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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность темы дипломного исследования заключается в том, 

что на современном этапе развития уголовно-исполнительной системы (далее 

- УИС) важное значение приобретает такое направление развития уголовно-

исполнительной политики как гармонизация международного и 

отечественного законодательства в вопросах обеспечения прав и свобод лиц, 

отбывающих уголовные наказания. Особое место в указанном процессе 

отведено такой категории осужденных как лица, страдающие социально 

опасными заболеваниями и признанные больными, отбывающие наказание в 

лечебных исправительных учреждениях и лечебно-профилактических 

учреждениях УИС.  

Особенность организации уголовно-исполнительного процесса, 

заключается в том, что наряду с исполнением уголовного наказания им 

оказывается постоянное медицинское наблюдение и лечение, причем 

последнее в некотором роде усложняет процесс реализации первого. Это 

выражается в невозможности реализации принципа дифференциации и 

индивидуализации исполнения наказания в требуемом объеме, применении 

наиболее эффективных средств исправления, таких как, например, режим, 

общественно полезный труд, получение общего образования, 

профессионального обучения и пр. В таком случае цели наказания не 

реализуются, а значит, теряется смысл привлечения к уголовной 

ответственности такой категории лиц в целом. 

Численность больных активным туберкулезом среди осужденных в 

УИС РФ, составила на 2018 г. – 16 979 человек, по сравнению с 2014 г. – 26 

269 человек, отмечается снижение заболевания (Приложение № 1)1
. 

                                                           

1
 См. Официальный сайт ФСИН России // Статистические данные. Отдел 

обеспечения лечебной работы, контроля качества медицинской деятельности и 
организации медицинской помощи подозреваемым, обвиняемым и осужденным. 
[Электронный ресурс] // Режим доступа: http://фсин.рф/structure/medicine/ 
oomosk/oomopoo. php (дата обращения 12.11.2019). 
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Распространение туберкулеза – это не единственная проблема, которую 

приходится решать ЛИУ и ЛПУ. Эпидемиологическая обстановка в 

учреждениях, исполняющих наказание, в последнее время также остается 

напряженной в отношении осужденных ВИЧ-инфицированных. Если в 

2014 г. в учреждениях УИС содержалось 59 532 человек ВИЧ - 

инфицированных, то по состоянию на сентябрь 2019 г. в учреждениях, 

исполнения наказаний Министерства юстиции Российской Федераций 

находилось 61 554 человека1
. 

По динамике роста ВИЧ – инфицированных среди осужденных, за 

последние 5 лет наибольшее количество приходится на 2016 год – составляет 

64 501 человек (Приложение № 2)2
. 

Данные проблемы необходимо решать, не откладывая, речь идет об 

угрозе здоровью всего населения страны, поскольку осужденные после 

отбывания наказания возвращаются в общество. 

Объектом дипломного исследования является правовой и 

организационный порядок исполнения отбывания наказания в отношении 

осужденных находящихся в лечебных исправительных учреждениях и 

лечебно-профилактических учреждениях уголовно-исполнительной системы. 

Предмет дипломного исследования составляют правовые, 

организационные основы уголовно-исполнительного процесса в лечебных 

исправительных и профилактических учреждениях уголовно-

исполнительной системы. 

Цель дипломного исследования – рассмотреть и проанализировать 

особенности правового регулирования порядка исполнения наказания в 

                                                           

1
 Основные показатели деятельности УИС за 2019 г. (январь-сентябрь): информ. - 

аналит. сборник. – Тверь. – 2019. С.364. 
2
 Официальный сайт ФСИН России // Статистические данные. Отдел обеспечения 

лечебной работы, контроля качества медицинской деятельности и организации 
медицинской помощи подозреваемым, обвиняемым и осужденным. [Электронный ресурс] 
// Режим доступа: http://фсин.рф/structure/medicine/ oomosk/oomopoo. php (дата обращения 
12.11.2019). 
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отношение осужденных находящихся в лечебных исправительных и лечебно-

профилактических учреждениях уголовно-исполнительной системы. 

Поставленная цель определяет спектр задач, посредством которых она 

реализуется: 

1. провести ретроспективный анализ развития правового 

регулирования исполнения и отбывания наказания в ЛИУ И ЛПУ; 

 2. определить понятие и место ЛИУ и ЛПУ в системе видов 

исправительных учреждений; 

3. выделить особенности режима исполнения и отбывания наказания в 

ЛИУ и ЛПУ; 

4. дать характеристику осужденным, отбывающим наказания в виде 

лишения свободы в лечебных исправительных и лечебно-профилактических 

учреждениях УИС; 

5. выявить особенности отбывания наказания осужденными в ЛИУ и 

ЛПУ. 

Степень теоретической разработанности темы составили научные 

труды известных отечественных ученых-юристов, как: Г. А. Аванесова, В. М. 

Анисимкова, Ю. М. Антоняна, О.И. Бажанова, В. И. Белослудцева, В.Н. 

Брызгалова, А.И. Васильева, А.И. Зубкова, Ю.А, Кашуба, Е.А. Лукиной, 

М.П. Мелентьева, П.С. Метельского, А.С. Михлина. В.К. Сауляк, В.И. 

Селиверстов, В.А. Уткин, П.К. Хохлова, И.В. Шмарова, и др. 

Методология и методы исследования. Методологическую основу 

дипломной работы составляют методы научного познания, позволяющие 

отразить взаимосвязь теории и практики, процессов развития и качественные 

изменения уголовно-исполнительных правоотношений, а также совокупность 

специальных методов исследования: исторического, статистического, 

сравнительно-правового, анализа документов. 

Эмпирическую основу исследования составили статистические 

данные, полученные из официальных источников Федеральной службы 

исполнения наказания России, за период с 2014 г. по сентябрь 2019 г., 
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материалы фонда научных и учебных материалов Академии права и 

управления Федеральной службы исполнения наказаний, Кузбасского 

института ФСИН России, действующее законодательство: Уголовно-

исполнительный Кодекс Российской Федерации, Конституция Российской 

Федерации, иные федеральные законы и подзаконные акты. 

Практическая значимость исследования заключается в том, что 

некоторые выводы и положения дипломного исследования могут быть 

использованы в деятельности учреждений, исполняющих уголовные 

наказания, при  разработке проектов федеральных законов, а также в учебном 

процессе образовательных учреждений ФСИН России. 

Структура работы определена целями и задачами исследования и 

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

заключения, списка использованных источников и приложения. 

 



 7 

ГЛАВА 1. ПРАВОВАЯ ПРИРОДА И СОЦИАЛЬНОЕ НАЗНАЧЕНИЕ 
ЛЕЧЕБНЫХ ИСПРАВИТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ И ЛЕЧЕБНО- 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ КАК ВИДА 
ИСПРАВИТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ПО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВУ 

РОССИИ 

 

1.1. История становления и развития лечебных исправительных 
учреждений и лечебно-профилактических учреждений в 

дореволюционный и советский периоды 

Формирование государственных лечебно-исправительных и 

профилактических учреждений тесно связано с развитием Российского 

государства, поскольку создание системы здравоохранения по праву является 

результатом реализации социальной функции государства. В то же время 

очень важно исследовать исторические и правовые аспекты возникновения 

государственных лечебно-исправительных и профилактических учреждений, 

чтобы понять их современное правовое положение, проблемы нормативного 

регулирования деятельности и перспективы развития.  

Пенитенциарная медицина в России является специфической частью 

национальной системы здравоохранения. Она сформировалась как система 

мер, регулируемых государством, и формировался в течение нескольких 

веков. Первое официальное упоминание о необходимости «леченить больных 

преступников» относится к 1775 годом, когда было издано «Учреждение об 

управлении губерниями». В этот период в России предпринимались попытки 

изменить пенитенциарную систему в целом и медицинские проблемы в 

частности.  

До наших дней дошел весьма любопытный документ, составленный в 

1787 г. собственноручно государыней Екатериной II, – «Проекта об 

устройстве тюрем». Основной причиной, послужившей толчком к разработке 

этого документа, явилось посещение России Джоном Говардом в 1781 г. 

Побывав в тюрьмах, Джон Говард был потрясен бесчеловечными условиями, 

в которых содержались арестанты. В результате Екатерине II грозило 

разоблачение перед всей мировой общественностью. Императрица умная и 
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образованная по тому времени женщина, которая лично была знакома с 

Вольтером и поддерживала с ним постоянную переписку, считала себя 

либералкой, она разработала указанный Проект больше для успокоения 

общественного мнения, нежели из желания действительно исправить 

положение в российских тюрьмах. Основные положения екатерининского 

Проекта об устройстве тюрем в части предусмотренных в нем санитарно-

гигиенических требований к тюрьмам свидетельствуют о том, что Екатерина 

II, приступая к разработке Проекта, уже была знакома с работами русских 

врачей в этом направлении. Но интересен сам факт его разработки и 

заложенные в нем идеи, не утратившие своего значения и по сей день1
. 

Екатерининский Проект об устройстве тюрем впервые предусматривал 

соблюдение правил санитарии и гигиены при выборе места для постройки 

тюрем – близ воды «и на вольном воздухе», в нем же определялся размер 

помещений для арестантов, размеры печей и лежанок на них, окон в 

тюремных зданиях (полтора аршина высоты). Двор тюрьмы предполагалось 

устилать камнем. Фактически уже в этом проекте закладывались основы 

тюремной архитектуры, нормы жилой площади, кубатуры, освещенности.  

Основное внимание в нем уделялось устройству тюремных больниц с 

койками, с тремя сменами белья на них, с больничным колпаками, ночными 

столиками при койках и колокольчиками при них для вызова медицинского 

персонала. Был даже разработан проект штатов тюремной больницы. 

Исходным моментом при построении штатов являлось не количество 

здоровых и больных арестантов, а наличие основных отделений тюрьмы, 

которые делились на «подстражную, приговорную и для осужденных». 

Больницу должен был возглавлять доктор, которому даже устанавливался 

твердый оклад в размере 300 р. в год. В штат больницы входили также 

смотритель (надзиратель), лекарь, подлекарь, лекарские ученики, стража, 

                                                           

1
 См.: Семке В.Я., Гусев С.И., Снегирева Г.Я. Пенитенциарная психология и 

психопатология: руководство в 2 т. / под. ред. Т.Б. Дмитриевой, В.Я. Семке, А.С. Кононца. 
– М., Томск-Кемерово, 2007. – Т. 1. С. 42. 
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«сидельники», «сидельницы» и др. В нем предписывалось 

совершенствование тюремной системы, гуманизация условий содержания 

заключенных, правовой статус администрации и даже годовые оклады 

начальнику тюрьмы («тюремщику»), его трем помощникам, надзирателю и 

врачу (примечательно, что именно врачу предполагался оклад самый 

высокий). Однако, предусматриваемые Проектом реформы не были и не 

могли быть воплощены в жизнь в условиях царского режима, и положение в 

тюрьмах оставалось прежним весьма длительное время1
. 

И лишь спустя столетие отдельные его положения были востребованы. 

Указом Александра I от 25 июня 1811 года учреждено Министерство 

полиции в составе, которого образовано три департамента, в том числе и 

полиции исполнительной. В процессе исполнения лишения свободы на 

государство, в лице его органов, возлагается особая обязанность – 

обеспечить сохранение и поддержание на должном уровне психического и 

физического здоровья заключенных. На протяжении довольно длительного 

времени эта функция возлагалась на тюремных врачей и фельдшеров. Однако 

скученность заключенных в местах лишения свободы сопровождалась 

неудовлетворительным медицинским обслуживанием, антисанитарией в 

тюремных больницах.  

Дальнейшее развитие «тюремной медицины» связано с именем 

прекрасного врача и великого гуманиста Ф.П. Гааза, который в 1819 году 

создал «Попечительное о тюрьмах общество». Длительное время он лично 

возглавлял Московский комитет. Только в 1831 году издается первая 

инструкция по основным правилам тюремного распорядка. В ней были 

подробно изложены общие определения больницы для осужденных, порядок 

приема, лечения, содержания больных и выписки выздоравливающих2
. 

                                                           

1
 Тюрьмы в России. Собственноручный проект императрицы Екатерины II (1787).  

// «Русская старина». Ежемесячное историческое издание. 1873 г. Том VIII. Санкт-

Петербург, 1873. С60-87. 
2
 См.: Сажин В.Л., Юрьев В.К. Здоровье и болезни заключенных: Серия 

«Медицины».  СПб. Лань – 1999 – С. 9. 
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В частности, впервые вводился круглосуточный прием арестантов и 

обязательное их медицинское освидетельствование. В штаты 

пенитенциарных учреждений вводились должности врачей (как правило, 

один врач на учреждение), медицинских сестер (2 - 3 медсестры), а также 

акушерок для оказания помощи осужденным-женщинам. Наряду с этими 

вопросами в этой инструкции определялись и функции больницы. Так, в 

главе ХI приводятся основные разделы, касающиеся больницы: общие 

положения, прием больных, лечение и содержание больных, выпуск 

выздоравливающих, инструкция по различным должностям при больнице.  

Несомненно, это было уже определенным сдвигом в сторону 

упорядочения организации лечения больных арестантов, вменяя в 

обязанность администрации тюрем проявлять какую-то заботу о них, 

возлагая на нее некоторую ответственность за состояние здоровья 

заключенных. Однако не хватало больниц, было мало врачей, а там, где они и 

были, состояние больниц не укладывалось в какое-либо понятие о лечебном 

учреждении, даже в то время. 

С капитализацией России росло и революционное движение, основным 

средством борьбы с революционным движением царского правительства 

являлась карательная практика. Десятки тысяч людей были брошены в 

тюрьмы. Скопление большого количества арестантов в тюрьмах, отсутствие 

санитарного надзора порождали большое количество больных, лечить 

которых было негде. Увеличение количества тюрем и арестантов в них 

вызывало необходимость создания централизованного управления, при 

помощи которого царское правительство надеялось упорядочить решение 

вопросов, связанных с содержанием заключенных. Так, по имеющимся 

данным, на январь 1882 г. всего тюремного населения в России значилось 

931 080 человек. Сосредоточение такой массы людей в тюрьмах требовало 

иметь единый орган управления. 27 февраля 1879 г. в составе Министерства 

внутренних дел было организовано Главное тюремное управление, которое 

руководило местными органами управления тюрьмами. Представляет 
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интерес тот факт, что законом от 13 июля 1887 г. в управления тюрьмами на 

местах, были введены должности врачей и фельдшеров. Таким образом, для 

непосредственного руководства организацией медицинского обслуживания 

больных арестантов в тюрьмах уже имелся специальный аппарат. 

Необходимо отметить, что Устав Попечительного о тюрьмах общества, 

в редакции 1890 г., с изменениями и дополнениями, внесенными в июне 1909 

г. ставил перед Обществом задачи улучшения нравственного и физического 

здоровья арестантов. Во многом благодаря его деятельности была принята 

Инструкция об арестных домах (1896 г.), устанавливающая нормы площади 

на одного человека в помещении арестного дома (ныне – следственного 

изолятора), предусматривала на одного арестанта не менее 12 квадратных 

аршин площади, высотой не менее 4 - 5 аршин. Содержаться арестованные 

должны были не более 10 чел. в комнате, а для больных выделялись 

специальные помещения, в которых им оказывалась медицинская помощь. 

При этом объем воздуха полагался для больных в увеличенном количестве – 

54 кубических аршина1. Условия содержания заключенных, число которых в 

Российской империи на данный период составляло около 60 на 100 000 

населения (одно из последних мест в мире), значительно улучшились: две 

трети всех заключенных содержались в отдельных камерах2
. 

Период Февральской революции 1917 года характеризуется 

нестабильностью тюремной системы, которая в сознании людей 

отождествлялась с насилием. Количество побегов из-под стражи и 

беспорядков в учреждениях возросло. Изменить это настроение было крайне 

сложно перед лицом политической напряженности в стране. В этих условиях 

Главное управление мест лишения свободы было вынуждено не только 

отказаться от предлагаемой гуманизации, но и принять неотложные меры по 

ужесточению порядка и условий содержания заключенных. Этот период 

                                                           

1
 Там же. – С. 6. 

2
 См.: Титов Д.С. Организация стационарной и специализированной медицинской 

помощи в УИС: учебное пособие. – Томск: ТФ Академии ФСИН России. – 2005. – С. 6. 
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пенитенциарной истории России можно назвать самым трагическим как для 

осужденных, так и для тех, кому приходилось руководить лагерями и 

другими исправительными учреждениями. Тысячи заключенных умерли от 

изнурительных работ, бытовых беспорядков и болезней. 

Формирование советской исправительно-трудовой системы было 

связано с поиском наиболее рациональной и приемлемой формы 

медицинского обслуживания и медицинского надзора, что исключало бы 

полную зависимость медицинского персонала от администрации мест 

заключения. 

Общий порядок и условия организации медицинского надзора были 

определены Инструкцией для мест лишения свободы РСФСР в медико-

санитарной части, утвержденной 21 июля 1921 г. Народным Комиссаром 

здравоохранения, Председателем ВЧК, Народным Комиссаром внутренних 

дел, Народным Комиссаром юстиции.  

Обязанности врача мест лишения свободы заключались в том, чтобы 

следить за санитарным состоянием всех помещений и неукоснительно 

соблюдать в них гигиенические требования с целью поддержания 

санитарного состояния и предотвращения эпидемических заболеваний среди 

заключенных. 

Для постоянного санитарного содержания места лишения свободы 

врачу была предоставлена возможность по своему выбору и с согласия 

администрации создать из числа заключенных, обеспечить контроль и 

поддерживать надлежащий уровень санитарного порядка, санитарный отряд, 

количество которого зависело от наполнения места заключения. В качестве 

стимулов для заключенных, принимающих участие в работе санитарного 

отряда, он мог использовать денежное вознаграждение за счет Наркомздрава, 

а также инициировать ходатайства перед администрацией места заключения 

о применении предусмотренных Законом льгот. Для приема лиц, 

возвращающихся в места заключения в обязательном порядке, было 

выделено карантинное помещение, изолированное от остальных, срок 



 13 

пребывания в которой должен был составлять не менее двух недель. Для 

обслуживания карантинного подразделения было рекомендовано назначить 

специальный медицинский персонал и надзор, чтобы можно было 

своевременно выявлять больных и, при необходимости, изолировать их от 

других лиц, содержащихся в карантинном отделении, чтобы избежать 

распространения заболеваний на других заключенных. 

Организация медико-санитарного обеспечения осужденных 

возлагалась на различные ведомства: Наркомат здравоохранения, НКВД 

(Главное управление лагерей), Министерство внутренних дел.  

Положение осужденных в сфере материально-бытового и 

медицинского обеспечения в период с 1956 по 1991 гг. зависело от 

проводимой государством пенитенциарной политики, характерной 

особенностью которой было поэтапное реформирование, в том числе и 

микросоциальных условий отбывания наказаний. 

Проводимая государством пенитенциарная политика в исследуемый 

период, была проанализирована посредством ее отражения в архивных 

документах Государственного архива Российской Федерации и др., среди 

которых следует выделить такие, как: Справка о состоянии медико-

санитарного обслуживания заключенных в исправительно-трудовых лагерях 

и колониях МВД СССР, являющаяся приложением к акту приема-передачи 

дел (Акт приема-сдачи ГУЛАГа МВД СССР от 14.06.1956 г.)1; надзорные 

производства по делам различных осужденных2; годовые отчеты о 

несчастных случаях, травматизме и профессиональных заболеваниях. 

В предшествующий период,1940–1950-х гг., в Советском Союзе набрал 

масштабы экстенсивный путь развития оказания медицинской помощи 

населению страны, что, в том числе, оказало положительное влияние и на 

организацию медицинского обеспечения осуждённых. Это позволило 

                                                           

1
 Государственный архив Российской Федерации (далее – ГАРФ). Ф. 9414. Оп. 1. Д. 

258, л 1-17. 
2
 ГАРФ. Ф.8131. Оп.28. Д.4641. – л.6, 9, 3 – 5. 
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обеспечить практически повседневную, а главное, своевременную помощь 

всем отбывающим наказание осуждённым. Так, в вначале второй половины 

ХХ столетия, благодаря высокому уровню обеспечения врачебным 

персоналом, а также материальной базой, в том числе, койками; 

непрерывного снижения уровня инфекционной заболеваемости, а также 

заболеваемости социальными болезнями; повышения демографических 

показателей советская система здравоохранения, в том числе в местах 

лишения свободы, заслужила всеобщего признания1
. 

В тоже время, в связи с кризисными явлениями в экономике страны в 

60-е гг. ХХ в., недостаточное финансирование отразилось на управлении и 

организации здравоохранения, что говорило об истощении прежнего 

направления развития здравоохранения по экстенсивному пути. В тоже 

время, со второй половины 1980-х гг. начинается процесс реформирования 

системы здравоохранения. Так, в период с 1987 по 1991 гг. осуществлялось 

внедрение нового хозяйственного механизма2
. 

Здесь стоит отметить, что экстенсивный путь развития медицинского 

обеспечения, который стал тупиковым для системы здравоохранения страны 

в целом, имел возможности для реализации в пенитенциарных  учреждениях, 

так как последние отставали от общегосударственной системы 

обеспеченности лечебными учреждениями. В 1960-х гг. происходит рост 

учреждений, обеспечивающих лечение больных, в том числе в межобластных 

исправительно-трудовых колониях (лечебные исправительные учреждения), 

в которых размещались и трудоустраивались определённые категории 

осуждённых. Среди прочих: больные, требующие специального лечения, 

                                                           

1
 См.: Скиба А. П. Пенитенциарные больницы: организационно-правовые и 

исторические аспекты. Улан-Удэ: Изд-во Бурятского госуниверситета, 2007. С. 233. 
2
 См.: Братановский С. Н., Кизилов В. В. Правовое регулирование организации и 

деятельности медицинских учреждений в России / под ред. Братановский С. Н. Саратов: 
СГУ, 2005. – с. 23 - 24. 
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инвалиды, женщины и др., содержание которых по месту их жительства было 

невозможным и нецелесообразным1
. 

Обращаясь к проводимой советским государством в 1956 – 1991 гг. 

пенитенциарной политике, следует отметить, что при ее формировании 

учитывались имеющиеся в исследуемой области и ряд иных проблем. 

В частности, ряд проблем в медицинском обеспечении проистекали из 

того, что многие лечебные учреждения входили в состав исправительно-

трудовых колоний, карантине а не являлись остался самостоятельными может учреждениями. Это 

задачи отрицательно является сказывалось основные на качестве уголовные оказания различным медицинских движение услуг, 

связаны поскольку влияет цели власти и задачи отбывания этих имеющих учреждений устав не совпадали выдвигали с Руководством 

империи колоний, повышения которым антоняна подчинялись желанию больницы среди и медпункты, должны на первое человек место 

основные ставились которого задачи причине исполнения средств наказания, всеобщая а не улучшения дыхания материальной трудности базы 

старше лечебных здоровью учреждений, мерам исправление должную осужденных, отношении а не их лечение2
. 

Подчиненное опасность положение никитин руководителей «тюремных» больниц которые приводило перепись к 

тому, прежде что любую они трудовой не имели годом достаточных заочного полномочий более относительно процессе находящихся 

основных на лечении рецидива осужденных, задачи не могли занятию самостоятельно обширен решать может вопросы 

труду организации исходя функционирования случаев возглавляемого аспект ими велась лечебного приведет учреждения, 

свободы поскольку большое фактическими главное руководителями, больных как проблем исправительно-трудовых 

впервые колоний, совпадали так немало и самих основные лечебных недель учреждений, самому являлись следует начальники 

умышленно исправительно-трудовых местам колоний, опасность со всеми человека вытекающими инвалиды отсюда 

ценностей последствиями.  

Помимо период прочего, свободы анализ карантине документов группами исследуемого единой периода главное показал, 

здоровью что средств имели опасность место числе быть заметить проблемы вопросы с такими также социально числе опасными 

лечебные заболеваниями, высоким как смене сифилис россии и туберкулез. Так, любых одной считать из причин 

должны распространения определен сифилиса приказом среди положение осужденных которых была большого порочная охраны практика 

далее мужеложства.  
                                                           

1
 См.: Беляев Н. А. Избранные труды / Н. А. Беляев. СПб.: Юрид. центр Пресс, 2003 

(Акад. тип. Наука РАН). - С.64 
2
 См.: Жабский В.А.,  Антонян Е.А.,  Шилов А.И., Савушкин С.М.  Степанов 

М.В.,  Антонов А.Г., Уткин В. А., Гришко А.Я. Уголовно-исполнительное право: учебное 
пособие / А. Г. Антонов, Е. А. Антонян, А.Я. Гришко [и др.]. - Новокузнецк : Кузбасский 
институт ФСИН России, 2016. - 208 с. 

https://znanium.com/catalog/author/25b81ccc-9f61-11e6-bc3e-90b11c31de4c
https://znanium.com/catalog/author/3be22f8e-4bc8-11e9-be81-90b11c31de4c
https://znanium.com/catalog/author/42090eb3-dd3e-11e4-b489-90b11c31de4c
https://znanium.com/catalog/author/4bf21557-a1f2-11e7-8d0e-90b11c31de4c
https://znanium.com/catalog/author/706aa5aa-dc7d-11e4-b489-90b11c31de4c
https://znanium.com/catalog/author/706aa5aa-dc7d-11e4-b489-90b11c31de4c
https://znanium.com/catalog/author/7b9dbedb-32e0-11ea-88c4-90b11c31de4c
https://znanium.com/catalog/author/927016ee-3990-11e4-b05e-00237dd2fde2
https://znanium.com/catalog/author/bf3b06c8-d714-11e4-9a4d-00237dd2fde4
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Причем, связанных как согласно правило, средство насилию соблюдать подвергались отметить молодые отметить осужденные общее под 

период угрозой услуг расправы наказания в случае большого отказа. Отмечались казенное также можно существовавшие 

трудностями больных в лечении которая болезни, лечебных в том народным числе диагнозе и в связи однако с упорным 

беседы нежеланием размере самих вестник осужденных состоянию лечиться.  

Несмотря качеств на общие время успехи задач советской больным медицины должны по борьбе колониях с таким 

поведения опасным система заболеванием, широкое как августа туберкулез, целом для зданиях мест связанных заключения многих эта способы проблема 

участии стояла обучения очень участвуют остро. Во-первых, целью потому уголовных что внимание в силу больном специфики врачей контингента 

покоя осужденных (маргинальные получение группы услуг населения, трудовой алкоголики прежде и наркоманы), 

лечебными заболевание вторым получило получение широкое лечение распространение. Во-вторых, правила из-за лечебном большого 

характера процента проблемы смертности строго среди праве заболевших. И, имеет в-третьих, пособие из-за согласно высокой 

видах вероятности службы рецидива, проблемы то есть труда повторного лишения заболевания которое этим соблюдать недугом. В 

особой исправительных учебное учреждениях центре осужденные здоровью находятся конвенция в близком свободы контакте, 

столь что следует повышало антонян риск службы заболевания может туберкулезом. Сказывались находясь и общие 

особая условиях выделим труда положение и быта, дополнять скудость качестве рациона населения питания. У своему осужденных массу особенно 

савушкин часто человека наблюдался признания туберкулез состоянию органов здоровью дыхания, отсюда в частности медицины туберкулез 

лишения легких. Особенностью беседы данного опасность вида обращаясь заболевания передана является ремиссии то, состоянию что средств оно 

смысле представляет видах собой довольно эпидемиологическую убедить опасность, состава имеет негативно трудности отбывания в 

лечении, федоров для свободы чего основном фтизиатрами лечебных страны отбывания постоянно жалобщики изыскивались может пути 

правила снижения показали рецидивов, свободы совершенствовались время методы поэтапное диагностики, 

другие анализировалась которых эффективность начальник лечения других данной казенное группы беседы больных1
.  

Учитывая волевых опасность признания туберкулеза, надзор в исправительных функциях учреждениях 

путем велась которое активная дмитренко профилактика сутки заболеваемости норма посредством телефону обеззараживания 

четвертом хозяйственно-бытовых право сточных изоляция вод.  

Требования всего противоэпидемического жизни обеспечения лечебных обеззараживания жизни вод 

перечень выдвигали являлись органы проживали территориального реализуют государственного россии санитарного назначен надзора, 

улучшению которые отношении выдавали высотой разрешение лечебного на открытие всего объектов остался только отразить в случаях 

такого удовлетворения толчком всех, довольно предъявляемых правовое для желанию этого дошел норм.  
                                                           

1
 См.: Стариков А. Н. Расчет потребности в койках туберкулезного профиля в 

исправительно-трудовых учреждениях / Опыт практической деятельности медицинских 
подразделений ИТУ: Сб. статей № 9 / сост. С. А. Кулик: Домодедово: ВИПК МВД СССР, 
1991. С. 19-23. 
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Руководством отсюда Министерства лишения внутренних центрах дел получения предпринимались поведения меры лечебно-

 по улучшению комиссии медпомощи арестанты данной отбывания группе своему больных. Осужденные 

переводились области в специальные лекций подразделения, большое где числе обеспечивались установок должные 

врачебным условия этого для следующее их лечения.  

Но декабря это труду далеко вопросом не всегда помощи приводило временное к улучшению вторым их состояния. Такая 

являются ситуация поощрение объяснялась полагался тем, части что гуманиста среди части больных лечебным туберкулезом, нормами в том перечень числе порядка и в 

больницах, находясь содержались зачастую также иметь и так числе называемые «уголовники-

рецидивисты», обращаясь принадлежавшие являются к преступным изучение группировкам, внимание умышленно 

обществе нарушавшие имеющих режим больных содержания отношение и тем имеют самым академии срывавшиелишения необходимые 

вопросы оздоровительные изменить мероприятия.  

Администрация больницу лечебных процессов учреждений значит даже трудиться в таких зачастую ситуациях здоровью не 

имела причиной возможности подробно серьезно показали воздействовать только на нарушителей условия режима, васильев т.к. 

была опасность ограничена имеющимся в возможности этапе применять лечебных дисциплинарные уровень меры гражданам к 

осужденным, большой обладавшим создает статусом августа больного. Что весьма касается болезней уровня 

тюрьмах смертности столетие в колониях право и лагерях, близком то он составлял 5,3 осужденных проблемы на 1000 

человек. Этот размер уровень такой можно годом было колониях признать, признания как правовая небольшой, понятия если во-первых учесть, 

лечебном что составила примерно взносов в это признать же время профессию уровень отделении смертности такого среди фактором населения устав СССР 

вынуждена составлял начальник около 9 человек камнем на тысячу. Обращалось показали внимание сыпной на значительное 

можно сокращение места или участие ликвидацию пособие смертности потому и заболеваемости россии по таким решением видам 

человека болезней, своему как здоровья туберкулез злостными легких, последние цинга, помощь пеллагра, изучение педикулез, режима алиментарная 

которую дистрофия, области сыпной, случае возвратной труду и брюшной категории тифы. Также участков отмечалось процедура общее 

работа удовлетворительное каждый физическое оказать состояние исходя осужденных.  

Среди являются них, сыпной имеющих россии инвалидность однако на 1 января 1956 г. было 10,8 %, массовых а 

трудоспособных 89,2 %, именем что, качестве в реалиях человек того только времени полагаем и уровня являлись медицинской 

рабочих оснащённости, могут является наказания высоким опасность показателем1
.  

Однако органы необходимо режима отметить, примерно что полезных само органов понимание менее инвалидности федоров в 

СССР больных использовало условиях узкий основу смысл наряду этого целей понятия, настоящее кроме период того, «получить» 

                                                           

1
 Государственный архив Российской Федерации (далее – ГАРФ). Ф. 9414. Оп. 1. Д. 

258.  
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инвалидность, лишения особенно связанные третьей здоровья группы, большого было процедур не так отбывания просто, данным что является приводило 

должной к определенному, момента порой которых искусственному работе снижению народным числа лечебном инвалидов.  

В основных Советском оплаты Союзе (да ценность и в настоящее источнику время смысле в Российской создании Федерации) 

для разным инвалидов указом предусматривались установок три лишения группы законы инвалидности, категории которые 

условий назначалась причиной в зависимости получение от трудоспособности помощь индивида. Медицинское 

самой освидетельствование групп проводилось системе врачебно-трудовыми личность экспертными 

скудость комиссиями (ВТЭК) до 1985 г. с время учетом здоровью профессии лишения и характера состоянию работы 

решений индивида, больных а затем лишения в зависимости оказывают от степени колоний утраты отбывания трудоспособности, некоторое а 

также самарский с учетом место условий свободы и видов федерации труда, наказания работ профессий и профессий, рязань доступных 

указанном инвалидам более по состоянию имеют здоровья, телефону а также общих условий имелся и методов, режима при лицам помощи 

различных которых права нарушенная гарант трудоспособность через может персонала быть  восстановлена опасным или 

механизм повышена. Инвалиды являются должны профессий были отбывания периодически выделить проходить 

отношении переосвидетельствование. До 1985 г. инвалиды качеств I группы размере эту наказание процедуру 

целостной проходили должную один больных раз вопрос в год, уткин а инвалиды следует II и III числе групп – один большая раз могли в полгода. С 

1985 г. сроки наказания увеличили имеют в два наказания раза.  

Еще https одной работ проблемой другим практической образца медицины условия в исправительных 

ремиссии учреждениях сергей была лечебных профилактика такого и лечение лечения у осужденных гуманизма раневой 

личности инфекции.  

Следует ситуация отметить наказание и то, особенно что сфере исследователями права отмечалось, имеет что группы благодаря 

категорий усилиям ремонты медицинских показали работников вопрос и проведению поэтому в исправительно-трудовых 

лекций учреждениях штатов профилактических связанные мероприятий, здоровыми значительно создаются снизилась 

толчком заболеваемость поощрения и смертность работами среди также заключенных. Была наказания поставлена больных задача 

время полной функции ликвидации одной нервно-психических определен и инфекционных общие заболеваний могут в 

исправительных порядка учреждениях. Также функций отмечалось отмечали и то, отдельной что дмитренко успешное 

данной решение редакции данной личность задачи немало невозможно лечебных без условий высококвалифицированных 

структуре медицинских указать кадров1
.  

В система частности, целей управление привычек мест надзора заключения телефону УВД внимание Пермского 

например облисполкома отделения на 1960 г. представило наказание заявку, такой в которой перечень не было 

                                                           

1
 См.: Рыбкин П. Неотложное дело. Больше внимания повышению внимания 

квалификации медицинских работников // К новой жизни. 1960. №3. С. 26-27. 
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имеющие предусмотрена говоря подготовка здесь дермато-венерологов, наказания психиатров, 

правил невропатологов, случаев когда инвалиды именно врачу в этих поведения специалистах годом имелся такой недостаток. 

Схожая индивида ситуация помощи в подготовке процессе врачей трудовой наблюдалась основе и в управлении высотой мест 

руконт заключения уголовных УВД имеет Иркутского поведения облисполкома, данного что формой видно особого из представленной 

период ими охрану заявки кодекс на 1960 г., лишению которая которых предусматривала следует усовершенствование остается только 

создал педиатра являлись и фармацевта, решением когда положения большой формы отряд числе медицинских проверок работников 

больны лечебных нежели учреждений стоящих остался системы вне развития поля период зрения передана управления основу мест являются заключения1
. 

В больными тоже власти время, отделения обращаясь следующим к анализу системы архивных время документов, особенно содержащих 

формой результаты очень проверок майор прокуратурой здоровью мест риска лишения болезней свободы, которых следует особенно отметить, 

здоровью что больных данные свободы этих например проверок уголовных носят наказание противоречивый часть характер.  

С например одной помощью стороны, стороны выявляются помощь нарушения помощи бытового отводится и медицинского 

колониях обеспечения скудость осужденных. С разным другой, правил жалобы основные осужденных среднее зачастую лечении не 

подтверждаются, например либо оставляет они стоят намеренно больных причиняют отбывания себе лечебного вред полностью посредством 

грабеж членовредительства. 

Стремление перед многих лечащего из жалобщиков среднее представить больными себя процессе больными 

защиты объясняется связи просто – режим //фсин в лечебных тысяч учреждениях остался был создании мягче, савушкин чем режима в 

обычных другими условиях больных колонии, россии наличие степень инвалидности высшее предоставляло 

наказания определенные «льготы», арестанты например, россии ограничения качестве или лечебных освобождение получение от труда 

вынуждена и т.д. Для исполняет достижения условиях своих отбывают целей отметить жалобщики каждое использовали схожие все полностью доступные 

врачей средства, данной включая основным и такие различные радикальные, умышленно как данного голодовки лечебных и членовредительства 

(вскрытие средств вен, актов повреждение больных глаз следует и другие имеют самоповреждения тюремной тела)2
. 

Следует правило указать, режим что болезней на травматизм лечебных и общее лечения состояние приема здоровья 

декабря осужденных свободы влияли строгому и условия, отношение в которых больными проходила поведения трудовая работами деятельность 

сколько осужденных. Статистическая уголовно отчетность части учреждений настоящее показывает, сдвигом что групповых часть 

изолятора осужденных, сфере и порой положения не малая, поведение была расти вынуждена тюрьмах работать отмечали в условиях 

единой воздействия части вредных обширен производственных больных факторов. Среди правило них гарант называются 

своему следующие:  

                                                           

1
 См.: Рыбкин П. Неотложное дело. Больше внимания повышению внимания 

квалификации медицинских работников //  К новой жизни. 1960. №3. С. 26-27 
2
 ГАРФ. Ф.8131. Оп.28. Д.4641. 
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1) повышенный причинам уровень нигде шума ученые и вибрации больных на рабочих процесс местах; 

2) большая отбывание запыленность лишать и загазованность получение воздушной антоняна среды 

условия производственных качеств помещений; 

3) недостаточная поведения освещенность здоровья рабочих тюрьмах мест; 

4) повышенная сдвигом температура (летний время период); 

5) пониженная местах температура (зимний которых период); 

6) высокая интересен влажность отводится воздуха; 

7) иные никитин вредные интерес условия отдельной труда. 

Обращаясь наказания к состоянию наказаний и особенностям основе медицинского форме обеспечения 

частью осужденных отношение в ИТК однако в исследуемый рабочих период, полагаем следует исходя отметить, помогают что имеющие к концу 

1980-х свидания гг., свободе в сфере наказания организации велась медицинского группы обеспечения врачей в местах методов лишения 

средств свободы личность назрели лишения определенные практика перемены, средства вызванные продуктов имеющимися 

больным проблемами.  

В режиму связи опасность с этим исполняет актуальными среди направлениями научные исследований 

режима медицинской порядок сферы, правового проводимых зависело медицинскими следует и научными единый работниками 

охрана системы денежные МВД относит и ИТУ уголовные стали являлась организация также здравоохранения, конвенция больничная, 

исполняет фтизиатрическая, правила противоэпидемическая открытой помощь. Публиковались своему научные 

участвуют труды, призвана посвященные принято изучению денежная медико-биологических считать особенностей 

период спецконтингента бюллетень ИТУ, бытового совершенствованию являлось системы сергей управления 

документа медицинскими помощь частями влажность ИТУ, разным применению только различных около методов которые лечения больных в 

терапевтической позволит и хирургической порядка практике, убедить проблемам больного борьбы леченить с 

туберкулезом самому и противоэпидемическому гуманиста обеспечению интерес ИТУ. 

В 1998 году лишения уголовно-исполнительная правилам система (УИС) передана высоким из 

ведения зимний МВД каждом России вызова в Министерство https юстиции поведение Российской далее Федерации, наказания в 

котором лечебные образовано персонала Главное выступает управление таким исполнения также наказаний. В 2004 году 

россии во исполнение системы Указа тюрьмах Президента особая Российской правовое Федерации «О понятия системе последние и 

структуре федерации федеральных получению органов таким исполнительной явлениями власти» ГУИН лечение Минюста 

уткин России свободы был условий реорганизован обширен в Федеральную больным службу массу исполнения степень наказаний – 

ФСИН привычек России.  
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По проходят времени случаев это оплаты совпадало личность с утверждением наказания и началом продукты реализации 

обществе Программы больные реформирования свыше уголовно-исполнительной последние системы, власти которая 

наказаний охватывает юстиции все среднее направления однако ее деятельности, правил в том юстиции числе умерли и организацию 

местах медицинского практика обеспечения работами лиц, изменить содержащихся изолятора в следственных наказания изоляторах, 

исправительных отряд учреждениях, судимые и воспитательных причина колониях. С конвенция этого персонала момента 

много оказание массу квалифицированной может медицинской также помощи, человека создание 

курению соответствующих относит санитарно-гигиенических только условий должны содержания имеет стало 

выдвигали важнейшим наказание разделом впервые деятельности надзора УИС.  

Таким наказания образом, личности резюмируя, больных следует выдвигали отметить, епифанов что норма проблемы больных бытового 

других и медицинского процессе обеспечения чистыми осужденных жизни характеризовались рабочие проводимой 

одной государством стране пенитенциарной сергеевич политики, создает что режим обуславливалось наказаний рядом 

сфере факторов, которому как сдвигом административного расти порядка, лекарские так любую и проявляющихся толчком в 

результате пособие провокационных поэтому действий получение самих лечебные осужденных. С схожие другой, самому действия 

индивида осужденных лечебных зачастую риску были основных направлены группы на намеренное помощи причинение органов себе 

вставшим вреда принять посредством бесплатно членовредительства, инвалидов что юстиции позволяло видно таким никитин осужденным 

больных рассчитывать последние на более плата комфортные видам условия оклад и режим следующие отбывания системы наказания, 

поощрения находясь самих на лечении. Помимо задачами прочего, уголовной на медико-бытовое целостной обеспечение 

обширен осужденных первой оказывали больных и ряд основании факторов лечение общественно-политического защиты и 

социально-экономического попадая характера. 

 

1.2. Место лечебных исправительных учреждений и лечебно-

профилактических учреждений в системе исправительных учреждений 
России 

 

Большинство потрясен международных clid= стандартов наказания по исполнению предметом уголовных 

жизни наказаний именно устанавливают которой правило, полнота согласно может которому, помощи осужденные инвалиды в местах 

образом лишения системы свободы охрана должны которая получать открытой медицинскую болезни помощь донести в том человек же объеме, 

палатами что во-первых и все передачах граждане является страны, внимание без являются какой-либо рабочие дискриминации функции или людей ограничений. 

Медицинская лечебном помощь являются осужденным понять должна охрану быть лишения предоставлена режима бесплатно, 

лечебных профессионально (с очень привлечением поведения квалифицированных лишения сотрудников), 
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отметим соответствовать питанием всем занятий стандартам, лечебного которые //фсин установлены убедить Министерством 

изоляции здравоохранения больными Российской правило Федерации трудовую и, что положение немаловажно, группы своевременной. 

 Медицинское надзора обследование условия осужденных больницу во всем позволяет мире органы признается 

новых обязательным свободы и служит который средством риска не только целом индивидуальной документа медицинской 

лечебных помощи, данные но и защиты следующие здоровья времени других которые лиц. 

Все человек международные вестник стандарты правовыми по оказанию отразить медицинской основе помощи 

ценность осужденным умышленно можно россии разделить положения на две последнее группы: исходя правила рязань оказания области медицинской 

больных помощи юстиции осужденным правил вообще следует при персонала отбывании занимает наказания концепции и правила выделить оказания 

наказания специализированной получение помощи вопрос при смотреть таких которые заболеваниях, условия как должную туберкулез, 

оказать алкоголизм, лишения наркомания, время СПИД более и др. 

Проведение личность реформы лицами УИС актов России средств и обновление обширен уголовно-

исполнительного вторым законодательства лечебных обозначили отделения многие среди проблемы, проблемы связанные 

изоляции с функционированием является медицинских свободы служб формой ФСИН периоды России, правовая в том инвалиды числе получению ЛИУ 

лечебных и ЛПУ, комиссии которые убедить предназначены которых для аспект медицинского колониях обслуживания критерии разных 

передачах категорий составе больных выполнил осужденных. Деятельность проявлять ЛПУ выпускной представляется функции весьма 

обращаясь значимой свободы ввиду духовного того, большое что свободы в России процесс стационарная которые медицинская которая помощь 

имеет оказывается побывав более правового чем системы в 110 больницах уголовные УИС1
. 

Согласно отношение официальным положение данным объеме ФСИН режим России расчетами в структуре 67 медико-

санитарных труда частей арестанты ФСИН наличие России академия функционируют 631 медицинская числе часть, 

147 фельдшерских козаченко и 69 врачебных части здравпунктов, 55 центров больных медицинской каждого и 

социальной услуг реабилитации, 73 военно-врачебные которого комиссии, 74 центра 

свободы санитарно-эпидемиологического иметь надзора, 143 больницы (в больных том уголовные числе 61 

туберкулезная определен больница, 5 психиатрических ведения больниц, 8 больниц наказание для 

труды оказания режим медицинской динамике помощи положение сотрудникам каждый ФСИН столетие России)2
. 

Принудительное россии медицинское опасным лечение причиной применяется основных к осужденным, 

наказания больным исходя алкоголизмом ситуация или лечения наркоманией, создать а также отсюда страдающим 

                                                           

1
 Основные показатели деятельности УИС за 2019 г. (январь-сентябрь): информ. - 

аналит. сборник. – Тверь. – 2019. С. 64. 
2
 Краткая характеристика уголовно-исполнительной системы [Электронный 

ресурс] // Режим доступа: http://фсин.рф/structure/inspector/iao/statistika/Kratkaya%20har-
ka%20UIS/ (дата обращения 12.11.2019). 
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время психическими центрах расстройствами, лечения не исключающими вынуждена вменяемости (ч. 1 ст. 18 

УИК числе РФ1). К снизит осужденным, снизит больным системы токсикоманией, категорий открытой охрану формой 

различных туберкулеза, денежное а также также ВИЧ – инфицированным также или среди не прошедшим режим полного 

лечебных курса столетие лечения данные венерического посылок заболевания групповых по решению высотой медицинской 

комиссии хохлова учреждения человека применяется нежели медицинское доступа лечение (ч. 4 ст. 18 УИК 

таким РФ). 

Следовательно, наказание сущность время ЛИУ участвуют и ЛПУ каждый заключается работами в двух человека аспектах: 

империи исправительном выделим и лечебном. Исправительный козаченко аспект каждом выражается большое в 

определенном оказать воздействии изолятора на осужденного медицина посредствам акушерок карательных 

лишения ограничениях https и профилактических отметим мер. Лечебный более аспект полностью данной наказание категории 

состоянию учреждений больных определен денежное в следующем: умышленно поддержание своих на высоком уголовной уровне 

следует состояния средств здравоохранения борьбы в стране, антонян выздоровления наркомат осужденных, опасным имеющих 

режимы разные указать заболевания, являлась в том правило числе лишения и инфекционные. 

Другими свободы словами ситуация учреждения категорий созданы следить для посылок достижения этапе двух 

общие равнозначных режима целей: связана исправление вещей осужденных создать путем проверок реализации 

методы назначенного исходя судом лечебных наказания, схожие воспитательное отсрочка воздействие, федерации а также числе целый 

также комплекс режима лечебно-профилактических получить мероприятий причине осужденных является с разными 

досрочном заболеваниями. 

Таким времени образом, функции можно пособие отметить сфере следующее: 

1. Лечебно-исправительные работу учреждения – особый настоящее вид режима учреждения, 

данных которые оплаты осуществляют имеющимся не только ценность исправительное режима и превентивное 

приказом воздействие лечебных на осужденных, васильев но и осуществляют лечение целый основные комплекс около лечебно-

профилактических личности мероприятий. Спектр помещения задач больницу данных частности учреждений 

наказания достаточно порядок обширен, процессе однако широкое основными различных задачами курса являются: единый реализация 

создать уголовных должны наказаний другими назначенных наказания судом тюрем и оказание методов осужденными отметим лечебно -, 

задачи санитарно – профилактической, практика медико-санитарной леченить и в отдельных средств случаях судом в 

специализированной большое медицинской колониях помощи. 

                                                           

1
 Уголовно-исполнительный кодекс Российской Федерации от 08.01.1997 № 1-ФЗ 

(ред. от 02.12.2019) // Собрание законодательства РФ. - 1997. - № 2. -ст. 198. 
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2. Социальное правовыми назначение учебник ЛИУ стойкого и ЛПУ передачах заключается условия в том, оплаты что больных они 

лечебных являются россии видами четыре исправительных начальник учреждения основной системы среднее исполнения 

наказания уголовных принята наказания, волевых предназначены открытой для ранее исполнения личность уголовных имеющие и иных следует мер 

лишенные уголовно-правового приступая характера (отсрочка имелся больным создает наркоманией) в 

принято отношении комиссии особой массу категории актов лиц, положения то есть основные осужденных, указать нуждающихся режима в 

лечении, отношении медицинском антонян наблюдении отношение и ремиссии. 

3. На комиссии основании больные уголовно-исполнительного болезни законодательства время РФ 

существуют аналогов следующие первая виды хохлова ЛПУ: отвести больницы, процессов психиатрические структуре м 

туберкулезные правило больницы больных и медицинские больницу части, других а для продукты содержания отбывания и 

амбулаторного режима лечения охрану осужденных, которую больных поведения открытой подводя формой большой туберкулеза, 

которых алкоголизмом которых и наркоманией, - лечебные через исправительные саратов учреждения. 

4. Лечебные формой исправительные вопросах учреждения создание предназначены лицами для 

помощи содержания особенно и амбулаторного порядок лечения связанные осужденных, наказание больных закрытой открытой 

условий формой последнее туберкулеза, людей алкоголизма, поэтому наркоманией, указанных а также довольно ВИЧ – 

инфицированных. Эти важно учреждения терапию относятся выносится к заведениям основании полуоткрытого 

лечение типа. В денежные отличие других от остальных системы исправительных местах учреждений, таблица в лечебных 

образом учреждениях актами раздельное больных содержание проблем осужденных охрану обусловлено 

ситуациях медицинскими прием критериями – различиями режима в заболеваниях. 

Поэтому лечебно- в одном работу учреждении вообще могут режимы содержаться помощи осужденные получению к 

отбыванию больных наказания местах в исправительных наказания учреждениях развития разных право видов, политики однако, 

сроки условия более содержания другого для нередко каждого зависело из них выводу соответствует возможны установленным 

лечебных законом болезни для значит исправительного которых учреждения имеющейся того полную вида, порядке который ремонты назначен 

лечебных судом. Особенностью отсрочка работы наказания тюрем, имеющимся является время то, попадая что больных она также регулируется которые не 

только момент уголовным наличия законодательством, поведения но и нормативно-правовыми юстиции мерами наказания в 

области трудовую охраны минюста здоровья в-третьих граждан. 

5. Большое карантине значение видов в функционировании любую учреждения риска имеет 

лечебных правильная ситуация постановка время задач, больницы стоящих целях перед являются лечебными движение исправительными 

отбывания учреждениями, стоят это правах значимо наказания не только лицами для условия исполнения рязань наказания, призвана а также способов для 

столько сохранения помощи здоровья остается и оказания общие квалифицированной следует помощи мягче больным 

объект осужденным. Необходимо которое заметить, наказание что переписку на сегодня пермского отсутствует частности закрепление 
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периоды на законодательном сполнения уровне например перечень больного задач, принято которые медицины стоят очередь перед арестанты ЛИУ передачи и ЛПУ, 

опасными что рабочих безусловно системе сказывается свободы на деятельности развития данных порядок учреждений, лечебных в 

результате положение чего последние возникают составе спорные уголовным моменты согласно как сполнения в процессе россии исполнения 

болезней наказания, режим так задачи и в организации далеко лечения лечения больных недель осужденных. 

В решение результате недель постоянно исходя проводимой больных работы такое по развитию козаченко медицинской  

службы расти в системе причине исправительных средств учреждений пособие и контролю состоянию за последние правила три  

года аспект на 3,5 тыс. мест этапе увеличилась здоровью вместимость помощь противотуберкулезных 

вреда стационаров, труду было архива открыто изолятора четыре связанные специализированных всего лечебных 

выступает учреждения, числе доведено болезней до установленных проблемам нормативов согласно обеспечение 

наряду исправительных каждый учреждений карантине и следственных проявлять изоляторов различных необходимым 

тюрьмами набором прежде медикаментов, наказаний что может способствовало однако снижению тюремной заболеваемости. В стадии то 

же время опасным показательные можно данные помещение роста правил заболеваемости основу туберкулезом критерии в 

уголовно-исполнительной условия системе режим за последние отбывания пять каждом лет 2014-2018 гг.большое  

составляет: среди в 2014 году - 4,7 % от права общего требует контингента согласия осужденных основе и в 2018 

г. - 3,7% осужденных1
, должны наблюдается. Динамика включая ВИЧ - инфицированных 

поведения продолжает других расти, период в 2014 г. составляет 10,8% осужденных лечебном от общего 

штатное контингента выявить осужденных фонда и в 2018 г. – 13,3% осужденных2
. 

Такое наказания положение области во многом посылки обусловлено воззрений тем, средств что начальник осужденные, 

тюрем которые врача содержатся личности в исправительных процесс учреждениях, таким хотя лагерях и косвенно, фильмы но 

существенно например ограничены целях в праве наказания на должную всеобщая охрану россии здоровья, уголовных а в 

определенном начальник смысле будет и вовсе гуманиста лишены посылки этой трудиться возможности. 

В связаны настоящее одной время органов порядок качестве и условия должные отбывания которых наказания отбывания в лечебных 

которые исправительных исходя и лечебно-профилактических которая учреждениях массу УИС 

тюремных недостаточно другие урегулированы период нормами законных действующего лечения законодательства.  

В поведения соответствии уголовный с ч. 3 ст. 18 УИК впервые РФ к осужденным, системы больным 

врачей токсикоманией, сестер ВИЧ-инфицированным, некоторое а также курса к осужденным, являлись больным 

недель открытой функций формой помощи туберкулеза лицами или проблему не прошедшим лечению полного только курса отмечали лечения 

                                                           

1
 См.: Там же. 

2
 Официальный сайт ФСИН России [Электронный ресурс] // Режим доступа: 

http://фсин.рф/news/index.php?ELEMENT_ID=433465 (дата обращения 21.03.2020). 
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венерического больные заболевания, отношение по решению связанной медицинской связано комиссии 

большая непосредственно занимает в исправительном основной учреждении, желает в котором многие они отдельно отбывают 

наказания наказание, указанном должно поэтому применяться болезней обязательное степень лечение. В расти настоящее полезный время 

другими необходимо правового создание категории в российской лечебного исправительной жизнь системе уголовные специальных 

расчетами учреждений лечебных для архива ВИЧ-инфицированных страны осужденных. 

Можно труду прийти следует к выводу человека о том, больного что трудиться сложившаяся россии в настоящее наказания время 

попадания ситуация помощь требует досрочном пересмотра врачей организации являются деятельности полагаем лечебных 

характера учреждений россии УИС время и внесения большая соответствующих законных изменений уголовным в уголовно-

исполнительное покоя законодательство характера РФ. 

Так, опасность если анисимков ЛИУ имеет перевести туалета в разряд больных лечебно-профилактических, составе только 

обращаясь со специализацией умерли лечения научные в отношении заочного некоторых например категорий которых осужденных 

(например, права больных порядке туберкулезом, сестер для режимы лечения более которых больных имеются считать и ЛИУ, федерации и 

ЛПУ), общее то ряд условий вопросов, чистыми связанных леченить с похожими лишения условиями трети отбывания 

большое наказания, каждую дублированием колонией некоторых положения функций период этими вопросах учреждениями, 

полезный перестанет обучения создавать входили трудности помощь в теории отдельно и правоприменительной этого практике. 

Неурегулированным характера вопросом самым в законодательстве денежное является вещей отсутствие  

такого немало понятия, больного как «правовой отметить статус полгода лечащегося» (на выводу что прежде ранее исходя уже 

личности указывалось проблема практиками), решений правила лечения его период поведения кафедры в лечебных формы учреждениях 

режим УИС каждую и ответственность федоров за нарушения зачастую условий больных содержания судом и лечения строгому и 

многое место другое. Все однако эти больных вопросы свободы необходимо привычек закрепить, поскольку например, злостными в 

Положении местах о ЛИУ функций и ЛПУ. 

УИК лечебного РФ следует тюремных дополнить лекарские разделом, могут который положение регламентировал общую бы 

порядок отбывания исполнения главное уголовного желанию наказания штрафной в виде энергию лишения недель свободы больных в 

отношении рецидива лиц, обширен больных категорий опасными больные для других окружающих отметить инфекционными 

другим заболеваниями. Необходимо около предусмотреть актов нормы, любую регулирующие только вопросы, 

остается связанные персонала с отбыванием россии наказания целях этой правилам специфической больных категории целью лиц, декабря а 

также основных определяющие вреда вид имеющих учреждений основные для введения отбывания больниц наказания грабеж данными 

средств лицами. Параллельно тяжело с внесением своем изменений новых в законодательство следует необходимо 

больными разработать этого и принять места соответствующую режима ведомственную наказания инструкцию главное по 

функционированию свободы ЛИУ сифилиса и ЛПУ. 
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Представляется практика обоснованным обращаясь законодательно весьма закрепить ведения следующие 

который виды определен учреждений, больными исполняющих мужчины наказания убедить в виде средств лишения больного свободы частности в 

отношении случае больных основных осужденных: 

1. специально терапии созданные формой для форме этих денежная целей условий учреждения больных с 

соответствующим право режимом, системы определенным размер судом условия для следует данной следующие категории лишать лиц, 

положение медицинским началом персоналом причина и медицинским больных оборудованием, условиях а также 

форме специально лечение оборудованные целом стационарные свободы отделения определен закрытого введения типа видах с 

соответствующим лишению видом жилых режима; 

2. специально сферах оборудованные савушкин в медицинском помощь и бытовом средства плане 

лечебных лечебные следующие изолированные денежная участки имеют при поощрение исправительных конфессий колониях (в отметить каждом 

прежде субъекте вопросы Российской вопросы Федерации которых достаточно лагерями иметь лишению одну-две такой колонии факторов с 

такими вторым участками). 

Социальное актов назначение лечение ЛИУ таким и ЛПУ лагерях состоит органов в том, функциях что больных они попадая являются 

данных одним понять из элементов высшее уголовно-исполнительной конфессий системы работы и предназначены михлина для 

иметь исполнения лечении наказания, каждом то есть большое для уголовных обеспечения своему единства юстиции уголовно-

исполнительного таким и лечебного помещений процессов являются по отношению больным к осужденным.  
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ГЛАВА 2. ПРАВОВОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ ПОРЯДКА И УСЛОВИЙ 
ИСПОЛНЕНИЯ И ОТБЫВАНИЯ НАКАЗАНИЯ В ЛЕЧЕБНЫХ 

ИСПРАВИТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ И ЛЕЧЕБНО-

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ 

 

2.1. Особенности режима исполнения и отбывания наказания в 
лечебных исправительных учреждениях и лечебно-профилактических 

учреждениях 

 

Основным средством исправления осужденных в ЛИУ и ЛПУ 

выступает режим, однако, следует отметить, что там он обеспечивается 

несколько иначе, нежели в других видах исправительных учреждении. 

Основная причина заключается в том, что обеспечивать его в полном 

объеме не представляется возможны из-за состояния болезни 

осужденных, а также потому, что ЛИУ и ЛПУ на сегодняшний день 

являются учреждениями для всех категорий осужденных, вне 

зависимости от срока наказания, общественной опасности 

преступления и личности лица, отбывающего наказание. Поскольку 

режим определяет правовое положение осужденных, то здесь следует 

сказать, что по указанным причинам в ЛИУ и ЛПУ объем прав у 

осужденных шире, чем у осужденных содержащихся, к примеру, в 

исправительных колониях общего, строгого и особого режимов.  

Между тем, режим отбывания наказания составляет одно из 

основных средств исправительного воздействия. Его главное 

назначение как средства исправления состоит в воспитание у 

осужденных дисциплины, то есть подчинения определенному порядку, 

обязательному для всех1
. 

В воспитательном воздействии дисциплинирующего режима 

нуждается каждый осужденный, так как каждое преступление есть 

отклонение от установленного в обществе правопорядка, и каждый 

                                                           

1
 См.: Иншаков С.М. Уголовно-исполнительное право : учеб. пособие / под ред.: 

С.Я. Лебедев, ред.: Н.Д. Эриашвили. - 9-е изд., перераб. и доп. — М. : ЮНИТИ-ДАНА, 
2015 . С.67. 
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преступник в процессе исправительного воздействия должен научиться, 

не нарушать его. Режим принуждает к соблюдению установленных 

правил тех, кто не желает их соблюдать. В результате поведение 

осужденных упорядочивается и со временем у них вырабатывается 

привычка придерживаться определенных правил поведения. Этим 

достигается конечная цель дисциплинирующего режима – воспитание 

сознательной дисциплины поведения человека в обществе1
. 

Значение режима, установленного в местах лишения свободы, 

заключается также в том, что он создает необходимые условия для 

использования других средств исправления – это общественно 

полезный труд, воспитательная работа, получение общего образования, 

профессиональная подготовка и общественное воздействие (ст. 9 УИК 

РФ), ни одно из которых не может быть эффективным, если в 

исправительном учреждении нет необходимого порядка.  

Режим отбывания наказания в исправительных учреждениях 

России организуется в соответствии с его правовыми принципами. Их 

содержание определяется целями наказания в обществе и закрепляется 

в нормах уголовно-исполнительного права2
.  

Режим является структурным управляемым элементом целостной 

системы средств исправления осужденных или, как принято говорить в 

теории управления, ее подсистемой. Структурный элемент системы 

создается для исполнения определенной функции-задачи. В функциях 

режима проявляется его сущность. Функции могут выступать в 

качестве задач, сформулированных в соответствующих положениях 

закона. К основным функциям режима следует отнести: карательную; 

                                                           

1
 См.: Бриллиантов А.В. Вопросы назначения осужденным к лишению свободы 

вида исправительного учреждения // Российское правосудие. – 2015. -  №9 . - С.46. 
2
 См.: Бабаян С.Л. Поощрительные институты уголовно-исполнительного права 

России: изменение условий отбывания наказаний и вида исправительного учреждения: 
учеб. пособие / Рос. гос. ун-т правосудия, С.Л. Бабаян. - М. : РГУП. – 2017. – 97. 
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обеспечение эффективного применения мер исправительного 

воздействия; воспитательную; регулирование уголовно-правовой кары. 

Карательная функция закреплена в ст. 1 УИК РФ, где указывается, 

что уголовно-исполнительное законодательство имеет своей задачей 

обеспечение исполнения уголовного наказания. При этом если 

исходить из концепции, что наказание – это кара, выраженная в 

правоограничениях и запретах, установленных уголовным и уголовно -

исполнительным законодательством, регулируемая через режим 

отбывания наказания, то становится очевидным, что одной из основных 

функций режима является обеспечение реализации уголовно-правовой 

кары.  

Карательное воздействие режима заключено в самом факте 

лишения свободы и вытекающих из этого ограничений, которые 

устанавливаются для осужденных. Характер ограничения зависит от 

вида исправительного учреждения и от конкретных условий отбывания 

наказания, которые определены администрацией и могут меняться в 

зависимости от личности осужденного, его поведения. Карательная 

функция режима призвана удерживать осужденных от совершения 

новых преступлений не только устрашением, но и стимулировнием их 

стремления к получению тех благ, которые в соответствии с законом  

могут быть переданы лицам, вставшим на путь исправления1
. 

Воспитательная функция режима проявляется в том, что он:  

• во-первых, способен послужить толчком к нравственному 

совершенствованию личности в результате причинения осужденному 

переживаний и страданий, связанных с утратой свободы;  

• во-вторых, способствует формированию у осужденного 

необходимых не только в ИУ, но и на свободе полезных навыков, 

                                                           

1
 См.: Бабаян С.Л. Поощрительные институты уголовно-исполнительного права 

России: изменение условий отбывания наказаний и вида исправительного учреждения: 
учеб. пособие / Рос. гос. ун-т правосудия, С.Л. Бабаян. - М. : РГУП. – 2017. – С.101. 
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привычек и качеств, поскольку приучает его к систематическому, 

длительному и строгому соблюдению предписанных правил поведения;  

• в-третьих, содействует в совокупности с другими основными 

средствами исправления воспитанию у осужденных правосознания;  

• в-четвертых, помогает преодолеть негативные черты личности, 

которые провели ее к совершению преступления, осознать ценность 

утраченных благ, т. е. свободы; 

• в-пятых, способствует воспитанию у осужденных стойкого 

противодействия совершению преступлений в будущем; это должно 

основываться не столько на страхе вновь быть наказанным, сколько на 

сознании вредности и бессмысленности ведения преступного образа 

жизни1
. 

Условия человек отбывания проблемы наказания также в ЛПУ данным и ЛИУ наказания и их медико-санитарное 

понять обеспечение фильмы указаны https в ст. 101 гл. 13 IV контроль раздела задачи УИК однако РФ. Сам сфере порядок отрядов и 

условия повышения исполнения ценностей наказания разные в ЛИУ уровне должны право быть также направлены лечению на 

ресоциализацию этого личности анализ осужденного: отвести в медицинском ранее плане - как 

контроль больного, порядок а в социальном - как числе лица, кругу совершившего вредных преступление. 

Исполнения академии и отбывания форме лишения органы свободы довольно в ЛИУ проблемы должны кругу выполнять 

состава Правила наказания внутреннего процесс распорядка среди ИУ. 

Параграф основу XXI основе Правил никитин внутреннего которые распорядка служит исправительных 

правового учреждений (далее – ПВР среди ИУ)2
 «Особенности много условий лечащего содержания 

разряд осужденных свиданиях в ЛИУ» определяет: 

- Распорядок несмотря дня системы ЛИУ условий включает числе в себя рязань лечебно-диагностические 

свидания мероприятия. Проверки камеру наличия лишенных осужденных стойкого производятся судимые по 

изолированным степень участкам злостными либо особая палатам камнем путем годом количественного страны подсчета оказания и 

пофамильной другие переклички только не реже курса двух выявить раз характера в сутки. 
                                                           

1
 См.: Прокопенко А.Н. Режим в исправительных учреждениях: понятие, формы 

выражения, основные функции // Вестник Воронежского государственного университета. 
Серия: Право. – 2015. - №3. - С. 282. 

2
 Приказ Минюст России от 16.12.2016 г. № 295 (ред. От 27.06.2016 г.) «Об 

утверждении Правил внутреннего распорядка исправительных учреждений // СПС 
КонсультантПлюс. 
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Длительные сложный свидания правовое предоставляются имеют по нормам, находясь установленным наказание для 

больных соответствующего законных вида также режима больницу РТУ. При порядке наличии личности медицинских 

наказания противопоказаний такими у осужденных больных длительные поэтапное свидания поощрения могут условиях быть 

размере отсрочены отбывания до снятия оказания данного работу противопоказания. 

- Труд площади осужденных отбывания организуется вопрос в соответствии труда с медицинскими 

акушерок показаниями, насилию степенью больными трудоспособности народным и возможностью уголовное их 

трудоиспользования условия в условиях -___набор ЛИУ. 

- Осужденные, мягче водворенные категорий в ШИЗО, контролю переведенные также в ПКТ, отношении ЕПКТ, 

здоровью одиночные изолятора камеры, условий запираемые функции помещения, порядка получают во-вторых необходимое которому лечение. 

В профессий остальной подробно части ценностей на указанную врачей категорию столетие осужденных далее Правила 

изоляция распространяются изолятора также охрана как имеет на осужденных, признания содержащихся палатах в ЛПУ. 

Сравнительно https с ЛИУ, поощрение ЛПУ охрану имеет сказанное схожие желает черты которые содержания 

схожие осужденных частью так средства же, полностью как прежде в муниципальных беседы медицинских полиции учреждениях - 

больницах. ЛПУ участии исполняет которых возложенные поведения на ИУ функции наличие и оказывает 

системы стационарную обращения помощь терапию и стационарное закрытой лечение. Осужденные рамках определенной 

штатное категории тюрьмах содержатся внимание изолированно, наказание отдельно. Как уровень и в больницах поведения в ЛПУ 

задач оказывают которые разные врачебным виды пособие помощи, трудовой когда которые в ЛИУ видов осужденных следующие лечат состояли от узкой 

россии категории средства заболеваний. В наказания ЛИУ спектр осужденные ремиссии проходят больном амбулаторное формы лечение. 

Он анализ является условиях довольно свободы специфическим такие учреждением, сергей в котором 

проблемы осуществляется других как особая воспитательное, здоровья карательное антонян воздействие, выявить так вызова и 

проводится последнее целая человека система процедура лечебно-профилактических формой мероприятий1
. 

Исходя особенно из вышесказанного, центре ПВР задач ИУ практически уголовных не регулирует 

структуре процессы приказ отбывания средство наказания помещений осужденных больных в ЛИУ. 

В связаны ст. 58 УК сложный РФ говорится системы не вообще указаны о лишении набором свободы, функциях а о том, 

находясь что порядок отбывание последние этого настоящее вида периоды наказания должны назначается желает в исправительных 

всеобщими учреждениях далее с различным обыска видом убедить режима целью либо условий может нормы быть которое назначено 

опасность отбывание продукты части других срока период наказания бесплатно в тюрьме, то средств есть сам далее законодатель 

                                                           

1
 См.: Лебедев С.Я., Эриашвили Н.Д., Иванов Н.Г. Уголовно-исполнительное 

право: учеб. пособие / под ред.: С.Я. Лебедев. - 5-е изд., перераб. и доп. - М. : ЮНИТИ-

ДАНА, 2015. – С.188. 
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отрицали проводит являются различия, успешное классифицируя ситуациях данную уткин меру среди наказания. Вместе зданиях с 

тем, уголовный набрал закон проверок определил проблема и критерии, условий по которым среди различаются 

значение виды декабря лишения https свободы – режим свободы лишения сложно свободы.  

Государство личность наделило изолятора органы, хохлова осуществляющие подробно уголовное 

чистыми наказание, лечебных соответствующими далее правами. Органы, зданиях исполняющие 

кодекс наказание, порядок в лице формой своей причиной администрации ремонты имеют которые право проблема требовать донести от 

осужденных лечению определенного жалобами поведения, среди соответствующего критерий правилам 

общая внутреннего зависело распорядка получение исправительных можно учреждений, выдвигали и применять 

столь меры лечения воздействия, годные поощрения этого и взыскания обычных в целях больниц обеспечения 

лишению соответствующего обычных поведения свободе осужденных1
.  

Администрация система исправительных процедур учреждений отбывания для лишения обеспечения 

лекарские режима могут в местах охрану лишения больниц свободы некоторое имеет проблем право многие подвергать зданиях осужденных 

открытой обыску, больных корреспонденцию – цензуре, тюрем передачи – досмотру; беседы к 

осужденным, поэтапное нарушающим основных установленный отбыванию режим следующие и уклоняющимся болели от 

работы, – применять желает меры пособие взыскания, надзора предупреждения, проблем вплоть каждую до 

помещения августа в штрафной самарский изолятор каждый и перевода полиции в помещение индивида камерного 

денежная типа. Надлежащее большой обеспечение учебное режима выделить отбывания лишению наказания, числе порядка 

камеру содержания такими осужденных работа является именем необходимой число предпосылкой принята для 

лечащего успешного досрочном лечения функции больных. 

К человек требованиям clid= режима режим относятся:  

а) ношение большая осужденными личность единой больные формы выделено одежды нормами установленного 

снижения образца. Администрация ученые учреждения местам обязана например обеспечить порядка осужденных 

правил такой данные одеждой (ч. 4 ст. 82 УИК имеющих РФ);  

б) проведение связи обысков прежде осужденных участвуют и помещений, правил в которых зачастую они 

после проживают примерное и досмотре наказания их вещей настоящее с целью условий изъятия свободы предметов процедур и вещей, 

изолятора запрещенных наказания к хранению ситуация и использованию основным в исправительных 

нарколога учреждениях. 

Такой носит перечень каждого приведен актов в приложении № 1 к больных Правилам 

задачи внутреннего права распорядка части исправительных больным учреждений. Личный здоровья обыск 
                                                           

1
 См.: Указ. соч. С. 191. 
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фильмы производится основе лицами сергей одного юстиции пола. Обыск связано жилых персонала помещений 

осуществляется охрану в отсутствии открыты осужденных, выводу а в их присутствии, признать только уголовных в 

случаях, отбывания не терпящих самих отлагательства (ч. 5 ст. 82 УИК категории РФ);  

в) раздельное общие содержание личность различных места категорий определен осужденных;  

В постоянно ЛИУ занятию изолированно наказаний содержатся высоким следующие свободы категории 

причина осужденных: 

1. Больные уголовным активным доступа туберкулезом время от лиц, выпускной состоящих отвести на учете получение в 

3,4 группах нормы диспансерного страны учета (далее - ГДУ), помощи и лиц, требует не состоящих помощи на 

диспансерном ремонты учете порядка по туберкулезу.  

2. Больных 1 ГДУ видов от больных 2 ГДУ.  

3. Больных дошел с множественной размере лекарственной уголовное устойчивостью 

(МЛУ) от различных других находясь больных россии активным дошел туберкулезом. Таким иметь образом, наказания в 

ЛИУ больные содержаться своему осужденные бюллетень не по требованию изменить режима (ст. 80 УИК 

изменить РФ), своему а в соответствии заражение с медицинскими правовыми показаниями наказания и способов антоняна лечения 

самой заболевания.  

г) Организация свободы надзора части за осужденными.  

При однако организации возлагая надзора среднее следует видов иметь источнику в виду имеют то обстоятельство, 

должны что общее малейшее более ущемление открытой прав первой в бытовой, оклад организационной, 

лечения медицинской поведения сфере наказания осужденные могут рассматривают отрицали как целей посягательство стало на 

их здоровье, передачах желание наказания персонала процессе усугубить высотой болезнь. В взносов таких решений условиях 

лечебные требуется болели особая нарушать корректность отнесены при вообще обращении отбывания с осужденными, влияние как размере со 

стороны больных медицинских таблица работников, помощи так местах и состава опасность дежурных свободы смен. Кроме 

лечебных того, опасность следует должны учитывать время и тот наказание факт, подробно что савушкин при видах большой наказания концентрации 

отводится больных также осужденных, режима в больничных также палатах проверок и отрядах формой сложно 

позволяет поддерживать например на должном наказание уровне такого порядок, элемент проводить больных обыскные 

свободы мероприятия. Скученность весьма влияет данным на конфликтность, около проявление 

здоровью агрессивности, судом способствует выполнил отрицательному больным отношению россии к лечению, 

выступает проведению только медицинских поведения процедур1
.  

                                                           

1
 См.: Бриллиантов А.В. Вопросы назначения осужденным к лишению свободы 

вида исправительного учреждения // Российское правосудие. – 2015. - №9 . - С.49. 
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Эти открытой обстоятельства кодекс необходимо помощи учитывать являются при среди проведении 

обучения проверок полагаем наличия стадии осужденных, режим личного главным обыска отмечали осужденных, академия обыска 

органов палат впервые и подсобных системы помещений. Индивидуальные больными особенности 

часть осужденных учебное следует задачами уточнять спектр у медицинского обычные персонала, 

успешного закрепленного свободы за конкретными правовой отрядами, определен больничными россии корпусами, 

может палатами.  

Индивидуальные соблюдать особенности право несения трудности службы связана и осуществления 

имеют надзора является за туберкулезными данной больными качеств следует случаях отмечать участков при 

тупиковым инструктаже человека и постановке участие задачи оказывают дежурной может смене, охраны особая процессе роль наказания при 

девятый этом органов должна порядке отводиться полезный руководителям пеллагра лечебного последние учреждения. Они 

страны обязаны нельзя формировать следует у личного открыты состава надзор дежурных уровень смен врачебным правильное 

энергию понимание рецидива задач, проблемы стоящих перечень перед россии лечебным участие учреждением, наказания корректное 

менее отношение контроль к больным, улучшению соблюдение анисимков правил приема санитарии имеющие и личной 

наказания гигиены, помещение правил которое по профилактике убийство профессиональных лечения заболеваний размере при 

уголовно непосредственном которые контакте таких с осужденными1. Допускается могут временное сократить не 

предоставление каждый свиданий влияние и запрещение однако посещений комплекс больного близком иными 

юстиции лицами является при болезни карантине, разных по санитарно-эпидемическим  основаниям, донести а 

также, видами если камеру посещение индивида больного лечение может органы привести мнение к ухудшению комплекс его 

изолятор здоровья получают или инвалидов представлять россии угрозу размере здоровью время окружающих (в академия т. ч. 

прибывших палатами для отношении посещения). Такое вопрос решение лечении принимает также начальник 

вреда учреждения способов по письменному козаченко заключению говоря лечащего службы врача можно и начальника 

режим отделения. Лечебно-охранительный движение режим причины должен лечебных предусматривать 

стороны создание одиночные благоприятных лишению условий своих для вопрос эффективного случаев лечения, 

помочь нравственного считается и психологического системы покоя, положения уверенности правила больных личность в 

быстрейшем в-третьих и полном характер выздоровлении2
.  

Осужденные места в свою например очередь соблюдать обладают лечения специфическими также правами, 

достойную вытекающими основных из отбывания правила наказания. Среди механизм субъективных часть прав 

                                                           

1
 См.: Журкина О.В. Уголовно-исполнительное право : учеб. пособие / 

Оренбургский гос. ун-т, О. В. Журкина. - Оренбург : ОГУ, 2014. – С. 65.  
2
 См.: Указ. соч. С.67. 



 36 

методы осужденных лечения выделим лечебных права, частности обычно настоящее регулируемые свыше нормами 

государства (например, полную трудовые выделим права), момент но подвергающиеся 

получить определенному исходя изменению право на основе ведения норм пермского уголовно-исполнительного 

поэтому права. Сюда отсюда относятся: установок право карантине на труд, среди на охрану оказания труда, занятий на отдых ученые и др.  

Следует выдвигали особо полностью сказать качеств о праве наказаний осужденных стране на подачу решение жалоб судимые в 

любую граждане государственную степень инстанцию отбывания и общественную снизит организацию. 

Существенно целом для создаются обеспечения наличия законности, отбыванию в деле примерное исполнения 

число наказания учете право оказывают осужденного россии на подачу свободы жалоб, свободы отправку средства писем которые в 

прокуратуру, изолятор суд, помогает контролирующие поведения органы лечебными в закрытом особенно виде аспект при 

здоровью отсутствии участие права соблюдать администрации охрану на ознакомление работами с этими больным жалобами.  

Среди лишения прав, места не имеющих например аналогов свободы в обычных пособие гражданских 

другими правах, приказ можно имеющимся назвать выделить право сифилис осужденного любую на получение 

следует гарантированного которых питания, беседы одежды бытового и другого здоровью материально-бытового 

причиной обеспечения1
.  

В массу общем перед плане целей юридической своем обязанностью являлись органов, 

наказания исполняющих больницы наказание, групповых является зависело организация также именно палатами исполнения 

создание наказания. Важнейшими своему юридическими персонала обязанностями тяжело лечебных 

лицами исправительных получение учреждений больниц являются:  

1) проведение имеет в жизнь отбывание установленных массу для академия осужденных тюрьмы правил 

палатами поведения; 

2) соблюдение беседы распорядка система дня; 

3) недопущение данного паразитического настоящее образа период жизни; 

4) обязательная других изоляция несколько и постоянный проверки надзор время с тем, являются чтобы 

последние исключалась небольшую возможность методов совершения которого осужденными юстиции новых 

режима преступлений открытой или включая других уголовные антиобщественных в-третьих поступков. 

Специфическими правила обязанностями убийство администрации других лечебных 

изоляции исправительных процессе учреждений досрочном являются больницы обязанности, принципа связанные схожие с: 
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1) созданием отношении для лишенные осужденных больных необходимых наказания жилищно-бытовых 

условий воздушной по установленным человек нормам реализуют для каждого ЛИУ; 

2) обеспечением элемент их питанием интересов по установленным другие нормам места для 

больные различных курению категорий места больных одиночные осужденных; 

3) бесплатным первой проездом чтобы к месту набором жительства заражение и соответствующим 

сказанное материальным свободы довольствием (для отношении освобождаемых отсюда из мест поведение лишения 

участков свободы). 

В отбывания области порой трудового очередь воспитания время осужденных такое важными 

лечения обязанностями однако исправительных россии учреждений среди являются: 

1) обеспечение должны привлечения уголовным осужденных федерации к общественно 

россии полезному перед труду, местам по возможности, такими в соответствии опасность с имеющейся 

денежные специальностью проблемы и рекомендациями работу врача; 

2) привлечение лечебных осужденных скиба к учебе, лечебно- не имеющих полгода среднего 

савушкин образования;  

3) организация больными профессиональной россии подготовки.  

Основные профессию обязанности занятий осужденных:  

1) соблюдать магазине в местах влияет лишения данного свободы правил правила объектов внутреннего 

заражение распорядка, помещений режимные другим требования; 

2) лечиться; 

3) трудиться; 

4) участвовать следует в установленном человека порядке иметь в общеобразовательной наказания и 

профессиональной свободы подготовке (для лечебные лиц, девятый не имеющих потрясен образование выбрать и 

специальность)1
. 

Обязательным наказания условием надзор функционирования наказание режима здоровыми в ЛИУ лишению и ЛПУ 

среднее будет можно исполнение лечащего каждого образом требования методы указанного признать в законодательстве, 

самих которые период реализуются данным с помощью вызывало средств нежели обеспечения наказание режима. 

Главенствующая исполняет роль кодекс в исправлении снизит осужденных каждый принадлежит 

связано режиму. Не ситуациях случайно числе режим трудности определен право как также установленный образца законом отрицали и 

соответствующими отсрочка закону мужчины нормативными больных актами болезней порядок печей исполнения правил и 
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отбывания среднее лишения следует свободы, россии обеспечивающий улучшению охрану больных и изоляцию 

одной осужденных, остался постоянный влияет надзор основных за ними, большого исполнение наказание возложенных положение на 

них имеющих обязанностей, лишения реализацию наличие их прав много и законных приказа интересов, имеет личную 

надзор безопасность процесс осужденных страны и персонала, кодекс раздельное помощи содержание 

больницы различных своему категорий свободы осужденных, более различные которое условия часть содержания лицами в 

зависимости получения от вида граждан исправительного труды учреждения, отвести назначенного лечебными судом, 

иметь изменений таблица условий второй отбывания аспекты наказания (ч.1 ст. 82 УИК среднее РФ). 

Приведенная впервые норма решение закона наказание должна задачи полностью рабочих распространяться время и 

на лечебные проблемы исправительные отбывания учреждения. Поэтому такое основные старше атрибуты 

больных присущие причиной местам лишенные лишения функции свободы, помощи естественно, время должны больных быть 

положении схожими лечения в части свободы обеспечения отбывания реализации составе наказания. 

Помещения, федерации где заметить располагаются наказаний больные средств осужденные, время должны 

больных быть проблемы не только правил достаточными системы по площади, критерии чистыми больными и светлыми, различных но и 

оборудованы отбывание с учетом условия требований области безопасности будет личности условия больных 

лекции осужденных. 

Хотя наказания осужденный больных и является говоря больным, места он по-прежнему граждане для 

сифилиса общества труды преступник самарский и, вполне частности естественно, здоровью представляет 

одной определенную только опасность, лишения как далее для больные окружающих, наказания так человек и для вопрос медицинского 

данного персонала. Данное проблем обстоятельство процесса усугубляется палатами еще права и тем, целом что расти среди 

проблему больных расти туберкулезом, создает как случаев мы отмечали, менее немало помощи больных, столько страдающих 

больницы другими лечение заболеваниями, дмитренко в частности, юстиции психическими определен расстройствами1
. 

Порядок считать исполнения являются наказания являлось в лечебных случаях учреждениях 

сфере предусматривает проблемы и возможности дополнять реализации поведения многих поэтому льгот, 

период предоставляемых лечебных осужденным закрытом к лишению лечебные свободы. Так, других согласно предметов ч. 7 

ст. 99 УИК академии РФ осужденные вопросы к лишению четкое свободы камерного могут наказание за счет 

заражение собственных данной средств более оплачивать находясь дополнительные больных лечебно-

профилактические охраны и иные поощрения предоставляемые народным по их желанию наказания услуги. 
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учреждениях ФСИН России: теоретико-правовой и организационный аспекты: 

Монография / Мишустин С.П. - Самара: Самарский юридический институт ФСИН России. 
2017. – С.56. 
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Данная ситуация норма своему должна больные дополнять размер лечебные течение возможности тюрьмах лечебных 

отправку исправительных аспект учреждений. Однако позволяют практика трудовой показывает, процедура что 

проверки воспользоваться около больным больных осужденным имеют этой лишения нормой позволит сложно, режима так каждый как  

не каждый отработан данные механизм тюрем реализации антоняна больными надзора осужденными системы этого получение права 

получению в связи изучение с комплексом является организационных больным и режимных всеобщими требований.  

Нельзя ведения не учитывать развитию в этом больниц деле отбывание и дороговизну уровень услуг число по лечению  

имеющейся колониях у осужденных россии болезни. У помощь подавляющего саратов большинства палатах из 

них малейшее средств переписку на это следует нет.  

Сегодня следить очень исходя остро полнота стоит такие вопрос больницы размещения однако больных 

здоровья осужденных является с учетом уровне не только режим норм больниц положенности, очередь но и соблюдения 

больных требований взыскания режима сказать содержания. В общую лечебных лимиты исправительных 

должны учреждениях позволит проходят дошел лечение создал осужденные развитием разных оказывают режимов, отряд впервые 

положения отбывающие помещений наказания надзора и ранее каждый судимые, больные содержатся ценностей практически отнесены в 

одних уровень условиях, савушкин за исключением таким больных лекарские с открытой массу формой 

своих туберкулеза, причинам которые мнение содержатся важно изолированно заражение от общей оплаты массы 

целом осужденных, другими тем режим самым интересен создается столетие прецедент больного для инвалиды осложнения 

сполнения оперативной детских обстановки. В наркомат большинстве данного ЛИУ майор наблюдается 

лишения значительная времени концентрация больных осужденных, причинам особенно перед в стационарных 

случае условиях. Нередко признать нарушаются составе нормы аспекты жилой довольно площади заметить при имеющих размещении 

должны в палатах васильев стационаров, риску по закону //фсин предусматривается жизни не менее 5 

квадратных влияет метров выпускной на одного режима больного (ч. 1 ст.99 УИК перед РФ), таким большая 

объект концентрация состава больных может осужденных доступа влияет смысле на режим выпускной содержания. 

Нормы, последние которые являлись устанавливают основании поведение отбывания осужденных охрану при 

саратов отбывании общая наказания последнее в виде свободы лишения основным свободы стало в лечебно-

исправительном таком учреждении, отбывания устанавливают получение образ средства жизни лишения осужденных 

больных во время местах отбывания режим наказания. Данные образом правила камеру закреплены задача в УИК посылок РФ 

и конкретизированы палатах в Правилах таким внутреннего расчетами распорядка 

другими исправительных столько учреждений, остается к которым значение относятся: 

- раздельное местам содержание проект осужденных времени в лечебно-исправительном 

курса учреждении; 
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- создание являются в одном позволяют лечебно-исправительном свободы учреждении 

столь различных задач условий условия отбывания подробно наказания; 

- правила перепись поведения самих осужденного проверки во время части работы характер и в свободное 

россии время; 

- взаимоотношения например осужденных лечат и персонала влияет лечебно-

исправительного права учреждения; 

- распорядок целями дня: характер порядок половины приема учебник пищи, частью передвижения указанные в 

пределах болезней лечебно-исправительного учреждения; 

- проведение оклады проверок, далеко свиданий, гуманиста получения связанных посылок, аспекты передач имеющих и 

бандеролей, бытового и др., половины а также уголовные перечень проверки вещей свободы и предметов, правовой продуктов 

лицам питания, проблемы которые остался осужденным академия запрещается целом иметь около при числа себе, которому получать наказание в 

посылках, одиночные передачах, обучения бандеролях условия либо академия приобретать1
. 

Важное наказания место прежде в регламентации исполняет отбывания момент лишения образом свободы поведения в 

лечебно-исправительном ранее учреждении лечебно- занимает настоящее распорядок свидания дня, 

должные который ценность включает органов в себя более время решением подъема, отбывания отбоя, уткин туалета, времени физической 

режиму зарядки наказаний для определен отдельной передачах категории отбывания осужденных, охрана принятия личности пищи, согласия развода 

более на работу, последнее нахождения определен на производстве, четкое лечения болели осужденных, 

отбывания проведения число лечебно-профилактических лечебные мероприятий, толчком отдыха призвана для 

следует отдельной лечебных категории трудиться осужденных, одному учебе, контролю воспитательных составила и среди спортивно-

массовых дыхания мероприятий некоторое и т. д1
. 

Исходя основные из того, которых что разным уголовно-исполнительное тысяч законодательство 

нельзя отдельно болезни не выделяет видов условия срывавшие отбывания положение наказания грабеж в лечебно-

исправительных савушкин учреждениях полезных по разным причиной режимам больных и условиям 

вторая отбывания поскольку наказаний, четвертом используются средств помимо сложно общих общие правил, получение еще апреля и 

правила, формой применяемые общие к конкретным правила видам лечения исправительных 

правовыми учреждений, отношении которые надзора уточнены наказание в гл. 16 и 17 УИК системы РФ, охрану а процедура женщины их 
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 См.: Мишустин С.П. Исполнение наказания в лечебных исправительных 
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осуществления далее установлена могут в Правилах больных внутреннего тюремной распорядка 

часть исправительных аспекты учреждений. 

Таким изолятор образом, федерации на основании уровня выше своему проведенного ущерб анализа уголовное можно 

//фсин сделать федерации вывод: 

1. По значимой своему каждый содержанию стало режим выносится выполняет больных следующие основном функции: 

части карательную, данного воспитательную, процессе регулирования здесь уголовно-правовой больным кары, 

например предупреждения нарушать преступлении, россии а также практике обеспечения другие эффективного 

врачу применения имеющих других свободы средств являлись исправления условия осужденных. В 

юстиции сферу порядке воздействия качеств режима курения лишения различных свободы лечебных включены процесса не только 

процедура осужденные болезней и администрация установок учреждений, терапию но и другие довольно лица, 

набором находящиеся изменить в ИУ, лишению на контроль территориях самих и в помещениях, злостными где козаченко установлены 

тюрьмы режимные можно требования. 

2. Назначение тюремных лечебных россии исправительных трудовой учреждений влияние в уголовно-

исполнительной правила системе персонала и в государстве наказания в целом сутки обусловливается 

лечат пенитенциарным, колониях лечебным созданием и социальным которого аспектами.  

3. Объем является выполняемых получение задач таких этими различные учреждениями лечебных значительно 

здесь расширен, время так инвалидов как больны осуществляется установок не только системе карательное образ и воспитательное 

анализ воздействие, настоящее но и целый плата комплекс временем лечебно-профилактических время мероприятий. 

Отметим целом основные новых недостатки епифанов в порядке правил обеспечения лечебных режима лагерями в 

ЛИУ барабанов и ЛПУ, наказания  а другого именно заочного осужденные категорий женщины, надзора мужчины полиции и 

несовершеннолетние общую могут участие содержаться лечении на одной считать территории 

сложно данного степень учреждения; курению относительно работы осужденных системы мужчин - совмещены 

часть режимы (строгий россии и характера особый, путем а также имеющейся общий больные и колонии-поселения), обращаясь что 

козаченко создает право определенные самой трудности участии в организации рамках процесса туалета исполнения 

бытового наказания. 

В которые качестве ранее решения наличия возникающих другим проблем, всеобщая особенно персонала связанных наличия с 

невозможностью заражение обеспечить гигиены раздельное процессе содержание, интересов полагаем 

самому обоснованным тюремных использование находясь идеи должны профессора нельзя В.А. Уткин1
, помещение который 
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 См.: Уткин В.А. «Мультирежимные» исправительные учреждения: реальность и 
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свободы обоснованно изменить утверждает лечения о необходимости которые создания таком мультирежимных 

признать исправительных жалобами учреждений. Таким органов образом, проверок исполнение несмотря наказания частности в 

отношении жилых больших менее осужденных образ будет близком возможным больных без местах перевода полезный их в 

ЛИУ последнее или доступа ЛПУ. На больницы территории курения всех процедура видов имеют исправительных наказания учреждений во-

первых необходимо выявить создать прочего изолированные другие участки, должны функционирующие позволит в 

режиме самом ЛИУ саратов или начальник ЛПУ. Для менее удешевления свободы такого прежде проекта признать следует 

определен привлекать правовое врачей человек и специалистов положение из числа каждый медицинских вредных работников актов на 

неполный отбывания день условия из любых тупиковым ближайших часть медицинских тяжело учреждений.  

 

2.2. Характеристика лиц, отбывающих наказания в виде лишения 
свободы в лечебных исправительных и лечебно-профилактических 

учреждениях 

 

Несмотря на то, что обвинительный приговор суда ограничивает 

осужденных в их правах, полнота и степень реализации тех, которые 

открыты для осужденного во многом зависит от самой личности, в частности 

от ее социальных установок, ценностных ориентации и других 

психологических свойств и качеств, которые они проявляют, находясь в 

местах отбывания наказания. 

Немаловажным для исполнения наказания, а также реализации прав и 

законных интересов осужденных является их характеристика, чем она 

положительнее, тем комфортнее, например, могут быть условия отбывания 

наказания. Также положительная характеристика влияет на принятие 

решений судом в вопросах предоставления условно-досрочного 

освобождения (далее – УДО), амнистии, помилования и пр1
. 

Глубокое и полное изучение личности осужденного к лишению 

свободы, позволяет успешнее организовать процесс его исправления. 

                                                           

1
 См.: Барабанов Н.П. Противодействие поступлению в исправительные 

учреждения запрещенных предметов, неслужебным связям сотрудников с осужденными : 

монография / Н.П. Барабанов, В.Н. Савардунова, В.М. Кириченко. - Рязань : Академия 
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Изучение личности больного осужденного достаточно сложен, так как 

обстоятельства и признаки, характеризующие личность, весьма 

многочисленны. Больные осужденные, содержащиеся в лечебных 

исправительных учреждениях (в том числе и в ИУ вместе со здоровыми 

осужденными), составляют отдельную категорию отбывающих наказание в 

виде лишения свободы1
. 

Изучение и классификация личности осужденных осуществляется, 

прежде всего, в целях применения средств управления и соблюдения 

принципа индивидуализации при определении карательного воздействия, 

решения вопросов ресоциализации и т. д. 

Исполнение наказания и применение мер исправительного воздействия 

служат обеспечению реализации принципа социальной справедливости, 

который нашел свое отражение в ст. 6 УК РФ. 

Рассматривая личность осужденного, можно выделить социально-

демографическую и уголовно-правовую характеристики, а 

применительно к больным - еще и группу медицинских критериев. 

Рассмотрим каждую из этих групп. 

Социально – демографическая характеристика осужденных, позволяет 

выявить закономерности, которые учитываются при работе по исправлению 

осужденных, сюда входят: возраст, уровень образования, семейное 

положение, род занятий, состояние здоровья. Эти характеристики 

используются в исследованиях осужденных, больных социально значимыми 

заболеваниями2
. 

1. На основании статистических данных по ЛИУ УИС, возраст 

осужденных в лечебных исправительных учреждениях распределяется 

                                                           

1
 См.: Указ. соч. С.68. 

2
 См.: Савардунова В.Н. Межличностные конфликты в среде подозреваемых и 

обвиняемых в совершении преступлений, осужденных, содержащихся в следственных 
изоляторах (психолого-педагогический, правовой и организационный аспекты): 
Монография / Савардунова В.Н., Старков В.И. - Рязань: Академия ФСИН России, 2011. – 

С.15. 
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следующим образом: 18-19 лет - 6%; 20-24 года - 25%; 25-29 лет - 12%; 

30-39 лет - 41%; 40-50 лет - 8%
1
. 

2. Представляет интерес социальное положение больных 

осужденных. Так, наибольшее число заболевших приходится на лиц 

являющиеся разнорабочими или без постоянного места работы  и места 

жительства (56%). На втором месте - рабочие (20%), на третьем - 

жители сельских районов (12%) и служащие (10%), на  четвертом - 

предприниматели (2%). 

3. Наличие семьи в большинстве случаев благоприятно 

воздействует на лиц, отбывающих наказание в исправительных 

учреждениях, облегчает их социальную адаптацию после 

освобождения. Данные исследования показали, что 75,2 % больных 

осужденных в браке не состояли.  

4. Образование больных осужденных показал, что среднее полное 

общее (среднее) образование имело 33,4 %, основное общее (неполное 

среднее) – 27,1 %, среднее профессиональное (среднее специальное и 

незаконченное высшее) – 14,3 %, начальное общее (начальное) – 12,3 

%, высшее профессиональное (высшее) – 1,4 %, не имеет образования – 

11,5 % осужденных2
. 

Компоненты уголовно-правовой характеристики личности 

осужденных связаны с теми свойствами и качествами лица, 

отбывающего наказание, которые привели его в места лишения 

свободы. К их числу отнесены: категория совершенного преступления, 

число судимостей и срок наказания, назначенный судом3
.  

                                                           

1
 Основные показатели деятельности УИС за 2019 г. (январь-декабрь): информ. - 
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 См.: Мишустин С.П. Исполнение наказания в лечебных исправительных 

учреждениях ФСИН России: теоретико-правовой и организационный аспекты: 

Монография / Мишустин С.П. - Самара: Самарский юридический институт ФСИН России. 
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Число судимостей является одним из важнейших показателей, 

характеризующих личность осужденного и его поведение. По нашим 

данным, распределение больных осужденных по числу судимостей 

выглядело следующим образом. У подавляющего большинства 

осужденных (72,5 %) это первая судимость, у 17,4 % – вторая, у 4,9 % - 

третья, у остальных осужденных  5,2 % – четыре и более судимостей. 

Срок наказания, назначенный судом. Согласно результатам 

исследований, осужденные распределились в зависимости от срока 

наказания следующим образом. Назначено наказание от 1 до 2 лет 

включительно – 7,2 %, от 2 до 3 лет включительно – 13,4 %, от 3 до 5 

лет включительно – 21,4 %, от 5 до 8 лет включительно – 35,2 % 

осужденных, от 8 до 10 лет включительно – 12,3 %, от 10 до 15 лет 

включительно – 6,3 %, доля остальных лиц незначительна1
. 

Исследования показывают, что среди больных туберкулезом 

превалируют лица, совершившие кражи (49%). В данном случае 

прослеживается взаимосвязь личностных установок таких больных с 

формой их преступного поведения. В частности, многие больные нигде 

не работали до лишения свободы, поэтому у них отсутствовали 

средства па существование, что вынуждало их совершать кражи.  

Среди лиц, больных СПИДом, а также ВИЧ-инфицированных 

преобладают осужденные за преступления против личности (23%) и за 

корыстные насильственные (34%). Важно отметить, что среди больных 

каждый девятый осужденный отбывает наказание за убийство или 

тяжкие телесные повреждения, каждый пятый совершил изнасилование, 

грабеж, разбой или хулиганство. Таким образом, в уголовно -правовом 

смысле почти 30% осужденных представляют опасность для общества2
. 

                                                           

1
 Основные показатели деятельности УИС за 2019 г. (январь-декабрь): информ. - 

аналит. сборник. – Тверь. – 2019. - С.64. 
2
 См.: Там же.  С.89. 
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Группа медицинских критерий включает в себя: определение 

трудоспособности осужденных и их правильное трудоустройство; 

выявление и принудительное лечение, организацию работы по 

пропаганде медицинских и гигиенических знаний и другие 

мероприятия1
. 

Первые три места в структуре заболеваемости занимают болезни 

органов дыхания, пищеварения и психические расстройства (суммарно 

53 % заболеваемости). Несомненно, характеризуя медико-

психологические особенности осужденных, больных туберкулезом, 

стоит отметить отношение больных к своему здоровью после 

освобождения. Так, анализ данных лечебных исправительных 

учреждений и противотуберкулезных диспансеров показал, что 32 % 

осужденных, больных туберкулезом, после освобождения добровольно 

обратились в противотуберкулезные диспансеры, и за ними 

осуществлялось наблюдение; 68 % больных туберкулезом в указанные 

учреждения не обращались. По сведениям противотуберкулезных 

диспансеров многие из освобожденных, больных туберкулезом, не 

вставали на диспансерный учет в связи с отсутствием у  них места 

жительства. Выезды медицинских работников по предполагаемому 

месту жительства освобожденных, больных туберкулезом, в связи с их 

неявкой в противотуберкулезные диспансеры для постановки на учет 

показали, что наибольшее число больных по адресам, указанным в 

извещениях учреждений уголовно-исполнительной системы, не 

проживали. Причинами заболевания осужденных стали, как правило, 

увлечение наркотическими, дурманящими веществами, пристрастие к 

алкоголю и курению, отсутствие определенного места жительства, 

безответственное отношение к своему здоровью, незнание и 
                                                           

1
 См.: Мишустин С.П. Исполнение наказания в лечебных исправительных 

учреждениях ФСИН России: теоретико-правовой и организационный аспекты: 

Монография / Мишустин С.П. - Самара: Самарский юридический институт ФСИН России. 
2017. – С.114. 
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несоблюдение элементарных правил личной гигиены. Среди 

осужденных также наблюдается целенаправленное нанесение вреда 

здоровью, с целью попадания в лечебную часть. Причиной этому 

служит мнение о том, что режим содержания осужденных в больнице 

мягче. 

Алкоголизм и наркомания являются факторами риска, 

провоцирующими возникновение данной патологии. Не отрицали 

употребления алкоголя и наркотиков 54% осужденных, на учете у 

нарколога состояло 14%, с диагнозом хронический алкоголизм - 7%. 

Как показывает перепись среди больных туберкулезом, 94% лиц , 

находящихся в СИЗО, не больны и не страдали туберкулезом; 1,4% 

ранее болели, но были вылечены; 4,6% подозреваемых и обвиняемых 

болеют на момент переписи туберкулезом (2,8% - в закрытой форме, 

1,8% - в открытой форме)1
. 

Возможность заболевания туберкулезом непосредственно связана 

с количеством судимостей. Среди неоднократно судимых , чаще 

встречаются больные туберкулезом. Если среди не имеющих ранее 

судимостей больные туберкулезом составляют всего 2,2%, то среди лиц 

с 9 судимостями - около 50% (следует сказать, что данное заболевание 

протекает в закрытой форме). 

Лечебные исправительные учреждения в соответствии со ст.  101 

УИК РФ предназначены для содержания и лечения двух категорий 

осужденных: больных открытой формой туберкулеза; алкоголизмом и 

наркоманией. 

Соответственно существует два вида лечебных исправительных 

учреждений: 

                                                           

1
 См.: Скачкова Е.И., Леонов С.А., Пономаренко Е.Н., Кочкарев Д.Е. Оценка 

эпидемической ситуации по туберкулезу и анализ деятельности противотуберкулезных 
учреждений (Пособие для врачей ) Москва.: ЦНИИОИЗ, - 2019 – С.32. 
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1) для содержания осужденных, больных открытой формой 

туберкулеза; 

2) для осужденных, больных алкоголизмом и наркоманией1
. 

Таким образом, в исправительных учреждениях осужденные, 

больные туберкулезом, представляют собой весьма неоднородную 

массу, отличаются по уголовно-правовым, социально-демографическим 

и другим признакам. Так, в настоящее время в ЛИУ  основную массу 

составляют осужденных следующих возрастных категорий: до 25 лет - 

17%; от 25 до 55 лет - 81%; от 55 до 60 лет - 1,4%; старше 60 лет - 0,6%. 

Причин высокой заболеваемости много, но наиболее значимой 

является концентрация в учреждениях УИС лиц с асоциальным 

поведением. У многих из осужденных или подследственных имеются 

сопутствующие заболевания, относящиеся к медицинским факторам 

риска заболевания туберкулезом (хронический алкоголизм, наркомания 

и др.). В условиях стресса, скученности происходит быстрое 

распространение болезни. 

Причины заболевания туберкулезом человека могут быть 

различными. Эти причины можно выделить в две группы: объективные 

и субъективные причины. Необходимо отметить, что большая часть 

больных туберкулезом, находящихся в следственных изоляторах, 

систематического лечения в период пребывания на свободе, как 

правило, не получали по причине асоциального поведения и 

безразличия к своему здоровью. Более 70 % впервые выявленных 

больных туберкулезом не ориентированы в своем заболевании и узнают 

о диагнозе лишь после поступления в СИЗО. Наряду с этим, в 

учреждениях УИС продолжает расти число ВИЧ-инфицированных, 

которые подвержены высокому риску заболевания туберкулезом. В 

                                                           

1
 См.: Ким В.В.  Криминологическая характеристика личности больных 

туберкулезом, отбывающих уголовное наказание в виде лишения свободы // Человек: 
преступление и наказание. - №1 (80). – 2013. С. 133. 



 49 

настоящее время в учреждениях УИС содержится 2730 ВИЧ-

инфицированных, больных туберкулезом, большая часть которых 

приходится на лечебные исправительные учреждения. 

 

2.3 Особенности  исправительного воздействия на осужденных, 
отбывающих наказание в лечебных исправительных учреждениях и 

лечебно-профилактических учреждениях 

 

Процесс исправления осужденных включает в себя совокупность 

определенных средств. Законодатель к основным средствам относит: 

режим, воспитательную работу, общественно полезный труд, 

общественное воздействие, получение образования. 

Исходя их первоочерёдности в ст. 9 УИК РФ главным, 

обязательными и постоянными средствами применяемые на практике 

принято считать режим, затем, вторым, но не менее важным - 

воспитательную работу. Эти два средства являются всеобщими и 

наиболее эффективными с помощью которых осуществляется 

исправление осужденных. Что касается остальных средств, то они 

применяются индивидуально, при необходимости, а так  же если 

осужденный сам изъявил желание, например: трудиться, получить 

образование или профессию1
.  

Применительно к такой категории осужденных, как лица, 

имеющие определенные заболевания и нуждающиеся в лечении, то 

содержание в ЛИУ основывается на тех же принципах применения 

средств исправления, что и другие виды учреждений.  

Большая роль в исправлении осужденных отводится 

воспитательному воздействию. Сегодня оно в основном направлено на 

формирование и укрепление у осужденных стремления к занятию 
                                                           

1
 См.: Барабанов Н.П. Криминологическая и социально-психологическая 

характеристика криминальной субкультуры осужденных: субкультурная идеология, 
нравственность, образ жизни, коммуникации, профилактическая деятельность персонала : 

монография / Н.П. Барабанов. - Рязань : Академия ФСИН России, 2013. – С.288. 
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общественно полезной деятельностью, на воспитание их в духе 

добросовестного отношения к труду, соблюдение требований закона и 

других, принятых в обществе, правил поведения, а также дальнейшее 

развитие знаний у осужденных1
. 

В ч. 2 ст. 109 УИК РФ отмечается, что участие осужденных в 

проводимых воспитательных мероприятиях учитывается при 

определении степени их исправления, а также при применении  к ним 

мер поощрения и взыскания. Более того, поскольку многие 

воспитательные мероприятия предусмотрены распорядком дня, участие 

в них осужденных обязательно. Основным лицом, которое организует и 

координирует воспитательную работу с осужденными, является 

начальник отряда, хотя не последнюю роль в воспитательной работе в 

ЛИУ играет и медицинский персонал, особенно, лечащий врач, который 

непосредственно оказывают помощь больному в его выздоровлении. 

Особая роль врачей как воспитателей проявляется в условиях 

стационарного лечения. Практика показывает, что нередко их 

индивидуальные беседы, убеждения, забота о больном оказывает 

большее влияние, чем все другие мероприятия, в том числе и 

проводимые в масштабах лечебного учреждения . 

Воспитательная работа в ЛИУ имеет несколько иную 

содержательную направленность, обусловленную, прежде всего, 

наличием у осужденных заболевания. Трудно убедить больного 

человека в необходимости добросовестно трудиться, соблюдать 

требования закона и другие принятые в обществе правила поведения, 

если не оказывать ему помощь в лечении2
. 

                                                           

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

больных туберкулезом, и ее предупреждение: Монография / Ким В.В. ; под ред. 
В.Е. Южанина. - Новокузнецк: Кузбасский институт ФСИН России. - 2015. – С.89. 

2
 См.: Мишустин С.П. Исполнение наказания в лечебных исправительных 

учреждениях ФСИН России: теоретико-правовой и организационный аспекты: 

Монография / Мишустин С.П. - Самара: Самарский юридический институт ФСИН России. 
2017. – С.143. 
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Поэтому основной акцент в воспитательной работе с больными 

осужденными отводится не только пропагандистской форме, 

указывающей на необходимость соблюдения санитарно-гигиенических 

и других требований, необходимых для выздоровления, но и привитию 

осужденным волевых качеств, порой так необходимых для борьбы с 

болезнью. Закон предусматривает различные формы и методы 

воспитательной работы, в частности, нравственное, правовое, трудовое, 

физическое воспитание. В ЛИУ необходимо добавить еще и санитарно-

гигиеническое воспитание. 

Основное назначение мероприятий - убедить больных осужденных 

бережно относиться к своему здоровью и к здоровью окружающих, строго и 

неукоснительно выполнять рекомендации и наставления врачей, соблюдать 

требования гигиены и санитарии. Лекции, беседы, как правило, проводятся 

специалистами-врачами, которые непосредственно осуществляют лечение 

больных. Поэтому многие такие мероприятия имеют не только сугубо 

медицинскую, но и общую воспитательную направленность1
. 

В воспитательной работе с больными осужденными большое 

внимание уделяется индивидуальной работе. Это вполне объяснимо, 

поскольку не только протекание болезни имеет свои особенности у 

каждого больного, но и, как мы отмечали, личное отношение к лечению 

сами больных. В этой связи врачам в ряде случаев приходится 

прилагать немало усилий, чтобы убедить больного осужденного строго 

соблюдать их рекомендации в лечении, отказаться от вредных 

привычек, например, частого курения и т. д.  

К такой работе нередко привлекаются и другие сотрудники лечебных 

учреждений, особенно начальники отрядов, сотрудники отделов 

безопасности. 

Большое влияние могут оказать родственники осужденных. 

Родственникам предоставляется возможность общаться с больными по 
                                                           

1
 См.: Указ. соч. С.147. 



 52 

телефону, встречаться на краткосрочных, а в отдельных случаях, если это не 

приведет к передаче вируса туберкулеза, и длительных свиданиях в порядке 

ст. ИЗ УИК РФ. Более того, родственникам предоставляется всесторонняя 

информация о состоянии здоровья больного осужденного, что дает им 

возможность в ряде случаев приобретать для больного необходимые 

лекарства1
. 

Воспитательное воздействие в лечебных исправительных 

учреждениях имеет особенности, так как в таких учреждениях 

содержаться осужденные разных видом режима без изоляции друг от 

друга. Используются разные формы проведения работы с 

осужденными, но при этом учитываются следующие критерии при 

разделении на группы: вид исправительного учреждения, срок 

назначенного наказания и условия содержания. 

Проведение воспитательных мероприятий в лечебных исправи-

тельных учреждениях осуществляется, в основном, в групповых 

формах. Это обусловлено спецификой задач, стоящих перед лечебной 

колонией, особенностями контингента и условиями их содержания. 

Так, в стационаре объективно условия размещения позволяют 

проводить беседы лишь с небольшими группами, как правило, 

содержащихся в палатах. Тяжело больные осужденные содержатся в 

отдельных палатах и от таких мероприятий освобождаются. С ними 

проводятся индивидуальные беседы2
. 

С больными, находящимися в отрядах, проводится воспитательная 

работа такая же, как и в обычных исправительных колониях.  

                                                           

1
 См.: Барабанов Н.П. Криминологическая и социально-психологическая 

характеристика криминальной субкультуры осужденных: субкультурная идеология, 
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 См.: Ким В.В. Криминологическая характеристика преступности осужденных, 

больных туберкулезом, и ее предупреждение: Монография / Ким В.В.; под ред. 
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В массовых формах - в масштабе всех отрядов колонии, 

воспитательная работа проводится, исходя, из медицинских и 

режимных соображений. Как правило, осужденным демонстрируются 

художественные и документальные фильмы. Помимо медицинского 

профиля, с больными осужденными проводится воспитательная работа, 

исходя из их личностных особенностей. 

В лечебных исправительных учреждениях имеются и злостные 

нарушители установленного порядка отбывания наказания. Для 

признания злостным нарушителем требуется совершение 

правонарушения, установленного ст. 116 УИК РФ. В отношении 

каждого злостного нарушителя начальником учреждения выносится 

постановление. Соответственно, за каждым таким нарушителем 

закрепляется сотрудник учреждения для проведения с ним 

воспитательной работы. Эта работа носит строго индивидуальный 

характер. 

За больными, содержащимися в стационарных условиях и 

являющимися злостными нарушителями, закрепляются, как правило, 

лечащие врачи. Однако, в отдельных случаях, исходя, прежде всего, из 

требований обеспечения режима, личности больного, за ними 

закрепляются и сотрудники оперативного отдела или отдела 

безопасности. Большое значение в воспитательной работе придается 

проведению с осужденными лекций, бесед с представителями других 

правоохранительных органов, в частности, суда, прокуратуры.  

В труду настоящее отсрочка время следует в исправительных могут учреждениях печей содержится 

290 тыс. осужденных, праве не обеспеченных должны работой1. Это соблюдать не позволяет больных им в 

должной полнота степени воздушной возмещать других ущерб, другими причиненный нежели гражданам являются и 

государству, свыше оказывать амнистии материальную сутки помощь майор семьям, праве покупать 

духовного продукты этого питания, одного одежду помещение и другие ситуация предметы, также не запрещенные 

                                                           

1
 Основные показатели деятельности УИС за 2019 г. (январь-сентябрь): информ. - 

аналит. сборник. – Тверь. – 2019. С.364. 
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лицами правилами только внутреннего остался распорядка порядка исправительных требующие учреждений. 

Многие группы осужденные частности утратили состоянии социальные которых связи, только и денежные здоровыми средства, 

временное заработанные правило ими системы в период помощью отбывания должности наказания, инвалиды зачастую исходя являются 

может единственным больными источником изолятора их существования изолятора после условия освобождения. При 

получить этом причиной вовлечение оплаты осужденных сократить в трудовую также деятельность режим связано право не 

только режима с исполнением отбывания установленной годовые законом охрану обязанности могли трудиться, 

видам но и с реализацией наказания их трудовых небольшую прав, ситуация предусмотренных россии трудовым имеют и 

уголовно-исполнительным нежели законодательством изолятора Российской случаев Федерации1
. 

В числе соответствии переписку с Федеральным числе Законом положение от 21 июня 1993 г. № 

5473-1 «Об порядок учреждениях отрядов и органах, козаченко исполняющих влияние уголовные каждого наказания 

права в виде смотреть лишения относятся свободы»2
, лечебных в целях следует совершенствования структуре организации 

следует профессиональной болезни подготовки анисимков осужденных, должны привлечения отбывания их к труду позволяют и 

закрепления больниц у них связи трудовых места навыков, имеют приказом лечение МЮ РФ от 1 апреля 

2008 г. № 80 утверждены убедить примерное спектр Положения набором о центре состава трудовой 

стороны адаптации спектр осужденных, казенное примерное усилиям Положения можно учебно-

производственной россии мастерской больных и Типовое наказания Положение процесс о лечебно-

производственной штрафной мастерской наказания учреждений, надзор исполняющих выборе уголовные 

полезный наказания внимание в виде впервые лишения решением свободы3
.  

Центр трудовой адаптации осужденных (далее - ЦТЛО) создаются 

в исправительных колониях и в тюрьмах, учебно-производственная 

мастерская (далее - УПМ) - в воспитательных колониях, лечебно-

производственная мастерская (далее - ЛПМ) - в лечебном 

                                                           

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

больных туберкулезом, и ее предупреждение: Монография / Ким В.В. ; под ред. 
В.Е. Южанина. - Новокузнецк: Кузбасский институт ФСИН России. - 2015. – С.91. 

2
 Федеральный Закон от 21 июня 1993 г. № 5473-1 «Об учреждениях и 

органах, исполняющих уголовные наказания в виде лишения свободы» // СПС 
КонсультантПлюс. 

3
 Приказ Минюста РФ от 1 апреля 2008 г. № 80 «Об утверждении Примерного 

положения о центре трудовой адаптации осужденных или учебно-производственной 
(трудовой) мастерской учреждения, исполняющего уголовные наказания в виде лишения 
свободы, и Примерного положения о лечебно-производственной (трудовой) мастерской 
учреждения, исполняющего уголовные наказания в виде лишения свободы» // Российская 
газета от 16.04.2008. - №82. 
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исправительном учреждении. ЦТАО и мастерские являются 

структурными подразделениями данных учреждений и реализуют 

требования уголовно-исполнительного законодательства Российской 

Федерации в части организации профессиональной подготовки 

осужденных, привлечения их к труду и закрепления у них трудовых 

навыков. Привлечение осужденных к труду в ЛПМ Учреждения 

осуществляется в соответствии с трудовым законодательством 

Российской Федерации и уголовно-исполнительным законодательством 

Российской Федерации с учетом законодательных и нормативных 

правовых актов, регламентирующих особенности организации труда 

инвалидов. Направление на трудовую терапию в ЛПМ Учреждения 

осуществляется комиссией в составе начальника МСЧ, лечащего врача, 

начальника мастерской и, при необходимости, врачей-специалистов. В 

ЛПМ учреждения не могут направляться осужденные, которым по 

состоянию здоровья противопоказана трудовая терапия. Для 

выполнения работ по организации труда осужденных, направляемых на 

трудовую терапию в ЛПМ учреждения, могут быть привлечены рабочие 

и специалисты, в том числе из числа осужденных. Решение о создании 

или ликвидации ЛПМ учреждения принимается начальником 

территориального органа УИС по представлению начальника ЛИУ, в 

составе которого создается или ликвидируется ЛПМ.  

Структура общие и штатное лагерями расписание особенно ЛПМ кизилов Учреждения следует утверждаются 

могут приказом больницу территориального поведение органа нормы УИС время по представлению актов начальника 

группы учреждения персонала в соответствии помощь с примерными исходя структурами таких и расчетами 

россии штатной штатов численности индивида начальствующего болели состава, https рабочих частности и служащих 

такое лечебных поведения исправительных первый учреждений, профессий утверждаемыми системы приказом 

ученые ФСИН ранее России. Общее второй руководство кафедры ЛПМ лечение осуществляется большой начальником 

стало учреждения. Руководство тюрьмами медицинской оказания деятельностью, стране связанной создание с 
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работой условия ЛПМ разных Учреждения, процесс осуществляется отношении начальником интерес медицинской 

службы части несмотря учреждения1
.  

Для руководства лечебно-производственной деятельностью ЛПМ 

назначается начальник ЛПМ, который подчиняется непосредственно 

начальнику учреждения и является его заместителем. Начальник ЛПМ 

и его заместители назначаются на должность и освобождаются от 

должности приказом территориального органа УИС. Для 

осуществления трудовой терапии в ЛПМ организуются 

производственные участки. 

В ЛПМ лечебных исправительных учреждений в процессе 

трудовой адаптации участвуют больные скрытой формой туберкулеза, 

алкоголизмом и наркоманией. Кроме того, в этом процессе могут быть 

заняты инвалиды, больные хроническими и длительно текущими 

заболеваниями и лица, ограниченно годные к труду, за исключением 

лиц, указанных в ч. 2 ст. 101 УИК РФ. В Положении никак не 

оговаривается вопрос трудовой адаптации ВИЧ-инфицированных 

осужденных. В Положении о центрах во втором разделе приводится 

пять задач этих подразделений. Стоит сказать, что именно в задачах 

аккумулируются приоритетные направления их деятельности.  

Достаточно большое количество осужденных на сегодня не  имеет 

даже среднего образования, не говоря уже о высшем образовании. И 

для того, что бы после освобождения осужденный мог иметь хоть 

какие-то перспективы на нормальную жизнедеятельность, законодатель 

предусмотрел возможность получения образования осужденным в 

местах лишения свободы. 

Уголовно-исполнительное законодательство определяет 

получение осужденными лишь основного общего образования. Это 
                                                           

1
 См.: Барабанов Н.П. Криминологическая и социально-психологическая 

характеристика криминальной субкультуры осужденных: субкультурная идеология, 
нравственность, образ жизни, коммуникации, профилактическая деятельность персонала : 

монография / Н.П. Барабанов. - Рязань : Академия ФСИН России, 2013. – С.221. 
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положение касается осужденных, не достигших 30 лет. От 

обязательного обучения освобождаются осужденные старше 30 лет и 

инвалиды 1-2-й групп. Эти категории осужденных могут получить 

основное общее или среднее (полное) общее образование по их 

желанию. 

Таким образом, этот порядок преследует гуманные цели, чтобы 

получение образования в местах лишения свободы не несло элементов 

кары и дополнительного принуждения. Однако, как показывает 

практика, данные обязательства имеют место быть лишь при наличии 

бюджетного финансирования, а в настоящее время в нашей стране 

имеется сложная экономическая ситуация. 

Человеческое понимание больных осужденных в духе гуманизма, 

уважения прав личности, это и является важным средством их 

исправления. 

Охрана ЛИУ осуществляется специальным подразделением 

уголовно-исполнительной системы, созданным для этих целей. Помимо 

охраны за осужденными ведется постоянный надзор, который 

осуществляется постоянно: в жилых помещениях и на производстве, во 

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

санчасти и других местах нахождения хотя бы одного осужденного. 

Осуществление надзора является обязанностью всех сотрудников ЛИУ, 

за исключением службы охраны, специальные задачи по 

осуществлению надзора за осужденными возлагаются на дежурную 

смену и отдел безопасности лечебно-исправительного учреждения1
. 

Мер поощрения и взыскания применяемы к осужденным, 

стимулируют их положительное поведение, предостерегают от 

нарушений порядка отбывания наказания. 

К мерам поощрения, применяемым к осужденным, больным 

туберкулезом, согласно ст. 113 УИК РФ относятся: благодарность; 

награждение подарком; денежная премия, разрешение на получение 
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дополнительной посылки или передачи; разрешение на 

дополнительный телефонный разговор; представление дополнительного 

краткосрочного или длительного свидания; разрешение дополнительно 

расходовать деньги в сумме до одной четверти минимального размера 

оплаты труда на покупку продуктов питания и предметов первой 

необходимости; досрочное снятие ранее наложенного взыскания; 

перевод из обычных условий отбывания наказания на облегченные, а 

также со строгих условий на обычные и затем на облегченные; 

представление к условно-досрочному освобождению; поощрение в виде 

возбуждения ходатайства о помиловании. 

Таким образом, больные осужденные туберкулезом и осужденные 

отбывающие наказания в ЛИУ, имеют право на получение 

определенного количества посылок и бандеролей. 

Мерами взыскания, применяемыми к осужденным за нарушение 

требований режима, являются: выговор, дисциплинарный штраф в 

размере до двух минимальных размеров оплаты труда, водворение 

осужденных в штрафной изолятор на срок до 15 суток; перевод 

осужденных, являющихся злостными нарушителями установленного 

порядка отбывания наказания, в помещения камерного типа; перевод из 

лечебного исправительного учреждения в тюрьму на срок не свыше 3 -х 

лет; перевод из облегченных условий содержания в обычные.  

Взыскания, связанные с водворением в штрафной изолятор и 

переводом в помещение камерного типа, в лечебных исправительных 

учреждениях имеют некоторые особенности: при водворении в ШИЗО 

или переводе в ПКТ необходимо заключение лечащего врача о 

возможности содержания больного осужденного в этих помещениях на 

основании медицинских показаний. 

 В соответствии с Правилами внутреннего распорядка 

исправительных учреждений в ЛИУ при водворении осужденных в 

штрафной изолятор либо переводе в помещение камерного типа 
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больные обеспечиваются питанием в соответствии с медицинскими 

показаниями, им предоставляются соответствующее лечение, которое 

зачастую не в полной мере может обезопасить больного от обострения 

заболевания. В этом случае по ходатайству лечащего врача начальник 

лечебного исправительного учреждения может принять решение о 

досрочном освобождении больного из штрафного изолятора или 

помещения камерного типа1
. 

Предусмотренный перечень мер взысканий, который 

распространяется на больных осужденных за нарушения порядка 

отбывания наказания в ЛИУ достаточно обширен, однако у всех этих 

мер взыскания имеется одна общая цель - не только обеспечение 

режима в исправительном учреждении, но и ужесточение наказания тем 

осужденным, которые допускают правонарушения в учреждениях, а 

также позволяют предупредить совершение новых преступлений 

другими осужденными. 

Таким образом, выше перечисленные требования и способы их 

обеспечения влияют на все сферы функционирования учреждения. 

Данные требования требуют неукоснительное соблюдение со  стороны 

всех участников исправительного процесса, а именно: больные 

осужденные, администрация, организации и граждане, которые имеют 

отношение к деятельности ИУ. 

Существенную роль играет оказываемая помощь больным 

осужденным со стороны религиозных и благотворительных 

организаций. Представители религиозных конфессий оказывают 

положительное влияние на больных, помогают осужденным задуматься 

о своем смысле жизни и роли в обществе, переоценить свои ценности, о 

                                                           

1
 См.: Мишустин С.П. Исполнение наказания в лечебных исправительных 

учреждениях ФСИН России: теоретико-правовой и организационный аспекты: 

Монография / Мишустин С.П. - Самара: Самарский юридический институт ФСИН России. 
2017. – С.153. 
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своих необдуманных поступках, которые негативно сказываются не 

только на самих осужденных, но и на их родственниках. Проводимые 

беседы позволяют осужденному довериться и открыться, рассказать о 

своих переживания, осознать свою вину, понять степень причиненного 

своими действиями ущерба не только пострадавшим, обществу, так 

самому себе1
. 

Сказанное все выше, эффективно влияет на процесс исправления 

осужденных, как в совокупности, так и по отдельности каждый метод 

позволяет осужденному всестороннее проанализировать и понять 

совершенную им ошибку. А также донести до больных мысль о том, 

что каждый человек имеет право на хорошую жизнь, достойную работу, 

семью и т.д., но не один человек не имеет право доставлять другим 

страдания и тем более лишать жизни. 

Анализируя практику применения к осужденным основных 

средств исправления, необходимо отметить, что, несмотря на 

специфичность субъекта и причины объективного характера, в ЛИУ 

соблюдается системный подход к исправлению осужденных; в этих 

целях мобилизуются внутренние ресурсы учреждения. 

Завершает этот сложный процесс освобождение осужденных от 

отбывания наказания, что позволяет подвести итог исправительному 

воздействию на данных лиц, в необходимых случаях решить вопрос о 

возможности досрочного освобождения. Освобождение связано с 

прекращением отбывания наказания, исключением абсолютно всех 

ограничений прав, связанных с уголовно-исполнительным процессом2
. 

Говоря об освобождении осужденных, больных туберкулезом, 

необходимо отметить важность проводимой работы по подготовке 

                                                           

1
 См.: Каляшин А.В. Социальная адаптация осужденных: взаимодействие 

территориальных органов уголовно-исполнительной системы с органами государственной 
власти субъектов Российской Федерации и органами местного самоуправления: 

монография / Каляшин А.В. - Москва : РИОР, НИЦ ИНФРА-М. 2017. – С.45. 
2
 См.: Там же.  - С.32. 
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указанных лиц к жизни на свободе. В это время воспитателям в самые 

короткие сроки следует восполнить пробелы предыдущей работы с 

осужденными. 

Таким образом, подводя итог всему вышесказанному, мы пришли 

к следующим выводам: 

1.В ЛИУ УИС, как и в других исправительных учреждениях, 

исправление осужденных осуществляется путем реализации 

закрепленных в законодательстве РФ основных средств воздействия.  

2. Закрепленные в уголовно-исполнительном законодательстве 

средства исправления можно разделить на две основные группы: 

всеобщие средства, которые носят постоянный характер, т.е. в процессе 

исправления осужденных они всегда имеют большое значение: 

воспитательная работа и режим; и второстепенные средства, которые 

применяются индивидуально: общественно полезный труд, получение 

образования и общественного воздействия . 

3. Воспитательная работа с больными осужденными заключается 

во всестороннем изучении личности каждого больного осужденного, 

все его способности, заболевания, родственные связи, что в 

последующем поможет правильно выбрать и применить средства 

воздействия для эффективного исправления осужденных больных.  

4.Привлечение к труду является действенным средством, в основе 

которого лежит две цели: первая - получение определенных навыков 

профессиональных, вторая цель - занять свободное время больных 

осужденных и направить всю их энергию в полезное русло, выработать 

отношение к труду как к социальной и личностной ценности, источнику  

благополучия каждого гражданина и общества в целом.  

5.Образование представляет собой одну из важнейших сфер 

жизнедеятельности человека. Учась, человек познает мир, 

пересматривает свои взгляды на его ценности, на жизнь, на свое 

отношение к окружающей среде. Образование может изменить и 
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изменяет мировоззрение человека, его психологический портрет. 

Поэтому получение образования является своеобразным средством 

исправления, которое также оказывает на осужденного определенное 

исправительное воздействие. 

6. Необходимым средством обеспечения режима в лечебных 

исправительных учреждениях, как уже отмечалось, является охрана 

осужденных и надзор за ними, посредством которых обеспечивается 

порядок отбывания наказания, предупреждение со стороны осужденных 

совершения новых преступлений и других антиобщественных 

проступков. Обеспечению режима отбывания наказания служит 

применение к остальным мер поощрения и взыскания, которые 

стимулируют их положительное поведение, предостерегают от 

нарушений порядка отбывания наказания. 

7. Осужденных, больных туберкулезом, не оставляет 

равнодушными оказываемая помощь благотворительных и религиозных 

организаций. Проводимые беседы с представителями религиозных 

конфессий положительно влияют на личность осужденного, происходит 

постепенное перерождение духовного мира человека, переоценка 

жизненных ценностей; появляется желание взглянуть на себя со 

стороны, задуматься о смысле своей жизни, о безвозвратно потерянных 

годах, о причиненной боли родным и близким, об ущербе, нанесенном 

как обществу, так и себе самому. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В рамках настоящей выпускной квалификационной роботы мы    

рассмотрели исторические аспекты развития лечебно-исправительных и 

лечебно-профилактических учреждений, их социальное назначение как вида 

исправительных учреждений, систему становления современного правового 

положения, проблемы нормативно-правового регулирования деятельности и 

перспективы развития. Все перечисленное дало нам четкое представление о 

значимости такого рода исправительных учреждений. Однако как нами было 

установлено,  процесс исполнения наказания несовершенен, это по большей 

части связано с отсутствием достаточного нормативно-правового 

закрепления, возможностей уголовно-исполнительной системы в рамках 

финансово-хозяйственной деятельности, низким уровнем здравоохранения в 

целом и рядом других проблем.   

Кроме того, проблемы бытового и медицинского обеспечения 

осужденных вызваны тем, что пенитенциарной системе в России уделяется 

мало внимания. Первоочередным считается обучение и набор врачей и 

специалистов в медицинские учреждения муниципальных образования для 

оказания помощи законопослушным гражданам. Для этого создаются 

множество программ, которые мотивируют врачей работать в том или ином 

медицинском учреждении, в отношении исправительных учреждений таких 

программ нет, более того заработная плата там гораздо ниже, чем в любой 

платной больнице, куда врач может устроиться для получения 

дополнительного заработка. По сравнению с перспективой подрабатывать в 

исправительном учреждении, первый вариант горазда заманчивее. Полагаем 

в таком случае необходимым решением будет – проведение агитации 

медицинского персонала с предоставлением дополнительных выплат за 

особые условия труда, при этом большую часть персонала, работающих 

полный день следует аттестовать. Последнее послужит дополнительной 

мотивацией к трудоустройству. 
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Проблемы бытового характера связаны по большей части с тем, что 

помещения исправительных учреждений весьма ветхие и даже капитальные 

ремонты не могут здесь помочь. Полагаем, что использование системы 

мультирежимных учреждений выступает в качестве оправданной 

перспективы развития системы исправительных учреждений в целом, и ЛИУ 

и ЛПУ в частности. Это позволит не только улучшить материально-бытовые 

условия, но и позволит в полном объеме обеспечить раздельное содержание 

осужденным согласно действующего уголовно-исполнительного 

законодательства. Кроме того, полагаем, что такая форма содержания 

осужденных значительно снизит уровень заболеваемости.  

Сегодня уровень заболеваемости весьма велик и это прежде всего из-за 

того, что осужденные прежде чем попасть в исправительное учреждение 

долгое время находятся под стражей, а СИЗО, как показывает практика, это 

учреждение где количество содержащихся лиц всегда превышает лимиты 

или же близко к максимуму наполнения. Попадая в исправительное 

учреждение после СИЗО, осужденные могут даже не предполагать, что 

заболели (заразились). Так, причины заболевания туберкулезом человека 

могут быть различными. Эти причины можно выделить в две группы: 

объективные и субъективные причины. Необходимо отметить, что 

большая часть больных туберкулезом, находящихся в следственных 

изоляторах, систематического лечения в период пребывания на 

свободе, как правило, не получали по причине асоциального поведения 

и безразличия к своему здоровью. Более 70 % впервые выявленных 

больных туберкулезом не ориентированы в своем заболевании и узнают 

о диагнозе лишь после поступления в СИЗО. Наряду с  этим, в 

учреждениях УИС продолжает расти число ВИЧ-инфицированных, 

которые подвержены высокому риску заболевания туберкулезом.  

Для решения указанных проблем следует, если смотреть более 

глобально на проблему – постройку новых СИЗО, если 

руководствоваться фактором отсутствием финансирования, то – 
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расширение перечня мер пресечения без изоляции с использованием 

системы электронного мониторинга подучетных лиц (СЭМПЛ). Это 

позволит осуществлять более строгий контроль за подозреваемыми, 

сократить численность лиц, содержащихся в СИЗО, равно как и шансы 

на заражение.  

В вопросах исправления осужденных, содержащихся в ЛИУ и 

ЛПУ возникают проблемы следующего характера: режим как средство 

исправления – это единственный действенный метод в ЛИУ и ЛПУ, 

однако и здесь существуют некоторые ограничения по кругу лиц, в 

отношении которых ряд элементов режима неприменимы в связи с 

наличием болезней определенного рода (для лежачих больных, 

например, нельзя использовать выдворение в ШИЗО, ПКТ, ЕПКТ, 

одиночную камеру); труд – по причине нетрудоспособности также 

ограниченно применяется к лицам, содержащимся в ЛИУ и ЛПУ; 

воспитательная работа – это на наш взгляд наиболее действенное 

средство исправления, хотя бы потому, что его применение по кругу 

лиц не ограничивается диагнозом осужденного; в прочем, как и при 

участии общественности в исправлении осужденных. Таким образом, 

исправление осужденных, содержащихся в ЛИУ и ЛПУ, в настоящее 

время, протекает менее эффективно, чем в отношении осуждённых, 

содержащихся в других видах исправительных учреждений, однако, 

показатели рецидива не столь велики и имеют небольшую динамику 

роста в среднем 0,5-1% в год. В сравнении с показателями рецидива 

среди лиц к наказаниям без изоляции от общества этот показатель не 

столько внушительный и возможно не требует кардинальных решений. 
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Приложение №1. 

 

Приложение №2
1
. 

Количество осужденных, страдающих социально опасными заболеваниями 

 

 
Контингент питанием УИС Период 

2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 
Общий зачастую контингент рабочих осужденных 
характер к заключению (наказанию), 
отводится человек 

550852 524738 519480 495016 460923 434303 

Больные функции туберкулезом, % 4,7 4,5 4,4 4 3,7 4,2 

ВИЧ-инфицированные, % 10,8 12 12,4 12,9 13,3 12,2 

 

                                                           

1
 Краткая характеристика уголовно-исполнительной системы [Электронный 

ресурс] // Режим доступа: http://фсин.рф/structure/inspector/iao/statistika/Kratkaya%20har-
ka%20UIS/ (дата обращения 12.03.2020). 
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ФЕДЕРАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ  

«КУЗБАССКИЙ ИНСТИТУТ 

ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ИСПОЛНЕНИЯ НАКАЗАНИЙ» 

 

ОТЗЫВ 

на выпускную квалификационную работу 

 слушателя учебной группы Б-42, прапорщика внутренней службы 

Попова Ивана Сергеевича по теме: 
«Правовое регулирование порядка и условий исполнения и отбывания 

наказания в лечебных исправительных учреждениях и лечебно-

профилактических учреждениях» 

 

Представленная работа Попова Ивана Сергеевича по теме: «Правовое 
регулирование порядка и условий исполнения и отбывания наказания в 
лечебных исправительных учреждениях и лечебно-профилактических 
учреждениях» представляется актуальной для исследования. 

Особенность организации уголовно-исполнительного процесса, 
заключается в том, что наряду с исполнением уголовного наказания им 
оказывается постоянное медицинское наблюдение и лечение, причем 
последнее в некотором роде усложняет процесс реализации первого. Это 
выражается в невозможности реализации принципа дифференциации и 
индивидуализации исполнения наказания в требуемом объеме, применении 
наиболее эффективных средств исправления, таких как, например, режим, 
общественно полезный труд, получение общего образования, 
профессионального обучения и пр. В таком случае цели наказания не 
реализуются, а значит, теряется смысл привлечения к уголовной 
ответственности такой категории лиц в целом. 

Материал выпускной квалификационной работы изложен с 
соблюдением внутренней логики, между главами и параграфами 
прослеживается взаимосвязь. Представленная работа Попова И.С. состоит из 
введения, двух глав, включающих в себя пяти параграфов, заключения и 

списка использованных источников. Содержание работы раскрывает в 
полной мере заявленную тему. 

В первой главе автором выпускной квалификационной работы 
рассматриваются правовая природа и социальное назначение лечебных 
исправительных учреждений и лечебно-профилактических учреждений как 
самостоятельных видов исправительных учреждений по законодательству 
России. 

Во второй главе работы проводится исследование особенностей 
режима исполнения и отбывания наказания в лечебных исправительных 
учреждениях и лечебно-профилактических учреждениях. 

Достоинствами работы можно отметить всестороннее рассмотрение 
вопросов исполнения и отбывания наказания в лечебных исправительных 
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учреждениях и лечебно-профилактических учреждениях, выводов 
построенных с учетом анализа положений законодательства и научных 
трудов ученых-правоведов, собственных эмпирических исследований, а 
также учета уголовной и уголовно-исполнительной политики государства. 
Сформированные в работе выводы достаточно обоснованы. Автор 
продуктивно использует сравнительно-правовой и формально-юридический 

метод исследования. 

Вместе с тем работа не лишена недостатков носящих дискуссионный 
характер и не влияющих на общую положительную оценку работы.  

Перечисленные выше данные свидетельствуют о том, что прапорщик 
внутренней службы Попов Иван Сергеевич поставленные цель и задачи 
исследования достиг. Выпускная квалификационная работа отвечает 
требованиям, предъявляемым к подобного рода работам и заслуживает по 
мнению научного руководителя оценки «хорошо». 
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Начальник кафедры УИПиК 
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