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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность темы выпускной квалификационной (дипломной) 

работы. Лечебные исправительные учреждения (далее - ЛИУ) и лечебно-

профилактические учреждения (далее - ЛПУ) уголовно-исполнительной 

системы (далее – УИС) занимают особое место, поскольку выполняют 

двойную задачу – изоляцию осужденных и их лечение от социально 

значимых заболеваний: открытой формы туберкулеза, алкоголизма и 

наркомании.  

По состоянию на 1 января 2018 г. в УИС содержалось 602176 чел. (-27 

979 чел. к 01.01.2017)
1
.  

В структуре 67 медико-санитарных частей ФСИН России 

функционируют 673 медицинских части, 143 фельдшерских и 57 врачебных 

здравпунктов, 55 центров медицинской и социальной реабилитации, 73 

военно-врачебные комиссии, 72 центра санитарно-эпидемиологического 

надзора, 144 больницы (в том числе 65 туберкулезных больниц, 5 

психиатрических больниц). 

По статусу ЛИУ и ЛПУ в составе УИС является исправительным 

учреждением (далее - ИУ), в которых содержатся больные осужденные.  

Деятельность ЛИУ и ЛПУ УИС регламентирует целый спектр 

нормативно-правовых актов как международного, так и внутрироссийского 

уровня. Учитывая, что рассматриваемый вид ИУ имеет специфический 

статус, вопросы исполнения наказаний, лечения осужденных, контрольно-

надзорных мероприятий регламентируются различными министерствами и 

ведомствами (Минюст России, Минздрав России, ФСИН России, 

Росздравнадзор, Роспотребнадзор и т.д.).  

                                                 
1
 Краткая характеристика Уголовно-исполнительной системы // Официальный сайт 

ФСИН России: Режим доступа:  

http://fsin.su/structure/inspector/iao/statistika/Kratkaya%20har-ka%20UIS/ (доступ 

свободный). 
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Нормы закона (ст. 101 УИК РФ), в которых указываются места и виды 

лечения осужденных, а также категории больных осужденных, 

представляются запутанными, в результате даже практические работники не 

всегда могут идентифицировать тот или иной вид мест лечения осужденных. 

В соответствии с законом осужденные в лечебных исправительных 

учреждениях имеют тот же статус, что и осужденные в других видах 

исправительных учреждений. Нормы, регламентирующие статус осужденных 

на ведомственном уровне (Правила внутреннего распорядка исправительных 

учреждений – далее ПВР ИУ), достаточно скудны и малосодержательны. 

Вместе с тем в отдельных случаях эти нормы подменяют собой нормы 

закона. Конечно, это не совсем верно. С учетом специфики общественных 

отношений в ЛИУ и ЛПУ и статуса этих учреждений предлагается принятие 

отдельных Правил внутреннего распорядка.  

Представленные проблемы должны обратить на себя внимание со 

стороны как законодательной, так и исполнительной власти. 

Объектом выпускного квалификационного (дипломного) 

исследовании являются общественные отношения, складывающиеся в 

процессе исполнения уголовного наказания в виде лишения свободы в 

лечебных исправительных учреждениях и лечебно-профилактических 

учреждениях уголовно-исполнительной системы. 

Предметом выпускного квалификационного (дипломного) 

исследования теоретические, правовые, социальные, медицинские и 

организационные основы организации режима в ЛИУ и ЛПУ и вопросы ее 

совершенствования. 

Цель выпускного квалификационного (дипломного) исследования 

– изучить и раскрыть особенности правового регулирования и организации 

режима в ЛИУ и ЛПУ. 

Для достижения цели исследования нами решены следующие задачи: 

- рассмотрены вопросы правового регулирования организации 

режима в ЛИУ и ЛПУ; 



4 

  

- дана уголовно-исполнительная характеристика осужденных, 

отбывающих наказание в ЛИУ и ЛПУ и их правовое положение; 

- изучены особенности обеспечения режима отбывания наказания 

в ЛИУ; 

- раскрыты особенности обеспечения режима отбывания наказания 

в ЛПУ; 

- предложены пути совершенствования регламентации режима в 

ЛИУ и ЛПУ. 

Методологическая и теоретическая основа исследования. 

Методологическую основу исследования составил общенаучный 

диалектический метод познания общественных явлений, метод 

исторического анализа, системный, статистический и сравнительного 

анализа. 

Нормативную основу исследования составили международно-

правовые акты; Конституция РФ; уголовное, уголовно-исполнительное и 

иное законодательство России, ведомственные нормативные акты. 

Теоретической основой исследования послужили труды ученых-

представителей науки, изучение и обобщение материалов научно-

практических и научно-теоретических конференций, публикации в 

периодической научной печати. 

Эмпирической базой исследования явились данные официальной 

статистики и правоприменительной практики ФСИН России, а также 

опубликованные и размещенные в электронных правовых базах материалы 

судебной практики. 

Структура исследования и его содержание соответствуют объекту, 

предмету, цели и задачам. Выпускная квалификационная (дипломная) работа 

состоит из введения, двух глав, включающих в себя пять параграфов, 

заключения и списка использованной литературы. 
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ГЛАВА 1. ХАРАКТЕРИСТИКА РЕЖИМА ОТБЫВАНИЯ 

НАКАЗАНИЯ В ЛЕЧЕБНЫХ И ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 

УЧРЕЖДЕНИЯХ 

1.1. Правовая регламентация организации режима в ЛИУ и ЛПУ 

 

У каждого государства вырабатывается свой подход к формированию 

системы исправительных учреждений, и определяющим фактором ее 

построения является классификация осужденных. В зависимости от этого 

устанавливаются конкретные виды исправительных учреждений, их 

наполняемость, формы и методы работы с осужденными. 

В настоящее время в Российской Федерации сложилась сложная система 

исправительных учреждений, которая включает в себя следующие виды: 

 исправительные колонии (колонии-поселения; исправительные 

колонии общего, строгого и особого режимов) 

 воспитательные колонии; 

 лечебные исправительные учреждения и лечебно-

профилактические учреждения;  

 тюрьмы. 

В уголовно-исполнительной системе для медицинского обслуживания 

осужденных организуются лечебно-профилактические учреждения 

(больницы, специальные психиатрические и туберкулезные больницы) и 

медицинские части, а для содержания и амбулаторного лечения осужденных, 

больных открытой формой туберкулеза, алкоголизмом и наркоманией, – 

лечебные исправительные учреждения (ст. 101 УИК РФ). 

В условиях реформирования уголовно-исполнительной системы 

России (далее – УИС России) в числе важнейших комплексных проблем, 

требующих нового осмысления теории и практики исправления осужденных, 

выступает проблема организации ресурсного обеспечения исправительного 

процесса на больных осужденных, отбывающих наказание в виде лишения 

свободы. Это непосредственно связано с приведением УИС России в 

соответствие международным стандартам, выполнением обязательств, 
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принятых на себя Российской Федерацией при вступлении в Совет Европы, 

поддержанием политического и геополитического престижа страны на 

мировом уровне, а также последовательным выполнением предписаний 

законодательства Российской Федерации. 

Более того, актуальность и значимость выбранной тематике придают 

положения Концепции развития уголовно-исполнительной системы 

Российской Федерации до 2020 года, в соответствии с которыми 

предполагается поиск и использование новых форм и методов 

исправительного воздействия на осужденных
1
. 

На сегодняшний день в системе наказаний (ст. 44 УК РФ) лишение 

свободы на определенный срок является одной из наиболее сложных мер 

государственного принуждения. Процесс применения (назначения и 

исполнения) этого наказания достаточно широк и разнообразен. Для 

исполнения лишения свободы создан широкий спектр ИУ, в том числе тех, 

где отбывают наказание больные осужденные. Речь идет о ЛИУ и ЛПУ, в 

которых отбывают наказание осужденные, больные такими социально 

значимыми заболеваниями, как открытая форма туберкулеза, алкоголизм и 

наркомания. Сегодня в УИС таких учреждений насчитывается 67, в них 

содержится более 55 тыс. человек.  

В настоящий момент процесс исполнения наказания в отношении 

больных осужденных регулируется целым спектром нормативно-правовых 

актов как международного, так и государственного уровня (Конституция РФ, 

федеральные законы, акты Президента РФ и Правительства РФ, 

ведомственные нормативно-правовые акты министерств и ведомств).  

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

1990 г. «Основные принципы обращения с заключенными» подчеркивается, 

что «заключенные пользуются медицинским обслуживанием, имеющимся в 

                                                 
1
 О Концепции развития уголовно-исполнительной системы Российской Федерации 

до 2020 года: распоряжение Правительства РФ от 14.10.2010 №1772-р (ред. от 23.09.2015) 

// Собрание законодательства Российской Федерации. 2010. № 43. Ст. 5544; 2015. № 40. 

Ст. 5581. 

consultantplus://offline/ref=7D4E2AC1EE25163A3139C27299B8CA311281A4F181F468A40A831FF8BFBDF11E98D41D38ABE6E30208T7L
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данной стране, без дискриминации в связи с их юридическим положением». 

Фактически аналогичную позицию определяет ст. 41 Конституции РФ, 

которая отмечает, что каждый имеет право на охрану здоровья и 

медицинскую помощь, подразумевая, что это право неотчуждаемо для лиц, 

находящихся в местах лишения свободы.  

Международные стандарты, учитывая разный опыт оказания 

медицинской помощи у государств, отмечают, что больных заключенных, 

нуждающихся в услугах специалиста, следует переводить в особые 

заведения. Очевидно, что в нашей стране речь идет о лечебных учреждениях 

для больных осужденных. Такие учреждения должны располагать 

оборудованием и лекарствами, необходимыми для должного медицинского 

ухода за больными и их лечением, а также достаточно квалифицированным 

персоналом
1
. Европейские пенитенциарные правила 2006 г. практически 

повторяют и несколько расширяют указанные выше международные 

стандарты, касающиеся обращения с заключенными.  

Согласно ст. 41 Конституции РФ медицинская помощь в учреждениях 

здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств 

соответствующего бюджета, страховых взносов, а также других поступлений. 

УИК РФ отмечает, что наказание в виде лишения свободы исполняется 

лечебным исправительным учреждением (ст. 16). Для этой цели в УИС 

создаются специальные места лишения свободы (ст. 74 УИК РФ). Однако 

при анализе разд. IV УИК РФ становится очевидным, что этот Закон не 

раскрывает порядок и условия исполнения наказания в ЛИУ. Кроме того, 

УИК РФ на этот счет не делает отсылочных норм. Это, по мнению 

Л.В. Комаровой, является упущением, так как исполнение лишения свободы 

в отношении больных осужденных имеет не только внутрисистемное, но и 

общесоциальное значение, затрагивает многие проблемы общественной 

безопасности. Сам порядок и условия исполнения наказания в ЛИУ должны 

                                                 
1
 Минимальные стандартные правила обращения с заключенными // Уголовно-

исполнительное право: сб. нормативных актов / П.Г. Пономарев, В.С. Радкевич, 

В.И. Селиверстов. М., 2007. С. 58−71. 
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быть направлены на ресоциализацию личности осужденного: в медицинском 

плане – как больного, а в социальном – как лица, совершившего 

преступление
1
.  

Ключевая норма УИК РФ (ч. 2 ст. 101), раскрывающая особенности 

классификации лечебных учреждений для осужденных в УИС, по своему 

содержанию представляется довольно сложной и тяжело воспринимающейся 

на слух. Согласно содержанию этой нормы законодатель определяет, что в 

УИС все больные осужденные, во-первых, обслуживаются, во-вторых, 

содержатся, и, в-третьих, амбулаторно лечатся. Для медицинского 

обслуживания законодатель отводит лечебно- профилактические учреждения 

(ЛПУ) и медицинские части ИУ, в то время как для содержания и 

амбулаторного лечения осужденных – ЛИУ. Думается, что указанные три 

формы пребывания осужденных в указанных местах есть суть одного и того 

же, поскольку все они применяются (могут применяться) как в ЛПУ и 

медицинских частях ИУ, так и в ЛИУ. В противном случае законодатель мог 

бы более четко пояснить каждую форму пребывания осужденных в ЛПУ, 

медицинских частях ИУ и ЛИУ.  

Кроме того, несколько запутывает классификацию ЛПУ и ЛИУ 

наличие указанных в норме Закона однотипных мест лечения. Так, только 

хорошо знающий УИС человек может четко определить отличие 

специальной туберкулезной больницы как ЛПУ от ЛИУ, где содержатся и 

амбулаторно лечатся осужденные, больные открытой формой туберкулеза. 

С позиции правового регулирования исполнения наказания в лечебных 

учреждениях еще больше путает ситуацию наличие в одном регионе 

нескольких ЛИУ и ЛПУ. 

Так, в ГУФСИН России по Самарской области есть три учреждения, 

имеющие статус лечебных. К ним относятся: ФКЛПУ Областная 

туберкулезная больница, ФКЛПУ Областная соматическая больница и ФКУ 

                                                 
1
 Комарова Л.В. Правовое регулирование исполнения наказания в лечебных 

исправительных учреждениях: дис. … канд. юрид. наук. Краснодар, 2001. С. 71-72. 



9 

  

ЛИУ-4 для содержания и амбулаторного лечения осужденных, больных 

открытой формой туберкулеза.  

По определению получается, что осужденный, проходящий курс 

лечения от туберкулеза, по различным основаниям может временно или на 

постоянной основе отбывать наказание в разных видах лечебных 

учреждений.  

Для решения указанной проблемы предлагается обратиться к Порядку 

организации медицинской помощи лицам, отбывающим наказание в местах 

лишения свободы и заключенным под стражу, утвержденному 

Минздравсоцразвития России и Минюстом России от 17 октября 2005 г. 

№ 640/190
1
 (далее – Порядок). В нем указывается, что в ЛПУ осужденные 

получают стационарную помощь и стационарное обследование, в то время 

как в ЛИУ осужденные проходят амбулаторное лечение. Вместе с тем 

следовало бы несколько унифицировать ч. 2 ст. 101 УИК РФ и представить 

ее в следующем виде.  

«2. В уголовно-исполнительной системе организуются лечебно-

профилактические учреждения (общесоматичсекие, специальные 

психиатрические и туберкулезные больницы), лечебные исправительные 

учреждения (для осужденных, больных открытой формой туберкулеза, 

алкоголизмом и наркоманией) и медицинские части исправительных 

учреждений.  

2.1. В лечебно-профилактических учреждениях осужденные 

получают стационарную помощь (обследование).  

2.2. В лечебных исправительных учреждениях осужденные проходят 

амбулаторное лечение.  

2.3. В медицинских частях исправительных учреждений осужденные, 

как правило, получают первичную медицинскую помощь. С учетом 
                                                 

1
 О Порядке организации медицинской помощи лицам, отбывающим наказание в 

местах лишения свободы и заключенным под стражу: приказ Минздравсоцразвития РФ 

№ 640, Минюста РФ № 190 от 17.10.2005 (с изм. от 06.06.2014) // Бюллетень нормативных 

актов федеральных органов исполнительной власти. 2005. № 46; Вестник Федеральной 

палаты адвокатов РФ. 2014. № 4. 
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имеющихся возможностей медицинские части исправительных учреждений 

оказывают иные виды медицинской помощи, установленные нормативными 

правовыми актами федерального органа исполнительной власти, 

осуществляющего функции по выработке и реализации государственной 

политики и нормативно-правовому регулированию в сфере исполнения 

уголовных наказаний, и федерального органа исполнительной власти, 

осуществляющего функции по выработке государственной политики и 

нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения».  

Представляется, что отсутствие какой-либо правовой регламентации 

исполнения и отбывания наказания в ЛИУ, неоднозначность и 

противоречивость диспозиции ч. 2 ст. 101 УИК РФ приводит к 

недостаточному пониманию персоналом ИУ назначения и объективной роли 

ЛИУ в системе мест лишения свободы и УИС в целом.  

Это подтверждают и проведенные опросы среди персонала ИУ и 

СИЗО, в которых только 26% опрошенных сотрудников и работников 

учреждений могли четко указать назначение ЛИУ и его отличие от ЛПУ.  

Очевидно, что процесс исполнения и отбывания наказания должен 

носить социальный характер, где симбиоз составляют наказание 

исправительное, а также медицинское воздействие.  

Естественно, реализация указанных сегментов должна быть 

подкреплена соответствующим статусом субъектов, вступающих в 

различные правоотношения. Но на этот счет закон ничего не определяет.  

Для осужденных в ЛИУ установлен общий правовой статус, 

закрепленный в разделе 2 УИК РФ. Учитывая специфику деятельности ЛИУ, 

это представляется не совсем правильным.  

Справедливо отмечает А.П. Скиба, что сложность реализации или 

отсутствие законодательного закрепления отдельных прав больных 

осужденных приводит их к иждивенческому отношению к лечению и 

применению средств исправления.  
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В результате наблюдается демонстративное поведение таких 

осужденных, которым выгодно иметь заболевание и целенаправленно 

ухудшать состояние здоровья, что не оценивается с точки зрения их 

исправления
1
.  

Указанные проблемы имеют продолжение и в ведомственном 

нормотворчестве. На уровне нормативно-правового обеспечения и 

конкретизации процесса исполнения лишения свободы в ЛИУ эту роль 

призваны выполнить Правила внутреннего распорядка ИУ (далее – ПВР 

ИУ)
2
. Однако, учитывая скудность норм УИК РФ и других законов 

относительно порядка и условий исполнения и отбывании наказания в ЛИУ, 

получается, что конкретизировать в ПВР ИУ в целом-то нечего.  

Об этом свидетельствует раздел XXI ПВР в ИУ с его пятью пунктами 

(пп. 140–144). Кроме того, думается, что по своему содержанию отдельные 

нормы этого раздела носят материальный характер (например, пп. 141 и 143) 

и должны быть размещены в соответствующих нормах УИК РФ, а не ПВР 

ИУ.  

Не первый год в УИС действуют ПВР различных видов в ИУ. В целом 

они прекрасно адаптированы ко всем видам мест лишения свободы (ИК, ВК, 

тюрьмам), кроме лечебных учреждений. Учитывая специфику деятельности 

таких учреждений, считаем целесообразным принятие отдельного ПВР для 

ЛИУ и ЛПУ, в котором учесть вопросы, конкретизирующие порядок 

исполнения и отбывания наказания с позиции обеспечения осужденных 

лечением от социально значимых заболеваний.  

Организация медицинской помощи в лечебно-профилактических 

учреждениях осуществляется в соответствии с приказом Министерства 

здравоохранения и социального развития РФ и Министерства юстиции РФ от 

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

теоретико-прикладное исследование: автореф. дис. ... д-ра юрид. наук. Рязань, 2013. С. 12. 
2
 Об утверждении Правил внутреннего распорядка исправительных учреждений: 

приказ Минюста России от 16.12.2016 № 295 (ред. от 28.12.2017) // Официальный 

интернет-портал правовой информации: Режим доступа: http://www.pravo.gov.ru. 2016. 27 

декабря; 2018. 17 января. 
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17 октября 2005 г. № 640/190
1
, нормы которого основаны на положениях 

Федерального закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323
2
. УИК РФ конкретизирует 

вопросы, связанные с организацией медицинской помощи осужденным.  

Основными задачами ЛИУ являются:  

 применение трудовой терапии для осужденных в целях улучшения 

психического и физического состояния;  

 создание благоприятных условий для достижения стойких 

результатов лечения, повышения и закрепления трудоспособности больных;  

 обучение с целью освоения осужденными профессии, 

соответствующей степени их трудоспособности;  

 обеспечение занятости осужденных общественно полезным трудом; 

 реабилитация осужденных на основе трудовой терапии для 

восстановления ими способностей к бытовой, общественной и 

профессиональной деятельности.  

Также в состав ЛИУ целесообразно включить больницы УИС, на которые 

возложены следующие задачи:  

1. оказание квалифицированной и специализированной стационарной 

помощи; 

2. стационарное обследование лиц, содержащихся в учреждениях;  

3. обеспечение преемственности с медицинскими частями учреждений 

УИС в диагностике, лечении и медицинской реабилитации заключенных;  

4. участие специалистов в проведении плановых профилактических 

осмотров осужденных с целью выявления лиц с ранними стадиями заболеваний; 

отбор больных для планового лечения;  

                                                 
1
 О Порядке организации медицинской помощи лицам, отбывающим наказание в 

местах лишения свободы и заключенным под стражу: приказ Минздравсоцразвития РФ 

№ 640, Минюста РФ № 190 от 17.10.2005 (с изм. от 06.06.2014) // Бюллетень нормативных 

актов федеральных органов исполнительной власти. 2005. № 46; Вестник Федеральной 

палаты адвокатов РФ. 2014. № 4. 
2
 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации: федеральный 

закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 29.12.2017) // Собрание законодательства РФ. 2011. 

№ 48.  Ст. 6724; 2018. № 1 (Часть I). Ст. 49. 
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5. контроль за выполнением медицинскими частями Учреждений 

рекомендаций, данных врачами больницы;  

6. изучение и анализ причин поздней госпитализации, контроль 

качества лечения заключенных на догоспитальном этапе; разработка на этой 

основе информационных обзоров, рекомендаций и предложений для 

медицинских отделов (отделений) территориальных органов УИС, медицинских 

частей учреждений УИС;  

7. проведение освидетельствования осужденных, страдающих 

заболеваниями, препятствующими дальнейшему отбыванию наказания, и 

представление в суд необходимых материалов для решения вопроса об их 

освобождении от отбывания наказания по болезни;  

8. обследование больных с длительной или стойкой утратой 

трудоспособности, направляемых на медико-социальную экспертизу (далее – 

МСЭ), и подготовку необходимой медицинской документации;  

9. организационно-методическая помощь медицинским частям 

учреждений по вопросам диагностики, лечения и медицинской реабилитации 

заключенных;  

10. освоение и внедрение в практику работы больницы и медицинских 

частей учреждений УИС новых организационных форм, современных средств и 

методов диагностики, лечения заболеваний, медицинской реабилитации 

больных;  

11. повышение профессиональной квалификации врачебного и 

среднего медицинского персонала больницы и медицинских частей учреждений;  

12. проведение санитарно-противоэпидемических (профилактических) 

мероприятий на территории больницы, гигиеническое воспитание и обучение 

больных;  

13. обеспечение соблюдения правил содержания заключенных в 

больнице, поддержание среди них порядка и дисциплины, предотвращение 

нарушений требований больничного режима.  
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Больницы могут создаваться как самостоятельные учреждения УИС, так и 

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

самостоятельное учреждение является юридическим лицом, действует на 

основании Устава, утвержденного учредителем. Больница, функционирующая в 

составе учреждения УИС, не является юридическим лицом, действует на 

основании Положения, утвержденного этим учреждением. 

В настоящее время порядок и условия отбывания наказания в лечебных 

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях УИС недостаточно 

урегулированы нормами действующего законодательства. 

Практически отсутствуют научные исследования, которые касаются 

правовой регламентации исполнения и отбывания наказания в виде лишения 

свободы в ЛИУ УИС, нет исследований, посвященных особенностям 

реализации основных средств исправления в отношении лиц, отбывающих 

наказание в ЛИУ УИС РФ. Указанная проблематика до настоящего времени 

является недостаточно разработанной на теоретическом уровне.  

В настоящее время в деятельности ЛИУ существует ряд проблем, для 

решения которых необходимо осуществить следующие мероприятия:  

 обеспечить большую открытость процесса поставок лекарственных 

средств в учреждения УИС; 

 создать единую базу информации о государственных закупках 

лекарств для учреждений УИС;  

 систематически проводить семинары для врачей и работников ФСИН;  

 планировать закупки лекарств с учетом нормативов финансирования 

лекарственного обеспечения на 1 заключенного, публиковать статистические 

данные о заболеваемости и лекарственном обеспечении за последние 5 лет по 

каждому региону;  

 открыть в каждом субъекте РФ интернет-аптеки ФСИН России для 

приобретения лекарств родственниками заключенных с безналичной оплатой 

приобретения лекарств без выезда с места жительства.  

В соответствии с ч. 3 ст. 18 УИК РФ к осужденным, больным 
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токсикоманией, ВИЧ-инфицированным, а также к осужденным, больным 

открытой формой туберкулеза или не прошедшим полного курса лечения 

венерического заболевания, по решению медицинской комиссии 

непосредственно в исправительном учреждении, в котором они отбывают 

наказание, должно применяться обязательное лечение. В настоящее время 

необходимо создание в российской исправительной системе специальных 

учреждений для ВИЧ-инфицированных осужденных.  

Можно прийти к выводу о том, что сложившаяся в настоящее время 

ситуация требует пересмотра организации деятельности лечебных учреждений 

УИС и внесения соответствующих изменений в уголовно-исполнительное 

законодательство РФ.  

Так, если лечебные исправительные учреждения перевести в разряд 

лечебно-профилактических, только со специализацией лечения в отношении 

некоторых категорий осужденных (например, больных туберкулезом, для 

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

похожими условиями отбывания наказания, дублированием некоторых функций 

этими учреждениями, престанет создавать трудности в теории и 

правоприменительной практике.  

Неурегулированным вопросом в законодательстве является отсутствие 

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

указывалось практиками), правила его поведения в лечебных учреждениях УИС 

и ответственность за нарушения условий содержания и лечения и многое другое. 

Все эти вопросы необходимо закрепить, например, в Положении о лечебно-

профилактическом учреждении. 

Уголовно-исполнительный кодекс РФ следует дополнить разделом, 

который регламентировал бы порядок исполнения уголовного наказания в виде 

лишения свободы в отношении лиц, больных опасными для окружающих 

инфекционными заболеваниями. Необходимо предусмотреть нормы, 

регулирующие вопросы, связанные с отбыванием наказания этой 

специфической категории лиц, а также определяющие вид учреждений для 
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отбывания наказания данными лицами. Параллельно с внесением изменений в 

законодательство необходимо разработать и принять соответствующую 

ведомственную инструкцию по функционированию лечебных исправительных 

учреждений.  

Логичным будет законодательно закрепить следующие виды учреждений, 

исполняющих наказания в виде лишения свободы в отношении больных 

осужденных:  

1. специально созданные для этих целей учреждения с соответствующим 

режимом, определенным судом для данной категории лиц, медицинским 

персоналом и медицинским оборудованием; специально оборудованные 

стационарные отделения закрытого типа с соответствующим видом режима;  

2. специально оборудованные в медицинском и бытовом плане лечебные 

изолированные участки при исправительных колониях (в каждом субъекте 

Российской Федерации достаточно иметь одну-две колонии с такими 

участками). 

Считаем, что представленные проблемы правового регулирования 

исполнения наказания в лечебных исправительных учреждениях в 

перспективе найдут разрешение со стороны законодателя, Минюста России и 

ФСИН России. 

 

 

1.2. Уголовно-исполнительная характеристика осужденных, 

отбывающих наказание в ЛИУ и ЛПУ и их правовое положение 

 

Исправление осужденного — это основная задача уголовного 

наказания, сложный и длительный процесс, эффективность которого зависит 

от всестороннего и полного изучения личности преступника на всех стадиях 

карательно-воспитательного воздействия. С.В. Познышев отмечал: «Для 

того, чтобы мстить и пугать, не надо много изучать человека, но для того, 

чтобы воспитательным образом серьезно повлиять на преступника, нужно 
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знать многое такое из его личности, что дается лишь систематическим 

научным наблюдением»
1
. 

Личность есть воплощение индивидуальных, неповторимых черт и 

свойств, в которых отражается жизненный путь человека, его бытие, 

обусловленное конкретным содержанием семейных и бытовых, 

производственных и иных отношений и связей - той социальной среды, в 

которой она живет, действует и формируется
2
. Личность преступника - это не 

простая арифметическая сумма данных о ней, а сложная система свойств, 

отражающих наиболее существенные ее стороны и проявления
3
. 

Личность осужденного является одним из объектов внимания, а на 

практике главным объектом психолого-педагогического воздействия. Одной 

из главных задач исправительных учреждений по исполнению наказаний 

является исправление осужденных, но решить эту задачу невозможно без 

изучения их личности.  

Изучение личности осужденного ориентированы на выявление тех 

особенностей, которые привели его в места лишения свободы, особенностей, 

которые будут детерминировать после освобождения, а также его 

способность адаптироваться к условиям жизни после освобождения из мест 

лишения свободы
4
.  

В литературе отмечается проблема слабой изученности личности 

осужденных, отбывающих наказание в ЛИУ и ЛПУ. Рассмотрим 

характеристику осужденных больных туберкулезом.  

Известно, что личность осужденного, в том числе больного 

туберкулезом, не только представляет собой носителя конкретных причин 

преступного поведения, а также является непосредственным объектом целого 

                                                 
1
 Познышев С. В. Криминальная психология. Л., 1926. С. 177. 

2
 См.: Бобков В. И. Тяжкая насильственная преступность и детерминирующие ее 

социальные факторы региона. Хабаровск, 1989. С. 26. 
3
 См.: Бурлаков В. Н. Личность преступника и назначение наказания: учеб. 

пособие. Л., 1986. С. 6. 
4
 Решетникова А.И. Криминологическая характеристика осужденных, больных 

туберкулезом, содержащихся в лечебных исправительных учреждениях // Вестник 

Калужского университета. 2015. № 3 (28). С. 74. 

https://elibrary.ru/item.asp?id=25463379
https://elibrary.ru/item.asp?id=25463379
https://elibrary.ru/contents.asp?issueid=1554493
https://elibrary.ru/contents.asp?issueid=1554493
https://elibrary.ru/contents.asp?issueid=1554493&selid=25463379
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комплекса мер воспитательного воздействия. Бесспорно, знание личностных 

особенностей больных, характера социально-медицинского развития 

болезни, отношения к ней необходимо использовать не только для лечения 

заболевания, но и для реализации в отношении их воспитательного 

воздействия и в конечном итоге ресоциализации
1
. 

Конечно, в определенной мере личность осужденного, в том числе 

больного туберкулезом, - понятие условное. Вместе с тем наличие таких 

существенных фактов, как преступное поведение, выразившееся в 

совершении преступления; порицание государством лица, совершившего 

преступление в форме его осуждения и определения наказания в виде 

лишения свободы
2
; заболевание туберкулезом, указывает прежде всего на 

особенности такой личности
3
. 

Туберкулез — это не просто медицинское заболевание, это болезнь 

человеческого поведения, заболевание, которое оказывает большое влияние 

на поведение человека. Определенный образ жизни, отношение к себе в 

большинстве случаев способствовали появлению у них туберкулеза, поэтому 

при изучении особенностей личности осужденного, больного туберкулезом, 

мы особо уделим внимание изучению его социальной и экономической 

сторон жизни до осуждения. 

Структура личности исследуемого преступника в нашем случае 

представляет собой совокупность характеристик личности осужденного, 

больного туберкулезом. Она разработана в рамках общей теории 

                                                 
1
 См.: Михлин А. С. Личность осужденного к лишению свободы и проблемы их 

исправления и перевоспитания. Фрунзе, 1980. С. 23. 
2
 См.: Зайцева И. В. Правовые и организационные исполнения наказания в виде 

лишения свободы в отношении ВИЧ-инфицированных осужденных: дис. … канд. юрид. 

наук. М., 2002. С. 86. 
3
 Ким В.В. Криминологическая характеристика преступности осужденных, 

больных туберкулезом, и ее предупреждение: монография / науч. ред. В.Е. Южанин. 

Новокузнецк: ФКОУ ВПО Кузбасский институт ФСИН России, 2015. С. 38-39. 
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криминологии учением о структуре личности преступника
1
. Ее образуют 

следующие виды характеристик: 1) социально-демографическая; 

2) уголовно-правовая; 3) уголовно-исполнительная; 4) нравственно-

психологическая; 5) медицинская и иные социально значимые 

характеристики. 

К социально-демографическим характеристикам относят: пол, возраст 

осужденного, его трудоспособность, семейное положение, состояние 

здоровья, род занятий до осуждения, наличие специальности и некоторые 

другие социально значимые данные, которые могут повлиять на процесс 

исправительного воздействия
2
. 

Характеристика личности в значительной мере определяется и 

характером совершенного преступления. В зависимости от того, какое 

совершено преступление, можно судить о морально-психологическом облике 

осужденного. Уголовно-правовая характеристика осужденных имеет 

значение для организации воспитательного процесса в местах лишения 

свободы.  

Большинство осужденных, больных туберкулезом отбывают наказания 

за особо тяжкие и тяжкие преступления: 14,5% осужденных отбывают 

наказание за убийство, 37% – за кражу; 9% – за грабеж, 10% – за разбой, 5% – 

за преступления, связанные с незаконным оборотом наркотиков.  

Основное число осужденных, больных туберкулезом, составляют лица, 

неоднократно отбывавшие наказание в местах лишения свободы. Более 

половины осужденных, больных туберкулезом, имеют более трех 

судимостей, а каждый пятый – более пяти. Общий срок нахождения в местах 

лишения свободы (в течение жизни) у 19% больных туберкулезом – 10-14 

лет, а у каждого четвертого (25,8%) – более 15 лет.  

                                                 
1
 См.: Антонян Ю. М. Преступник как предмет криминологического изучения 

// Вопросы борьбы с преступностью. Вып. 34. М., 1981. С. 46; Лейкина Н. С. Личность 

преступника и уголовная ответственность. Л., 1968. С. 126–127; Личность преступника 

(уголовно-правовое и криминологическое исследование). Казань, 1972. С. 9–11. 
2
 См.: Филиппова О. В. Указ. соч. С. 35. 
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Лиц, осужденных неоднократно к лишению свободы отличает 

повышенная степень общественной опасности и социально-нравственной 

запущенности. Наказание в виде лишения свободы с одной стороны 

защищает общество о преступных посягательств, а с другой исключает 

осужденных из нормальной жизни, разрушает их положительные связи, 

затрудняет или делает невозможным вхождение в нормальную жизнь на 

свободе. Отбытие наказания в виде лишения свободы ставит перед 

освобожденными множество вопросов и проблем, связанных с бытовым и 

трудовым устройством. В связи с этим им нужна помощь и контроль со 

стороны государственных учреждений
1
. 

Исправительный процесс в ЛИУ подразумевает под собой «тандем» 

двух субъектов – взаимодействие сотрудника и осужденного. 

В соответствии с действующим законодательством каждый сотрудник 

обязан участвовать в исправлении и воспитании осужденных, однако 

основная работа с осужденными проводится начальниками отрядов, исходя 

из поставленных перед ними задач. 

Начальник отряда при систематическом вступлении в контакт с 

больными осужденными подвергает себя не только риску заболеть, но и 

может стать жертвой преступного насилия
2
. 

Одной из причин можно указать изоляцию личности в местах лишения 

свободы, в которых меняется ее социальный статус, утрачиваются прежние 

социальные роли, что приводит к значительным изменениям психики. В этих 

условиях личность осужденного должна занять свою нишу в групповой 

                                                 
1
 Кирюшин Л.С., Красоткин П.Н. О некоторых проблемах организации 

исправительного процесса осужденных в лечебно-исправительных учреждениях России 

(на примере ФКУ ЛИУ-16 ГУФСИН России по Кемеровской области) // Вестник 

Кузбасского института ФСИН России. 2013. № 2 (15). С. 27. 
2
 См.: Основные показатели деятельности уголовно-исполнительной системы 

ФСИН России. Январь-декабрь 2010 г. Информационно-аналитический сборник. Тверь: 

ФКУ НИИИТ ФСИН России, 2011. С. 38. 
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иерархии, выработать свое отношение к неформальной социальной среде, 

малым группам разной направленности
1
. 

Ситуация усугубляется, если у осужденного выявляют соматическое 

заболевание, поэтому для них присущи такие черты характера, как 

неуравновешенность, несдержанность, озлобленность, мстительность.  

Личность больного осужденного – это модель, обладающая рядом 

отличительных особенностей, поскольку «…человек как эмпирическая 

целостность проявляет свои свойства во всех формах взаимодействия, в 

которые он вовлечен»
2
. 

Безусловно, знание личностных особенностей больных осужденных, 

характера протекания болезни и иные блоки факторов можно успешно 

использовать не только для их лечения, ресоциализации, но и профилактики 

правонарушений, преступлений. 

Именно поэтому представляется, что к осужденным, отбывающим 

наказания в ЛИУ, в отличие от осужденных, содержащихся в ИУ, должны 

применяться специфические методики в процессе исправительного 

воздействия, обусловленные личностными характеристиками на фоне 

имеющегося у них заболевания. 

Важность уголовно-исполнительной характеристики определяется тем, 

что она позволяет судить об осужденных в момент пребывания в ИУ, 

показывает, как воздействует наказание на осужденного, как характеризуется 

его поведение, отношение к труду, учебе, лечению, какова его общая 

характеристика
3
. 

Согласно ст. 73 УИК РФ «осужденные к лишению свободы отбывают 

наказание в исправительных учреждениях в пределах территории субъекта 

                                                 
1
 См.: Пенитенциарная криминология : учебник / под. ред. Ю.М. Антоняна, 

А.Я. Гришко, А.П. Фильченко. Рязань: Академия права и управления ФСИН, 2009. С. 78. 
2
 Леонтьев А.Н. Деятельность. Сознание. Личность. М.: Мысль, 1980. С. 50. 

3
 Селиванов Б.С. Организационно-гигиенические и правовые аспекты 

совершенствования системы охраны здоровья осужденных, больных туберкулезом, в 

лечебных исправительных учреждениях Федеральной службы исполнения наказаний: дис. 

… канд. мед. наук. М., 2009.. С. 34. 
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Российской Федерации, в котором они проживали или были осуждены». 

Решение вопроса подобным образом удобно для осужденного, потому что в 

меньшей степени отрывает его от дома и семьи, повышает шансы на 

посещение его в ИУ близкими людьми. 

В то же время существует ряд исключений, связанных как с личностью 

осужденного, так и с видом назначенного ему учреждения. Помимо этого, 

следует учесть, что лишь в 48% субъектов РФ созданы лечебные 

исправительные учреждения для содержания осужденных, больных 

туберкулезом
1
. 

Распределение видов режима учреждений, в которых назначено 

отбывание наказания осужденным, больным туберкулезом: 

 в исправительных колониях строгого режима - 57,0%; 

 исправительных колониях общего режима - 29,1%; 

 исправительных колониях особого режима - 7,8%; 

 тюрьмах - 2,6%; 

 колониях-поселениях - 2,4%; 

 воспитательных колониях - 1,1 %. 

Отметим, что больше половины осужденных, больных туберкулезом, 

отбывают наказание в исправительных колониях строгого режима. Это 

может говорить о тяжести совершенных ими преступлений. 

На основании полученных статистических данных мы можем 

разграничить осужденных, больных туберкулезом, по условиям отбывания 

наказания следующим образом: 

 на обычных условиях в ИК - 77,2%; 

 облегченных условиях в ИК - 13,3%; 

 строгих условиях в ИК - 6,5%; 

 строгом режиме в тюрьме - 2,1%; 

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

совершенствования системы охраны здоровья осужденных, больных туберкулезом, в 

лечебных исправительных учреждениях Федеральной службы исполнения наказаний: дис. 

… канд. мед. наук. М., 2009.. С. 34. 
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 общем режиме в тюрьме -0,8%. 

Учреждения, где отбывают наказание больные туберкулезом: 

 в исправительных колониях - 28,4%; 

 лечебных исправительных учреждениях - 58,4%; 

 лечебно-профилактических учреждениях - 8,5%; 

 тюрьмах - 2,7%; 

 других учреждениях - 1,9%; 

 субъекте РФ по месту совершения преступления - 26,8%; 

 другом субъекте РФ - 40, %; 

 том же населенном пункте, где имел регистрацию, - 32, %. 

Основанием нахождения в ИУ для 93,2% осужденных является 

приговор суда, для 2,6% - постановление судьи об отмене условного 

осуждения, для 2,2% - постановление судьи о переводе в тюрьму за злостные 

нарушения, для 2,1% - другие основания. 

Так, рассматривая внутренние устои в среде осужденных, можно 

говорить о существовании различных группировок, как правило, 

отрицательной направленности. Их участники не только негативно относятся 

к режимным требованиям, спекулируя при этом болезнью, но и активно 

ведут борьбу за лидерство и авторитет в среде осужденных. На этой почве 

между различными группами осужденных происходят всевозможные 

конфликты. 

Около 56% осужденных, больных туберкулезом, имеют разного рода 

взыскания, в том числе связанные с водворением в штрафной изолятор 

(ШИЗО) и переводом в помещение камерного типа (ПКТ). В основном это 

лица молодежного возраста. У осужденных, больных туберкулезом, более 

старшего возраста взысканий почти нет, они более добросовестно относятся 

и к лечению. Примечателен тот факт, что многие осужденные, больные 
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туберкулезом, прибывшие из обычных (не лечебных) исправительных 

учреждений, также являлись там нарушителями режима содержанияе
1
. 

Практика применения к осужденным, больным туберкулезом, мер 

поощрения и взыскания отражает, по крайней мере, два обстоятельства: 

1. в более старших возрастных группах уменьшается активность в 

поведении, в том числе в противоправном. Часто это обусловлено наличием 

тяжелого заболевания, вследствие чего наблюдается улучшение личностных 

характеристик, что проявляется в правопослушном поведении; 

2. лица молодежного возраста испытывают серьезные 

психологические трудности во время адаптационного периода. Как правило, 

они не придают большого значения своему заболеванию, поскольку на 

начальном этапе его развития признаки болезни сильно не ощущаются. Как 

следствие, они стремятся вести такой образ жизни, который, по их мнению, 

соответствует самоутверждению в среде осужденных. Нередко такие формы 

поведения противоречат требованиям режима отбывания наказания. У этих 

лиц высок уровень дисциплинарных взысканий, в том числе связанных с 

водворением в ШИЗО и переводом в ПКТ (злостных нарушителей 2,6% 

осужденных). 

Что касается мер поощрения, применяемых к осужденным, больным 

туберкулезом, то здесь прослеживается другая зависимость: чем старше 

осужденный по возрасту, тем больше у него поощрений. Характеризуется 

положительно 27,1% осужденных. 

При анализе дисциплинарной практики в ФКУ ЛИУ-16 ГУФСИН 

России по Кемеровской области за 2015 -2017 г.г. по применению к 

осужденным мер взыскания и мер поощрения мы увидим, что количество 

взысканий уменьшается, а поощрений – растет (см. табл. 1 и табл. 2). 

 

 

                                                 
1
 Датий А.В., Юсуфов Р.Ш. Характеристика осужденных с социально значимыми 

заболеваниями (по материалам специальной переписи осужденных 2009 г.). М., 2009. 

С. 34. 
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Таблица 1. 

Количество нарушений и примененных взысканий 

Вид нарушений 2017 2016 2015 

Всего зарегистрировано рапортов о 

нарушениях установленного порядка 

отбывания наказания 

104 141 215 

Наложено взысканий всего: 60 77 115 

выговор устно 25 32 57 

выговор 4 6 4 

ШИЗО 30 39 53 

ПКТ 1 - 1 

штраф - - - 

злостное нарушение 

установленного порядка 

отбывания наказания 

1 1 - 

проведено бесед без наложения 

взысканий 

44 64 100 

 

Таблица 2. 

Количество поощрений 

Вид поощрений 2017 2016 2015 

Всего поощрено осужденных 223 141 126 

благодарность 138 74 111 

дополнительное длительное или 

краткосрочное свидание 

23 22 9 

ДСРНВ 48 34 3 

дополнительная посылка или 

передача 

14 11 3 
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Проведенный анализ оснований освобождения по последнему 

приговору больных туберкулезом осужденных показал, что освободились: 

 по отбытию срока наказания по приговору суда - 49,2%; 

 условно-досрочно - 21,0%; 

 по помилованию или амнистии - 9,6%; 

 по остальным основаниям - 20,2%. 

Доля лиц, освободившихся в результате тяжелой болезни, составила 

всего 2,7%. 

Уголовно-исполнительный кодекс Российской Федерации, принятый в 

1997 г., отменил ограничения в переписке, увеличил число разрешенных 

осужденным свиданий. 

Осужденным предоставлено право на краткосрочные выезды из 

исправительных учреждений, право на отпуск, причем для некоторых 

категорий - с выездом из исправительного учреждения, на телефонные 

переговоры, сняты ограничения в расходовании средств, заработанных в 

исправительных учреждениях или полученных в виде пенсий, существенно 

увеличена и сумма присылаемых осужденному денег, которую он может 

расходовать для покупки в магазине колонии продуктов питания и предметов 

первой необходимости. Осужденные могут пользоваться платными 

медицинскими услугами
1
. 

Право на получение посылок, передач и бандеролей. Действующее 

уголовно-исполнительное законодательство (в частности, УИК РФ и ПВР 

ИУ) разрешает всем осужденным, независимо от отбытого срока наказания, 

получать посылки, передачи и бандероли, число которых зависит от вида 

режима учреждения и от условий отбывания наказания. Посылки, передачи и 

бандероли помогают расширить ассортимент питания осужденных, 

удовлетворить их потребности в предметах туалета, белье, одежде, обуви. 

По результатам исследования передачи получают 62,0% осужденных, 

посылки - 24,8%, а денежные переводы - 13,2% осужденных. 

                                                 
1
 См.: Селиванов Б. С. Указ. соч. С. 34. 
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Право на свидания. Количество свиданий, на которые имеют право 

осужденные, увеличено из соображений укрепления посредством свиданий у 

осужденных, находящихся в условиях изоляции, связей с лицами, 

находящимися на свободе, которые позитивно влияют на них. 

Свое право на получение свиданий используют 66,0% осужденных. 

Отсутствие свиданий в ЛИУ обостряет восприятие факта социальных 

ограничений, субъективно удлиняет срок изоляции, существенно искажает 

восприятие и оценку режимных ограничений. 

Резюмируя изложенное, отметим следующее. 

1. ЛИУ – специфический вид учреждения, исполняющего 

уголовное наказание в виде лишения свободы, в котором осуществляется 

карательное и исправительное воздействие, а также проводится целый 

комплекс лечебно-профилактических мероприятий. 

2. Личность осужденных, содержащихся в ЛИУ, отличается 

многими особенностями, которые необходимо учитывать при организации 

исправительного процесса. В центре внимания персонала ЛИУ должна быть 

оздоровительно-профилактическая работа с указанными лицами, в план 

которой необходимо включать не только медицинские меры, но и социально-

психологические, педагогические.  

3. Для повышения эффективности исправительного воздействия на 

больных осужденных необходимо решить следующую цепочку задач: 

1) разработать методику изучения личности и индивидуальной 

работы с больными осужденными, по-новому осмыслить воспитание 

отрядного звена осужденных, психолого-педагогическое руководство их 

самовоспитания; 

2) дифференцировать и индивидуализировать системы карательных 

и воспитательных воздействий с учетом особенностей личности больных 

осужденных, вовлечение (по возможности) больных в общественно полезную 

деятельность, развитие у них интеллектуальных интересов. 
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Таким образом, лица, имеющие повышенную криминальную 

активность, отличающиеся импульсивностью, корыстными устремлениями, 

стремлением к самоутверждению в местах лишения свободы, что приводит 

их к совершению преступлений. Контингент данной категории осужденных 

не однороден, что объясняется их психологическими особенностями, линией 

поведения, неформальным статусом в ИУ, высоким уровнем криминальной 

активности (показатели рецидива в два раза превышают 

среднестатистические. 



29 

  

ГЛАВА 2. ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИЯ РЕЖИМА В ЛИУ И ЛПУ 

И ПЕРСПЕКТИВЫ ЕГО ПРАВОВОЙ РЕГЛАМЕНТАЦИИ 

2.1. Особенности обеспечения режима отбывания наказания в ЛИУ и 

ЛПУ 

 

Действующий УИК РФ ввел новый вид исправительных учреждений - 

лечебные исправительные учреждения (ч. 1 ст. 74). В указанных 

учреждениях отбывают наказание осужденные, больные открытой формой 

туберкулеза, алкоголизмом и наркоманией
1
. Правила определяют 

особенности условий содержания осужденных в лечебных исправительных 

учреждениях: распорядок дня, предоставление свиданий, организацию труда 

и т.д.  

Согласно ч. 1 ст. 82 УИК РФ режим в исправительных учреждениях 

представляет собой установленный законом и соответствующими нормативно-

правовыми актами порядок исполнения и отбывания лишения свободы, 

обеспечивающий охрану и изоляцию осужденных, постоянный надзор за ними, 

исполнение возложенных на них обязанностей, реализацию их прав и законных 

интересов, личную безопасность осужденных и персонала, раздельное 

содержание разных категорий осужденных, различные условия содержания в 

зависимости от вида исправительного учреждения, назначенного судом, 

изменение условий отбывания наказания. 

В гл. 12 УИК РФ отображены нормы, непосредственно относящиеся к 

режиму исполнения и отбывания наказания в виде лишения свободы, и они 

конкретизированы в Правилах внутреннего распорядка исправительных 

учреждений, которые утверждены приказом Министерства юстиции РФ от 

16.12.2016 № 295
2
. 

Как правовое явление режим пронизывает абсолютно все сферы 

                                                 
1
 Уголовно-исполнительное право: учебное пособие / под ред. А.Я. Гришко. 

Новокузнецк: ФКОУ ВО Кузбасский институт ФСИН России, 2016. С. 116-117. 
2
 Об утверждении Правил внутреннего распорядка исправительных учреждений: 

приказ Минюста России от 16.12.2016 № 295 (ред. от 28.12.2017) // Официальный 

интернет-портал правовой информации: Режим доступа: http://www.pravo.gov.ru. 2016. 27 

декабря; 2018. 17 января. 
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деятельности исправительных учреждений. Выделяют основные формы 

обеспечения режима и соответствующие им функции, выделенные в теории 

уголовно-исполнительного права
1
. 

Специфика организации режима в лечебных исправительных 

учреждениях заключается в том, что выполнение основных требований режима 

должно совмещаться с лечебными и лечебно-профилактическими 

мероприятиями. 

Режим, выражая порядок исполнения и отбывания наказания в виде 

лишения свободы, является важнейшим фактором предотвращения 

правонарушений как среди осужденных, так и иных лиц, посещающих лечебно-

исправительное учреждение, а также укрепления дисциплины.  

Режимные требования обеспечивают изоляцию осужденного и 

определяют порядок осуществления за осужденными надзора и контроля с 

использованием технических средств
2
, предусматривают проведение 

оперативно-розыскных
3
, обысковых

4
, и иных профилактических мероприятий в 

лечебно-исправительном учреждении. Режимные правила в отношении иных 

лиц, посещающих исправительные учреждения, направлены на предупреждение 

правонарушений ими, и в отношении них. Примером может послужить то, что 

администрация лечебно-исправительного учреждения вправе производить 

досмотр находящихся на территории данного учреждения и на прилегающей к 

нему режимной территории лиц, их вещей, транспортных средств, а также 

изымать запрещенные вещи и документы
5
. Из этого мы видим, что функция 

социального контроля, то есть профилактическая функция, выражена в 

должным образом организованном порядке исполнения и отбывания наказания, 

который обеспечивает предупреждение совершения преступлений и иных 

правонарушений осужденными и иными лицами. 

                                                 
1
 Первозванский В. Б., Стурова М. П. Проблемы исправления осужденных 

различных категорий : лекция. М.: Академия управления МВД России, 2009. С. 21. 
2
 Ст. 83 УИК РФ. 

3
 Ст. 84 УИК РФ. 

4
 Ч. 5. Ст. 82 УИК РФ. 

5
 Ч. 6. Ст. 82 УИК РФ. 
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Содержание режима в лечебно-исправительных учреждениях заключается 

в установлении определенных правил, относящихся к персоналу учреждения, 

осужденным и иным лицам, находящимся на территории учреждения, а также 

на прилегающих к ним территориях
1
.  

К персоналу относятся аттестованные сотрудники, которые имеют 

специальные звания, а также рабочие и служащие учреждений, исполняющих 

наказания. Полномочия персонала при исполнении наказания в виде лишения 

свободы в сфере режима отображены в УИК РФ и Законе РФ от 21 июля 1993 г. 

№ 5473-1 «Об учреждениях и органах, исполняющих уголовные наказания в 

виде лишения свободы». Сотрудники вправе осуществлять как общие режимные 

требования, относящиеся к осужденным и иным лицам, так и требования, 

которые обращены отдельно к каждой из этих категорий граждан. 

К общим требованиям относятся следующие:  

1. Осуществление контроля за соблюдением режимных требований на 

объекте и территориях прилегающих к нему. 

2. Осуществление оперативно-розыскной деятельности. 

3. Требование от осужденных и иных лиц исполнения ими обязанностей 

и соблюдения правил внутреннего распорядка. 

4. Применение по отношению к правонарушителям предусмотренных 

законом мер воздействия и принуждения. 

5. Производство досмотра и обыска осужденных, иных лиц, их вещей, 

транспортных средств, находящихся на территории учреждения, предприятия 

учреждения и на прилегающей к нему территории, на которой установлены 

режимные требования, а также изъятие запрещенных вещей и документов. 

6. Производство уголовно-процессуальных действий в предусмотренных 

законодательством РФ случаях и порядке. 

7. Применение и использование физической силы, специальных средств 

и оружия в случаях и порядке, установленных законом.  

                                                 
1
 Симонян А. В. Лишенные свободы и их распределение по исправительным 

учреждениям: дис. … канд. юрид. наук. Краснодар: КЮИ МВД РФ, 2007. С. 155-156. 
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В отношении осужденных сотрудники учреждения дополнительно 

наделены полномочиями по: 

 осуществлению их регистрации;  

 фотографированию;  

 звукозаписи;  

 кино и видеосъемки;  

 дактилоскопированию;  

 проведению медицинского освидетельствования с целью выявления 

фактов употребления алкогольных, наркотических и токсических веществ; 

назначению медицинского обследования осужденных;  

 введению режима особых условий в установленном УИК РФ порядке. 

При обеспечении режима и проведении специальных операций 

сотрудники в отношении иных граждан вправе: 

1. Составлять протоколы об административных правонарушениях, 

осуществлять административное задержание и применять другие 

предусмотренные законодательством РФ об административных 

правонарушениях меры; 

2. При проведении операций при задержании осужденных, совершивших 

побег, в местах, где вероятно их появление, осуществлять досмотр 

транспортных средств, проверку документов; 

3. Безвозмездно использовать возможности средств массовой 

информации для розыска осужденных, совершивших побег; 

4. Временно ограничивать или запрещать движение транспорта на 

прилегающих к учреждению территориях, на которых установлены режимные 

требования, не допускать граждан на эти территории или обязать их там 

остаться либо покинуть их с целью соблюдения режимных требований, защиты 

жизни и здоровья граждан. 

Помимо всего вышесказанного, сотрудники обязаны обеспечивать 

порядок исполнения и отбывания лишения свободы в соответствии с уголовно-

исполнительным законодательством РФ, создавать условия для обеспечения 
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правопорядка и законности, безопасности осужденных, персонала, должностных 

лиц и граждан, находящихся на их территориях. 

Режимные правила, предъявляемые к осужденным, отбывающим 

наказание в лечебно-исправительных учреждениях можно разделить на 

несколько групп:  

1. правила, устанавливающие поведение осужденных при отбывании 

наказания в виде лишения свободы в лечебно-исправительном учреждении;  

2. правила, обеспечивающие реализацию прав и законных интересов 

осужденных;  

3 правила, регулирующие применение к осужденным основных средств 

исправления
1
. 

Правила, которые устанавливают поведение осужденных при отбывании 

наказания в виде лишения свободы в лечебно-исправительном учреждении, 

определяют образ жизни осужденных во время отбывания ими наказания. 

Данные правила закреплены в УИК РФ и конкретизированы в Правилах 

внутреннего распорядка исправительных учреждений, к которым относятся:  

 раздельное содержание осужденных в лечебно-исправительном 

учреждении;  

 создание в одном лечебно-исправительном учреждении различных 

условий отбывания наказания;  

 правила поведения осужденного во время работы и в свободное время;  

 взаимоотношения осужденных и персонала лечебно-исправительного 

учреждения;  

 распорядок дня, порядок приема пищи, передвижения в пределах 

лечебно-исправительного учреждения;  

 проведение проверок, свиданий, получения посылок, передач и 

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

которые осужденным запрещается иметь при себе, получать в посылках, 

                                                 
1
 Скиба А. П. Реализация прав и законных интересов осужденных в лечебно-

профилактических учреждениях : учебное пособие. Ростов-на-Дону, 2002. С. 10–11. 
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передачах, бандеролях либо приобретать. 

Важное место в регламентации отбывания лишения свободы в лечебно-

исправительном учреждении занимает распорядок дня, который включает в себя 

время подъема, отбоя, туалета, физической зарядки для отдельной категории 

осужденных, принятия пищи, развода на работу, нахождения на производстве, 

лечения осужденных, проведения лечебно-профилактических мероприятий, 

отдыха для отдельной категории осужденных, учебе, воспитательных и 

спортивно-массовых мероприятий и т. д.  

Подчинение распорядку дня обязательно для всех осужденных, за 

отступление от его требований осужденный может быть привлечен к 

дисциплинарной ответственности. 

Исходя из того, что уголовно-исполнительное законодательство отдельно 

не выделяет условия отбывания наказания в лечебно-исправительных 

учреждениях, и, учитывая тот факт, что в них содержатся осужденные, которые 

направлены из других учреждений различных видов режима и условий 

отбывания наказания, мы вынуждены использовать имеющиеся помимо общих 

правил, которые отображены в гл. 13 Уголовно-исполнительного кодекса РФ, 

также правила, применяемые к конкретным видам исправительных учреждений, 

которые уточнены в гл. 16 и 17 Уголовно-исполнительного кодекса РФ, а 

процедура их осуществления установлена в Правилах внутреннего распорядка 

исправительных учреждений.  

Согласно ст. 88 Уголовно-исполнительного кодекса РФ, осужденные к 

лишению свободы могут приобретать продукты питания и предметы первой 

необходимости по безналичному расчету за счет средств, заработанных в период 

отбывания наказания, а также за счет получаемых пенсий, социальных пособий 

и денежных переводов. Данные средства зачисляются на личные счета 

осужденных. Средства, заработанные осужденными в период отбывания 

наказания, получаемые ими пенсии и социальные пособия, могут без 
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ограничения расходоваться на приобретение продуктов питания и приобретения 

предметов первой необходимости
1
. 

Осужденным к лишению свободы предоставляются краткосрочные 

свидания продолжительностью 4 часа и длительные свидания 

продолжительностью 3 суток на территории лечебно-исправительного 

учреждения. В предусмотренных УИК РФ случаях отдельным категориям 

осужденных могут предоставляться длительные свидания с проживанием вне 

исправительного учреждения продолжительностью 5 суток, в этом случае 

начальником лечебно-исправительного учреждения определяются порядок и 

место проведения свидания. Краткосрочные свидания предоставляются с 

родственниками либо иными лицами в присутствии представителя 

администрации лечебно-исправительного учреждения. Длительные свидания 

предоставляются с правом совместного проживания с супругом (супругой), 

родителями, детьми, усыновителями, усыновленными, родными братьями и 

сестрами, дедушками, бабушками, внуками, а, с разрешения начальника 

лечебно-исправительного учреждения, и с иными лицами
2
. 

Максимальный вес одной передачи не должен превышать установленный 

вес одной посылки. Больные осужденные, осужденные, являющиеся 

инвалидами I и II групп, могут получать дополнительные посылки и передачи в 

количестве и ассортименте, определяемом в соответствии с медицинским 

заключением. Посылки, передачи и бандероли с лекарственными средствами и 

предметами медицинского назначения, получаемые осужденными в 

соответствии с медицинским заключением, не включаются в количество 

посылок, передач и бандеролей, установленное статьями 121, 123, 125 и 131 

Уголовно-исполнительного кодекса. Они направляются в медицинскую часть 

или больницу лечебно-исправительного учреждения для лечения 

соответствующих осужденных. Посылки, передачи и бандероли подвергаются 

                                                 
1
 Ст. 88 УИК РФ. 

2
 Ст. 89 УИК РФ. 
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досмотру
1
. 

Осужденным к лишению свободы разрешается получать и отправлять за 

счет собственных средств письма и телеграммы без ограничения их количества, 

получаемая и отправляемая осужденными корреспонденция подвергается 

цензуре со стороны администрации лечебно-исправительного учреждения. 

Переписка осужденного с судом, прокуратурой, вышестоящим органом 

уголовно-исполнительной системы, а также с Уполномоченным по правам 

человека в Российской Федерации, уполномоченным по правам человека в 

субъекте РФ, общественной наблюдательной комиссией, созданной в 

соответствии с законодательством РФ, Европейским судом по правам человека 

цензуре не подлежит, также цензуре не подлежит переписка осужденного с 

защитником или иным лицом, оказывающим юридическую помощь на 

законных основаниях, за исключением случаев, если имеются достоверные 

данные о том, что содержащиеся в переписке сведения направлены на 

инициирование, планирование или организацию преступления, либо вовлечение 

в его совершение других лиц. В этих случаях контроль почтовых отправлений, 

телеграфных и иных сообщений осуществляется по мотивированному 

постановлению начальника лечебно-исправительного учреждения или его 

заместителя. Осужденные вправе получать денежные переводы, а также 

отправлять их близким родственникам, а с разрешения администрации 

учреждения и иным лицам за счет средств, находящихся на их лицевых счетах
2
. 

Уголовно-исполнительный кодекс закрепляет право осужденных к 

лишению свободы на телефонные разговоры, при отсутствии технических 

возможностей администрацией учреждения количество телефонных разговоров 

может быть ограничено до 6 (шести) в год. Продолжительность каждого 

разговора не должна превышать 15 минут, телефонные разговоры оплачиваются 

осужденными за счет собственных средств или за счет средств их 

родственников. По прибытии в учреждение либо при наличии исключительных 

                                                 
1
 Ст. 90 УИК РФ. 

2
 Ст. 91 УИК РФ. 
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личных обстоятельств по просьбе осужденного ему может быть предоставлена 

возможность телефонного разговора.  

Осужденным, которые находятся в строгих условиях отбывания 

наказания, а так же отбывающим меру взыскания в штрафных изоляторах, 

помещениях камерного типа, единых помещениях камерного типа и одиночных 

камерах, телефонный разговор может быть разрешен лишь при исключительных 

личных обстоятельствах. Телефонные разговоры осужденных контролируются 

персоналом учреждения
1
. 

Осужденные, которые отбывают лишение свободы в запираемых 

помещениях, штрафных изоляторах, помещениях камерного типа, единых 

помещениях камерного типа и одиночных камерах, если они не работают на 

открытом воздухе, имеют право на прогулку, проводимую в дневное время на 

специально оборудованной части лечебно-исправительного учреждения, 

продолжительность которой устанавливается статьями 118, 121, 123, 125, 127, 

131 и 137 Уголовно-исполнительного кодекса. Прогулка может быть досрочно 

прекращена в случае нарушения осужденными Правил внутреннего распорядка 

исправительных учреждений
2
. 

Осужденным демонстрируются кинофильмы и видеофильмы не реже 

одного раза в неделю, а также разрешается просмотр телепередач и 

радиопередач в свободные от работы часы, кроме времени, которое отведено 

распорядком дня для ночного отдыха, за исключением осужденных, 

переведенных в штрафные изоляторы, помещения камерного типа, единые 

помещения камерного типа и одиночные камеры. Осужденные и группы 

осужденных могут приобретать телевизионные приемники и радиоприемники за 

счет собственных средств через торговую сеть или получать их от 

родственников и иных лиц. Жилые помещения, камеры штрафных изоляторов, 

помещения камерного типа, единые помещения камерного типа, одиночные 

                                                 
1
 Ст. 92 УИК РФ. 

2
 Ст. 93 УИК РФ. 
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камеры оборудуются радиоточками за счет средств лечебно-исправительного 

учреждения
1
. 

Осужденным разрешается получать в посылках, передачах и бандеролях 

письменные принадлежности, приобретать через торговую сеть литературу, а 

также без ограничения подписываться на газеты и журналы за счет собственных 

средств. Запрещается получение, хранение и распространение изданий, 

пропагандирующих войну, разжигание национальной и религиозной вражды, 

культ насилия и жестокости, изданий порнографического характера, а также 

подписка на них. Посылки и бандероли с литературой, которая приобретается 

через торговую сеть, не включается в количество посылок и бандеролей, 

которое вправе получать осужденный, при этом осужденному позволяется 

иметь при себе не более 10 экземпляров книг и журналов. Литература, 

превышающая данное количество сдается на хранение либо с согласия 

осужденного передается библиотеке лечебно-исправительного учреждения в 

пользование
2
. 

Учитывая специфику лечебно-исправительных учреждений, право 

передвижения без конвоя осужденным не может быть предоставлено, так как 

осужденные, направленные в лечебно-исправительное учреждение подпадают 

практически под все категории, указанные в ч. 2 ст. 96 Уголовно-

исполнительного кодекса РФ
3
. 

Режимные требования, которые относятся к иным лицам, находящимся в 

лечебно-исправительном учреждении и на прилегающих к нему территориях, на 

которых установлены режимные требования, распространяются на различные 

категории граждан: это родственники и иные лица, прибывшие на свидание с 

осужденными, администрация и учителя общеобразовательных школ, 

преподаватели и мастера производственного обучения профессиональных 

технических училищ при исправительных учреждениях, адвокаты и иные лица, 

оказывающие юридическую помощь осужденным, представители 

                                                 
1
 Ст. 94 УИК РФ. 

2
 Ст. 95 УИК РФ. 

3
 Уголовно-исполнительное право / под ред. А. И. Зубкова. М., 2007. С. 211.  
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государственных органов, органов местного самоуправления и общественности, 

осуществляющие контроль за деятельностью исправительных учреждений и 

т. д. Данные лица при посещении лечебно-исправительного учреждения обязаны 

соблюдать правила поведения, установленные уголовно-исполнительным 

законодательством и Правилами внутреннего распорядка исправительных 

учреждений. Их нарушение влечет за собой применение мер административной 

ответственности. Примером может послужить ст. 19.3 КоАП РФ за 

неповиновение законному распоряжению сотрудника органов уголовно-

исполнительной системы или ст. 19.12 КоАП РФ за передачу либо попытку 

передачи запрещенных предметов лицам, содержащимся в исправительных 

учреждениях, при наличии в действиях виновного признаков состава 

преступления возбуждается уголовное дело, и он привлекается к уголовной 

ответственности. 

Режим в лечебно-исправительных учреждениях обеспечивается с 

помощью определенных средств, которые предназначены для обеспечения 

соблюдения порядка и условий исполнения и отбывания уголовного наказания в 

виде лишения свободы всеми субъектами и участниками уголовно-

исполнительных правоотношений.  

Можно выделить две группы данных средств: 

1. Средства обеспечения режима общего характера. Режим 

обеспечивается, прежде всего, соблюдением его требований персоналом 

исправительных учреждений, а также лицами, их посещающими. Строгое 

выполнение предписаний закона, корректное поведение и должная 

требовательность создают необходимые предпосылки для обеспечения режима, 

соблюдения его требований осужденными. К числу мер общего характера 

можно отнести: правовое, трудовое, физическое и иное воспитание; 

индивидуальную работу с осужденными; меры поощрения, стимулирующие 

правомерное поведение; работу самодеятельных организаций, общественное 

воздействие. 

2. Специальные средства обеспечения режима включают в себя:  



40 

  

 охрану осужденных и надзор за их поведением;  

 меры взыскания, обеспечивающие требуемое поведение;  

 оперативно-розыскную деятельность, технические средства надзора 

и контроля;  

 режим особых условий, меры безопасности (физическая сила, 

специальные средства и оружие). 

Наружная охрана лечебно-исправительного учреждения осуществляется 

специальным подразделением уголовно-исполнительной системы, созданным 

для этих целей. Помимо охраны за осужденными ведется постоянный надзор, 

который осуществляется постоянно: в жилых помещениях и на производстве, во 

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

других местах нахождения хотя бы одного осужденного. Осуществление 

надзора является обязанностью всех сотрудников лечебно-исправительного 

учреждения, за исключением службы охраны, специальные задачи по 

осуществлению надзора за осужденными возлагаются на дежурную смену и 

отдел безопасности лечебно-исправительного учреждения. 

Режим является одним из средств исправления и преследует задачи 

уголовно-исполнительного законодательства, однако в лечебно-исправительных 

учреждениях не всегда удается выполнять все требования режима, так как здесь 

содержатся осужденные, направленные на лечение из учреждений с различными 

видами режима и условий отбывания наказания. 

В ч. 4 ст. 80 УИК РФ предусмотрено, что требования раздельного 

содержания осужденных не распространяются на лечебно-исправительные 

учреждения, а также говорится о том, что осужденные, направленные в 

указанные учреждения, содержатся в условиях, установленных законом для 

колонии того вида, который назначен судом. 

Исходя из нормы этой статьи, мы можем увидеть, что принципы 

индивидуализации и дифференциации исполнения наказания в лечебно-

исправительных учреждениях не соблюдаются в полной мере. Уголовно-

исполнительное законодательство говорит нам о том, что в лечебно-
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исправительных учреждениях изолированно от других категорий осужденных 

могут содержаться: 

 лица, смертная казнь которым в порядке помилования заменена 

лишением свободы;  

 осужденные при особо опасном рецидиве преступлений;  

 осужденные за совершение особо тяжких преступлений;  

 осужденные к пожизненному лишению свободы. 

 раздельно содержатся также взрослые и несовершеннолетние. 

Л.В. Комарова говорила о том, что раздельное содержание упомянутых 

категорий осужденных представляет собой трудновыполнимую задачу в силу 

малочисленности такого рода спецконтингента, а также ввиду отсутствия 

отдельных локализованных участков. По этим причинам практика идет по пути 

распределения больных осужденных по принадлежности к той или иной группе 

диспансерного учета и соответственно по видам заболеваний, в результате чего 

снижается риск активизации заболевания у 2-й группы диспансерного учета 

(больные с затихающим активным туберкулезом органов дыхания без 

бацилловыделения и полостей распада, при наличии стабилизации процесса), 

переведенных из первой группы; при этом возникает угроза отрицательного 

влияния осужденных, ранее отбывавших наказание и имеющих криминальный 

опыт, на впервые осужденных к лишению свободы
1
. 

На основании изложенного выше можно сделать ряд выводов: 

1. Специфика организации режима в лечебно-исправительных 

учреждениях заключается в том, что выполнение основных требований режима 

должно совмещаться с лечебными и лечебно-профилактическими 

мероприятиями. 

2. Содержание режима в лечебно-исправительных учреждениях 

заключается в установлении определенных правил, относящихся к персоналу 

учреждения, осужденным и иным лицам, находящимся на территории 
                                                 

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

исправительных учреждениях: дис. ... канд. юрид. наук. Краснодар: КЮИ МВД РФ, 2001. 

С 77–78. 
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учреждения, а также на прилегающих к ним территориях. 

3. Режимные правила, выделяемые в отношении осужденных, 

отбывающих наказание в лечебно-исправительном учреждении, можно 

разделить на несколько групп: правила, устанавливающие поведение 

осужденных при отбывании наказания в виде лишения свободы в лечебно-

исправительном учреждении; правила, обеспечивающие реализацию прав и 

законных интересов осужденных; правила, регулирующие применение к 

осужденным основных средств исправления. 

4. Важное место в регламентации отбывания лишения свободы в 

лечебно-исправительном учреждении занимает распорядок дня, который 

включает в себя время подъема, отбоя, туалета, физической зарядки для 

отдельной категории осужденных, принятия пищи, развода на работу, 

нахождения на производстве, лечения осужденных, проведения лечебно-

профилактических мероприятий, отдыха для отдельной категории осужденных, 

учебы, воспитательных и спортивно-массовых мероприятий. 

В соответствии с ч. 2 ст. 101 УИК РФ в уголовно-исполнительной 

системе для медицинского обслуживания осужденных организуются 

лечебно-профилактические учреждения (больницы, специальные 

психиатрические и туберкулезные больницы) и медицинские части
1
.  

Правила детализируют особенности размещения и условия содержания 

осужденных в указанных учреждениях. Согласно § 20 Правил в лечебно-

профилактических учреждениях изолированно от других категорий 

осужденных содержатся только мужчины, осужденные при особо опасном 

рецидиве преступлений, осужденные к пожизненному лишению свободы, а 

также осужденные, которым смертная казнь в порядке помилования заменена 

лишением свободы на определенный срок или пожизненным лишением 

свободы, осужденные к отбыванию лишения свободы в тюрьме. Эти лица 

содержатся в специально выделенных и оборудованных по тюремному типу 

                                                 
1
 Уголовно-исполнительное право: учебное пособие / под ред. А.Я. Гришко. 

Новокузнецк: ФКОУ ВО Кузбасский институт ФСИН России, 2016. С. 117-118. 
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палатах. Отдельно от других осужденных содержатся также 

несовершеннолетние, а женщины отдельно от мужчин. Осужденные, 

больные инфекционными заболеваниями, содержатся раздельно по видам 

инфекции и отдельно от соматических больных.  

Особенности отбывания наказания в лечебно-профилактическом 

учреждении определены УИК РФ и Правилами внутреннего распорядка 

исправительного учреждения. 

Итак, в силу ч. 1 ст. 99 УИК РФ, норма жилой площади в лечебно-

профилактическом учреждении в расчете на одного осужденного не может 

быть менее пяти квадратных метров. 

Согласно Правилам внутреннего распорядка в лечебно-

профилактических учреждениях обеспечивается выполнение санитарно-

гигиенических и противоэпидемических норм и требований. 

Основная цель деятельности медицинской части – гарантированное 

обеспечение оказания первичной медицинской помощи лицам, 

содержащимся в учреждении
1
. В зависимости от местных условий, вида 

учреждения, экономической целесообразности и иных обстоятельств 

медицинская часть может обеспечивать оказание некоторых видов 

специализированной медицинской помощи. 

Предоставляемая лечебно-профилактическая помощь оказывается по 

профилям медицинских специальностей состоящих в штате врачей 

медицинской части учреждения. 

Лица с подозрением на инфекционное заболевание сразу после осмотра 

изолируются. Первичная санитарная обработка осуществляется с 

обязательной дезинфекцией одежды и личных вещей, после чего указанные 

подозреваемые, обвиняемые или осужденные направляются в специально 

выделенные камеры-изоляторы, где им проводится соответствующее 

обследование с диагностической целью и при необходимости – лечение. 

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

УИС: учебное пособие. Новокузнецк: ФКОУ ВПО Кузбасский институт ФСИН России, 

2014. С. 27. 
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Размещение больных производится по указанию медицинского 

работника. Лица, у которых имеются признаки психического расстройства, в 

том числе склонность к агрессии и аутоагрессии, размещаются по камерам с 

учетом рекомендаций врача-психиатра и психолога. Лица, подозрительные 

на наличие инфекционных или паразитарных заболеваний, размещаются в 

камерах, выделяемых под карантин. Срок карантина определяется 

медицинскими показаниями
1
. 

Госпитализация осужденных на плановое лечение проводится согласно 

приказу Минюста России от 01.12.2005 г. № 235 «Об утверждении 

Инструкции о порядке направления осужденных к лишению свободы для 

отбывания наказания, их перевода из одного исправительного учреждения в 

другое, а также направления осужденных на лечение и обследование в 

лечебно-профилактические и лечебные исправительные учреждения». 

В заключение отметим, что порядок исполнения и отбывания 

наказания в лечебно-профилактических учреждениях имеет ряд недостатков, 

а именно осужденные женщины, мужчины и несовершеннолетние могут 

содержаться на одной территории данного учреждения; относительно 

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

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

организации процесса исполнения наказания.  

Медикаменты подозреваемым, обвиняемым и осужденным на руки не 

выдаются, прием лекарственных препаратов проводится в присутствии 

медицинского работника. Исключение могут составлять препараты, не 

относящиеся к наркотическим, психотропным, сильнодействующим, либо 

ядовитым, назначаемые при заболеваниях, требующих непрерывного 

поддерживающего лечения (ишемическая болезнь сердца со стенокардией 

напряжения и покоя, гипертоническая болезнь со стойким повышением 

артериального давления, сахарный диабет, эпилепсия и другие подобные 

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

УИС: учебное пособие. Новокузнецк: ФКОУ ВПО Кузбасский институт ФСИН России, 

2014. С. 27. 
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заболевания). Решение вопроса о выдаче этих препаратов на руки больному 

(из расчета на одни сутки) принимается начальником медицинской части в 

индивидуальном порядке в соответствии с назначением лечащего врача. 

Несмотря на это в ходе отбывания наказания некоторые осужденные, 

больные туберкулезом, продают назначенные им медикаменты другим 

осужденным, что повышает смертность. 

 

 

2.3. Пути совершенствования регламентации режима в ЛИУ и ЛПУ 

 

Переломным моментом в развитии института уголовных наказаний, и в 

особенности лишения свободы в новейшей истории России, считается 1992 г., 

когда были приняты принципиальные изменения в ИТК РСФСР, в основном 

отвечающие демократическому направлению развития, которое избрала Россия. 

Многие из отмеченных выше запретов и ограничений в отношении осужденных 

были сняты, практически все нововведения оказались в УИК РФ 1997 г., 

который впервые на законодательном уровне регулирует исполнение всех 13 

видов уголовных наказаний, предусмотренных УК РФ.  

Последующие изменения, внесенные в УИК РФ после его вступления в 

законную силу, свидетельствуют о непрекращающемся процессе 

реформирования уголовно-исполнительного законодательства, приведении его в 

соответствие с международными нормами и требованиями стандартов в сфере 

исполнения уголовных наказаний и обращения с правонарушителями. 

Специфика организации режима в лечебно-исправительных и лечебно-

профилактических учреждениях заключается в том, что выполнение основных 

требований режима должно совмещаться с лечебными и лечебно-

профилактическими мероприятиями. 

Порядок исполнения и отбывания наказания в лечебно-исправительных и 

лечебно-профилактических учреждениях заключается в установлении 

определенных правил, относящихся к персоналу учреждения, осужденным и 
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иным лицам, находящимся на территории учреждения, а также на прилегающих 

к ним территориях. 

Режимные правила, установленные в отношении осужденных, 

отбывающих наказание в лечебно-исправительном или лечебно-

профилактическом учреждениях, можно разделить на несколько групп:  

 правила, регламентирующие поведение осужденных при отбывании 

наказания;  

 правила, обеспечивающие реализацию прав и законных интересов 

осужденных;  

 правила, регулирующие применение к осужденным основных 

средств исправления. 

Важное место в регламентации отбывания лишения свободы в лечебно-

исправительном или лечебно-профилактическом учреждениях занимает 

распорядок дня, который включает в себя время подъема, отбоя, туалета, 

физической зарядки для отдельной категории осужденных, принятия пищи, 

развода на работу, нахождения на производстве, лечения осужденных, 

проведения лечебно-профилактических мероприятий, отдыха для отдельной 

категории осужденных, учебы, воспитательных и спортивно-массовых 

мероприятий. 

Исправление больных осужденных проводится с учетом особенностей их 

личности, возраста, образования, степени педагогической и моральной 

запущенности, состояния здоровья и специфических условий отбывания 

наказания. Воспитательная работа в ЛИУ и ЛПУ оказывает духовное влияние на 

больных осужденных, целенаправленное педагогическое воздействие, 

восстанавливает либо прививает навыки правильной ориентации в иерархии 

социальных ценностей. Проводится психологическая подготовку к ведению 

нравственного, социально полезного образа жизни после освобождения из ЛИУ. 

У большинства больных туберкулезом присутствует желание работать, но 

перечень рекомендуемых видов труда и организаций мастерских довольно 

ограничен. Так, использование труда осужденных, больных туберкулезом, 
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осуществляется с учетом заключения медицинской комиссии, с указанием 

длительности рабочего дня и последующим врачебным контролем.  

Рекомендованы работы: в столярно-плотницких мастерских и цехах, где 

возможны работы на верстаке, строгальном, точильном, токарном и других 

станках при ремонте и изготовлении мебели, склеивании, покраске и резьбе по 

дереву; изготовлении грабель, лопат, кухонных принадлежностей; плетении 

мебели, корзин, разных домашних предметов; в слесарно-электромеханических 

мастерских; в кожевенно-галантерейных мастерских по изготовлению заготовок 

и пошиву простейшей обуви, кожевенной галантереи, ремонту изделий из кожи; 

в переплетно-картонажных мастерских, где могут выполняться 

клеекартонажные и переплетные работы всех видов, изготовление коробок для 

упаковок, папок, альбомов, щеток, кистей и других изделий; в мастерских по 

пошиву, кройке и шитью мужского и женского белья и платьев, халатов, 

спецодежды, мебельных и других чехлов, постельного белья, вышивки и 

вязания. 

Лечебно-производственная (трудовая) мастерская (ЛПМ) является 

структурным подразделением лечебного исправительного учреждения и 

реализует требования уголовно-исполнительного законодательства Российской 

Федерации в части организации профессиональной подготовки осужденных, 

привлечения их к труду и закрепления у них трудовых навыков и повышения 

эффективности лечения осужденных путем применения различных видов 

дозированного труда (трудовой терапии). 

В настоящее время представляется необходимым проведение следующих 

мероприятий:  

 обеспечение большей открытости процесса поставок лекарственных 

средств в учреждения УИС; 

 создание единой базы информации о государственных закупках 

лекарств для учреждений УИС;  

 проведение систематических семинаров для врачей и работников 

ФСИН;  
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 планирование закупки лекарств с учетом нормативов финансирования 

лекарственного обеспечения на 1 заключенного; 

 публикация статистических данных о заболеваемости и лекарственном 

обеспечении за последние 5 лет по каждому региону;  

 открытие при каждом управлении ФСИН субъекта федерации 

интернет-аптеки для приобретения лекарств родственниками заключенных с 

безналичной оплатой приобретения лекарств без выезда с места жительства. 

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

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

открытой формой туберкулеза или не прошедшим полного курса лечения 

венерического заболевания, по решению медицинской комиссии 

непосредственно в исправительном учреждении, в котором они отбывают 

наказание, должно применяться обязательное лечение.  

Если лечебные исправительные учреждения перевести в разряд лечебно-

профилактических, только со специализацией лечения в отношении некоторых 

категорий осужденных (например, больных туберкулезом, для лечения которых 

имеются и ЛИУ, и ЛПУ), то ряд вопросов, связанных с похожими условиями 

отбывания наказания, дублированием некоторых функций этими учреждениями, 

престанет создавать трудности в правоприменительной практике.  

Отсутствие законодательного закрепления такого понятия, как правовой 

статус лечащегося (на что ранее уже указывалось практиками), правил его 

поведения в лечебных учреждениях УИС и ответственности за нарушения 

условий содержания и лечения и многое другое, порождает сложности. 

Необходим нормативный документ, например Положение о лечебно-

профилактическом учреждении, не оставляющий сомнений в обоснованности 

применения лечения, с определением процедур лечения к больным 

осужденным, правил их поведения в соответствующем отделении учреждения 

(туберкулезном, хирургическом, офтальмологическом, инфекционном, 

психиатрическом, терапевтическом и т. д.) и пр.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В результате проведенного исследования особенностей правового 

регулирования и организации режима в ЛИУ и ЛПУ можно сделать ряд 

выводов: 

1. Ключевая норма УИК РФ (ч. 2 ст. 101), раскрывающая 

особенности классификации лечебных учреждений для осужденных в УИС, 

по своему содержанию представляется довольно сложной. 

Согласно содержанию этой нормы законодатель определяет, что в УИС 

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

и, в-третьих, амбулаторно лечатся. Для медицинского обслуживания 

законодатель отводит лечебно-профилактические учреждения (ЛПУ) и 

медицинские части ИУ, в то время как для содержания и амбулаторного 

лечения осужденных – ЛИУ. Думается, что указанные три формы 

пребывания осужденных в указанных местах есть суть одного и того же, 

поскольку все они применяются (могут применяться) как в ЛПУ и 

медицинских частях ИУ, так и в ЛИУ. Только хорошо знающий УИС человек 

может четко определить отличие специальной туберкулезной больницы как 

ЛПУ от ЛИУ, где содержатся и амбулаторно лечатся осужденные, больные 

открытой формой туберкулеза. 

Логичным будет законодательно закрепить следующие виды учреждений, 

исполняющих наказания в виде лишения свободы в отношении больных 

осужденных:  

 специально созданные для этих целей учреждения с соответствующим 

режимом, определенным судом для данной категории лиц, медицинским 

персоналом и медицинским оборудованием; специально оборудованные 

стационарные отделения закрытого типа с соответствующим видом режима;  

 специально оборудованные в медицинском и бытовом плане лечебные 

изолированные участки при исправительных колониях (в каждом субъекте 

Российской Федерации достаточно иметь одну-две колонии с такими 
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участками). 

2. Указанные проблемы имеют продолжение и в ведомственном 

нормотворчестве. На уровне нормативно-правового обеспечения и 

конкретизации процесса исполнения лишения свободы в ЛИУ эту роль 

призваны выполнить Правила внутреннего распорядка ИУ. Однако, учитывая 

скудность норм УИК РФ и других законов относительно порядка и условий 

исполнения и отбывании наказания в ЛИУ и ЛПУ, получается, что 

конкретизировать особо нечего.  

3. Практически отсутствуют научные исследования, которые касаются 

правовой регламентации исполнения и отбывания наказания в виде лишения 

свободы в ЛИУ и ЛПУ УИС, нет исследований, посвященных особенностям 

реализации основных средств исправления в отношении лиц, отбывающих 

наказание в ЛИУ и ЛПУ УИС РФ. Указанная проблематика до настоящего 

времени является недостаточно разработанной на теоретическом уровне. 

4. ЛИУ – специфический вид учреждения, исполняющего 

уголовное наказание в виде лишения свободы, в котором осуществляется 

карательное и исправительное воздействие, а также проводится целый 

комплекс лечебно-профилактических мероприятий. 

5. Личность осужденных, содержащихся в ЛИУ, отличается 

многими особенностями, которые необходимо учитывать при организации 

исправительного процесса. В центре внимания персонала ЛИУ должна быть 

оздоровительно-профилактическая работа с указанными лицами, в план 

которой необходимо включать не только медицинские меры, но и социально-

психологические, педагогические.  

6. Специфика организации режима в ЛИУ заключается в том, что 

выполнение основных требований режима должно совмещаться с лечебными и 

лечебно-профилактическими мероприятиями. 

7. Содержание режима в ЛИУ заключается в установлении 

определенных правил, относящихся к персоналу учреждения, осужденным и 

иным лицам, находящимся на территории учреждения, а также на прилегающих 
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к ним территориях. 

8. Режимные правила, выделяемые в отношении осужденных, 

отбывающих наказание в ЛИУ, можно разделить на несколько групп: правила, 

устанавливающие поведение осужденных при отбывании наказания в виде 

лишения свободы в лечебно-исправительном учреждении; правила, 

обеспечивающие реализацию прав и законных интересов осужденных; правила, 

регулирующие применение к осужденным основных средств исправления. 

Важное место в регламентации отбывания лишения свободы в ЛИУ занимает 

распорядок дня. 

9. Порядок исполнения и отбывания наказания в ЛПУ имеет ряд 

недостатков, а именно осужденные женщины, мужчины и 

несовершеннолетние могут содержаться на одной территории данного 

учреждения; относительно осужденных мужчин – совмещены режимы 

(строгий и особый, а также общий и колонии-поселения), что создает 

определенные трудности в организации процесса исполнения наказания.  

10. Если лечебные исправительные учреждения перевести в разряд 

лечебно-профилактических, только со специализацией лечения в отношении 

некоторых категорий осужденных, то ряд вопросов, связанных с похожими 

условиями отбывания наказания, дублированием некоторых функций этими 

учреждениями, престанет создавать трудности в правоприменительной 

практике.  

11. Необходим нормативный документ, например Положение о ЛПУ, 

не оставляющий сомнений в обоснованности применения лечения, с 

определением процедур лечения к больным осужденным, правил их поведения в 

соответствующем отделении учреждения (туберкулезном, хирургическом, 

офтальмологическом, инфекционном, психиатрическом, терапевтическом и 

т. д.) и пр.  

Представленные проблемы правового регулирования исполнения 

наказания в ЛИУ и ЛПУ в перспективе найдут разрешение со стороны 

законодателя, Минюста России и ФСИН России. 
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