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Введение. 

 

Согласно определению словаря русского языка, членовредительство 

толкуется как намеренное нанесение себе телесного повреждения (например, 

повреждений конечностей, органов зрения, слуха и т.д.)1. В 19 веке и ранее 

было распространено членовредительство с целью уклонения от работы – для 

ведения нищенского образа жизни, попрошайничества, а также в целях 

уклонения от несения военной службы. Членовредительство обычно является 

реакцией человека на сильные эмоциональные переживания, которая очень 

часто встречается среди заключенных. 

Изучение причин умышленного причинения вреда осужденными своему 

здоровью в учреждениях, исполняющих уголовное наказание в виде лишения 

свободы, и в следственных изоляторах, и, как следствие, изучение вопроса 

привлечения осужденных, подозреваемых и обвиняемых к юридической 

ответственности за такое поведение, в настоящее время остается актуальным. 

Их научный и практический интерес обусловлен непосредственно тем, что 

противоправное поведение осужденных направлено на дестабилизацию 

деятельности органов уголовно-исполнительной системы, что не может не 

сказаться на правоотношениях в обществе и в государстве в целом, которое 

требует соответствующей компенсации от осужденного.  

Рассматривая членовредительство среди осужденных как способ 

выражения ими протеста, непринятия или отрицания установленных правил, 

следует отметить ряд факторов, которые способствуют такому поведению 

осужденных. Они имеют различную основу: экономическую, социальную, 

организационно-правовую, психологическую, и представляют особую 

сложность в нивелировании проблемы, возникающей при отбывании 

осужденными наказания. Исходя из обобщенного анализа криминологической 

характеристики случаев умышленного причинения вреда здоровью в 

                                                           
1
 Евгеньева А.П. Словарь русского языка: В 4-х т. / РАН, Ин-т лингвистич. 

исследований. 4-е изд., стер. М.: Рус. яз.; Полиграфресурсы, 1999. С. 253 
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исправительных учреждениях, данные факторы классифицируются на 

общесоциальные (социально-экономические), специально-криминологические, 

пенитенциарные, личностные и виктимологические.  

Поведение осужденных в исправительных учреждениях отражает 

сложившуюся социальную и криминальную ситуацию в обществе, включая 

негативное воздействие самых различных социально-экономических, 

социально-политических, социально-психологических, правовых, 

организационно-управленческих и иных факторов.  

К числу распространенных негативных общесоциальных (социально-

экономических) факторов, способствующих причинению осужденными вреда 

своему здоровью, отнесены факторы нравственно-правового характера, 

факторы экономического характера и факторы, влияющие на состояние 

профилактического потенциала общества. Их особое значение обусловлено 

тем, что распространение криминальных норм поведения, чуждых нашему 

обществу моральных и нравственных ориентиров, включая распространение 

актов насилия, жестокости, равнодушия, а также усиление правового 

нигилизма в обществе, формирует негативный социально-психологический и 

нравственный климат, который воздействует на противоправное поведение 

отдельных лиц, разрушая духовные ценности общества. Все это приводит к 

отсутствию эффективной системы нравственного воспитания граждан и влечет 

за собой социальную деградацию общества, в котором происходит рост 

количества лиц, употребляющих спиртные напитки, наркотические средства, 

психотропные вещества. 

При этом состояние профилактического потенциала общества не 

соответствует запросам самого общества, что, в свою очередь, приводит к 

разрушению сети государственных учреждений и общественных организаций, 

занимающихся профилактической деятельностью по лечению алкоголизма и 

наркомании, к ослаблению социального контроля над преступностью и к 

отсутствию должной системы ее предупреждения. 
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Особое место в группе факторов, продуцирующих умышленное 

причинение осужденными вреда своему здоровью в исправительных 

учреждениях, занимает рост числа насильственной преступности. 

Членовредительство зарождает, разлагает, вовлекает в данное правонарушение 

неустойчивых лиц. На его процесс влияют специально-криминологические 

факторы, в совокупность которых входят социально-психологические, 

организационно-управленческие и организационно-технические факторы. 

Наряду с этим, нельзя не отметить значение пенитенциарных факторов. К 

их числу следует отнести существующие и постоянно меняющиеся 

общественные отношения между людьми и возникающие на этой основе 

социальные противоречия, а также сохранение и распространение 

криминальной психологии, непосредственного криминального заражения 

определенной части осужденных.  

Как показывает статистика, лица, совершившие преступления и 

направляемые в исправительные учреждения для отбывания наказания, часто 

боятся не самого факта лишения свободы, а тех, с кем придется отбывать 

наказание, и неписаных правил, которые там существуют. 

К личностным факторам следует отнести особенности физического и 

психического состояния осужденного, отбывающего наказание. Это состояние 

повышенной тревожности, подавленности, постоянного стресса, 

разочарования, угнетенности, которое может вызвать агрессивный срыв. 

Следует отметить также рост раздражительности, мнительности, чувства 

тревоги, опасности, возникающие в процессе отбывания наказания. При этом 

существующие трудности в адаптации осужденных наиболее сильны в первые 

дни и месяцы нахождения в местах лишения свободы, затем они ослабевают, 

но всегда бывают выше, чем у лиц, живущих на свободе. Адаптация касается 

не только новых, непривычных условий жизни, но и специфичных обычаев и 

традиций, взаимоотношений, как с осужденными, так и с сотрудниками 

администрации исправительного учреждения. Изоляция человека от широкой 

социальной среды, невозможность свободного выбора круга общения во время 
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пребывания в местах лишения свободы активно способствуют дальнейшей 

дезадаптации личности, еще большей дистанциированности ее от общества и 

поэтому выступает мощным психическим стимулом. Условия изоляции 

способствуют возникновению у осужденных особой психологической 

предрасположенности к взрыву негативных эмоций, насилию. В период 

отбывания наказания запускаются негативные социальные процессы 

(противоречия), с одной стороны - между осужденными, а с другой – между 

осужденными и администрацией исправительного учреждения. 

Применение осужденными «санкций» как неформальных норм 

поведения, низкий уровень этической культуры, влекущий многочисленные 

конфликтные ситуации, подавление одними лицами других, все это нередко 

создает состояние психологической перегрузки лиц, отбывающих наказание, и 

в дальнейшем способствует причинению вреда осужденными своему здоровью 

различной степени тяжести. 

Поведение человека по своей природе может быть не только преступным, 

но и «виктимным», то есть опасным для самого себя, неосмотрительным, 

рискованным, а, следовательно, способным при определенной ситуации стать 

поводом для совершения акта членовредительства. 

В этой связи играют большую роль факторы, отражающие специфику 

рассматриваемых правонарушений, зачастую - это недостаточная 

осведомленность администрации исправительных учреждений о фактах 

наличия у осужденных оружия или предметов, используемых в качестве 

оружия, и непринятие своевременных мер по их обнаружению и изъятию (при 

получении в посылке, передаче или бандероли, при передаче во время 

свидания родственниками или передаче сотрудниками исправительного 

учреждения, при самостоятельном изготовлении из подручных средств). 

Таким образом, психологическое состояние осужденных характеризуется 

множеством факторов, определяющим мотивы и цели их противоправного 

поведения, которые подлежат комплексному учету при разрешении 

возникающего конфликта. 
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К числу наиболее распространенных социально-психологических 

факторов следует отнести существующие в процессе отбывания и исполнения 

наказания противоречия и другие негативные социальные процессы, с одной 

стороны, между осужденными, а с другой – между осужденными и 

администрацией исправительного учреждения1
 

Нельзя игнорировать и такой фактор, что нередко преступления, 

совершаемые в исправительных учреждениях, являются санкциями, «которые 

применяют различные группировки осужденных за нарушения установленных 

ими неформальных норм поведения».  

Затем следует агрессивно-провоцирующее поведение лиц, отбывающих 

наказание, и проявление грубости и бестактности в общении с другими 

осужденными в процессе отбывания наказания. Именно такое поведение 

способствует причинению вреда своему здоровью различной степени тяжести. 

Оно свидетельствует о низкой этической культуре, влекущей многочисленные 

конфликтные ситуации, подавление одними лицами других, что нередко 

создает состояние психологической перегрузки лиц, отбывающих наказание. 

Распространенные виктимологические факторы, способствующие 

причинению вреда своему здоровью в исправительном учреждении. К их числу 

следует отнести, во-первых, факторы, характеризующие личностные свойства 

осужденных, отбывающих наказания в исправительных учреждениях. В 

множестве случаев эксперты называют деградацию лиц, отбывающих 

наказание.2 

Цель данного исследования - изучение вопроса по совершению актов 

членовредительства, а также привлечению к юридической ответственности за 

совершение умышленного причинения вреда своему здоровью среди 

осужденных, подозреваемых и обвиняемых в исправительных учреждениях и 

следственных изоляторах ФСИН России. 

                                                           
1
 Манова Н.С., Францифоров Ю.В. Уголовный процесс: учебное пособие для вузов / 

4-е изд., перераб. и доп. Москва: Издательство Юрайт, 2010. С. 125 
2
 Там же. С. 127 
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ГЛАВА 1. Понятие и виды умышленного причинения вреда своему 

здоровью. 

 

1.1. Умышленное причинение вреда своему здоровью в связи с    

демонстративным поведением (симуляция осужденных). 

В данном параграфе мы рассмотрим особенности умышленного или 

демонстративного поведения осужденных, направленное на 

членовредительство путем симуляции или имитации болезни. 

Под симуляцией или притворством понимается осознанное поведение 

осужденных, которое заключается в имитации или подделке признаков, или 

симптомов заболевания. Часто такие симуляции совершаются с определенной 

целью, и она носит притворный характер. Данное поведение часто применяется 

в целях смягчения или избежания наказания. 

В современном обществе наметилась тенденция, направленная на 

гуманизацию. Гуманизация охваила все сферы общественной жизни, в том 

числе и систему исполнения наказаний. В данной ситуации, а также в русле 

активного контроля за деятельностью исправительных учреждений со стороны 

прокуратуры, возникают такие симуляции, направленные на избежания 

наказания, вызывания жалости со стороны общественных и правозащитных 

организаций. 

Нанести вред своему здоровью осужденные могут несколькими путями 

или способами: 

1)Непосредственно при использовании механических устройств. При 

использовании острых или тупых механических предметов осужденные 

наносят себе различные травмы или повреждения. Такие устройства они могут 

находить в быту, они находятся в свободном доступе: бритвенные лезвия, 

топоры для рубки деревьев, различного вида ножи, гвозди и многое другое. 

При выяснении обстоятельств совершения подобных действий 

выясняется, что часто осужденные инсцинируют действия, занимаясь 
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различными диверсиями. В ряде таких постановок напдения и инсцинировка 

самоубийства. 

Такие повреждения чаще наносят осужденные, которые находятся в 

штрафном изоляторя и в обособленных помещениях камерного типа. 

Криминальная наука обращает внимание на тот факт, что при осмотре таких 

симулятивных повреждений необходимо обращать внимание на их 

расположение, а также на количество – при симуляции таких повреждений 

будет множество. После того, как отмечено количесво, необходимо отметить 

место расположения.  

При симуляции такие раны находятся в доступности руки самого 

человека и чаще всего на передних поверхностях предплечий. Еще необходимо 

обратить внимание на отсутсвие или вообще не повреждена одежда 

потерпевшего. Воротники, рукова в данных видах повреждений остаются 

целыми. В практической деятельности исправительных учреждений 

встречаются случаи таких симуляций как самобичевание (человек избивает сам 

себя), или самопрокол (когда осужденный прибивает гвоздями свою кисть или 

иную конечность). 

В качестве дополнений можно отметить случаю зашивания ротовой 

полости с помощью острой иглы и ниток. Из самых популярных видов, 

связанных с лицом можно выделить повреждения в носовой полости, разрывы 

рта. К таким повреждениям, допущенных острыми предметами можно отнести 

повреждения половых органов, прямой кишки. 

2)Повреждения, с вызовом болезненных состояний, которые вызваны 

искусственно и не соответствуют действительности. 

К ним относятся такие симуляции как с применением каких-либо 

дополнительных средств, так и с применением лекарственных и химических 

препаратов, а также биологических факторов. 

В качестве причин таких искусственно вызванных болезней можно 

назвать как механические, так и термические, химические способы. В качестве 

последствий от таких манипуляций можно назвать различные разъедания 
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кожного покрова (язвы, опухоли, абсцессы). В практике исправительных 

учреждений чаще встречаются искусственные заболевания кожи, а также слоя 

кожи - подкожной клетчатки. 

Данный факт можно объянить тем, что исксственные дерматиты чаще 

вызваны химическими веществами. Осужденные в целях такой симуляции 

вводят под кожу химичекие вещества такие как керасин, мыло, соль, которая 

разъедает кожу, а также продукты пищевой направленности – зубной налет, 

гной, кал. 

Как было отмечено выше локализация таких ран или флегном находится 

в досигаемости человеческой руки и удобна для повреждений. Чаще их можно 

обнаружить на передних или боковых повехностях верхних или нижних 

конечностей (руки, ноги). Такие искуственные флегмоны имеют своеобразный 

отпечаток – в месте введения иглы образуется точечная ранка, которая не 

соответствует обычной флегмоне1. Особенно обращает внимание тот факт, что 

через некоторое время, после введения ранки место становится болезненным и 

отечным, на вторые сутки появляется опухоль, а позднее расплавление 

подкожной жировой клетчатки. Когда происходит вскрытие такой флегмоны, 

происходит резкий выброс острого, специфического запаха. При этом, если 

отделяемое вещество собрать в отдельную посуду, и отправить его на судебно-

медицинское исследование, то анализ покажет наличие дополнительного 

иноемного вмешательства в виде химического или биологического продукта. 

Особенность данного вида заключается в том, что после такой 

искусственной флегмоны остается долгая не заживляющая язва. 

3) Способ ухудшения или утяжеления уже имеющегося расстройства 

здоровья. Если выявлены случаи членовредительства осужденных следователи 

должны сразу установить время и обстоятельства проишествия2. Эти 

обстоятельства необходимы для судебно-медицинской экспертизы.  

                                                           
1
 Акопов, В.И. Судебная медицина: учебник для вузов /. Акопов. В.И 3-е изд., 

перераб. и доп.  Москва: Издательство Юрайт, 2019. С. 134 
2
 Там же. С. 142 
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В практике уголовно-исполнитеьной системы встречаются случаи 

единичного или массового отказа от еды. Одна из причин такого поведения 

осужденных – низкое качество еды в тюрьмах или в изоляторах. Однако, одна 

из причин - это снижение аппетита из-за заболеваний, которые требуется 

лечить. 

Для устранения других причин, администрация тюремного учреждения 

должна сформировать комиссию и расследовать такие случаи, но не нарушать 

личные права осужденных1
. 

Таким образом, можно отметить, что искусственно вызванные состояния 

организма достаточно разнообразны и охватывают все системы человеческого 

организма. Действуя разными путями и способами осужденные направляют 

свои действиями вызывают функциональные растройства организма. Такие 

растройства приводят к различным последствиям – заболевания, 

приобретенные таким путем, могут оказаться неизлечимыми2
. 

Из всех функциональных растройств наиболее опасными считаются 

заболевания сердечно-сосудистой системы. Часто осужденные вызывают 

симптомы гипертонической болезни – путем приема во внутрь препаратов 

медицинского содержания. К таким препаратам относят: эфедрин, мезатон, 

атропит, а также средства, которые возбуждают нервную систему – кофеин или 

тембромин. 

Препараты, принятые не по назначению, вызывают такие симптомы как 

тахикардия. Повышается пульс до 120 ударов в минуту. Повышение 

артериального давления до 210 мм рт.ст. Заключенные жалуются на шумы в 

голове, головокружении. При осмотре выявляются шумы в сердце, нарушении 

работы сердечного клапана.  

                                                           
1
 Кашинский М.Ю. Предупреждение аутодеструктивного поведения лиц, 

содержащихся в учреждениях уголовно-исполнительной системы. 2017. № 1. С. 48 
2
 Баринов Е.Х. под редакцией Клевно В.А., Ромодановского П.О.  Судебно-

медицинская экспертиза : учебник и практикум для вузов /  Москва : Издательство Юрайт, 
2021. 317 С. 83 
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В практике уголовно исправительных учреждений встречаются факты, 

когда осужденные спят длительным сном, заторможены, артериальное 

давление понижено. Такие состояния чаще всего вызваны солями 

барбитуровой кислоты, а также антигистаминными препаратами, и чаще всего 

приемом транквилизаторов.  

Если говорить о заболевания дыхательной системы, то осужденные чаще 

всего вдыхают сахарную пудру, дым от продуктов горения, обожженные 

оболочки проводов или горение синтетических материалов. Такие действия 

осужденных приводят к тому, что возникают симптомы бронхита, но эти 

симптомы могут привести к тому, что неправильная дигностика при 

назначении лечения может привести к неизлечимому заболеванию. 

Гастрит - это такое заболевание желудочно-кищечного тракта, который 

вызван недостаточным уровнем секреции желудка. Обычно такое заболевание 

осужденные развивают путем приема внутрь химических веществ или сок 

растений, а также путем длительного приема лимонных или апельсиновых 

корочек.  

Язва желудка может быть вызвана длительным приемом кристаллов 

йода, калия, едкую кислоту, щелочь, карбит кальция. В случае применения 

таких средств появляются клинические признаки заболевания, больной 

жалуются на боли в желудке  

В практике работы уголовно-исполнительной системы встречаются 

случаи искусственного нарушения психики осужденными. Это достигается 

путем приема внутрь больших доз возбуждающих или угнетающих психику 

лекарственных средств. Распознать такие состояния могут лишь психиатры, 

или специалисты, занимающиеся диагностикой психического состояния 

человека. Доказать наличие медикаментов можно путем взятия анализа мочи и 

крови осужденного1
. 

                                                           
1
 Кулакова С.В., Новиков А.В., Суслов Ю.Е. Теоретические и практические аспекты 

деструктивного поведения осужденных, связанного с аутоагрессивными механизмами 
реализации (на примере законченного и аффективного видов суицида) / Москва, 2018. С. 62 
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Рассмотрим категории осужденных из числа «симулянтов». 

1.Демонтративно-шантажный 

Такой тип осужденного проявляется в моменте оказания 

психологического давления на окружение. Цель такого давления - привлечение 

внимания, а также изменение ситуации в более благоприятную сторону. 

Характеристикой данного типа является то, что осужденны понимает, что 

важно привлечь к себе внимание, но лишать себя жизни совсем не обязательно.  

В психологии осужденных ведущим мотивом для таких 

самоутверждений или для симуляций считается то, что осужденный видит в 

этих действиях свою выгоду. Ученые предполаггают, что основная причина 

для таких действий - отсутствие или полное исчесзновение собственных 

потребностей. С помощью такой демонстрации осужденны и удовлетворяет 

свои потребности в чем-либо: внимании, заботе, лишней порции еды, лучших 

условия содержания. 

Однако, отмечено, что с помощью таких действий возможно оказание 

давление на администрацию испавительного учреждения. Таким образом, если 

прослеживается такое поведение, то говрится о манипуляции администрации в 

чистом виде. Часто причинами такой самоактуализации является несогласие с 

пиказами администрации, часто самоутверждение в среде осужденных, 

показание своего авторитета. К 

Иногда, администрация дет на послабление режима, однако, подобный 

пример поведения осужденного может служить заразительным авторитетом 

для других осужденных, значит другие осужденные будут думать, что такое 

поведение возможно и оно принесет резуьтаты. 

 

1.2. Умышленное причинение вреда своему здоровью в связи с 

противодействием законным требованиям сотрудников администрации 

(выражение протестов) 

В этом параграфе будут рассмотрены случаи, когда умышленное 

членовредительство является актом протеста против существующего режима 
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исправительного учреждения, а также спланированными актами, или 

способами выражения протеста против чего-либо. 

Умышленное причинение себе увечий становится традиционным 

способом выражения воли осужденных. Часто такие акции идуи волной, по 

накатаной, и становятся модой. Осужденные пименят методы массовой 

голодовки, в местах лишения свободы. 

Криминалисты отмечают спланированный характер таких акций, так как 

осуденные действую синхронно, и практически одновременно. Однако, 

проведение таких акций, особенно их подготовка становятся известным 

правоохранительным органам.  

Об этих акциях узнают правозащитные организации, часто, сами 

родственники осужденных подают жалобы на нарушение прав осужденных, 

которые содержатся в изоляторах или в тюрьмах. Средства массовой 

информации идут на поводу таких сообщений и порой неоднозначно трактуют 

действия администрации исправительных учреждений по содержанию 

закоюченных. Органы прокуратуры выезжают с проверками в учреждения 

уголовно-исполнительной системы и выносят вердикты о нарушении тех или 

иных условий содержания лиц, приговоренных к отбыванию наказания. 

Такие акции часто носят определенные цели и направлены на: 

1)требование льготных условий для отбывания наказания, при чем эти 

условия не приняты в данном учреждении; 

2)нарушение порядка в исправительном учреждении; 

3)пересмотр условий для отбывания наказания; 

4)ослабления режима пребывания и приобретение возможности более 

свободного передвижения по территории; 

5)убрать от управления учреждения сотрудников, которые не устраивают 

осужденных, которые не дают льгот; 

6)нарушение порядка и наказания администрации учреждения, 

искажения их деятельности в глазах прокуратуры и общественности; 

7)добиться льотных условий в случае болезни. 
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Важно заметить, что проблема симуляции и нанесения вреда своему 

здоровью носит важный характер. Такой вывод можно сделать из-за того, что 

часто это явление приобретает массовый характер. 

Такую категорию осужденных можно охарактеризовать как 

аффективный тип. 

2.Аффективный тип 

25 % осужденных, которые совершают членовредительство, можно 

отнести к данному типу. Ученые – криминалисты выделяют оссбенности 

данного типа: осужденные бывают импульсивными, легко возбудимыми, часто 

зависят от посторонних влияний, часто имеется нраушения психики. Данные 

аномальные явления в психике характеризуются как психопатии, органические 

поражения головного мозга, наркотическую зависимость. 

Главный мотив поведения данного типа заключается в том, что 

осужденному необходимо снизить напряжение психическое. Часто такие 

напряжения у осужденных появляются из-за отрицательного отношения к 

действительности, стресса из-за попадания в среду исполнительного 

учреждения. Такое поведение испытывают осужденные, которые не прошли 

психологическую адаптацию к условиям исправительного учреждения. 

Часто наркозависимые осужденные, которые попав в исправительное 

учреждение, лишаются возможности употреблять наркотические препараты, 

находятся в постоянном возбуждении нервном, и требуется им необходимая 

разрядка. Именно вид крови, собственной, или причинение себе боли, 

действует на таки осужденных, как успокоение. 

Таким образом, можно отметить, что причинение вреда своему здоровью, 

как и самоубийство, является средством снижения стресса. Однако наряду с 

этим суицид – это единовременный акт и не носит массовый характер. 

Групповые же случаи членовредительства имеют более опасные последствия 

для деятельности исправительного учреждения. В таких случаях, массовости, 

исправительные учреждения могут быть поставлены в режим, когда нарушение 

порядка дезорганизует работу всего учреждения. 
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Часто, такие нарушения порядка в массовом случае, приводят к 

различного рода проверкам надзорных и общественных организаци. Замечено, 

что такие явления могут спровоцировать подобные случаи в других 

исправительных учреждениях. 

Работникам и сотрудникам таких учреждений необходимо понимать, что 

заключенные или осужденные могут годами накапливать негативные эмоции и 

никак их не выражать. Однако, иногда достаточно одного, даже не большого 

повода, со стороны администрации исправительного учреждения или сос 

тороны сотрудников, для того, чтобы это напряжение вылилось в массовую 

акцию протеста. 

Поводами могут стать такие явления, как: 

1)именно факт приговора к лишению свободы; 

2)если такое случилось и требовали более льготных условий, а их 

оставили без изменений; 

3)могут стать отказы от изменений условий содержания или условия 

передвижения по исправительному учреждению; 

4)оставление в ШИЗО; 

5)перевод в одиночную камеру; 

6)если нарушены права осужденного; 

7)если случился акт гомосексуальной связи; 

8)нежелание и навязывание сотрудничества со стороны администрации. 

Важно заметить, что такие случаи массового причинения вреда, могут 

использоваться как методы воздействия со стороны уголовных авторитетов, 

которые часто преследуют свои цели. Для достижеданные ния своих целей 

данные авторитеты привлекают внимание со стороны общественности, 

правозащитных организаций. 

Достичь этого преступные лидеры могут с помощью своих связей с 

корруппированными сотрудниками исправительных учреждений, а также 

связями с криминальными сообществами на свободе. Преступные авторитеты 

взаимодействуют, их деятельность носит противоправный характер. Целью же 
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таких действий является установление контроля над осужденными и усиления 

нажима на администрацию исправительного учреждения. Вот именно для этих 

целей и используются акции членовредительства. Преступные лидеры, путем 

давления на осужденных, путем применения угроз, запугивания, заставляют 

осужденных совершать акты членовредительства. 

Если цель таких акций устранение неугодного сотрудника – то ведется 

тайная или подпольная работа по подрыву авторитета администрации 

исправительного учреждения. Для этой цели привлекаютяс правозащитные 

учреждения и средства массовой информации. Часто, к подобным акциям 

привлекают родственников осужденных. С целью дискридитации 

администрации запучкается ложная информация о имеющихся в метах 

лишения свободы пытках, и акты с применением физического насилия.  

Отдельные СМИ могут использоваться криминальными авторитетами 

для разжигания конфликта и освещения событий в ходе массового акта 

членовредительства. Телекомпании фактически могут действовать по прямому 

указанию организаторов. "Обработка" СМИ представителями криминала 

может привести к тому, что ряд изданий и телекомпаний преподнесут 

информацию не только тенденциозно, но и с большим количеством искажений 

реальных фактов и событий. Тональность этих сюжетов может повествовать о 

«беспределе» со стороны администрации", «бедственном» положении 

осужденных", при этом предоставляться слово для комментариев якобы 

родственникам осужденных, мнение администрации учреждения может 

замалчиваться. СМИ могут формировать в общественном сознании образ 

осужденного, отбывающего наказание в местах лишения свободы в виде 

обиженного, случайно попавшего за решетку человека; грабителей, воров и 

убийц, совершивших преступления, представить в качестве случайно 

«оступившихся», а в целом честных, справедливых людей. 

Необходимо иметь наступательную позицию в отношениях со СМИ, 

информировать общество о том, кто на самом деле и за какие деяния находится 

в местах лишения свободы и какие цели на самом деле преследуются путем 
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проведения массовых актов членовредительства. Для повышения 

эффективности профилактической работы, осуществляемой сотрудниками ИУ, 

важно знать особенности лиц, совершающих акты аутоагрессии, прежде всего 

их социально-демографические, уголовно-правовые и пенитенциарно-

криминологические характеристики. Это необходимо как для выявления 

осужденных, от которых можно ожидать совершения членовредительства, так 

и для качественного проведения индивидуальной или групповой 

профилактической работы. 

Зачастую к совершению членовредительства приводит отчаяние, чувство 

незащищенности, неверие в возможность администрации защитить 

осужденного или подследственного от агрессии со стороны других 

осужденных или подследственных. Поэтому принятие мер по восстановлению 

доверия к сотрудникам может быть серьезным фактором в профилактике 

членовредительства и самоповреждений среди спецконтингента. Одна из таких 

мер - повышение качества расследований по каждому факту самоповреждения 

и исключение случаев квалификации насилия со стороны других осужденных и 

подследственных как членовредительства или несчастного случая. 

Строгое выполнение плана надзора в подразделениях УИС, постоянный 

контроль за осужденными, недопущение на территории исправительного 

учреждения различных азартных игр и появления проигравшихся, 

проспоривших и т.п. снижают количество межличностных конфликтов в среде 

осужденных. 

Профилактическая деятельность должна начинаться с момента 

зарождения противоправных намерений, так как работа оперативных и 

режимных подразделений должна строиться в режиме опережения. 

Основные направления профилактической деятельности с лицами, 

содержащимися в исправительных учреждениях: 

•  изучение психофизиологических особенностей; 

•  изучение личных дел, опросы, переписка с родственниками; 
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• своевременное реагирование на жалобы и заявления осужденных, а 

также их родственников; 

•  анализ взаимоотношений между осужденными; 

• взаимодействие с оперативными сотрудниками с целью накопления 

информации о возможных проявлениях аутоагрессии со стороны осужденных; 

•  индивидуальная психологическая работа; 

•  прием осужденных (их родственников) руководством на регулярной 

основе по личным вопросам; 

•  медицинский контроль; 

• четкая организация взаимодействия между службами в исправительных 

учреждениях. 

Факторы, которые могут влиять на снижение эффективности 

профилактической работы по предупреждению членовредительств: 

• отсутствие системы учета, регистрации и анализа актов 

членовредительств; 

•    сокрытие случаев самоповреждений, осужденных; 

• слабое взаимодействие в профилактической работе персонала 

учреждений; 

•   недостаточная психолого-педагогическая компетентность сотрудников 

исправительного учреждения. 

Целесообразно сразу после водворения лиц в СИЗО и карантинные 

помещения ИУ проводить разъяснительную работу по ознакомлению их с 

правилами поведения в местах лишения свободы. Пребывание в карантинном 

отделении используется для предварительного изучения осужденного, 

особенностей его характера, определения образовательного уровня, а также для 

обследования состояния здоровья и проведения санитарно-гигиенических 

мероприятий. 

В карантинном отделении с осужденными проводятся занятия, целью 

которых является разъяснение их прав и обязанностей, режимных требований, 
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правил внутреннего распорядка, взаимоотношений с администрацией ИУ и 

другими осужденными. 

Каждому осужденному разъясняют порядок изменения вида ИУ, 

представления к условно-досрочному освобождению и перевода из одних 

условий отбывания наказания в другие, а также ставят в известность о сроках 

возможного изменения вида ИУ, представления к условно-досрочному 

освобождению и перевода с одних условий отбывания наказания в другие. 

Воспитательная работа с осужденными в карантинном отделении 

проводится в форме занятий, бесед и встреч с сотрудниками ИУ, осужденным 

предоставляют возможность читать книги, газеты, журналы, прослушивать 

центральные и местные радиопередачи, смотреть телепередачи. 

Работа с вновь прибывшими осужденными осуществляется в 

соответствии с комплексным планом занятий с осужденными в карантинном 

отделении, к ее проведению привлекаются сотрудники всех служб ИУ.1
 

Для организации эффективной профилактической работы необходимо 

особое внимание уделять осужденным, имеющим лидерский статус, которые 

бывают подстрекателями и организаторами противоправных аутоагрессивных 

действий. Их потенциальная опасность заключается в том, что они, оставаясь в 

тени, могут организовывать массовые членовредительства. Работу с этой 

категорией осужденных необходимо проводить с подключением арсенала 

уголовного законодательства, предусматривающего уголовную 

ответственность за действия такого характера. 

Для снижения риска взаимного "криминального заражения" в результате 

совместного пребывания различных категорий преступников необходима 

работа по дискредитации асоциальных ценностей отрицательно настроенной 

части осужденных. С помощью психологических приемов необходимо 

показывать всю условность и прозрачность "романтики воровской жизни". 

 
                                                           

1
 Правила внутреннего распорядка исправительных учреждений (утв. приказом 

Минюста РФ от 3 ноября 2005 г. № 205, с изменениями от 3 марта 2008 г., 12 февраля 2009 
г.) 
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1.3. Умышленное причинение вреда своему здоровью повлекшее за собой 

смерть осужденного, подозреваемого, обвиняемого (крайняя степень 

совершения членовредительства) 

 

Рассмотрим членовредительства осужденных, подозреваемы и 

обвиняемых, которые повлекли за собой смерть. 

Суицид – «сознательное, намеренное и быстрое лишение себя жизни» 

является одной из актуальных проблем деятельности сотрудников уголовно-

исполнительной системы России.1 

Под симуляцией или притворством понимается осознанное поведение 

осужденных, которое заключается в имитации или подделке признаков, или 

симптомов заболевания. Часто такие симуляции совершаются с определенной 

целью, и она носит притворный характер. Данное поведение часто применяется 

в целях смягчения или избежания наказания. 

В современном обществе наметилась тенденция, направленная на 

гуманизацию. Гуманизация охваила все сферы общественной жизни, в том 

числе и систему исполнения наказаний. В данной ситуации, а также в русле 

активного контроля за деятельностью исправительных учреждений со стороны 

прокуратуры, возникают такие симуляции, направленные на избежания 

наказания, вызывания жалости со стороны общественных и правозащитных 

организаций. 

Нанести вред своему здоровью осужденные могут несколькими путями 

или способами: 

1)Непосредственно при использовании механических устройств. При 

использовании острых или тупых механических предметов осужденные 

наносят себе различные травмы или повреждения. Такие устройства они могут 

                                                           
1
  Дикопольцев Д.Е. Организация психологической профилактики суицидального 

поведения подозреваемых, обвиняемых и осужденных, как один из аспектов обеспечения 
безопасности учреждений УИС // Техника и безопасность объектов уголовно-

исполнительной системы. сборник материалов Международной научно практической 

конференции: в 2 томах. 2020. С. 10 
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находить в быту, они находятся в свободном доступе: бритвенные лезвия, 

топоры для рубки деревьев, различного вида ножи, гвозди и многое другое. 

При выяснении обстоятельств совершения подобных действий 

выясняется, что часто осужденные инсценируют действия, занимаясь 

различными диверсиями. В ряде таких постановок напдения и инсцинировка 

самоубийства. 

Такие повреждения чаще наносят осужденные, которые находятся в 

штрафном изоляторя и в обособленных помещениях камерного типа. 

Криминальная наука обращает внимание на тот факт, что при осмотре таких 

симулятивных повреждений необходимо обращать внимание на их 

расположение, а также на количество – при симуляции таких повреждений 

будет множество. После того, как отмечено количесво, необходимо отметить 

место расположения.  

При симуляции такие раны находятся в доступности руки самого 

человека и чаще всего на передних поверхностях предплечий. Еще необходимо 

обратить внимание на отсутсвие или вообще не повреждена одежда 

потерпевшего. Воротники, рукова в данных видах повреждений остаются 

целыми. В практической деятельности исправительных учреждений 

встречаются случаи таких симуляций как самобичевание (человек избивает сам 

себя), или самопрокол (когда осужденный прибивает гвоздями свою кисть или 

иную конечность). 

В качестве дополнений можно отметить случаю зашивания ротовой 

полости с помощью острой иглы и ниток. Из самых популярных видов, 

связанных с лицом можно выделить повреждения в носовой полости, разрывы 

рта. К таким повреждениям, допущенных острыми предметами можно отнести 

повреждения половых органов, прямой кишки. 

2)Повреждения, с вызовом болезненных состояний, которые вызваны 

искусственно и не соответствуют действительности. 
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К ним относятся такие симуляции как с применением каких-либо 

доподнительных средств, так и с применением лекарственных и химических 

препаратов, а также биологических факторов. 

В качестве причин таких искусственно вызванных болезней можно 

назвать как механические, так и термические, химические способы. В качестве 

последствий от таких манипуляций можно назвать различные разъедания 

коженного покрова (язвы, опухоли, абсцессы). В практике исправительных 

учреждений чаще встречаются искусственные заболевания кожи, а также слоя 

кожи – подкоженной клетчатки. 

Данный факт можно объянить тем, что исксственные дерматиты чаще 

вызваны химическими веществами. Осужденные в целях такой симуляции 

вводят под кожу химичекие вещества такие как керасин, мыло, соль, которая 

разъедает кожу, а также продукты пищевой направленности – зубной налет, 

гной, кал. 

Как было отмечено выше локализация таких ран или флегном находится 

в досигаемости человеческой руки и удобна для повреждений. Чаще их можно 

обнаружить на передних или боковых повехностях верхних или нижних 

конечностей (руки, ноги). Такие искуственные флегмоны имеют своеобразный 

отпечаток – в месте введения иглы образуется точечная ранка, которая не 

соответствует обычной флегмоне1. Особенно обращает внимание тот факт, что 

через некоторое время, после введения ранки место становится болезненным и 

отечным, на вторые сутки появляется опухоль, а позднее расплавление 

подкожной жировой клетчатки. Когда происходит вскрытие такой флегмоны, 

происходит резкий выброс острого, специфического запаха. При этом, если 

отделяемое вещество собрать в отдельную посуду, и отправить его на судебно-

медицинское исследование, то анализ покажет наличие дополнительного 

иноемного вмешательства в виде химического или биологического продукта. 

                                                           
1
 Акопов, В.И. Судебная медицина: учебник для вузов /. Акопов. В.И 3-е изд., 

перераб. и доп.  Москва: Издательство Юрайт, 2019. С. 156 
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Особенность данного вида заключается в том, что после такой 

искусственной флегмоны остается долгая не заживляющая язва. 

3) Способ ухудшения или утяжеления уже имеющегося расстройства 

здоровья. Если выявлены случаи членовредительства осужденных следователи 

должны сразу установить время и обстоятельства проишествия1. Эти 

обстоятельства необходимы для судебно-медицинской экспертизы.  

В практике уголовно-исполнитеьной системы встречаются случаи 

единичного или массового отказа от еды. Одна из причин такого поведения 

осужденных – низкое качество еды в тюрьмах или в изоляторах. Однако, одна 

из причин - это снижение аппетита из-за заболеваний, которые требуется 

лечить. 

Для устранения других причин, администрация тюремного учреждения 

должна сформировать комиссию и расследовать такие случаи, но не нарушать 

личные права осужденных2
. 

Таким образом, можно отметить, что искусственно вызванные состояния 

организма достаточно разнообразны и охватывают все системы человеческого 

организма. Действуя разными путями и способами осужденные направляют 

свои действиями вызывают функциональные растройства организма. Такие 

растройства приводят к различным последствиям – заболевания, 

приобретенные таким путем, могут оказаться неизлечимыми3
. 

Из всех функциональных растройств наиболее опасными считаются 

заболевания сердечно-сосудистой системы. Часто осужденные вызывают 

симптомы гипертонической болезни – путем приема во внутрь препаратов 

медицинского содержания. К таким препаратам относят: эфедрин, мезатон, 

                                                           
1
 Акопов, В.И. Судебная медицина: учебник для вузов /. Акопов. В.И 3-е изд., 

перераб. и доп.  Москва: Издательство Юрайт, 2019. С. 184 
2
 Кашинский М.Ю. Предупреждение аутодеструктивного поведения лиц, 

содержащихся в учреждениях уголовно-исполнительной системы. 2017. № 1. С. 49 
3
 Баринов Е.Х., Клевно В.А., Ромодановский П.О.  Судебно-медицинская экспертиза: 

учебник и практикум для вузов.. Москва: Издательство Юрайт, 2021. С. 129  
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атропит, а также средства, которые возбуждают нервную систему - кофеин или 

тембромин. 

Препараты, принятые не по назначению, вызывают такие симптомы как 

тахикардия. Повышается пульс до 120 ударов в минуту. Повышение 

артериального давления до 210 мм рт.ст. Заключенные жалуются на шумы в 

голове, головокружении. При осмотре выявляются шумы в сердце, нарушении 

работы сердечного клапана.  

В практике уголовно исправительных учреждений встречаются факты, 

когда осужденные спят длительным сном, заторможены, артериальное 

давление понижено. Такие состояния чаще всего вызваны солями 

барбитуровой кислоты, а также антигистаминными препаратами, и чаще всего 

приемом транквилизаторов.  

Если говорить о заболевания дыхательной системы, то осужденные чаще 

всего вдыхают сахарную пудру, дым от продуктов горения, обожженные 

оболочки проводов или горение синтетических материалов. Такие действия 

осужденных приводят к тому, что возникают симптомы бронхита, но эти 

симптомы могут привести к тому, что неправильная дигностика при 

назначении лечения может привести к неизлечимому заболеванию. 

Из имитационных заболеваний желудочно-кишечного тракта чаще всего 

отмечены заболевания такие как гастрит ил язвенная болезнь желудка. 

Гастрит - это такое заболевание желудочно-кищечного тракта, который 

вызван недостаточным уровнем секреции желудка. Обычно такое заболевание 

осужденные развивают путем приема внутрь химических веществ или сок 

растений, а также путем длительного приема лимонных или апельсиновых 

корочек.  

Язва желудка может быть вызвана длительным приемом кристаллов 

йода, калия, едкую кислоту, щелочь, карбит кальция. В случае применения 

таких средств появляются клинические признаки заболевания, больной 

жалуются на боли в желудке, клиническая картина соответствует типичному 

анамнезу. 
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В практике работы уголовно-исполнительной системы встречаются 

случаи искусственного нарушения психики осужденными. Это достигается 

путем приема внутрь больших доз возбуждающих или угнетающих психику 

лекарственных средств. Распознать такие состояния могут лишь психиатры, 

или специалисты, занимающиеся диагностикой психического состояния 

человека. Доказать наличие медикаментов можно путем взятия анализа мочи и 

крови осужденного1
. 

В психологии осужденных ведущим мотивом для таких 

самоутверждений или для симуляций считается то, что осужденный видит в 

этих действиях свою выгоду. Ученые предполаггают, что основная причина 

для таких действий - отсутствие или полное исчесзновение собственных 

потребностей. С помощью такой демонстрации осужденны и удовлетворяет 

свои потребности в чем – либо: внимании, заботе, лишней порции еды, лучших 

условия содержания. 

Однако, отмечено, что с помощью таких действий возможно оказание 

давление на администрацию испавительного учреждения. Таким образом, если 

прослеживается такое поведение, то говрится о манипуляции администрации в 

чистом виде. Часто причинами такой самоактуализации является несогласие с 

пиказами администрации, часто самоутверждение в среде осужденных, 

показание своего авторитета. К 

Иногда, администрация дет на послабление режима, однако, подобный 

пример поведения осужденного может служить заразительным авторитетом 

для других осужденных, значит другие осужденные будут думать, что такое 

поведение возможно и оно принесет резуьтаты. 

Умышленное причинение себе увечий становится традиционным 

способом выражения воли осужденных. Часто такие акции идуи волной, по 

накатаной, и становятся модой. Осужденные пименят методы массовой 

голодовки, в местах лишения свободы. 
                                                           

1
 Кулакова С.В., Новиков А.В., Суслов Ю.Е. Теоретические и практические аспекты 

деструктивного поведения осужденных, связанного с аутоагрессивными механизмами 
реализации (на примере законченного и аффективного видов суицида) / Москва, 2018. С. 56 
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Криминалисты отмечают спланированный характер таких акций, так как 

осуденные действую синхронно, и практически одновременно. Однако, 

проведение таких акций, особенно их подготовка становятся известным 

правоохранительным органам.  

Об этих акциях узнают правозащитные организации, часто, сами 

родственники осужденных подают жалобы на нарушение прав осужденных, 

которые содержатся в изоляторах или в тюрьмах. Средства массовой 

информации идут на поводу таких сообщений и порой неоднозначно трактуют 

действия администрации исправительных учреждений по содержанию 

закоюченных. Органы прокуратуры выезжают с проверками в учреждения 

уголовно-исполнительной системы и выносят вердикты о нарушении тех или 

иных условий содержания лиц, приговоренных к отбыванию наказания. 

Такие акции часто носят определенные цели и направлены на: 

1)требование льготных условий для отбывания наказания, при чем эти 

условия не приняты в данном учреждении; 

2)нарушение порядка в исправительном учреждении; 

3)пересмотр условий для отбывания наказания; 

4)ослабления режима пребывания и приобретение возможности более 

свободного передвижения по территории; 

5)убрать от управления учреждения сотрудников, которые не устраивают 

осужденных, которые не дают льгот; 

6)нарушение порядка и наказания администрации учреждения, 

искажения их деятельности в глазах прокуратуры и общественности; 

7)добиться льотных условий в случае болезни. 

Важно заметить, что проблема симуляции и нанесения вреда своему 

здоровью носит важный характер. Такой вывод можно сделать из-за того, что 

часто это явление приобретает массовый характер. 

Такую категорию осужденных можно охарактеризовать как 

аффективный тип. 
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Главный мотив поведения данного типа заключается в том, что 

осужденному необходимо снизить напряжение психическое. Часто такие 

напряжения у осужденных появляются из-за отрицательного отношения к 

действительности, стресса из-за попадания в среду исполнительного 

учреждения. Такое поведение испытывают осужденные, которые не прошли 

психологическую адаптацию к условиям исправительного учреждения. 

Часто наркозависимые осужденные, которые попав в исправительное 

учреждение, лишаются возможности употреблять наркотические препараты, 

находятся в постоянном возбуждении нервном, и требуется им необходимая 

разрядка. Именно вид крови, собственной, или причинение себе боли, 

действует на таки осужденных, как успокоение. 

Таким образом, можно отметить, что причинение вреда своему здоровью, 

как и самоубийство, является средством снижения стресса. Однако наряду с 

этим суицид – это единовременный акт и не носит массовый характер. 

Групповые же случаи членовредительства имеют более опасные последствия 

для деятельности исправительного учреждения. В таких случаях, массовости, 

исправительные учреждения могут быть поставлены в режим, когда нарушение 

порядка дезорганизует работу всего учреждения. 

Часто, такие нарушения порядка в массовом случае, приводят к 

различного рода проверкам надзорных и общественных организаци. Замечено, 

что такие явления могут спровоцировать подобные случаи в других 

исправительных учреждениях. 

Работникам и сотрудникам таких учреждений необходимо понимать, что 

заключенные или осужденные могут годами накапливать негативные эмоции и 

никак их не выражать. Однако, иногда достаточно одного, даже не большого 

повода, со стороны администрации исправительного учреждения или сос 

тороны сотрудников, для того, чтобы это напряжение вылилось в массовую 

акцию протеста. 

Поводами могут стать такие явления, как: 

1)именно факт приговора к лишению свободы; 
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2)если такое случилось и требовали более льготных условий, а их 

оставили без изменений; 

3)могут стать отказы от изменений условий содержания или условия 

передвижения по исправительному учреждению; 

Анализ динамики суицидов, совершенных в последние 4 года в местах 

лишения свободы, демонстрирует снижение к 2019 году фактического 

количества суицидов и последующее незначительное увеличение к 2020 году. 

Что касается уровня суицидов, он продолжает увеличиваться с 2018 года 

(таблица 1). 

Таблица №1 

Динамика количества суицидов среди подозреваемых, обвиняемых и 

осужденных, содержащихся в учреждениях УИС за 2017-2020 годы 

Период 

Количество суицидов в учреждениях УИС 

Всего 

Уровень 

суицидов 

в 

расчете 

на 1000 

человек 

в том числе: 

СИЗО ИК ВК 
Тюрьм

ы 

Больниц

ы 

2020 г. 287 0,57 
107 

(37,3%) 

162 

(56,5%) 

0 

(0%) 

3  

(1,1 %) 

15  

(5,2%) 

2019 г. 274 0,51 
94 

(34,3 %) 

168 

(61,3 %) 

0 

(0%) 

2 

(0,7 %) 

10 

(3,6 %) 

2018 г. 284 0,49 
111 

(39,8 %) 

152 

(53,5 %) 

0 

(0%) 

4 

(1,4 %) 

11 

(2,8 %) 

2017 г. 314 0,52 
116 

(37,1 %) 

188 

(60,1 %) 

0 

(0%) 

3 

(0,9 %) 

6 

(1,9 %) 

 

Динамика относительно АППГ может быть связана с тем, что в обзоре, 

подготовленном в 2020 году, мы не рассматривали данные УФСИН России по 
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г. Москве. Также колебания не стоит связывать с пандемией новой 

коронавирусной инфекции COVID-19, которая, по некоторым 

предположениям, должна была способствовать ухудшению эмоционального 

состояния. Данные колебания в рамках 1-2-х лет являются ничем иным как 

флуктуациями, которые не могут отразить никакой далеко идущей 

перспективы или тенденции. 

Динамика суицидов за последние 4 года говорит об общей тенденции к 

снижению уровня суицидов, несмотря на некоторое увеличение в отчетном 

периоде. Это может говорить о том, что в целом за последние годы социально-

психологическая обстановка в учреждениях ФСИН России находится на 

удовлетворительном уровне, что также можно соотнести с уровнем качества 

проводимой профилактической работы.1 

Возвращаясь к таблице 1, обратим внимание на распределение 

количества суицидов по учреждениям, в которых они были совершены (рис. 1). 

 

                                                           
1
 Москвитина М.М., Кряжева С.Г., Новиков А.В. Анализ динамики суицидов в 

учреждениях уголовно-исполнительной системы среди подозреваемых, обвиняемых и 
осужденных в 2020 году // Психология. Историко-критические обзоры и современные 
исследования. 2021. С. 82 
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Рисунок 1 - Долевое распределение суицидов по учреждениям УИС в 

2020 г. Сравнительный анализ статистики суицидов, совершенных в 

учреждениях УИС в 2020 году, показал, что в: − ИК было допущено 56,5 % 

суицидов от общего количества суицидов, совершенных в учреждениях УИС 

(АППГ – 61,3 %), что на 4,8 % меньше, чем в АППГ; − СИЗО доля самоубийств 

составила 37,3 % и, наоборот, увеличилась по сравнению с АППГ (34,3 %) на 3 

%; − ВК в отчетном периоде, а также в АППГ суицидов не было; − тюрьмах 

доля суицидов составила 1,1 %, что на 0,4 % больше по сравнению с АППГ (0,7 

%); больницах доля суицидов составила 5,2 %, что больше, чем в АППГ (3,6 %) 

на 1,6 %. Несомненно, в долевом соотношении основная часть суицидов 

приходится на СИЗО и ИК, так как там содержится наибольшее количество 

ПОО. Но если проанализировать соотношение по уровню суицидов в данных 

учреждениях, картина полностью меняется. В ИК было совершено всего лишь 

0,4 суицида из расчета на 1000 человек; в СИЗО – 1,1; в тюрьмах – 1,5; в 

больницах – 0,6. В этой связи можно сделать вывод, что тюрьмы в аспекте 

суицидоопасности находятся на первом месте из всех учреждений УИС. 

Тюрьмы являются исправительными учреждениями с наиболее строгим 

режимом содержания осужденных, именно поэтому условия тюремного 

режима являются источником стрессовых воздействий, что приводит, как 

правило, к различным негативным психологическим процессам, к хронической 

дезадаптации. 

Анализ статистики суицидов в федеральных округах Российской 

Федерации (далее – ФО) 

показал, что в 2020 году количество суицидов, среди ПОО, 

распределяется следующим образом: 

− Приволжский ФО – 75 суицидов (АППГ – 79); 

− Центральный ФО – 57 (40); 

− Уральский ФО – 40 (36); 

− Сибирский ФО – 33 (38); 

− Дальневосточный ФО – 28 (26); 
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− Южный ФО – 26 (25); 

− Северо-Западный ФО – 23 (16); 

− СевероКавказский ФО – 5 (7). 

В отношении уровня суицидов в ФО, то там отмечается следующее 

распределение: 

− Уральский ФО – 0,77 (АППГ – 0,63); 

− Дальневосточный ФО – 0,69 (АППГ – 0,6); 

− Приволжский ФО – 0,64 (АППГ – 0,63); 

− Центральный ФО – 0,6 (АППГ – 0,43); 

− Южный ФО – 0,55 (АППГ – 0,5); 

− Северо-Западный ФО – 0,51 (АППГ – 0,33); 

− Сибирский ФО – 0,4 (АППГ – 0,41); 

− СевероКавказский ФО – 0,26 (АППГ – 0,39). 

Относительно АППГ уровень суицидов сильнее всего вырос в Северо-

Западном ФО (на 0,18) Центральном ФО (на 0,17) и Уральском ФО (на 0,14). 

Самое заметное снижение уровнясуицидов в сравнении с АППГ наблюдается в 

СевероКавказском ФО (на 0,13). В Сибирском ФО уровень суицидов за год 

практически не изменился. 

Анализ статистики суицидов показал, что в 2020 году среди ПОО 

самоубийств не было допущено в УФСИН, ОФСИН России по: 

− Республике Алтай; 

− Республике Ингушетия; 

− Республике Карелия; 

− Республике Крым и г. Севастополь; 

− Республике Марий Эл; 

− Республике Саха (Якутия); 

− Республике Северная Осетия – Алания; 

− Республике Хакасии; 

− Чеченской Республике; 

− Камчатскому краю; 
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− Курской области; 

− Сахалинской области. 

Стоит отметить, что в Республике Ингушетия, Республике Хакасия и 

Чеченской Республике в АППГ также не было суицидов. 

Подводя итоги анализа количества и уровня суицидов ПОО в 

учреждениях ФСИН России, следует отметить, что наибольшее количество 

суицидов произошло в ИК – 162 (56,5 %); наибольший уровень суицидов в 

тюрьмах – 1,5 (3 суицида (1,1 %); наибольшее количество суицидов произошло 

в Приволжском ФО – 75; наибольший уровень суицидов в Уральском ФО – 

0,77 (40 суицидов); наибольшее количество суицидов в ГУФСИН России по 

Нижегородской области – 15; наибольший уровень суицидов – в УФСИН 

России по Магаданской области – 2,51 (2 суицида); одновременно и высокий 

уровень суицидов и наибольшее их количество наблюдается в трех ТО: 

ГУФСИН России по Нижегородской области (1,19 / 15), в УФСИН России по 

Оренбургской области (1,34 / 12), в УФСИН России по г. Москве (1,42 / 13); 

наибольший прирост уровня суицидов отмечен в УФСИН России по 

Магаданской области – на 2,51 (2 суицида); наибольшее падение уровня 

суицидов наблюдается в Республике Марий Эл – на 1,25 (0 суицидов); отметку 

«2» по уровню суицидов превысили 2 ТО (АППГ – 1); отметку «1» по уровню 

суицидов превысили 10 ТО (АППГ – 9).
1
 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Москвитина М.М., Кряжева С.Г., Новиков А.В. Анализ динамики суицидов в 

учреждениях уголовно-исполнительной системы среди подозреваемых, обвиняемых и 
осужденных в 2020 году // Психология. Историко-критические обзоры и современные 
исследования. 2021. С. 89 
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ГЛАВА 2. Понятие и виды юридической ответственности осужденных и 

лиц, заключенных под стражу за умышленное причинение вреда своему 

здоровью 

 

 Юридическая ответственность осужденных: 

В социальном статусе личности выполнение моральных обязанностей 

гарантируется уровнем сознания личности и общественным осуждением, а в 

правовом статусе осужденного его моральные обязанности подкрепляются 

мерами государственного принуждения и широким кругом мер 

ответственности. 

Осужденный рассматривается и как сторона, в отношении которой 

возможно наступление юридической ответственности: уголовной, 

материальной, административной, дисциплинарной. 

Уголовная ответственность осужденных наступает по основаниям, 

описанным в ст. 8 УК РФ. При повышенной общественной опасности (ч. 3 ст. 

18 УК РФ) суд имеет основание признать таких осужденных в качестве лиц, 

совершивших преступления при особо опасном рецидиве. Рецидив 

преступления влечет за собой более строгое наказание, предусмотренное в 

санкциях статей Особенной части УК. Осужденному может быть назначено 

наказание с отбыванием в колонии с более строгим видом режима или с 

содержанием в тюрьме. Осужденный к лишению свободы может быть 

привлечен к уголовной ответственности за следующие преступления: 

• побег из мест лишения свободы, из-под ареста или из-под стражи (ст. 

313 УК РФ); 

• уклонение от отбывания лишения свободы (ст. 314 УК РФ); 

• дезорганизация нормальной деятельности учреждений, 

обеспечивающих изоляцию от общества (ст. 321 УК РФ). 

Материальная ответственность возлагается на осужденных за 

причинение во время отбывания наказания материального ущерба государству 

или физическим и юридическим лицам (ст. 102 УИК РФ). В этом случае 
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осужденный обязан возмещать ущерб, причиненный исправительному 

учреждению, дополнительные затраты, связанные с пресечением его побега, а 

также его лечением в случае умышленного причинения вреда своему здоровью. 

К административной ответственности осужденные к наказаниям, не 

связанным с лишением свободы, привлекаются на основании норм Кодекса об 

административных правонарушениях РФ. 

К дисциплинарной ответственности осужденные привлекаются за 

дисциплинарный проступок. Юридическая природа дисциплинарной 

ответственности осужденных определяется их специальным правовым 

статусом. 

 

2.1. Основание и порядок привлечения к юридической ответственности за 

членовредительство в связи с демонстративным поведением (симуляция 

осужденных) 

 

Для привлечения к юридической ответственности осужденных и лиц, 

заключенных под стражу первичную важность и необходимость, имеет 

служебная документация, составляемая сотрудниками учреждения после 

совершения акта членовредительства осужденным или лицом, заключенным 

под стражу. Рассмотрим такую документацию. 

Первичным документом, которым оформляется факт совершения акта 

членовредительства, является акт телесного осмотра произвольной формы. Акт 

телесного осмотра составляется в 2-х экземплярах в присутствии медицинского 

работника (врача, фельдшера), дежурного помощника начальника колонии, 

ответственного сотрудника по учреждению. Один экземпляр данного акта 

приобщается к медицинской карте амбулаторного больного, второй экземпляр 

выдается на руки подозреваемому, обвиняемому или осужденному под его 

личную роспись на первом экземпляре акта.  
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В акте телесного осмотра указываются следующие сведения1
 : 

1) фамилия, имя, отчество осужденного, совершившего акт 

членовредительства; 

2) время фиксации нанесения телесных повреждений; 

3) место повреждения, характер повреждений, объем повреждений; 

4) статья, срок лишения свободы; 

5) отряд. 

Отметка о факте совершения акта членовредительства производится в 

журнале «Учет телесных повреждений» медицинской службы учреждения и 

журнале происшествий дежурной части. Должностное лицо учреждения, 

зафиксировавшее факт совершения членовредительства, представляет рапорт 

по данному факту на имя начальника учреждения, который фиксируется в 

журнале рапортов дежурного помощника начальника колонии с докладом 

оперативному дежурному территориального органа ФСИН России. В рапорте 

должностного лица указывается: 

1) должность, фамилия, имя, отчество лица, составившего рапорт; 

2) сведения об осужденном, совершившем акт членовредительства; 

3) место, время совершения; 

4) фамилии очевидцев (свидетелей), если они имеются; 

Весь необходимый объем медицинской помощи осужденному (лицу, 

заключенному под стражу), совершившему акт членовредительства, 

оказывается в медицинской части учреждения. При необходимости помощь 

может быть оказана медицинскими работниками иных медицинских 

учреждений системы здравоохранения. Сведения об объеме оказанной 

медицинской помощи отражаются в медицинской документации (амбулаторная 

медицинская карта, журнал амбулаторного приема, история болезни). 

                                                           
1
 Сапогов В.М., Демидов О.Г., Михайлова О.Е., Щербаков А.В., Васильева Т.К. 

Методические рекомендации для юрисконсультов органов и учреждений УИС по 
организации взыскания ущерба с осужденных, совершивших акты умышленного причинения 
вреда своему здоровью в учреждениях УИС. Псков. 2017. С. 2 
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С целью установления факта умышленного причинения осужденным 

акта членовредительства по каждому факту выявления телесных повреждений 

у осужденных проводится проверка. Решение о проведении проверки 

оформляется в виде резолюции на рапорте должностного лица учреждения, 

зафиксировавшего факт совершения членовредительства. Резолюция также 

должна содержать сведения о сроках проведения проверки, должностном лице, 

ответственном за организацию ее проведения, а также составе членов комиссии 

для проведения проверки. В состав комиссии, рекомендуется включать1
 : 

- сотрудников оперативно-режимных служб учреждения; 

- начальника отдела воспитательной работы; 

- психолога учреждения; 

- медицинского работника; 

- юрисконсульта учреждения. 

При проведении проверки комиссия может руководствоваться 

положениями приказа Министерства юстиции РФ от 31 декабря 2020 г. № 341 

«Об утверждении Порядка проведения служебных проверок в учреждениях и 

органах уголовно-исполнительной системы Российской Федерации». 

При проведении проверки должны быть установлены2
 : 

1) факт совершения акта членовредительства, время, место, 

обстоятельства его совершения; 

2) наличие вины лица, умышленно причинившего себе телесные 

повреждения; 

3) данные, характеризующие личность осужденного; 

4) причины и условия, способствовавшие совершению акта 

членовредительства; 

                                                           
1
 Сапогов В.М., Демидов О.Г., Михайлова О.Е., Щербаков А.В., Васильева Т.К. 

Методические рекомендации для юрисконсультов органов и учреждений УИС по 
организации взыскания ущерба с осужденных, совершивших акты умышленного причинения 
вреда своему здоровью в учреждениях УИС. Псков. 2017. С. 2 

2
 Там же. С. 2 
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5) наличие, характер и размер вреда (ущерба), причиненного 

осужденным в результате умышленного причинения себе телесных 

повреждений; 

6) другие обстоятельства, имеющие значение для правильного решения 

вопроса в ходе проведения проверки. 

Члены комиссии, проводящие проверку, должны1
 : 

1) документально подтвердить факт совершения осужденным 

умышленного причинения себе телесных повреждений, по возможности 

опросить очевидцев; 

2) получить письменные объяснения осужденного, при отказе 

осужденного дать письменное объяснение составляется акт об отказе дачи 

письменного объяснения, подписанный тремя свидетелями (сотрудниками или 

осужденными); 

3) определить наличие, характер и размер ущерба, нанесенного 

осужденным в результате акта членовредительства; 

4) при необходимости изучить личное дело осужденного, в отношении 

которого проводится проверка; 

5) осуществить сбор документов и материалов, характеризующих личные 

качества осужденного, совершившего акта членовредительства; 

6) подготовить по результатам проверки заключение и представить его в 

установленный срок на утверждение начальнику учреждения (лицу, его 

замещающему); 

7) обеспечить сохранность и конфиденциальность материалов проверки, 

не разглашать сведения о результатах ее проведения. 

Распорядительная часть проверки должна содержать: 

                                                           
1
 Сапогов В.М., Демидов О.Г., Михайлова О.Е., Щербаков А.В., Васильева Т.К. 
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1) выводы о виновности (невиновности) осужденного, в отношении 

которого проведена проверка, в совершении умышленного причинения себе 

телесных повреждений; 

2) выводы о причинах и условиях, способствовавших совершению акта 

членовредительства; 

3) предложения о применении (неприменении) к осужденному мер 

дисциплинарного взыскания; 

4) рекомендации предупредительно-профилактического характера, о 

целесообразности постановки осужденного на профилактический учет; 

5) предложения по возмещению ущерба, причиненного в результате акта 

членовредительства. 

Рапорт должностного лица учреждения, зафиксировавшего факт 

совершения членовредительства, приобщается к материалам проверки. 

Основное направление деятельности системы исправительных 

учреждений обращает внимание на взаимосвязь отношений, затрагивающих 

правовую сферу. Данные отношения взаимосвязаны с административными 

нормами, а так же принципами уголовного закона, трудовыми 

правоотношениями1
 В совремнной ситуации главную роль играют отношения, 

возникающие в сфере граданства, именно в такие отношения и органично 

вписываются учреждения исправительной системы Российской Федерации. 

Внимание ученых публицистов все больше направлены на реализацию и 

защиту нарушенных прав, осужденных или лиц, отбывающих наказание, 

именно в гражданской сфере. Осужденные, нходящиеся в местах лишения 

свободы имеют право на все права и свободы, закрепленные в Гражданском 

Кодексе РФ, провозглашенные главным документов РФ – Конституцией. Чаще 

поднимаются вопросы и проблемы по поводу распоряжения и владения 

собственностью лиц, находящихся в местах лишения свободы. 

                                                           
1
 Доцкевич М.В. Защита прав и свобод личности в деятельности органов внутренних 

дел как способ предупреждения правонарушений//Юридическая наука и правоохранительная 
практика. 2014. № 1. С. 22 
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Однако, следует отметить, что помимо осужденных на отбывание 

наказание, в отношения гражданской сферы вступают и учреждения, 

представленные системой федеральной службы исполнения наказаний. Такие 

учреждения так же имеют гражданские права в силу своей деятельности.  

Особенностью современной системы испонения наказаний является то, 

что наказание носит четко регламментированный характер, и опирается на 

принципы законности и конституционности. 

Такие права отражены в Уставе, как учредительном документе 

учреждения. В соответствии с учредительным документом такие учреждения 

неут ответстенность в полной мере, исходящие из деятельности самого 

учреждения1
  

Важно отметит, что учреждения исполнительной системы вступают в 

гражданские правоотношения по различным причинам. Гражданские 

правоотношения таких учреждений касаются промышленной деятельности, а 

также хозяйственной сферы общения таких учреждений. Отсюда вытекают 

права и обязанности защиты имущественных сторон таких правоотношений. 

В практике работы исправительный учреждений встречаются случаи, 

когда им наносится имущественный вред, или имущественный ущерб. В 

качестве основного имущественного вреда или материального вреда можно 

назвать повреждение членовредительского характера. Осужденный, находясь в 

местах лишения свободы наносит себе вред, путем нанесения или нарушения 

целостности частей собственного тела. 

В соответствии с данным определением, можно сказать, что повреждение 

членов, или членовредитеьство это умышленно допущенное повреждение 

ткани или органу, допущенного самостоятельно. Важно отметить умышленный 

характер такого повреждения.
2
  

                                                           
1
 Арбузова С.А., Родионов Л.А.; под общей ред. Ромашова Р.А. Гражданско-правовое 

регулирование отношений с участием лиц, находящихся в местах лишения свободы: учебное 
пособие/. – Самара: Самарский юридический институт ФСИН России, 2012. С. 142 

2
 Толковый словарь русского языка: В 4 т. / Под ред. Д. Н. Ушакова. - М.: Гос. ин-т 

«Сов. Энциклопедия»; ОГИЗ; Гос. изд-во иностр. и нац. слов., 1935-1940. С. 341 
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Важно заметить, что существует взаимосвязь между тем, что нанесен 

вред здоровьи и материальным ущербом учреждению, в котором осужденный 

находится. 

Важно отметит, что учреждения исполнительной системы вступают в 

гражданские правоотношения по различным причинам. Гражданские 

правоотношения таких учреждений касаются промышленной деятельности, а 

также хозяйственной сферы общения таких учреждений. Отсюда вытекают 

права и обязанности защиты имущественных сторон таких правоотношений. 

В практике работы исправительный учреждений встречаются случаи, 

когда им наносится имущественный вред, или имущественный ущерб. В 

качестве основного имущественного вреда или материального вреда можно 

назвать повреждение членовредительского характера. Осужденный, находясь в 

местах лишения свободы наносит себе вред, путем нанесения или нарушения 

целостности частей собственного тела. 

Часто ученых публицистов все больше направлены на реализацию и 

защиту нарушенных прав, осужденных или лиц, отбывающих наказание, 

именно в гражданской сфере. Осужденные, нходящиеся в местах лишения 

свободы имеют право на все права и свободы, закрепленные в Гражданском 

Кодексе РФ, провозглашенные главным документов РФ – Конституцией. Чаще 

поднимаются вопросы и проблемы по поводу распоряжения и владения 

собственностью лиц, находящихся в местах лишения свободы. 

Необходимо сказать, что помимо осужденных на отбывание наказание, в 

отношения гражданской сферы вступают и учреждения, представленные 

системой федеральной службы исполнения наказаний. Такие учреждения так 

же имеют гражданские права в силу своей деятельности.  

Особенностью современной системы испонения наказаний является то, 

что наказание носит четко регламментированный характер, и опирается на 

принципы законности и конституционности. 

Администрации исправительного учреждения важно выявить причины 

умышленного причинения вреда своему здоровью. Среди основных причин, 
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которые чаще всего встречаются можно выделить причинение вреда своему 

здоровью осужденным с целью уклонения от трудовой деятельности, 

поскольку обязанность трудиться прописана в ст. 103 УИК РФ, где сказано, что 

осужденные обязаны трудиться в местах и на работах, определяемых 

администрацией исправительных учреждений. Другой причиной совершения 

членовредительства является желание попасть в лечебное учреждение. Это 

связано, прежде всего, с отличиями условий отбывания наказания в 

исправительных колониях от лечебно-исправительных учреждений, в том 

числе по мотивам недовольства условиями содержания и режимными 

требованиями. Ещё одним распространенным детерминирующим фактором 

совершения членовредительства является выражение явного неуважения к 

администрации исправительной колонии, установленным правилам 

внутреннего распорядка, который носит демонстративный противостоящий 

характер и совершается часто группой лиц, как попытка дискредитации 

уголовно-исполнительной системы. 

Факты членовредительства по причинам уклонения от уголовной 

ответственности и препятствования судопроизводства фиксируются и в 

следственных изоляторах, где содержаться подозреваемые и обвиняемые лица. 

В соответствии со ст. 41 Федерального закона от 15.07.1995 № 103-ФЗ «О 

содержании под стражей подозреваемых и обвиняемых в совершении 

преступлений» подозреваемые и обвиняемые несут материальную 

ответственность за ущерб, причиненный государству во время содержания под 

стражей. Размер ущерба определяется начальником следственного изолятора 

путем вынесения постановления о взыскании материального ущерба, 

выраженный актом членовредительства в определенной сумме, которая была 

потрачена на транспортировку подозреваемого, обеспечение охраны и надзора 

в период его нахождения в больнице, оказания медицинской помощи по месту 

содержания. В случае уклонения от исполнения постановления руководство 

учреждения направляет в суд исковое заявление. 
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На сегодняшний день в большинстве случаев иски, предъявляемые в суд 

со стороны учреждений уголовно-исполнительной системы по поводу 

причинения имущественного вреда осужденными путем членовредительства, 

удовлетворяются. Но проблемным остается вопрос возмещения убытков со 

стороны ответчика - осужденного. Для взыскания с осужденного затрат на его 

лечение выигравшая в суде сторона получает решение и исполнительный лист. 

Администрация исправительного учреждения имеет право обратить взыскание 

на денежные средства, которые находятся на лицевом счете осужденного.1  

В соответствии с ч.2 ст.100 Федерального закона от 02.10.2007 № 229-ФЗ 

«Об исполнительном производстве» отмечено, что взыскание по 

исполнительным документам обращается на заработную плату, пенсию или 

иные доходы граждан, отбывающих наказание в исправительных учреждениях, 

в том числе лечебных исправительных учреждениях, лечебно-

профилактических учреждениях, а также в следственных изоляторах при 

выполнении ими функций исправительных учреждений в отношении 

указанных граждан.  Следовательно, взыскать сумму легче с тех лиц, которые 

работают в исправительном учреждении. Встает вопрос о том, каким образом 

исполнить решение суда в отношении лиц, которые не работают и не имеют 

заработной платы. На практике основным источником иных доходов 

неработающих осужденных являются денежные переводы родственников на их 

лицевой счет в соответствии ч. 5 ст. 91 УИК РФ и приказом Минюста РФ от 

08.12.2006 № 356 «Об утверждении Инструкции по учету личных денег и 

других ценностей, принадлежащих осужденным, подозреваемым и 

обвиняемым, находящимся в исправительных учреждениях и следственных 

изоляторах Федеральной службы исполнения наказаний». В ст. 

101Федерального закона от 02.10.2007 № 229-ФЗ «Об исполнительном 

производстве» указан перечень видов доходов, на которые не может быть 

обращено взыскание. В данном перечне переводы родственников осужденному 
                                                           

1
 Павленко Ю.В. Фактические объемы возмещения вреда, причиненного 

преступлением // Вестник Томского государственного университета. Право. – 2012. - № 1. С 
32. 
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лицу на лицевой счет не упоминаются, поэтому это доход может взыскиваться. 

В данном случае законодатель не ставит в зависимость взыскание денежных 

средств с иных доходов осужденных лиц и факт уклонения от работы 

осужденного лица. 

Если у осужденного отсутствуют денежные средства на лицевом счете, 

то исполнительный лист может быть передан по месту регистрации 

осужденного в службу судебных приставов сразу или после освобождения от 

отбывания наказания. 

Что касается подозреваемых и обвиняемых лиц, то причиненный вред 

возмещается ими в добровольном порядке. По просьбе подозреваемого или 

обвиняемого материальный ущерб может быть возмещён его родственниками 

или иными лицами с их согласия. 

Следует отметить, что до настоящего времени работа по возмещению 

вреда в полном объеме осужденными в отношении исправительных 

учреждений является малоэффективной и не приводит к желаемым 

результатам. Осложнения в решении этой проблемы связаны с особенностями 

удержаний денежных средств по судебным решениям, в отсутствии средств, 

подлежащих удержанию, неимение имущества у осужденного для обращения 

на него взыскания, уклонения от трудовой деятельности в местах лишения 

свободы и т.п. 

Проблема, которая касается фактов членовредительства и, как следствие, 

причинение имущественного вреда исправительным учреждениям на 

сегодняшний день требует разрешения. Тенденции к снижению умышленного 

причинения вреда своему здоровью осужденными лицами не наблюдается, 

поскольку с помощью таких неправомерных действий они достигают 

определенных целей, при этом подрывая деятельность уголовно-

исполнительной системы в целом. Между фактами членовредительства 

осужденных, подозреваемых и обвиняемых лиц и материальным ущербом 

исправительным учреждениям прослеживается прямая взаимосвязь. Способы 

взыскания денежных средств у осужденных по решению суда в результате 
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причинения материального вреда исправительному учреждению путем 

членовредительства на сегодняшний день являются исчерпывающими. 

Следовательно, для того чтобы снизить дополнительные затраты, которые 

несут учреждения уголовно-исполнительной системы нужно принимать меры 

для снижения фактов членовредительства. Для реализации данной задачи 

должны присутствовать различные меры воспитательного, административного, 

уголовного, оперативного характера. 

На наш взгляд, эффективным средством профилактики 

членовредительства осужденных могут стать меры уголовно-исполнительного 

характера. Одной из эффективных мер может быть признание осужденного 

злостным нарушителем порядка отбывания наказания в местах лишения 

свободы с соответствующими вытекающими негативными последствиями для 

него.1 В связи с этим, предлагается внести изменения в ч. 1 ст. 116 УИК 

РФ после слов «организация группировок осужденных, направленных на 

совершение указанных в настоящей статье правонарушений, а равно активное 

участие в них» дополнить словами «совершение умышленного 

членовредительства».  

В современной ситуации главную роль играют отношения, возникающие 

в сфере граданства, именно в такие отношения и органично вписываются 

учреждения исправительной системы Российской Федерации. 

Внимание ученых публицистов все больше направлены на реализацию и 

защиту нарушенных прав, осужденных или лиц, отбывающих наказание, 

именно в гражданской сфере. Осужденные, нходящиеся в местах лишения 

свободы имеют право на все права и свободы, закрепленные в Гражданском 

Кодексе РФ, провозглашенные главным документов РФ – Конституцией. Чаще 

поднимаются вопросы и проблемы по поводу распоряжения и владения 

собственностью лиц, находящихся в местах лишения свободы. 

 
                                                           

1
 Дроздов А.И. Условия содержания осужденных к лишению свободы в ИУ 

различных видов и основания их изменения: Учебное пособие. - Самара: Самарский 
юридический институт ФСИН России, 2009. С 48. 
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2.2. Основание и порядок привлечения к юридической ответственности за 

членовредительство в связи с противодействием законным требованиям 

сотрудников администрации (шантажное поведение) 

 

Законодательство РФ устанавливает в отношении некоторых категорий 

граждан обязанность бережно относиться к своей жизни (и здоровью). Так, 

согласно п. 9 ст. 36 Федерального закона от 15 июля 1995 г. N 103-ФЗ "О 

содержании под стражей подозреваемых и обвиняемых в совершении 

преступлений": "Подозреваемые и обвиняемые обязаны не совершать 

действий, угрожающих собственной жизни и здоровью". Согласно ч. 1 ст. 86 

Уголовно-исполнительного кодекса РФ "в случаях оказания осужденными 

сопротивления персоналу исправительных учреждений, злостного 

неповиновения законным требованиям персонала... в целях пресечения 

указанных противоправных действий, а равно предотвращения причинения 

этими осужденными вреда окружающим или самим себе применяются 

физическая сила, специальные средства и оружие".1 

Согласно ч. 1 ст. 1064 ГК РФ вред, причиненный личности или 

имуществу гражданина, а также вред, причиненный имуществу юридического 

лица, подлежат возмещению в полном объеме лицом, причинившим вред. В 

силу ст. 9 Федерального закона "Об учреждениях и органах, исполняющих 

уголовные наказания в виде лишения свободы" финансовое обеспечение 

функционирования уголовно-исправительной системы, является расходным 

обязательством Российской Федерации. 

Рассмотрим судебную практику в отношении осужденного 

совершившего акт членовредительства для противодействия законным 

требованиям сотрудникам администрации исправительного учреждения. 

 

ИМЕНЕМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
                                                           

1
 О содержании под стражей подозреваемых и обвиняемых в совершении 

преступлений (с изменениями и дополнениями): Федеральный закон от 15 июля 1995 г. № 

103-ФЗ // Российская газета. – 1995. – 20 июля. 
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г.Старая Русса 04 февраля 2020 года 

         Старорусский районный суд Новгородской области в составе 

председательствующего судьи Семеновой Н.В., при секретаре Ивкиной В.Н., с 

участием ответчика Федорова А.П., рассмотрев в открытом судебном 

заседании в помещении Старорусского районного суда, с применением 

видеоконференцсвязи гражданское дело по иску 

Федерального казенного учреждения здравоохранения «Медико-

санитарная часть № 35 Федеральной службы исполнения наказания» к 

Федорову А.П. о возмещении материального ущерба, 

 

УСТАНОВИЛ: 

Федеральное казенное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная 

часть № 35 Федеральной службы исполнения наказания» (далее ФКУЗ «МСЧ 

№ 35ФСИН, истец» обратился в суд с иском к Федорову А.П. о возмещении 

материального ущерба. Истец в обоснование иска указал, что Федоров А.П. 

отбывает наказание по приговору и.о. мирового судьи судебного участка № 

<данные изъяты> судебного района Новгородской области от ДД.ММ.ГГГГ по 

п. «г» ч. 2 ст.ст. 319, 161 УК РФ. В период с ДД.ММ.ГГГГ по ДД.ММ.ГГГГ 

осужденный Федоров А.П. находился на лечении в туберкулезном отделении 

филиала «Больница» ФКУЗ МСЧ-35 ФСИН России, которое дислоцировано в 

ФКЛПУ МБ-10 УФСИН России по Вологодской области с диагнозом: <данные 

изъяты> В период нахождения в ФКЛПУ МБ-10 УФСИН России по 

Вологодской области осужденным Федоровым А.П. были совершены в 

отношении себя два акта членовредительства. 

Осужденный Федоров А.П., ДД.ММ.ГГГГ поставлен на 

профилактический учет как склонный к совершению суицида и 

членовредительства. По характеру вспыльчивый, наглый, самоуверенный., 

характеризуется отрицательно. Допускал неоднократно нарушения 

установленного порядка отбывания наказания, за что привлекался к 

дисциплинарной ответственности. По фактам совершения членовредительства 
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проведены служебные проверки, по результатам которых установлено, что: 

ДД.ММ.ГГГГ в 08 час.10 мин Федоров А.П., ... г. рождения, содержащийся в 

медицинском изоляторе № нанес себе <данные изъяты> с помощью лезвия от 

одноразового бритвенного станка. 

Позже, ДД.ММ.ГГГГ около 08 час. 20 мин., находясь в камере ШИЗО № 

нанес себе <данные изъяты> с помощью осколка стекла, который извлек из 

оконной рамы. Акты членовредительства нанес самостоятельно, без оказания 

на него воздействия. дополнительные затраты на лечение осужденного в 

условиях филиала составили 68 907 рублей 84 копейки. Истец просит взыскать 

с осужденного Федорова А.П. ... года рождения, отбывающего наказание в 

ФКУ ИК-4 У ФСИН России по Вологодской области, в возмещение 

материального ущерба затраты на его лечение в размере 68 рублей 84 копейки. 

Определением суда в принятии встречного искового заявления Федорова 

А.П. к истцу отказано. 

Представитель истца в судебное заседание не явился, извещен о месте и 

времени судебного заседания, просил рассмотреть дело в их отсутствие, 

исковые требования поддержал. 

Ответчик Федоров А.П. в судебном заседании исковые требования не 

признал, пояснил, что сотрудники медицинского учреждения довели его до 

попытки совершения самоубийства, подбросив ему лезвие бритвы и поместив в 

одиночную камеру. При этом они знали, что он состоит на учете у психиатра. 

Полагает, что если и должен оплачивать, то только перевязки, так как был 

доставлен в медико-санитарную часть по поводу лечения обострившегося 

хронического заболевания- <данные изъяты> и все - равно, в силу заболевания, 

был бы в стационаре на лечении, тогда как полученное ранение стационарного 

лечения не требовало. 

Представитель третьего лица ФКЛПУ МБ-10 УФСИН России по 

Вологодской области - извещен о месте и времени судебного заседания. В 

представленных возражениях указали, что действительно, в данный период 

Федоров проходил лечение в туберкулезном отделении филиала «Больница» 
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ФКУЗ МСЧ-35 ФСИН России, которое дислоцировано в ФКЛУП МБ-10 

УФСИН России по Вологодской области с диагнозом <данные изъяты> 

За время пребывания ФКЛПУ МБ-10 УФСИН России по Вологодской 

области Федоров А.П. поощрений не имел, привлекался к дисциплинарной 

ответственности, в том числе в виде выдворения в карцер. В период 

нахождения в ФКЛПУ МБ-10 УФСИН России по Вологодской области 

осужденным Федоровым совершено в отношении себя два акта <данные 

изъяты> Согласно заключений о результатах служебной проверки УФСИН 

России по Вологодской области от ДД.ММ.ГГГГ и от ДД.ММ.ГГГГ 

осужденный Федоров А.П., ... г.р. ДД.ММ.ГГГГ поставлен на 

профилактический учет как склонный к совершению суицида и 

членовредительства. По факту совершения в отношении себя 

членовредительства Федоров А.П. получал дополнительное лечение в условиях 

филиала «Больница» ФКЛПУ МБ-10 УФСИН России. Считают, что исковое 

заявление подлежит удовлетворению в полном объеме. 

В силу ст.167 ГПК РФ дело рассмотрено в отсутствие представителя 

истца и представителя третьего лица, надлежащим образом извещенных о 

времени и месте рассмотрения дела. 

Выслушав участников процесса, исследовав письменные материалы дела, 

суд приходит к следующим выводам. 

В силу ст. 9 Федерального закона "Об учреждениях и органах 

исполняющих уголовные наказания в виде лишения свободы" финансовое 

обеспечение функционирования уголовно-исправительной системы является 

расходным обязательством Российской Федерации.1 

Как следует из материалов дела и было установлено судом, осужденный 

к лишению свободы Федоров А.П. дважды, умышленно причинял вред своему 

здоровью при указанных в исковом заявлении обстоятельствах, в связи с чем 

                                                           
1
 Об учреждениях и органах, исполняющих уголовные наказания в виде лишения 

свободы" (с изменениями и дополнениями). Закон РФ от 21 июля 1993 г. N 5473-1 // 

Ведомости Съезда народных депутатов и Верховного Совета Российской Федерации от 19 
августа 1993 г 
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ему оказывалась медицинская помощь в течение 24 койко-дней. Расчет 

стоимости лечения составляет сумму 68 907 рублей. 

В соответствии с ч. 2 ст. 102 УИК РФ осужденный должен возмещать 

ущерб, причиненный исправительному учреждению, дополнительные затраты, 

связанные с пресечением его побега, а также его лечением в случае 

умышленного причинения вреда своему здоровью. 

Согласно заключениям о результатах служебных проверок УФСИН 

России по Вологодской области от ДД.ММ.ГГГГ и от ДД.ММ.ГГГГ 

осужденный Федоров А.П., ... г.р. ДД.ММ.ГГГГ поставлен на 

профилактический учет как склонный к совершению суицида и 

членовредительства. Характеризуется отрицательно. Допускал неоднократно 

нарушения установленного порядка отбывания наказания, за что привлекался к 

дисциплинарной ответственности. По фактам совершения членовредительства 

проведены служебные проверки, по результатам которых установлено, что: 

ДД.ММ.ГГГГ в 08 час.10 мин Федоров А.П., ... г. рождения, содержащийся в 

медицинском изоляторе № нанес себе <данные изъяты> с помощью лезвия от 

одноразового бритвенного станка. 

Позже, ДД.ММ.ГГГГ, около 08 час. 20 мин., находясь в камере ШИЗО № 

нанес себе <данные изъяты> с помощью осколка стекла, который извлек из 

оконной рамы. Акты членовредительства нанес самостоятельно, без оказания 

на него воздействия (л.д.16-22, 23-32). 

Согласно справке от ДД.ММ.ГГГГ, выданной филиалом больницы 

ФКУЗМСЧ -35 ФСИН России о состоянии здоровья Федорова А.П., в период с 

ДД.ММ.ГГГГ по ДД.ММ.ГГГГ осужденный Федоров А.П. находился на 

лечении в туберкулезном отделении филиала «Больница» ФКУЗ МСЧ-35 

ФСИН России, которое дислоцировано в ФКЛПУ МБ-10 УФСИН России по 

Вологодской области с диагнозом: <данные изъяты> 

В 08 час.10 мин. ДД.ММ.ГГГГ Федоров А.П., содержащийся в 

медицинском изоляторе № нанес себе <данные изъяты> с помощью лезвия от 

одноразового бритвенного станка. Затем, ДД.ММ.ГГГГ Федоров А.П. произвел 
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повторный акт <данные изъяты> в виде <данные изъяты>. Выполнена ПХО 

раны, наложены швы, асептическая повязка, проводились перевязки. 

ДД.ММ.ГГГГ и ДД.ММ.ГГГГ- сняты швы. За данный период произведено: 

2ПХО, 8 перевязок, 2 снятия швов. 

Из устава ФКУЗ «МСЧ № 35 ФСИН» утвержденного приказом ФСИН 

России от ДД.ММ.ГГГГ №, следует, что в соответствии филиал «Больница» 

(расположен в ФКЛПУ МБ-10 УФСИН России по Вологодской области) 

является обособленным структурным подразделением учреждения, не 

наделенными статусом юридического лица и оказывает стационарную 

медицинскую помощь лицам, отбывающим наказание в исправительных 

колониях Вологодской области (л.д.34-43). 

Из ответа прокурора Вологодской области Волкова И.В. следует, что 

обращений осужденного Федорова А.П. о фактах попыток суицида в мае ... 

года не поступало, сведений о регистрации таких фактов в ДД.ММ.ГГГГ в 

пенитенциарных учреждениях Вологодской области не имелось. 

Однако, постановлениями Следователя следственного отдела по городу 

Вологда следственного управления следственного комитета РФ по 

Вологодской области от ДД.ММ.ГГГГ и ДД.ММ.ГГГГ в возбуждении 

уголовных дел по сообщениям о совершении преступления, предусмотренного 

ч. 1 ст. 110 УК РФ (доведение до самоубийства) по факту совершения попыток 

суицида осужденным Федоровым А.П. от ДД.ММ.ГГГГ и от ДД.ММ.ГГГГ 

отказано в связи с отсутствием событий преступления. При этом, из текста 

постановлений следует, что в обоих случаях, в ходе проверок было 

установлено, что ответчик требовал медицинского осмотра и разозлившись, 

что его требования не выполняются, нанес себе ранения, причинив вред своему 

здоровью, который оценивается как легкий. Указанные постановления не 

обжалованы. 

Из справок от ДД.ММ.ГГГГ и от ДД.ММ.ГГГГ о результатах проверки 

достаточности мер, принятых должностными лицами администраций ФКУ ИК-

4 и ФКЛПУ МБ-10 УФСИН России до Вологодской области в целях 
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профилактики и предотвращения совершения членовредительства осужденным 

Федоровым А.П. следует, что Федоров А.П. ДД.ММ.ГГГГ причинил себе 

<данные изъяты> лезвием от одноразового бритвенного станка в помещении № 

медицинского изолятора ФКЛПУ МБ-10 УФСРРН России по Вологодской 

области, воспользовавшись отсутствием тщательного контроля за его 

поведением со стороны сотрудников администрации учреждения. 

ДД.ММ.ГГГГ - фрагментом стекла в камере № штрафного изолятора ФКЛПУ 

МБ-10 УФСИН России по Вологодской области. Федоров А.П. вновь 

умышленно причинил себе <данные изъяты>. (л.д.161-163) 

Из истории болезни Федорова А.П. следует, что в ФКУ ИК-4 и ФКЛПУ 

МБ-10 УФСИН России до Вологодской области, он был помещен и находился 

там в целом по медицинским показателям, в связи с обострением хронического 

заболевания (туберкулеза). 

Из расчета стоимости лечения, представленного ФКУЗ МСЧ-35 ФСИН 

России от ДД.ММ.ГГГГ, произведенного в соответствии с Методическими 

рекомендациями по расчету стоимости лечения спецконтингента в ЛПУ 

(больницах) УИС МЮ России то ДД.ММ.ГГГГ №) следует, что стоимость 

лечения Федорова А.П. составила 68 907 руб. 84 коп. Однако, в данный расчет 

стоимости включено и общее содержание в учреждении осужденного в течение 

24 койко-дней. При этом, основную сумму затрат составляют затраты на 

заработную плату медперсонала в размере 2 791руб. 38 копеек в день. Расходы 

на медикаменты составили всего 1 914 рублей 72 копейки. (л.д. 13,15) 

Представленный расчет стоимости лечения Федоровым А.П. 

оспаривается именно в части стоимости его общего содержания, так как он в 

ФКУЗ МСЧ-35 ФСИН России находился фактически по поводу <данные 

изъяты>. В части расходования перевязочных материалов также сомневался 

относительно их количества. 

Проверив представленный расчет, суд учитывает, что истцом 

доказательств того, что осужденный в ФКУЗ МСЧ-35 ФСИН России находился 

только по показаниям нанесения им самостоятельно резаных ран, суду не 
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предоставлено. Так как в лечебном учреждении он находился не в связи с 

актами <данные изъяты>, а по общим жизненным показаниям, в виду 

обострения хронического заболевания. Доказательств иного, в нарушение 

требований ст. 56 ГПК РФ суду истцом не представлено. 

При этом, приведенный в вышеупомянутом расчете расход на 

медикаменты в сумме 1 914 рублей 72 копеек содержит вполне реальный 

список затраченных на лечение ответчика медикаментов (перевязочных 

материалов, перчаток, шприцов, шовного материала и т.п.), и у суда сомнений 

указанная сумма не вызывает. В связи с изложенным, суд полагает возможным 

удовлетворить иск в части суммы расходов на медикаменты, поскольку в 

результате умышленных действий Федорова А.П., направленных на 

причинение вреда своему здоровью, истец понес расходы на лечение 

осужденного в доказанной сумме 1 914 рубля 72 копейки. 

Доводы ответчика о неумышленном причинении вреда здоровью 

необоснованны, не соответствуют установленным судом фактическим 

обстоятельствам и опровергаются материалами дела, поэтому не могут быть 

приняты во внимание. Ответчиком доказательств того, что вред здоровью 

причинен ему иными лицами либо по неосторожности не представлено. 

Согласно ч.1 ст.103 ГПК РФ издержки, понесенные судом в связи с 

рассмотрением дела, и государственная пошлина, от уплаты которых истец был 

освобожден, взыскиваются с ответчика, не освобожденного от уплаты 

судебных расходов, пропорционально удовлетворенной части исковых 

требований. 

На основании ст. 98 ГПК РФ с ответчика подлежит взысканию 

государственная пошлина в доход местного бюджета Старорусского 

муниципального района в размере 400 рублей. 

Руководствуясь ст. 1064 ГК РФ, ст. 102 УИК РФ, ст.ст.193- 199 ГПК РФ, 

суд 

РЕШИЛ: 
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Исковые требования Федерального казенного учреждения 

здравоохранения «Медико-санитарная часть № 35 Федеральной службы 

исполнения наказания» -удовлетворить частично. 

Взыскать с Федорова А.П. в пользу Федерального казенного учреждения 

здравоохранения «Медико-санитарная часть № 35 Федеральной службы 

исполнения наказания» материальный ущерб в размере 1 914 руб. 72 коп. 

В удовлетворении остальной части исковых требований - отказать. 

Взыскать с Федорова А.П. в пользу Местного бюджета Старорусского 

муниципального района Новгородской области государственную пошлину в 

размере 400 рублей. 

Решение может быть обжаловано в судебную коллегию по гражданским 

делам Новгородского областного суда в течение месяца с момента оглашения 

мотивированного решения 11 февраля 2020 года, через Старорусский 

районный суд.1 

 

2.3. Основание и порядок привлечения к юридической ответственности за 

членовредительство в связи с дезорганизацией деятельности учреждений, 

обеспечивающих изоляцию от общества. 

 

При взыскании с осужденного затрат, которые были направлены на его 

лечение после совершения акта умышленного причинения вреда своему 

здоровью, осуществляется в судебном порядке в рамках искового 

производства, как и в любом судебном производстве ответчик может 

обжаловать вынесенное судебное решение в апелляционном порядке. 

Рассмотрим пример такого обращения, осужденного с апелляционной 

жалобой, по факту привлечения его к уголовной ответственности за акт 

совершения членовредительства с целью дезорганизации ФКУ СИЗО-3 

ГУФСИН России по Новосибирской области: 

                                                           
1
 Судебные и нормативные акты РФ. Официальный сайт правовой информации // 

https://sudact.ru/regular/doc/pEwMMj8gNLZv/ (Дата обращения: 05.06.2022) 

https://sudact.ru/regular/doc/pEwMMj8gNLZv/
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АПЕЛЛЯЦИОННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ 

Судебная коллегия по гражданским делам Новосибирского областного 

суда в составе: 

       председательствующего    Черных С.В., 

       судей Коваленко В.В., Никифоровой Е.А., 

при секретаре Ведерниковой М.А., 

рассмотрел в открытом судебном заседании в городе Новосибирске 26 

сентября 2019 года гражданское дело по апелляционной жалобе представителя 

Гаврилина А.В. – Хабибрахмановой Т.А. на решение Черепановского 

районного суда Новосибирской области от 22 мая 2019 года по исковому 

заявлению ФКУЗ «Медико-санитарная часть № 54 Федеральной службы 

исполнения наказаний» к Гаврилину А.В. о возмещении причиненного ущерба, 

которым постановлено:  

исковые требования Федерального казенного учреждения 

здравоохранения «Медико-санитарная часть № 54 Федеральной службы 

исполнения наказаний» к Гаврилину Анатолию Владиславовичу о возмещении 

причиненного ущерба, удовлетворить.  

Взыскать с Гаврилина Анатолия Владиславовича, 26.04.1990 года 

рождения, уроженца ст. Дарбаза Сарыагачского района Чимкентской обл. в 

пользу Федерального казенного учреждения здравоохранения «Медико-

санитарная часть № 54 Федеральной службы исполнения наказаний» сумму 

причиненного материального ущерба в размере 83.528,46 руб., расходы, 

связанные с уплатой госпошлины в размере 2.706,0 руб., а всего - 86.234 

(восемьдесят шесть тысяч двести тридцать четыре) руб. 46 коп. 

Заслушав доклад судьи Новосибирского областного суда Никифоровой 

Е.А., объяснения представителя ФКУ МСЧ-54 ФСИН России Айкинской Г.Н., 

ответчика Гаврилина А.В., его представителя Хабибрахмановой Т.А., судебная 

коллегия  

У С Т А Н О В И Л А: 
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ФКУЗ «Медико-санитарная часть № 54 Федеральной службы исполнения 

наказаний» обратилось с иском к Гаврилину А.В. о возмещении причиненного 

ущерба, указав в обоснование, что в период содержания в ФКУ СИЗО-3 

ГУФСИН России по Новосибирской области осужденный Гаврилин А.В., 

26.04.1990 года рождения совершил два акта членовредительства », а именно: 

27.04.2018, находясь в камере № 23 осужденный Гаврилин А.В. лезвием от 

одноразового бритвенного станка, нанес себе множественные скальпированные 

резаные раны в области верхней трети правого предплечья. Из объяснений 

младшего сержанта внутренней службы Кротова М.И. и рапорта дежурного 

помощника начальника следственного майора внутренней службы Обиденко 

В.В. были установлены обстоятельства совершенного «членовредительства». 

Установлено, что 27.04.2018 в 18 час. 15 мин. осужденному Гаврилину А.В. 

было доведено, что его вызывают на дисциплинарную комиссию. Осужденный 

Гаврилин категорически отказался выходить камеры, при этом выражался 

грубой нецензурной бранью в адрес сотрудников администрации и высказывал 

намерения причинить вред самому себе, если кто-то из сотрудников зайдет в 

камеру. На неоднократные убеждения выйти из камеры реагировал агрессивно, 

выражаясь грубой нецензурной бранью, призывая сокамерников к совершению 

группового акта «членовредительства». После длительных убеждений 

осужденного отказаться от противоправных действий, при открытии дверей 

камеры, осужденный Гаврилин А.В. нанес себе скальпированные раны в 

области верхней трети правого предплечья. По факту совершения осужденным 

Гаврилиным А.В. акта «членовредительства» на внутренний пост № 4 вызван 

медицинский работник фельдшер филиала медицинской части № 12 ФКУЗ 

МСЧ-54 ФСИН России, где в медицинском кабинете Гаврилину А.В. была 

оказана медицинская помощь, составлен акт медицинского 

освидетельствования и поставлен диагноз. От дачи письменных объяснений 

отказался. Для оказания медицинской помощи ответчик экстренно был 

этапирован в филиал «Туберкулезная больница» ФКУЗ МСЧ-54 ФСИН России. 

Совершение акта «членовредительства» подтверждается Заключением по 
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факту «членовредительства» от 03.05.2018, справкой о стоимости затраченных 

медицинских препаратов при оказании медицинской помощи; 07.06.2018 

осужденный Гаврилин А.В. вновь совершил акт «членовредительства». В 

медицинской помощи на момент осмотра не нуждался, что подтверждается 

медицинской справкой, рапортом.  

В связи с совершением акта «членовредительства» ФКУЗ МЧС-54 ФСИН 

России причинен ущерб в сумме 83 528,46 руб., который истец просит 

взыскать с ответчика. 

Расчет суммы исковых требований основан на прейскуранте ГБУЗ НСО 

«ГКБ №25», который в свою очередь разработан на основании тарифного 

соглашения в системе обязательного медицинского страхования по 

Новосибирской области. 

Просит суд взыскать с ответчика в пользу истца сумму причиненного 

материального ущерба в размере 83 528,46 руб. и расходы по уплате 

государственной пошлины при подаче искового заявления. 

Судом постановлено вышеуказанное решение, с которым не согласился 

представитель Гаврилина А.В. - Хабибрахмановой Т.А.  

В апелляционной жалобе просит решение отменить, принять новое 

решение.  

В обоснование доводов жалобы указано, что при вынесении решения 

судом первой инстанции не удовлетворено ни одно ходатайство об 

истребовании полной медицинской карты Гаврилина А.В. В действительности, 

ему никакого лечения не назначалось, никаких медицинских процедур не 

проводилось, он просто лежал на кровати в коридоре.  

Судом не удовлетворено ходатайство о вызове в суд в качестве 

специалиста медицинского работника (врача) учреждения, где он находился, 

хотя вызов специалиста был необходим, для дачи пояснений по факту того, 

была ли необходимость в столь длительном его нахождении в медицинском 

стационаре. А также необходимо было получить от врача пояснения, почему 
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была превышена длительность нормативного пребывания в медицинском 

стационаре (норматив составляет 20 дней), а он фактически находился 33 дня.  

Таким образом, суд лишил его возможности защищаться, 

воспользоваться своими процессуальными правами, установленными ГПК РФ, 

лишили возможности заявлять ходатайства и приводить процессуальные 

доказательства, в подтверждение своей правоты.  

Суд рассматривал дело предвзято, предоставив все процессуальные 

возможности истцу, а ему, не предоставив никаких процессуальных 

возможностей. 

Был лишен возможности присутствовать на суде лично, не мог защищать 

свои интересы. 

В настоящий момент ему чинятся препятствия во встречах с 

представителем Хабибрахмановой Т.А. по поводу реализации его гражданских 

прав как ответчика в гражданском процессе.  

Судом не учтены замечания по поводу того, что оказанная ему 

медицинская помощь должна была быть оказана по полису обязательного 

медицинского страхования, так как предоставленные медицинские услуги 

полностью покрывал полис ОМС и не существовало никакого правового 

обоснования для взыскания с него указанной в иске суммы.  

Полагает, что расчет взыскиваемых сумм неполный и необоснованный, 

так как в материалы дела предоставлена информация о том, что стоимость 

одного дня нахождения в стационаре оставляет 2 415 руб. Однако в материалы 

дела не приложены доказательства того, что указанная сумма утверждена 

законодательно.  

Считает, что фактически имеет место недоказанность установленных 

судом первой инстанции обстоятельств, имеющих значение для дела. 

Таким образом, вынесенное судебное решение необъективно и отражает 

только интересы истца, т.к. фактически решение суда первой инстанции 

основано только на доказательствах, приобщенных в дело истцом, а Гаврилину 

А.В., как ответчику, судом не было оказано никакого содействия в сборе 
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доказательств по делу, что и повлекло необъективность решения суда первой 

инстанции. 

Проверив материалы дела с учетом требований ч. 1 ст. 327.1 ГПК РФ в 

пределах доводов, изложенных в апелляционной жалобе, проверив законность 

и обоснованность решения суда первой инстанции, судебная коллегия 

приходит к следующему.  

В соответствии с ч.1 ст. 1064 ГК РФ, вред, причиненный личности или 

имуществу гражданина, а также вред, причиненный имуществу юридического 

лица, подлежит возмещению в полном объеме лицом, причинившим вред. 

В силу ч.1 ст. 102 УИК РФ в случае причинения во время отбывания 

наказания материального ущерба государству или физическим и юридическим 

лицам осужденные к лишению свободы несут материальную ответственность: 

-     за ущерб, причиненный при исполнении осужденными трудовых 

обязанностей, - в размерах, предусмотренных законодательством Российской 

Федерации о труде; 

-     за ущерб, причиненный иными действиями осужденных, - в размерах, 

предусмотренных гражданским законодательством Российской Федерации. 

Осужденный должен возмещать ущерб, причиненный исправительному 

учреждению, дополнительные затраты, связанные с пресечением его побега, а 

также его лечением в случае умышленного причинения вреда своему здоровью 

(ч. 2 ст. 102 УИК РФ). 

В силу ст. 56 ГПК РФ каждая сторона должна доказать те обстоятельства, 

на которые она ссылается как на основания своих требований и возражений, 

если иное не предусмотрено федеральным законом. 

Судом первой инстанции установлено и следует из материалов дела, что 

осужденный Гаврилин А.В. состоит на профилактическом учете как лицо, 

склонное к совершению суицида и «членовредительства» (протокол № 34 от 

25.11.2015 г.). 

Ранее Гаврилиным А.В. неоднократно совершались акты 

членовредительства: 06.11.2015, 27.11.2015; 02.06.2016; 18.07.2016, 09.06.2016; 
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07.10.2016; 11.10.2016; 27.03.2016; 14.05.2017; 14.05.2017; 17.07.2017; 

08.10.2017; 27.04.2018 (л.д. 12-14). 

Находясь в следственном изоляторе ФКУ СИЗО-З ГУФСИН России по 

НСО осужденным Гаврилиным А.В. были совершены в отношении себя два 

акта «членовредительства». Данный факт нашел свое подтверждение в 

материалах дела и ответчиком Гаврилиным А.В. не оспаривался. 

Суду представлено Заключение по факту «членовредительства» от 

03.05.2018 (л.д. 9-11), заключение о результатах служебной проверки по факту 

совершения акта «членовредительства осужденным Гаврилиным А.В. от 

07.06.2018 г. (л.д. 12—14). 

Разрешая требования иска по существу, руководствуясь ст. 1064 ГК РФ, 

102 УИК РФ, исходя из предоставленных истцом прейскуранта стоимости 

медицинских услуг, медицинской справки в отношении в отношении 

Гаврилина А.В. из которой следует, что Гаврилин А.В. нуждался в 

медицинской помощи в период с 28.04.2018 по 31.05.2018, суд пришел к 

выводу о взыскании с ответчика в возмещение причиненного ущерба 

заявленной суммы, а также расходов по оплате государственной пошлины. 

Судебная коллегия соглашается с выводами суда первой инстанции, так 

как они основаны на имеющихся в деле доказательствах, правовая оценка 

которым дана судом в соответствии с требованиями ст. 67 ГПК РФ. 

Согласно ч. 1 ст. 1064 ГК РФ вред, причиненный личности или 

имуществу гражданина, а также вред, причиненный имуществу юридического 

лица, подлежат возмещению в полном объеме лицом, причинившим вред. 

В силу ст. 9 Федерального закона "Об учреждениях и органах, 

исполняющих уголовные наказания в виде лишения свободы" финансовое 

обеспечение функционирования уголовно-исправительной системы, является 

расходным обязательством Российской Федерации. 

Как следует из материалов дела и было установлено судом, осужденный 

к лишению свободы Гаврилин А.В. умышленно причинял вред своему 

здоровью при указанных в исковом заявлении обстоятельствах, в связи с чем 
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он находился на лечении в больнице ФКУЗ МСЦ №54 ФСИН с 28.04.2018 по 

31.05.2018. На лечение осужденного Гаврилина А.В. было затрачено 83 528, 46 

рублей. 

Суд, сделав вывод о том, что в результате умышленных действий 

Гаврилина А.В., направленных на причинение вреда своему здоровью, ФКУЗ 

МСЦ №54 ФСИН понесло расходы на лечение осужденного, руководствуясь ч. 

1 ст. 1064 ГК РФ, ч. 2 ст. 102 УИК РФ, обоснованно удовлетворил требования 

истца о взыскании причиненного материального ущерба. 

Довод апелляционной жалобы о том, что он был лишен возможности 

участия в судебном заседании, не может служить основанием для отмены 

состоявшегося по делу судебного постановления. 

В силу статьи 155.1 Гражданского процессуального кодекса Российской 

Федерации, суд может удовлетворить ходатайство осужденного об участии в 

судебном заседании путем использования систем видеоконференцсвязи при 

наличии в суде технической возможности осуществления 

видеоконференцсвязи. При разрешении данного ходатайства суд указал, что 

соответствующая техническая возможность отсутствовала. При этом в 

судебном заседании принимал участие представитель ответчика, действующий 

на основании доверенности. В суде апелляционной инстанции Гаврилин А.В. 

принимал участие посредством видеоконференцсвязи.  

В подтверждение заявленных требований истцом предоставлена копия 

медицинской карты на имя Гаврилина А.В., которая приобщена судебной 

коллегией к материалам дела в качестве нового доказательства, учитывая 

разъяснения п. п. 29, 30 Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 19 

июня 2012 г. N 13 "О применении судами норм гражданского процессуального 

законодательства, регламентирующих производство в суде апелляционной 

инстанции".  

В соответствии с имеющимися записями Гаврилину А.В. поставлен 

диагноз Геморрагический шок 1 степени, имелось осложнение в виде 

постгеморрагической анемии, сопутствующий диагноз ВИЧ-инфекция, в связи 
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с чем, требовалось длительное восстановление крови соответствующими 

препаратами, еженедельный контроль крови. При таких обстоятельствах 

отклоняются доводы ответчика об отсутствии необходимости в его длительном 

лечении. 

Ссылки апеллянта на его отказ от госпитализации также не принимаются, 

поскольку с учетом кровопотери и наличия диагноза ВИЧ-инфекция 

оставление Гаврилина А.В. на месте представляло опасность для окружающих. 

В связи с чем, оснований для истребования видеозаписи с видеорегистраторов 

сотрудников СИЗО—3 об отказе от госпитализации Гаврилина А.В. судебная 

коллегия не усмотрела, учитывая также сокращенные сроки хранения таких 

записей.  

Также не состоятельны доводы апеллянта относительно обоснованности 

заявленной суммы, поскольку стоимость услуг установлена в соответствии с 

прейскурантом стоимости медицинских услуг, государственным контрактом, 

заключенным между ФКУЗ «МСЧ №54» ФСИН и ГБУЗ «ГКБ №25» на 

оказание медицинской помощи лицам, заключенным под стражу.  

Вопреки доводам апеллянта оплата оказанных медицинских услуг не 

могла быть произведена за счет средств Фонда обязательного медицинского 

страхования, поскольку финансирование медицинской помощи, оказываемой 

МСЧ 54, осуществляется за счет средств федерального бюджета, выделенных 

Федеральной службе исполнения наказания.  

Иных доводов, которые могли бы повлиять на правильность 

постановленного судом решения, апелляционная жалоба не содержит. 

Таким образом, правоотношения сторон и закон, подлежащий 

применению, определены судом правильно, обстоятельства, имеющие значение 

для дела, установлены на основании представленных доказательств, оценка 

которым дана с соблюдением требований ст. 67 ГПК РФ, а доводы 

апелляционной жалобы не свидетельствуют о неправильности выводов суда и 

не содержат оснований, предусмотренных ст. 330 ГПК РФ, для отмены или 

изменения судебного решения. 
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На основании изложенного, руководствуясь ст.ст. 328-330 ГПК РФ, 

судебная коллегия  

                                          О П Р Е Д Е Л И Л А:  

Решение Черепановского районного суда Новосибирской области от 22 

мая 2019 года в пределах доводов апелляционной жалобы оставить без 

изменения, апелляционную жалобу представителя Гаврилина А.В. – 

Хабибрахмановой Т.А. без удовлетворения.1   

Таким образом, можно сделать вывод о том, что, осужденные пользуются 

угрозами совершить акт умышленного причинения вреда своему здоровью, для 

противодействия законным требованиям сотрудников администрации, а так же 

попытки дезорганизации деятельности учреждений, обеспечивающих 

изоляцию от общества путем подстрекательства к массовому совершению акта 

членовредительства среди других осужденных. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Специализированный информационный ресурс для публикации решений судов 

общей юрисдикции // https://судебныерешения.рф (Дата обращения 04.06.2022) 

https://судебныерешения.рф/
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Заключение 

 

Итак, поведем итоги проводимого нами исследования. Такая крайне 

деструктивная форма поведения осужденных как членовредительство, часто 

носит ярко выраженный симулятивный характер, а ее результат представляется 

как травма, заболевание. К числу симуляций, осужденных относят и 

симуляцию психического расстройства. На фоне ситуационно обусловленной 

подавленности обследуемые нередко делают признание в симуляции, иногда с 

попыткой оказать давление на специалиста (которое надо пресечь) или 

получить с его стороны сочувствие (которое можно удовлетворить). Однако 

изучение данного индивида следует продолжить с целью выявления другой 

патологии, прояснить действительные мотивы симулятивного поведения, при 

необходимости оказать помощь в преодолении жизненно опасной ситуации 

(предотвратить возможный истинный суицид, например, в связи с наличием 

сложных проблем с другими осужденными).  

Основными ключевыми признаками, по которым можно заподозрить 

симуляцию психического расстройства являются: 

выявление внутренней противоречивости и несовместимости всех 

параметров, характеризующих болезнь – ее началом, динамикой с характерной 

для каждого заболевания структурой синдромов и их последующей сменой 

(значение анамнеза – воспоминаний о начале болезни и первых симптомов); 

противоречивость данных, сообщаемых при повторных беседах, не 

соответствующих в отдельных деталях первоначальному рассказу. В 

частности, при хорошей памяти (объективно отсутствуют признаки 

выраженного органического поражения головного мозга) симулянт не всегда 

может назвать лекарства, которыми лечился амбулаторно (т.е. неоднократно 

приобретал их в аптеке самостоятельно) или указать местоположение 

психиатрического стационара, где якобы находился; 

несовместимость предъявляемых сочетаний отдельных симптомов, 

свойственных различным нозологическим формам. Например, предъявляется 
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так называемый «суммарный бред», не встречающийся в клинике психических 

заболеваний; 

несоответствие содержания болезненной симптоматики и манеры ее 

предъявления. Например, демонстративность и особая назойливость, 

активность при жалобах на общую вялость, слабость, тоску, головные боли и 

т.д. (имитация депрессивного состояния, для которого более свойственны 

эмоциональная, моторная и идеаторная заторможенность); 

несоответствие в сочетании отдельных проявлений в структуре 

предъявляемого синдрома. Например, предъявляются бредовые идеи, образные 

и яркие зрительные галлюцинации, но которые никак не отражаются на 

поведении. В других случаях отмечаются, наоборот, утрированные гротескные 

формы поведения; 

отсутствие физических и неврологических расстройств, которые должны 

сопровождать некоторые формы психических заболеваний, но не могут быть 

сознательно воспроизведены.  Так при демонстрации слабоумия в рамках 

церебрального атеросклероза у этих лиц не обнаруживается серьезных 

сердечно-сосудистых изменений при соматическом обследовании, а со стороны 

нервной системы не выявляются признаки очаговой органической 

симптоматики, свидетельствующей, например, о перенесенном в прошлом 

нарушении мозгового кровообращения. 

Большое значение имеют результаты психологического обследования, 

позволяющие получить дополнительную информацию о наличии или 

отсутствии у обследуемых лиц нарушений мышления, эмоционально-волевой 

сферы, интеллектуально-мнестической функции, повышенной истощаемости 

нервных процессов (легко выявляется с помощью, например, красно-черных 

таблиц Горбова в сочетании с хронометрией) и т.д. При этом следует отметить, 

что экспериментально-психологическое обследование – процесс достаточно 

трудоемкий, поэтому врачу не следует ограничиваться в направлении к 

психологу одной записью: «консультация психолога». Это некорректно по 

отношению к другому специалисту и свидетельствует лишь о недостаточной 
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профессиональной компетенции врача-психиатра, либо отсутствии стремления 

к получению действительно необходимой консультации, а не формальной 

«отписки». Необходимо указать, на какие вопросы врачу-психиатру хотелось 

бы получить ответ и на какую психологическую сферу необходимо обратить 

особое внимание. Естественно, для этого требуются хотя бы минимальные 

знания психологии и представление о пределах компетенции специалиста-

психолога. Идеальной формой сотрудничества было бы совместное 

обсуждение конкретного случая смежных специалистов на равноправной 

основе.  

К сожалению, на практике врачи-психиатры, как правило, 

ограничиваются в написании направления лишь выше указанной 

формулировкой. Психолог, часто ничего не зная о личности и болезни 

обследуемого, и что от него требуется, работает «по площадям», т.е. сам 

формирует собственное впечатление и проводит поверхностное обследование 

всех основных психологических параметров, исходя из соображения, что «что-

нибудь выявится». В итоге появляется заключение, повергающее врача в 

недоумение, где написано все, кроме того, что требовалось узнать, причем в 

терминах, мало понятных для медицинского специалиста. Естественно, в 

ущерб делу создается негативное представление друг о друге: «психологи 

вообще ни за что не отвечают и ничего не делают, только тесты по трафаретам 

пишут» (сетования специалиста по судебно-психиатрической экспертизе 

одного из регионов в частной беседе во время научно-практической 

конференции). Аналогичные ошибки взаимодействия допускают и психологи. 

Исходя из выше изложенного отметим, что профилактику 

деструктивного аутоагрессивного поведения можно эффективно проводить 

только комплексно, с активным привлечением практически всех служб 

исправительного учреждения и полном конструктивном содействии 

администрации. Ее не следует слишком строго разграничивать по отдельным 

видам: «это профилактика суицидов, а это – демонстративно-шантажных 

реакций, а это –  профилактика побегов». Существующие профилактические 
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методы (ранняя диагностика, динамическое наблюдение, медико-

психологическая помощь и коррекция личностных расстройств с активизацией 

антидеструктивных факторов, ресоциализация с подготовкой к жизни на 

свободе, трудовая адаптация, при необходимости экстренное принятие 

соответствующих мер и так далее) достаточно универсальны и применимы 

практически ко всем формам деструктивного поведения. Так, например, уже в 

ходе даже предварительной беседы можно выявить как «повышенный риск» 

демонстративно-шантажных проявлений, так и повышенную суицидальную 

готовность. О склонности к самоповреждениям могут свидетельствовать 

данные анамнеза (воспоминаний), следы бывших специфических повреждений 

(многочисленные линейные шрамы после поверхностных резаных ран на 

предплечьях), учет обстоятельств, при которых они произошли, и так далее 

Единственное условие – всестороннее и целенаправленное изучение личности с 

ее «слабыми» и «сильными» местами, привычными поведенческими 

стереотипами реагирования на неблагоприятные факторы и сопоставление их 

со специфическими, не всегда непривычными  для индивида условиями среды 

пребывания в месте лишения свободы (для иных колония – более привычная 

среда, чем жизнь вне ее). Полностью разрешить проблемы суицидов в 

исправительном учреждении, а тем более демонстративно-шантажного 

поведения невозможно. Самоубийства совершались всегда, даже среди 

искренне верующих людей, несмотря на страх «гибели души» и вечных 

мучений, совершаются даже в очень благополучных социальных условиях. 

Другое дело, если причиной саморазрушающего поведения человека 

является совокупность внешних обстоятельств (издевательства, угроза 

реальных мучений, постоянное психологическое давление – доведение до 

самоубийства, ситуативные стрессорные факторы) и субъективных 

характеристик (болезнь, депрессия, чувство утраты жизненных перспектив, 



68 
 

смысла жизни, углубление социальной дезадаптации в условиях 

исправительного учреждения и т.д.)1
  

В таких случаях своевременная действенная помощь может существенно 

снизить уровень суицидального и иного деструктивного поведения среди 

осужденных.  К этим мероприятиям, в первую очередь, следует отнести 

следующее: 

наведение должного порядка и противодействие криминальному 

влиянию – сфера деятельности руководства учреждения и оперативных служб; 

своевременное выявление психических заболеваний, купирование 

депрессивных и реактивных состояний, распознавание бредовых расстройств – 

область работы психиатра учреждения; 

обучение методам бесконфликтного поведения в сложных ситуациях, 

раскрытие и помощь в реализации «сильных» сторон характера, в достижении 

адекватной самооценке и раскрытии возможных позитивных жизненных 

перспектив и т.д. –  прерогатива психологических и воспитательных структур; 

помощь в осознании ожидаемых после освобождения насущных 

социальных проблем и обучении способам их рационального решения –  поле 

деятельности социальных работников. 

К сожалению, какими бы банальными пожеланиями не воспринимались 

вышеприведенные рекомендации, существуют реальные проблемы 

конструктивного взаимодействия указанных выше функциональных 

подразделений исправительного учреждения, попытки переложить 

ответственность друг на друга, стремление заменить реальную 

профилактическую работу «оставлением следов на бумаге», а также погоня за 

показателями, равнодушное отношение к своим должностным обязанностям и 

людям, которые по своей вине или в силу стечения обстоятельств оказались на 

более низкой социальной ступени.  

                                                           
1
 Чернышкова М.П., Цветкова Н.А., Лобачева Л.П., Дебольский М.Г., Дикопольцев 

Д.Е. Суициды среди подозреваемых, обвиняемых и осужденных: аналитический обзор // 
Суицидология. 2017. Т. 8. № 3 (28). С. 63. 
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Следует отметить, что проблема предупреждения членовредительства в 

местах лишения свободы остаётся актуальной и не имеет четкой, стандартной 

интерпретации. Каждый случай членовредительства, будь то массовый или 

единичный, носит индивидуальный характер. В решении проблемы 

предупреждения членовредительства многое зависит от действий сотрудников 

учреждения в конкретной ситуации, условиях. Основное лекарство от данной 

"болезни" (членовредительство, массовые неповиновения и т.п.), лежащей за 

пределами сферы уголовной политики, - социально-экономическое, 

психологическое, нравственное оздоровление общества.  

Хотелось бы так же указать на некоторые пробелы в законодательстве в 

сфере умышленного причинения вреда своему здоровью среди осужденных и 

лиц, заключенных под стражу. Так  согласно Постановлению Правительства 

РФ от 11 апреля 2005 г. N 205 "О минимальных нормах питания и 

материально-бытового обеспечения осужденных к лишению свободы, а также 

о нормах питания и материально-бытового обеспечения подозреваемых и 

обвиняемых в совершении преступлений, находящихся в следственных 

изоляторах Федеральной службы исполнения наказаний, в изоляторах 

временного содержания подозреваемых и обвиняемых органов внутренних дел 

Российской Федерации и пограничных органов федеральной службы 

безопасности, лиц, подвергнутых административному аресту, задержанных лиц 

в территориальных органах Министерства внутренних дел Российской 

Федерации на мирное время", существует такая минимальная норма как выдача 

одноразовых бритвенных станков в количестве 6 штук в месяц.1
 Следовательно 

осужденные могут использовать лезвия от таких станков для совершения актов 

членовредительства. Исходя из вышеизложенного необходимо на 

законодательном уровне урегулировать выдачу и последующее изъятия данных 

бритвенных принадлежностей, например, выдача только в банные дни. 

                                                           
1
 Справочно-правовая система по законодательству Российской Федерации 

https://base.garant.ru/1354133/#friends 
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Кроме того, следует обратить внимание на ещё один пробел 

законодательства, который заключается в том, что – не регламентирован 

порядок привлечения к дисциплинарной и административной ответственности 

осужденных за совершение умышленного причинения вреда своему здоровью, 

этапируемых из одного учреждения в другое. Правила внутреннего распорядка 

распространяются только на осужденных и подозреваемых, обвиняемых в 

условиях исправительных учреждений и следственных изоляторов. Таким 

образом, можно сделать вывод о том, что необходимо на законодательном 

уровне решить данную проблему. 

Наряду с этим есть актуальные предложения касающиеся темы 

членовредительства среди осужденных и лиц, заключенных под стражу. Такие 

как: 

- ужесточить ответственность за совершение актов членовредительства, 

как дисциплинарную, так и административную. 

- использовать психологический аспект – после акта умышленного 

причинения вреда своему здоровью, доводить до сведения других осужденных 

информацию относительно совершенного акта (с изложением конкретных 

обстоятельств, с иллюстрацией состояния осужденного (размещение фото на 

стендах в отряде, прогулочных двориках), а, самое главное, разъяснение 

последствий акта членовредительства (привлечение к ответственности и 

взыскание ущерба за проведенное лечение). 

Цель дипломного исследования – изучение факторов, влияющих на 

поведение осужденных и способствующих совершению актов 

членовредительства, а также анализ мер, подлежащих применению и 

применяемых в учреждениях УИС для пресечения и предупреждения такого 

поведения осужденных. Считаем достигнутой. 
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