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ВВЕДЕНИЕ 

 

 

Актуальность исследования. Реализация принципа гуманизма в сфере 

уголовного и уголовно-исполнительного права предполагает то, что 

наказание, назначенное лицо, совершившему преступление, не может 

содержать цель причинения физических страданий и не может содержать 

цель унижения человеческого достоинства. Наиболее сложным является 

реализация данного принципа считается в отношении пожилых осужденных, 

тяжело больных, инвалидов и др. 

Вынося свои решения, суды тщательно подходят к решению вопроса о 

значении реального лишения свободы. Чаще всего оно назначается за 

совершение тяжкого или особо тяжкого преступления, несмотря на то, что 

преступление было совершено лицом, которое имеет физические 

ограничения или является пожилым человеком. Однако, отправляя 

тяжелобольного человека в места лишения свободы, судья осознает, что без 

необходимой квалифицированной медицинской помощи осужденный может 

умереть через некоторое время уже после провозглашения приговора. 

Получается, что судья фактически назначает ему в качестве наказания 

смертную казнь и это не способствует достижению необходимой цели 

наказания. 

Согласно данным статистики ФСИН России, причинами смерти в 

местах лишения свободы осужденных в 2017 г. являются: различные 

заболевания - 87,24 % (3056 чел.), суицид - 7,65 % (268 чел.), травмы 

напроизводстве - 0,37 % (13 чел.), другие причины - 4,74 % (166 чел.)
1
.  

При этом наличие тяжелого заболевания является основной причиной 

смертности в исправительных учреждениях. Среди них выделяют следующие 

заболевания: туберкулез - 7,72 % (236 чел.), сердечно-сосудистая патология - 

                                           
1
 Официальный сайт ФСИН России. Режим доступа: http://fsin.su/statistics/ 
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23,53 % (719 чел.), ВИЧ- инфекции - 37,40 % (1143 чел.), другие болезни - 

31,35 % (958 чел.)
2
. 

Одним из проявлений гуманизма отечественного уголовного закона 

выступает положение ч. 2 ст. 81 УК РФ, согласно которой «лицо, заболевшее 

после совершения преступления тяжелой болезнью (кроме тяжелых 

физических расстройств), может быть освобождено от отбывания 

наказания»
3
. 

Институт освобождения от наказания в связи с болезнью носит 

комплексный характер. Его основу составляет ст. 81 УК РФ, которая 

устанавливает правовые и медицинские основания освобождения от 

наказания. Кроме того, в ст. 397 и 443 Уголовно-процессуального кодекса 

Российской Федерации (далее – УПК РФ)
4
 закреплены полномочия суда по 

рассмотрению вопросов, связанных с освобождением от наказания в связи с 

болезнью и порядок их разрешения. Также ч. 5-8 ст. 175 Уголовно-

исполнительного кодекса Российской Федерации (далее – УИК РФ)
5
 

предусмотрен установленный порядок обращения с ходатайством и 

направления представления об освобождении от отбывания наказания в связи 

с болезнью. 

Рассматриваемая проблема остро обсуждается в юридической науке, в 

правозащитном и профессиональном сообществе. На сегодняшний день 

существуют достаточно серьезные разногласия в путях ее разрешения: 

отсутствие комплексного подхода; действие в этой сфере устаревших и 

противоречивых норм, наличие пробелов в законодательстве и т.п.  

Вопросам освобождения от отбывания наказания посвящены 

исследования таких ученых, как И.А. Ефремова, И.А. Уваров, А.В. Симонян, 

                                           
2
 Официальный сайт ФСИН России. Режим доступа: http://fsin.su/statistics/ 

3
 Там же. Статья 81. 

4
Уголовно-процессуальный кодекс Российской Федерации: федеральный закон от 

18.12.2001 № 174-ФЗ (ред. от 19.02.2018) // Собрание законодательства РФ. 2001. № 52 (ч. 

1). Ст. 4921. 
5
 Уголовно-исполнительный кодекс Российской Федерации: федеральный закон от 

08.01.1997 № 1-ФЗ (ред. от 20.12.2017) // Собрание законодательства РФ. 1997. № 2. Ст. 

198.  
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А.П. Скиба, А.Ю. Теунаев, А.Н. Батанов, Л.В. Яковлева, Г.В. Назаренко и др. 

Однако вопрос освобождения от наказания в связи с болезнью в этих 

исследованиях затронут лишь незначительно. В итоге в уголовно-правовой 

теории до сих пор не сложился однозначный подход к пониманию 

юридической природы освобождения от отбывания наказания по болезни. 

все вышеизложенное свидетельствует об актуальности темы данного 

исследования. 

Объект исследования- общественные отношения, складывающиеся в 

процессе правового регулирования освобождения от наказания в связи с 

болезнью. 

Предмет исследования – уголовно-правовой и уголовно-

исполнительный аспекты освобождения от наказания в связи с болезнью. 

Цель исследования – изучив законодательные и 

правоприменительные проблемы института освобождения от наказания в 

связи с болезнью, внести предложения по совершенствованию 

законодательства и практики его применения. 

Задачи исследования: 

1) рассмотреть институт освобождения от наказания в связи с 

болезнью, его роль и место в российском уголовном законодательстве; 

2) проанализировать освобождение от наказания в связи с 

наступлением психического расстройства; 

3) описать иную тяжелую болезнь как основание для освобождения от 

наказания, а также освобождение от наказания в связи с болезнью 

военнослужащих; 

4) раскрыть вопросы правоприменения и привести судебную практику 

освобождения от наказания по болезни; 

5) описать юридическую процедуру освобождения от наказания в связи 

с болезнью; 

6) рассмотреть правовые последствия освобождения от наказания в 

связи с болезнью. 
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Методы исследования: системный и статистический методы, а также 

сравнительный анализ. 

Теоретической основой исследования являются труды ученых в 

области теории права, уголовного, уголовно-процессуального и уголовно-

исполнительного права. 

Нормативную основу исследования составляют Конституция РФ, 

федеральные законы, различные нормативно-правовые акты по вопросам 

освобождения от наказания в связи с болезнью. 

Эмпирической базой исследования являются данные официальной 

статистики и правоприменительной практики ФСИН России, а также 

материалы судебной практики Забайкальского края. 

Структура исследования состоит из введения, двух глав, заключения, 

списка использованных источников.  

Количество используемых правовых и литературных источников 

составляет 45 источников.  

Общее количество страниц исследования составляет 79 страниц.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

ГЛАВА 1. ПРАВОВАЯ ПРИРОДА ИНСТИТУТА ОСВОБОЖДЕНИЯ 

ОТ НАКАЗАНИЯ В СВЯЗИ С БОЛЕЗНЬЮ 

 

1.1. Освобождение от наказания в связи с болезнью, его роль и место в 

российском уголовном законодательстве 

 

 

Институт освобождения от отбывания наказания занимает важное 

место в решении задач уголовного и уголовно-исполнительного 

законодательства. Освобождение от отбывания наказания понимают не 

только как прекращение отбывания наказания, но также и как отмену 

правоограничений, вытекающих из уголовного наказания. 

Уголовное и уголовно-исполнительное законодательство не 

определяют понятие освобождения от наказания или от его отбывания, они 

только содержат виды освобождения от наказания (гл. 12 УК РФ), а также 

основание, порядок и условия освобождения от отбывания наказания (гл. 21 

УИК РФ). 

Освобождение от наказания в связи с болезнью является проявлением 

гуманного отношения к лицу, совершившему преступление, отказа от сугубо 

карательных целей наказания, причинения неоправданных физических и 

нравственных страданий. 

Медицинское понятие болезни отражено в Федеральном законе «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». В подп. 16 ст. 2 

данного закона указано, что «заболевание – это возникшее в связи с 

воздействием патогенных факторов нарушение деятельности организма, 

работоспособности, способности адаптироваться к изменяющимся условиям 

внешней и внутренней среды при одновременном изменении защитно-

компенсаторных и защитно-приспособительных реакций и механизмов 

организма»
6
. 

                                           
6
 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. 



8 

Как считает М.Д. Хакимов, «такое определение недостаточно удобно 

использовать в юридической практике, так как оно не имеет выхода на 

правовые категории»
7
. Важно отметить, что в федеральных законах редко 

называют виды болезней (или диагнозы), с которыми должны быть связаны 

правовые последствия. Например, в законах упоминаются такие болезни, как 

ВИЧ-инфекция, туберкулез, лучевая болезнь, наркомания, токсикомания, 

сахарный диабет и др. Но достаточно часто в законах выделяются некоторые 

группы заболеваний: психические расстройства; заболевания, которые 

представляют опасность для окружающих; инфекционные болезни; 

венерические заболевания; редкие заболевания и др. 

Как указывают Д.Р. Иваев и Т.Т. Баигускаров, «в нормативных актах 

разного уровня упоминаются болезни: 

- по тяжести последствий для здоровья (тяжелая болезнь); 

- по времени (периоду) протекания (предсмертная болезнь); 

- по связи с трудовой деятельностью (профессиональное заболевание); 

- по охвату людей (массовое заболевание); 

- по указанию на последствия (заболевание, препятствующее 

отбыванию административного ареста); 

- по сравнению хронических и иных болезней (внезапная болезнь)»
8
.  

Далее перечислены болезни как юридические факты – состояния: 

- порождающие права (ч. 1 ст. 184 ТК РФ); 

- изменяющие или ограничивающие права (ст. 73 – 76 СК РФ, ст. 100 

КВВТ РФ); 

- ограничивающие правоспособность (подп. 1 ст. 27 Федералнього 

закона №114-ФЗ «О порядке выезда из Российской Федерации и въезда в 

Российскую Федерацию»); 

- возлагающие обязанности (ст. 86 СК РФ); 

                                           
7
 Хакимов М.Д. Правовая природа института освобождения от наказания в связи с 

болезнью // Пробелы в российском законодательстве. 2014. № 5. С. 194. 
8
 Иваев Д.Р., Баигускаров Т.Т. Проблемные аспекты освобождения от наказания в 

связи с болезнью // Аллея науки. 2017. № 10. С. 280. 
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- освобождающие от ответственности (ст. 1076 ГК РФ); 

- освобождающие от применения санкций или от исполнения наказания 

(п. 5 ст. 32.8 КоАП РФ; 

- влекущие увеличение или уменьшение размера ответственности и др. 

В ряде ситуаций болезнь как факт-состояние входит в сложный 

юридический состав и порождает последствия только в совокупности с 

другими юридическими фактами. 

А.П. Скиба указывает на еще одно важное обстоятельство. По его 

мнению, «УК РФ не указывает, какие критерии, кроме заболевания, 

положены в основу освобождения от отбывания наказания по болезни. Как 

видно из содержания ст. 81 УК РФ, при наступлении у лица психического 

расстройства, лишающего его возможности осознавать фактический характер 

и общественную опасность своих действий (бездействия) либо руководить 

ими, суд освобождает его от наказания либо от дальнейшего отбывания 

наказания, т.е. этот вид освобождения не зависит от усмотрения судей»
9
.  

Как уже отмечалось выше, институт освобождения от наказания носит 

комплексный характер и регулируется как уголовным законодательством, так 

и уголовно-процессуальным, и уголовно-исполнительным. Вопрос о 

юридической природе рассматриваемого института взаимосвязан с 

содержанием самих правовых норм, при этом в юридической теории и 

практике имеются самые разнообразные подходы к описанию данного 

института.  

По мнению первой группы авторов в таких случаях нужно говорить об 

освобождении от уголовной ответственности. Так, по мнению Ю.М. 

Ткачевского «в тексте ч.1 ст.81 УК РФ допущены неточности. Прежде всего, 

лицо в описанном состоянии не подлежит уголовной ответственности. 

Поэтому об освобождении от наказания не может быть и речи. А нет 

осуждения - нет и наказания, от которого можно освободить лицо, 

                                           
9
Скиба А.П. Освобождение от отбывания наказания в связи с болезнью 

осужденного: проблемы межотраслевого регулирования по законодательству России и 

Таджикистана // Вестник ВолГУ. Серия 5. Юриспруденция. 2016. Т. 15. № 4 (33). С. 196. 
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совершившее преступление»
10

. Ю.М. Ткачевский пишет: «В ч. 4 статьи 81 

УК РФ определено, что лица, указанные в частях первой и второй статьи 81 

УК РФ, в случае их выздоровления могут подлежать уголовной 

ответственности и наказанию. Совершенно очевидно, что уголовную 

ответственность могут нести только те лица, которые не осуждались. К тому 

же в ч.4 ст. 81 УК РФ установлено, что лица, перечисленные в ч.1 и 2 этой 

статьи УК РФ, могут подлежать уголовной ответственности и наказанию, 

если не истекли сроки давности, предусмотренные ст.78 и 83 УК РФ»
11

.  

Лица, о которых упоминает ч.1 ст. 81 УК РФ, еще не предстали перед 

судом, ибо они не могут нести уголовную ответственность в следствии 

своего психического расстройства. «Они были вменяемы на момент 

совершения преступления, но затем потеряли возможность оценивать суть 

уголовной ответственности и исполнять или отбывать наказание, 

подвергаться мерам карательно-воспитательного характера» - считает Ю.М. 

Ткачевский
12

. 

Такую же позицию занимает К.В. Михайлов, по мнению которого «... 

лицо освобождается от обязанности отвечать за содеянное и подвергнуться 

неблагоприятным для него методам воздействия (по крайней мере, на время 

заболевания), так как у него наступило психическое расстройство, вследствие 

которого данное лицо не может отвечать за содеянное и не может 

подвергаться неблагоприятным методам воздействия... Кроме того, такое 

лицо освобождается от порицания и осуждения, так как в отношении него не 

выносится обвинительный приговор (или приговор не вступает в законную 

силу)... Также лицо освобождается от реального лишения или ограничения 

прав и свобод, так как это бесполезно потому, что у него психическое 

                                           
10

Ткачевский Ю.М. Освобождение от наказания в связи с 

болезнью//Законодательство. 2000.№ 10. С. 54. 
11

 Там же. С. 55. 
12Ткачевский Ю.М. Освобождение от наказания в связи с 

болезнью//Законодательство. 2000.№ 10. С. 54-55. 
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расстройство, которое не позволяет ему осознать смысла таких лишений или 

ограничений»
13

. 

По всей видимости, законодатель при формировании данной нормы 

имел в виду наступление психического расстройства после совершения 

преступления. 

Вторая группа авторов считает, что в данном случае речь должна идти 

об освобождении от наказания. Так, согласно В.К. Дуюнову,«лицо, у 

которого после совершения преступления наступило психическое 

расстройство, лишающее его возможности осознавать фактический характер 

и общественную опасность своихдействий (бездействия) либо руководит 

ими, освобождается от наказания, а лицо, отбывающее наказание, 

освобождается от дальнейшего его отбывания. Таким лицам суд может 

назначить принудительные меры медицинского характера. Внимательный 

анализ этой нормы показывает, что она фактически предусматривает не 

только освобождение осужденного от отбывания уголовного наказания, как 

это анонсировано в названии ст. 81 УК, но и невозможность возложения 

уголовной ответственности на указанное в ней лицо. Такое совершившее 

преступление лицо, у которого психическое расстройство наступило до 

момента его осуждения обвинительным приговором суда, не может быть 

привлечено к уголовной ответственности, это было бессмысленно»
14

. 

Третья группа авторов, возражая вышеуказанным ученым, «отмечают, 

что: 

1) нельзя признать применение части 1 статьи 81 УК РФ до 

постановления приговора освобождением от уголовной ответственности или 

освобождением от наказания; 

                                           
13

Михайлов К.В. Освобождение от наказания в связи с болезнью с назначением 

принудительных мер медицинского характера // Уголовное право и судебная психиатрия. 

- Архангельск, 2003. С. 58. 
14

Дуюнов В. К. Проблемы уголовного наказания в теории, законодательстве и 

судебной практике: Монография. Курск, 2000. С. 439. 
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2) ошибочность представленных позиций объясняется слишком узким 

подходом к решению проблемы юридической природы рассматриваемого 

освобождения. Данные позиции основаны только на альтернативном 

противопоставлении институтов освобождения от уголовной 

ответственности и наказания. Логика рассуждений в таком случае проста: 

если лицо не может быть освобождено в связи с психическим расстройством 

от наказания, то оно освобождается от ответственности. И наоборот: если 

данное основание не может повлечь освобождение от уголовной 

ответственности, следовательно, оно влечет освобождение от наказания. 

Аргументы против позиции оппонентов есть у каждой стороны этой научной 

дискуссии, аргументов в пользу собственной точки зрения, неопровержимо 

свидетельствующих о ее истинности, на наш взгляд, не представлено; 

3) должен быть иной отличающийся от выше представленного подход 

к рассматриваемой проблеме. Основой этого подхода должно стать 

признание того, что рассматриваемые отношения находятся вне рамок 

правоотношений, регулируемых нормами освобождения от уголовной 

ответственности и от наказания. Следовательно, решение проблемы 

находится вне рамок рассмотренных правовых институтов»
15

. 

По мнению С. Шишкова, «с одной стороны, уголовно-правовая 

значимость рассматриваемого вида психического расстройства проявляется в 

том, что оно препятствует возможному назначению наказания. С другой 

стороны, до выздоровления заболевшего нельзя считать установленным сам 

факт совершения им преступления (психическое расстройство не позволяет 

окончить производство по делу); так что любая постановка вопроса о 

наказании явно преждевременна. В данном случае можно говорить лишь о 

заболевании привлекаемого к уголовной ответственности лица психическим 

расстройством, которое лишает заболевшего процессуальной 

дееспособности. Однако в рамках данной проблемы в тексте УК неуместно 

                                           
15

Пилюгин Э. А. Некоторые проблемы уголовно-правового регулирования 

освобождения от наказания в связи с психическим расстройством: монография. Чита, 

2011. С.77-78. 
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оперировать терминологией, имеющей столь выраженный процессуальный 

характер. В УК можно использовать уголовно-правовые категории, такие, 

как преступление, наказание, вина. Тем самым уголовно-правовые аспекты 

анализируемой проблемы объективно вступают в противоречие с уголовно-

процессуальными её аспектами, и это противоречие: первый взгляд, кажется 

логически непреодолимым»
16

. 

Резюмируя выше изложенное, можно сделать вывод о том, что 

институт освобождения от отбывания наказания в связи с болезнью 

осужденного имеет межотраслевую природу и регулируется положениями в 

первую очередь уголовно-исполнительного, уголовного и уголовно-

процессуального законодательств, совместно регулирующих общественные 

отношения в области исполнения уголовных наказаний. Анализ различных 

источников показал, что имеются самые противоречивые взгляды на 

правовую природу освобождения от отбывания наказания и, несомненно, 

данная проблема требует более всестороннего исследования.  

 

 

1.2. Освобождение от наказания в связи с наступлением психического 

расстройства 

 

 

Важно отметить, что содержание статьи 81 УК РФ шире ее названия 

(«Освобождение от наказания в связи с болезнью»), поскольку статья 

предусматривает не только освобождение от наказания по болезни, но и 

замену одного наказания другим, на основании заболевания лица, 

совершившего преступление. Статья 81 УК РФ различает два вида 

заболеваний: психическое расстройство (ч. 1) и иную тяжелую болезнь, 

препятствующую отбыванию наказания (ч. 2). Однако главы 5 и 15 УК РФ не 

упоминают о психическом заболевании, они указывают только на 

хроническое психическое расстройство, временное психическое 

                                           
16

Шишков С. Освобождение от наказания в связи с психическим расстройством // 

Законность. 2007. №11. С.16. 
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расстройство, слабоумие либо иное болезненное состояние психики. 

Законодатель непоследовательно использует одно понятие («болезнь») в 

названии ст. 81 УК, а в тексте ч. 1 этой статьи - другое понятие, более 

широкое («психическое расстройство»). 

Ю.М. Ткачевский считает, что упоминаемые в законе психические 

расстройства чаще являются хроническими, но могут быть и временными, 

что спорно. Трудно согласиться с введением в этот перечень временных 

психических расстройств. При этом автор необоснованно игнорирует 

слабоумие, которое не является хроническим расстройством психики, исходя 

из содержания ст. 21 УК РФ. 

В ч. 1 ст. 81 УК РФ указывается, что лицо, у которого после 

совершения преступления наступило психическое расстройство, лишающее 

его способности к осознанно волевой регуляции поведения, освобождается 

от наказания. Однако, по мнению А.Н. Тихомирова, «такая формулировка 

требует обсуждения по двум обстоятельствам. Потеря способности 

осознавать фактический характер и (или) общественную опасность своих 

действий (бездействия) либо руководить ими в большинстве случаев 

скоропреходящая (дни-недели-месяцы), особенно на фоне проводимого 

лечения. В этой ситуации освобождение от наказания и назначение 

принудительных мер медицинского характера сомнительно, ибо психическое 

расстройство наступило у лица, обладавшего способностью осознавать 

фактический характер своих действий (бездействия) и руководить ими во 

время совершения преступления. Это лицо нуждается в лечении в 

психиатрическом стационаре, до восстановления способности к осознанно 

волевой регуляции поведения в соответствии с действующим 

законодательством о медицинской помощи»
17

. 

Комментарии к ст. 81 УК, на взгляд И.Д. Бадамшина, «изобилуют 

неточностями. Например, в одном из комментариев говорится, что если лицо 

                                           
17

 Тихомиров А.Н. Проблемы освобождения от наказания в связи с психическим 

расстройством // Вестник международного Института управления. 2014. № 5-6 (1290130). 

С. 33. 
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заболело психическим расстройством после совершения преступления, то ... 

применять к нему наказание нельзя .... В другом руководстве указывается на 

невозможность исправления таких лиц из-за утраты способности осознавать 

характер и общественную опасность своих действий или способности 

руководить ими, вследствие чего они не в состоянии воспринимать 

принудительного характера и исправительно-воспитательного смысла 

применяемых к ним мер государственного принуждения»
18

. 

Б.А. Спасенников пишет: «В Курсе уголовного права приводится 

практика освобождения от наказания. Из 122 освобожденных от наказания по 

болезни 82 человека страдали шизофренией, 21 - эпилепсией, 19 - 

посттравматической энцефалопатией»
19

.  

Опираясь на данные цифры, можно сделать вывод о том, что 

основанием для освобождения от наказания не могут быть эпилепсия и 

посттравматическая энцефалопатия. Но люди, имеющие эти болезни, должны 

отбывать наказание в исправительных учреждениях, в которых есть 

возможность для их лечения там. 

Важно отметить, что, согласно ст. 81 УК РФ, психическое 

расстройство, способное дать основание к освобождению от одного вида 

наказания, может не являться основанием к освобождению в другом случае. 

То есть не имеется в виду освобождение от любого уголовного наказания.  

Е.С. Хлопина и А.В. Миронов, раскрывая проблемы освобождения от 

наказания в связи с психическим расстройством, считают, что «с целью 

совершенствования отечественного уголовного законодательства 

предлагается следующая формулировка части первой ст. 81 УК Российской 

Федерации: «1. Лицо, у которого после совершения преступления наступило 

психическое расстройство, лишающее его возможности осознавать 

                                           
18

Бадамшин И.Д. Об освобождении от наказания в связи с наступлением 

психического расстройства // Актуальные проблемы государства и общества в области 

обеспечения прав и свобод человека и гражданина. 2015. № 18-3. С. 66.  
19

 Спасенников Б.А., Спасенникова М.Г. Преступное поведение и психические 

расстройства // Актуальные вопросы образования и науки. 2016. № 5-6 (57-58). С. 28. 
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фактический характер и (или) общественную опасность своих действий 

(бездействия) либо руководить ими, может быть судом освобождено от 

уголовного наказания, а лицо, отбывающее наказание, может быть судом 

освобождено от дальнейшего его отбывания. Таким лицам суд может 

назначить меры медицинского характера»
20

.  

То есть Е.С. Хлопина и А.В. Миронов предлагают ввести в часть 1 

статьи 81 УК РФ слова «может быть судом», предполагая, что лицо может 

быть судом освобождено либо не освобождено от уголовного наказания. При 

этом решающее значение должны иметь характер психического 

расстройства, его тяжесть и прогноз. В то время как в настоящее время в 

части 1 статьи 81 УК РФ указано, что лицо «освобождается» от наказания, то 

есть безапелляционно. 

В качестве вывода по данному параграфу исследования можно 

отметить, что освобождение от наказания в связи с психическим 

расстройством - это одно из оснований освобождения от уголовного 

наказания, связанное с тем, что вследствие наступившего у лица 

психического расстройства цели наказания не могут быть достигнуты. 

Согласившись с изложенными в параграфе выводами ученых, мы полагаем, 

что суд вправе, но не обязан освобождать от дальнейшего отбытия наказания. 

Очевидно, в ч. 1, как и в ч. 2 ст. 81 УК Российской Федерации, должна идти 

речь о факультативном, а не обязательном признаке. Даже при хроническом 

психическом расстройстве его проявления динамичны, в силу 

закономерностей течения психического расстройства могут возникать 

многолетние «светлые промежутки», которые не препятствуют исполнению 

наказания. 

 

 

 

 

                                           
20

 Хлопина Е.С., Миронов А.В. Проблемы освобождения от наказания в связи с 

психическим расстройством // Актуальные вопросы образования и науки. – 2017. - № 1 

(59). – С. 66. 



17 

 

 

1.3. Иная тяжелая болезнь как основание освобождения от наказания. 

Освобождение от наказания в связи с болезнью военнослужащих 

 

 

Одним из проявлений гуманизма отечественного уголовного закона 

выступает положение ч. 2 ст. 81 УК РФ, согласно которой лицо, заболевшее 

после совершения преступления тяжелой болезнью (кроме тяжелых 

физических расстройств), может быть освобождено от отбывания наказания. 

Освобождение от наказания в связи с тяжелой болезнью почти 

единодушно рассматривается как акт гуманизма государства к осужденным, 

страдающим тяжкими, как правило неизлечимыми, заболеваниями. 

Уголовный закон будто специально акцентирует на этом внимание, 

указывая, что тяжелая болезнь должна наступить после совершения 

преступления. Комментируя норму ч. 2 ст. 81 УК РФ, Ю.М.Ткачевский 

отмечает, что «если лицо, страдающее тяжелой болезнью, совершило 

преступление (болезнь не помешала этому), то оно не может рассчитывать на 

досрочное освобождение от наказания по болезни»
21

. 

Между тем сам цитируемый автор чуть ранее пишет, что чаще всего 

подобные заболевания являются хроническими. Большинство 

исследователей на первое место среди них ставят туберкулез легких, далее 

следуют злокачественные новообразования, болезни печени и органов 

кровообращения. Ситуация усугубляется тем, что у значительного числа 

подозреваемых и обвиняемых, попавших в связи с совершением 

преступления (часто связанного с незаконным оборотом наркотиков) в 

следственные изоляторы, выявляется ВИЧ-инфекция, о которой они ранее и 

не догадывались. Это обстоятельство в значительной мере утяжеляет течение 

хронических болезней. 

                                           
21

Ткачевский Ю.М. Освобождение от наказания в связи с болезнью // 

Законодательство. 2000. № 10. С. 60.  
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Совершенно очевидно, что перечисленные хронические болезни могут 

появиться у лица до совершения преступления и уже в начале своего течения 

характеризоваться как тяжелые. Перечень таких заболеваний, утвержденный 

Правительством РФ, содержит не болезни как таковые, а их конкретные 

стадии, нередко сопровождаемые прогностически неблагоприятными 

осложнениями. 

Отследить тот момент, когда хроническое заболевание станет тяжелой 

болезнью по смыслу, придаваемой ей ч. 2 ст. 81 УК РФ, очень сложно. 

Поэтому с практической точки зрения выявление у осужденного именно 

смертельно опасной стадии, а не самого по себе заболевания и 

рассматривается как тяжелая болезнь, препятствующая отбыванию 

наказания. 

При разрешении вопроса об освобождении от наказания в связи с 

болезнью осужденного предопределяющее значение имеет наличие у лица 

заболевания, препятствующего отбыванию наказания, подтвержденное 

результатами медицинского освидетельствования, проведенного в 

установленном порядке. Соответственно, решающее слово при рассмотрении 

ходатайства осужденного принадлежит врачебной комиссии. 

Порядок медицинского освидетельствования основан на соблюдении 

четких правил:  

- К работе в медкомиссии привлекается не менее трех врачей.  

- Осужденный подлежит освидетельствованию, если у него обнаружен 

недуг, входящий в перечень заболеваний, препятствующих отбыванию 

наказания.  

- Направление из медсанчасти содержит подробные данные о 

состоянии здоровья больного.  

- Заключенного информируют о том, как будет проходить 

освидетельствование, и о его дате.  

- Освидетельствование проводят в течение 10 дней с момента 

предоставления в комиссию всех нужных документов.  



19 

- Врачи могут затребовать дополнительные сведения или отправить 

больного на повторное обследование.  

- Заключение о наличии либо отсутствии сложной болезни комиссия 

принимает большинством голосов.  

- Медицинский вердикт объявляют под расписку заключенному или его 

адвокату.  

- Копию заключения ходатайствующий должен получить в течение 3 

дней с момента составления этого акта. 

Положение ч. 2 ст. 81 УК РФ предполагает, что освобождение от 

отбывания наказания лиц, которые заболели после совершения 

преступления, - является правом, а не обязанностью суда.  

Однако приведенная норма уголовного закона, исходя из правовой 

позиции, выраженной Конституционным Судом Российской Федерации в 

Определении от 24 октября 2013 г. N1714-0
22

, не предполагает принятия 

судом произвольного решения о возможности или невозможности 

освобождения осужденного от отбывания наказания в связи с болезнью. При 

этом в основе решения должно лежать состояние здоровья осужденного. 

Согласно разъяснениям, данным в Постановлении Пленума Верховного Суда 

Российской Федерации №21 от 20 декабря 2011 года
23

, при решении вопроса 

об освобождении осужденного от наказания в связи с болезнью (п.6 ст. 397 

УПК РФ), суд проверяет, входит ли заболевание, указанное в медицинском 

заключении специальной медицинской комиссии или учреждения медико-

социальной экспертизы, в Перечень заболеваний, препятствующих 

отбыванию наказания, установленный Постановлением Правительства 

Российской Федерации от 6 февраля 2004 года № 54 «О медицинском 

                                           
22

 Определение Конституционного Суда РФ от 24 октября 2013 г. № 1718-О «Об 

отказе в принятии к рассмотрению жалобы гражданина Алексеева Николая 

Александровича на нарушение его конституционных прав статьей 7.1 Закона Санкт-

Петербурга «Об административных правонарушениях в Санкт-Петербурге» [Электронный 

ресурс]. URL: http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70424914/#ixzz58u3DUCvd 
23

 Постановление Пленума Верховного Суда Российской Федерации от 20 декабря 

2011 г. № 21 г. Москва «О практике применения судами законодательства об исполнении 

приговора» // Рос. газета. Фед. выпуск № 5672 от 30 декабря 2011 г. 

http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70424914/#ixzz58u3DUCvd
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освидетельствовании осужденных, представляемых к освобождению от 

отбывания наказания в связи с болезнью», а также учитывает иные 

обстоятельства, имеющие значение для разрешения ходатайства или 

представления по существу. Суд не вправе отказать в принятии ходатайства 

осужденного об освобождении от наказания в связи с болезнью, 

направленного им непосредственно в суд, из-за отсутствия документов 

(заключения медицинской комиссии или учреждения медико-социальной 

экспертизы, личного дела осужденного), которые в случае тяжелого 

заболевания осужденного В соответствии с ч. 6 ст. 175 УИК РФ обязана 

представить администрация учреждения или органа, исполняющего 

наказание. В таких случаях суду следует направить копию ходатайства 

осужденного в учреждение или в орган, исполняющий наказание, для 

последующего незамедлительного представления администрацией 

(должностным лицом) в суд соответствующих материалов. 

Обратимся далее к вопросу освобождения от наказания в связи с 

болезнью военнослужащих. Согласно ч. 3 ст. 81 УК РФ, «военнослужащие, 

отбывающие арест либо содержание в дисциплинарной воинской части, 

освобождаются от дальнейшего отбывания наказания в случае заболевания, 

делающего их негодными к военной службе. Неотбытая часть наказания 

может быть заменена им более мягким видом наказания»
24

. 

Норма, содержащаяся в ч. 3 рассматриваемой статьи, является новой, 

неизвестной прежнему отечественному уголовному законодательству. Этот 

вид освобождения касается не всех осужденных военнослужащих, а тех, 

которые отбывают арест либо содержание в дисциплинарной воинской части.  

Изучение рассматриваемой нормы показывает, что законодатель при ее 

установлении не определил формальной категории преступлений, по 

которым может применяться данный вид освобождения. По этому поводу 

С.Г. Келина пишет, что «исходя из характера этих видов наказания, можно 

                                           
24Уголовный кодекс Российской Федерации: федеральный закон от 13.06.1996 № 

63-ФЗ (ред. от 19.02.2018) // Собрание законодательства РФ. 1996. № 25. Ст. 2954. 
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утверждать, что законодатель имел в виду преступления небольшой тяжести 

либо преступления иной категории, если суд учел определенные 

обстоятельства и на этом основании счел возможным применить эти 

сравнительно не тяжкие виды наказания. К такому выводу приводит анализ 

ст. 55 УК РФ, в соответствии с которой содержание в дисциплинарной 

воинской части может назначаться за преступления, если характер 

совершенного деяния и личность виновного свидетельствуют о возможности 

замены лишения свободы этой мерой наказания»
25

.  

С мнением профессора С.Г. Келиной можно согласиться в той части, 

где сказано, что «исходя из характера этих видов наказания, можно 

утверждать, что законодатель имел в виду преступления небольшой 

тяжести». Однако ее утверждение о том, что законодатель имел в виду «либо 

преступления иной категории», не соответствует положению ч. 1 ст. 55 УК 

РФ в той части, где указано: «в случаях, когда характер преступления и 

личность виновного свидетельствуют о возможности замены лишения 

свободы на срок не свыше двух лет с содержанием осужденного в 

дисциплинарной воинской части на тот же срок».  

В этом аспекте привлекает внимание взвешенная позиция О.В. 

Ждановой, которая убеждает, «что возможность безусловного освобождения 

от отбывания наказания военнослужащих в случае их заболевания исключает 

дальнейшую военную службу, противоречит существующим 

основополагающим идеям уголовного права и цели наказания.  

В связи с этим предлагается применять основание освобождения 

военнослужащих от отбывания наказания лишь в отношении лиц, 

совершивших преступления небольшой тяжести»
26

.  

В случае совершения преступления другой степени тяжести следует 

заменять наказание иным наказанием, более мягким. Заболевание 

                                           
25

Келина С.Г. Теоретические вопросы освобождения от уголовной 

ответственности.  М.: Наука, 1994. С. 217. 
26

 Жданова О.В. Уголовно-правовые и уголовно-исполнительные аспекты 

освобождения от наказания в связи с болезнью: монография. Ставрополь, 2008. С. 58-59. 
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осужденного военнослужащего может быть и не тяжелым, однако всегда 

таким, что делает невозможным его дальнейшую военную службу. 

Например, негодность военнослужащих Вооруженных Сил РФ определяется 

Перечнем болезней, состояний и физических недостатков, определяющих 

степень годности к военной службе в Вооруженных Силах РФ. 

Особенностью заболевания, о котором идет речь, является то, что оно лишает 

военнослужащего способности (делает его непригодным) нести военную 

службу в условиях отбывания указанных в законе видов наказания.  

На сегодня суды применяют расширительное толкование ч. 3 ст. 81 УК 

РФ, освобождая от наказания лиц, признанных ограниченно годными к 

военной службе.  

Частью 3 ст. 81 УК РФ предусмотрена возможность как освобождения 

от наказания или дальнейшего отбывания в виде ареста или содержания в 

дисциплинарной воинской части рассматриваемой категории лиц, так и 

замена не отбытой части этих наказаний другим наказанием, более мягким. 

Однако уголовный закон РФ не определяет критерии избрания судом того 

или иного варианта, что осложняет правильное решение этого вопроса на 

практике. В уголовно-правовой литературе по-разному определяют эти 

критерии.  

Ю.М. Ткачевский считает, что при этом необходимо учитывать срок 

военной службы, качество этой службы, характер заболевания и т.д.   

Более конкретно в этом отношении высказывается Б.З. Маликов: «если 

военнослужащий положительно зарекомендовал себя в период отбывания 

наказания, то, как правило, к нему должно применяться досрочное 

освобождение, а к тем, кто характеризовался отрицательно, - замена 

наказания более мягким»
27

.  

                                           
27

 Маликов Б.З. Проблемы правового регулирования приостановления реализации 

уголовной ответственности и применения наказания в связи с болезнью «виновного лица» 

или осужденного // Актуальные проблемы права и государства в XXI веке. 2017. № 1. С. 

114. 
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Возможно, данное суждение кажется спорным, но это мнение 

кандидата юридических наук Б.З. Маликова. На наш взгляд, исходя только из 

положительного или отрицательного поведения осужденного, проявленного 

за период отбывания наказания, применять тот или иной вариант решения 

недостаточно.  

В связи с этим В.Н. Петрашев утверждает, что поскольку лица, 

отбывающие указанные наказания, продолжают оставаться 

военнослужащими, и они могут быть освобождены от наказания лишь тогда, 

когда болезнь одновременно препятствует как несению военной службы, так 

и отбыванию наказания, в тех случаях, когда болезнь военнослужащего не 

препятствует отбыванию наказания в виде ареста либо содержания в 

дисциплинарной воинской части, они могут быть заменены на иные, более 

мягкие наказания, например, ограничение свободы. Аналогичную позицию 

занимает В.Д. Филимонов.  

По сути такой же точки зрения придерживается В.К. Дуюнов. Он 

полагает, что «в тех случаях, когда соответствующее заболевание делает 

военнослужащих негодными к военной службе и одновременно препятствует 

отбыванию не только наказаний, указанных в законе, но и других, более 

мягких видов наказания, суд обязан освободить их от отбывания не отбытой 

части срока назначенного ему наказания»
28

.  

Таким образом, уголовное законодательство России оставляет без 

регулирования некоторые отношения, связанные с увольнением 

военнослужащего с военной службы, который отбывает специфические 

уголовные наказания. Уголовно-исполнительное законодательство отчасти 

решает данную проблему, вторгаясь в область уголовного права и нарушая 

системность правового регулирования.  

 

 

 

                                           
28Дуюнов В. К. Проблемы уголовного наказания в теории, законодательстве и 

судебной практике: Монография. Курск, 2000. - С. 219. 
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ГЛАВА 2. УГОЛОВНО-ПРАВОВОЙ И УГОЛОВНО-

ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ АСПЕКТЫ ОСВОБОЖДЕНИЯ ОТ 

НАКАЗАНИЯ ПО БОЛЕЗНИ 

 

2.1. Вопросы правоприменения и судебная практика освобождения от 

наказания в связи с болезнью 

 

В данном параграфе исследования произведен анализ судебной 

практики освобождения от наказания в связи с болезнью за 2017 год на 

примере пяти судов Забайкальского края (Краснокаменский городской суд
29

, 

Нерчинский районный суд
30

, Могочинский районный суд
31

, Ингодинский 

районный суд г. Читы
32

, Черновский районный суд г. Читы
33

). Были 

проанализированы сайты данных судов на предмет настоящего 

исследования. 

Анализ судебной практики за 2017 г. показал, что во всех случаях в 

указанных судах края ходатайства (представления) об освобождении от 

наказания в связи с болезнью поступали в отношении лиц, осужденных к 

лишению свободы. Случаев обращения с такими ходатайствами 

(представлениями) в отношении лиц, осужденных к обязательным или 

исправительным работам, за анализируемый период не имеется. 

За исследуемый период указанными выше судами Забайкальского края 

по 26 ходатайствам (представлениям) об освобождении от отбывания 

                                           
29

 Официальный сайт Краснокаменского городского суда Забайкальского края. 

Режим доступа: http://krasnokam.cht.sudrf.ru/ 
30

 Официальный сайт Нерчинского районного суда Забайкальского края. Режим 

доступа: nerchinsk.cht.sudrf.ru/ 
31

 Официальный сайт Могочинского районного суда Забайкальского края. Режим 

доступа: mogocha.cht.sudrf.ru/ 
32

 Официальный сайт Ингодинского районного суда г. Читы. Режим доступа: 

http://ingoda.cht.sudrf.ru/ 
33

 Официальный сайт Черновского районного суда г. Читы. Режим доступа: 

chernovski.cht.sudrf.ru/ 
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наказания в отношении лиц, заболевших после совершения преступления 

иной тяжелой болезнью, препятствующей отбыванию наказания (ч. 2 ст. 81 

УК РФ), принимались решения об их удовлетворении. 

Необходимо отметить, что под действие ч. 2 ст. 81 УК РФ подпадают 

только лица, заболевшие тяжелой болезнью после совершения преступления, 

а также лица, у которых тяжелая болезнь после совершения преступления 

обострилась, и их состояние явно ухудшилось. 

Указанные сведения подтверждались представленными в суд 

материалами: медицинской документацией, копией приговора. Вместе с тем, 

в постановлениях, вынесенных по итогам судебного разбирательства, данный 

вопрос судом не освещался. 

В ходе проведения анализа был выявлен только один случай в практике 

Могочинского районного суда (дело № 4/3-10/2017 г.), когда заболевание, 

включенное в Перечень заболеваний, препятствующих отбыванию 

наказания, утвержденный Постановлением Правительства Российской 

Федерации от 6 февраля 2004 года № 54, имелось у осужденного и на момент 

совершения преступлений. 

Так, З. осужден приговором Могочинского районного суда от 03 июля 

2016 года по ч. 3 ст. 30, п. «б» ч. 2 ст. 228.1 (в редакции от 27 декабря 2009 

г.); ч. 1 ст. 228; ч. 1 ст. 232; ч. 1 ст. 222 УК РФ; на основании ч. 2 ст. 69 УК 

РФ к 5 годам лишения свободы с отбыванием наказания в исправительной 

колонии строгого режима. Начало срока наказания — 03 июля 2016 года, 

окончание - 02 июля 2021 года. 

Из заключения медицинской комиссии о медицинском 

освидетельствовании осужденного от 15 ноября 2016 года следует, что у З. 

имеется  заболевание, включенное в п. 26 Перечня заболеваний, 

препятствующих отбыванию наказания (выраженное снижение остроты 

зрения на почве стойких патологических изменений (острота зрения глаза, 

который лучше видит, не превышает 0,05 и не может быть корригирована). 
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Согласно заключению медицинской комиссии о медицинском 

освидетельствовании осужденного от 15 июля 2017 года, у З. имеется 

заболевание, включенное в п. 25 Перечня заболеваний, препятствующих 

отбыванию наказания (полная слепота). 

Удовлетворяя 21 июля 2017 года ходатайство осужденного и 

представление начальника исправительного учреждения, суд мотивировал 

постановление тем, что принимает во внимание, что заболевания органов 

зрения, препятствующие отбыванию наказания, имелись у осужденного и на 

момент совершения преступлений и постановления приговора. Вместе с тем, 

судом установлено, что за период после начала отбывания наказания 

состояние зрения осужденного ухудшается в виде снижения остроты зрения, 

которая в настоящее время достигла состояния полной слепоты. Кроме того, 

согласно сообщению начальника исправительного учреждения необходимое 

лечение органа зрения осужденного в условиях медицинских подразделений 

ФСИН России невозможно. 

Удовлетворение ходатайства (представления) об освобождении от 

наказания в связи с болезнью суды во всех рассмотренных случаях 

мотивировали наличием у осужденного заболевания, включенного в 

Перечень заболеваний, препятствующих отбыванию наказания, 

утвержденный Постановлением Правительства Российской Федерации от 06 

февраля 2004 года № 54 «О медицинском освидетельствовании осужденных, 

представляемых к освобождению от отбывания наказания в связи с 

болезнью», и подтвержденного заключением медицинской комиссии по 

результатам освидетельствования осужденного, проведенного в 

установленном порядке. 

Между тем, необходимо отметить, что наличие у осужденного 

заболевания, включенного в Перечень заболеваний, препятствующих 

отбыванию наказания, не является безусловным основанием для 

удовлетворения ходатайства (представления) об освобождении этого лица от 
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наказания в связи с болезнью, что не всегда учитывается судом при принятии 

решения. 

Так, постановлением Краснокаменского районного суда от 30 декабря 

2017 года (дело № 4/3-28/2017 г.) в связи с тяжелой болезнью, 

препятствующей отбыванию наказания, освобожден от дальнейшего 

отбывания наказания Б., осужденный приговором суда от 24 сентября 2006 

года по ч. 4 ст. 111 УК РФ к 13 годам 5 месяцам лишения свободы. 

Из материалов дела видно, что за время нахождения в местах лишения 

свободы Б. допустил 40 нарушений порядка отбывания наказания, за что 

подвергался взысканиям, в том числе 19 раз в виде водворения в штрафной 

изолятор. Последнее взыскание было получено 29 апреля 2017 года и 

является непогашенным. Поощрений не имел. Требования режима отбывания 

наказания выполняет по принуждению, в обращении с представителями 

администрации груб, не всегда корректен, на сделанные замечания реагирует 

слабо, выявленные недостатки устраняет по принуждению, мероприятия 

воспитательного характера и занятия по социально-правовым вопросам 

посещает нерегулярно, реагирует на них слабо. По складу характера грубый, 

импульсивный, хитрый, безынициативный. Социально-полезные связи с 

родными не поддерживает. Характеризуется отрицательно. 

Из заключения медицинской комиссии о медицинском 

освидетельствовании осужденного от 25 ноября 2017 года следует, что 

состояние Б. удовлетворительное, положение активное, в сознании, 

ориентирован в месте и времени. Является инвалидом 3 группы. У Б. 

установлено наличие заболевания, предусмотренного п. 9 Перечня 

заболеваний, препятствующих отбыванию наказания (болезни эндокринной 

системы). 

Мотивируя решение об освобождении Б. от отбывания наказания, суд 

указал, что обстоятельства, характеризующие личность осужденного и его 

поведение за время отбывания наказания, не являются приоритетными при 

рассмотрении вопроса об освобождении от наказания в связи с болезнью, а 
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приоритетным является наличие у него заболевания, препятствующего 

отбыванию наказания, то, что он является пенсионером по возрасту, 

инвалидом и отбыл большую часть срока назначенного ему наказания. 

Или другой пример из судебной практики.  

Постановлением Могочинского районного суда от 19 декабря 2017 года 

осужденному Б. отказано в удовлетворении ходатайства об освобождении от 

наказания в связи с болезнью в соответствии со ст. 81 УК РФ назначенного 

20 июля 2017 года приговором Черновского районного суда г. Читы, 

которым осужден за совершение преступления предусмотренного п. «з» ч. 2 

ст. 111 УК РФ к 2 годам 6 месяцам лишения свободы, с отбыванием 

наказания в колонии общего режима.  

На постановление суда адвокатом была подана апелляционная жалоба, 

в которой просит постановления суда отменить, освободить Б. от отбывания 

наказания в связи с болезнью, в соответствии со ст. 81 УК РФ. В обоснование 

указывает, что при наличии у Б. заболевания препятствующего отбыванию 

наказания, врач заявила о его отсутствии, в отсутствие медицинского 

обследования Б. При этом указанные в медицинском заключении врачи 

вообще не обследовали Б. 

Также автор жалобы указывает, что при вынесении постановления 

суда, суд вопреки имеющемуся, указал, что вопрос бытового устройства и 

дальнейшего лечения при освобождении не решены.  

Не подлежит здравому смыслу, при наличии у него заболевания, и 

указание суда как основание отказа, о не участии Б. в спортивных 

мероприятиях. 

В суде апелляционной инстанции осужденный Б. и адвокат доводы 

апелляционной жалобы поддержали. 

Прокурор возражала против доводов апелляционных жалоб, просила 

постановление суда оставить без изменения. Заслушав участников судебного 

заседания, проверив представленные материалы и обсудив доводы жалобы, 

суд апелляционной инстанции пришел к следующему. 
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Довод апелляционной жалобы, о нарушении установленного порядка 

при освидетельствовании Б., а именно в отсутствие его обследования, суд 

апелляционной инстанции находит несостоятельным, поскольку согласно 

«Правилам медицинского освидетельствования осужденных», такому 

медицинскому освидетельствованию подлежат осужденные, страдающие 

болезнями, включенными в перечень заболеваний, препятствующих 

отбыванию наказания, однако к категории таких лиц осужденный Б. не 

относится. 

Вместе с тем, заключение дано компетентными специалистами, при 

этом комиссией были исследованы все медицинские документы, в том числе, 

и те, на которые ссылается адвокат в своей жалобе, и оснований сомневаться 

в выводах указанной комиссии у суда первой инстанции не имелось, как не 

имеется таких оснований и у суда апелляционной инстанции. 

Не опровергает приведенного выше и наличие такого заболевания у 

осужденного ссылка в жалобе, а также представленная ксерокопия 

медицинского заключения о наличии (отсутствии) тяжелого заболевания, 

включенного в перечень тяжелых заболеваний, препятствующих содержанию 

под стражей подозреваемых или обвиняемых в совершении преступлений от 

18 ноября 2016 года, которым у Б. установлено наличие тяжелого 

заболевания, включенного в перечень тяжелых заболеваний, 

препятствующих содержанию под стражей подозреваемых или обвиняемых в 

совершении преступлений.  

При этом, учитывая давность указанного заключения, длительность 

нахождения осужденного в условиях лечебно-исправительного учреждения, 

постоянное наблюдение и оказание квалифицированной медицинской 

помощи, объем проведенного лечения, его удовлетворительное состояние 

здоровья, выводы комиссии, пояснения врача, в целом позволяет сделать 

вывод о наличии положительной динамики имеющихся заболеваний у 

осужденного, а также об отсутствии заболеваний, препятствующих 

отбыванию наказания.  
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Вопреки доводам жалобы, судом обоснованно сделаны выводы об 

отсутствии сведений о решении вопросов бытового устройства и 

дальнейшего лечения при освобождении осужденного, поскольку материалы 

дела не содержат сведений о наличии у Б. постоянного места жительства, 

родственников или близких ему лиц, которые могут и согласны осуществлять 

уход за ним, в случае его освобождения, таковыми не являются и 

приведенные формальные ссылки в жалобе о наличии у осужденного до 

осуждения постоянного места жительства, семьи и работы.  

Кроме того, судом обоснованно при принятии решения по ходатайству 

осужденного, учтены - характеризующий материал о его поведении в период 

отбывания наказания, выполнения режимных требований учреждения, 

исполняющего наказания, однако вопреки доводам жалобы не явились 

самостоятельным поводом для отказа в удовлетворении ходатайства Б. об 

освобождении от наказания в связи с болезнью в соответствии со ст. 81 УК 

РФ.  

Таким образом, выводы суда об отсутствии оснований для 

удовлетворения ходатайства осужденного об освобождении от отбывания 

наказания, основаны на тщательно исследованных в судебном заседании 

материалах ходатайства, данных о личности осужденного, его состояния 

здоровья, должный анализ и правильная оценка которым даны в 

постановлении. В связи с чем, доводы апелляционной жалобы суд 

апелляционной инстанции признал несостоятельными. По изложенным 

основаниям апелляционная жалоба адвоката не была удовлетворена. 

Иной пример судебной практики. 

Осужденный К. обратился в суд с ходатайствами об освобождении от 

отбывания наказания в связи с тяжелым заболеванием, указав, что в случае 

удовлетворения ходатайства будет проживать по адресу места регистрации. 

В судебном заседании защитник поддержала заявленное осужденным 

ходатайство, просила суд его удовлетворить. 
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Представитель исправительного учреждения в судебном заседании 

пояснил, что администрация исправительного учреждения поддерживает 

ходатайство осужденного, указал, что К. характеризуется как вставший на 

путь исправления. Представитель исправительного учреждения также 

пояснил, что в случае освобождения К. будет направлен в 

противотуберкулезный диспансер по месту жительства для дальнейшего 

лечения. 

Врач филиала «Туберкулезная больница» ФКУЗ МСЧ – 75 ФСИН в 

судебном заседании поддержал ходатайство осужденного, указав, что 

состояние здоровья К. крайне тяжелое, не стабилизируется, прослеживается 

отрицательная динамика, прогноз на выздоровление неблагоприятный. 

Выслушав участников процесса, свидетеля и изучив представленные 

материалы, в том числе личное дело осуждённого, суд пришел к следующему 

выводу. Как следует из представленных суду материалов, заключением 

медицинской комиссии о медицинском освидетельствовании у осужденного 

К. установлен заключительный диагноз. Указанное в заключение 

медицинской комиссии заболевание К. попадает под действие 

Постановления Правительства РФ № 54, поэтому осужденный может быть 

освобожден от отбывания наказания по болезни согласно Перечню 

заболеваний, препятствующих отбыванию наказания, п. 7 «Болезнь, 

вызванная вирусом иммунодефицитом человека, стадия вторичных 

заболеваний 4В в фазе прогрессирования и терминальной стадии». 

Согласно материалам личного дела К. за время отбытия наказания 

осужденный 15 раз привлекался к дисциплинарной ответственности за 

нарушения установленного порядка отбывания наказания, взыскания сняты и 

погашены, имеет 16 поощрений от администраций исправительных 

учреждений, переведен в облегченные условия отбывания наказания. За 

время отбывания наказания обучался в ПУ – 117 по специальности токарь 2-

го разряда. Дружеские отношения поддерживает с положительной 

категорией осужденных, родственные связи поддерживает путем получения 
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посылок и передач. Вину в совершенных преступлениях признал в 

содеянном раскаялся. 

Допрошенная в судебном заседании в качестве свидетеля В. пояснила, 

что она является родственницей К., у нее в собственности имеется жилое 

помещение в городе Чите, в котором она готова зарегистрировать К., кроме 

того пояснила, что после смерти матери К. осталось жилое помещение, 

которое ему необходимо принять в наследство. Также свидетель пояснила, 

что она готова оказать К. всю необходимую помощь. 

Указанные обстоятельства свидетельствуют о том, что за время 

отбывания наказания К. приобрел заболевание, которое расценивается как 

тяжелое, добросовестно относится к проводимому лечению и медицинским 

рекомендациям, а также то, что он имеет место жительство и родственников, 

с которыми поддерживает связь и которые готовы оказать ему в случае 

необходимости помощь и, принимая во внимание мнения врача о том, что 

прогноз на выздоровление К. неблагоприятный, в связи с чем, суд посчитал 

возможным освободить осужденного К. от дальнейшего отбывания 

наказания в связи с тяжелой болезнью. 

Или другой пример из судебной практики. 

М. осужден приговором Черновского районного суда г. Читы по ч.1 

ст.30, п.«г» ч.4 ст.228-1 (8 эпизодов), ч.2 ст. 69 УК РФ к 12 годам лишения 

свободы в исправительной колонии строгого режима. 

Осужденный М. обратился в суд с ходатайством об освобождении от 

отбывания наказания по болезни указав, что в случае освобождения намерен 

проживать по указанному в ходатайстве адресу. В судебном заседании 

осужденный М. ходатайство поддержал, просил его удовлетворить, указав, 

что в системе ФСИН России не оказывается надлежащая диспансерная 

помощь, что способствовало ухудшению состояния его здоровья, в случае 

освобождения ему будет оказываться надлежащий уход, необходимый для 

поддержания здоровья. 



33 

Адвокат поддержал ходатайство осужденного, просил не учитывать 

взыскания, имеющиеся у осужденного, поскольку состояние здоровья и 

отсутствие надлежащего лечения в условиях отбывания наказания являются 

основанием для освобождения от дальнейшего отбывания наказания, 

осужденный к лечению в исправительном учреждении относится 

добросовестно, все медицинские рекомендации врачей исполняет. Также 

суду представлено ходатайство родственника осужденного - матери о 

предоставлении места жительства осужденному в случае освобождения и 

осуществлении надлежащего ухода. 

Врач, ссылаясь на состояние здоровья осужденного полагал, что 

ходатайство подлежит удовлетворению, указав, что к лечению М. относится 

удовлетворительно, согласно заключения у осужденного установлен диагноз 

цирроз печени. 

Представитель исправительного учреждения охарактеризовал 

осужденного М. с отрицательной стороны, за время отбывания наказания 45 

раз привлекался к дисциплинарной ответственности, поощрений не имеет, 

все взыскания действующие. 

Выслушав участников процесса, заключение прокурора, возражавшего 

против удовлетворения ходатайства, поскольку заболевания осужденного 

были приобретены до совершения преступления, по которому отбывает 

наказание, состояние здоровья учтено при назначении наказания, 

осужденный отрицательно характеризуется в период отбывания наказания, 

изучив представленные материалы, в том числе личное дело осужденного, 

суд пришел к следующему выводу. 

Суд, на основании указанного выше заключения о медицинском 

освидетельствовании осужденного установил, что цирроз печени установлен 

в 2014 году в период обследования в местах лишения свободы, согласно 

пояснений представителя лечебной части, заболевание, установленное 

медицинской комиссией является развитием заболевания, выявленного у 

осужденного в 2010 году. Согласно приговора Черновского районного суда г. 
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Читы состояние здоровья М. учтено в момент назначения наказания, 

совершая преступления, осужденный страдал рядом хронических 

заболеваний. То есть заболевание из Перечня возникло у осужденного до 

совершения им преступления, а не в период отбывания наказания, его 

состояние здоровья было учтено судом при постановлении приговора и 

назначении ему наказания в виде лишения свободы. В итоге суд пришел к 

выводу, что отсутствует целесообразность удовлетворения ходатайства 

осужденного М.  

Кроме того, проведенный анализ дел показал, что в ряде случаев судом 

не проверяются и не оцениваются иные обстоятельства, имеющие значение 

для правильного разрешения ходатайства (представления) об освобождении 

осужденного от наказания в связи с болезнью, на необходимость учитывать 

которые обращено внимание в п.24 Постановления Пленума Верховного 

Суда РФ от 21 апреля 2009 года № 8 «О судебной практике условно-

досрочного освобождения от отбывания наказания, замены неотбытой части 

наказания более мягким видом наказания». 

К примеру, постановлением Нерчинского районного суда от 19 августа 

2017 года (дело № 4/3-25/2017 г.) К., осужденный 17 марта 2011 года по ч.1 

ст.105 УК РФ к 9 годам лишения свободы, освобожден от отбывания 

наказания, назначенного приговором суда, в связи с болезнью. 

Решение суда мотивировано наличием у осужденного заболевания, 

диагноз которого соответствует п. 6 Перечня заболеваний, препятствующих 

отбыванию наказания (злокачественные новообразования), в связи с чем, 

учитывая характер и тяжесть заболеваний, состояние больного, суд пришёл к 

выводу о том, что освобождение К. не будет противоречить назначению 

уголовного судопроизводства. 

В то же время, из заключения медицинской комиссии о медицинском 

освидетельствовании осужденного усматривается, что после выявления в 

сентябре 2016 года заболевания К. избирательно выполнял предписанное 

врачами обследование, лечение, категорически отказался от проведения 
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фибробронхоскопии и дальнейшего лечения в условиях больницы. Лечащим 

врачом с осужденным проводились неоднократные беседы о необходимости 

проведения диагностических обследований, консультаций и лечения в 

условиях больницы. В связи с неоднократными отказами больного от 

проведения дальнейшего обследования и лечения по решению врачебной 

комиссии от 1 октября 2016 года осужденный был выписан для дальнейшего 

наблюдения в медицинской части исправительной колонии. 13 февраля 2017 

года осматривался врачом-хирургом больницы, однако по-прежнему 

отказывался от обследования и лечения. 26 июля 2017 года К. был доставлен 

в больницу в экстренном порядке в связи с резким ухудшением 

самочувствия. 

Однако отношение осужденного к лечению и несоблюдение им 

медицинских рекомендаций, что усугубило его состояние здоровья, какой-

либо оценки в постановлении суда не нашло. 

Постановлением Черновского районного суда г. Читы от 25 марта 2017 

года (дело № 4/3-27/2017 г.) освобождена от отбывания наказания С., 

осужденная приговором суда от 04 июля 2015 года по п.п. «а,г» ч. 2 ст. 161 

УК РФ к 3 годам лишения свободы, с ограничением свободы на срок 1 год. 

В своем решении суд указал, что у С. имеется заболевание, включенное 

в п. 39 Перечня. Таким образом, представление начальника исправительного 

учреждения следует признать обоснованным и подлежащим 

удовлетворению. 

При этом каких-либо данных о личности осужденной, сведений о ее 

поведении в период отбывания наказания, отношении к проводимому 

лечению, наличии постоянного места жительства, родственников или 

близких лиц, которые могут и согласны осуществлять за ней уход, 

постановление суда не содержит. 

В отношении рецидивных преступников можно привести следующий 

пример из судебной практики. 
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Так, осужденный З. страдал болезнями, включенными в Перечень 

заболеваний. А имеющееся в деле заключение о медицинском 

освидетельствовании, на которое осужденный ссылался в апелляционной 

жалобе, было проведено по другому уголовному делу, то есть более 8 

месяцев назад. Поэтому данные такого медицинского заключения не могут 

служить достаточным основанием для освобождения З. от наказания, 

назначенного настоящим приговором, либо для применения к нему отсрочки 

отбывания наказания, как он просил в апелляционной жалобе.  

В случае ухудшения состояния здоровья осужденного, если 

заболевания окажутся препятствием для отбывания наказания в виде 

лишения свободы по обжалуемому приговору, вопрос о возможности 

освобождения З. от наказания в связи с тяжелой болезнью, препятствующей 

отбыванию наказания, может быть решен на стадии исполнения приговора. 

При этом в суд должно быть представлено медицинское заключение о 

наличии у осужденного заболевания, включенного в перечень заболеваний, 

препятствующих отбыванию наказания, утвержденный Постановлением 

Правительства РФ от 6 февраля 2004 года № 54. 

Итак, отказывая в удовлетворении ходатайств осужденных от 

отбывания наказания в связи с болезнью, суды обоснованно мотивируют 

свои решения отсутствием у осужденного заболевания, препятствующего 

отбыванию наказания, утвержденного Постановлением Правительства РФ от 

06 февраля 2004 года № 54. 

 

2.2. Юридическая процедура освобождения от наказания в связи с 

болезнью 

 

 



37 

Порядок обращения осужденного с ходатайством об освобождении от 

отбывания наказания в связи с болезнью предусмотрен ст. 175 Уголовно-

исполнительного кодекса РФ
34

 (УИК РФ). 

Согласно ч. 5 ст. 175 УИК РФ осужденный, у которого наступило 

психическое расстройство, препятствующее отбыванию наказания, либо его 

законный представитель вправе обратиться в суд с ходатайством об 

освобождении осужденного от дальнейшего отбывания наказания в 

соответствии со ст. 81 УК РФ. Ходатайство об освобождении от дальнейшего 

отбывания наказания в связи с наступлением психического расстройства 

осужденный либо его законный представитель подает через администрацию 

учреждения или органа, исполняющего наказание. При невозможности 

самостоятельного обращения осужденного либо его законного представителя 

в суд представление об освобождении осужденного от дальнейшего 

отбывания наказания в связи с наступлением психического расстройства 

вносится в суд начальником учреждения или органа, исполняющего 

наказание. 

В соответствии с ч. 6 ст. 175 УИК РФ осужденный, заболевший иной 

тяжелой болезнью, препятствующей отбыванию наказания, вправе 

обратиться в суд с ходатайством об освобождении от дальнейшего 

отбывания наказания в связи с болезнью в соответствии со ст. 81 УК РФ. 

Такое ходатайство также подается осужденным через администрацию 

учреждения или органа, исполняющего наказание. 

Проведение анализа работы судов показало, что чаще всего с 

ходатайствами об освобождении от наказания в связи с болезнью 

обращаются сами осужденные. Однако с такими представлениями обращался 

и начальник исправительного учреждения, а также и администрация 

исправительного учреждения. 

                                           
34

 Уголовно-процессуальный кодекс Российской Федерации: федеральный закон от 

18.12.2001 № 174-ФЗ (ред. от 19.02.2018) // Собрание законодательства РФ. 2001. № 52 (ч. 

1). Ст. 4921. 
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В судебной практике имело место случаи отказа в принятии 

ходатайства. Например, в практике Могочинского районного суда, поскольку 

в производстве суда уже находилось аналогичное ходатайство осужденного, 

поступившее ранее, и два в практике Черновского районного суда г. Читы по 

причине не вступления в законную силу приговора, по которому осужденный 

содержится в следственном изоляторе. По иным основаниям отказов в 

принятии таких ходатайств к рассмотрению судами в исследуемый период не 

допускалось. 

В 1 полугодии 2017 года Нерчинским районным судом было 

возвращено 5 материалов. Основанием для возвращения ходатайств 

заявителям в одном случае послужило отсутствие личной подписи 

осужденной в ходатайстве, в четырех случаях содержание в ходатайстве двух 

требований одновременно: о пересмотре приговора в связи с изменениями в 

уголовном законодательстве, а также об освобождении от отбывания 

наказания в связи с болезнью. При этом судом осужденным разъяснялось, 

что возвращение ходатайства не является препятствием к повторному 

обращению в суд после устранения недостатков. 

Проведенный анализ деятельности судов края позволил выявить лишь 

один случай освобождения лица от наказания по причине наличия 

психического расстройства, которое лишает его возможности осознавать 

фактический характер и общественную опасность своих действий, имевший 

место в практике Черновского районного суда г. Читы (ч. 1 ст. 81 УК РФ). 

При рассмотрении таких ходатайств (представлений) суду необходимо 

учитывать положения п.п. 2, 3, 11 Правил. В специализированных 

(психиатрических и туберкулезных) лечебно-профилактических 

учреждениях создаются специализированные медицинские комиссии. По 

результатам освидетельствования комиссия большинством голосов ее членов 

выносит медицинское заключение о наличии или отсутствии у осужденного 

заболевания, включенного в перечень заболеваний, препятствующих 

отбыванию наказания. 
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Согласно п.8 Правил, отказ в направлении осужденного на 

медицинское освидетельствование осужденный или его законный 

представитель может обжаловать в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. Такой отказ обжалуется в суд в 

порядке, предусмотренном главой 25 ГПК РФ. 

За анализируемый период жалобы на отказ в направлении осуждённого 

на медицинское освидетельствование в суды края не поступали. 

Случаи отказа в удовлетворении ходатайства (представления) об 

освобождении от наказания, когда имелось соответствующее медицинское 

заключение о наличии у осуждённого заболевания, включенного в Перечень 

заболеваний, препятствующих отбыванию наказания, за рассматриваемый 

период также отсутствуют. 

В соответствии с положениями ч. 5 и ч. 6 ст. 175 УИК РФ 

одновременно с ходатайством осужденного или представлением начальника 

учреждения (органа), исполняющего наказание, в суд должны направляться 

заключение медицинской комиссии или учреждения медико-социальной 

экспертизы, а также личное дело осужденного. 

Вместе с тем, в пункте 8 Постановления Пленума Верховного Суда 

Российской Федерации от 20 декабря 2011 года № 21 «О практике 

применения судами законодательства об исполнении приговора» 

разъясняется, что суд не может отказать в принятии ходатайства 

осужденного об освобождении от наказания в связи с болезнью, 

направленного им непосредственно в суд, в виду отсутствия документов 

(заключения медицинской комиссии или учреждения медико-социальной 

экспертизы, личного дела осужденного), которые в случае тяжелого 

заболевания осужденного в соответствии с ч. 6 ст. 175 УИК РФ обязана 

представить администрация учреждения или органа, исполняющего 

наказание. В таких случаях суду следует направить копию ходатайства 

осужденного в учреждение или орган, исполняющий наказание, для 
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последующего незамедлительного представления администрацией 

(должностным лицом) в суд соответствующих материалов. 

В 2017 году осужденные, как правило, обращались в суд с 

ходатайством об освобождении от отбывания наказания в связи с болезнью 

без предоставления медицинского заключения по результатам обследования. 

Такие ходатайства суд принимал к производству, самостоятельно запрашивал 

в учреждении, исполняющем наказание, необходимые материалы, после чего 

разрешал ходатайство осужденного по существу. 

При обращении начальника исправительного учреждения или лечебно-

профилактического учреждения уголовно-исполнительной системы с 

представлением об освобождении осужденного от отбывания наказания в 

связи с болезнью к такому представлению, как правило, прилагалось 

заключение медицинской комиссии об освидетельствовании осужденного. 

При организации медицинского освидетельствования, когда 

осужденные самостоятельно обращаются с ходатайством об освобождении 

от наказания, суды испытывают трудности, связанные с длительным 

временем подготовки медицинской документации, приглашением для 

осмотра врачей соответствующей специализации либо отсутствием врачей 

необходимой специализации. 

Краснокаменский районный суд сталкивается с проблемой  отсутствия 

в УФСИН России по Забайкальскому краю врачей психиатров для дачи 

медицинского заключения, поэтому при необходимости получения 

заключения врача психиатра требуется направление осужденных в г. Читу, 

что влечет затягивание сроков рассмотрения указанных ходатайств. 

Судьи Могочинского районного суда и Нерчинского районного суда 

края также сталкиваются с тем, что запрашиваемые заключения медицинских 

комиссий об освидетельствовании осужденных поступают через 

значительный промежуток времени. Суду неоднократно приходится 

направлять повторные запросы, кроме того, нередко возникают ситуации, 

когда осужденные, имеющие наряд на медицинское освидетельствование не 
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направляются для соответствующего исследования ввиду отсутствия в 

больницах свободных мест, проведения ремонтных работ, что существенно 

затягивает производство по делу. 

Ингодинский и Черновский районные суды г. Читы испытывают 

трудности в организации медицинского обследования в связи с редкой 

периодичностью проведения выездных врачебных комиссий ФКУЗ МСЧ-75 

ФСИН России по Забайкальскому краю. 

В соответствии с ч. 1 ст. 6.1 УПК РФ уголовное судопроизводство 

должно осуществляться в разумный срок. 

Проведенный анализ дел показал, что длительность разрешения 

анализируемой категории дел в большинстве случаев превышала один месяц. 

В срок свыше одного месяца судами за исследуемый период рассмотрено 83 

из 133 материалов (62,4%). Практически во всех случаях это ходатайства 

осужденных, поступившие в суд без предоставления необходимой 

медицинской документации. 

Основной причиной длительного рассмотрения дел по ходатайствам об 

освобождении от наказания в связи с болезнью является ожидание 

медицинского заключения по результатам медицинского 

освидетельствования о наличии или отсутствии у осужденного заболевания, 

включенного в Перечень заболеваний. 

Например, по делу № 4/1-4/2017 г. ходатайство осужденного К. 

поступило в Могочинский районный суд 21 марта 2016 года. 

02 апреля 2016 года вынесено постановление о направлении дела по 

подсудности в Ингодинский районный суд г. Читы. 

30 апреля 2016 года Ингодинским районным судом направлен запрос в 

администрацию ИК о предоставлении заключения медицинской комиссии. 

22 мая 2016 года поступил ответ из медицинской части при 

исправительном учреждении о том, что осужденный показаний для 

освобождения от отбывания наказания по болезни не имеет. 19 мая 2016 года 
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направлены документы для выделения наряда на госпитализацию в больницу 

ФКУЗ МСЧ-75 ФСИН России. 

17 июля 2016 года судом направлен запрос в администрацию ИК о 

предоставлении информации о направлении осужденного на медицинское 

освидетельствование. 

31 июля 2016 года поступил ответ о получении наряда на 

госпитализацию осужденного в больницу на третью декаду августа 2016 

года. 

14 ноября 2016 года в суд поступила информация о том, что 

осужденный не направлен на медицинское освидетельствование, так как 

госпитализация мужчин в больницу временно приостановлена. 

26 января 2017 года поступила информация о том,  что осужденный не 

направлен для проведения медицинского освидетельствования в виду 

отсутствия свободных мест. 

02 марта 2017 года в суд поступило заключение медицинской комиссии 

о медицинском освидетельствовании осужденного. 

31 марта 2017 года судом вынесено постановление об отказе в 

удовлетворении ходатайства осужденного ввиду отсутствия у него 

заболевания, препятствующего отбыванию наказания. 

Таким образом, в общей сложности ходатайство осужденного К. 

находилось в производстве суда 375 дней. 

Аналогичная ситуация наблюдается при рассмотрении Черновским  

районным судом ходатайств осужденных Т. (дело № 4/1-8/2017 г. - 258 дней), 

В. (дело № 3-124/2017 г. - 180 дней), Ингодинским районным судом 

ходатайств осужденных С. (дело № 4/3-7/2017 г. - 179 дней), М. (дело № 4/3-

9/2017 г. - 261 день), Могочинским районным судом ходатайства 

осужденного Р. (дело № 4/3-6/2017 г. - 278 дней) и др., то есть в тех случаях, 

когда суды самостоятельно инициируют направление осужденного на 

медицинское освидетельствование. 
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Однако необходимо обратить внимание судей на то, что инициатива 

суда по направлению осужденного на медицинское освидетельствование для 

решения вопроса об освобождении от наказания в связи с тяжелым 

заболеванием не основана на законе. 

Правила медицинского освидетельствования осужденных, 

представляемых к освобождению от отбывания наказания в связи с 

болезнью, утвержденные Постановлением Правительства № 54, не 

обязывают направлять на медицинское освидетельствование всех 

осужденных, обратившихся с подобной просьбой. Осужденный направляется 

на медицинское освидетельствование лечебно-профилактическими 

учреждениями и медицинскими частями уголовно-исполнительной системы, 

а также лечебно-профилактическими учреждениями государственной и 

муниципальных систем здравоохранения при наличии у него заболевания, 

включенного в Перечень заболеваний, подтвержденного клиническими 

данными обследования его здоровья в условиях стационара лечебно-

профилактического учреждения (пункт 5 Правил). Напротив, осужденный, не 

страдающий такими болезнями, не подлежит медицинскому 

освидетельствованию (пункт 2 Правил). Отказ в направлении на 

медицинское освидетельствование осужденный или его законный 

представитель может обжаловать в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации (пункт 8 Правил). 

Согласно 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 лечебно-

исправительные учреждения», утвержденной Приказом Минюста РФ от 

1.12.2005 года № 235 (в редакции от 28.06.2013 г. № 105) направление 

осужденного на освидетельствование также относится к исключительной 

компетенции исправительного учреждения. 
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При таких обстоятельствах для принятия решения по ходатайству 

осужденного, не страдающего заболеванием, включенным в Перечень 

заболеваний, достаточно получения заключения (протокола) врачебной 

комиссии (подкомиссии), действующей при исправительном учреждении, о 

том, что у данного осужденного отсутствует такое заболевание, и оснований 

для его направления на медицинскую комиссию для проведения 

медицинского освидетельствования не имеется. 

При неясности предоставленных учреждением, исполняющим 

наказание, медицинских сведений суд может привлечь для участия в 

судебном заседании в качестве специалиста компетентного представителя 

лечебно-профилактического учреждения или медицинской части уголовно-

исполнительной системы, где осужденный проходил лечение. 

Также существенное увеличение сроков разрешения ходатайств об 

освобождении от отбывания наказания в связи с болезнью происходит в 

случаях возникновения необходимости в направлении дела для рассмотрения 

по подсудности в другой суд. 

Например, ходатайство осужденного С. поступило в Черновский 

районный суд г. Читы 30 октября 2016 года. 

27 ноября 2016 года по запросу суда в порядке подготовки дела к 

рассмотрению было получено заключение врачебной комиссии, и в тот же 

день принято решение о назначении судебного заседания на 17 декабря 2016 

года. 

Однако 13 декабря 2016 года получены сведения об этапировании С. 

для дальнейшего отбывания наказания в другую ИК, в связи с чем 17 декабря 

2016 года вынесено постановление о направлении ходатайства осужденного 

на рассмотрение по подсудности в Краснокаменский районный суд. 

06 февраля 2017 года Краснокаменским районным судом (дело № 3-

96/2017 г.) назначено судебное заседание на 26 февраля 2017 года, в ходе 

которого осужденный выразил несогласие с ранее полученным врачебным 

заключением, поскольку оно дано в ноябре 2016 года. 
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В результате судом было инициировано проведение медицинского 

освидетельствования осужденного, ходатайство которого было рассмотрено 

по существу только 26 сентября 2017 года, то есть почти через 11 месяцев 

после его подачи, с отказом в удовлетворении заявленных требований. 

Также имеют место случаи, когда ходатайство осужденного передается 

по подсудности неоднократно. 

В частности, по поступившему 27 декабря 2015 года ходатайству 

осужденной Ш. (дело № 4/3-1/2017 г.) Нерчинским районным судом 25 июля 

2016 года после получения заключения врачебной комиссии было вынесено 

постановление о назначении судебного заседания. 31 июля 2016 года Ш. 

этапирована в ИК-10, в связи с чем, 15 августа 2016 года дело передано по 

подсудности в Краснокаменский районный суд. Далее в связи с переводом 

осужденной в СИЗО-1 02 октября 2016 года Краснокаменский районный суд 

вновь направил указанное ходатайство по подсудности в Ингодинский 

районный суд г. Читы. Затем 24 октября 2016 года дело ввиду перевода Ш. в 

ИК-10 было снова передано по подсудности в Краснокаменский районный 

суд. В результате ходатайство осужденной находилось на рассмотрении в 

суде более года. 

При принятии решения о передаче дела по подсудности суды 

руководствуются положениями ч. 3 ст. 396 УПК РФ, согласно которой 

вопросы об освобождении от наказания в связи с болезнью осужденного в 

соответствии со ст. 81 УК РФ разрешаются районным (городским) судом по 

месту отбывания наказания осужденным. 

При этом под местом отбывания наказания следует понимать место 

расположения любого исправительного учреждения, включая следственный 

изолятор, лечебно-профилактическое учреждение, в котором осужденный 

фактически содержится после вступления приговора в законную силу. 

Если после поступления в суд указанного ходатайства (в том числе 

после отмены судебного решения с направлением дела на новое судебное 

рассмотрение) осужденный переведен в другое исправительное учреждение, 
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дело рассматривается судом по месту фактического отбывания им наказания. 

При этом ходатайство, а также представленные материалы суд, в который эти 

документы поступили, должен направить в суд по месту фактического 

отбывания осужденным наказания (п.13 Постановления Пленума Верховного 

Суда РФ от 21 апреля 2009 года № 8 «О судебной практике условно-

досрочного освобождения от отбывания наказания, замены неотбытой части 

наказания более мягким видом наказания»). 

Вместе с тем, в соответствии с ч. 2 ст. 34 УПК РФ суд, установив, что 

находящееся в его производстве уголовное дело подсудно другому суду того 

же уровня, вправе с согласия подсудимого оставить данное уголовное дело в 

своем производстве, но только в случае, если он уже приступил к его 

рассмотрению в судебном заседании. 

Указанные положения закона применимы и при рассмотрении 

вопросов в порядке исполнения приговора. 

Ходатайство (представление) об освобождении осужденного от 

отбывания наказания в связи с болезнью должно быть оформлено в 

соответствии с требованиями закона, в том числе содержать подпись автора. 

Между тем, обобщение судебной практики показало, что суды не всегда 

обращают на это внимание.  

 Например, Черновский районный суд г. Читы разрешил по существу 

такое ходатайство осужденного Ф. об освобождении от наказания в связи с 

болезнью, которое не содержало подписи осужденного. 

 При таких обстоятельствах вышеуказанное ходатайство не могло быть 

рассмотрено по существу и подлежало возвращению осужденному без 

принятия к производству. 

Изучение представленных материалов показало, что, в основном, суды, 

принимая к производству ходатайства (представления) об освобождении 

осужденного от отбывания наказания в связи с болезнью, выносят 

постановления о назначении судебного заседания. 
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 Между тем, проведенная проверка показала, что в ряде случаев, в 

частности, Черновским районным судом г. Читы либо были вынесены 

постановления о назначении судебного заседания, которые не содержат 

подписи судьи (в отношении осужденных С. и М.), либо такие постановления 

не выносились вообще (в отношении осужденных П. и Ф.), а при 

поступлении ходатайства от осужденного С. вынесены два постановления о 

назначении судебного заседания разного содержания, одно из которых не 

подписано. 

 В случае принятия к производству ходатайства (представления) об 

освобождении осужденного от отбывания наказания, согласно требованиям 

ч. 2 ст. 399 УПК РФ, лица, указанные в ч. 1 данной нормы закона, должны 

быть извещены о дате, времени и месте судебного заседания не позднее 14 

суток до дня судебного заседания.  

При проведении анализа дел установлено, что суды, ссылаясь на 

требования ч. 2 ст. 399 УПК РФ, в основном, обоснованно откладывали 

судебное заседание, в том числе, в связи с несвоевременным извещением 

участников судебного разбирательства о дне судебного заседания. 

 Однако, при отложении судебного заседания судами допускались 

нарушения. Так, рассматривая ходатайство осужденной С. об освобождении 

от отбывания наказания в связи с болезнью, Нерчинский районный суд 

отложил судебное заседание по причине неизвещения потерпевших о дате, 

времени и месте судебного заседания, тогда как уголовно-процессуальным 

законом не предусмотрена необходимость извещения потерпевших о 

рассмотрении такого ходатайства. 

 В исключительных случаях, учитывая состояние здоровья 

осужденного, в отношении которого поступило ходатайство (представление) 

об освобождении от наказания в связи с болезнью, представляется 

возможным рассмотрение по существу этого ходатайства (представления) до 

истечения срока, предусмотренного ч. 2 ст. 399 УПК РФ, но только в том 

случае, если все участники судебного разбирательства надлежаще извещены 
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о дате, времени и месте судебного заседания и никто из них не возражает 

против разрешения вопроса по существу в более короткие сроки, чем это 

предусмотрено вышеуказанной нормой. 

Согласно ч. 6 ст. 396 УПК РФ ходатайства об освобождении 

осужденного от отбывания наказания в связи с болезнью судья разрешает 

единолично в судебном заседании. При этом судам следует иметь в виду, что 

рассмотрение вопросов, связанных с исполнением приговора, в том числе об 

освобождении осужденного от отбывания наказания в связи с болезнью, 

осуществляется в открытом судебном заседании, за исключением случаев, 

указанных в ч. 2 ст. 241 УПК РФ, что должно быть отражено.  

 Однако, в ходе проведенного анализа дел установлено, что данное 

требование соблюдается не во всех случаях. Так, при рассмотрении ряда 

ходатайств (представлений) об освобождении осужденных от отбывания 

наказания в связи с болезнью, поступивших в отношении М., Л., П., Ф. и К., 

Краснокаменским районным судом Забайкальского края ни в протоколах 

судебных заседаний, ни в судебных решениях не указано, в открытом или 

закрытом судебном заседании рассмотрены указанные ходатайства 

(представления).  

Вопрос об участии осужденного при рассмотрении ходатайства 

(представления) в порядке исполнения приговора, в том числе при 

рассмотрении вопроса об освобождении осужденного от отбывания 

наказания в связи с болезнью, урегулирован положениями ч.2 ст.399 УПК 

РФ, согласно которым при наличии ходатайства осужденного об участии в 

судебном заседании суд обязан обеспечить его непосредственное участие  

либо предоставить возможность изложить свою позицию путем 

использования систем видеоконференц-связи. Вопрос о форме участия 

осужденного в судебном заседании решается судом. При этом ходатайство 

осужденного об участии в судебном заседании может быть заявлено 

одновременно с его ходатайством об освобождении от наказания в связи с 
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болезнью либо в течение 10 суток со дня получения осужденным извещения 

о дате, времени и месте судебного заседания. 

В соответствии с ч. 4 ст. 399 УПК РФ осужденный может осуществлять 

свои права с помощью адвоката, в связи с чем вопрос об освобождении 

осужденного от отбывания наказания в связи с болезнью может 

рассматриваться судом и по ходатайству адвоката. 

 Так, в Черновский районный суд г. Читы поступило ходатайство 

адвоката, действующего в интересах осужденной А., в котором адвокат 

просил освободить А. от отбывания наказания в связи с болезнью. Данное 

ходатайство обоснованно было рассмотрено по существу. 

 Следует отметить, что в силу п. 3 ч. 1 ст. 51 УПК РФ участие 

защитника в уголовном судопроизводстве обязательно, если осужденный в 

силу физических или психических недостатков не может самостоятельно 

осуществлять свое право на защиту.  

 Согласно разъяснениям Конституционного Суда Российской 

Федерации, ч. 4 ст. 399 УПК РФ сама по себе не исключает участие лица, 

ранее допущенного судом к участию в деле в качестве защитника, в 

рассмотрении вопросов, связанных с исполнением приговора, в том числе об 

освобождении осужденного от отбывания наказания в связи с болезнью. 

 Как показал анализ судебной практики, рассмотрение ходатайств 

(представлений) об освобождении осужденного от отбывания наказания в 

связи с болезнью в отсутствие адвокатов было обусловлено 

предварительными заявлениями осужденных об отказе от адвоката, что 

выражалось ими непосредственно в судебном заседании либо в отдельных 

ходатайствах или расписках.  

 Несмотря на то, что отказ от адвоката является правом осужденного, 

вопрос о возможности принятия такого отказа должен в каждом конкретном 

случае обсуждаться судом. В случае, когда состояние здоровья осужденного, 

подтвержденное медицинскими документами, позволяет ему самостоятельно 

принимать участие в судебном заседании, от чего он добровольно 
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отказывается, отказ от адвоката не ограничивает возможности осужденного в 

осуществлении защиты. В случае же, если осужденный в силу своего 

состояния заведомо не может принять участие в судебном заседании, суду 

следует обсуждать вопрос о возможности принятия отказа от защитника и 

при необходимости назначать адвоката в порядке, предусмотренном ст. 51 

УПК РФ. 

При разрешении ходатайства об освобождении осужденного от 

отбывания наказания в связи с болезнью, а равно соответствующего 

представления, исходя из специфики вопросов, подлежащих проверке, судам 

рекомендуется проводить судебное заседание с участием представителя 

учреждения, исполняющего наказание. 

 Однако, в исключительных случаях, учитывая состояние здоровья 

осужденного, подтвержденное соответствующим медицинским заключением, 

представляется, что рассмотрение по существу ходатайства (представления) 

об освобождении осужденного от отбывания наказания в связи с болезнью 

является возможным и в отсутствие представителя учреждения, 

исполняющего наказание, но, в любом случае, вопрос об этом подлежит 

обсуждению в судебном заседании. 

 В соответствии с ч. 6 ст. 399 УПК РФ прокурор вправе участвовать в 

судебном заседании при разрешении вопросов, связанных с исполнением 

приговора, в том числе и при разрешении ходатайства (представления) об 

освобождении осужденного от отбывания наказания в связи с болезнью. При 

этом вышеуказанное ходатайство (представление) может быть рассмотрено 

по существу без участия прокурора только в том случае, если прокурор был 

своевременно извещен о дате, времени и месте рассмотрения данного 

ходатайства (представления).  

В подавляющем большинстве случаев ходатайства (представления) об 

освобождении осужденного от отбывания наказания рассмотрены с участием 

прокурора.  
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При разрешении ходатайства (представления) об освобождении 

осужденного от отбывания наказания в связи с болезнью суду надлежит 

проверить, имеется ли у осужденного такое заболевание, которое входит в 

Перечень, утвержденный вышеуказанным Постановлением. 

 В случае возникновения сомнений относительно обоснованности 

медицинского заключения или соответствия поставленного диагноза 

наименованию заболевания, включенного в Перечень, суду необходимо 

вызывать в судебное заседание специалиста, поскольку для разрешения этих 

вопросов требуются специальные познания в области медицины. Изучение 

судебной практики показало, что с участием врача (специалиста) судами края 

было рассмотрено 5 ходатайств (представлений) об освобождении 

осужденных от отбывания наказания в связи с болезнью. 

Наличие у осужденного заболевания, включенного в Перечень 

заболеваний, препятствующих отбыванию наказания, не является 

безусловным основанием для удовлетворения ходатайства (представления) 

об освобождении этого лица от отбывания наказания в связи с болезнью, 

поскольку необходимо также учитывать в совокупности иные 

обстоятельства, имеющие значение для правильного разрешения ходатайства 

(представления) по существу: 

- динамику состояния здоровья осужденного в результате лечения, 

проводимого в условиях отбывания наказания, а именно наличие или 

отсутствие положительных результатов лечения; 

- возможность осуществления лечения, в котором нуждается 

осужденный, в условиях отбывания наказания; 

- длительность предыдущего и предстоящего лечения; 

- отношение осужденного к предписанным медицинским 

рекомендациям и режимным требованиям учреждения, исполняющего 

наказание, а именно соблюдение им таковых или уклонение от их 

исполнения; 
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- личность осужденного и его поведение в период отбывания 

наказания; 

- наличие у осужденного постоянного места жительства, 

родственников или близких ему лиц, которые могут и согласны осуществлять 

уход за ним; 

- характер и степень общественной опасности преступления, за 

совершение которого осужденный отбывает наказание; 

- срок неотбытого наказания; 

- возможность совершения осужденным в силу физического состояния 

иных преступлений в случае освобождения от отбывания наказания. 

Сведения о вышеуказанных и других обстоятельствах, имеющих 

значение, подлежат проверке в судебном заседании и отражению в 

постановлении суда, которое должно быть мотивированным и содержать 

конкретные основания принятого решения. 

Так, постановлением Могочинского районного суда от 19 декабря 2017 

года осужденному Б. отказано в удовлетворении ходатайства об 

освобождении от наказания в связи с болезнью в соответствии со ст. 81 УК 

РФ назначенного 20 июля 2017 года приговором Черновского районного суда 

г. Читы, которым осужден за совершение преступления предусмотренного п. 

«з» ч. 2 ст. 111 УК РФ к 2 годам 6 месяцам лишения свободы, с отбыванием 

наказания в колонии общего режима.  

На постановление суда адвокатом была подана апелляционная жалоба, 

в которой просит постановления суда отменить, освободить Б. от отбывания 

наказания в связи с болезнью, в соответствии со ст. 81 УК РФ. В обоснование 

указывает, что при наличии у Б. заболевания препятствующего отбыванию 

наказания, врач заявила о его отсутствии, в отсутствие медицинского 

обследования Б. При этом указанные в медицинском заключении врачи 

вообще не обследовали Б. Также автор жалобы указывает, что при вынесении 

постановления суда, суд вопреки имеющемуся, указал, что вопрос бытового 

устройства и дальнейшего лечения при освобождении не решены.  
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Не подлежит здравому смыслу, при наличии у него заболевания, и 

указание суда как основание отказа, о не участии Б. в спортивных 

мероприятиях. В суде апелляционной инстанции осужденный Б. и адвокат 

доводы апелляционной жалобы поддержали. Прокурор возражала против 

доводов апелляционных жалоб, просила постановление суда оставить без 

изменения. Заслушав участников судебного заседания, проверив 

представленные материалы и обсудив доводы жалобы, суд апелляционной 

инстанции пришел к следующему. 

Довод апелляционной жалобы, о нарушении установленного порядка 

при освидетельствовании Б., а именно в отсутствие его обследования, суд 

апелляционной инстанции находит несостоятельным, поскольку согласно 

«Правилам медицинского освидетельствования осужденных, 

представляемых к освобождению от отбывания наказания в связи с 

болезнью», утвержденных Постановлением Правительства Российской 

Федерации от 6 февраля 2004 года N 54, такому медицинскому 

освидетельствованию подлежат осужденные, страдающие болезнями, 

включенными в перечень заболеваний, препятствующих отбыванию 

наказания, однако к категории таких лиц осужденный Б. не относится. 

Вместе с тем, заключение дано компетентными специалистами, при 

этом комиссией были исследованы все медицинские документы, в том числе, 

и те, на которые ссылается адвокат в своей жалобе, и оснований сомневаться 

в выводах указанной комиссии у суда первой инстанции не имелось, как не 

имеется таких оснований и у суда апелляционной инстанции. 

Не опровергает приведенного выше и наличие такого заболевания у 

осужденного ссылка в жалобе, а также представленная ксерокопия 

медицинского заключения о наличии (отсутствии) тяжелого заболевания, 

включенного в перечень тяжелых заболеваний, препятствующих содержанию 

под стражей подозреваемых или обвиняемых в совершении преступлений от 

18 ноября 2016 года, которым у Б. установлено наличие тяжелого 

заболевания, включенного в перечень тяжелых заболеваний, 
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препятствующих содержанию под стражей подозреваемых или обвиняемых в 

совершении преступлений.  

При этом, учитывая давность указанного заключения, длительность 

нахождения осужденного в условиях лечебно-исправительного учреждения, 

постоянное наблюдение и оказание квалифицированной медицинской 

помощи, объем проведенного лечения, его удовлетворительное состояние 

здоровья, выводы комиссии, пояснения врача, в целом позволяет сделать 

вывод о наличии положительной динамики имеющихся заболеваний у 

осужденного, а также об отсутствии заболеваний, препятствующих 

отбыванию наказания.  

Вопреки доводам жалобы, судом обоснованно сделаны выводы об 

отсутствии сведений о решении вопросов бытового устройства и 

дальнейшего лечения при освобождении осужденного, поскольку материалы 

дела не содержат сведений о наличии у Б. постоянного места жительства, 

родственников или близких ему лиц, которые могут и согласны осуществлять 

уход за ним, в случае его освобождения, таковыми не являются и 

приведенные формальные ссылки в жалобе о наличии у осужденного до 

осуждения постоянного места жительства, семьи и работы.  

Кроме того, судом обоснованно при принятии решения по ходатайству 

осужденного, учтены - характеризующий материал о его поведении в период 

отбывания наказания, выполнения режимных требований учреждения, 

исполняющего наказания, однако вопреки доводам жалобы не явились 

самостоятельным поводом для отказа в удовлетворении ходатайства Б. об 

освобождении от наказания в связи с болезнью в соответствии со ст. 81 УК 

РФ.  

Таким образом, выводы суда об отсутствии оснований для 

удовлетворения ходатайства осужденного об освобождении от отбывания 

наказания, основаны на тщательно исследованных в судебном заседании 

материалах ходатайства, данных о личности осужденного, его состояния 

здоровья, должный анализ и правильная оценка которым даны в 
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постановлении. В связи с чем, доводы апелляционной жалобы суд 

апелляционной инстанции признал несостоятельными. По изложенным 

основаниям апелляционная жалоба адвоката не была удовлетворена. 

Или другой пример из судебной практики. Апелляционным 

определением судебной коллегии по уголовным делам Забайкальского 

краевого суда отменено постановление Нерчинского районного суда, 

которым отказано в удовлетворении представления начальника 

исправительного учреждения об освобождении осужденного Д. от отбывания 

наказания в связи с болезнью, указанное представление удовлетворено, а 

осужденный Д. освобожден от отбывания наказания в связи с наличием у 

него заболевания, препятствующего отбыванию наказания. В своем решении 

судебная коллегия обратила внимание, что при обосновании отказа в 

удовлетворении представления суд первой инстанции сослался на отсутствие 

в материалах судебного производства сведений о возможности матери 

осужденного организовать сложное и дорогостоящее лечение. Судебная 

коллегия установила, что данный вывод суда основан исключительно на 

предположении лечащего врача и письменном заявлении матери, в котором 

она лишь обязуется предоставить сыну жилую площадь и индивидуальный 

уход в случае его освобождения. При этом вопрос о материальном 

положении матери осужденного суд первой инстанции не проверял. Между 

тем, в суд апелляционной инстанции были представлены доказательства, 

подтверждающие, что мать осужденного, имеющая в собственности 

однокомнатную квартиру и получающая стабильную заработную плату, 

приобретала лекарственные препараты для организации лечения сына, 

проводимого исправительным учреждением. Кроме того, судебной коллегией 

установлено, что в случае освобождения осужденного ему будет обеспечено 

необходимое лечение в специализированном лечебном учреждении, с 

которым уже достигнута договоренность. Наряду с этим судом второй 

инстанции учтено, что Д. от лечения не уклоняется, соблюдает медицинские 

рекомендации. 
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К числу безусловных оснований, влекущих отказ в удовлетворении 

ходатайства (представления) об освобождении осужденного от отбывания 

наказания, следует отнести как отсутствие у осужденного заболевания, 

препятствующего отбыванию наказания, так и отказ осужденного от 

медицинского освидетельствования. 

Например, является правильным отказ Краснокаменского районного 

суда в удовлетворении ходатайства осужденного О. об освобождении от 

отбывания наказания в связи с болезнью, поскольку после направления 

судебного запроса о предоставлении медицинского заключения в суд 

поступило сообщение начальника учреждения, исполняющего наказание, 

согласно которому осужденный О. неоднократно отказывался от 

прохождения медицинского освидетельствования. 

При наличии заболевания, включенного в Перечень и подтвержденного 

соответствующим медицинским заключением, основаниями для отказа в 

удовлетворении ходатайства (представления) об освобождении осужденного 

от отбывания наказания могут являться иные обстоятельства: 

- отказ осужденного от лечения; 

- нерегулярный прием осужденным предписанных лекарств;  

- стабильное состояние здоровья осужденного в результате лечения, 

подтвержденное медицинским заключением, при котором болезнь не 

прогрессирует, а осужденному оказывается необходимая медицинская 

помощь; 

- положительная динамика лечения, проводимого осужденному в 

условиях отбывания наказания; 

- невозможность получения осужденным надлежащего лечения вне 

исправительного (лечебно-исправительного) учреждения; 

- наличие у осужденного реальной возможности самостоятельного 

передвижения и самообслуживания; 

- отсутствие у осужденного места жительства и лица, которое будет 

осуществлять за ним уход. 
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Так, при рассмотрении ходатайства осужденного С. об освобождении 

от наказания в связи с болезнью Краснокаменский районный суд установил, 

что осужденный страдает заболеванием, включенным в Перечень. Вместе с 

тем, в судебном заседании врач пояснил, что осужденный постоянно 

находится в стационаре медицинской части, регулярно принимает 

назначенные препараты, к лечению относится добросовестно, в наличии 

имеются все необходимые для лечения осужденного лекарственные 

препараты, а врачебные процедуры, в которых нуждается осужденный, 

проводятся в полном объеме, состояние здоровья осужденного стабильное, в 

отношении него осуществляется постоянный контроль со стороны 

квалифицированных медицинских работников. Учитывая указанные 

обстоятельства, приведенные судом в постановлении, а также принимая во 

внимание характер и степень общественной опасности совершенного 

осужденным особо тяжкого преступления против личности, следует признать 

обоснованным отказ суда в удовлетворении ходатайства. С данным 

решением согласилась и судебная коллегия по уголовным делам, оставив без 

изменения постановление суда. 

Представляется, что основания для удовлетворения ходатайства 

(представления) об освобождении осужденного от отбывания наказания в 

связи с болезнью отсутствуют, если эта болезнь наступила в результате 

умышленных действий самого осужденного, например, членовредительства, 

с целью последующего освобождения от наказания. 

При рассмотрении ходатайств (представлений) об освобождении 

осужденных от отбывания наказания в связи с болезнью судам следует также 

выяснять, когда именно болезнь появилась у осужденного, какой именно 

болезнью страдал в момент совершения преступления.  

Так, Ч. был осужден за совершение преступлений, предусмотренных 

ч.4 ст.111, п.«а» ч.2 ст.161, ч.3 ст. 69 УК РФ, к окончательному наказанию в 

виде лишения свободы на срок 8 лет, с отбыванием наказания в 

исправительной колонии строгого режима. Осужденный Ч. обратился в суд с 
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ходатайством об освобождении от отбывания наказания по болезни указав, 

что в случае освобождения адреса для проживания не имеет. Осужденный Ч. 

ходатайств о своем участии в судебном заседании не заявлял, просил 

осуществить защиту своих интересов при помощи адвоката. 

Адвокат поддержал ходатайство осужденного, поскольку состояние 

здоровья и отсутствие надлежащего лечения в условиях отбывания наказания 

являются основанием для освобождения от дальнейшего отбывания 

наказания, осужденный к лечению в исправительном учреждении относится 

добросовестно, все медицинские рекомендации врачей исполняет. 

Врач, ссылаясь на состояние здоровья осужденного полагал, что 

ходатайство подлежит удовлетворению, указав, что к лечению Ч. относится 

удовлетворительно. 

Представитель исправительного учреждения охарактеризовал 

осужденного Ч. с положительной стороны, за время отбывания наказания не 

привлекался к дисциплинарной ответственности, поощрений не имеет, 

дружеские отношения поддерживает с различной категорией осужденных, 

родственные связи не поддерживает. В совершенном преступлении вину 

признает. 

Выслушав участников процесса, заключение прокурора, возражавшего 

против удовлетворения ходатайства, поскольку заболевания осужденного 

были приобретены до совершения преступления, по которому отбывает 

наказание, состояние здоровья учтено при назначении наказания, кроме того, 

у осужденного не имеется постоянного места жительства при освобождении, 

изучив представленные материалы, в том числе личное дело осужденного, 

суд пришел к следующему выводу. 

Согласно заключению медицинской комиссии у осужденного 

установлен диагноз: «Цирроз печени смешанной этиологии 

декомпенсированный (асцит, выраженная портальная гипертензия и 

печеночная энцефалопатия (класс С по Чайлд-Пью)».  
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Суд, на основании указанного выше заключения о медицинском 

освидетельствовании осужденного установил, что у осужденного вирусный 

гепатит С, специфического лечения не получал, периодически беспокоила 

тяжесть в правом подреберье. Вич-инфекция - неоднократно начинал лечение 

и бросал. Последний раз бросил АРВТ около года назад. Туберкулезом 

болен, был выявлен на свободе. Согласно приговора Могочинского 

районного суда состояние здоровья Ч. было учтено при назначении 

наказания, на момент совершения преступления осужденный страдал рядом 

хронических заболеваний. То есть заболевание, входящее в перечень 

заболеваний, предусмотренный Постановлением Правительства РФ № 54, 

возникло у осужденного до совершения им преступления, а не в период 

отбывания наказания, как того требуют положения ч. 2 ст. 81 УК РФ, его 

состояние здоровья было учтено судом при постановлении приговора и 

назначении ему наказания в виде лишения свободы. Согласно пояснений 

представителя филиала больницы, развитие болезни, установленной 

медицинским заключением, могло явиться результатом отношения 

осужденного к ранее установленным болезням. 

Принимая во внимание вышеизложенные обстоятельства, суд пришел к 

выводу, что отсутствует целесообразность удовлетворения ходатайства 

осужденного об освобождении по болезни. 

Согласно п. 2 и п. 5 Правил медицинского освидетельствования 

осужденных, представляемых к освобождению от отбывания наказания в 

связи с болезнью, медицинскому освидетельствованию подлежат такие 

осужденные, которые страдают болезнями, включенными в Перечень 

заболеваний, препятствующих отбыванию наказания, что должно быть 

подтверждено клиническими данными обследования здоровья в условиях 

стационара лечебно-профилактического учреждения. 

В случае отсутствия у осужденного болезни, включенной в Перечень, 

предусмотрен отказ в направлении этого осужденного на медицинское 

освидетельствование.  
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Приведем пример из судебной практики. Осужденный к лишению 

свободы В. обратился в суд по месту исполнения приговора с ходатайством 

об освобождении от дальнейшего отбывания наказания в связи с наличием у 

него тяжелого заболевания. В судебном заседании осужденный и 

представляющий его интересы адвокат ходатайство по изложенным в нём 

основаниям поддержали. Представитель исправительного учреждения – 

начальник филиала «Медицинская часть №» ФКУЗ «Медико-санитарная 

часть» ФСИН, ходатайство В. об освобождении его от дальнейшего 

отбывания наказания в порядке положений части 2 ст. 81 УК РФ, не усмотрев 

к этому оснований, не поддержал. Участвующий в судебном заседании 

прокурор в силу отсутствия для этого законных оснований выступил против 

удовлетворения заявленного ходатайства.  

Выслушав участников процесса и исследовав представленные 

документы, суд пришел к следующему выводу. По запросу суда 

соответствующее заключение специальной медицинской комиссии, на 

основании которого возможно принятие решения об освобождении от 

отбывания наказания осужденного В. не было предоставлено в виду его 

отсутствия. А также в материалах личного дела осужденного В. отсутствуют 

сведения о проведении такой комиссии и обращении последнего, как этого 

требует закон, к администрации исправительного учреждения о её 

проведении. Таким образом, ходатайствующий об освобождении от 

дальнейшего отбывания наказания в связи с наличием у него тяжелого 

заболевания В. не проходил медицинского освидетельствования в 

установленном законом порядке, а именно, медицинскими комиссиями 

лечебно-профилактических учреждений уголовно-исполнительной системы. 

При таких обстоятельствах на данный момент у осужденного В. отсутствуют 

фактические и правовые основания, позволяющие предоставить 

освобождение от дальнейшего отбывания наказания в связи с болезнью.  

Вместе с тем доводы осужденного В. о направлении на медицинское 

освидетельствование на основании судебного решения, принятого при 
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рассмотрении данного ходатайства, не основаны на законе. В соответствии с 

п. 5 Правил № 54, осужденные направляются на медицинское 

освидетельствование лечебно-профилактическими учреждениями и 

медицинскими частями уголовно-исполнительной системы, а также лечебно-

профилактическими учреждениями государственной и муниципальной 

систем здравоохранения. Таким образом, в соответствии с действующим 

законодательством, суды не направляют осужденных на медицинское 

освидетельствование для указанных целей. 

В итоге в ходатайстве об освобождении по болезни от отбывания 

наказания осужденному В. было отказано. 

Анализ судебной практики показал, что медицинское 

освидетельствование некоторых осужденных, в отношении которых решался 

вопрос об освобождении от отбывания наказания в связи с болезнью, не 

проводилось, поскольку для этого отсутствовали медицинские показания. 

Данное обстоятельство подтверждалось различными справками, выписками 

из протокола решения врачебной комиссии, выписками из амбулаторной 

карты, которые были выданы сотрудниками медицинской части учреждения, 

исполняющего наказание. При этом отсутствие медицинского заключения 

как такового не препятствовало осужденным (защитникам) обращению в суд 

с ходатайством об освобождении от наказания в связи с болезнью. 

Учитывая, что вышеперечисленные медицинские документы 

содержали сведения об отсутствии у осужденного заболевания, входящего в 

Перечень, следует согласиться с судами, которые принимали такие 

документы в качестве достаточных для принятия решения об отказе в 

удовлетворении ходатайства об освобождении осужденного от наказания в 

связи с болезнью. 

Приведем пример. 

Приговором Могочинского районного суда Г. был осужден по ч. 1 ст. 

159 УК РФ (51 преступление), с освобождением от отбывания наказания по 

каждому преступлению, в связи с истечением сроков давности привлечения к 
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уголовной ответственности, ч. 2 ст. 159 УК РФ (35 преступлений), 69 ч.ч. 3 и 

5 УК РФ к 24 годам 8 месяцам лишения свободы, с отбыванием первых пяти 

лет в тюрьме, оставшейся части срока в исправительной колонии строгого 

режима. Начало срока отбывания наказания - 16.11.2005 года, конец срока - 

15.07.2030 года. 

25.01.2018г. по итогам рассмотрения ходатайства судом вынесено 

постановление об отказе в освобождении от дальнейшего отбывания 

наказания, в связи с тяжелой болезнью. 

В апелляционной жалобе осужденный Г. просил отменить 

постановление суда, поскольку в составе врачебной комиссии не было 

врачей, непосредственно занимающихся лечением и обследованием 

имеющихся у него заболеваний. Апеллятор считает некомпетентной 

врачебную комиссию, в том составе, в котором она была представлена на 

заседании, что свидетельствует о необоснованности и незаконности выводов, 

изложенных в ее заключении.  

Проверив представленный материал, выслушав мнения участников 

процесса, оценив доводы апелляционной жалобы, суд апелляционной 

инстанции считает постановление суда 1-й инстанции законным, 

обоснованным и мотивированным. 

Из заключения медицинской комиссии следует, что заболевания, 

имеющиеся у осужденного Г., не входят в Перечень № 54. Согласно 

указанному заключению по результатам медицинского освидетельствования 

осужденного Г. ему установлен заключительный диагноз. В соответствии с 

Перечнем заболеваний, осужденный Г. не может быть представлен к 

освобождению от отбывания наказания. 

В судебном заседании представитель администрации исправительного 

учреждения Р. подтвердил выводы медицинской комиссии и пояснил, что 

некоторые заболевания у Г. имеются в перечне, однако не достигают той 

стадии, которая там описана. Действительно, имеющиеся у Г. некоторые 

заболевания не подпадают под п. 25 главы 4 (болезни эндокринной системы), 
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главы 7 (болезни глаза), п. 43 главы 8 (болезни системы кровообращения) 

указанного Перечня.  

Вопреки доводу жалобы, медицинское заключение, положенное в 

основу судебного решения, проведено в соответствии с Постановлением 

Правительства РФ № 54 от 06.02.2004г. компетентными специалистами (что 

опровергает довод жалобы об обратном), по своей форме соответствует 

требованиям Правил. При этом комиссией были исследованы все 

медицинские документы, в том числе консультации, данные узкими 

специалистами, которые занимались обследованием и лечением осужденного 

Г., поэтому оснований сомневаться в выводах указанной комиссии у суда 1-й 

инстанции не имелось, как не имеется таких оснований и у суда 

апелляционной инстанции. Утверждение в жалобе об отсутствии в составе 

врачебной комиссии врачей, непосредственно занимающихся лечением и 

обследованием имеющихся у Г. заболеваний, не свидетельствует о 

незаконности выводов, изложенных в медицинском заключении.  

При таких обстоятельствах, поскольку у Г. не выявлено заболеваний, 

которые препятствуют отбыванию им наказания в виде лишения свободы, в 

связи с которыми он подлежит освобождению от отбывания наказания, суд 1-

й инстанции, обоснованно отказал в удовлетворении ходатайства 

осужденного. 

Таким образом, постановление суда является законным, обоснованным 

и мотивированным, а оснований для отмены постановления суда по доводам, 

изложенным в апелляционной жалобе, суд апелляционной инстанции не 

усматривает. Нарушений уголовного и уголовно - процессуального 

законодательства, влекущих отмену или изменение данного постановления, 

допущено не было. С учетом вышеизложенного, суд апелляционной 

инстанции постановил апелляционную жалобу осужденного оставить без 

удовлетворения. 

Также необходимо обратить внимание судов на то, что в случае отказа 

в удовлетворении ходатайства (представления) об освобождении 
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осужденного от отбывания наказания в связи с болезнью законом не 

предусмотрено каких-либо ограничений относительно срока повторного 

обращения в суд с аналогичным ходатайством (представлением). В то же 

время следует учитывать положения п.12 Правил, согласно которому 

повторное медицинское освидетельствование проводится независимо от 

времени, прошедшего со дня предыдущего освидетельствования, при 

ухудшении состояния здоровья осужденного. 

 Между тем, если в суд поступило повторное ходатайство 

(представление) об освобождении осужденного от отбывания наказания в 

связи с болезнью, при том, что не вступило в законную силу ранее 

вынесенное постановление об отказе в удовлетворении аналогичного 

ходатайства (представления), то суду надлежит вынести постановление об 

отказе в принятии к производству такого ходатайства (представления). 

 Судам также следует принимать во внимание, что в связи с болезнью 

невозможно освобождение осужденных от таких видов наказания как 

лишение права занимать определенные должности или заниматься 

определенной деятельностью, лишение специального, воинского или 

почетного звания, классного чина и государственных наград, поскольку 

исполнение указанных наказаний не зависит от наличия у осужденного 

заболевания. 

Учитывая вышеизложенное, недопустимо удовлетворять ходатайства 

(представления) об освобождении осужденного от наказания в связи с 

болезнью в случаях, не предусмотренных действующим законодательством, 

равно как недопустимо и отказывать в принятии ходатайства (представления) 

об освобождении осужденного от наказания в связи с болезнью, если 

отсутствуют необходимые документы (заключение медицинской комиссии 

или учреждения медико-социальной экспертизы), которые в случае тяжелого 

заболевания осужденного в соответствии с ч. 6 ст. 175 УИК РФ обязана 

представить администрация учреждения или органа, исполняющего 

наказание.  
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2.3. Правовые последствия освобождения от наказания в связи с 

болезнью 

 

 

Согласно ч. 1 ст. 391 УПК РФ постановление суда первой инстанции 

вступает в законную силу и обращается к исполнению по истечении срока 

его обжалования в апелляционном порядке либо в день вынесения 

постановления судом апелляционной инстанции. Немедленно вступают в 

законную силу и обращаются к исполнению согласно ч. 2 ст. 391 УПК РФ 

только постановления суда, не подлежащие обжалованию в апелляционном 

порядке. 

Часть 5 ст. 173 УИК РФ связывает исполнение решения о досрочном 

освобождении от отбывания наказания со временем поступления судебного 

постановления в соответствующие учреждение или орган, исполняющие 

наказание. При этом, если поступившее постановление суда не вступило в 

законную силу и не было обжаловано, освобождение от отбывания наказания 

производится утром дня, следующего за днем истечения срока обжалования 

указанного постановления. 

Однако существующая практика проанализированных в данном 

исследовании судов Забайкальского края по данному вопросу разнообразна. 

Из 27 случаев освобождения от отбывания наказания в 

рассматриваемый период в отношении 14 осужденных суд принимал 

решение об освобождении их из мест лишения свободы немедленно, в 

отношении 13 осужденных - после вступления судебного постановления в 

законную силу. 

В соответствии с требованиями уголовно-процессуального закона (а 

именно, после вступления в законную силу) обращены к исполнению 

постановления Ингодинского и Черновского районных судов г. Читы. 

В Краснокаменском, Могочинском и Нерчинском районных судах 

имеют место случаи обращения постановлений об освобождении 
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осужденного от отбывания наказания в связи с болезнью как по истечении 

10-дневного срока на их обжалование, так и незамедлительно при наличии 

соответствующего ходатайства осужденного либо представителя 

исправительного учреждения. 

Нормы ч. 4 ст. 81 УК РФ устанавливают, что лица, указанные в частях 

первой и второй настоящей статьи, в случае их выздоровления могут 

подлежать уголовной ответственности и наказанию, если не истекли сроки 

давности, предусмотренные статьями 78 и 83 УК РФ. 

Однако за рассматриваемый период случаев, когда лица, указанные в ч. 

1 и ч. 2 ст. 81 УК РФ, по выздоровлении привлекались к уголовной 

ответственности и подвергались наказанию, не имеется. 

В ходе анализа дел выявлен один случай обращения в 2017 году с 

ходатайством об освобождении от наказания по болезни осужденной, 

которая ранее освобождалась от наказания по этому основанию и вновь 

совершила преступление. 

Так, 28 апреля 2017 года в Нерчинский районный суд поступило 

ходатайство осужденной С. (дело № 4/3-35/2017 г.). Из материалов дела 

видно, что в мае 2009 года по решению суда, принятого на основании 

заключения медицинской комиссии от 28 марта 2009 года о наличии у 

осужденной заболевания, включенного в Перечень заболеваний, 

препятствующих отбыванию наказания, С. освобождалась из мест лишения 

свободы в связи с болезнью. В настоящее время С. осуждена за преступления 

в сфере незаконного оборота наркотических средств и вновь отбывает 

наказание. 17 декабря 2017 года производство по делу было прекращено 

ввиду отказа осужденной от заявленного ходатайства. 

Изложенное подтверждает необходимость при принятии судом 

решения об освобождении осужденного от отбывания наказания более 

тщательно исследовать и анализировать его состояние здоровья, течение 

болезни, данные, характеризующие его личность и степень исправления, 

поскольку не всякое тяжелое заболевание при относительно нормальном 
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физическом состоянии освобожденного способно исключить возможность 

совершения данным лицом нового преступления. 

Также в данном исследовании считаем важным отметить следующие 

спорные вопросы.  

Перед Нерчинским районным судом Забайкальского края в мае 2017 

года имелся спорный вопрос - какие меры необходимо принимать суду в 

случае неоднократного обращения осужденного в суд с просьбой об 

освобождении от отбывания наказания в связи с болезнью с указанием 

одного и того же диагноза и новых, якобы имевших место заболеваний, в 

случае, если ранее указанный осужденный уже проходил медицинское 

освидетельствование и ему было отказано судом в освобождении ввиду 

отсутствия его заболевания в соответствующем Перечне? При этом у суда 

были основания полагать, что осужденный намеренно подает подобные 

ходатайства с целью убыть на период прохождения медицинского 

освидетельствования из исправительного учреждения в специальное 

медицинское учреждение. 

Отвечая на данный вопрос, отметим следующее. Отказ суда в 

освобождении осужденного от отбывания наказания в связи с болезнью не 

является препятствием для рассмотрения этого вопроса повторно. 

Осужденный подает повторное ходатайство. В нем осужденный указывает на 

ухудшение состояния здоровья, независимо от времени вынесения судом 

постановления об отказе. При этом обращение с таким ходатайством в суд 

само по себе не влечет в обязательном порядке направление осужденного на 

медицинское освидетельствование. Медицинская часть при исправительном 

учреждении должна принять решение об отсутствии или о наличии 

оснований для направления осужденного на медицинское 

освидетельствование. 

Следующий спорный вопрос - являются ли основанием к отказу в 

удовлетворении ходатайства осужденного об освобождении от наказания в 

связи с болезнью протоколы (а не заключения) врачебных комиссий и 
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подкомиссий об отсутствии у осужденного заболеваний, включенных в 

перечень Постановления Правительства РФ от 06.02.2004г. № 54, либо 

включенных, но выраженных в такой степени, которые не препятствуют 

отбыванию наказания осужденным, и свидетельствующих об отсутствии 

оснований для направления на медицинскую комиссию для медицинского 

освидетельствования?  

Как было указано ранее, в соответствии с п. 5 Правил медицинского 

освидетельствования, решение о направлении осужденного на медицинское 

освидетельствование принимается не судом, а лечебно-профилактическими 

учреждениями и медицинскими частями уголовно-исполнительной системы 

при наличии у него заболевания, включенного в Перечень заболеваний, 

препятствующих отбыванию наказания, подтвержденного клиническими 

данными обследования его здоровья в условиях стационара лечебно-

профилактического учреждения. 

Таким образом, суд вправе принять решение об отказе в 

удовлетворении ходатайства осужденного об освобождении от наказания в 

связи с болезнью на основании протокола врачебной комиссии 

(подкомиссии), содержащего установленный осужденному диагноз и 

заключение об отсутствии у осужденного заболевания, включенного в 

Перечень заболеваний, препятствующих отбыванию наказания, а также 

оснований для направления его на медицинское освидетельствование
35

. 

Далее отметим, что в апелляционном порядке принятые судом решения 

об освобождении осужденных от наказания в связи с болезнью не 

обжаловались. Обжаловалась лишь часть судебных постановлений об отказе 

в освобождении от наказания. В 1 полугодии 2017 года апелляционной 

инстанцией Забайкальского краевого суда было рассмотрено 13 

апелляционных жалоб осужденных по делам данной категории, во 2 

полугодии 2017 года — 9 жалоб. 

                                           
35

 Карпова Ю.С., Драчев А.В. Освобождение от наказания в связи с тяжелой 

болезнью: проблемы и пути их решения // Аллея науки. 2017. № 8. С. 374. 
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Анализ принятых апелляционной инстанцией решений приводит к 

выводу о том, что в основном обжалуемые постановления об отказе в 

освобождении осужденных от наказания по болезни соответствуют 

требованиям закона. 

В 1 полугодии 2017 года были отменены 2 постановления об отказе в 

освобождении осужденных от отбывания наказания в связи с болезнью с 

направлением материалов дела на новое судебное разбирательство. В обоих 

случаях основанием отмены судебного решения явилось существенное 

нарушение уголовно-процессуального закона, выразившееся по делу З. 

(Нерчинский районный суд) в нарушении права осужденного на защиту, по 

делу Ш. (Могочинский районный суд) в неверном определении судом 

существа ходатайства осужденной, которая просила о предоставлении 

отсрочки исполнения приговора в связи с болезнью, а судом был разрешен 

вопрос о возможности освобождения осужденной от наказания в связи с 

болезнью. 

За исследуемый период в суд кассационной инстанции поступало 2 

жалобы на решения судов об отказе в удовлетворении ходатайств об 

освобождении от наказания в связи с болезнью. В передаче данных жалоб 

для рассмотрения в судебном заседании суда кассационной инстанции было 

отказано. 

Проведенный анализ судебной практики судов Забайкальского края 

показал, что, принимая решения об отказе в освобождении осужденных от 

наказания в связи с болезнью, суды в целом правильно исходили из того, что 

такое освобождение возможно только при наличии у осужденного тяжелого 

заболевания, предусмотренного Перечнем заболеваний, препятствующих 

отбыванию наказания, утвержденным Постановлением Правительства РФ от 

6 февраля 2004 года № 54, которое устанавливается исключительно 

комиссионным  медицинским заключением специальной медицинской 

комиссии и выдается после медицинского освидетельствования осужденного 

с учетом клинических данных обследования его здоровья в условиях 
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стационара лечебно-профилактического учреждения. При этом суды 

должным образом мотивировали вынесенное постановление с указанием 

конкретных оснований отказа. 

Принимая решения об освобождении осужденных, суды в соответствии 

с требованиями закона проверяли, входит ли заболевание, указанное в 

медицинском заключении о медицинском освидетельствовании осужденного 

в Перечень заболеваний, препятствующих отбыванию наказания, а также 

соответствие заключения медицинской комиссии Правилам медицинского 

освидетельствования осужденных, представляемых к освобождению от 

отбывания наказания в связи с болезнью.  

Вместе с тем, суды края зачастую ограничивались лишь констатацией 

факта наличия у осужденного такого заболевания, не исследуя и не 

анализируя иные обстоятельства, имеющие значение для правильного 

разрешения ходатайства (представления) по существу, в том числе те, на 

которые обращено внимание в п. 24 Постановления Пленума Верховного 

Суда РФ от 21 апреля 2009 года № 8.  

Принимая решение, суду необходимо учитывать, что даже в случае 

тяжести состояния больного, быстрого прогрессирования заболевания и 

безрезультатности проводимого лечения, если у осужденного нет 

постоянного места жительства, денежных средств для проживания и лечения, 

родственников или близких лиц, которые способны и согласны осуществлять 

за ним уход, то освобождение от наказания такого осужденного может 

поставить его в угрожающее для жизни положение, поскольку в лечебно-

профилактических учреждениях государственной и муниципальной систем 

здравоохранения он после освобождения сможет находиться лишь 

ограниченное время.  

Также суду следует принимать во внимание данные, характеризующие 

личность осужденного и его поведение в местах лишения свободы, 

криминальную направленность и физическую возможность совершения им 

новых преступлений.  
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Освобождение от наказания в связи с болезнью может иметь место 

лишь в тех случаях, когда наряду с иными обстоятельствами, подлежащими 

учету, имеются основания полагать, что освобожденный не совершит нового 

преступления. Вместе с тем, следует обратить внимание судей на то, что 

необходимость учитывать указанные сведения относится только к случаям 

рассмотрения ходатайств (представления) об освобождении от наказания в 

связи с тяжелой болезнью в соответствии с ч. 2 ст. 81 УК РФ. 

Кроме того, судам надлежит исключить из практики случаи 

самостоятельного инициирования направления осужденных на медицинское 

освидетельствование при отсутствии к тому оснований, что существенно 

сократит сроки нахождения дел данной категории в производстве суда и 

обеспечит их рассмотрение в разумный срок. 

Случаев ограничения осужденным доступа к правосудию в результате 

необоснованного отказа в принятии их ходатайств об освобождении от 

наказания по болезни к рассмотрению в ходе анализа дел не выявлено. 

Итак, суд осуществляет уголовно-процессуальную деятельность в 

целях защиты прав, свобод либо законных интересов осужденных, 

потерпевших, государства и других лиц в той части, в которой принимаемые 

процессуальные действия и процессуальные решения затрагивают их права и 

интересы. Все участники данного вида производства имеют реальную 

возможность судебной защиты своих прав и законных интересов в силу 

требований ст. 45 и ст. 46 Конституции России. В соответствии с 

Постановлением Конституционного Суда Российской Федерации от 18 марта 

2014 г. № 5-П каждому гарантирована судебная защита его прав и свобод. 

Такое право закреплено и за осужденными, которые вправе просить о 

смягчении наказания (ч. 3 ст. 50 Конституции), и, как указал 

Конституционный Суд Российской Федерации, охватывает и решение 

вопроса об освобождении от отбывания наказания в связи с болезнью. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
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Сущность института освобождения от наказания в связи с болезнью 

состоит в том, что законодатель проявляет гуманное отношение к лицу, 

совершившему преступление, отказ от сугубо карательных целей наказания и 

от причинения неоправданных физических и нравственных страданий. 

Институт освобождения от отбывания наказания в связи с болезнью 

осужденного имеет межотраслевую природу и регулируется положениями в 

первую очередь уголовно-исполнительного, уголовного и уголовно-

процессуального законодательств, совместно регулирующих общественные 

отношения в области исполнения уголовных наказаний.  

Статья 81 УК РФ выделяет в качестве самостоятельных оснований 

освобождения от наказания заболевание психическим расстройством, 

лишающим лицо, совершившее преступление, возможности осознавать 

фактический характер и общественную опасность своих действий 

(бездействия) или руководить ими (ч. 1), и заболевание иной тяжелой 

болезнью (ч. 2). При этом в первом случае суд не только вправе, но и обязан 

освободить лицо, совершившее преступление, от наказания или от его 

дальнейшего отбывания, поскольку, помимо медицинских показаний, такое 

лицо имеет порок интеллекта и (или) воли. 

Особенность освобождения от отбывания наказания на основании ст. 

81 УК РФ состоит в том, что оно представляет собой процесс. В связи с этим 

стоит выделять условия предварительного (неполного) и окончательного 

(полного) освобождения лица от указанных в законе последствий. Условия 

освобождения лица согласно ч. 1 и 2 ст. 81 УК являются предварительными, 

так как в случае его выздоровления в течение определенного законом срока 

он может подлежать уголовной ответственности и, соответственно, 

наказанию. 

Основание окончательного освобождения лица складывается из 

совокупности определенных предварительных условий и одного из 

следующих дополнительных условий: 
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- если к моменту истечения сроков давности не наступило 

выздоровление лица; 

- выздоровление наступило, но суд посчитал нецелесообразным 

привлекать лицо к уголовной ответственности и (или) наказанию (ч. 4 ст. 81 

УК РФ); 

- выздоровление наступило, но истек срок давности привлечения лица 

к уголовной ответственности. 

Только при наличии указанной совокупности условий освобождение 

лица становится необратимым, то есть полным. 

В соответствии с ч. 2 ст 81 УК РФ, лицо, заболевшее после повершения 

преступления иной тяжелой болезнью, препятствующей отбыванию 

наказания, может быть судом освобождено от отбывания наказания. 

Перечень таких заболеваний, а также Правила медицинского 

освидетельствования осужденных, представляемых к освобождению от 

отбывания наказания в связи с болезнью, утверждены постановлением 

Правительства РФ от 6 февраля 2004 г. № 54 «О медицинском 

освидетельствовании осужденных, представляемых к освобождению от 

отбывания наказания в связи с болезнью». 

Особенностью данного вида освобождения является также то, что 

законодатель предусматривает не обязанность, а право суда освободить 

осужденного от отбывания наказания. Поэтому сам факт наличия у 

осужденного «иной тяжелой болезни», указанной в упомянутом выше 

Перечне, не влечет за собой обязательное освобождение лица. Следует 

принимать во внимание характер и степень общественной опасности 

совершенного преступления, поведение осужденного после совершенного 

преступления и во время отбывания наказания, степень его исправления, 

наличие физической возможности совершения им нового преступления и др. 

Анализ уголовно-правовой и уголовно-исполнительной характеристик 

лиц, освобожденных по болезни, приводит к выводу о том, что необходимо 

введение в уголовном законе запрета на освобождение от отбывания 
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наказания в связи с тяжелой болезнью лиц, которые были осуждены за 

тяжкие или особо тяжкие преступления против личности и которые на 

момент освобождения имели отрицательную характеристику от 

администрации исправительного учреждения. 

Соответственно суду следует принимать во внимание данные, 

характеризующие личность осужденного и его поведение в местах лишения 

свободы, криминальную направленность и физическую возможность 

совершения им новых преступлений. Освобождение от наказания в связи с 

болезнью может иметь место лишь в тех случаях, когда наряду с иными 

обстоятельствами, подлежащими учету, имеются основания полагать, что 

освобожденный не совершит нового преступления.  

В целях ограничения рецидивной преступности среди изучаемых лиц 

следует исключить возможность повторного освобождения в связи с иной 

тяжелой болезнью лиц, совершивших после освобождения по болезни новое 

тяжкое или особо тяжкое преступление, для чего ст. 81 УК РФ дополнить 

соответствующим положением. 

Законодательством РФ предусматривается досрочное освобождение от 

отбывания наказания осужденных, заболевших психическим расстройством, 

лишающим возможности осознавать фактический характер и общественную 

опасность своих действий (бездействия) либо руководить ими. Такие лица 

подлежат освобождению независимо от характера и тяжести совершенного 

преступления, назначенного и отбытого срока наказания, поведения во время 

отбывания наказания и других обстоятельств. При этом суд может назначить 

принудительные меры медицинского характера, предусмотренные статьей 99 

УК РФ. 

Принимая решение, суду необходимо учитывать, что даже в случае 

тяжести состояния больного, быстрого прогрессирования заболевания и 

безрезультатности проводимого лечения, если у осужденного нет 

постоянного места жительства, денежных средств для проживания и лечения, 

родственников или близких лиц, которые способны и согласны осуществлять 
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за ним уход, то освобождение от наказания такого осужденного может 

поставить его в угрожающее для жизни положение, поскольку в лечебно-

профилактических учреждениях государственной и муниципальной систем 

здравоохранения он после освобождения сможет находиться лишь 

ограниченное время.  

Кроме того, судам надлежит исключить из практики случаи 

самостоятельного инициирования направления осужденных на медицинское 

освидетельствование при отсутствии к тому оснований, что существенно 

сократит сроки нахождения дел данной категории в производстве суда и 

обеспечит их рассмотрение в разумный срок. 

Считаем также, что следует законодательно закрепить обязанность и 

порядок прохождения лечения осужденными, освобожденными в связи с 

иной (не психической) болезнью, включая обязательную постановку на учет в 

органах здравоохранения и прохождение курса лечения. Форма и сроки 

лечения должны определяться органом здравоохранения.  

Уголовно-исполнительный кодекс только детализирует положения 

Уголовного кодекса, создавая необходимые условия для применения норм ст. 

81 УК РФ. Кроме того, наделение Правительства РФ полномочиями по 

утверждению перечня заболеваний, препятствующих отбыванию наказания, 

предусмотрено федеральным законом (УИК РФ), то есть нормативно-

правовым актом, который имеет равную юридическую силу с УК РФ. Однако 

при этом нельзя забывать, что наказуемость деяния определяется только 

Уголовным кодексом (ч. 1 ст.3) и только Уголовный кодекс может 

определять пределы действия уголовно-правовых норм (ч. 1 ст. 1).  
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