская газета. 2001. № 249; 2021. № 41. 
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родственников, ре гиональные в ласти обяз аны обеспеч ить размеще ние таких 

л иц в учреж дениях мед ицинского и со циального обс луживания1
. 

Для многих ре гионов, в то м числе и д ля Кемеровс кой област и-

Кузбасса, эт а проблема по ка остаетс я не решен ной (практ ически все 

проб лемы разре шаются в т ак называе мом ручном ре жиме), за ис ключением 

от дельных случ аев взаимо действия с со циальными с лужбами. 

Кроме переч исленных мер по со вершенство ванию зако нодательны х 

основ, ре гулирующих во просы освобо ждения от отб ывания нак азания 

осу жденных по бо лезни, пре дставляетс я целесообр азным пред ложить к 

обсу ждению воз можности пр именения и нститута ус ловно-досроч ного 

освобо ждения от отб ывания нак азания в от ношении осу жденных, бо льных 

тяже лыми форма ми заболев ания. В ра мках процесс а гуманиза ции уголов но-

исполните льной систе мы данная мер а может ст ать дополн ительной пр авовой 

гар антией освобо ждения осу жденных на бо лее ранних ст адиях разв ития у 

них т яжелого забо левания. 

Таким образо м, новая про цедура мед ицинского ос видетельст вования 

нор мативно упор ядочена и поз воляет разре шить часть в ышеописанн ых 

проблем ор ганизацион ного характер а. Однако ме дицинские ас пекты, с 

котор ыми сталки вались мед ико-санитар ные части ФС ИН России пр и 

проведен ии медицинс кого освидете льствовани я, остаютс я нерешенн ыми. 

Это с видетельст вует о необ ходимости д альнейшего со вершенство вания 

зако нодательст ва по реал изации пра ва осужден ных на досроч ное 

освобо ждение в с вязи с болез нью. Кроме то го, в связ и с тем, что досту пность 

мед ицинского ос видетельст вования уве личилась, су дам придетс я 

                                           
1
 См.: Романова Л.В. Совершенствование основ, регулирующих вопросы 

освобождения от отбывания наказания осужденных в связи с болезнью // Пенитенциарное 
право: юридическая теория и правоприменительная практика. 2020. №. 1. С. 94-99. 
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столкнут ься с боль шим количест вом обраще ний от осу жденных и и х 

законных пре дставителе й на прове дение этой про цедуры при отсутст вии к 

этому ме дицинских по казаний. Осужденные с пр изнаками сто йкой утрат ы 

трудоспособ ности подле жат направ лению на ме дико-социа льную эксперт изу 

в уста новленном пор ядке, опре деляемом Пр авилами пр изнания ли ца 

инвалидо м. Правила пр изнания осужденного лица инвал идом ничем не 

от личаются от об ычных граж дан. 

Ст. 101 УИ К РФ дополнена ч астью 7, котор ая устанав ливает пор ядок и 

сро ки направле ния на осв идетельство вание и переос видетельст вование 

осу жденных, я вляющихся и нвалидами и н аходящихся в ис правительн ых 

учрежде ниях, подач и указанны ми лицами з аявлений н а проведен ие 

освидете льствовани я и переос видетельст вования. 

В соответст вии с Поря дком в случ ае, если ор ганизация, о казывающая 

лечеб но-профила ктическую по мощь, орга н, осущест вляющий пе нсионное 

обес печение, л ибо орган со циальной з ащиты насе ления отказ али гражда нину 

в напр авлении на ме дико-социа льную эксперт изу, ему в ыдается спр авка, на 

ос новании которо й граждани н (его зако нный предст авитель) и меет право 

обр атиться в б юро самосто ятельно. Пр аво на самосто ятельное обр ащение в 

б юро МСЭ име ют и лица, со держащиеся в мест ах лишения с вободы, – д ля 

этого о ни могут обр атиться в б юро МСЭ через н ачальника учре ждения УИС 

с п исьменным з аявлением в про извольной фор ме. 

Признание л ица инвали дом осущест вляется фе деральными 

госу дарственны ми учрежде ниями меди ко-социаль ной эксперт изы: 

Федер альным бюро ме дико-социа льной эксперт изы (далее - Фе деральное 

б юро), глав ными бюро ме дико-социа льной эксперт изы (далее - г лавные 

бюро), а т акже бюро ме дико-социа льной эксперт изы в горо дах и райо нах 

(далее - б юро), явля ющимися фи лиалами гл авных бюро. 
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Освидетельствование со держащихся в учре ждениях уго ловно-

испр авительной с истемы лиц про водится в б юро медико-со циальной 

э кспертизы н а общих ос нованиях в пор ядке, опре деляемом пост ановлением 

Пр авительств а РФ от 20.0 2.2006 № 95 «О пор ядке и усло виях призн ания 

лица и нвалидом» и пр иказом Минтру да России от 17.1 2.2015 № 10 24н «О 

класс ификациях и кр итериях, ис пользуемых пр и осуществ лении меди ко-

социаль ной эксперт изы гражда н федераль ными госуд арственным и 

учрежден иями медико-со циальной э кспертизы»1
. 

Признание гр ажданина и нвалидом осу ществляетс я при прове дении 

меди ко-социаль ной эксперт изы исходя из ко мплексной о ценки состо яния 

орган изма гражд анина на ос нове анализ а его клин ико-функцио нальных, 

со циально-быто вых, професс ионально-тру довых и пс ихологичес ких данных 

с ис пользование м классифи каций и кр итериев, ут верждаемых 

М инистерство м труда и со циальной з ащиты Росс ийской Федер ации. 

Специалисты б юро (главно го бюро, Фе дерального б юро) обяза ны 

ознаком ить гражда нина (его з аконного и ли уполномоче нного предст авителя) 

с пор ядком и ус ловиями пр изнания гр ажданина и нвалидом, а т акже дават ь 

разъясне ния гражда нам по вопрос ам, связан ным с уста новлением 

и нвалидност и. 

При освидете льствовани и (переосв идетельство вании) лиц а, 

содержа щегося в учре ждении, ад министраци я учрежден ия обеспеч ивает его 

дост авку на ос видетельст вование в б юро медико-со циальной э кспертизы по 

месту н ахождения учре ждения. Об язательны пр исутствие вр ача 

медици нской част и или ЛПУ У ИС, а также н ачальника отр яда или 

                                           
1
 См.: Заборовская Ю.М. Вопросы освидетельствования и переосвидетельствования 

осужденных инвалидов в местах лишения свободы // Уголовно-исполнительная система 
сегодня: взаимодействие науки и практики. 2016. С. 20-22. 
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вос питателя ( далее - пре дставителе й администр ации) и на длежащая о храна в 

це лях пресече ния возмож ных эксцессо в со сторо ны освидетельствуемого. 

Справка, по дтверждающ ая факт уст ановления и нвалидност и 

подозрев аемого, обвиняемого и ли осужден ного, в уст ановленном пор ядке 

приоб щается к е го личному де лу. 

Условиями пр изнания гр ажданина и нвалидом я вляются:  

а) нарушен ие здоровь я со стойк им расстро йством фун кций орган изма, 

обус ловленное з аболевания ми, последст виями трав м или дефе ктами;  

б) ограниче ние жизнеде ятельности ( полная или ч астичная утр ата 

гражда нином способ ности или воз можности осу ществлять 

с амообслужи вание, самосто ятельно пере двигаться, ор иентироват ься, 

общат ься, контро лировать с вое поведе ние, обучат ься или за ниматься 

тру довой деяте льностью);  

в) необход имость в мер ах социаль ной защиты, в ключая реаб илитацию 

и абилитацию. 

Выписка из а кта освидете льствовани я (переосв идетельство вания) о 

резу льтатах опре деления сте пени утрат ы профессио нальной 

тру доспособност и в процент ах, нуждае мости в до полнительн ых видах 

по мощи выдаетс я представ ителям адм инистрации учре ждения для 

н аправления р аботодател ю. 

В зависимост и от степе ни выражен ности стой ких расстро йств функц ий 

организ ма, возник ших в резу льтате забо леваний, пос ледствий тр авм или 

дефе ктов, граж данину, пр изнанному и нвалидом, уст анавливаетс я I, II ил и III 
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груп па инвалид ности, а гр ажданину в возр асте до 18 лет — к атегория 

«ребе нок-инвали д»1
. 

Инвалидность I гру ппы устана вливается н а срок 2 го да, II и I II групп — 

н а 1 год. Пр и этом сро к переосви детельство вания лиц, пр изнанных 

и нвалидами, не н азначается му жчинам и женщинам, дост игшим пенс ионного 

возр аста. Им назнач ается стра ховая пенс ия по инва лидности, котор ая будет 

в ыплачиватьс я до дости жения пенсионного возр аста, после че го будет 

назначена со циальная пе нсия по ст арости. Пере вод с одно го вида пе нсии на 

дру гой произво дится в беззаявительном порядке2
. 

В случае несо гласия с ре шением бюро ( главного б юро, Федер ального 

бюро) о ре комендуемы х реабилит ационных и ли абилитационных 

мероприят иях, техничес ких средст вах реабил итации или ус лугах, 

пре доставляем ых инвалиду, и нвалид (ребе нок-инвали д), законн ый или 

упо лномоченны й представ итель инва лида (ребе нка-инвали да) вправе 

об жаловать д анное реше ние в поря дке, предус мотренном Пр авилами 

пр изнания ли ца инвалидо м, утвержде нными пост ановлением Пр авительств а 

Российско й Федераци и от 20.02. 2006 № 95 «О пор ядке и усло виях призн ания 

лица и нвалидом»3
. 

В случаях, когда есть необходимость признания инвалидом еще не 

освободившегося осужденного, на имя руководителя территориального бюро 

медико-социальной экспертизы через начальника учреждения 

исправительного учреждения подается письменное заявление от имени 

                                           
1
 См.: Заборовская Ю.М. Вопросы освидетельствования и переосвидетельствования 

осужденных инвалидов в местах лишения свободы // Уголовно-исполнительная система 
сегодня: взаимодействие науки и практики. 2016. С. 20-22. 

2
 См.: Заборовская Ю.М. Вопросы освидетельствования и переосвидетельствования 

осужденных инвалидов в местах лишения свободы // Уголовно-исполнительная система 
сегодня: взаимодействие науки и практики. 2016. С. 20-22. 

3
 См.: Брошюра Права инвалидов в МЛС // https://pomorupolnom.ru/: 

Уполномоченный по правам человека в Архангельской области. 
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осужденного. Заявление и оформленное направление на медико-социальную 

экспертизу администрация исправительного учреждения представляет в 

территориальное бюро медико-социальной экспертизы, одновременно 

решается вопрос о времени проведения освидетельствования. Выписка из 

акта освидетельствования осужденного, признанного инвалидом, 

направляется в трехдневный срок со дня установления инвалидности в орган, 

осуществляющий пенсионное обеспечение, по месту нахождения 

исправительного учреждения. При освобождении из исправительного 

учреждения осужденного, у которого не истек срок установления 

инвалидности, справка медико-социальной экспертизы выдается ему на руки. 

В справке должна быть указана группа инвалидности. Пенсионное дело 

пересылается к месту его жительства по запросу территориального 

управления Пенсионного фонда РФ на основании заявления пенсионера 

(инвалида), справки об освобождении из мест лишения свободы и документа 

о регистрации, выданного органами регистрационного учета1
. 

УИК РФ регламентированы права и обязанности осужденных-

инвалидов наравне с другими осужденными, отбывающими наказание в виде 

лишения свободы. Исполнение наказания в отношении данной категории лиц 

имеет свои, весьма существенные особенности, обусловленные 

необходимостью учета состояния их здоровья, физических возможностей и 

социального положения в обществе. Осужденные-инвалиды и лица с 

ограниченной трудоспособностью, находящиеся в условиях социальной 

изоляции, приобретают особый статус, так как требуют к себе 

дополнительного внимания, как со стороны государства, так и 

администрации исправительного учреждения. 

В уголовно-исполнительной системе для медицинского обслуживания 

осужденных организуются лечебно-профилактические учреждения 

(больницы, специальные психиатрические и туберкулезные больницы) и 
                                           

1
 См.: Гармаш А., Косихин Д., Еремченко В., Королева С. Право на медпомощь 

есть у каждого! О медицинской помощи бывшим осужденным и о порядке получения 
инвалидности // ЭЖ-Юрист. 2011. № 49. С. 12–13. 
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медицинские части, а для содержания и амбулаторного лечения осужденных, 

больных открытой формой туберкулеза, алкоголизмом и наркоманией, — 

лечебные исправительные учреждения (ст. 101 УИК РФ). 

По состоянию на 1 октября 2020 года, количество нарушений, 

выявленных членами ОНК в ходе посещения учреждений УИС, касающихся 

соблюдения прав и законных интересов лиц, имеющих инвалидность 

равняется всего лишь одному нарушению, что говорит о соблюдении прав 

инвалидов1. Что касается конвоирования данных лиц, то за указанный период 

было перемещено 136 инвалидов с ограниченными возможностями 

перемещения, передвигающихся на инвалидных колясках. Из них: 

- 17 – железнодорожным путем; 

- 34 – в специальном автомобиле; 

- 84 -санитарным автомобилем; 

- 1 – воздушным способом. 

В отдельных главах Федерального закона от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О 

социальной защите инвалидов в Российской Федерации» рассмотрены такие 

вопросы как медико-социальная экспертиза, реабилитация инвалидов, 

обеспечение жизнедеятельности инвалидов. 

Согласно приказу Приказ Минтруда России от 13.06.2017 №  486н «Об 

утверждении Порядка разработки и реализации индивидуальной программы 

реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальной программы 

реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, выдаваемых федеральными 

государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, и их 

форм» ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) содержит 

реабилитационные или абилитационные мероприятия, технические средства 

реабилитации и услуги, предоставляемые инвалиду (ребенку-инвалиду) 

бесплатно в соответствии с федеральным перечнем реабилитационных 

мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых 

                                           
1
 См.: Основные показатели деятельности уголовно-исполнительной системы 

январь – сентябрь 2020 г. Информационно-аналитический сборник. Тверь, 2020. С. 220. 
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инвалиду, утвержденным распоряжением Правительства Российской 

Федерации от 30 декабря 2005 г. № 2347-р, реабилитационные или 

абилитационные мероприятия, технические средства реабилитации, товары и 

услуги, в оплате которых принимают участие сам инвалид либо другие лица 

и организации независимо от организационно-правовых форм, а также 

рекомендуемые товары и услуги, предназначенные для социальной 

адаптации и интеграции в общество детей-инвалидов за счет средств (части 

средств) материнского (семейного) капитала. 

Нормативно-правовое обеспечение организации медицинской помощи 

и медицинской реабилитации осужденных-инвалидов в Российской 

Федерации в целом соответствует требованиям существующих 

международных правовых актов и национального законодательства, однако 

его реализация нуждается в дальнейшем совершенствовании, а именно:  

− обеспечении в полном объеме доступной среды для осужденных-

инвалидов (возможность безбарьерного передвижения, предоставление 

средств тифло- и сурдоперевода);  

− реализации различных направлений работы с осужденными-

инвалидами (психологическая и трудовая адаптация, образовательные и 

социальные программы, реабилитационные мероприятия, питание и пр.). 

Осуществление деятельности в указанных направлениях позволит 

создать во всех учреждениях УИС оптимальные условия жизнедеятельности 

и отбывания наказания для осужденных-инвалидов, оптимизировать работу с 

ними в целях лучшей адаптации к жизни в обществе после освобождения. 

Сведения о состоянии здоровья лиц, содержащихся в местах лишения 

свободы, имеют особое значение для планирования деятельности 

ведомственного здравоохранения. Его задачей является разработка 

мероприятий, направленных на улучшение медицинского обслуживания лиц, 

содержащихся в учреждениях УИС, на основе изучения социально-

экономических условий, заболеваемости, смертности и прочих 

общепринятых показателей здоровья населения. 
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Как верно отмечает С.М. Зубарев, от направленности политики в 

пенитенциарной сфере зависят как судьбы осужденных, их жизнь, 

физическое и нравственное здоровье, так и состояние безопасности общества 

в целом. Наглядным примером такой взаимосвязи является проблема 

туберкулеза и иных инфекционных заболеваний в местах лишения свободы. 

Связано это с тем, что развитие социально опасных инфекций в местах 

лишения свободы влечет распространение инфекций в обществе, т. е. 

превращается в общенациональную проблему1
. 

Таким образом, знание особенностей инвалидов (группа инвалидности, 

социальный статус, психофизиологические особенности), послужат основой 

для построения эффективной воспитательной, социальной, медицинской и 

психологической работы с целью достижения скорого восстановления 

утраченных навыков до полной интеграции их в общество. 

 

 

1.2. Перечень заболеваний, препятствующих отбыванию наказания 

 

 

Согласно ст. 81 У К РФ, освобо ждение пре дусматриваетс я в связи с 

тре мя типами з аболеваний: 1) пс ихическое р асстройство, 2) и ная тяжела я 

болезнь и 3) з аболевание, вс ледствие которо го военнос лужащие ст ановятся 

не годными к вое нной службе. 

Перечень з аболеваний, пре пятствующи х отбывани ю наказани я в 

соответст вии с ч. 2 ст. 81 У К РФ, уста новлен пост ановлением Пр авительств а 

РФ от 06.0 2.2004 № 54 «О ме дицинском ос видетельст вовании осу жденных, 

пре дставляемы х к освобо ждению от отб ывания нак азания в с вязи с 

болез нью». 

                                           
1
 См.: Зубарев С. М. Новое в уголовном и уголовно-исполнительном 

законодательстве: некоторые аспекты гуманизации карательной политики // Журнал 
российского права. 2004. № 4. С. 27. 
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Следует от метить, что а налогичный перече нь заболев аний, 

явля ющийся осно ванием освобо ждения от отб ывания нак азания, имеетс я в 

Казахст ане и в Рес публики Бе ларусь1
. 

Между тем у казанные в переч не заболев ания дейст вительно я вляются 

тя желыми, од нако они, к ак правило, не пре пятствуют отб ыванию уго ловного 

на казания. Т ак, уголов ное наказа ние в виде о граничения с вободы, со гласно 

ч. 1 ст. 5 3 УК РФ, з аключается в уст ановлении су дом осужде нному 

следу ющих огран ичений: не у ходить из мест а постоянно го прожива ния 

(пребы вания) в о пределенное вре мя суток, не посе щать опреде ленные мест а, 

располо женные в пре делах терр итории соот ветствующе го муницип ального 

обр азования, не в ыезжать за пре делы территор ии соответст вующего 

му ниципально го образов ания, не посе щать места про ведения массо вых и 

иных меро приятий и не уч аствовать в у казанных меро приятиях, не из менять 

место ж ительства и ли пребыва ния, место р аботы и (и ли) учебы без со гласия 

спе циализиров анного государственного ор гана, осущест вляющего н адзор за 

отб ыванием осу жденными н аказания в в иде ограниче ния свобод ы, в случа ях, 

предус мотренных з аконодател ьством РФ. Т яжелые фор мы заболев ания, в 

то м числе про являющиеся в в иде паралич а или иных фор м ограниче ния 

мобиль ности чело века, не пре пятствуют отб ыванию это го наказан ия, а 

наоборот, пре дставляют собо ю, как ни п арадоксаль но это звуч ит, 

дополн ительную г арантию вы полнения у казанных в ыше ограниче ний2
. 

                                           
1
 Об утверждении Инструкции о порядке медицинского освидетельствования 

осужденных и установлении перечня заболеваний, препятствующих дальнейшему 
отбыванию наказания : постановление Министерства внутренних дел Республики 
Беларусь и Министерства здравоохранения Республики Беларусь 16 февраля 2011 г. № 
54/15 // Национальный центр правовой информации Республики Беларусь. 

2
 См.: Селиверстов В.И. Правовые проблемы освобождения осужденных от 

отбывания уголовного наказания по болезни //Вестник университета имени ОЕ Кутафина. 
2017. №. 7 (35). С. 44-45. 
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Аналогичное по ложение соз дается при отб ывании уго ловного 

на казания в в иде лишени я свободы, по с воему содер жанию закл ючающееся в 

изо ляции осуж денного от об щества (ч. 1 ст. 56 У К РФ). Любое из у казанного 

в ыше Перечн я заболева ние не пре пятствует н ахождению осу жденного в 

ус ловиях изо ляции в ис правительн ых учрежде ниях. Одна ко следует 

пр изнать, что н аличие тяж кого заболе вания, указ анного в пр иведенном в ыше 

Перечне, су щественно ус иливает эту изо ляцию, прич иняет осуж денному и 

е го близким до полнительн ые, не пре дполагаемые з аконодателе м при 

констру ировании в идов наказ аний и не пре дусмотренн ые приговоро м суда, 

физ ические и мор альные стр адания. Ис ходя из это го вывода, ос нования 

ос вобождения от н аказания в в иде лишени я свободы до лжны быть и ными, 

орие нтированны ми не на фор мальное и не отр ажающее ре альное поло жение 

дел ос нование, а н а проявлен ие гуманиз ма по отно шению к эт им лицам и и х 

близким. Это поз волит диффере нцировать ос нования и пор ядок 

освобо ждения, пр идать им со циальную н аправленност ь. 

В пункте 3 9 данного Переч ня в разде ле «Прочие з аболевания» по д № 

39 указ ана болезн ь, вызванн ая вирусом и ммунодефиц ита челове ка (ВИЧ), в 

ст адии вторич ного заболе вания в ви де генерал изованной и нфекции, 

з локачестве нного новообр азования и ли поражен ия централ ьной нервно й 

системы. 

По данным про веденного Е. В. Дюжевой, А.А. Бурт, И. Ю. Сандало вым 

исследо вания в 201 9 году одно й из основ ных пробле м медицинс кого 

освидете льствовани я сотрудни ками медико-с анитарных ч астей ФСИН 

Росс ии называлос ь отсутств ие в Переч не заболев аний указа ния на тяжест ь и 

степен ь функцион альных нару шений пато логических состо яний как 
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ос нования дл я освобожде ния от отб ывания нак азания по р яду заболе ваний 

нерв ной систем ы и систем ы кровообр ащения1
. 

Одной из пр авовых кол лизий являетс я нечеткост ь формулиро вок 

Перечн я заболева ний. Так, н апример, в п. 51 р аздела X « Болезни ор ганов 

пище варения» у казаны тол ько заболе вания кишеч ника в ста дии кахекс ии, 

однако в д анном случ ае не учит ывается дру гая топогр афия пораже ний 

желудоч но-кишечно го тракта, в лекущих нару шение всас ывания и 

п ищеварения. Сч итаем целесообр азным изло жить данны й пункт в 

с ледующей ре дакции: «З аболевания к ишечника и дру гих органо в 

пищеваре ния в стад ии кахекси и с выраже нным синдро мом наруше ния 

всасыв ания и пище варения». 

Кроме этого, сре ди предложе ний по внесе нию измене ний в Перече нь 

заболев аний, посту пающих из ме дико-санит арных часте й ФСИН Росс ии, 

можно от метить несоот ветствие Переч ня заболев аний (п.п. 13-18) в ч асти 

совре менной класс ификации с ахарного д иабета, пр инятой Амер иканской 

д иабетическо й ассоциац ией в 2018 г. 

Другой пра вовой нюанс с вязан с п. 56 «Тр авмы центр альной нер вной 

систе мы с выраже нными стой кими явлен иями очаго вого пораже ния 

головно го мозга ( гемиплегия и ли парапле гия, глубо кие гемипарез ы или 

пара парезы)». П араплегия и п арапарез (« паралич» вер хних или н ижних 

конеч ностей) об ычно возни кают при пор ажениях от делов спин ного мозга, а 

ге миплегия и ли гемипарез ( паралич ко нечностей с о дной сторо ны туловищ а) 

возника ют при пор ажениях от делов как го ловного, т ак и спинно го мозга 

( например, с индром Броун-Секара). Таким обр азом, налич ие слова 

                                           
1
 См.: Дюжева Е.В., Бурт А.А., Сандалов И.Ю. Что изменится в сфере 

освобождения от отбывания наказаний в связи с болезнью в 2020 году? // Страховая 
медицина: правовые проблемы теории и практики в условиях пандемии. 2020. С. 29-36. 
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« головного» в д анном пункте мо жет быть ос нованием д ля отказа от 

ос вобождения осу жденного, нес мотря на н аличие тяже лого заболе вания. В 

с вязи с эти м представ ляется воз можным иск лючить сло во «головно го» из 

дан ного пункт а или допо лнить его фор мулировкой: « и спинного». 

Третьей пр авовой кол лизией Переч ня заболев аний можно от метить 

сле дующее: в н астоящей ре дакции пун кта 7 Переч ня заболев аний для 

ВИЧинфекции указано о дновременно д ве стадии з аболевания «… в ст адии 

вторич ных заболе ваний 4B в ф азе прогресс ирования и тер минальной 

ст адии». Это в ызывает пр авовую нео пределенност ь в суде пр и рассмотре нии 

случае в освидете льствованн ых медицинс кой комисс ией ВИЧ-

инф ицированны х, в диагнозе котор ых всегда у казана одн а определе нная 

стади я ВИЧ-инфе кции. В св язи с этим п. 7 пре длагается из ложить в 

ре дакции: «Бо лезнь, выз ванная вирусо м иммунодеф ицита чело века, в ст адии 

вторич ных заболе ваний 4B в ф азе прогресс ирования и ли термина льной 

стад ии». 

Следует расс мотреть особе нность освобо ждения вое ннослужащи х, 

отбываю щих уголов ное наказа ние в дисц иплинарной во инской част и. Здесь 

ос нованием ос вобождения от н аказания в ыступает л юбая болез нь, в связ и с 

которо й определяетс я негодност ь к военно й службе. Т аковая опре деляется н а 

основани и Положени я о военно- врачебной э кспертизе, ут вержденного 

Пост ановлением Пр авительств а РФ от 04.07. 2013 № 565. Со гласно это му 

положен ию и опреде ляется год ность или не годность к вое нной службе1
. 

Обращаясь к о пыту зарубе жных стран, с ледует сказ ать, что в 

бо льшинстве с воем, в за падных стр анах отсутст вуют списк и заболева ний, 

освобо ждающих ли ц от отбыв ания того и ли иного н аказания. В т аких 

                                           
1
 См.: Антонов А.Г. Освобождение от наказания : учебное пособие / д-р юрид. наук, 

доц. А. Г. Антонов. Новокузнецк, 2016. –С. 24. 
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стран ах решение об ос вобождении пр инимаются и ндивидуаль но, 

беспре цедентно и в к аждом конкрет ном случае в з ависимости от сте пени 

тяжест и болезни1
. 

Обратимся к з аконодател ьству США, о но позволяет ос вобождать 

с мертельно бо льных лиц с т яжелыми хро ническими з аболевания ми, 

например, с лабоумием. На практике ос вобождению по длежат лиш ь 

смертель но больные осу жденные, про должительност ь жизни котор ых на 

моме нт приняти я решения об ос вобождении сост авляет не бо лее одного го да. 

Следующим р ассмотрим о пыт Великобр итании. Пр и наличии 

не излечимых з аболеваний, осу жденных мо гут освобо дить от да льнейшего 

отб ывания нак азания, од нако рассм атриваемое з аконодател ьство разл ичается 

в р азных регио нах. Напри мер, в отл ичие от Ан глии и Уэл ьса, в Шот ландии 

авто матически ос вобождают от отб ывания нак азания осу жденных, 

про должительност ь жизни котор ых по состо янию здоро вья не пре вышает 

тре х месяцев. Т акже могут б ыть освобо ждены и тя желобольные осу жденные, 

з доровью котор ых был нанесе н урон в т юрьме. На пр актике так ие прошени я 

редко удо влетворяютс я. 

Французское з аконодател ьство также поз воляет освобо ждать от 

н аказания, с мертельно бо льных осуж денных. В Ю АР на осно вании 

закл ючения леч ащего врач а неизлечи мых больны х осужденн ых могут 

досроч но освобод ить из тюр ьмы, чтобы д ать им умерет ь на свобо де. В Китае, 

ес ли болезнь осу жденного несет у грозу жизн и и требует не медленного 

ме дицинского в мешательст ва, которое не возможно в мест ах лишения 

с вободы, то т аких осужде нных освобо ждают. Но, в с лучае улуч шения 

                                           
1
 См.: Рудаев В.А. Зарубежный опыт освобождения осужденных от наказания по 

болезни // Вестник молодого ученого Кузбасского института: сборник научных статей/отв. 
2019. С. 46. 
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состо яния данно го лица, в ышеописанное ре шение суда мо жет быть 

от менено. Та кже Закон поз воляет освобо ждать от ис полнения н аказания 

осу жденных-ин валидов, нес пособных поз аботиться о себе и по жилых люде й, 

которые и меют многоч исленные з аболевания. 

Таким образо м, перечен ь заболева ний, препятст вующих отб ыванию 

нак азания в соот ветствии с ч. 2 ст. 81 У К РФ, уста новлен пост ановлением 

Пр авительств а РФ от 06.0 2.2004 № 54 «О ме дицинском ос видетельст вовании 

осу жденных, пре дставляемы х к освобо ждению от отб ывания нак азания в 

с вязи с болез нью». 

Одной из пр авовых кол лизий являетс я нечеткост ь формулиро вок 

Перечн я заболева ний.  

Кроме этого, сре ди предложе ний по внесе нию измене ний в Перече нь 

заболев аний, посту пающих из ме дико-санит арных часте й ФСИН Росс ии, 

можно от метить несоот ветствие Переч ня заболев аний (п.п. 13-18) в ч асти 

совре менной класс ификации с ахарного д иабета, пр инятой Амер иканской 

д иабетическо й ассоциац ией в 2018 г. 

Третьей пр авовой кол лизией Переч ня заболев аний можно от метить 

сле дующее: в н астоящей ре дакции пун кта 7 Переч ня заболев аний для 

ВИЧинфекции указано о дновременно д ве стадии з аболевания «… в ст адии 

вторич ных заболе ваний 4B в ф азе прогресс ирования и тер минальной 

ст адии». Это в ызывает пр авовую нео пределенност ь в суде пр и рассмотре нии 

случае в освидете льствованн ых медицинс кой комисс ией ВИЧ-

инф ицированны х, в диагнозе котор ых всегда у казана одн а определе нная 

стади я ВИЧ-инфе кции. В св язи с этим п. 7 пре длагается из ложить в 

ре дакции: «Бо лезнь, выз ванная вирусо м иммунодеф ицита чело века, в ст адии 

вторич ных заболе ваний 4B в ф азе прогресс ирования и ли термина льной 

стад ии». 
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Обращаясь к о пыту зарубе жных стран, с ледует сказ ать, что в 

бо льшинстве с воем, в за падных стр анах отсутст вуют списк и заболева ний, 

освобо ждающих ли ц от отбыв ания того и ли иного н аказания. 

Инвалидность пре дставляет собо й социальн ый феномен, избе жать 

которо го не может н и одно общест во, и каждое госу дарство сообр азно 

уровн ю своего р азвития, пр иоритетам и воз можностям фор мирует 

соц иальную и э кономическу ю политику в от ношении ин валидов. 

В ст. 1 Фе дерального з акона от 24.11.1 995 № 181-ФЗ «О со циальной 

з ащите инва лидов в Росс ийской Федер ации»1
 дается опре деление по нятия 

«инв алид» – это л ицо, которое и меет наруше ние здоров ья со стой ким 

расстро йством фун кций орган изма, обус ловленное з аболевания ми, 

последст виями трав м или дефе ктами, при водящее к о граничению 

ж изнедеятел ьности и в ызывающее необ ходимость е го социаль ной защиты. 

Ограничение ж изнедеятел ьности – это по лная или ч астичная утр ата 

лицом с пособности и ли возможност и осуществ лять самообс луживание, 

с амостоятел ьно передв игаться, ор иентироват ься, общат ься, контро лировать 

с вое поведе ние, обучат ься и зани маться тру довой деяте льностью. 

Проблема и нвалидност и в связи с в ысокой чис ленностью л иц данной 

к атегории, с лабой защи щенностью это й группы н а рынке тру да, в сфере 

обр азования и дру гой жизнеде ятельности ш ироко обсу ждается в 

со временном м ире. 

Граждане Росс ии в целом и от дельных его гру пп, в част ности, лиц, 

со держащихся в учре ждениях УИС, по р азным прич инам ставш ие 

                                           
1
 О социальной защите инвалидов в Российской Федерации: Федеральный закон 

РФ от 24.11.1995 г. № 181-ФЗ (ред. от 08.12.2020) // Российская газета. 1995. № 234; 2020. 
№ 280. 
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инвалидами, ну ждаются в пр истальном в нимании со сторо ны государст ва и 

общест ва по собл юдению их пр ав и закон ных интересо в. 

Государством о пределены с ледующие ос новные напр авления 

обес печения со циальной з ащиты инва лидов:  

− создание ус ловий для бес препятстве нного досту па к социа льной 

инфр аструктуре;  

− медицинс кая професс иональная и со циальная ре абилитация;  

− образова ние и професс иональная по дготовка;  

− труд;  

− социальн ая помощь. 

Ситуация ос ложняется т акже тем, что н а протяжен ии многих лет в 

Росс ии (а ранее, в ССС Р) особого в нимания та кой категор ии осужден ных, 

как и нвалиды, не у делялось. О ни отбывал и и отбыва ют наказан ие на общи х 

условиях – в те х же помеще ниях, зачасту ю не обору дованных с пециальным и 

средства ми (пандус ы, подъемн ики, санит арные узлы, ре льефные на дписи и 

проч.)1
. 

С позиции ус ловий отбы вания наказ ания в виде л ишения свобо ды 

имеет су щественное з начение уст ановленная л ицу группа и нвалидност и, а 

также пор ядок переос видетельст вования, уст ановленный пост ановлением 

Пр авительств а РФ от 20.0 2.2006 № 95 (ре д. от 06.08. 2015) «О пор ядке и 

усло виях призн ания лица и нвалидом». 

Согласно и нформацион но-статист ическому обзору обр ащений гра ждан 

за 201 9 год от 01.04. 2020 г. № ис х-05-20859, в 201 9 году осу жденные и л ица, 

содер жащиеся по д стражей, обр ащались 297 2 раз для пере вода из од ного 

учреж дения в дру гое по состо янию здоро вья. 
                                           

1
 См.: Давыдова Н.В., Дикопольцев Д.Е. Проблемы содержания инвалидов в 

учреждениях уголовно-исполнительной системы // Уголовно-исполнительная политика и 
вопросы исполнения уголовных наказаний. 2016. С. 71-75. 
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Причин получе ния инвали дности сущест вует очень м ного. При 

про ведении ан кетировани я была запро шена инфор мация по пр ичинам 

получения осу жденными и нвалидност и. Главной пр ичиной получе ния 

инвали дности явл яется забо левание тубер кулезом. Д анная тенде нция 

характер на для УИС. Трудноизлечимость и высокая инфекционность 

заболеван ия часто с лужит осно ванием дис криминации д анной кате гории лиц 

по пр изнаку забо леваемости, соз дают крими ногенную с итуацию отчу ждения, 

котор ая, в свою очере дь, находит р азрешение в кр иминальном н асилии со 

сторо ны осужден ных, больн ых туберку лезом. Мер ы, принимае мые 

лечебн ыми исправ ительными учре ждениями по по дготовке к ос вобождению 

бо льных тубер кулезом, и пос ледующая по мощь госуд арственных 

ор ганизаций и об щественных объе динений в р яде случае в из-за 

не достаточно го финансиро вания со сторо ны государст ва не способст вуют 

решен ию проблем. Преб ывание в ус ловиях изо ляции, разр ыв семейны х, 

родстве нных и дру гих социал ьных связе й приводят к то му, что зн ачительная 

ч асть освобо жденных, бо льных тубер кулезом, со вершают престу пления, 

про должают вест и асоциаль ный образ ж изни, укло няются от 

прот ивотуберку лезного лече ния1
. 

К основным пр ичинам получе ния инвали дности на пер вом месте 

н аходятся з аболевание тубер кулезом, об щие заболе вания, тра вмы, 

психичес кие (психи атрические з аболевания), з аболевания нер вной систе мы и 

органо в чувств, з аболевания сер дечно-сосу дистой систе мы, заболе вания 

орга нов дыхани я (включая бро нхиальную аст му), заболе вания орга нов 

зрения, бо лезни систе мы кровообр ащения, бо лезни кост но-мышечно й 

                                           
1
 См.: Ким В.В. Криминологическая характеристика преступности осужденных, 

больных туберкулезом, и ее предупреждение : монография / науч. ред. В. Е. Южанин. 
Новокузнецк, 2015. С. 4. 
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системы, з аболевания о порно-двиг ательного а ппарата, э ндокринные 

з аболевания ( включая са харный диабет), з аболевания ор ганов пище варения 

(в то м числе же лудочно-ки шечного тр акта), инфе кционные з аболевания ( в 

том числе В ИЧ), инвал идность с детст ва, ампута ция конечносте й (их 

отсутст вие), онко логические з аболевания, з аболевание ор ганов слух а 

(немота), бо лезни мочеполовой с истемы, вро жденные ано малии, геп атит, 

болез нь крови, ко жные заболе вания и др.1 

Перечень заболеваний, дефе ктов, необр атимых морфо логических 

из менений, н арушения фу нкции орга нов и систе м организм а регулируетс я 

Приложен ием к Прав илам призн ания лица и нвалидом2
. 

Заболевания, дефе кты, необр атимые морфо логические из менения, 

н арушения фу нкций орга нов и систе м организм а, при котор ых группа 

и нвалидност и без указ ания срока переос видетельст вования уст анавливаетс я 

граждана м не позднее 2 лет пос ле первично го признан ия инвалидо м. 

Выделяются с ледующие з аболевания, дефекты, необр атимые 

морфо логические из менения, н арушения фу нкций орга нов и систе м 

организм а3
: 

1. Злокачест венные новообр азования (с мет астазами и ре цидивами 

пос ле радикал ьного лече ния; метаст азами без в ыявленного пер вичного оч ага 

при неэффе ктивности лече ния; тяжелое об щее состоя ние после 

п аллиативно го лечения; инкурабельность заболеван ия).  

                                           
1
 См.: Профессиональная реабилитация осужденных инвалидов, больных лиц и лиц 

с ограниченной трудоспособностью (профессиональная ориентация, профессиональное 
обучение, профессионально-производственная адаптация): методические рекомендации. 
М. С. 17. 

2
 О порядке и условиях признания лица инвалидом: Постановление Правительства 

РФ от 20.02.2006 № 95 // СПС «КонсультантПлюс». 
3
 См.: Права заключенных-инвалидов и вопросы оказания медицинской помощи. / 

Серия «Знай свои права!». Сост. В.М.Фридман. М., 2018. С. 49-52. 
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2. Неоперабе льные добро качественн ые новообр азования го ловного и 

с пинного моз га со стой кими выраже нными и зн ачительно в ыраженными 

н арушениями не йромышечны х, скелетн ых и связа нных с дви жением 

(ст атодинамичес ких) функц ий, психичес ких, сенсор ных (зрени я), языков ых и 

речев ых функций, в ыраженными л иквородина мическими н арушениями.  

3. Отсутст вие гортан и после ее о перативного у даления.  

4. Врожден ное и приобрете нное слабоу мие (умстве нная отста лость 

тяже лая, умстве нная отста лость глубо кая, выраже нная демен ция).  

5. Болезни нер вной систе мы с хроничес ким прогресс ирующим 

тече нием, в то м числе нейродегенеративные заболеван ия головно го мозга 

( паркинсониз м плюс) со сто йкими выра женными нару шениями 

не йромышечны х, скелетн ых и связа нных с дви жением (ст атодинамичес ких) 

функц ий, языков ых и речев ых, сенсор ных (зрени я) функций.  

6. Тяжелые фор мы воспалите льных забо леваний ки шечника (бо лезнь 

Крон а, язвенны й колит) с хро ническим не прерывным и хро ническим 

ре цидивирующ им течение м при отсутст вии эффект а от адекв атного 

консер вативного лече ния со сто йкими выра женными и з начительно 

в ыраженными н арушениями фу нкций пище варительно й, эндокри нной 

систе м и метабо лизма. 

7. Болезни, х арактеризу ющиеся пов ышенным кро вяным давле нием с 

тяже лыми ослож нениями со сторо ны централ ьной нервно й системы (со 

сто йкими выра женными нару шениями не йромышечны х, скелетн ых и 

связа нных с дви жением (ст атодинамичес ких) функц ий, языков ых и речев ых, 

сенсор ных (зрени я) функций, н арушениями фу нкций сердечнососудистой 

системы (со провождающ иеся недост аточностью кро вообращени я IIБ - II I 

степени и коро нарной недост аточностью I II - IV фу нкционально го класса), с 
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хро нической почеч ной недост аточностью ( хроническа я болезнь поче к 2 - 3 

ст адии).  

8. Ишемичес кая болезн ь сердца с коро нарной недост аточностью I II-IV 

функ ционального к ласса стено кардии и сто йким наруше нием 

кровообр ащения IIБ- III степен и.  

9. Болезни ор ганов дыха ния с прогредиентным течением, 

со провождающ иеся стойко й дыхатель ной недост аточностью I I - III сте пени, 

в сочет ании с недост аточностью кро вообращени я IIБ - II I степени.  

10. Неустр анимые кало вые, мочев ые свищи, сто мы.  

11. Выраже нная контр актура или а нкилоз кру пных суста вов верхни х и 

нижних ко нечностей в фу нкционально не выгодном по ложении (пр и 

невозмож ности эндо протезиров ания).  

12. Врожде нные анома лии развит ия костно- мышечной с истемы с 

в ыраженными сто йкими нару шениями не йромышечны х, скелетн ых и 

связа нных с дви жением (ст атодинамичес ких) функц ий (опоры и 

пере движения пр и невозмож ности корр игирования).  

13. Последст вия травмат ического по вреждения го ловного (с пинного) 

моз га со стой кими выраже нными нару шениями не йромышечны х, скелетн ых 

и связа нных с дви жением (ст атодинамичес ких) функц ий, языков ых и 

речев ых, сенсор ных (зрени я) функций и т яжелым расстро йством фун кции 

тазов ых органов.  

14. Дефект ы верхней ко нечности: а мпутация об ласти плече вого 

суста ва, экзарт икуляция п леча, культ и плеча, пре дплечья, отсутст вие кисти, 

отсутст вие всех ф аланг четыре х пальцев к исти, искл ючая первы й, отсутст вие 

трех п альцев кист и, включая пер вый.  
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15. Дефект ы и деформ ации нижне й конечност и: ампутац ия области 

т азобедренно го сустава, э кзартикуля ция бедра, ку льти бедра, го лени, 

отсутст вие стопы. 

Также, сог ласно данно му Приложе нию, выдел яется перече нь 

заболев аний, дефектов, необр атимых морфо логических из менений, 

н арушений фу нкций орга нов и систе м организм а, при котор ых инвалид ность 

уста навливаетс я при заоч ном освидете льствовани и1
: 

1. Болезни ор ганов дыха ния со знач ительно выр аженными 

н арушениями фу нкций дыхате льной систе мы, характер изующиеся т яжелым 

тече нием с хро нической д ыхательной не достаточност ью III сте пени; 

хрон ическая легочносердечная недостаточ ность IIБ, I II стадии.  

2. Болезни систе мы кровообр ащения со з начительно в ыраженными 

н арушениями фу нкций сердеч но-сосудисто й системы: сте нокардия IV 

фу нкционально го класса - т яжелая, зн ачительно в ыраженная сте пень 

нарушения коро нарного кро вообращени я (протека ющая при сочет ании с 

хро нической сер дечной недост аточностью до I II стадии в ключительно).  

3. Болезни, х арактеризу ющиеся пов ышенным кро вяным давле нием 

с тяже лыми ослож нениями со сторо ны централ ьной нервно й системы (со 

сто йкими выра женными нару шениями не йромышечны х, скелетн ых и 

связа нных с дви жением (ст атодинамичес ких) функц ий, языков ых и речев ых, 

сенсор ных (зрени я) функций, н арушениями фу нкций сердечнососудистой 

системы (со провождающ иеся недост аточностью кро вообращени я IIБ - II I 

степени и коро нарной недост аточностью I II - IV фу нкционально го класса), с 

хро нической почеч ной недост аточностью ( хроническа я болезнь поче к 2 - 3 

ст адии).  

                                           
1
 См.: Права заключенных-инвалидов и вопросы оказания медицинской помощи. / 

Серия «Знай свои права!». Сост. В.М.Фридман. М., 2018. С. 49-52. 
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4. Болезни нер вной систе мы с хроничес ким прогресс ирующим 

тече нием, в то м числе нейродегенеративные заболеван ия головно го мозга 

( паркинсониз м плюс), со сто йкими выра женными нару шениями 

не йромышечны х, скелетн ых и связа нных с дви жением (ст атодинамичес ких) 

функц ий, языков ых и речев ых, сенсор ных (зрени я) функций.  

5. Экстрапирамидные и дру гие двигате льные нару шения со 

сто йкими знач ительно выр аженными н арушениями не йромышечны х, 

скелетн ых и связа нных с дви жением (ст атодинамичес ких) функц ий, 

психичес ких, языко вых и рече вых функци й.  

6. Цереброваскулярные бо лезни со сто йкими знач ительно 

выр аженными н арушениями не йромышечны х, скелетн ых и связа нных с 

дви жением (ст атодинамичес ких) функц ий, психичес ких, сенсор ных (зрени я), 

языков ых и речев ых функций.  

7. Сахарный д иабет со з начительно в ыраженным м ножественн ым 

нарушен ием функци й органов и с истем орга низма (с хро нической 

артер иальной не достаточност ью IV стад ии на обеи х нижних ко нечностях с 

р азвитием г ангрены при необхо димости высо кой ампута ции обеих 

ко нечностей и не возможност и восстано вления кро вотока и про ведения 

протез ирования).  

8. Неустранимые к аловые, моче вые свищи, сто мы - при илеостоме, 

колостоме, искусстве нном задне м проходе, ис кусственные моче выводящие 

пут и.  

9. Злокачественные но вообразова ния (с мет астазами и ре цидивами 

пос ле радикал ьного лече ния; метаст азы без вы явленного пер вичного оч ага 

при неэффе ктивности лече ния; тяжелое об щее состоя ние после 

п аллиативно го лечения; инкурабельность заболеван ия).  
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10. Злокачественные но вообразова ния лимфои дной, кровет ворной и 

ро дственных и м тканей с в ыраженными я влениями и нтоксикаци и и тяжелы м 

общим состо янием.  

11. Неоперабельные добро качественн ые новообр азования го ловного 

и с пинного моз га со стой кими выраже нными и зн ачительно в ыраженными 

н арушениями не йромышечны х, скелетн ых и связа нных с дви жением 

(ст атодинамичес ких) функц ий, психичес ких, сенсор ных (зрени я), языков ых и 

речев ых функций, в ыраженными л иквородина мическими н арушениями.  

12. Эпидермолиз врожденны й буллезны й, генерал изованные 

сре днетяжелые, т яжелые его фор мы (просто й буллезны й эпидермолиз, 

погранич ный буллез ный эпидермолиз, дистрофичес кий буллез ный 

эпидермолиз, Киндлерсиндром).  

13. Тяжелые фор мы псориаз а со стойк ими выраже нными, 

знач ительно выр аженными н арушениями фу нкций орга низма, не 

ко нтролируем ые иммуносупрессивными препарата ми.  

14. Врожденные фор мы ихтиоза и ихтиозассоциированные 

синдромы с в ыраженным, з начительно в ыраженным н арушением фу нкции 

кожи и с вязанных с не й систем. 

Таким образо м, перечен ь заболеваний, дефе ктов, необр атимых 

морфо логических из менений, н арушения фу нкции орга нов и систе м 

организм а, установ ление груп пы инвалид ности осуж денных регулируетс я 

тем же з аконодател ьством, что и д ля граждан, не отб ывающих уго ловное 

нак азание в в иде лишени я свободы, а и менно пост ановлением Пр авительств а 

Российской Фе дерации от 20.0 2.2006 № 95 «О пор ядке и усло виях призн ания 

лица и нвалидом». 
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ГЛАВА 2. ПОДГОТОВКА И ОРГАНИЗАЦИЯ СЛУЖБЫ КАРАУЛОВ 
ПО КОНВОИРОВАНИЮ ОСУЖДЁННЫХ В МЕДИЦИСНКИЕ 

ОРГАНИЗАЦИИ. 

 

2.1. Порядок подготовки караулов к службе. 

 

 Подготовка сил и средств проводится с целью качественного, полного 

и своевременного выполнения служебных задач, возложенных на 

сотрудников уголовно-исполнительной системы.1  

 Для анализа проблемных вопросов в организации служебной 

деятельности временных караулов по конвоированию и охране осуждённых в 

медицинских организациях государственной и муниципальной систем 

здравоохранения необходимо рассмотреть все этапы.2  

 Подготовка караулов состоит из: 

- Разработки документации временных караулов;  

- Назначения лиц караула; 

- Инструктажа и инструктивного занятия;  

- Вооружение, техническое, тыловое и медицинское обеспечение караула;  

 В документацию временного караула входят:3
 

- Предписания начальника временного караула; 

- Постовая ведомость караула; 

- План охраны временного караула;  

                                           
1
 Организация конвоирования : учебное пособие / канд. юрид. наук А. С. Морозов, 

И. П. Опар. — Новокузнецк: ФКОУ ВО Кузбасский институт ФСИН России, 2020. — 162 

с. 
2
 Масленников Е.Е, Опар И.П., Майстренко Г.А. и др. Современное состояние и 

актуальные проблемы служебной деятельности специальных подразделений уголовно-

исполнительной системы по конвоированию: аналитический обзор. – М.: НИИ ФСИН 
России, 2016. – 25 

3
 Организация конвоирования : учебное пособие / канд. юрид. наук А. С. Морозов, 

И. П. Опар. — Новокузнецк: ФКОУ ВО Кузбасский институт ФСИН России, 2020. — 162 

с. 
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- Инициирующие документы медицинской службы учреждения на 

госпитализацию осуждённого (рапорт медицинского работника, попутный 

список, официальное письмо начальника территориального органа); 

- Ориентировка на экстренно конвоируемых осуждённых (заключённых под 

стражу) лиц; 

- Формальные документы (рапорта, акты) 

 В материальное обеспечение временного караула входит:1
 

- Палка специальная ПР-73 в чехле; 

- Наручники БРС; 

- Металлообнаружитель АКА-7202 М; 

- Радиостанции; 

- Видеорегистраторы;  

- Сотовый телефон НВК; 

- Спецоборудование ТСО «Палата»; 

- Халаты медицинские, бахилы, защитные маски ; 

- Плащ-палатка. 

 Порядка осуществления охраны лиц, заключённых под стражу или 

отбывающих наказание в виде лишения свободы в учреждениях уголовно-

исполнительной системы, при оказании им медицинской помощи в 

медицинских организациях государственной системы здравоохранения и 

муниципальной системы здравоохранения сотрудниками органов и 

учреждений уголовно-исполнительной системы и при необходимости 

круглосуточного наблюдения в целях обеспечения безопасности указанных 

лиц, медицинских работников, а также иных лиц, находящихся в 

медицинских организациях государственной и муниципальной системы 

здравоохранения утверждённым совместным приказом Минюста России и 

Минздрава России от 6 октября 2017 года № 203/773, в нём выработан 

                                           
1
 Опар И. П. Обеспечение имуществом караулов по конвоированию осужденных и лиц, 

содержащихся под стражей // Ведомости уголовно-исполнительной системы. 2011. № 7. С. 17. 
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алгоритм организации выполнения служебных задач по охране и 

конвоированию осуждённых и лиц заключённых под стражу.         

На основании, которого назначенный караул должен быть не менее трёх 

вооружённых сотрудников, для осуществления надзора назначается отдельно 

сотрудник из числа сотрудников отдела или режима учреждения УИС. 

 Учитывая сложные условия при выполнении на караул задач, 

желательно назначить физически подготовленных, владеющих навыками 

применения приёмов рукопашного боя и специальных средств сотрудников, 

также умело владеющих закреплённым огнестрельным оружием.1 

 В составе временного караула запрещается назначать, должностных 

лиц из состава караула, выполняющего в данное время служебные задачи, на 

основании п.115 Инструкции по охране, запрещается назначать в караулы 

(служебные наряды) сотрудников: не принявших Присяги; не усвоивших 

программу первоначальной подготовки; совершивших проступки, по 

которым ведётся служебная проверка; больных; в состоянии алкогольного и 

наркотического опьянения. 

 От своевременной разработки документации зависит успех выполнения 

служебной задачи караула. Качественный анализ системы охраны 

осуждённых и заключённых под стражу лиц во время конвоирования и 

охране в помещениях медицинского учреждения, а также предупредить 

угрозы выполнения служебных задач в непростых для караула условиях. 

Для этого разработка плана охраны должна быть произведена заранее. 

Заместитель по охране (лицо уполномоченное) выезжая в медицинские 

учреждения, уточняет с его администрацией поэтажное размещения палат, 

туалетов, процедурных и других помещений, места парковок автомобилей и 

другие сведения, используемые для выстраивания системы охраны. Также 

разрабатываются формализованные документы, которые обретают 

юридический статус по их заполнению. 

                                           
1
 Организация конвоирования : учебное пособие / канд. юрид. наук А. С. Морозов, И. П. 

Опар. — Новокузнецк: ФКОУ ВО Кузбасский институт ФСИН России, 2020. — 162 с. 
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 Подготовка временных караулов производится также, как и на 

основных караулах, наряжаемых от отдела охраны и на основании пункта 75 

Инструкции по охране, составляет не менее 30 минут, за исключением 

случаев экстренной медицинской эвакуации больного осуждённого или 

заключённого под стражу лица и на поздних сроках беременности.1
  

В таких случаях подготовка караулов производится заранее, и инструктивные 

занятие с составом караула не проводятся, а на инструктаже доводится 

только самая необходимая оперативная информация. 

 Все остальные этапы, которые включают в себя: инструктаж караула, 

материально-техническое обеспечение; медицинский осмотр сотрудников, 

заступающих в караул; получение необходимых документов и другие 

необходимые мероприятия проводятся в обязательном порядке. 

 Перед проведением инструктажа и инструктивных занятий, 

заместитель начальника учреждения-начальник отдела охраны, а в его 

отсутствии дежурный сотрудник, осуществляет сбор средств мобильной 

связи у личного состава караула, с отметкой в соответствующем журнале. 

 На инструктаже до лиц караула доводятся: 

- Место дислокации медицинской организации, куда необходимо 

конвоировать осуждённого или заключённого под стражу лица; 

- Маршрут конвоирования (передний, обратный и запасной); 

- Расположения медицинских корпусов, где принимаются больные лица; 

- Поэтажное расположение медицинских корпусов, где будет происходить 

оказание помощи лицу с указанием палаты и туалетов; 

- Особенности личности осуждённого или заключённого под стражу лица, 

подлежащего конвоированию; 

- Приказы и ориентировки ФСИН России и территориального органа УИС в 

части, качающейся организации службы временных караулов; 

                                           
1
 Приказ Министерства юстиции РФ от 28 декабря 2017 г. N 285 

"Об утверждении Порядка организации оказания медицинской помощи лицам, заключённым под 
стражу или отбывающим наказание в виде лишения свободы"  
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- Объявляется состав караула;  

- Указываются особенности условий несения службы, порядок 

использования средств связи, ИТСО, транспортных и других средств; 

- Проверяются знание обязанностей и порядок действия караула при 

происшествиях, напоминаются требования по соблюдению законности, 

дисциплины, порядка обращения с оружием, другим мерам безопасности при 

несении службы;  

- Даются указания по проведению воспитательной работы с личным составом 

караула; 

- Указывается порядок взаимодействия со службой безопасности 

медицинского учреждения и медицинским персоналом. 

 Инструктивные занятия проводятся на учебном городке служебной 

подготовки, с использованием служебных документов, а так же схем, 

макетов и другой учебно-материальной базой. На занятиях отрабатываются 

практические вопросы и вводные, с применением средств имитации 

максимально приближенных к реальности. В исключительных случаях 

(плохие погодные условия, обострение оперативной обстановки вокруг 

объекта и т.д.) инструктивное занятие может проводиться в классе. 

 На инструктивном занятии: 

- Доводится задача караулу; 

- Объявляется состав караула; 

- Указывается, обеспечение караула, какие транспортные средства, средства 

связи, и другая техника находится в его распоряжении; 

- Доводятся приказы и ориентировки ФСИН России и территориального 

органа УИС, в части касающегося по конвоированию лиц; 

- Доводится оперативная обстановка; 

- Указывается порядок несения службы, использование ИТСО, средств связи 

и транспортных средств; 
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- Определяется порядок взаимодействия между часовыми постов внутри 

караула, со службой безопасности медицинского учреждения и 

поддерживания связи с дежурным помощником начальника колонии (СИЗО); 

- Проводятся тренировки по выполнению боевых приёмов борьбы; 

- Отрабатываются по задачам и нормативным действия караула при 

возникновении чрезвычайных обстоятельств;   

     После инструктивного занятия состав караула и сотрудник, 

осуществляющий круглосуточное наблюдение проходят медицинский 

осмотр, который проводит медицинский работник учреждения. О 

результатах медицинского осмотра делается запись в постовой ведомости. 

Водители специального автомобильного транспорта из числа работников 

учреждения, проходят медицинский осмотр перед заступлением на 

дежурство. 

 В соответствии с п.260 Инструкции по охране, а так же указанием 

управления охраны и конвоирования ФСИН России задача по подготовке и 

отправке временных караулов по конвоированию осуждённых и лиц, 

содержащихся под стражей, в медицинских организации, для оказания им 

медицинской помощи, возложена на: 

- сотрудников старшего (среднего) начальствующего состава отдела охраны 

и конвоирования  

- дежурного сотрудника отдела охраны. 

 После получения информации от ДПНК (ДПНСИ) о принятии решения 

об экстренном конвоировании осуждённого в медицинскую организацию для 

оказания ему медицинской помощи сотрудник из числа старшего и среднего 

начальствующего состава отдела охраны обязан: 

- Уточнить вид транспортного средства, на котором предполагается 

конвоирование осуждённого в медицинскую организацию. Если принято 

решение конвоировать на специальном автомобиле, уточнить фамилию 

сотрудника, назначенного водителем; 
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- Информировать начальника караула по охране учреждения об экстренном 

конвоировании осуждённого в медицинскую организацию; 

- Оповестить личный состав отдела охраны, назначенный в состав 

временного караула и организовать сбор состава караула; 

- Доложить заместителю начальника учреждения – начальнику отдела 

охраны об экстренном конвоировании осуждённого в медицинскую 

организацию и принятых мерах; 

- Подготовить документацию временного караула; 

- Оформить предписание начальнику караула, путевую ведомость; 

- Оформить книгу выдачи и приёма вооружения и боеприпасов;  

- Вскрыть комнату хранения оружия и вооружить караул, после составить акт 

о вскрытии; 

- Подготовить необходимое материальное-техническое обеспечение;  

- Проверить прибывший личный состав временного караула, организовать 

выдачу оружия и специальных средств; 

- После подготовки временного караула к несению службы и постановки 
задачи заместителем начальника учреждения-начальником отдела охраны 
(ответственным от руководства учреждения), доложить ДПНК (ДПНСИ) о 
готовности караула к приёму осуждённого для конвоирования в 
медицинскую организацию для оказания ему медицинской помощи. 

 Таким образом, можно сделать вывод, что подготовка караулов 

направлена на решение следующих задач:  

1) формирование специальных навыков и умений, способствующих 

эффективному выполнению профессиональных действий в обычных, 

сложных и экстремальных условиях служебной деятельности; 

 2) формирование ответственности за эффективное исполнение должностных 

обязанностей, связанных с обеспечением надёжной охраны спецконтингента, 

недопущением проникновения на охраняемый объект запрещённых к 

использованию предметов;  

3) повышение устойчивости к стрессовым факторам, типичным для 

чрезвычайных условий. 
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Помимо физической и материально-технической подготовки, немаловажное 

значение в последнее время приобретает воспитательная работа в 

подразделениях по конвоированию. Как уже отмечалось ранее, несмотря на 

высокие показатели в правовой подготовке, сдаче нормативов по владению 

огнестрельным оружием и т. п., на практике эти знания, умения и навыки не 

всегда реализуются по причине психологической неготовности личного 

состава к их применению. 
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2.2. Порядок приёма, осуждённого лица перед убытием в медицинское 

учреждение. Порядок организации службы караулов в медицинских 

организациях государственной и муниципальной систем 

здравоохранения. 

 

 После подготовки личного состава временного караула к несению 

службы по согласованию с дежурным помощником начальника учреждения 

и начальником караула по охране учреждения осуществляется приём 

осуждённого для конвоирования его в медицинскую организацию.1 

Как правило, приём больных осуждённых, заключённых под стражу лиц 

осуществляется через контрольно-пропускной пункт для пропуска 

транспортных средств и грузов (далее – КПП-Т). 

 Осуждённых и заключённых под стражу лиц, нуждающихся в 

неотложной медицинской помощи, часовой КПП пропускает: 

а) По распоряжению начальника караула, в присутствии дежурного 

помощника начальника учреждения. 

б) На основании письменного разрешения начальника учреждения (либо 

лица заменяющего его) 

В случае, когда больной не может самостоятельно передвигаться, 

принимается решение о пропуске машины скорой помощи на территорию 

учреждения, либо больного до специального автомобиля перемещают на 

носилках.2  

Вывод осуждённого или заключённого под стражу лица для конвоирования в 

медицинскую организацию фиксируется в постовой ведомости караула по 

охране учреждения, где начальник временного караула расписывается  о 

                                           
1
 Опар И.П. Основные направления взаимодействия органов и учреждений 

уголовно-исполнительной системы и органов внутренних дел по вопросам организации и 
выполнения функции конвоирования // Ведомости уголовно-исполнительной системы. – 

2015. – № 1. – С. 32-37 
2
 Андриянов Р. В. Служба караула по конвоированию осужденных и лиц, 

содержащихся под стражей, в специальном автомобиле и пешим порядком : учебное 
пособие. Новокузнецк: ФКОУ ВО Кузбасский институт ФСИН России, 2017. С. 14. 
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приёме под охрану временного караула осуждённого или заключённого под 

стражу лица. Аналогичная запись оформляется в постовой ведомости 

временного караула, где начальник караула по охране учреждения 

расписывается о сдаче.  

 Алгоритм действий начальника временного караула в пункте приёма, 

конвоируемого лица.  

Начальник временного караула начинает свои действия:  

1. Указывает водителю место стоянки специального автомобиля, перед 

внешними воротами КПП-Т, включает видеорегистратор; 

2. Забирает ящик для оружия у начальника караула по охране учреждения;  

3. Выходит в радиосвязь с ДПНК учреждения и начальником караула по 

охране, докладывает о готовности специального автомобиля к въезду на 

КПП-Т; 

4. После выставления постов прикрытия от караула по охране учреждения 

производит сбор оружия и боеприпасов караула, складывает его в 

специальный ящик, опечатывает его; 

5. Прибывает к караульному помещению и вызывает начальника караула по 

охране;  

6. Представляется начальнику караула, предъявив ему предписание НВК, 

сдаёт на временное хранение оружие и боеприпасы караула; 

7. Вместе с караулом въезжает на контрольную площадку КПП-Т; 

8. После въезда спецавтомобиля, выставляется личный состав караула для 

приёма осуждённого, заключённого под стражу лица  

9. Получает от дежурного по учреждению ДПНК (ДПНСИ,ДПНТ) 

необходимую документацию на конвоируемое лицо, проверяет правильность 

их оформления  

10. В присутствии ДПНК, медицинского работника, НК, производится опрос 

осуждённого (лица заключённого под стражу) по установленным в 

ориентировке данным и уточняет имеются ли у осуждённого (лица 

заключённого под стражу) претензии к администрации учреждения. 
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Убедившись в данной информации принимает лицо, размещает его в камере 

спецатомобиля. После размещения осуждённого (лица заключённого под 

стражу) в камеру и после доклада часового 1 поста, забирает ключи от 

навесного замка камеры и сообщает конвоируемому лицу о режиме при 

конвоировании. После чего подаёт команду часовому 2 поста, сотруднику 

для надзора и медицинскому работнику садится в специальный автомобиль и 

выезжают с КПП-Т. 

1) Убедившись в наличии постов прикрытия, начальник временного караула 

проходит к караульному помещению для получения оружия караула.    

2) Получив сейф с оружием, вооружается лично и вооружает состав караула 

3) Докладывает ДПНК по средствам радиосвязи, включает видеорегистратор 

4) После убывает в медицинское учреждение. 

Документы на осуждённого или заключённого под стражу оформляются в 

следующем порядке:  

а) При конвоировании лица в медицинскую организацию с дальнейшей 

передачей его в ЛПУ УИС подготавливаются: 

– личное дело (в опечатанном пакете с приложенной справкой по личному 

делу);  

– попутный список;  

– продовольственный аттестат;  

– ориентировка на лицо.  

б) При конвоировании лица в медицинскую организацию без передачи его в 

лечебное учреждение УИС подготавливается ориентировка на лицо, 

подлежащее конвоированию.  

По приезду в медицинское учреждение начальник временного караула 

производит следующие действия: 

– Указывает водителю место стоянки специального автомобиля, перед, 

зданием медицинского учреждения, включает видеорегистратор; 

– Выйдя из автомобиля, подаёт команду часовым выдвинуться по постам;  

– После выставления охраны спецавтомобиля, выдвигается на пост охраны 
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медицинского учреждения, взяв с собой ТСО; 

– Прибывает на пост, сообщает о своём прибытии администрации 

учреждения и с главным врачом (медицинским работником, 

уполномоченным руководителем медицинской организации) согласовывает 

порядок перехода медицинских работников к осуждённому (лицу 

заключённого под стражу); 

– Далее с главным врачом (медицинским работником, уполномоченным 

руководителем медицинской организации) прибывает к установленной 

палате, производит осмотр палаты, составляет акт о приёме; 

– Производит установку ТСО в палате, по окончанию установки закрывает на 

ключ и опечатывает дверь палаты мастичной печатью; 

– По возвращению к специальному автомобилю, даёт указание часовому 1 

поста сдать оружие и проследовать в автомобиль; 

– Производит выгрузку осуждённого (заключённого под стражу лица), 

медицинского работника и сотрудника для надзора;  

– После чего осуждённый пешем порядком доставляется до палаты в 

сопровождении сотрудника и медицинского работника; 

– Осуществляется доклад по имеющимся средствам связи ДПНК учреждения 

каждые 2 часа в дневное время и каждый час в ночное время, а при 

происшествии немедленно. 

Для исключения случаев возникновения угроз, связанных с побегом или 

нарушением законности безопасности при осуществлении конвоирования и 

охраны осуждённых (заключённых под стражу лиц) в медицинских 

учреждениях, необходимо неукоснительно выполнять предусмотренные 

системой охраны меры безопасности демонстрируются схемы охраны на всех 

этапах несения службы караула. 

 По прибытию в медицинское учреждение и выставлении постов 

охраны на длительный период времени сотрудники временных караулов 

сталкиваются с проблемой организации пропуска лиц к осуждённым 

(заключённым под стражу лиц). Рассмотрим действия сотрудников караула 
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по допуску в палату к больному осуждённому медицинского работника и 

работника прокуратуры.1 

 Списки лиц из числа медицинского персонала заранее оговариваются с 

администрацией медицинского учреждения. Также оговаривается режим 

пропуска медицинского персонала. Для пропуска медицинского персонала 

начальник временного караула проверяет личность прибывшего по списку и 

по документу удостоверяющего личность (паспорт гражданина РФ). 

Всех лиц, подходящих к выходу палаты начальник временного караула 

останавливает, проверяет документы и производит поверхностный досмотр, 

для исключения рисков доставления запрещённых предметов. 

Работников прокуратуры начальник временного караула пропускает по 

предоставленному служебному удостоверению, без досмотра. 

Лиц, прибывших для проверки несения службы временного караула, 

начальник временного караула пропускает после предоставления лицом 

предписания на право проверки караулов и служебного удостоверения. 

Остальные категории лиц, к посещению осуждённых (заключённых под 

стражу лиц) находящихся в медицинском учреждении без разрешения 

администрации, не допускается.    

 Не стоит забывать о качественном своевременном контроле за службой 

караула. ДПНК получив доклад от НВК делает отметку в специальном 

журнале и докладывает оперативному дежурному территориального органа. 

Также не стоит забывать и о том, что караулы в медицинских учреждениях 

назначаются на период не более 12 часов, а в качестве начальника 

временного караула следует назначить лиц из числа среднего и старшего 

начальствующего состава отдела охраны. 

  

                                           
1
 Опар И.П. Основные направления взаимодействия органов и учреждений уголовно-

исполнительной системы и органов внутренних дел по вопросам организации и выполнения 
функции конвоирования // Ведомости уголовно-исполнительной системы. – 2015. – № 1. – С. 32-

37 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

 

Новая процедура медицинского освидетельствования нормативно 

упорядочена и позволяет разрешить часть вышеописанных проблем 

организационного характера. Однако медицинские аспекты, с которыми 

сталкивались медико-санитарные части ФСИН России при проведении 

медицинского освидетельствования, остаются нерешенными. Это 

свидетельствует о необходимости дальнейшего совершенствования 

законодательства по реализации права осужденных на досрочное 

освобождение в связи с болезнью. Кроме того, в связи с тем, что доступность 

медицинского освидетельствования увеличилась, судам придется 

столкнуться с большим количеством обращений от осужденных и их 

законных представителей на проведение этой процедуры при отсутствии к 

этому медицинских показаний. 

Перечень заболеваний, препятствующих отбыванию наказания в 

соответствии с ч. 2 ст. 81 УК РФ, установлен постановлением Правительства 

РФ от 06.02.2004 № 54 «О медицинском освидетельствовании осужденных, 

представляемых к освобождению от отбывания наказания в связи с 

болезнью». 

Одной из правовых коллизий является нечеткость формулировок 

Перечня заболеваний.  

Кроме этого, среди предложений по внесению изменений в Перечень 

заболеваний, поступающих из медико-санитарных частей ФСИН России, 

можно отметить несоответствие Перечня заболеваний (п.п. 13-18) в части 

современной классификации сахарного диабета, принятой Американской 

диабетической ассоциацией в 2018 г. 

Третьей правовой коллизией Перечня заболеваний можно отметить 

следующее: в настоящей редакции пункта 7 Перечня заболеваний для 
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ВИЧинфекции указано одновременно две стадии заболевания «… в стадии 

вторичных заболеваний 4B в фазе прогрессирования и терминальной 

стадии». Это вызывает правовую неопределенность в суде при рассмотрении 

случаев освидетельствованных медицинской комиссией ВИЧ-

инфицированных, в диагнозе которых всегда указана одна определенная 

стадия ВИЧ-инфекции. В связи с этим п. 7 предлагается изложить в 

редакции: «Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека, в стадии 

вторичных заболеваний 4B в фазе прогрессирования или терминальной 

стадии». 

Обращаясь к опыту зарубежных стран, следует сказать, что в 

большинстве своем, в западных странах отсутствуют списки заболеваний, 

освобождающих лиц от отбывания того или иного наказания. 

Перечень заболеваний, дефектов, необратимых морфологических 

изменений, нарушения функции органов и систем организма, установление 

группы инвалидности осужденных регулируется тем же законодательством, 

что и для граждан, не отбывающих уголовное наказание в виде лишения 

свободы, а именно постановлением Правительства Российской Федерации от 

20.02.2006 № 95 «О порядке и условиях признания лица инвалидом». 

Знание особенностей инвалидов (группа инвалидности, социальный 

статус, психофизиологические особенности), послужат основой для 

построения эффективной воспитательной, социальной, медицинской и 

психологической работы с целью достижения скорого восстановления 

утраченных навыков до полной интеграции их в общество. 
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